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erbiami Studenty mokslinés veiklos

tinklo konferencijos dalyviai!

Sveikinu Jus su 69-3ja studenty mokslinés veiklos konferencija. Sveikinu Jus —
smalsius, Zingeidzius, karybingus ir nuosirdziai dirbancius savo pasirinktose
mokslo srityse. Moksliniai tyrimai reikalauja kantrybés, kruop$tumo, uzsispyrimo.
Siuolaikinis mokslas persipynes tarpdisciplininiais rysiais, atviras inovacijoms, o tai
i$ mokslininko reikalauja vis platesnio akiracio, didesnés erudicijos.

Dziaugiuosi Jasy pasiekimais, svariu indéliu j mokslo pazanga. Dékoju uz
iniciatyvuma, jaunatvi$ky energijos gusj, dalyvaujant savosios Alma Mater
bendruomeneés veikloje.

Konferencijos dalyviams linkiu karybingo darbo, jdomaus ir prasmingo renginio,
studijose — neprarasti motyvacijos, zingeidumo, o bsimoje karjeroje — svariy
pasiekimy, altruizmo ir niekada nebléstancio studentisko optimizmo.

Prof. dr. (HP) Algirdas UTKUS

Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto dekanas
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Akuserijos ir ginekologijos grupé

NUMATOMO NAUJAGIMIO GIMIMO
SVORIO METODU PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai): Agné MATUOLYTE (medicina), V kursas, Gabija MAKUNAITE
(medicina), V kursas.

Darbo vadovas (-ai): Prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir gineko-
logijos klinika

Darbo tikslas. Palyginti tyrimo metody tikslumg, nustatant numatoma naujagi-
mio gimimo svorj.

Darbo metodika. Tirtos nésc¢iosios nuo 2016 gruodzZio mén. iki 2017 kovo meén.,
atvykusios j VULSK AkuSerijos priémimo skyriy. Vaisiaus svoris nustatytas Siais meto-
dais: iSorinio akuserinio iStyrimo metu (nésciosios pilvo apimties (cm) ir gimdos dugno
aukscio reiksmiy (cm) sandauga), ultragarsinio tyrimo metu (pagal galvos apimtj, pilvo
apimtj ir Slaunikaulio ilgj) ir motinos spéjimu. Numatomas vaisiaus svoris palygintas su
naujagimio gimimo svoriu. Gauti duomenys analizuoti naudojantis duomeny analizés
IBM SPSS Statistics 21 programa (p reikSmeé <0,05 buvo vertinama kaip statistiskai
reikSminga).

Rezultatai. IS viso tirtos 50 gimdyviy ir nustatyti numatomi naujagimiy gimimo
svoriai skirtingais tyrimo metodais. Ultragarsinio tyrimo ir iSorinio akusSerinio tyrimo
rezultatai pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, o motinos spéjimu ir tikrasis kiino svo-
ris — ne. Todél p reikSmei apskaiciuoti atitinkamai taikyti Spirmeno ir Pirsono testai.
Gauta, kad statistiskai reikSmingai koreliuoja ultragarsinio tyrimo ir tikrojo gimimo
svorio rezultatai (p=0,001), motinos spéjimas su tikruoju gimimo svoriu (p=0,002)
bei su ultragarsinio tyrimo duomenimis (p=0.000) ir ultragarsinio tyrimo bei iSorinio
akuserinio tyrimo rezutatai (p=0,001). Statistiskai reikSmingai nekoreliuoja akuserinio
iSorinio tyrimo rezutatai ir tikrasis naujagimio gimimo svoris (p=0,110).

ISvados. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo metu nustatytas numatomas svoris ir nau-
jagimio svoris motinos spéjimu statistiSkai reikSmingai koreliuoja su tikruoju gimimo
svoriu. Motinos spéjimo tiksluma galima aiskinti tuo, kad dauguma gimdyviy Zinojo
ultragarsu numatytg gimimo svorj.
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MOTERU NUOMONES APIE GIMDYMA NAMUOSE
VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Agné MATUOLYTE (medicina), V kursas, Gabija MAKUNAITE
(medicina), V kursas.

Darbo vadovas (-ai): Prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF AkuSerijos ir gineko-
logijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti reprodukcinio amZiaus motery nuomone apie gimdymg
namuose, sgsajas su buvusiy gimdymy patirtimis.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, apklausiant atsitiktinai atrinktas
reprodukcinio amziaus moteris (15-50 m.). Pateikta dvylikos klausimy internetiné
apklausa. Rinkti duomenys apie motery gyvenamajg vietg, pajamas, issilavinima,
ankstesniy gimdymy patirtj, pozilrj j teise gimdyti pasirinktoje vietoje. Gauti duomenys
pateikti skrituliniy diagramy forma bei apdoroti duomeny analizés IBM SPSS Statistics
21 programa (kai p reikSmé <0,05 buvo vertinama kaip statistiskai reikSminga).

Rezultatai. Apklaustos 500 atsitiktinai atrinktos reprodukcinio amziaus moterys.
Daugiau nei pusé apklaustyjy buvo 21-30 mety (56,6 proc.), gyvenanciy didZiuosiuose
Lietuvos miestuose (52,4 proc.), jgijusiy aukstajj universitetinj iSsilavinima (59,4 proc.)
bei gimdziusiy (56,6 proc.), pajamos nuo 100 iki >650 eury Seimos nariui per meénes;.
3,2 proc. apklaustyjy buvo gimdZiusios namuose arba namuose ir ligoninéje. Di-
dZiosios dalies tirty motery nuomoné apie gimdymg namuose neigiama, pagrindiné
priezastis — néra galimybés gauti profesionalig pagalba (74 proc.). 80,2 proc. namuo-
se negimdyty. Teigiamai gimdymg namuose vertino 17,8 proc. respondenciy (nori
gimdyti sau jprastoje aplinkoje 62,6 proc.; gimdymui mediky priezilra nereikalinga
(18,2 proc.)). 54 proc. motery mano, jog draudimas suteikti profesonalig gimdymo
priezilrg namuose néra Zmogaus teisiy paZeidimas. Nuomoné apie gimdymg namuose
statistiskai reikSmingai koreliuoja su moters amziumi (p=0,003), ankstesniy gimdymy
vieta (p=0,002), gimdymy skaiciumi (p=0,03) bei moters jsitikinimu, jog medicininés
gimdymo prieZiliros namuose nesuteikimas — Zmogaus teisiy paZzeidimas (p=0,000).

ISvados. Daugumos apklaustyjy nuomoné apie gimdymg namuose neigiama.
Vyresnio amZziaus, pakartotinai gimdancios bei jau kartg gimdziusios namuose mo-
terys palankiau vertina gimdyma namuose. Moterys, kuriy nuomoné apie gimdyma
namuose teigiama, mano, kad profesonalios gimdymo prieZiliros namuose nesutei-
kimas — Zmogaus teisiy pazeidimas.
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SVEIKATOS MOKSLU STUDENTU ZINIOS APIE KON-
TRACEPCIJA IR SEKSUALINIU JPROCIU PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai): Aivaras ATKOCIUNAS, IV kursas (medicina), Paulius JACE-
VICIUS, IV kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Audroné ARLAUSKIENE, VU MF Akuserijos ir gine-
kologijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto ir Vilniaus ko-
legijos sveikatos prieZitros fakulteto studenty Zinias apie kontracepcijq ir seksualinés
sveikatos jprocius.

Darbo metodika. Google platformoje patalpinta anketa buvo apklausti 158 VU
ir ViKo studentai. Jie atsakinéjo j pateiktg anoniminj klausimyng apie seksualinés svei-
katos jprocius ir kontracepcija. Duomenims apdoroti naudotos Microsoft Excel ir SPSS
v.20 statistinés programos. Rezultaty skirtumy tarp grupiy statistinis reikSmingumas
nustatytas naudojant Chi kvadrato kriterijy.

Rezultatai. | klausimus atsaké 33 ViKo ir 125 VU studentai. Tarp abiejy grupiy
populiariausia kontracepcijos priemoné buvo vyriski prezervatyvai (83,2% VU; 83,2%
ViKo), antra pagal populiarumg — peroraliné hormoniné kontracepcija (36% VU; 33,3%
Viko). Daugiau nei puseé respondenty naudojo natiiralaus Seimos planavimo priemones,
populiariausia — nutraukto lytinio akto metodas (VU 56,8%; Viko 60,6%). Pagrindiniu
informacijos Saltiniu kontracepcijos klausimais studentai jvardijo medicinos personalg
(56% VU, 54,5% Viko). Skubig kontracepcija bent karta vartojo 40% VU ir 57,6% ViKo
studenty. 88% tiriamuyjy turéjo lytiniy santykiy, i$ jy pirmo karto metu 80% naudojo
kontracepcijos priemones, dazniausiai naudoti vyriski prezervatyvai — 88%. Pirmg
kartg lytinius santykius abiejose grupése vidutiniskai turéjo blidami 17-18 m.( VU
18,51+2,161; ViKo 17,62+1,761). Pirmus lytinius santykius su nuolatiniu partneriu
turéjo 93% ViKo ir 76% VU studenty p<0,05. Pastoviy lytiniy santykiy metu 88,5%
VUMEF studenty vartoja kontracepcija, ViKo —58,6% p<0,05. 39,3% VU ir 20,7% ViKo
studenty yra turéje vienos nakties nuotykiy, VU studentai jy metu buvo dazniau ap-
svaige (VU 33,3%, ViKo 11,1% , p<0,05). 43,45% VU ir 20,7% ViKo studenty pasisako
uz aborty naudojima p<0,05.

ISvados. VU ir ViKo sveikatos moksly sriciy studenty Zinios apie kontracepcijg
nesiskiria. VU studentai statistiskai reikSmingai dazniau pirmus lytinius santykius tu-
réjo ne su nuolatiniu partneriu, pastoviy lytiniy santykiu metu VU studentai daZniau
naudoja kontraceptines priemones, VU studentai dazniau buvo apsvaige vienkartiniy
santykiy metu bei daugiau VU studenty pasisako uz abortus.
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TERAPINE HIPOTERMIJA GYDYTU NAUJAGIMIU
HIPOKSIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI

Darbo autorius (-iai): Aivaras ATKOCIUNAS, IV kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF AkuSerijos ir gi-
nekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti hipoksijos rizikos veiksnius naujagimiy, kurie buvo gydyti
terapine hipotermija, iSgyvenamumui.

Darbo metodika. Retrospektyvusis atvejo kontrolés tyrimas. | tyrimg jtraukti
2012-2016 metais gilioje hipoksijoje gime ir terapine hipotermija gydyti naujagimiai
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Vaiky ligoninés Naujagimiy intensy-
vios terapijos skyriuje. NeiSgyvene naujagimiai jtraukti j tiriamuyjy grupe, iSgyvene —j
kontroline. Analizuoti vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniai. Duomeny analizé atlikta SPSS
22.0 programa. Rezultaty skirtumy tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas
naudojant Fisherio testg bei Studento t-testa.

Rezultatai. Tirtos 39 naujagimiy motiny gimdymo istorijos ir nés¢iyjy kortelés.
Tiriamojoje grupéje buvo 9 naujagimiai, kontrolinéje — 30 naujagimiy. Tiriamosios
grupés naujagimiy motiny amziaus vidurkis buvo 29,6+6,16 m., o kontrolés grupés —
29,1+5,22 m. DazZniau nustatyti rizikos veiksniai tiriamojoje grupéje: pirmas néStumas
77,8 proc.(kontrolinéje grupéje 56,7 proc.), daugiavaisis néStumas 11,1 proc. (vs
3,3 proc.), sédmeny pirmeiga 11,1 proc. (vs 0 proc.), gimdymas po buvusios cezario
pjuvio operacijos 11,1 proc. (vs 3,6 proc.), bevandenis laikotarpis ilgesnis negu 24 va-
landos 16,7 proc. (vs 4 proc.), pirmojo gimdymo laikotarpio aktyviosios fazés trukme
ilgesné negu 12 valandy 33,3 proc. (vs 20 proc.), uztrukes antrasis gimdymo laikotarpis
33,3 proc. (vs 5 proc.), virkstelés patologija 33,3 proc. (vs 25,9 proc.), gimdymo distocija
22,2 proc. (vs 13,3 proc.), taciau skirtumai statistiSkai nereikSmingi. Paskaiciuoto tirtyjy
naujagimiy pH is virkstelés vidurkis buvo 6,87 (tiriamosios grupés — 6,83, kontrolinés —
6,88), Apgar balas po 10 minuciy vidutiniskai sieké 5,18 (tiriamosios grupés — 2,87,
kontrolinés — 5,92).

ISvados. Pirmas néstumas, daugiavaisis néstumas, sédmeny pirmeiga, gimdymas
po buvusios cezario pjlvio operacijos, bevandenis laikotarpis ilgesnis negu 24 valandos,
uzsitese pirmasis ir antrasis gimdymo laikotapiai daZniau nustatyti motinoms, kuriy
naujagimiai gime gilioje hipoksijoje, buvo gydyti terapine hipotermija ir mire, taciau
dél mazo tiriamyjy skaiciaus skirtumas néra statistiskai reikSmingas.
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GIMTI 22-A NESTUMO SAVAITE IR ISGYVENTI
(Klinikinis atvejis)

Darbo autorius (-iai): Anastasija MALEVIC, V kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): aist. Virginija PALIULYTE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika, dr. Virginija SUNGAILIENE, VUL SK naujagimiy skyrius.

Jvadas. Perinatalinio mirtingumo rodiklis — vienas i$ svarbiausiy Salies sveikatos
priezitros kokybés rodikliy. Lietuvoje ir visame pasaulyje naujagimiy perinatalinio
mirtingumo struktdroje svarbig vietg uzima neiSnesioty naujagimiy mirtingumas.
Net ir esant pakankamai gerai nés¢iyjy priezidrai, prieslaikiniy gimdymy per pasku-
tiniuosius deSimtmecius nesumazéjo. Gimti 22-3 néstumo savaite ir iSgyventi — net
ir Siandien labai retas atvejis akuserinéje praktikoje. Lietuvoje 2015 m. gimé 28896
naujagimiai, i$ jy du 22-iejy savaiciy, taciau vienas naujagimis mire, kitas —aprasomas
Siame klinikiniame atvejyje.

Atvejo aprasymas. 2015 m. sausio 10 d. 27-eriy mety moteris hospitalizuota
j Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky (VUL SK) NéStumo patologijos
skyriy, esant 22*4d savaitiy néstumui, dél prasidéjusiy reguliariy sarémiy, negausiy
kraujingy iSskyry is maksties ir subfebrilaus karSc¢iavimo. Vaisiaus plauciy brandinimas
skirtas nebuvo dél maZo gestacinio amziaus. Taikyta tokolizé nifedipinu, skirta anti-
biotikoterapija ampicilinu dél uzdegiminiy pakitimy kraujyje, taciau gimdymo veikla
progresavo, ir néscioji perkelta j gimdyklg gimdymui. Sausio 11 d. natiraliais gimdymo
takais gimé moteriskos lyties, giliai neiSnesiotas, 475 g svorio, 25 cm tgio naujagimis.
Po 10 min, taikant DPV, jis buvo perkeltas j Naujagimiy intensyvios terapijos skyriy ir
ten gydytas keturias paras. Po keturiy pary naujagimis iS VUL SK AGC perveztas j VUL
SK Vaiky ligone, kur naujagimis augintas dar 5 ménesius (koreguotas amzius — 1 mén).
ISrasant j namus, svoris — 3600 g, tgis — 51 cm.

ISvados. Giliai neisnesiotiems naujagimiams reikia ypatingos prieZitros: intensy-
vaus gaivinimo, visy gyvybiniy funkcijy uZtikrinimo ir nuolatinio stebéjimo. Nuo gydymo,
taikyto pirmomis kritiSkiausiomis gyvenimo minutémis, priklauso tolimesné itin mazo
naujagimio sveikata, raida ir prognozé isgyventi. Naujausi gaivinimo metodai, taikomi
tiek pasaulio, tiek Lietuvos Perinatologijos centruose, yra efektyvis trapiai gyvybei
iSsaugoti, maZai traumuojantys bei mazai trikdantys tolimesne naujagimio vystymosi
raidg ir paZintines funkcijas.
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GIMDYMO SKAUSMO MALSINIMO BUDO
IR NUGAROS SKAUSMO PO GIMDYMO RYSYS:
6 MEN. ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Anastasija MALEVIC, V kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): asist. V. PALIULYTE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika,
prof. dr. Dalius JATUZIS, VU MF Neurologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti nugaros skausmo atsiradima po gimdymo moterims,
gimdziusioms su epidurine nejautra ir be jos.

Darbo metodika. 2016 m. Vilniaus Universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky
Akuserijos ir ginekologijos centre atliktas prospektyvinis testinis anketinis tyrimas.
Moterims buvo pateikta originali anketa pirmomis paromis po gimdymo, o praéjus
SeSiems ménesiams po gimdymo jos buvo apklaustos pakartotinai elektroniniu pastu
arba telefoniniu skambuciu. | statistine duomeny analize buvo jtraukti 212 atvejy. |
tyrimg nebuvo jtrauktos moterys, kurios iki gimdymo skundési nugaros skausmais.
Duomenys apdoroti Microsoft Exel programa, duomeny analizé atlikta SPSS® 24.0
programa. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, jei p<0.05.

Rezultatai. Svarbiausias tiriamasis rodiklis buvo nugaros skausmas, jvertintas sa-
varankisku gimdyvés atsakymu (taip/ne), skausmo balais (skaitmeniné analoginé skalé)
bei nugaros skausmo poveikiu kasdieninei veiklai ir miegui. IS 212 gimdyviy, epiduriné
nejautra atlikta 79 (37,26%), intraveniné — 87 (41,04%), be nuskausminimo gimdeé 46
(21,7%) moterys. Vidutinis apklausoje dalyvavusiyjy amzZius —29,76 (+5,56) m. Po gimdy-
mo nugaros skausmais skundési 62 moterys, i kuriy: 24 (30,38%) buvo taikyta epiduriné
nejautra, 24 (27,58%) gimdZiusios su intravenine nejautra ir 14 (30,43%), kurioms joks
nuskausminimas neskirtas. Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp nugaros skausmo po
gimdymo ir nuskausminio blido nenustatyta (p=0,907). Nustatyta, kad nuskausminimo
bidas gimdymo metu neturi jtakos nugaros skausmo intensyvumui po gimdymo (p=0,503).
Nugaros skausmas paveiké miego kokybe (p=0,011) ir kasdienine veiklg (p=0,004) motery,
gimdziusiy be nuskausminimo ir tik kasdienine veiklg, motery gimdZiusiy su intravenine
nejautra (p=0.01). Statistiskai reikSmingo rysio tarp miego kokybés (p=0,275), kasdieninés
veiklos (p=0,4) ir epidurinés nejautros nenustatyta. Praéjus 6 ménesiams po gimdymo,
nugaros skausmas vis dar vargino 31,65% motery, kurios gimdé su epidurine nejautra;
28,74%, gimdziusiy su intravenine nejautra ir 23,91% motery, kurioms nebuvo atliktas
joks nuskausminimas. Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp nugaros skausmo praéjus
6 ménesiams po gimdymo ir nuskausminio bido nenustatyta (p=0,654).

ISvados. Gimdymo skausmo mal$inimo bidas nedidina nugaros skausmo atsira-
dimo rizikos nei ankstyvuoju pogimdyminiu periodu, nei praéjus SeSiems ménesiams
po gimdymo.
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NAUJAGIMIO IR PLACENTOS SVORIO SASAJA
SUMOTINOS KRAUJO HEMOGLOBINO KIEKIU

Darbo autorius (-iai): Emilis LAUZIKAS, V kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): Doc. Dalia LAUZIKIENE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Istirti naujagimio ir placentos svorio sgsajg su motinos kraujo
hemoglobino kiekiu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné VUL ,Santariskiy klinikos“ Akuserijos ir
ginekologijos centre 2016 spalio — 2017 balandZio mén. gimdZiusiy motery gimdymo
istorijy duomeny analizé. ] tyrima jtrauktos sveikos nésc¢iosios, néstumas vienvaisis,
néstumo laikotarpis 379-41*6 sav. Né3ciosios palyginimui suskirstytos j tris grupes pagal
kraujo hemoglobino kiekj: 1) <110 g/I, 2) 110-135 g/I, 3) >135 g/I. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant MS Excel 2016 ir IBM SPSS 23.0 programas.

Rezultatai: kraujo hemoglobino kiekis < 110 g/I buvo nustatyta 87 (23,8 proc.)
gimdyviy; 110-135 g/l — 270 (73,8 proc.); >135 g/I — 9 (2,5 proc.). Placentos svoris:
<110 g/l — 634,9+145,4 g; 110-135 g/l — 596,9+126,6g; >135 g/l — 567,6+122,9 g
(p<0,001). Placentos ir naujagimio santykis: <110 g/I grupéje —0,1810,03; 110-135 g/I—-
0,17+0,04; >135 g/l — 0,16+0,04 (p<0,001). Placentos svoris, placentos ir naujagimio
svoriy santykis mazéjo, didéjant kraujo hemoglobino kiekiui. Skirtumas tarp grupiy
statistiskai patikimas.

ISvados: placentos svoris, placentos ir naujagimio svoriy santykis statistiskai
patikimai mazéjo, didéjant kraujo hemoglobino kiekiui.

PRIES LAIKA PAGIMDZIUSIU MOTERU PSICHINES
BUKLES VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Andrius JURENAS, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): Asist. Virginija PALIULYTE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika

Darbo tikslas. Jvertinti pries laikg pagimdZiusiy motery psichine bikle ir nustatyti
psichologo poreikj postnataliniu laikotarpiu.

Darbo metodika. 2016 m. lapkritj—2017 m. vasarj Vilniaus Universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky (VUL SK) Akuserijos ir ginekologijos klinikoje atliktas prospektyvinis
anoniminis anketinis tyrimas. ] tyrimg buvo jtraukta 51 pries laikg pagimdZziusi moteris,
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kurios buvo apklaustos pogimdyminése palatose 1-3 parg po gimdymo. Buvo vertinta
gimdyviy psichiné biklé, atsizvelgiant j demografinius duomenis, akuserine anamneze
bei Sio néstumo eiga. Psichiniam ir somatiniam nerimui vertininti naudota modifikuota,
su gydytoju psichiatru bei gydytoju akuseriu — ginekologu aptarta Hamiltono nerimo
skalé (HAM-N). Duomenys apdoroti SPSS 20 programa. Patikimumas apskaiciuotas
naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. 68,6 proc. (n=35) motery teigé patyrusios emociniy sukrétimy dél
prieslaikinio gimdymo. Tiriamuyjy ZodZiais, didZiausig jtaka bendrai psichinei buklei
perinataliniu laikotarpiu turéjo patirtas nerimas (60,8 proc., (n=31)), baimé (13,7 proc.,
(n=7)), nemiga (13,7 proc., (n=7)) ir jtampa (11,8 proc., (n=6)). Gimdyviy, vertinty pagal
Hamiltono nerimo skale, vidurkis buvo 10,45 balai (min — 0, max — 28 balai). Psichinio
nerimo vidurkis — 6,7 balai, somatinio — 4,14. 76,5 proc. (n=39) motery turi lengvg
nerimo sutrikima (surinko iki 14 baly), 11,8 proc. (n=6) — vidutinio sunkumo (surinko
15-21balg), 11,8 proc. (n=6) —stipry nerimo sutrikima (virs 21 balo). 17,6 proc. (n=9)
motery teigia, kad joms bty reikalinga psichologo konsultacija pogimdyminiu laikotar-
piu: 55,5 proc. (n=5) gimdyviy — kartg per savaite, 44,5 proc. (n=4) — kas antrg diena.

ISvados. Net 23,6 proc. tiriamyjy nustatytas vidutinio sunkumo ar stiprus nerimo
sutrikimas. Tarp demografiniy rodikliy, akuSerinés anamnezés, Sio néstumo eigos ir
bendro psichinio nerimo jvercio néra statistiskai reikSmingo rysio, taciau tam tikri de-
mografiniai rodikliai, akuserinés anamnezés veiksniai bei Sio néstumo eigos padariniai
turi reikSmingos jtakos atskiriems psichinio nerimo bei somatinio nerimo simptomams.
Net 17,6 proc. tiriamyjy noreéty, kad joms bty suteikta psichologo konsultacija.

VILNIAUS MIESTO ORO KIETUJU DALELIU KONCEN-
TRACIJOS IR NESCIUJU, GIMDYVIU BEI NAUJAGIMIU
SVEIKATOS SASAJOS

Darbo autorius (-iai): Dainius WOJCZULIS VI kursas, (medicina).

Darbo vadovas (-ai): prof. Grazina DRASUTIENE, VU MF Akuserijos ir ginekolo-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti oro kietyjy daleliy (KD) Vilniaus mieste jtakg néstumo
eigai ir baigciai, poveikj naujagimiui.

Darbo metodika. VUL Santariskiy kliniky AkusSerijos ir ginekologijos centre atlikta
retrospektyviné motery, gimdziusiy 2015.10-2016.05, gimdymo istorijy duomeny
analizé. ] tyrima jtraukta 334 motery gimdymo istorijos. Gimdyvés suskirstytos j ke-
turias grupes pagal gyvenamaja vietg ir KD koncentracijg ore (KD,,): I-C,,4 39 pug/m?;
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II-C,;y 16 ug/m3; 111-C ;, 30 pg/m?; IV-C,,4 23 pg/m?>. Duomeny analizé atlikta SPSS21.0
programa.

Rezultatai. Vidutinis pacienciy amzZius 30,6+5,3 metai. Pasiskirstymas grupése
pagal KD koncentracijg ore: I-86 (25,7%); 11-82 (24,6%); I11-81 (24,3%); IV-85 (25,4%) mo-
terys. Sergamumas nésciyjy hipertenzija pagal KD koncentracijg ore: 1-9,30%; 11-1,20%;
111-7,40%; I1V-2,40%; preeklampsija: 1-11,60%; 11-2,40%; 111-13,60%,; 1V-1,20%. Aborty
daznis pagal tiriamyjy grupes: 1-11,50%; 11-1,20%; 111-9,90%; IV-5,90%; BGS: I-15,10%;
11-6,10%; I11-4,90%; 1V-5,90%. Komplikuoto gimdymo dél vaisiaus Sirdies plakimo daz-
nio anomalijos pasiskirstymas pagal grupes: 1-10,50%; 11-0,00%; 111-9,90%; 1V-7,10%;
mekonijus vaisiaus vandenyse: 1-15,10%; 11-8,50%; 111-16,00%; IV-12,90%. Virkstelés
pH<7,3 atitinkamai buvo: 1-54,70%; 11-34,10%; 111-43,20%; 1V-36,50% motery. Nauja-
gimiy, kuriy galvos apimtis <35cm/>40cm atitinkamai susilauké: 1-34,90%/18,50%;
11-11,00%/42,70%; 111-28,40%/23,50%; IV-10,60%/35,30%. Naujagimiy, kuriy svoris
<3000g/>3800g atitinkamai susilauké: 1-44,20%/15,10%; 11-7,30%/42,70%; IlI-
28,40%/22,20%; 1IV-14,10%/32,90%. Naujagimiy, kuriy Ggis >55cm atitinkamai susi-
lauké: 1-9,30%; 11-40,20%; 111-16,00%; 1V-14,10%. CPO/gimdymo nataraliai pasirinkimas
pagal KD: 1-34,90%/65,10%,; 11-24,40%/75,60%; 111-21,00%/79,00%; IV-23,50%/76,50%.
Neéstumo trukme <38sav.: 1-32,60%; 11-7,30%; 111-18,50%; IV-9,40%. Gimdymo trukmé
>6val.: 1-41,90%; 11-52,40%; 111-53,10%; IV-52,90%. Stebimas statistinis patikimumas
visiems iSvardintiems duomenims (p<0,05).

ISvados. Nésciyjy hipertenzijos, preeklampsijos iSsivystymui gali turéti jtakos
gimdyvés gyvenamoji vieta (KD koncentracija ore). Gimdymo komplikacijos galimai
priklauso nuo KD koncentracijos ore ir gali blti susijusios su daznesniais persileidimais.
Vaisiaus augimo ir vystymosi sulétéjimui gali turéti jtakos KD koncentracija ore néstumo
metu. KD esanciy ore poveikis néStumo metu gali turéti jtakos gimdymui.

MOTERU, SERGANCIU PREGESTACINIU IR GESTACINIU
DIABETU, GIMDYMO BUDAS VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTARISKIU KLINIKOSE

Darbo autorius (-iai): Gerda CESNAITE, IV kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): dr. Gintautas DOMZA, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, koks gimdymo blidas buvo pasirinktas moterims, ser-
gancioms pregestaciniu ir gestaciniu diabetu, ir palyginti gimdymo bldg su naujagimio
svoriu.
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Darbo metodika. Vilniaus Universiteto Santariskiy kliniky elektroniniy ligos is-
torijy duomeny bazéje perziarétos 207 motery, néStumo metu sirgusiy pregestaciniu
arba gestaciniu diabetu ir gimdziusiy iSnesiotus naujagimius, ligos istorijos. Pacientés
suskirstytos j grupes pagal diabeto tipg ir gimdymo bidg. Surinkti duomenys apie
gimdymo bidg ir naujagimio svorj gimimo metu apdoroti naudojant Microsoft Excel
ir IBM SPSS programine jranga.

Rezultatai. Atlikus skaiciavimus nustatyta, kad gestacinio diabeto grupéje gimdy-
mas daZniausiai buvo suZadintas (oksitocinu, sintetiniais prostaglandinais arba amnio-
tomija) — 84 atvejai, 0 maziausiai naujagimiy gimeé vakuumekstrakcijos pagalba (n=4) ir
skubios cezario pjlvio operacijos po gimdymo suzadinimo bidu (n=19). Pregestacinio
diabeto grupéje dazniausia gimdymo iSeitis buvo planiné cezario pjlvio operacija
(n=8), o reciausia — savaiminis gimdymas (n=1). Taip pat nustatyta, kad pregestacinio
ir gestacinio diabeto grupése didZiausio svorio naujagimiai gimé atlikus skubia cezario
pjuvio operacijg po gimdymo suZadinimo — atitinkamai vidutiniskai 3805 g ir 3685 g.
Gestacinio diabeto grupéje maziausio svorio naujagimiai gimeé planinés cezario pjlvio
operacijos badu (vidutinis svoris 3577 g).

ISvada. Gestacinio diabeto grupéje gimdymas dazniausiai buvo suzadintas oksi-
tocinu, sintetiniais prostaglandinais arba amniotomija, o didZiausio svorio naujagimiai
gimé skubios cezario pjlvio operacijos po gimdymo suZadinimo badu. Pregestacinio
diabeto grupéje dazniausia gimdymo iseitis buvo planiné cezario pjlvio operacija, o
didZiausio svorio naujagimiai gimeé atlikus skubig cezario pjlvio operacija po nepavy-
kusio gimdymo suzadinimo.

NESTRUKTURINE SIRDIES PATOLOGIJA SERGANCIU
PACIENCIU NESTUMO IR GIMDYMO YPATUMALI

Darbo autorius (-iai): Emilija PETRULIONYTE, IV kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir gine-
kologijos klinika, dr. Lina GUMBIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti motery, serganciy nestruktdrine Sirdies patologija, nés-
tumo ir gimdymo ypatumus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 9000 motery, gimdziusiy VULSK Akuse-
rijos ir ginekologijos centre 2013-2016 m., gimdymo ir ligos istorijy analizé. Jtraukimo
kriterijai — nésciosios, kurioms iki néStumo diagnozuota nestruktiriné Sirdies patologija:
pirminé arteriné hipertenzija (PAH), Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (tachiaritmijos,
ekstrasistolijos, blokados, WPW sindromas, trumpo PQ fenomenas), plauciy arteri-
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jos tromboembolija (PATE). Vertintas amZius, néstumo trukme, gimdymy, néstumy
skaicius, gimdymo bldas (Cezario pjlvio operacija (CPO) ar natdralus), CPO skubus ar
planinis, natdralaus gimdymo komplikacijos, specialisty konsultacijos néstumo metu.
Duomeny analizé atlikta SPSS v.23.

Rezultatai. IS 9000 gimdZiusiy pacienciy tyrimui atrinktos 88 moterys, sergancios
nestruktdrine Sirdies patologija. Motery amziaus vidurkis 32,5+5,7 m., min—20 m., max
43 m. Motery <35 mety buvo 59 (67%), >35 mety — 29 (33%). 27 (25,5%) pacientéms
iS 88 iki néstumo diagnozuotos aritmijos, 54 (50,9%) — PAH, 6 (5,7%) — abi patologijos,
1(0,9%) — PATE. Vidutiné néstumo trukmé 37,67%3,2 sav., min — 21 sav., max — 41 sav.
Prieslaikiniy gimdymy buvo 17 (19,3%), savalaikiy — 71 (80,7), pernesioty nebuvo.
32 (30,2%) gimdyveéms tai pirmasis néstumas, 37 (34,9%) — pirmasis gimdymas; 56
(52,8%) — pakartotinas néstumas, 51 (48,1%) — pakartotinas gimdymas. 38 (43,1%)
pacientéms atlikta CPO, 50 (56,8%) pagimdé natdraliai. Planiniy CPO atlikta 19 (50%),
skubiy — 19 (50%). 32 natdralis gimdymai (64%) buvo nekomplikuoti, su komplikaci-
jomis — 18 (36%). Tarpvietés kirpimy buvo 20 (18,9%), tarpvietés plySimy — 18 (17%),
gimdos kaklelio plysSimy — 7 (6,6%). Kardiologo konsultuota 16 motery (18,2%), gene-
tiko — 11 (10,4%), perinatologijos centre — 60 (56,6%).

ISvados. VULSK gimdZziusiy motery, kurioms iki néstumo diagnozuota nestruk-
tdriné Sirdies liga, dauguma buvo <35 mety amzZiaus. Daugiausia buvo serganciy PAH.
Savalaikiy gimdymy buvo daugiau nei prieslaikiniy. Daugumai motery tai buvo pakar-
totinas néStumas ir gimdymas. DidZioji dalis gimdymuy buvo natdralis, nekomplikuoti.
Planiniy ir skubiy CPO atlikta vienodai.

NESCIUJU, SERGANCIU NESTRUKTURINE SIRDIES
PATOLOGIJA, NESTUMO IR GIMDYMO YPATUMU
PRIKLAUSOMYBE NUO AMZIAUS

Darbo autorius (-iai): Emilija PETRULIONYTE, IV k. (medicina).

Darbo vadovas (-ai): prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir gine-
kologijos klinika, dr. Lina GUMBIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. I$tirti nés¢iyjy, serganciy nestruktirine $irdies patologija (NSP),
néstumo ir gimdymo ypatumy priklausomybe nuo amZiaus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 9000 motery, gimdziusiy VULSK Akuse-
rijos ir ginekologijos centre 2013-2016 m., gimdymo ir ligos istorijy analizé. Jtraukimo
kriterijai: nés¢iosios, kurioms iki néstumo diagnozuota NSP. Tirtas né¢iyjy amiZius,
néstumo laikas, gimdymo bidas, komplikacijos, CPO atlikimo skubumas, specialisty
konsultacijos. Duomeny analizé atlikta SPSS v.23.
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Rezultatai. I3 9000 gimdyviy atrinktos 88, sergan&ios NSP: 27 (30,7%) aritmijomis,
54 (61,4%) — PAH, 6 (6,8%) — abiejomis, 1 (1,1%) — PATE. Pacientés suskirstytos j dvi
amZziaus grupes: | gr. — <35 m. (n=59 (67%)), Il gr. — >35 m, (n=29 (33%)). | gr. aritmi-
ju — 24 (40,7%), PAH — 30 (50,8%), abiejy — 4 (6,8%), PATE — 1 (1,%). Il gr. aritmijy — 3
(10,3%), PAH — 24 (82,8%), abiejy — 2 (6,9%), PATE — 0. | gr. vidutiné néstumo trukme
37,8+3,3 sav.,, min 21, max 41; Il gr.—37,37%2,9 sav, min 27, max 40. Prieslaikiniy gimdy-
my | gr.—10(58,8%), Il gr.— 7 (41,2%) (p>0,05). CPO | gr. — 25 (42,4%), Il gr.— 13 (44,3%)
(p>0,05). Skubiy CPO | gr.— 14 (56%), Il gr. — 5 (38,5%) (p>0,05). Natdralaus gimdymo
komplikacijy I gr.— 11 (32,4%), Il gr. — 7 (43,8%) (p>0,05). Tarpvietés kirpimy | gr. — 15
(68,2%), Il gr.— 5 (41,7%) (p>0,05), plydimy | gr. — 15 (65,2%), Il gr. — 3 (30%) (p>0,05).
Gimdos kaklelio plySimy I gr. — 6 (35,3%), Il gr. — 1 (11,1%) (p>0,05). | gr. kardiologo
konsultuota 10 (16,9%), Il gr. — 6 (20,7%) (p>0,05); | gr. genetiko — 3 (5,1%), Il gr. — 8
(27,6%) (p<0,05); | gr. perinatologijos centro — 43 (72,9%), Il gr.— 17 (58,6%) (p>0,05).

ISvados. Gimdyvéms >35 m. daznesné PAH, dazniau konsultuotos genetiko;
<35 m. daZnesnés aritmijos. Amziaus grupése prieslaikinio gimdymo, CPO, natlralaus
gimdymo komplikacijy, kity specialisty konsultacijy dazniai nesiskyre.

ULTRAGARSINIO TYRIMO VERTE NUSTANT MOTERU,
SERGANCIU PREGESTACINIU IR GESTACINIU DIABETU,
NAUJAGIMIO SVOR]

Darbo autorius (-iai): Gerda CESNAITE, IV kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): dr. Gintautas DOMZA, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar moters, sergancios pregestaciniu arba gestaciniu
diabetu, 37-41 néstumo savaite atlikto vaisiaus ultragarsinio tyrimo metu iSmatuoti
vaisiaus biometriniai duomenys leidzia tiksliai numatyti naujagimio svorj.

Darbo metodika. Perziliréti literatliros duomenys apie numatomo vaisiaus svorio
apskaiciavimg naudojant vaisiaus biometrinius matavimus esant iSnesSiotam néstumui.
Vilniaus Universiteto Santariskiy kliniky elektroniniy ligos istorijy duomeny bazéje per-
Zitrétos 278 elektroninés ligos istorijos, moterys suskirstytos j grupes: 211 pacienciy,
kurioms buvo diagnozuotas pregestacinis arba gestacinis diabetas, bei 67 pacientés,
kuriy naujagimiai virsijo 4000 g svorj, ta¢iau néstumo metu nebuvo diagnozuota létiné
arba Umi patologija. Dél duomeny stokos arba gausios gretutinés patologijos pirmoje
grupéje atmestos 79 pacientés, antroje grupéje — 15 pacienciy. Surinkti VUL SK Aku-
Serijos ir ginekologijos centre atlikto 37-41 savaités ultragarsinio tyrimo duomenys
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(likus ne daugiau nei savaitei iki gimdymo) ir naujagimo svorj. Naudojant biparietalinj
matmenj (BPD), galvos apimtj (HC), pilvo apimtj (AC) ir Slaunikaulio ilgj (FL) tiriamosios
ir kontrolinés grupés numatomas vaisiaus svoris, apskaiciuotas pagal Hadlock, Shepard
ir kitas biometrines formules, buvo palygintas su naujagimio gimimo svoriu. Duomenys
apdoroti naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS programine jranga.

Rezultatai. Atlikus skaiciavimus nustatyta, kad naudotomis formulémis (Hadlock,
Shepard ir kitos) apskai¢iuotas numatomas naujagimio svoris pregestacinio ir gestaci-
nio diabeto grupéje nekoreliuoja su naujagimio svoriu (p >0,05). Kontrolinéje grupéje
rasta koreliacija (Hadlock4 p <0,05; Shepard p <0,05).

ISvada. Pregestacinio ir gestacinio diabeto atveju naudojant dabar labiausiai
paplitusias vaisiaus numatomo svorio apskaiciavimo formules statistiskai reikSmingos
koreliacijos tarp numatomo ir naujagimio gimimo svorio nerasta, taciau kontrolinéje
grupéje rasta statistiskai patikima koreliacija.

PALYGINIMAS 4 SKIRTINGUY HISTEREKTOMIJU
BUDU, ESANT GERYBINEI PATALOGIJAI

Darbo autorius (-iai): Juliana ANDREICIK, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Mindaugas SILKUNAS, VU MF Akuserijos ir gine-
kologijos klinika, dr. Vilius RUDAITIS, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Palygininti 4 skirtingus histerektomijy badus, atliekamy moterims
su gerybine patologija Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus universitetinés li-
gonineés Santariskiy klinikose. Duomenys buvo renkami i$ iSoperuoty pacienciy ligos
istorijy. ] tyrima buvo jtrauktos 496 moterys, kurioms buvo atliktos histerektomijos
dél gérybinés patologijos nuo 2015 m. sausio 1 dienos iki 2016 m. gruodZio 31 dienos.
Tyrimo metu buvo jvertintas motery amZius, indikacijos operacijai, operacijos tipas,
operacijos trukmeé, netekto kraujo kiekis ir gimdos dydis. Duomeny statistiné analizé
buvo atliekama MS Excel 2010 ir SPSS v17 programy pagalba.

Rezultatai. Priklausomai nuo histerektomijos tipo, pacientés buvo suskirstytos j
4 grupes: moterys, kurioms buvo atlikta laparoskopiné histerektomija, laparotoming,
vaginaliné ir LAVH (laparoskopiskai asistuota vaginaliné histerektomija). DidZiausiai
daliai pacienciy buvo atliktos laparoskopinés histerektomijos 202 (40,7%) ir vaginalinés
165 (33,3%). MaZesne dalj sudaré laparotominiy histerektomijy grupé 105 (21,2%)
bei LAVH 24 (4,8%).

Tyrime buvo vertinamos tik gerybinés indikacijos: disfunkcinis kraujavimas,
simptominés miomos, gerybiniai priedy dariniai, létinis dubens skausmas, adeno-



22 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

miozé, endometriozé, endometro hiperplazija, dubens uzdegiminé liga, prolapsas.
Dazniausios indikacijos: miomos 294 (59,3%), prolapsas 149 (30,0%), adenomiozé
37 (7,5%), gerybiniai priedy dariniai 32 (6,5%) ir disfunkcinis kraujavimas 25 (5,0%).
Vidutiné operacijos trukmé statistiskai reikSmingai ilgesné LAVH ir laparoskopiniy
histerektomijy grupése, nei vaginaliniy (p=0.001) ir laparotominiy grupése (p=0,007).
Kraujo netekimas buvo statistisSkai reikSmingai maZesnis laparoskopiniy histerektomijy
grupéje, nei kitose grupése (p<0.05). Vidutinis amzius j tyrima jtraukty motery buvo
54,6112 mety, jauniasiai pacientei— 29 metai, vyriausiai — 90 mety. Gimdos dydis sta-
tistiSkai reikSmingai didesnis laparoskopiniy bei laparotominiy histerektomijy grupéje
(p=0.001), palyginus su vaginaliniy operacijy grupe ir LAVH.

ISvados. Per pastaruosius 2 metus VUL SK didZioji dalis histerektomijy atlieka-
ma laparoskopiskai bei vaginaliniu badu. DazZniausios indikacijos histerektomijom i$
gerybiniy patologijy yra miomos ir genitalinis prolapsas. Laparotomijy bei vaginaliniy
histerektomijy trukmé yra mazesné, nei laparoskopiniy bei LAVH. Taciau kraujo nete-
kimas Zymiai maZesnis laparoskopiniy operacijy grupéje.

SAVIGYDOS PAPLITIMAS NESCIUJU TARPE
VUL SK DUOMENIMIS

Darbo autorius (-iai): Kotryna JUREVICIUTE, VI kursas (medicina.)

Darbo vadovas (-ai): dr. Jelena VOLOCHOVIC, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. |vertinti nésciyjy savigydos paplitima.

Darbo metodika. Atlikta anketiné apklausa nésciyjy, kurios nuo 2016 m. lapkri-
¢io 15 iki 2017 m. sausio 15 lanké VULSK vykusius nésciyjy parengiamuosius kursus.
Anketa buvo originali, sudaryta is 33 klausimy, tirianti savigydos reiskinj iki néstumo
ir néStumo metu. Duomenys rinkti ir apdoroti MS Excel programa. Skirtumas laikytas
statistiSkai patikimas, kai p<0,05.

Rezultatai. ) galutine analize buvo jtrauktos 129 moterys. 66% motery pateko j
26—33 m. amziaus intervalg. 93% nésciyjy turéjo aukstajj iSsilavinima. 69% motery tai
buvo pirmas néstumas, o 79% — pirmas gimdymas. 90% nésciyjy teige, jog tai buvo
planuotas néstumas. 87% motery buvo priziGrimos akuserio — ginekologo. 10% nés-
¢iyjy bent vieng kartg pakeité gydytojg néstumo metu. 39% motery teigé turéjusios
sveikatos problemy iki néStumo, o 60% — néStumo metu. 68% teigusiy, jog turéjo
sveikatos problemy iki néstumo, turéjo jy ir néstumo metu. DaZzniausias sveikatos
sutrikimas —anemija. 13% motery, turéjusiy sveikatos problemy iki néstumo, vartojo
ne gydytojo paskirtus vaistus, taciau atsisaké pateikti platesniy komentary. 5,8%
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dalyvavusiy motery nevartojo gydytojo paskirty vaisty. Gydytojai ir internetas buvo
jvardinti kaip pagrindiniai informacijos Saltiniai.

ISvados. Nésciyjy savigydos reiskinys yra mazai paplites. Reikalingi tolimesni
tyrimai Sioje srityje dél tirtos imties nereprezentatyvumo: jaunos, aukstajj iSsilavinima
turincios, Vilniuje gyvenancios moterys.

GIMDYVIU AKUSERINES BUKLES YPATUMAI
PO PRIESLAIKINIO NEISNESIOTO VAISIAUS
DANGALU PLYSIMO

Darbo autorius (-iai): Kotryna JUREVICIUTE, VI kuras (medicina.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Audroné ARLAUSKIENE, VU MF Akuserijos ir gine-

kologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti gimdyviy akuserinés biklés ypatumus po prieslaikinio
neisnesioto vaisiaus dangaly plysimo.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné nésciyjy, kurios nuo 2016 m. sausio 1
iki 2016 m. gruodzio 31 gimdé VULSK Akuserijos skyriuje, elektroniniy ligos istorijy
analizé. Jtraukimo j tyrima kriterijai: prieslaikinis neiSnesioto vaisiaus dangaly plysimas,
vienvaisis néstumas, gimdymas nuo 22 iki 34 néstumo savaités. Vertinti duomenys:
amzius, ankstesnio ir Sio néstumo eiga, néstumo trukmé, bevandenio laikotarpio tru-
kmeé, CRB, WBC, AFV, AFI, skirti vaistai, gimdymo budas, placentos histologinis tyrimas,
naujagimio buklé. Duomenys rinkti ir apdoroti MS Excel programa. Skirtumas laikytas
statistiSkai patikimas, kai p<0,05.

Rezultatai. | galutine analize buvo jtrauktos 52 moterys. Amzius — 29,5+3,6 m.
Néstumo trukmé atvykus — 30,7+3 sav. Néstumo trukmeé gimdant — 31+2,9 sav. Ma-
Ziausias gestacinis amZius gimdant buvo 22,7 sav. 52% motery pagimdé per pirmaja
parg po atvykimo, 90% — per 7 paras po atvykimo. Maksimalus dieny iki gimdymo
skaicius — 11. Bevandenio laikotarpio trukmé — 73,4+68,6 val. Trumpiausias truko
2 val., ilgiausias —252 val. CRB atvykus — 18,3+39,8. 62% nésciyjy CRB buvo padidéjes.
Buvo stebima silpna neigiama koreliacija — kuo buvo didesnis CRB atvykus, tuo buvo
trumpesnis bevandenis laikotarpis. Buvo stebima stipri teigiama koreliacija — kuo
néscioji gavo daugiau antibiotiky doziy, tuo buvo ilgesnis bevandenis laikotarpis. 67%
gimdyviy buvo rastas tmus chorioamnionitas. >90% naujagimiy gimé be hipoksijos.
48% naujagimiy buvo jvertinti 9 balais pagal Apgar 2.

ISvados. 52% motery pagimdé per pirmaja parg po atvykimo. 62% nésciyjy CRB
buvo padidéjes. 67% gimdyviy buvo rastas umus chorioamnionitas. >90% naujagimiy
gimeé be hipoksijos.
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TEVU ANTROPOMETRINIU DUOMENU IR MOTINOS
7ZALINGU JPROCIU [TAKA NAUJAGIMIO SVORIUI

Darbo autorius (-iai): Lina MOROZOVAITE, V kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): Prof. Dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir
ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti tévy antropometriniy duomeny ir Zalingy jprociy jtaka
naujagimio svoriui.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé anketiné apklausa VUL SK Akuserijos ir
ginekologijos centre 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. kovo ménesiais. Apklaustos 383
moterys 1-2 parg po gimdymo. Anketg sudaré klausimai apie moters akuserine
anamneze, néstumo baigtj, gimdymo komplikacijas, motinos ir tévo antropometrinius
duomenis, zalingus jprocius bei naujagimio lytj, Ggj ir svorj. Naujagimiai suskirstyti j
4 grupes pagal gimimo svorj: | grupé — naujagimiai, kuriy svoris pagal néstumo laikg
<5 procentilio, Il grupé — tarp 5—10 procentilio, Ill grupé — tarp 10-95 procentilio, IV
grupé — >95 procentilio. Duomenys analizuoti SPSS 23.0 programa, rezultatai laikyti
statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. IS apklausty 383 motery j tyrimg buvo jtrauktos 370 motery, kuriy
amziaus vidurkis buvo 30,65,0 m. | grupe sudaré 16 (4,3%), Il — 8 (2,2%), Ill — 304
(82,2%), IV—42 (11,4%) naujagimiy. Vidutinis motiny Ugis | grupéje buvo 164,6+7,0cm,
Il —162,5+4,4cm, Il — 168,1+5,9 cm, IV — 167,9+6,6 cm (p=0,007); vidutinis motiny
svoris prie$ gimdyma | grupéje —72,4+10,4 kg, 11 —70,0+7,8 kg, Ill — 78,7+13,1 kg, IV —
86,7+14,8 kg (p<0,001); vidutinis motiny gimimo svoris | grupéje — 3281,3+228,7 g,
I1-3168,1+439,5 g, Il —3478,8+424,8 g, IV —3910,8+546,1 g (p<0,001). Iki néstumo
ir jo metu | grupéje rake 6,25%, Il — 12,5%, Il — 5,6%, IV — 4,8% motery. ReikSmingai
mazesnio svorio naujagimius gimdé moterys, kurios néstumo metu raké 11-20 cig./d.
Vidutinis técio gimimo svoris grupése reikSmingai nesiskyré: | grupéje—3697,5+696,5g,
Il —3723,8+442,0 g, Ill — 3611,1+427,6 g, IV — 3775,0+517,3 g (p=0,142).

ISvados. Naujagimio gimimo svoris susijes su motinos tgiu, motinos svoriu pries
gimdyma, motinos gimimo svoriu bei aktyviu rikymu néstumo metu. Pasyvus rikymas
ir alkoholio vartojimas jtakos naujagimio svoriui neturéjo.
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PSICHOLOGINIU SUTRIKIMU SIMPTOMU PAPLITIMAS
TARP NESCIUJU GYDYTU VILNIAUS UNIVERSITETO
LOGONINES SANTARISKIU KLINIKOSE

Darbo autorius (-iai): Roberta SARVAITE, V kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): Dr. Jelena VOLOCHOVIC, VU MF Aku3erijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti psichologiniy sutrikimy simptomy paplitima tarp nésciyjy,
gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky AkusSerijos ir ginekologijos
centro Néstumo patologijos skyriuje (NPS) ir Dienos stacionare (DS), bei testo SCL-
90 (SymptomChecklist 90) kaip psichologiniy sutrikimy simptomy vertinimo metodo
panaudojimo galimybes Sioje pacienty grupéje.

Darbo metodika. DevyniasdeSimt nésciyjy hospitalizuoty NPS ar besilankanciy
DS buvo paprasytos atsakyti j keletg demografiniy ir su néStumu susijusiy klausimy bei
uzpildyti devyniasdesimties klausimy klausimyng SCL-90, skirtg jvertinti psichologiniy
simptomuy varginusiy pastargjg savaite intensyvuma. Simptomai vertinami devyniy skir-
tingy psichologiniy sutrikimy subskalése: somatizacijos (SOM), obsesinio-kompulsinio
sutrikimo (O-C), tarpasmeniniy santykiy (INS), depresijos (DEP), nerimo (ANX), priesis-
kumo (HOS), fobinio nerimo sutrikimo (PHO), psichoziskumo (PSY). Kartu skaiéiuojami
trys distreso indeksai: globalus sunkumo indeksas (GSl), teigiamy simptomy distreso
indeksas (PSDI), teigiamy simptomy suma (PST). Vertinta ir kokia dalis pacienciy
anketas uzpildé, kiek jy uZpildyta teisingai. Duomenys apdoroti programa SPSS 22.0.

Rezultatai. IS 90 ankety grazZinta 87, iS jy — keturios uzpildytos neteisingai. |
tyrima jtrauktos 83 pacientés: 59 hospitalizuotos NPS ir 24 besilankiusios DS. Vi-
dutinis respondenciy amZzius 29,3 (+3,7) metai. Psichologiniy simptomy paplitimas
nepriklausé nuo amziaus, iSsilavinimo, Seimyninés padéties, gyvenamosios vietos,
buvusiy néstumy, savaiminiy persileidimy, néstumo nutraukimy, diagnozuoty pato-
logijy skaiciaus, nevaisingumo ir jo trukmés. Gydytoms DS bidingi intensyvesni INS
(p=0,037) ir PHO (p=0,044) simptomai nei gydytoms NPS. Somatizacijos simptomai
reikSmingai intensyviau pasireiskia turéjusioms cezario pjlvio operacija(as) praeityje
nei be jos(jy) (p=0,021). Nésc¢iosioms, kurioms buvo nurodyta tariamo gimdymo iki
37 savaiciy diagnozé (047.0) bidingi reikSmingai mazesni visy subskaliy simptomai
(iSskyrus PSDI indeksg), lyginant su Sios diagnozés neturinciomis.

ISvados. Psichologiniy simptomy intensyvumas labiau isreikStas nésciosioms,
gydytoms DS, praeityje turéjusioms CPO bei pacientéms, kurioms nubuvo nurodyta
tariamo gimdymo iki 37 savaiciy diagnozé. Naudojant klausimyng SCL-90 psichologiniy
simptomy paplitimui serganciy nésciyjy tarpe gautas 96,67% atsakomumas, i$ Sio
skaiciaus 92,22% ankety galima panaudoti tyrimui.
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VYRESNIO AMZIAUS PIRMAKARCIU NESTUMO,
GIMDYMO IR NAUJAGIMIU BUKLIU YPATUMAI

Darbo autorius (-iai): RGta LABASAUSKAITE IV kursas, (medicina), Erika MICHAL-
KEVICIOTE IV kursas, (medicina)

Darbo vadovas (-ai): gyd. Ri¢ardas DAUNORAVICIUS, Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné (VMKL); asist. leva DAUNORAVICIENE, VU MF Aku$erijos ir ginekologijos
klinika; Vilniaus miesto klinikiné ligoniné (VMKL).

Darbo tikslas. palyginti vyresnio amziaus (>35 metai) ir optimalaus amziaus pir-
makarciy gimdyviy (20-29 mety) néstumo eigg, gimdymo ypatumus bei naujagimiy
bukles.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu iSanalizuota
209 motery, 2015 metais gimdzZiusiy VMKL, gimdymo ir naujagimiy istorijos. Buvo
palyginti vyresnio (>35 mety) (tiriamoji grupé — 109 pacienciy) ir optimalaus amzZiaus
(20-29 mety) (kontroliné grupé — 100 pacienciy) pirmakarciy gimdymo ir naujagimiy
istorijy duomenys. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 programa. Skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. vidutinis tiriamosios grupés amzius — 37,4+0,22 metai, kontrolinés
grupés — 25,35+0,23 metai. Tiriamojoje grupéje néstumo metu anemija nustatyta
10,2%, gestacinis diabetas — 6,5%, arteriné hipertenzija — 3,7%, kontrolinéje grupéje
atitinkamai: 15%, 2%, 4% (p>0,05). Tiriamojoje grupéje natdraliais takais pagimdé
45,4% gimdyviy, CPO budu — 54,6%, kontrolinéje grupéje atitinkamai — 79%, 21%
(p<0,05). Tarp motery gimdZiusiy natdraliais takais, tiriamosios grupés gimdymo laiko
vidurkis — 567,08+28,08 min, kontrolinés — 488,36+21,33 min (p<0,05). Naujagimio
baklés jvertinimo pagal Apgar skale vidurkis tiriamojoje grupéje po 1 min.—8,93+0,11,
po 5 min —9,62+0,06, virkstelés kraujo pH vidurkis — 7,27+0,01, kontrolinéje grupéje
atitinkamai—8,78+0,11; 9,65+0,06; 7,26+0,01 (p>0,05). Tiriamosios grupés naujagimiy
jgimty formavimosi ydy daznis —3,7%, kontrolinéje grupéje- 2% (p>0,05). Tiriamosios
grupés naujagimiy sergamumo daznis jgimta hipotrofija—6,5%, jgimta infekcija —8,3%,
gliukozés apykaitos sutrikimais — 4,7%, o kontrolinéje grupéje atitinkamai — 6,0%, 9%,
4% (p>0,05).

ISvados. tiriamosios grupés sergamumas su néstumu susijusiomis ligomis nesi-
skyré nuo kontrolinés grupés, taciau vyresniy pirmakarciy néstumas 2,6 kartais dazniau
uzbaigtas CPO, o gimdymas naturaliais takais truko statistiSkai patikimai ilgiau nei jau-
nesniy pirmakarciy. Naujagimiy baklé, jgimty formavimosi ydy daznis ir sergamumas
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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GIMDYVIUY ZINIOS APIE PERINATALINE INFEKCIJA

Darbo autorius (-iai): Valerija TUTUKOVA, V kursas (medicina).

Darbo vadovas (-ai): Prof. dr. Diana.RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir gi-
nekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti gimdyviy Zinias apie perinataline infekcijg ir suteikti joms
papildomg informacija Siuo klausimu.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VUL SK AkuSerijos skyriuje 2017 mety vasa-
rio-kovo ménesiais. Moterims po gimdymo pateiktas 3 daliy originalus klausimynas.
UzZpildZius anketg, pacientéms jteiktos atmintinés apie perinataline infekcijg. IS viso
iSdalintos 184, grazintos 151, 134 tinkamai uZpildyta anketa naudota tyrimui. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS v.20 programa, skirtumas tarp kintamuyjy statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Motery amziaus vidurkis — 27,8 +1,34 metai. Dauguma jy (84 proc.)
gyveno mieste, 75 proc. jgijo aukstgjj iSsilavinima, 76 proc. dirba protinj darba. Pirma
kartg gimdeé 53,0 proc. motery. Moterys, jgijusios aukstajj ar aukstesnijjj iSsilavinima,
daZniau teisingai atsakydavo j klausimus apie pavojingas infekcijas nésciajai (p=0,040),
galimas pasekmes vaisiui (p=0,000) ir nésciosios galimybe susirgti lytiSkai plintancia
liga (p=0,004), palyginus su turiniomis vidurinj ar profesinj iSsilavinimg. 62 respon-
dentés (46,6 proc.) pazyméjo, jog buvo tikrintos dél infekcijy néstumo metu. Palyginus
atsakymus j klausimus tarp tirty ir netirty dél perinatalinés infekcijos motery, statis-
tiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,165). IS apklaustyjy 62 proc. nurodé, kad
toksoplazmoze galima uzsikrésti per maistg, 73,1 proc. — kontakto su katémis metu,
taciau tik 36,6 proc. paminéjo, kad uzsikrétimas galimas dirbant su dirva be pirstiniy.
59,7 proc. respondenciy sirgo paprastgja pusleline bent kartg gyvenime, taciau jy tarpe
tik 41,3 proc. Zinojo, kad jg butina gydyti. 26 (19,4 proc.) moterys buvo skiepytos Sio
néstumo metu ar pries jj, i$ jy 20 (76,9 proc.) teisingai atsakeé j klausimus apie skiepus.
Dazniausiai skiepijasi aukstajj iSsilavinima jgijusios moterys (22,8 proc.). Pagrindiniai
informacijos Saltiniai apie perinataline infekcijg yra gydytojas (78 proc.), Ziniasklaida
(53,5 proc.) ir internetas (26,8 proc.), taciau rajono gyventojos reciau ieskodavo in-
formacijos.internete.

ISvados. Pirma kartg gimdancios moterys dazniau yra tiriamos dél perinatalinés
infekcijos. Patikra dél infekcijy neturi jtakos Ziniy kokybei. Pagrindinis informacijos
Saltinis yra gydytojas.
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7ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSAS (ZPV):
NEPILNAMECIU ZINIU APIE SIA INFEKCIJA
IR VAKCINACIJA TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Justina STANKOVSKAJA, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): Doc. Zana BUMBULIENE, VU MF Akuserijos ir ginekologjos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kiek apie ZPV infekija ir vakcinacijg zino nepilnametés
bei iSsiaiskinti pagrindines nepasiskiepijimo priezastis.

Darbo metodika. 2016 metais spalio — lapkric¢io ménesiais buvo atlikta anoniminé
anketiné apklausa. Apklausa buvo vykdoma Vilniaus miesto savivaldybéje vykusios
konferencijos ,,BUti moterimi” metu. Tyrimas atliktas vadovaujantis originalia anketa,
kuri buvo sudaryta remiantis moksliniy tyrimy publikacijy klausimynais bei pateikta
informacija apie ZPV infekcijg ir jos profilkatikg. Apklausos metu gauti duomenys
apdoroti SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office Excel 2007 programa. Pasirinktas
statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 300 14-18 mety respondenciy. 87,6% apklaustyjy
buvo nepasiskiepijusios nuo ZPV, pasiskiepijusios sudaré 9,4%. 49,9% tiriamujy, kaip
pagrindine nepasiskiepijimo priezastj jvardino tinkamos informacijos trikuma, o 16%
teigé, kad vakcina yra nereikalinga. Teisingai 68,3% apklaustyjy mané, kad gimdos
kaklelio véZio i$sivystymui jtakos turi ZPV infekcija. 75% respondendiy Zinojo, kad ZPV
perduodamas lytiniy santykiy metu, o 23% nurodé, kad virusu galima uZsikrésti per
kraujg. Neteisingai 22,3% tyrimo dalyviy mané, kad ZPV uzsikrésti gali tik merginos. Tik
puseé tiriamuyjy 7inojo, kad skiepytis nuo ZPV rekomenduojama 9-26 mety. Daugiausia—
23,6% apklaustyjy surinko 51-60% teisingy klausimyno atsakymuy. Tuo tarpu iki 50%
teisingy atsakymy surinko mazdaug kas ketvirta respondenté. ReikSmingas rysys tarp
respondenciy amZiaus ir jy teisingy atsakymy skaiciaus nenustatytas (p>0,05). Taip
pat, nereikSminga buvo koreliacija tarp pasiskiepijimo ir surinkto teisingy atsakymy
kiekio(p>0,05).

Isvados. nepilnametiy Zinios apie ZPV infekcijg ir profilaktikg yra vertinamos
kaip vidutinés. Didesnis indélis j nepilnameciy, jy tévy $vietima apie ZPV infekcijos
aktualuma galéty padéti pakeisti pozilrj j vakcinacijg bei paskatinti skiepijimasi nuo
Sios infekcijos.
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NESCIUJU, SERGANCIU [GIMTOMIS SIRDIES
YDOMIS, GIMDYMO BUDAI IR BAIGTYS

Darbo autorius (-iai): Sabina SPILIAUSKAITE, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF AkuSerijos ir gineko-
logijos klinika, dr. Lina GUMBIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), dr.
rez. Monika LAUKYTE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti jgimtomis Sirdies ydomis serganciy nésciyjy gimdymo
bldus bei naujagimiy bendrg bikle po gimimo.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis 9000 motery, gimdzZiusiy VULSK
Akuserijos ir ginekologijos centre nuo 2013-06-01 iki 2015-09-01, elektroniniy ligos
istorijy duomeny tyrimas. Nésciosios suskirstytos j 4 rizikos klases (RK) pagal PSO
klasifikacijg — rizika néStumo metu, sergant Sirdies ligomis. Vertinti duomenys: am-
Zius, néstumy, gimdymy skaicius, gimdymo bldas, cezario pjvio operacijos (CPO)
indikacijos, gimdymo komplikacijos, naujagimio buklé pagal APGAR skale po 1 ir
5 min., masé, gis. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 17.0.

Rezultatai. Atrinkta 91 gimdyvé su struktdrine Sirdies patologija, j tyrima jtraukta
80 (87,91%) gimdyviy su jgimtomis $irdies ydomis (JSY). Tyrimo imtj sudaré 11 (13,75%)
pirmakarciy, 69 (86,25%) pakartotinai gimdziusios moterys, amziaus vidurkis 27,25+
4,62 metai. Vidutiné néstumo trukmeé — 38,28+ 2,31 néstumo savaités. Nésciyjy pa-
siskirstymas pagal RK: | RK priklausé 28 (35%), Il —34 (42,5%), Il — 14 (17,5%), IV- (5%)
nésciyjy. CPO atlikta 26 (32,5%) gimdyvéms, 54 (67,5%) gimdé natlraliais gimdymo
takais. CPO dél SY atlikta 16 (61,54%) gimdyviy, dél akuseriniy indikacijy — 7 (26,92%),
kity priezasciy (glaukoma, desmoidinis navikas) —2 (7,7%), dél misrios Sirdies ir akuse-
rinés indikacijos — 1 (3,85%). Gimdyviy grupéje, kurioje CPO atlikta del JSY, 6 (37,5%)
priklausé Il RK, 6 (37,5%) — lll RK, 4 (25%) — IV RK. Planiné CPO dél Sirdies ligos atlikta
14 (87,5%) pacienciy, o skubi CPO, dél blogéjancios nésciosios blklés, sglygotos Sirdies
patologijos — 3 (18,75%). Instrumentinis néstumo uzbaigimas taikytas 5 (9,26%) paci-
entéms. Vidutinis naujagimiy svoris 3338,06 g+619,3 g, tgis —51cm*4,42 cm, APGAR
po 1 min. 8,96 1,34, po 5 min.—9,56 +1,23 balai. 1 (1,25%) negyvagimis. Prieslaikinis
gimdymas — 12 (15%) nésciyjy.

ISvados. Du trecdaliai serganciyjy jgimtomis Sirdies ydomis pagimdé natdraliais
gimdymo takais. DaZniausia cezario pjuvio operacijos indikacija buvo Sirdies liga. Dél
JSY dazniau buvo atliekama planiné nei skubi CPO. Daugumos naujagimiy bendra bikleé
vertinant pagal APGAR balus buvo labai gera.
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MOTERS SVORIO PRIEAUGIO JVAIRIAIS NESTUMO
TRIMESTRAIS YPATUMAI IR SASAJOS SUNAUJAGIMIO
SVORIU IR POODINEMIS RIEBALINEMIS KLOSTEMIS

Darbo autorés: Evelina BOJARSKA, leva RAMANAUSKAITE (IV kursas, Medicina).

Darbo vadovés: Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, lekt. RGta MORKUNIENE (VU MF
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: I1Sanalizuoti moters svorio prieaugio jvairiais néStumo trimestrais
ypatumus ir nustatyti sgsajas su naujagimio antropometriniais parametrais (svoriu,
poodinémis riebalinémis klostémis).

Darbo metodika: VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinikoje (VU MF AGK) iSma-
tuota 101 naujagimio 11 odos riebaliniy klosciy (gimimo svorio duomenys registruoti
iS naujagimio kortelés), atlikta motiny anketiné apklausa. Naujagimio santykiné pa-
syvioji masé apskaiciuota pagal Slaughter (1988) formule, nustatyti riebalinio audinio
pasiskirstymo indeksai. Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS 23.0
statistines programas.

Rezultatai: 1. Pirmojo, antrojo ir treciojo trimestry metu nésciosios priaugto
svorio vidurkiai (atitinkamai): 3,140 kg (SD=2,53 kg); 5,356 kg (SD=2,20 kg); 6,278 kg
(SD=2,95 kg). Nésciosios svorio prieaugio skirtumai buvo patikimi palyginus lir lI, taip pat
lir Il trimestrus (p<0,05), taciau nepatikimi—palyginus Ilir Il trimestrus (p>0,05). 2. Nu-
statyta silpna teigiama koreliacija tarp nésciosios svorio prieaugio ll-ojo, Ill-ojo trimestry
metu, bendro svorio prieaugio ir naujagimio svorio (atitinkamai): r=0,291 (p<0,05),
r=0,356 (p<0,05), r=0,380 (p<0,01). 3. Moters svorio prieaugis I-ojo trimestro metu ir
naujagimio svoris statistiskai patikimai nekoreliuoja. 4. Rasta silpna teigiama koreliacija
tarp nésciosios svorio prieaugio per visg néstuma ir Siy naujagimio poodiniy riebaliniy
klosCiy: pomentinés (r=0,275, p<0,01), kritinés | (r=0,228 p<0,05), kratinés Il (r=0,308,
p<0,01), pilvo (r=0,238, p<0,05), Slaunies (r=0,383, p<0,01), blauzdos (r=0,258, p<0,05).

ISvados: 1.MaZiausiai svorio nésciosios priauga I-ojo, o daugiausia — Ill-ojo tri-
mestro metu. 2. Didesnis nésciosios svorio prieaugis ll-ojo, lll-ojo trimestro metu ir per
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visg néstuma priaugtas svoris siejasi su didesniu naujagimio svoriu. 3. Didesnj bendra
svorio prieaugj per néStuma turinciy motery naujagimiams iSmatuotos stambesnés
pomentiné, kratinés | ir I, pilvo, Slaunies, blauzdos poodinés riebalinés klostés.

MERGINU KUNO MASES INDEKSO IR UGIO
SPEJIMO TIKSLUMAS PAGAL JU VEIDO VAIZDA
(vertinant nuotraukas), IR VERTINIMU SASAJOS
SU PATRAUKLUMU

Darbo autoriai: Lina BRACKUTE, Romena BULZGYTE (6 kursas, Medicina)

Darbo vadové: Prof. Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip tiksliai merginos ir vaikinai gali atspéti merginy kiino
maseés indeksg (KMI) ir Ggj pagal jy veido nuotraukas bei vertinimy sgsajas su veido
bruozy patrauklumu.

Darbo metodika. ISnagrinéta VU MF AHA katedros archyvo 100 merginy (18-
21 m.) standartizuoty 2D veido vaizdy ir realiy antropometriniy duomeny bazeé.
Merginy veido vaizdus vertino VU MF studentai: 20 vaikiny ir 20 merginy. Pagal veido
vaizdg nuotraukoje buvo spéjama merginos Ggio kategorija (<160/160-174/>175) ir
KMI kategorija (<18,5/18,5-24,99/>25,0) bei vertintas veido patrauklumas 7 baly ska-
|éje. Duomenys apdoroti naudojant Excel ir SPSS 23.0 programas. Nustatyti Spearman
koreliacijos koeficientai, duomeny statistinis reikSmingumas vertintas Chi-Square ir
One-way ANOVA.

Rezultatai. Vertinty merginy realaus tgio vidurkis — 168,2 (SD=6,0). Realaus
merginy Ggio/vaikiny spéto Ggio/merginy spéto tgio vertinimai pasiskirsté taip: Zemas
Ggis—7%/21%/22%, vidutinis — 77%/62%/51%, aukstas tgis — 16%/17%/27% (p<0,001).
Vertinty merginy realaus KMl vidurkis — 21,3 (SD=2,8). Realaus merginy KMI/vaikiny
spéto KMI /merginy spéto KMl vertinimai pasiskirsté taip: mazas KMI—12%/ 4%/ 7%,
vidutinis — 69%/ 85%/ 79%, didelis KMI — 19%/11%/14% (p<0,001). Lyginant realy
vertinty merginy Ggj ir spéjimus, vertintojai sumazino/teisingai spéjo/padidino Ggj:
28%/29%/55% (vaikinai) ir 47%/17%/24% (merginos) (p<0,001), o KMI — atitinkamai:
6%/9%/80% (vaikinai), 76%/14%/15% (merginos) (p<0,01). Koreliacija tarp realaus
ir spéjamo Ugio buvo patikima, taciau labai silpna, tarp realaus KMl ir spéjamo — sti-
presné (vaikiny spéjimy: r=0,33, p<0,01; merginy spéjimy: r=0,29, p<0,01). Vertinant
merginy patraukluma pagal realius ir spétus gio ir KMI parametrus, Zemos ir aukstos
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merginos vertintos Zemesniais balais nei vidutinés; mazo ir normalaus KMI merginos —
aukstesniais balais nei didelio.

ISvados. 1. Vaikinai geriau nei merginos atspéjo vertinty merginy tgj ir KMl (tai
galima sieti su evoliuciSkai susiformavusiu tikslesniu vyry gebéjimu vertinti prieSingos
lyties biologinius pozymius). 2. Visiems vertintojams patraukliausios vidutinio Ggio,
normalaus ir mazo KMI merginos, todél galima manyti, kad vertintojai teikia pirmeny-
be vidutiniam kdno dydZiui (evoliuciskai optimalus yra kiino dydis, esantis arciausiai
biologinio vidurklio).

VEIDO BRUOZU PATRAUKLUMO IR ASMENYBES
SAVYBIU SASAJOS

Darbo autoriai: Romena BULZGYTE (VI kursas), Lina BRACKUTE (VI kursas)
Darbo vadovas: Prof. Janina TUTKUVIENE, VU MF AHA katedra

Darbo tikslas. Nustatyti sgsajas tarp veido bruozy patrauklumo ir asmenybés
savybiy vertinimo.

Darbo metodika. Vertinimui pateiktos 100 merginy (19—20 m.) veidy nuotraukos
(2D vaizdai), atrinktos is VU MF AHA katedros duomeny bazés. Vertinime dalyvavo 40
medicinos ir odontologijos programy studentai: 20 merginy (18-21 m.) ir 20 vaikiny
(18—21 m.). 7 baly Likerto skaléje buvo vertintas patrauklumas ir asmenybés savybés
(draugiskumas, socialinis aktyvumas, patikimumas, sekmingumas darbe ir gyvenime,
pazangumas moksle). Duomenys apdoroti Excel ir SPSS 20.0 programomis. Vidurkiy
skirtumai vertinti taikant Stjudento (t) kriterijy. Koreliacijos apskaiciuotos taikant Pe-
arsono koreliacijos koeficientg. Nustatytas patikimumo lygmuo p<0,001.

Rezultatai. Bendri merginy ir vaikiny (n=40) vertinimo vidurkiai: patrauklumas
vertintas 3,45 (SD=1,37) balais; draugiskumas — 4,19 (SD=1,33); socialinis aktyvumas —
4,00 (SD=1,40); patikimumas — 4,24 (SD=1,38); sekmingumas darbe — 4,45 (SD=1,28);
sékmingumas gyvenime — 4,38 (SD=1,28); pazangumas moksle — 4,65 (SD=1,38).
Tiriamieji veidy patrauklumg vertino statistiskai reikSmingai maZesniais balais, nei
asmenybeés savybes (p<0,001). Nustatytos statistiskai reikSmingos (p<0,001) kore-
liacijos tarp patrauklumo ir: draugiskumo (r=0,430); socialinio aktyvumo (r=0,507);
patikimumo (r=0,331); sekmingumo darbe (r=0,439); sékmingumo gyvenime (r=0,524);
pazangumo moksle (r=0,270). Lyginant merginy (n=20) ir vaikiny (n=20) vertinimo
vidurkius, nustatyti patikimi skirtumai Siose kategorijose (p<0,001): patraukluma mer-
ginos vertino 3,54 (SD=1,47), vaikinai — 3,36 (SD=1,25) balais; draugiskumg merginos
vertino 4,30 (SD=1,43), vaikinai— 4,08 (SD=1,21); socialiniam aktyvimui merginos skyré
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4,14 (SD=1,48), vaikinai — 3,87 (SD=1,29); sékmingumui darbe merginos skyré 4,57
(SD=1,39), vaikinai — 4,33 (SD=1,14); sékmingumga gyvenime merginos jvertino 4,47
(SD=1,40) balais, vaikinai—4,28 (SD=1,14) ir pazanguma moksluose merginos jvertino
4,72 (SD=1,52), vaikinai 4,57 (SD=1,23) balais.

ISvados. Veidy patrauklumas vertintas prasciau nei asmenybés savybés. Tarp
veido bruozy patrauklumo ir asmenybés savybiy nustatyos teigiamos vidutinio sti-
prumo ar silpnos (su patikimumu ir pazangumu moksle), bet statistiskai reikSmingos
koreliacijos. Patraukluma ir visas asmenybés savybes, iSskyrus patikimuma, merginos
vertina reikSmingai aukstesniais balais, nei vaikinai.

AKIU IR PLAUKU SPALVOS PAPLITIMAS TARP
MERGINU IR VAIKINU: AR LIETUVA - SVIESIU
AKIU IR SVIESIAPLAUKIU KRASTAS?

Darbo autorés: Indré CELEDINAITE ir Greta STANKUTE (VU MF Medicinos V k.)

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

Darbo tikslas. Pagal surinktus duomenis nustatyti akiy ir plauky spalvos paplitima
ir skirtumus tarp lyciy.

Darbo metodika. Tyrimo metu akiy spalvai nustatyti naudota Martin — Schultz
skalé — jg sudaro 16 spalvy (nuo Sviesiai mélynos iki tamsiai rudos), kurios priklauso
nuo melanino kiekio raineléje. Spalvos skirstomos j 4 grupes: tamsios (1), tamsios
maisytos (2), maisytos (3), Sviesios ir Sviesios maisytos (4). Plauky vertinimui naudota
Fisher—Saller skalé, kurioje plauky spalvos grupuojamos j: Sviesiausius (A), Sviesesnius
(B), Sviesius (C), tamsiai Sviesius (D), kastoninius (E), tamsius (F), raudonus (G), Sviesiai
raudonus (H). Duomenys apdoroti naudojant MS Excel 2013 mety programa.

Rezultatai. Tyrimo metu apklausti 150 studenty (19-24 m.), is kuriy 70 merginy
ir 80 vaikiny. Vertinant surinktus duomenis, pastebéta, kad pagal akiy spalvos skale,
lyginant su kitomis grupémis, statistiskai reikSmingai (p<0,05) dominavo 4 grupé (66%).
Pagal Sig skale: 11,4% merginy priklauso 1 grupei, 11,4% — 2, 17,2% — 3 ir 60% — 4,
o vaikiny atitinkamai — 8,75%, 5%, 15% ir 71,25%. Tarp lyCiy reikSmingy skirtumy
nepastebéta (p>0,05). Tyrimo metu nustatyta, kad Sviesiaplaukiai sudaré 52% (pagal
Fisher—Saller skale: A, B, C, D grupés), tamsiaplaukiai — 42% (E, F) ir raudonplaukiai —
6% (G, H). Pasiskirstymas grupése pagal lytj: tarp merginy — 2,9% priklauso A grupei,
8,6%—B,21.4%—C,21,4%—-D, 32,9%—E, 57%—F 57%—G, 1,4% — H; tarp vaikiny
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atitinkamai—6,25%, 5%, 20%, 18,75%, 26,25%, 18,75%, 1,25%, 3,75%. Pastebéta, jog
tamsiaplaukiy (F grupé) vaikiny daugiau nei merginy (p<0,05).

ISvados: 1. Literatlrroje apraSoma, jog labiausiai paplitusi akiy spalva yra ruda.
ISimtj sudaro tik Salys aplink Baltijos jirg, kuriose gyvena labai daug Sviesiaplaukiy
ir jy daugumos akiy spalva yra melsva ar Sviesiai pilka. Tai atsispindi ir Siame tyrime.
2. Pagal Martin—Schultz skale, tarp tiriamuyjy, statistiskai reikSmingai (p<0,05) dominavo
4 grupé, tarp lyCiy skirtumy nepastebéta. 3. Vertinant Fisher—Saller skale maziausia
dalj sudareé raudonplaukiy grupé (p<0,05), o statistiskai reikSmingy skirtumy tarp lyciy
pastebéta tamsiaplaukiy grupéje.

LEISTINAS NORMAS GERIAMAJAME IR MINERALI-
NIAME VANDENY]JE VIRSIJANCIO BORO POVEIKIS
ZIURKIU EMBRIONU VYSTYMUISI

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

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE (VU MF Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra), dr. Virginija BUKELSKIENE (GMC, Bchl).

Darbo tikslas. Jvertinti, kokig jtakg geriamajame vandenyje esantis boras turi
Ziurkiy embriony kiino masés ir griauciy formavimuisi.

Darbo metodika. 15 Long Evans klono Ziurkiy pateliy buvo suskirstytos j 3
grupes: dvi eksperimentines, gavusias gerti vandenj su 3 mg/L (B3) ir 12 mg/L (B12)
boro koncentracija ir kontroline (K), kuri gavo vandentiekio vandenj. Sios padidintos
boro koncentracijos yra randamos kai kuriy Lietuvos viety vandentiekio vandenyje
ir kai kuriuose mineraliniuose vandenyse, parduodamuose Lietuvoje. Eksperimento
metu istirti dviejy Ziurkiy karty embrionai: I-oji karta eksperimentinj vandenj gavo 3
ménesius (135 embriony), ll-oji karta — 5 ménesius (332 embriony). Néscios Ziurkiy
patelés 21-3j3 embriogenezés parg buvo eutanazuotos anglies dioksido dujomis,
placentos ir embrionai buvo apzilreéti, pasverti ir iSmatuoti. Véliau embrionai buvo
fiksuoti etilo alkoholiu kauléjimo Zidiniams iSryskinti. Atlikta morfometriné embriony
griauciy analizé. Hipotezei apie grupiy skirstiniy lygybe tikrinti taikytas Kruskalo-Voliso
renginis kriterijus nepriklausomoms imtims.

Rezultatai. I-os kartos Ziurkiy, gavusiy 3 mg/L boro, embriony ilgis buvo Zymiai
didesnis negu kontrolinés grupés (p<0,05). I-os kartos B3 ir ll-os kartos B12 grupése
nustatyta, kad embriony alklinkaulio, blauzdikaulio ir klubakaulio kauléjimo Zidiniai
formavosi intensyviau, nei kontrolinés grupés ir patikimai issiskyre (p<0,05), taciau ll-os
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kartos boro gavusiy grupiy embriony svoris buvo mazesnis lyginant su kontroline grupe.
Borg gavusiy grupiy placenty vidutiné masé nepakito, lyginant su kontroline grupe,
taciau rezorbcijy ir placentos struktiiros pakitimy, pvz., dviguba arba deformuota
placenta, buvo rasta abiejose boro gavusiy grupiy kartose.

ISvados. Eksperimentas parodé, kad nuolatinis vandens, su 3—12 karty virsijan-
Ciomis leistinas boro dozes, vartojimas gali turéti neigiama poveikj embriony dydziui ir
ilgyjy kauly formavimuisi bei gali didinti placenty anomalijy ir embriony zZaciy skaiciy.

KUNO MASES INDEKSO IKI NESTUMO IR POZIURIO
] SAVO FIGURA KAITOS PER NESTUMA BEI POGIM-
DYMINIU PERIODU SASAJOS

Darbo autoré: Austéja JUSKAITE, VI kursas (Medicina)

Darbo vadovai: prof. dr. Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra, prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Aku3erijos ir
ginekologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti kino masés indekso (KMI) iki néStumo ir poZzidrio j savo
figlirg kaitai iki néStumo, jo eigoje ir pogimdyminiu periodu.

Darbo metodika. VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centre atliktas longitudinis
nésciyjy tyrimas (2015.09—2017.03 laikotarpiu). IStirta 50 nés¢iy motery (ta pati mo-
teris buvo tiriama tris kartus — pirmame, tre¢iame néStumo trimestruose ir ménesio
laikotarpiu po gimdymo). Sudaryta speciali anketa: saviverteé vertinta pagal Rozenbergo
skale (1965), poZilris j savo kiing — pagal Stunkard 9 figuréliy metodikg (1983), grupuo-
jant figaréles j tris grupes: 1-3 lieknos, 4-6 vidutinio ir 7-9 stambaus kno sudéjimo.
Pagal KMI moterys suskirstytos j lieknas (<20), vidutinio (20-25) ir stambaus kino
sudéjimo (>25). Duomenys apdoroti Excel ir SPSS 22.0 programomis, pasikartojanciy
rodikliy skirtumams vertinti atlikta ANOVA analizeé.

Rezultatai. IS visy tyrime dalyvavusiy motery pagal KMI grupes iki néstumo 18
(36%) buvo liekos, 26 (52%) vidutinio ir 6 (12%) stambaus kino sudéjimo. Tarp liekny
motery 50% nurodé, kad jy figlira stambéjo néStumo metu ir po jo, tarp vidutinio
kino sudéjimo—35%, stambaus — 17%, atitinkamai. Liekny ir vidutinio kiino sudéjimo
motery grupése statistiskai reikSmingai daugiau nésciyjy save priskyré ir noréjo bati
stambenés figliros per néstuma negu iki jo (p<0,05), tadiau nerasta reikSmingo figiiros
vertinimo pokyciy lyginant Siuos rezultatus su pogimdyminiu periodu (p>0,05). Stambiy
motery (KMI>25) savo figliros vertinimas ir norimos figliros pasirinkimas statistiskai
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nesiskyre laikotarpiais iki néstumo, per néstuma ir po gimdymo (p>0,05). 74% motery
per néstuma ir po jo saviverté nesikeité, 12% sumazéjo, 6% — padidéjo (p>0,05).

ISvados. Iki néStumo daugiausia motery buvo vidutinio kiino sudéjimo, o kiino
sudéjimas néstumo metu labiausiai keitési liekny motery. Lieknos ir vidutinio kiino
sudéjimo moterys rinkosi stambesnes figiréles per néstuma negu iki jo, taciau stam-
baus sudéjimo — reiksmingo pokycio nenustatéme. Savivertés pokyciy per néstumg ir
po gimdymo nebuvo nustatyta.

PASITENKINIMO SAVO FIGURA IKI NESTUMO IR
POZIURIO ] SAVO FIGURA KAITOS PER NESTUMA
BEI POGIMDYMINIU PERIODU SASAJOS

Darbo autoriai: Justina KATINAITE, Austéja JUSKAITE, VI kursas (Medicina)

Darbo vadovai: prof. dr. Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra, prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF AkuSerijos ir
ginekologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti pasitenkinimo savo figira iki néStumo ir pozilrio j savo
figlra kaitg iki néstumo, per néstuma ir pogimdyminiu periodu.

Darbo metodika. VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centre atliktas longitudinis
nésciyjy tyrimas (2015.09-2017.03 laikotarpiu). Sudaryta speciali anketa, kurioje
poZiliris j savo kiing vertintas pagal Stunkard 9 figlréliy metodika (1983), grupuojant
figuréles j tris grupes: 1-3 lieknos, 4—6 vidutinio ir 7-9 stambaus kino sudéjimo. Duo-
menys apdoroti Excel ir SPSS 22.0 programomis, pasikartojanciy rodikliy skirtumams
vertinti atlikta ANOVA analizé.

Rezultatai. IS viso 37 (74%) buvo patenkintos savo figlra iki néstumo, nepaten-
kinty — 13 (26%). Tarp patenkinty savo figlira nésciyjuy, 83,3% save priskyré lieknoms,
16,2% — vidutinio kiino sudéjimo, stambioms save priskyrusiy motery nebuvo. Tarp
nepatenkinty savo figlra, 61,5% buvo vidutinio ir 38,5% — liekno kiino sudéjimo. Paten-
kinty savo figira iki néstumo motery grupéje statistiskai reikSmingai daugiau motery
rinkosi stambesne figliréle per néStuma negu iki jo (p<0,05), taciau nerasta reikSmingo
figliros vertinimo pokycio skirtumo lyginant Siuos rezultatus su pogimdyminiu periodu
(p>0,05). Nepatenkinty savo figlira motery grupéje, reikSmingai daugiau motery rin-
kosi stambesne figlirg néstumo pabaigoje ir po gimdymo negu iki néstumo (p<0,05).
Nagrinéjant iki néStumo patenkinty savo figlira motery norimos figliros pasirinkimo
ypatybes, reikSmingi pasirinkimo skirtumai stebéti iki néStumo ir per néStuma — vélgi
buvo pasirinkta stambesné figlrélé (p<0,05), o nepatenkintos moterys stambesne
figréle rinkosi po gimdymo lyginant su pasirinkimu néstumo pradZioje (p<0,05).
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ISvados. ki néstumo didesnis skaicius motery buvo patenkintos savo figira.
Iki néStumo patenkintos savo figlira moterys save priskyré ir noréjo biti stambesnés
figliros per néstumga negu iki jo, tuo tarpu nepatenkintos savo figiira moterys save
priskyré stambesnéms per néStuma ir noréjo islikti stambesnés po gimdymo.

VILNIAUS PRADINUKU FIZINES BUKLES ZVALGOMA-
SIS TYRIMAS: KMI dinamika 1985-2016 m. laikotarpiu

Darbo autorés: Valentina KOSELAP, Zivile VIEVERSYTE (Medicina, 5k.)

Darbo vadové: Doc. Eglé JAKIMAVICIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra)

Darbo tikslas. Jvertinti pradinuky svorio bei KMI dinamikg 1985-2016 m.

Darbo metodika. 2016 m. vienoje Vilniaus mokykloje atliktas 2-4 klasiy moksleiviy
tyrimas: vaiky Ggiai ir svoriai iSrasyti iS mokykloje esanciy sveikatos pazymy; atlikta
tévy anketiné apklausa, j kurig jtraukti klausimai apie tévy amziy, dabartinius antropo-
metrinius rodiklius (dgj ir svorj). Apskaiciuotas vaiky ir tévy KMI. Pagal IOTF (T.J. Cole
& T. Lobstein, 2012) pasillytas kritines KMI reikSmes nustatytas pradinuky ir jy tévy
nutukimo, antsvorio ir liesumo paplitimas. Vaiky svorio ir KMI rodikliai standartizuoti
pagal amziy ir lytj naudojant 1985 ir 2000 duomenis (J. Tutkuviene, 2007) ir palyginti.
Statistinei analizei naudotos MS Excel 2010 ir SPSS 21.0 programos.

Rezultatai. IStirta 114 vaiky: 61 berniukas ir 53 mergaités, kuriy amzZiaus vidurkis
buvo 9,7 m. (7-12 m.) Nustatytas pradinuky nutukimo, antsvorio ir liesumo paplitimas
(atitinkamai 3,5; 12,3 ir 9,6%). Jvertinus tévy KMI, gauta, kad 3,8% mamy buvo liesos,
13,3% turéjo antsvorio ir 9,5% buvo nutuke; tévai patikimai dazniau turéjo antsvorio
(45,5%) ir buvo nutuke (13,13%). Rasta, kad beveik du trec¢daliai per didelio ir daugiau
negu pusé per mazo svorio vaiky dazniau augo Seimose, kur abu tévai arba vienas i$
tévy turéjo antsvorio arba buvo nutuke (p<0,05). Nustatyta, kad istirty pradinuky KM
buvo reiksmingai didesnis tiek uz 1985, tiek uz 2000 mety rodiklius (p<0,05).

ISvada. Nustatyta, kad pradinuky KMI buvo sumazéjes tarp 1985 ir 2000 mety,
o tarp 2000 ir 2017 mety padidéjo.
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PLASTINATION OF CHILD’S KIDNEYS WITH
S10 TECHNIQUE - FIRST EXPERIENCE FROM
VILNIUS UNIVERSITY

Author: Ortal BERGER, 4th year Medicine student at Vilnius University Faculty
of Medicine.

Supervisor: Assoc. Prof. Andrej SUCHOMLINOV (Ph.D.), Department of Anatomy,
Histology and Anthropology, Vilnius University Faculty of Medicine.

The aim: to plastinate an organ specimen for the first time in Lithuania and the
Baltic states, to evaluate the experience in plastination of the other countries and to
foresee future perspectives for plastination and the use of plastinated specimens at
teaching process at the University of Vilnius.

Material and methods: child’s kidneys already fixed with formalin have been
chosen for plastination with S10 technique. During the dehydration stage, the kidneys
have been put in acetone bath for four weeks in order to replace water in the tissues.
The freezing substitution technique (at -25 °C) has been used. During the next stage
(forced impregnation), acetone in the tissues has been replaced with a mixture of
Biodur S10 and Biodur S3 (mixed in a 100 / 1 ratio) in a vacuum chamber (at -25 °C)
in 14 days. During the next 10-12 days, the final stage (gas treatment with Biodur S6)
has been performed. At the same time, we have performed search in PubMed and
Google Scholar databases using the keyword “plastination” and analysed 21 reports
from 13 countries on the use of plastinated specimens at teaching process from the
other countries.

Results: in the frontal cut of the plastinated organ, the major anatomical structures
(renal pelvis, renal cortex, medulla, major and minor calices, etc.) are easily obtained.
Some irregularities in the anatomical structure of the specimen (shape and organisa-
tion of the pyramids) have been obtained. The plastinated specimen maintained the
structure of the formalinised human tissue; however, it had a few advantages compared
to it (no unpleasant smell, easy handling and extra firmness). The drawbacks of the
current kidneys’ specimen were the lack of information on the donor (age, diagnosis,
cause of death, etc.). According to the literature, up to 92% of medical students pre-
ferred plastinated specimen to formalin-preserved ones during the teaching process;
however, less than 8% of teachers used plastinated specimens as teaching tools.

Conclusion: the plastinated specimens may be used for teaching purposes at
the Department of Anatomy, Histology and Anthropology, Vilnius University Faculty
of Medicine. Due to the shortage of cadavers at the University of Vilnius the most
potentially interesting area of plastination seems to be the plastination of the previ-
ously formalinised specimens.
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DVIEJU FLUORO KONCENTRACIJU, VIRSIJANCIU LEIS-
TINAS NORMAS KAI KURIU LIETUVOS VANDENVIE-
CIU GERIAMAJAME VANDENYJE, POVEIKIS ZIURKIY
DANTU STRUKTURAI IR JU EMBRIONU GRIAUCIU
FORMAVIMUISI

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

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE (VU MF Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra), dr.doc. Grita SKUJIENE (GMC, Bml).

Darbo tikslas. Palyginti fluoro, virSijancio leistinas geriamojo vandens koncen-
tracijas, poveikj ziurkiy pateliy danty struktdrai ir jy embriony griauciy formavimuisi.

Darbo metodika. 15 Long Evans klono Ziurkiy pateliy buvo suskirstyta j 3 grupes:
I-a eksperimentiné grupé (F3) gavo vandenj su 3 mg/L fluoro koncentracija, Il-a (F12)
gavo vandenj su 12 mg/L fluoro ir lll-ia, kontroliné, gavo standartinj vandentiekio van-
denj (K). Tirtos fluoro koncentracijos yra randamos kai kuriose Lietuvos vandenvietése.
Eksperimentas vyko 7 ménesius, iSanalizuotos dvi Ziurkiy kartos. Patelés buvo eutana-
zuojamos 21-3jg embriogenezés para, jy embrionaiir placentos buvo apzilreéti, pasverti
iriSmatuoti. Véliau embrionai fiksuoti etilo alkoholiu kauléjimo Zidiniams iSryskinti, o jy
griauciai iSmatuoti. IS viso iSanalizuoti 467 embrionai. Danty analizei eutanazuotoms
pateléms buvo istraukti priekiniai virsutinio Zandikaulio kandziai, dekalcinuoti ir paruos-
ti histologiniai preparatai, kuriuose iSmatuotas dentino ir cemento storis. Statistinei
analizei taikytas neparametrinis duomeny analizés metodas — Kruskal-Wallis testas.

Rezultatai. Ziurkiy danty struktira pakito — dentino ir cemento storis F12 grupéje
buvo patikimai didesnis nei kontrolinés (p<0,05). Il kartos F12 grupés embriony kiino
ilgis ir svoris buvo patikimai didesnis negu kontrolinés grupés (p<0,05). Blauzdikaulio,
stipinkaulio ir mentés kauléjimo Zidiniai formavosi taip pat intensyviau (p<0,05). Ly-
ginant tarp karty, stipinkaulio ir alklinkaulio ilgis Il kartos F12 grupéje buvo patikimai
didesnis negu | kartos F12 grupéje (p<0,05). Rezorbcijos ir placentos strukttiros pakitimy
rasta abiejose grupése (F3 ir F12) ir abiejy karty individuose.

ISvados. Netgi maZos fluoro koncentracijos (3 mg/L ir 12 mg/L), randamos kai
kuriose Lietuvos vandenvietése, vartojamos kiekvieng dieng su vandeniu, turi dvejopg
poveikj: kinta danty struktdra ir intensyvéja embriony griauciy formavimasis, taciau
pasitaiko ir embriony Zuciy.
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MOTERS SVORIO PRIEAUGIO [VAIRIAIS NESTUMO
TRIMESTRAIS YPATUMAI IR SASAJOS SU NAUJAGI-
MIO KUNO APIMTIMIS

Darbo autorés: leva RAMANAUSKAITE, Evelina BOJARSKA (IV kursas, Medicina).

Darbo vadoveés: Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, lekt. ROta MORKUNIENE (VU MF
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: I1Sanalizuoti moters svorio prieaugio jvairiais néStumo trimestrais
ypatumus ir nustatyti sgsajas su naujagimio kiino apimtimis.

Darbo metodika: VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinikoje (VU MF AGK) is-
matuota 101 naujagimio 13 kino apimdiy, (gimimo svorio duomenys registruoti is
naujagimio kortelés), atlikta motiny anketiné apklausa. Duomenys apdoroti naudojant
Microsoft Excel ir SPSS 23,0 statistines programas.

Rezultatai: 1. Nésciyjy per visg néstuma priaugto svorio vidurkis — 15,360 kg
(SD=4,66 kg): per I/Il/Ill trimestrg nésciyjy svoris didéjo 20-25/35-40/40-45 proc.
(atitinkamai) nuo viso per néstuma priaugto svorio. 2. Rasta silpna teigiama koreliacija
tarp nésciosios svorio prieaugio Ill-ojo trimestro metu ir tokiy naujagimio kiino ap-
imciy: galvos (r=0,335, p<0,05), dilbio (r=0,345, p<0,05), juosmens (r=0,333, p<0,05)
ir kluby (r=0,322, p<0,05). 3. Rasta silpna teigiama koreliacija tarp per visg néstuma
nésciosios prieaugio svorio ir tokiy naujagimio kiino apimciy: galvos (r=0,368, p<0,01),
dilbio (r=0,263, p<0,05), rieSo (r=0,271, p<0,01), kritinés (r=0,313, p<0,01), juosmens
(r=0,222, p<0,05), slaunies (r=0,257, p<0,05) ir blauzdos (r=0,329, p<0,01). 4. Patikimy
koreliacijy tarp nésciosios svorio prieaugio I-ojo bei ll-ojo trimestry metu ir naujagimio
kiino apim¢iy nerasta.

ISvados: 1. Maziausiai svorio nésciosios priauga I-0jo, o daugiausiai — Ill-ojo
trimestro metu. 2. Didesnis nésciyjy svorio prieaugis lll-ojo trimestro metu siejasi su
didesnémis naujagimiy galvos, dilbio, juosmens ir kluby apimtis. 3. Didesnis motery
svorio prieaugis per visg néstuma siejasi su didesnémis naujagimiy galvos, dilbio, rieso,
kratinés, juosmens, Slaunies ir blauzdos apimtimis. 4. Statistiskai reikSmingy koreliacijy
tarp motery svorio prieaugio per I-3, -3 néStumo trimestrg ir naujagimio kiino apim¢iy
nerasta, patikimy koreliacijy pradeda daugéti néstumo pabaigoje.
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STUDENTU KOJOS DOMINAVIMAS IR VEIKSMU
PIRMUMAS ATLIEKANT [VAIRIUS JUDESIUS
(Zvalgomasis tyrimas pagal ,Waterloo® klausimyna)

Darbo autorés: Greta STANKUTE, Indré CELEDINAITE (V k. VU MF Medicinos)

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

Tikslas. Istirti jauny asmeny kojos dominavimo ir veiksmy pirmumo atliekant
jvairius judesius ypatumus pagal ,Waterloo” klausimyna.

Metodika. Naudojant ,Waterloo” klausimyng atlikta I-1V kurso studenty (19—
23 m.) anketiné apklausa (N=150). Kojos dominavimas nustatytas pagal klausimyno
rezultatus: kairiakojis (-&) — kai klausimyno baly suma <7; abi kojos naudojamos vie-
nodai 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. Pagal klausimyng nustatyta, kad 102 (68,00%) iStirti asmenys buvo
desiniakojai. Veiksmai, kuriuos desiniakojai visada atlikdavo tik dominuojancia koja:
spiria kamuolj j taikinj (62,75%), primina greitai judantj vabzdj (64,71%). Tarp kairia-
kojy 8 (5,33%): primina judantj vabzdj, geriau balansuoja ant vieno geleZinkelio bégio
(75,00%). MaZiausiai su kojos dominavimo ,Waterloo” testo bendru rezultatu siejosi
tokie klausimai: sulygina smélio kupstg paplidimyje (deSiniakojai Siuos veiksmus do-
minuojancia koja atlikdavo 49,02%, o kairiakojai — 50,00%). Tarp tiriamyjy, vienodai
daZnai pirmenybe teikusiy desiniajai ar kairiajai kojai, buvo 40 (26,67%) ir jie veiks-
muose: spiria kamuolj j taikinj, primina greitai judantj vabzdj, pasirenka péda kastuvui
j Zeme jsmeigti, dazniau naudoja deSine nei abi kojas.

ISvados: 1. Nustatyta, kad apie 68% pagal ,Waterloo” klausimyng tirty asmeny
buvo desiniakojai, 5,3% kairiakojai, 0 26,7% vienodai daznai teiké pirmenybe desiniajai
ir kairiajai kojai. 2. Palyginus gautus duomenis statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
desiniakojy, veiksmus atliekanciy visada deSine koja, ir kairiakojy, tuos pacius veiksmus
atliekanciy visada kaire koja, nepastebéta (p>0,05).
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EKSPERIMENTINIS NEPAKANKAMOS MOTININIUY
ZIURKIU PATELIU MITYBOS IR JU PIRMOSIOS KAR-
TOS PALIKUONIUY ELGSENOS SASAJU TYRIMAS

Darbo autoriai: Roberta SARVAITE, Valerija TUTUKOVA, Valentina KOSELAP, VU
MF 5 kursas

Darbo vadovai: dr. Violeta BARTUSKIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra), doc. dr. Antanas KAIRYS (VU FsF Bendrosios psicholo-
gijos katedra).

Darbo tikslas. Jvertinti nepakankamos motinos mitybos iki vaikingumo bei jo
metu ir pirmosios kartos palikuoniy elgsenos ypatumuy rysj skirtingais ontogenezés
laikotarpiais.

Darbo metodika. Motininés Wistar klono Ziurkiy patelés (N=30) buvo suskirstytos
j tris grupes: | eksperimentinés grupés (I EG) zZiurkéms buvo 50 proc. ribotas maistas
1 ménes;j iki vaikingumo, Il eksperimentinés grupés (Il EG) — 1 ménesj iki vaikingumo ir
jo metu. Kontroliné grupé maitinta pagal pasaro gamintojy rekomendacijas. F, kartos
palikuoniy mityba buvo jprastiné. Palikuoniy elgsena tirta reikSmingais ontogenezés
laikotarpiais (6, 12, 18, 24 ménesiy amzZiaus) iskilame atviro-uzdaro ,plius” (+) tipo
labirinte, filmuojant vaizdo kamera (Go Pro Hero 3) po 5 minutes. Vaizdo medZiaga
(N=171) koduota, naudojant NoldusObserver XT 12 kompiuterine programg, fiksuojant
Ziurkiy buvimo skirtingose labirinto vietose laika ir elgesio tipa (éjimas, sustingimas,
prausimasis, galvos nunarinimas, stojimasis ant uzpakaliniy leteny). Duomenys apdoroti
SPSS 22.0 programa atliekant faktorine analize (taikyta principiniy komponenciy ana-
lizé su Varimax pasukimu). Vadovaujantis nuobyry diagrama (Screeplot) ir K1 taisykle,
iSskirti du faktoriai: drasa ir aktyvumas.

Rezultatai. Nustatyta, kad Il EG Ziurkés labiau pasizyméjo drasa, lyginant su kito-
mis grupémis (p=0,045). Vertinant aktyvumg, nustatyti reikSmingi amzZiaus (p<0,001)
ir lyties (p=0,012) grupiy skirtumai: vyresnés ziurkés buvo maziau aktyvios, o patelés,
nepriklausomai nuo grupés ar amziaus, buvo judresnés. 12 ménesiy amziaus Ziurkés
buvo vangesnés, tuo tarpu 6, 18, 24 ménesiy Ziurkés buvo drgsesnés: jos daugiau
laiko praleido atvirose labirinto dalyse ir daZniau tyrinéjo aplinkg nunarindamos galva
(p<0,001). Faktorinés dispersinés analizés pagalba nustatyta ir grupés, lyties bei amziaus
sgveika — Il EG patinéliai iSsiskyré drasiu elgesiu (p=0,047), o 6 mén. amziaus Ziurkés
buvo drasesnés lyginant su kitais amZziaus laikotarpiais (p<0,001).

ISvados. Mitybos ribojima iki vaikingumo ir jo metu patyrusiy Ziurkiy F; kartos
vyriskos lyties palikuonys iSsiskiria drasa, rodancia didesnj impulsyvuma, rizikos ver-
tinimo sutrikimus ir nebrandy savisaugos instinkta. Tuo tarpu patelés yra aktyvesnés
ir labiau linkusios tyrinéti aplinka nei patinéliai.
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EKSPERIMENTINIS NEPAKANKAMOS MOTININIU
ZIURKIU PATELIU MITYBOS IR JU ANTROSIOS KAR-
TOS PALIKUONIU ELGSENOS SASAJU TYRIMAS

Darbo autoriai: Roberta SARVAITE, Valerija TUTUKOVA, VU MF 5 kursas

Darbo vadovai: dr. Violeta BARTUSKIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra), doc. dr. Antanas KAIRYS (VU FsF Bendrosios psicholo-
gijos katedra)

Darbo tikslas. Jvertinti nepakankamos motinos mitybos iki vaikingumo bei jo
metu ir antrosios kartos palikuoniy elgsenos ypatumy rysj skirtingais ontogenezés
laikotarpiais.

Darbo metodika. Motininés Wistar klono Ziurkiy patelés (N=30) buvo suskirstytos
j tris grupes: | eksperimentinés grupés (I EG) Ziurkéms buvo 50 proc. ribotas maistas 1
ménesj iki vaikingumo, Il eksperimentinés grupés (Il EG) — 1 ménesj iki vaikingumoiir jo
metu. Kontroliné grupé maitinta pagal pasaro gamintojy rekomendacijas. F1 ir F2 karty
palikuoniy mityba buvo jprastiné. F2 palikuoniy elgsena tirta reikSmingais ontogenezés
laikotarpiais (6, 12, 18, 24 ménesiy amZiaus) iskilame atviro-uzdaro ,plius” (+) tipo
labirinte, filmuojant vaizdo kamera (Go Pro Hero 3) po 5 minutes. Vaizdo medZiaga
(N=189) koduota, naudojant NoldusObserver XT 12 kompiuterine programg, fiksuojant
Ziurkiy buvimo skirtingose labirinto vietose laikg ir elgesio tipg (éjimas, sustingimas,
prausimasis, galvos nunarinimas, stojimasis ant uzpakaliniy leteny). Duomenys apdoroti
SPSS 22.0 programa atliekant faktorine analize (taikyta principiniy komponenciy ana-
lizé su Varimax pasukimu). Vadovaujantis nuobyry diagrama (Screeplot) ir K1 taisykle,
analogiskai kaip ir pirmos kartos analizéje, iSskirti du faktoriai: drgsa ir aktyvumas,
taciau j aktyvumo faktoriy, kitaip nei pirmosios kartos atveju, jtrauktas prausimasis.

Rezultatai. Vertinant aktyvumga, nustatyti reikSmingi skirtumai amziaus (p<0,001)
ir lyties (p=0,025) grupése: vyresnés Ziurkés buvo maziau aktyvios, o patelés, nepri-
klausomai nuo grupés ar amziaus, buvo judresnés. Vertinant drgsos faktoriy nustatyta,
kad 12 ménesiy amZiaus Ziurkés buvo vangesnés, tuo tarpu 6, 18, 24 ménesiy Ziurkés
buvo drgsesnés: jos daugiau laiko praleido atvirose labirinto dalyse ir dazniau tyrinéjo
aplinkg nunarindamos galva (p=0,001). Nustatyta, jog Il EG grupei priklausantys gyvinai
buvo drasesni, lyginant su kitomis mitybos grupémis (p=0,028).

ISvados. Mitybos ribojimas iki vaikingumo ir jo metu gali lemti drgsesnj F2 Ziurkiy
kartos palikuoniy elgesj, rodantj didesnj impulsyvuma, rizikos vertinimo sutrikimus ir
nebrandy savisaugos instinktg. Tuo tarpu patelés yra aktyvesnés ir labiau linkusios
tyrinéti aplinkg nei patinéliai.
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VILNIAUS PRADINUKU FIZINES BUKLES
ZVALGOMASIS TYRIMAS: UGIO DINAMIKA
1985-2016 M. LAIKOTARPIU

Darbo autorés: Zivilé VIEVERSYTE, Valentina KOSELAP (Medicina, 5k.)

Darbo vadové: Doc. Eglé JAKIMAVICIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra).

Darbo tikslas. Jvertinti pradinuky Ggio dinamikg 1985-2016 m.

Darbo metodika. 2016 m. vienoje Vilniaus mokykloje atliktas 2—4 klasiy moks-
leiviy tyrimas: dabartiniai vaiky Ggiai ir svoriai iSrasyti iS mokykloje esanciy sveikatos
pazymy; atlikta tévy anketiné apklausa, j kurig jtraukti klausimai apie tévy dabartinius
antropometrinius rodiklius (Ggj ir svorj). Vaiky tgio rodikliai standartizuoti pagal amziy
ir lytj naudojant Lietuvos vaiky 1985 ir 2000 tyrimy duomenis (J. Tutkuviené, 2010)
ir palyginti. Apskaiciuoti skirtingo Ggio vaiky tévy vidutiniai Ggiai ir KMI. Statistinei
analizei naudotos MS Excel 2010 ir SPSS 21.0 programos.

Rezultatai: IStirta 114 vaiky: 61 berniukas ir 53 mergaités, kuriy amziaus vidurkis
buvo 9,7 m. (7-12 m.) Vidutinis standartizuotas pagal 1985 m. tyrimo duomenis vaiky
Ggis buvo 0,31 (+1,24); pagal 2000 m. tyrimo duomenis — 0,18 (+1,04). Vertinant vaikus
pagal Lietuvos augimo standartus (J. Tutkuviené, 1995) 58,8% vaiky buvo vidutinio
Ggio, 9,6% — Zemesni negu vidutinio Ggio, 5,2% — zemo arba labai Zemo Ggio, 21%
aukstesni negu vidutinio Ggio ir 7% auksto arba labai auksto Ggio. Vaiky tévy vidutinis
Gigis buvo 181,7 (+6,41) cm, mamy — 168,12 (+6,07) cm. Zemy vaiky tévy ir mamy
Ggio vidurkiai buvo 185 cm ir 170 cm, o KMI — 25,08 kg/m? ir 22,56 kg/mZ auksty
vaiky tévy ir mamy ugio vidurkiai buvo 182,5 cm ir 169,25 cm, o KMI vidurkiai buvo
29,3 kg/m? ir 25,6 kg/m?2.

ISvados. Nustatyta, kad pradinuky Ggis nuo 1985 mety reikSmingai padidéjo.
Rasta, kad auksty pradinuky tévy ir mamy KMI buvo didesnis, o Ggiai mazesni nei
Zemy vaiky tévy, todél galima manyti, kad Zemesniy ir stambesniy tévy vaikai pradeda
bresti anksciau.
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reanimatologijos klinika

Anesteziologijos ir reanimatologijos grupé

ANESTEZIJOS METODU, ATLIEKAMU KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOMS, PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai): Greta BUKELYTE (IV k.), Greta BRUZYTE (V k.), Medicina

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Eglé KONTRIMAVICIUTE, gyd. rez. Tomas STRAINYS,
Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centras.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti pacienty, kuriems buvo atliktos kelio sgnario
endoprotezavimo (TEP) operacijos taikant skirtingas anestezijos metodikas skausmo
intensyvuma ir savijauta.

Darbo metodika. 2016 m. kovo-balandzio ir lapkri¢io—gruodzio ménesiais VULSK
atliktas retrospektyvinis tyrimas, apklausti 52 pacientai 1,2,4,6,12,18,24 val. po kelio
sgnario endoprotezavimo (TEP) operacijos. Vertinti anestezijos ypatumai (anestezijos
rasis ir vietiniy anestetiky dozés), skausmo intensyvumas pagal VAS ramybéje ir atlie-
kant judesius, pacienty savijauta. Duomenys apdoroti MSExcel.

Rezultatai. Apklausti 52 pacientai: 82,69 proc. (n=43) moterys ir 17,31 proc. (n=9)
vyrai. Vidutinis pacienty amzius 69,1+7,3, KMI 33,7+6,2 48,08 proc. (n=25) priskirta
ASA 1, lygiai tiek pat ASA Il1. Visy kelio TEP operacijy metu taikyta spinaliné anestezija
markainu, o pooperacinio skausmo malSinimas variavo: | gr. 25 proc. (n=13) infiltracija
ropivakainu 300-400 mg; Il gr. 23,08 proc. (n=12) intratekalinis morfinas 0,10-0,20 mg;
Il gr. 36,54 proc. (n=19) intratekalinis morfinas 0,10-0,20 mg ir n. femoralis blokada
175-250 mg; IV gr. 7,69 proc. (n=4) n. femoralis blokada 175-250 mg; V gr. 7,69 proc.
(n=4) kitas nuskausminimas. Vidutinis trumpiausias operacijos laikas 86,6+20,4 min
Il gr.; ilgiausias — 93,3+20,0 min Il gr. Minimali vidutiné vietinio anestetiko dozé
12,8+1,7 mg IV gr.; maksimali 15,2+1,4 mg Il gr. 96,15 proc. (n=50) spinaliné anestezija
atlikta j L2-3 tarpslankstelinj tarpg. 41,18 proc. (n=21) pacienty buvo naudota 27 dydzio
adata. Operacijos pradzioje NVNU gavo 71,2 proc. (n=37), pirmgajg parg po operacijos
88,5 proc. (n=46). Po 24 val. maziausia vidutiné VAS reikSmé ramybéje 1,1+1,5 Il gr.;
didZiausia 2,5+1,3 IV gr. Atitinkamai po 24val. judesio metu: maziausia 3,2+1,5 | gr.;
didziausia 5,7+2,1 Il gr. Blogiausia savijauta po 24val. buvo lligr. — 7,51,6; geriausia
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Il gr.— 8,2+1,3. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp naudojamy skausmo malSinimo
pooperaciniu laikotarpiu bidy nestebéta.

ISvados. Pirmajg parg po operacijos maziausia VAS reikSmé ramybéje ir geriausia
pacienty savijauta stebéta taikant nuskauminimg intratekaliniu morfinu, o didZiausia
VAS reikSmé judesio metu ir blogiausia savijauta — intratekaliniu morfinu su n. femo-
ralis blokada.

ANTIBIOTIKY DOZAVIMAS PACIENTAMS,
KURIEMS DIAGNOZUQOTAS UMINIS INKSTU
FUNKCIJOS NEPAKANKAMUMAS

Darbo autorius (-iai): Dovilé MAJAUSKYTE, V k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Lekt. dr. Andrius KLIMASAUSKAS, Anesteziologijos—reani-
matologijos klinika.

Darbo tikslas. I3siaiskinti intensyviosios terapijos ligoniy, kuriems issivysté Gminis
inksty funkcijos nepakankamumas (UIFN), gydymo antibiotikais taktika.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 9 pacienty, gydyty VUL SK | reanimacijos-
intensyviosios terapijos skyriuje (RITS) nuo 2016-11-18 iki 2017-03-23 dél UIFN, ligos
istorijy analizé. Atranka vykdyta remiantis KDIGO kriterijais. Ligos istorijos analizuotis nuo
2017-03-09 iki 2017-03-23. Viso j tyrimg jtraukta 421 lovadienis. Nagrinéti duomenys:
lytis, amZius, svoris, ureminiai rodikliai, pakaitinés inksty terapijos taikymas, antibio-
tikoterapija, dozés ir skyrimo intervalai, koncentracija kraujo serume. Skirtos antimi-
krobiniy vaisty dozeés lygintos su duomenimis, pateiktais “Renbase” duomeny bazéje.
Duomenims apdoroti naudotos Microsoft Exel 2016 ir SPSS (versija 23.0) programos.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 1 moteris ir 8 vyrai, kuriy amziaus vidurkis
61,22+20,95 m. Pakaitiné inksty terapija: netaikyta — 2 (22%), hemofiltracija (HF) — 4
(45%), hemodializé (HD) — 2 (22%), HF ir HD — 1 (11%). Skirta antibiotikoterapija 16
preparaty, i$ kuriy 10 atvejy skiriamos dozés statistiskai reikSmingai (p=0.000) skyrési
nuo rekomenduojamy. Jsotinamosios dozés skirtos vartojant 3 preparatus (tigecikling,
vankomicing ir kolisting). 2 atvejais jos statistiskai reikSmingai skyrési nuo rekomenduo-
jamy (kolistino skirta statistiskai reikSmingai daugiau p=0,000, vankomicino — maZiau
p=0,006). 76,6% pacienty, kuriems taikyta HF ir vankomicinas, matuota koncentracija
serume, kurios vidurkis 21,64+5,711 mkg/ml. Viso atlikta 14 HD procediry, po kuriy
paskirtos 4 papildomos antibiotiky dozés, 13 — nepaskirta.

ISvados. Siekiant iSvengti paskiriamy ir rekomenduojamy antibiotiky doziy
neatitikimo, reikia tobulinti ir atnaujinti antibiotiky dozavimo algoritmus intensyvio-
sios terapijos skyriuje gydomiems ligoniams, kuriems konstatuotas UIFN bei taikoma
pakaitiné inksty terapija.
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APACHE II IR SOFA SKALIU VERTINIMAS
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Darbo autorius (-iai): Akvilé SABESTINAITE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Asist. Ernestas GAIZAUSKAS, VU MF Anesteziologijos-rea-
nimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, ar pakanka rutiniskai atliekamy tyrimy apskaiciuoti APA-
CHE Il ir SOFA balus, palyginti ligoniy sunkuma pagal Sias skales Il ir Il lygio ligoninése.

Darbo metodai. Perspektyviniame tyrime, trukusiame po 1 ménesj (2016-07
ir 2017-03) dviejuose RITS skyriuose — Il lygio — Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoni-
néje — AASKL ir Ill lygio — VUL Santariskiy klinikos (VULSK) ligoninéje — ligoniy baklé
vertinta APACHE Il ir SOFA skalémis. Nustatyta, kokiai daliai pacienty pakanka rutinis-
kai atliekamy tyrimy suskaiciuoti minétas skales, kiek jy apskaiciavimui papildomai
reikéty lésy per ménes;j. Palygintas ligoniy baklés sunkumas Il ir lll lygio ligoninése.
Statistiné analizé atlikta SPSS programa, kokybiniams rodikliams — daznis/procentai,
kiekybiniams — vidurkiststandartinis nuokrypis. StatistiSkai reikSminga, kai p<0,05.

Rezultatai. IStirti 78 pacientai: 46 (59%) moterys, 32 (41%) vyrai, amZiaus vidurkis
65,8+13,7 m. VULSK i$ 39 pacienty APACHE Il skalé jvertinta 28 (71,8%) pacientams,
papildomos léSos laboratoriniy tyrimy atlikimui—22,4 eu/mén. (pagrindinis trikstamas
rodiklis — kreatininas); SOFA apskaiciuota 28 (71,8%) pacientams, papildomos léSos —
27 eu/meén. (pagrindinis — kreatininas). AASKL i$ 39 pacienty APACHE Il apskaiciuota
23 (58,9%) pacientams, papildomos lésos 48 eu/mén. (pagrindinis — arterino kraujo
dujy tyrimas), SOFA apskaiciuota 14 (38,9%) pacienty, papildomos léSos 29 eu/mén.
(pagrindinis — bilirubinas). APACHE Il baly vidurkis VULSK 15,8+1,5, AASKL — 14,0+1,2.
SOFA baly vidurkis VULSK 6,1+0,7, AASKL — 8,0+1,4, pacienty biklés sunkumas tarp
ligoniniy reikSmingai nesiskyré. Tiek APACHE I, tiek SOFA skalés vienodai gerai nuspéja
mirStamumg (p<0,001 ir p=0,008 atitinkamai).

ISvados. Beveik trecdaliui pacienty i$ rutiniskai atliekamy laboratoriniy tyrimy
nepavyksta apskai¢iuoti APACHE Il ir SOFA skaliy, kas reikalauja papildomy islaidy.
Pacienty baklés sunkumas Il ir lll lygio ligoninése reikSmingai nesiskiria. Tiek APACHE
I, tiek SOFA skalés gerai prognozuoja mirStamuma.
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DAZNIAUSI DISKOMFORTA SUKELIANTYS VEIKSNIAI
PACIENTAMS INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE

Darbo autorius (-iai): Tomas JABLONSKAS, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Lekt. Andrius KLIMASAUSKAS (VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti dazniausius veiksnius keliancius diskomfortg intensyvios
terapijos ligoniams.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus Universitetinéje Ligo-
ninéje Santariskiy Klinikose (VULSK), I-Reanimacijos ir Intensyvios terapijos skyriuje
(I-RITS). Atlikta individuali Zodiné ligoniy apklausa jvairiuose VULSK skyriuose po baigto
gydymo ir iSraSymo is I-RITS. Vertinti veiksniai kurie galéjo kelti diskomfortg: 1. Endo-
trachéjinio vamzdelio jutimas 2. Haliucinacijos 3. Medicininés intervencijos 4. Aparaty
keliamas triukSmas 5. Pastovus skausmas 6. Pastovus troskulys 7. Bendravimo stoka
8. Apsunkintas kvépavimas 9. Baimés, nezZinios jausmas 10. Nepagarba ligoniui. Duome-
nys palyginti su VI kurso studenty atsakymais apie jy nuomone keliancius diskomfortg
veiksnius RITS pacientams taikant internetinj klausimyna. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS v.23 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 59 ligoniai, amziaus mediana 63+13, vyry 54%,
motery 46%. I3 jy 43 (73%) patyré diskomforta. 27% ligoniy jauté diskomforta dél en-
dotrachéjino vamzdelio, 27% dél aparaty keliamo garso, 19% dél bendravimo stokos,
19% del jauciamo skausmo, 17% dél esamo baimés, nezinios jausmo, 15% dél regéty
haliucinacijy, 12% dél jauciamo troskulio, 10% dél jiems atlikty medicininiy intervencijy,
8% dél apsunkinto kvépavimo, 8% dél nepagarbaus bendravimo. Tyrime apklausti 79
VI kurso studentai, amZiaus mediana 24+1,2. IS jy 87% mano, jog dauguma pacienty
diskomfortg intensyvios terapijos skyriuje jaucia dél baimés, neZinios jausmo, 70% —
dél endotrachéjinio vamzdelio jutimo, 49% dél aparaty keliamo triukSmo. 48% dél
pastovaus skausmo, 46% dél bendravimo stokos, 41% dél medicininiy intervencijy,
34% dél pastovaus troskulio, 31% dél nepagarbaus bendravimo, 24% dél apsunkinto
kvépavimo, bei 18% dél haliucinacijy. Studenty ir pacienty nuomoné apie patiriamg
diskomfortg statistiskai reikSmingai nesiskyré, p>0,05.

ISvados. Daugumai pacienty diskomfortg kelia bent vienas i$ iSvardinty veiksniy.
DaZniausi veiksniai, sukeliantys diskomfortg, yra aparaty keliamas garsas bei jaustas
endotrachéjinis vamzdelis. Paskutiniy mety medicinos studentai realistiskai (empa-
tiskai) vertino pacienty iSgyvenimus.



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 49

DAZNIAUSIOS CENTRINES VENOS KATETERIZACIJOS
KOMPLIKACIJOS, JU RYSYS SUKATETERIZUOTA VENA

Darbo autorius (-iai): Akvilé SABESTINAITE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Asist. Ernestas GAIZAUSKAS, VU MF Anesteziologijos- re-
animatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti dazniausias centrinés venos kateterizacijos komplikacijas,
jy rysj su kateterizuota vena.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti 1029 pacienty, kuriems 2013-2015
metais atlikta centrinés venos kateterizacija (CVK), medicininiai duomenys is elektroni-
nés ligos istorijos ir procedlros Zurnaly. Jvertintos ankstyvosios komplikacijos, kateterio
galo padétis, koaguliograma pries procedirg ir kateterizuotos venos (poraktikauling,
vidiné jungo, femoraliné) jtaka komplikacijoms. Statistiné analizé atlikta SPSS progra-
ma, kokybiniams rodikliams — daZnis/procentai, kiekybiniams — vidurkiststandartinis
nuokrypis, naudotas Chi-kvadrato testas. Statistiskai reikSminga, kai p<0,05.

Rezultatai. Tirti 1029 pacientai: 492 (47,8%) vyrai, 537 (52,2%) moterys. Vidu-
tinis amzius 55,8+7,3 m. DazZniausiai kateterizuota poraktikauliné vena — 570 (59,1%)
atvejy. Remiantis kratinés Igstos rentgenograma po procediros (kuri atlikta 86,6%
atvejy), daZniausia kateterio galo pozicija — apatiné tuscioji vena (790 (76,8%)).
Pneumotoraksas diagnozuotas 18 (1,7%) pacienty, taciau reikSmingo skirtumo tarp
pneumotorakso ir kateterizuotos venos nebuvo (p=0,398), 8 (0,8%) pacientams
prireiké chirurginés intervencijos. Arterijos punkcija (n=10 (0,9%)) daZniau pasitaike
punktuojant poraktikauline veng (p=0,003). Kateterio kolonizacija mikroorganizmais
vidutiniskai nustatoma po 15,5+9,8 dieny, kuri diagnozuota 47 (4,5%) pacientams,
dazniausias sukéléjas — Staphylococcus coagulase negative. Centrinés venos trombo-
zé, patvirtinta dvigubu kraujagysliy skenavimu, nustatyta 6 (0,6%) pacientams, 83%
atvejy trombozé diagnozuota poraktikaulinéje venoje. Nustatyta 140 (14,2%) pacienty,
kuriems trombocity skaiCius prie$ procediirg buvo <50x10(9)/L, 37 (3,6%) su didesniu
nei 1,8 tarptautiniu normalizuotu santykiu ir 104 (11,4%) su 21,3 karty didesniu uz
normg aktyvintu daliniu tromboplastino laiku. Sunki koaguliopatija pries procediirg
iS viso pasireiské 238 (23,1%) pacientams. 66,2% sunkios koagulopatijos atvejy buvo
pasirinkta poraktikauliné vena.

ISvados. Daugeliu atvejy kateterio galas buvo optimalioje pozicijoje. Poraktikau-
linés venos kateterizacija susijusi su didesniu arterijos punkcijos ir centrinés venos
trombozés dazniu. Reiksmingo skirtumo tarp pneumotorakso ir kateterizuotos venos
nebuvo. Dazniausias kateterj kolonizuojantis sukéléjas — Staphylococcus coagulase
negative —vienas i$ odos mikrofloros daliy, bet literatlroje aprasomas kaip dazniausias
su CVK susijusios infekcijos sukéléjas. Nors poraktikauliné vena esant sunkiai koagu-
liopatijai nerekomenduojama, ji buvo pasirinkta 66,2% atvejy.
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DIRBTINES PLAUCIU VENTILIACIJOS PARAMETRU
REKOMENDACIJU ATITIKIMAS

Darbo autorius (-iai): Lina PUODZIUKAITE, V k., Karolina KAUNAITE, IV k., Me-
dicina

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti reanimacijos — intensyviosios terapijos skyriuose (RITS)
ventiliuojamy pacienty, parenkamy ventiliacijos parametry atitikimg rekomendacijoms.

Darbo metodika. Prospektyvinis stebimasis tyrimas atliktas VULSK dviejuose
RITS nuo 2016 m. lapkric¢io mén. 1 d. — gruodzio mén. 3 d. (33 dienas). Kasdien buvo
vertinti ventiliuojamy pacienty ventiliacijos parametrai, kraujo dujy rodikliai. Vertinta:
vienkartinis jpatimo taris kilogramui prognozuojamo kdno svorio Vt (ml/kg), jpu¢iamo
deguonies koncentracija (FiO, %), teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje (PEEP cmH,0),
arterinio kraujo parcialinis deguonies slégis (PaO, mmHg), ventiliacijos reZimy tipai.

Rezultatai. Tyrime analizuoti 44 pacientai, 31 (70.5%) vyras, amZius —64,9+12,1
metai. Viso 200 stebéjimo atvejy. Pacienty pasiskirstymas pagal profilj: 20,5% pacienty
neurologinio, 54,5% kardiologinio, 15,9% pulmonologinio, 9,1% kito profilio. PaO, 29
(65,9%) pacientams ir 66% stebéjimo atvejais buvo vir§ 100 mmHg. Vertinant nusta-
tytus hiperoksemijos atvejus (kai Pa0,>100 mmHg), tik 46,2% atvejy FiO, ir 43,4%
atvejy PEEP nustatymo parametrai buvo pakeisti. Tik 33 (16,5%) atvejai atitiko FiO,
parinkimg pagal PEEP rekomendacijas. 92,1% atvejy neatitiko saugios ventiliacijos
standarty (Vt=6 ml/kg) ir vienkartinis jpGtimo taris buvo >6 ml/kg. Stebétuose atve-
juose, kai reikéjo keisti Vt, 60,3% atvejy buvo nepakeistas. IS visy stebéjimo atvejy
56,5% taikyta PRVC ar AutoFlow ventiliacijos rezimai, 43,5% kiti ventiliacijos rezimai.
11% stebéjimo atvejy sudaré EKMO pacientai, i$ kuriy 36,4% atvejy buvo nustatyta
hiperoksija (Pa0,>100 mmHg). Vidutinés EKMO pacienty ventiliavimo parametry
reikSmeés: Vt 0,402+0,11L, FiO, 39,59,5 %, PEEP 8,1£2,5 cmH,0, PIP 21,3+4,7 cmH,0,
Pa0, 102,7+41,8 mmHg. Vertinant EKMO pacienty hiperoksijos atvejus, 33,3% atvejy
buvo pakeisti FiO,, 41,1% atvejy buvo pakeisti Vt, 66,6% atvejy buvo pakeisti PEEP
parametry nustatymai.

ISvados. Hiperoksija yra nustatoma daugiau nei 60 proc. atvejy, ta¢iau maziau
nei pusei atvejy parametrai buvo keisti atsizvelgiant j kraujo dujas. Be to, daugiau nei
90% atvejy nesilaikoma ir saugios ventiliacijos rekomendacijy. Reikalingos patikros ir
dirbtinés plauciy ventiliacijos parametry stebésenos formos, siekiant pagerinti venti-
liacijos parametry kontrole ir atitikimg rekomendacijoms.
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EPIDEMIOLOGINIU PASELIU RYSYS SU
KOMPLIKACIJOMIS PO SIRDIES OPERACIJU

Darbo autorius (-iai): Gabija VISOCKYTE, IV k., Joklbas STANAITIS, IV k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Dr. Donata RINGAITIENE VU MF Anesteziologijos ir reani-
matologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti epidemiologinio iSmaty pasélio rysj su komplikacijy atsi-
radimu ir gydymo iSeitimis kardiochirurginiams pacientams, gydytiems Il reanimacijos-
intensyvos terapijos skyriuje (RITS).

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuoti 52 kardiochirurginiy pacienty, kurie
2016 metais buvo gydyti VUL SKII RITS ir jiems paimtas epidemiologinis iSmaty pasélis,
duomenys. Rinkti epidemiologiniy ir diagnostiniy paséliy duomenys, lygintas bakterijy
bei jy atsparumo antibiotikams sutapimas, bakterijy multirezistentiSkumas, infekcinés
komplikacijos (sepsis, pneumonija, Zaizdy infekcijos), gydymo iseitys (iSgyveno ar
miré) bei hospitalizacijos trukmé. Naudojant Mano-Vitnio-Vilkoksono, F ir T, Fisher
testus bei Spearmano koreliacijos koeficientg buvo vertintas hospitalizacijos trukmés
skirtumas pacientams su ir be infekciniy komplikacijy, rysys tarp multirezistentisky
bakterijy kolonizacijos, paséliy sutapimo, komplikacijy atsiradimo bei gydymo iseiciy.
Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré dvi grupés: pirma — pacientai su infekcinémis komplika-
cijomis (n=38, 73,1%), antrg — be komplikacijy (n=14, 26,9%). Letali iSeitis stebéta 15
pacienty pirmoje grupéje. MultirezistentiSkos bakterijos epidemiologiniam pasélyje
pirmoje ir antroje grupéje iSaugo atitinkamai 86,8% ir 100%, o bakteriné flora epi-
demiologiniame ir diagnostiniame tyrime sutapo atitinkamai 34,2% ir 21% pacienty.
Stebétas reikSmingas skirtumas tarp pirmos ir antros grupiy lyginant gydymoiki RITS
trukme (atitinkamai mediana 15,5 ir 7 d.; p=0,02), operacijos trukme (atitinkamai
vidurkiai 342,1+150,5 ir 457,8+165,1 min; p=0,02), dirbtinés kraujo apytakos trukme
(atitinkamai vidurkiai 114,9+96,4 min, 193,8+130,1 min; p=0,021), aortos uzspaudimo
trukmes (atitinkamai vidurkiai 66,9164 ir 115,1+78,9 min; p=0,028) bei hospitalizacijos
RITS trukme (atitinkamai mediana 17,5. Ir 9 d.; p=0,014). Tarp gydymo iSeiCiy ir paséliy
sutapimy (r=0,4, p=0,003) bei tarp gydymo iseiciy ir komplikacijy atsiradimo (r=0,38,
p=0,005) stebétos reikSmingos koreliacijos. Rysio tarp multirezistentitisky bakterijy
kolonizacijos, paséliy sutapimo bei komplikacijy atsiradimo nestebéta.

ISvados. Visoje tirtoje imtyje 90,4% atvejy epidemiologiniame iSmaty pasé-
lyje iSaugo multirezistentiskos bakterijos. Pacientai, turéje bakteriniy komplikacijy,
reikSmingai ilgiau buvo hospitalizuoti, tre¢daliui jy — epidemiologiniy ir diagnostiniy
paséliy rezultatai sutapo. Gydymo iseitys tiesiogiai priklausé nuo paséliy sutapimo ir
bakteriniy komplikacijy.
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ERITROCITU MASES TRANSFUZIJU ITAKA ANKSTYVO
POOPERACINIO DELYRO ISSIVYSTYMUI LIGONIAMS,
KURIEMS ATLIKTA PLANINE KLUBO SANARIO ARTRO-
PLASTIKA

Darbo autorius (-iai): Smilté KOLEVINSKAITE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Gyd. rez. Agnieté VALIULYTE; Prof. dr. (HP) Saulius VOSYLIUS,
VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ar susilaikymas nuo eritrocity masés (EM) transfuzijy
perioperaciniu laikotarpiu sglygoja ankstyvojo pooperacinio delyro issivystymg paci-
entams, kuriems buvo atlikta planiné klubo sgnario artroplastika.

Darbo metodika. Prospektyviai tirti pacientai, kuriems nuo 2016 lapkricio 14 iki
gruodzio 14 d. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje Ortopedijos ir Trau-
matologijos skyriuose atliktos planinés klubo sgnario endoprotezavimo operacijos. Pa-
cientai prie$ operacijg atliko “Mini-Mental State Examination (MMSE)” testg. Jei MMSE
>25 baly, tai pazinimo sutrikimo nebuvo ir pacientai jtraukti j tolesnj tyrima. Kitg parg
po operacijos jvertinta ar pacientams iSsivysté pooperacinis delyras pagal “Intensive
Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)”. Delyras jtartas, jei 24 baly pagal ICDSC
skale. Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa, kokybiniams duomenims —daznis/
procentai, kiekybiniams normaliems — vidurkiststandartinis nuokrypis, kiekybiniams
nenormaliems — mediana ir kvartiliai. Statistiskai reikSminga, kai p <0,05.

Rezultatai. ] tyrima jtraukti 52 pacientai: 22 moterys (42,3%) ir 30 vyry (57,7%).
Tiriamyjy amzius — 65,9+11,6 metai, jy hemoglobinas (HgB) prieS operacijg — 145
(137-157) g/I. Kraujo netekimas per operacijas — 500 (300-800) ml. HgB po opera-
cijos — 110+13 g/I. EM transfuzijos atliktos 48,1% pacienty, jiems buvo statistiskai
reikSmingai didesnis kraujo netekimas per operacijas nei tiems pacientams, kuriems EM
transfuzijas neskirtos (652+245 vs. 369+209 ml, p<0,001), o pooperacinis Hg kiekis po
operacijos nesiskyré (107,0£17,2 vs. 113,8+8,3 g/I, p=0,091). Jvertinimas pagal MMSE
testg — 29,5 (27,3-30,0) baly. Kitg parg po operacijos delyras nenustatytas né vienam
pacientui. Lyginant ICDSC balus tarp EM tranfuzijas gavusiy ir negavusiy pacienty
statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta. Koreliacija tarp ICDSC baly ir EM transfuzijos
vienety nenustatyta (r=-0,136, p=0,340).

ISvados. EM transfuzijy poreikis jvertintas pagal nukraujavimo kiekj operacijos
metu. Delyro iSsivystymas nenustatytas bei priklausomybés tarp EM transfuzijy, EM
vienety skaiciaus ir jvertinimo pagal ICDSC nenustatyta.
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ERITROCITU MASES TRANSFUZIJU PAGRISTUMO
VERTINIMAS ATLIEKANT KELIO, KLUBO, SLAUNI-
KAULIO IR DUBENS OPERACIJAS

Darbo autorius (-iai): Ignas MILKEVICIUS, 4 k., Jonas TUTKUS, 4 k., Medicina.

Darbo vadovas (-ai): Prof. dr. (HP) Saulius VOSYLIUS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti eritrocity masés (EM) parinkimo transfuzijoms pagrjstumg
ir skirtas transfuzijas pacientams, kuriems atliktos klubo, kelio, Slaunikaulio ir dubens
operacijos.

Darbo metodika. Retrospektyvinéje studijoje atrinkti 171 ortopediniai-trau-
matologiniai pacientai, kuriems buvo atliktos operacijos ir uzsakyta eritrocity masé
(EM) transfuzijai 2016 m. spalio ménesj Vsj RVUL. Pacientams buvo atlikta unilatera-
liné klubo (n=78) ir kelio (n=43) artroplastika bei Slaunikaulio (n=49) ir dubens (n=2)
operacijos. Pacientams istirtas hemoglobino (HGB) kiekis kraujyje prie$ operacijas ir
pirma parg po operacijy, jvertintas perioperacinis nukraujavimas bei transfuzuoti EM
vienetai. Pacientai suskirstyti j grupes pagal HGB pries opreracijas ir EM transfuzuoty
vienety skai¢iy. Duomeny kokybiniai kintamieji palyginti naudojant Chi-kvadratu testg,
kiekybiniai naudojant ANOVA, Kruskal-Wallis ir Mann-Whitney p testus. Statistikai
reikSminga laikyta p reikSmé <0,05.

Rezultatai. EM transfuzija atlikta 70,8% (n=121) pacienty, jy daznis priklausé nuo
HGB pries operacijas: <90 g/I-100%, 90-120g/1-91,1%, >120 g/I - 61,7% (p<0,001).
Pacientams, kuriems neatlikta EM transfuzija, HGB prie$ operacijas — 140,5 g/I; atlikta
2 vnt. transfuzija— 128,8 g/l ir daugiau 2 vnt. — 112,7 g/I (p<0,001). HGB po operacijy
pacientams, kuriems atlikta EM transfuzija > 2 vnt. buvo mazZesnis nei tiems, kuriems
atlikta 2 vnt. arba neatlikta EM transfuzija (94,3 g/I, 107,4 g/l ir 111,5 g/I; p<0,001).
EM transfuzijos Slaunikaulio, kelio ir klubo operacijy metu buvo atitinkamai — 81,5%,
59,5% ir 70,5%. Slaunikaulio endpoprotezavimo operacijy metu transfuzuota dau-
giau EM vienety lyginant su kelio ar klubo operacijomis (mediana, atitinkamai 4 ir 2,
p=0,001; 4 ir 2, p=0,018). Pacientams, kuriems transfuzuota >2 vnt. EM, dauguma
sudaré Slaunikaulio operacijos (53,5%).

ISvados. Per traumatologines-ortopedines operacijas ir po jy neretai neatliekama
parinktos EM transfuzija. Indikacijas EM transfuzijai perioperaciniu laikotarpiu jtakoja
HGB pries operacijas, nukraujavimo rizika per operacijas. Pries operacijas EM transfuzijy
poreikj reikéty prognozuoti pagal HGB ir operacijy pobud,.
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IRANGOS JTAKOS DIRBTINEI PLAUCIU
VENTILIACIJAI NUSTATYMAS

Darbo autorius (-iai): Gabija VISOCKYTE, IV k., Joklbas STANAITIS, IV k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Mindaugas SERPYTIS VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti dirbtinei plauciy ventiliacijai (DPV) naudojamo kvépavimo
kontdro jtaka jpGtimo slégiui.

Darbo metodika. Atliktas eksperimentinis tyrimas, naudojant Drager Savina
mechaninés plauciy ventiliacijos aparatg; 6, 6,5, 7, 8 ir 8,5 mm diametro intubacinius
vamzdelius, bintg vamzdelio fiksavimui, tracheostomos alkling, L-formos jungtj, du
filtrus, vamzdziy sistema (60, 110, 280 cm ilgio) ir dirbtinio plaucio Drager model;.
Aparato nustatymai: VC-AC, VT-0,360 |, Ti— 1,3, RR — 16, PEEP — 0. Sukomplektuotos
keturios sistemos: pirmajg sudaré intubacinis vamzdelis, bintas fiksavimui, alkiine,
L-formos jungtis, du filtrai, vamzdziy sistema. Antrojoje — buvo atjungta alkdné.
Treciojoje — papildomai nuimtas vamzdelio fiksavimas. Ketvirtojoje — papildomai
nuimtas filtras. Naudojant dispersijy analizés metodg (ANOVA) vertintas rysys tarp
kvépavimo kontiro struktiros ir minutinio kvépavimo tario (MV; L/min), pasipriesini-
mo (R; cmH20/L/s), didZiausio jkvépimo slégio (PIP; cmH20), jkvépimo tdrio (Vte; L).
Rezultatuose pateikiami matuojamyjy kintamuyjy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. 1Sanalizavus skirtingy skersmeny intubaciniy vamzdeliy matavimy
duomenis buvo nustatyta, kad didZiausias pasiprieSinimas bina naudojant 6 mm
(16,25+0,97 cmH,0/L/s), maZiausias — naudojant 8,5 mm (12,05+0,67 cmH,0/L/s)
skersmens vamzdelj; skirtumas tarp visy skirtingy skersmeny vamzdeliy rezultaty
grupiy statistiskai reikSmingas (p<0,00001). Lyginant duomenis tarp matavimy su
skirtingy ilgiy vamzdziy sistemomis nustatyta, kad maZiausias jkvépimo slégis (PIP)
i$matuotas naudojant 110 cm (5,01+0,39 cmH,0), didZiausias — naudojant 280 cm ilgio
(16,4520,5 cmH,0) sistemas; skirtumas tarp visy trijy skirtingy ilgiy sistemy rezultaty
grupiy statistiskai reikSmingas (p<0,001). Minutiniam kvépavimo tariui (MV) ir jkvépimo
tdriui (Vte) nei intubacinio vamzdelio skersmuo, nei kvépavimo vamzdziy sistemos ilgis
statistiskai reikSmingo skirtumo neturéjo. Kiti kvépavimo kontlro pokyciai (alkiing,
vamzdelio fiksavimas, papildomas filtras) statistiskai reikSmingy matuoty parametry
pokyciy taip pat nedavé.

ISvados. Intubacinio vamzdelio skersmuo ir kvépavimo kontaro ilgis turi didZiausig
jtaka jpGtimo slégiui. Vertinant ligonio plauciy mechanikos parametrus bltina atsizvelgti
j kvépavimo kontidro komplektacijg ir blsena.
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KONTRAPULSACIJOS INTRAAORTINIU BALIONELIU
TAIKYMAS KARDIOCHIRURGINIAMS PACIENTAMS

Darbo autorius (-iai): Lina PUODZIUKAITE, V kursas; Indré RADAVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Robertas SAMALAVICIUS; dr. leva NORKIENE, VU MF
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti kontrapulsacinio intraaortinio baliono (KIAB) taikymo
techninines charakteristikas, jy jtakg komplikacijy iSsivystymui ir gydymo rezultatams
kardiochirurginiams pacientams.

Darbo metodika. Retrospektyviai tirti 157 pacientai, kuriems 2015-2016 m.
VULSK buvo taikytas gydymas KIAB. Vertinti pacienty demografiniai parametrai, prieSo-
peraciniai duomenys, komplikacijos, hospitalizacijos trukmeé ir KIAB taikymo techninés
charakteristikos (su mova/be movos, ideali KIAB pozicija/netinkama KIAB pozicija,
trukmé). Pagal KIAB pozicijg stuburo slanksteliy atzvilgiu ligoniai buvo suskirstyti j tris
grupes: optimali (T2-T4), suboptimali (T5-T6) ir netinkama (T7 ar Zemiau).

Rezultatai. Tirtoje pacienty grupéje buvo 112 (71,3%) vyry. Pacienty amzius —
66,7+11,6 metai, vidutiné KSIF 38,6+13,4%, EuroSCORE Il - 8,5 + 11,5. Pagal funkcine
NYHA klase: Il — 2 (8%), 11l — 95 (60,5%), IV — 54 (34,4%) pacientai. Vidutiné gydymo
trukmeé RITS 12,48+12,49 paros, vidutiné KIAB taikymo trukmé 138,8+125,9 valandos.
KIAB taikymo priezastys: gydymui prie$ operacijg 27 (17,2%) atvejai, profilaktinis
naudojimas didelés rizikos pacientams — 56 (35,7%), negalint atjungti nuo DKA — 17
pacienty (10,8%) ir esant Sirdies silpnumui — 57 (36,3%) atvejai. 133 (84,7%) pacien-
tams kontrapulsacinis balionas buvo jvestas be movos. Optimali KIAB pozicija buvo
45 (28,7%), suboptimali — 87 (55,4%), netinkama — 25 (15,9%) atvejuose, statistiskai
reikSmingo skirtumo susijusio su didesniu mirStamumu ar komplikacijy dazniu neste-
béta. Bendras su KIAB susijusiy komplikacijy daznis 10,19%. DazZniausios komplikacijos:
5(3,2%) KIAB techninés problemos, 5 (3,2%) atvejai galtinés iSemijos — (2 i$ jy prireiké
chirurginés revizijos), 2 (1,3%) — trombozés. Kraujagyslinés komplikacijos pasitaike
reciau pacientams, kuriems KIAB jvestas be movos (12% vs. 0,8%, p=0,013). Nebuvo
stebéta nei viena komplikacija taikant KIAB profilaktiskai. 145 (91,7%) pacientai buvo
atjungti nuo KIAB, 124 (79%) pacientai iSgyveno iki iSrasymo i$ ligoninés.

ISvados. Skubus KIAB taikymas ir technika naudojant mova buvo susijusi su di-
desniu kraujagysliniy komplikacijy skai¢iumi. Netinkama KIAB pozija nebuvo susijusi
su didesniu mirStamumu ar komplikacijy dazniu.
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LAKTATO KONCENTRACIJA LEMIANTYS VEIKSNIAI
PO SMEGENU OPERACIJU

Darbo autorius (-iai): Goda SUDARYTE, Raimundas STASIUNAITIS V k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): dr. Ernestas GAIZAUSKAS, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, lemiancius laktato koncentracijos didéjima,
stebimg ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientams, po galvos smegeny naviko
Salinimo operacijy.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas, atliktas Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky 11l RITS. | tyrima jtraukti 45 ligoniai, 2015-09 — 2016-01 operuoti
planine tvarka dél galvos smegeny augliy, Vertinti demografiniai, antropometriniai
duomenys. Atsizvelgta j padétj operacijos metu, operacijos trukme. Skaiciuoti opera-
cijos metu gautos infuzijos, elektrolity kiekis, balansas, Na, Cl kiekis Slapime. Vertinta
laktato koncentracija pries, per ir po operacijos.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzius 51 metai (21-79), i$ jy — 22 vyrai, 23 mote-
rys. Padidéjusi laktato koncetracija (22 mmol/l) atvykus j RITS nustatyta 3 pacientams,
pirmos paros ryte — 9. Laktaty pokytis operacijos metu koreliavo su skysciy balansu
pirma parg (p<0,05, r=0,393). Rasta teigiama koreliacija tarp, laktato koncentracijos
kitg parg su gautu skysciy kiekiu operacijos metu (r=0,637, p=0,000) bei su netektu
skysciy kiekiu (nukraujavimas ir diurezé) operacijos metu (r=0,394, p<0,05). Operacijos
trukmé reikSmingai koreliavo su laktato koncentracija po operacijos (r=0,449, p<0,05),
laktato koncentracija pirmos paros ryte (r=0,334, p<0,05), laktato koncetracijos kitimu
per operacijg (r=0,353, p<0,05). Rasta teigiama koreliacija tarp chloro isskirto su Slapimu
ir laktato koncentracijos (r=0,494, p<0,001). Pacienty amzius atvirksciai koreliavo su
laktato koncentracija (r=-0,443, p<0,05,). SkyscCiy balansas operacijos metu neturéjo
jtakos laktato koncentracijai (r=0,127, p=0,503), kaip ir pradiné laktato koncentracija
(r=0,083, p=0,663), taciau intraoperaciné laktato koncetracija koreliavo su pooperacine
(r=0,6396 p<0,001). Laktato koncentracijai jtakos neturéjo KMI, padétis operacijos
metu, gautas propofolio kiekis.

ISvada. Tyrimo metu nustatytas rysys tarp laktato koncentracijos ir gauty/netekty
skysciy kiekio operacijos metu, operacijos/anestezijos trukmeés, paciento amzZiaus,
isskirto su Slapimu chloro kiekio. Laktato koncentracijos kitimai nepriklausé nuo paci-
enty KMI, padéties operacijos metu, pradinés laktato koncentracijos, skys¢iy balanso,
gauto propofolio kiekio operacijos metu.
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LIGONINEJE TRANSPORTUOJAMO PACIENTO
GAIVINIMO EFEKTYVUMAS IR PRIKLAUSOMYBE
NUO [VAIRIU VEIKSNIU

Darbo autorius (-iai): Lina PUODZIUKAITE, V k., Karolina KAUNAITE, IV k., Me-
dicina

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, Gyd. Lukas BALCIUNAS, VU
MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, galinCius turéti jtakos gaivinimo kokybei
transportuojant pacientg bei palyginti gaivinimo efektyvuma tarp gydytojy ir studenty.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas VULSK. | tyrimg jtrauktos dvi
tiriamosios grupés: gydytojy ir medicinos studenty. Kiekvieng grupe sudaré 3 vyrai ir
2 moterys. IS viso 60 gaivinimy. Lygintos grupés: gydytojy/studenty ir vyry/motery.
Gaivinimui naudotas manekenas su monitoriumi, matuojanciu krdtinés paspaudimy,
ventiliacijos ir kratinés paspaudimy laiko efektyvuma procentais (bendras gaivinimo
efektyvumas paskaiciuotas is $iy 3 rodikliy). Gaivinimui parinktas 2 min. laikas. Gaivinimo
padétys: pradinis gaivinimas — 0; vezimélis, galvigalis priekyje — 1 padétis; vezimélis,
kojos priekyje — 2 padétis; lova, galvigalis priekyje — 3 padétis; lova, kojos priekyje — 4
padeétis. Kiekvienas tiriamasis visose padétyse atliko kritinés paspaudimus, ventiliavo,
tiriamieji keitési.

Rezultatai. Bendras gydytojy grupés gaivinimo rezultatas 89,9 £10,4%, studenty
87,4+7,3% (p=0,286). Bendras gydytojy kompresijy efektyvumas 87+18,2%, studenty
66,8+21,8 (p<0,001). Bendras gydytojy ventiliavimo efektyvumas mazesnis (86,4+15%),
nei studenty (95,6+4,5%; p=0,002). Bendras gydytojy kompresijy laikas mazesnis
(79,9+4,6%), nei studenty (84,4+3,5%; p<0,001). Nebuvo statistiskai reikSmingo
skirtumo lyginant gaivinimo efektyvumg gydytojy ir studenty grupése pagal padétis:
1 padétis (93+4,1% vs. 88,7+6,7%), 2 padeétis (89,7+9,4% vs. 84,7+9,7), 3 padétis
(89,5+8,9% vs. 85,8+7,5%), 4 padétis (92,3+5,1% vs. 91,8+5,4%). Bendras vyry gaivinimo
efektyvumas 90,4+7,9%, motery 86,8+9,7% (p=0,126). Gaivinimo efektyvumas vyry ir
motery grupése pagal padétis: 1 padétis (94,2+3,8% vs. 87,515,6%; p=0,037), 2 padétis
(85,3%£12,9% vs. 8914,6%; p=0,529), 3 padétis (89+7,8% vs. 86,318,8%; p=0,593), 4
padétis (94,7+2,6% vs. 89,5+5,8%; p=0,073). Bendras gaivinimo rezultatas — maZiausias
pradinio gaivinimo, didZiausias — 4 padétyje.

ISvados. Gydytojy bendras gaivinimo rezultatas geresnis uz studenty, (vertinant
atskiras gaivinimo dalis: gydytojy kompresijos reikSmingai geresnés, studenty — ven-
tiliavimas ir kompresijy laikas.) prieZastis — gydytojy reanimatology patirtis, skiriasi
individuals jgudziai. Vyry gaivinimas geresnis uz motery dél fiziologiniy jégos skirtumy.
Pradinio gaivinimo bendri rezultatai visose grupése buvo prasciausi galimai dél Zmo-
giskojo faktoriaus —tiriamieji perprato gaivinimg ir transportuojant gaivino efektyviau.
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MAZU DOZIU SPINALINE NEJAUTRA

Darbo autorius (-iai): Greta BRUZYTE, Evaldas ASTRAUSKAS, 5 k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti pacienty motorinés ir sensorinés blokady dinamikga spi-
nalinéje nejautroje, naudojant minimalias bupivakaino dozes; bei jvertinti skausmo
intensyvuma, Salutinius efektus ir paciento komfortg po kelio sanario artroskopiniy
operacijy.

Darbo metodika. 2015-2017 m. RVUL atliktas randomizuotas perspektyvusis
dvigubai aklas tyrimas, kuriame dalyvavo 19 pacienty nuo 40 iki 80 mety amziaus.
Pacientai suskirstyti j dvi grupes: spinalinés nejautros atlikimui I-oje gr. 165 cm Ggiui
leista 7mg bupivakaino (+1 mg/5 cm), ll-oje gr. atitinkamai 9mg bupivakaino, visiems
pacientams pridedant 10ug fentanilio. Po vaisty suleidimo 10, 30, 60 ir 90 min. buvo
tikrinama pacienty motorika pagal Bromage skale [0-3], sensorika — Sal¢io méginiais.
Registruotas paciento pasitenkinimas [0-10], skausmo intensyvumas pagal VAS [0-10],
Salutiniai reiskiniai. Duomeny analizé atlikta SPSS v.19 programa.

Rezultatai. Patvirtintas grupiy homogeniskumas. Pacienty KMl vidurkis 32,115,6;
84% priskirti ASA Il klasei. Dazniausios lydincios ligos: arteriné hipertenzija 33—60% ir
nutukimas 22—-30%. Abiejose grupése 63% (n=12) pacienty neturéjo Salutiniy reiskiniy
po anestezijos. Niezulj jauté 26% pacienty: | gr. n=3; Il gr. n=2. Maksimalaus periope-
racinio skausmingumo vidurkis abiejose grupése nevirsijo 4,3+3,2 balo; pacienty pasi-
tenkinimo vidurkis buvo reikSmingai aukstesnis I-oje gr. 9,9+0,3 vs 9,310,5 (p=0,012).
Nustatyta, kad maZesnj komfortg atZzymi tie pacientai, kuriy nervy blokados trukmé
ilgesné. ll-oje gr. stebétas didesnis sensorinés 398,1+109,2 min. vs 245,7+83,4 min.
(p=0,002) ir motorinés 250,3+76,0 min. vs 169,7+51,7 min. (p=0,009) blokados trukmés
vidurkis. I-oje gr. tiriamaisiais laiko momentais sensorinés blokados aukstis palaipsniui
mazéjo, jei KMI <30 ir 29% pacienty kilo iki 90min., jei KMI >30. Tuo tarpu ll-oje gr.
esant KMI <30, net 86% sensoriné blokada kilo iki 60min. Vertinant motorinés blokados
aukstj pradiniais laiko momentais, Bromage jvertis tarp grupiy nesiskyré.

ISvados. Kelio artroskopijy metu spinalinei nejautrai naudojant minimalig 7 mg /
165 cm (£1 mg/ 5 cm) bupivakaino doze, gaunama pakankama perioperaciné analge-
zija, trumpesné sensoriné ir motoriné blokada, o pacienty pasitenkinimas didesnis.
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MISRIOS INHALIACINES IRREGIONINES ANESTEZIJOS
ITAKA OPERACIJOS IR HOSPITALIZACIJOS TRUKMEI
ATLIEKANT PETIES ARTROSKOPIJAS

Darbo autorius (-iai): Vestina DABRAVOLSKAITE, VI k., Igné BUNEVICIUTE,
VI k., Andrej DOBROVOLSKIJ, VI k., Medicina.

Darbo vadovas (-ai): Dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Anesteziologijos ir reanima-
tologijos klinika.

Darbo tikslas. taikydami misrig anestezijg ir saikingg hipotenzijg operacinio
lauko matomumui gerinti peties artroskopiniy operacijy metu, siekéme optimizuoti
perioperacinj periodg, mazindami papildomy medikamenty sunaudojima ir pasalinius
poveikius, tikintis sutrumpinti guléjimo ligoninéje trukme.

Darbo metodika. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje vykdytas
perspektyvusis tyrimas, stebéti 14 pacienty, kuriems buvo atlikta misri inhaliaciné
nejautra ir regioniné petinio rezginio blokada. Anestezijos metu taikyta neinvazyvi
abiejy smegeny pusrutuliy oksigenacijos stebésena, registruotas vidurinis arterinis
kraujospudis (VAS), pulsas ir minimali alveoliné inhaliacinio anestetiko Sevoflurano
koncentracija (MAK). Kaip kontroliniai duomenys, surinkti 28 pacienty archyviniai
analogisky operacijy perioperaciniai rodikliai. Atlikta statistiné duomeny analizé. Paly-
ginti arterinio kraujosptdzio ir Sirdies susitraukimo daznio svyravimai, MAK operacijos
metu, volemijos korekcijai sunaudotos infuzijos kiekis, antiemetiky ir kity papildomy
medikamenty poreikis, operacijos ir hospitalizacijos laikas. Rezultatas laikytas statistikai
patikimas, kai p<0,05.

Rezultatai. Patvirtintas grupiy homogeniskumas. Operacijos metu palaikytas
mazesnis VAS nuo 72,04+7,13 iki 64,43+7,63 mmHg (p=0,003) ir stebétas retesnis
SSD nuo 66,75+5,62 iki 61,71+6,13 k/min (p=0,011) grupéje, kurioje buvo sekama
smegeny oksigenacija, neZzymiai padidinant vidutine MAK nuo 0,61 iki 0,69 (p=0,42).
DidZiausias oksigenacijos kritimas uzfiksuotas -14% 7emiau bazinés ribos. Sioje grupéje
infuzinei terapijai kristaloidy sunaudota 25,52 vs 24,11 ml/kg (p=0,059). Pooperaciniu
laikotarpiu antiemetiky ar kity papildomy medikamenty poreikis grupése nesiskyré
(p=0,65), nors ir po operacijos archyviniuose duomenyse registruotas aukstesnis AKS
(p=0,037). Operacijos trukmé ir laikas iki ekstubacijos nesiskyré, o guléjimo poopera-
cinéje palatoje trukmeé (nuo 67,5 iki 60 min.) ir hospitalizacijos trukmé (nuo 1,93 iki
1,29 dienos) — nezymiai sutrumpéjo.

ISvados. Saikingai gilindami inhaliacine anestezijg, reikSmingai bet saugiai su-
mazinome vidurinj arterinj kraujospudj, sudarydami palankias intraoperacines salygas
peties artroskopijoms. Nestebint komplikacijy, pacientai pooperacinéje palatoje ir
ligoningje galéty guléti trumpiau.



60 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

MITYBOS NEPAKANKAMUMO DIAGNOSTIKOS
METODU PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai): Linas RINKUNAS, V k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): dr. Robertas BADARAS, Gyd. Gabija DRAGELYTE-LAUBNER,
VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti skirtingus mitybos nepakankamumo diagnostinius rodi-
klius ir nustatyti patikimiausig diagnostinj metoda.

Darbo metodika. Atliktas atvejo — kontrolés tyrimas Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje. Atrinkti 85 Umiai apsinuodije 18-80 mety pacientai, pa-
guldyti Gmiy apsinuodijimy skyriuje 2016 m. vasario —gruodzio ménesiais. Naudojant
Nutrition Risk Score 2002 (NRS 2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
anketas, kiino masés indekg (KMI), neriebalinj kiino masés indeksg (NRKMI), albumino
koncentracijg ir bioelektrinio impedanso (Body Composition Monitor v3.2) apskai-
¢uojamg 50 kHz° fazés kampg (FK), pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: su mitybos
nepakankamumu (MN) ir be jos. Diagnostiniy metody palyginimui buvo sukurtos 6
skirtingos MN formulés (MN indeksai), susidedantys i$ 5 minéty diagnostiniy rodikliy.
MN diagnostikos metodo veiksmingumo jvertinimui ir palyginimui buvo nubréztos
AUROC kreivés, jvertintas duomeny pasiskirstymas. Statistiné analizé atlikta SPSS v23,
statistinio reikSmingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis 44,1+17,0 metai, vyry — 52 (59,1%),
motery — 36 (40,9%). KMI vidurkis 26,1%5,4 kg/m2, NRKMI — 18,0+3,3 kg/m?Z, albu-
minas — 40,3%8,3 g/L, FK — 5,7+1,5. MN pagal MUST diagnozuota 29 pacientams,
pagal NRS2002 — 41, NRKMI — 18, hipoalbuminemija — 6, KMI — 4, FK — 44, FK plotas
po kreive buvo — 0,838 (p<0,05, 95% Cl 0,706-0,971); NRKMI — 0,749 (p<0,05, 95% CI
0,607-0,890); KMI — 0,718 (p<0,05, 95% CI 0,587-0,849); NRS2002 — 0,699 (p=0,053,
95% Cl10,517-0,822); MUST - 0,653 (p< 0.05, 95% ClI 0,508-0,798); albuminas — 0,631
(p=0,083, 95% Cl 0,487-0,776).

ISvados. 50 kHz® fazés kampas Sioje imtyje tiksliausiai nustato mitybos nepa-
kankamumg, albumino koncentracijos rodiklis — blogiausiai. Bioelektrinio impedanso
matavimai gali pagerinti mitybos bklés vertinimg, lyginant su dabartiniais metodais,
dél iSssamesniy duomeny apie paciento audiniy kompozicijg.
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NAUJO KELIO SANARIO ARTROSKOPIJOMS NAUDO-
JAMO ANALGEZIJOS PROTOKOLO TAIKYMAS

Darbo autorius (-iai): Greta RAMANAUSKAITE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): dr. Saulé SVEDIENE, Anesteziologijos ir reanimatologijos
klinika, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. Jvertinti, kuo papildoma n. obturatorius blokada bty naudinga
kelio artroskopijy metu ir optimizuoti n. obturatorius blokados atlikimg, siekiant pa-
gerinti perioperacine pacienty priezitra.

Darbo metodika. Atlikta perspektyvioji studija, j kurig jtraukti 2016 m. spalj —
2017 m. vasarj Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje kelio artroskopijai
ruoSiami pacientai, neturintys kontraindikacijy regioninei anestezijai. Pacientams
taikyta triguba n. femoralis, n. ischiadicus ir n. obturatorius blokada naudojant 1%
lidokaino su adrenalinu tirpalus. Vertinti prieSoperaciniai, operaciniai bei pooperaciniai
duomenys. Taip pat vertinta subjektyvi chirurgy ir pacienty nuomoné apie anestezijg
[0-10]. Perioperaciniy duomeny palyginimui retrospektyviai surinkti pacienty, kuriems
kelio artroskopija atlikta taikant trigubg periferine blokadg, archyviniai duomenys.
Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS programg, skirtumai tarp grupiy vertinti
naudojant Chi-kvadrato testa, t-kriterijy nepriklausomoms imtims ir neparametrinj
Mann-Whitney U testg nepriklausomoms imtims.

Rezultatai. Perspektyviai atliktos 109 kelio artroskopijos, is kuriy 16 jvykdyta
taikant trigubg perifering blokadg naudojant vidutiniskai 678,8+56,4 mg lidokaino.
Tyrimo metu lidokaino kardiotoksiskumo ar neurotoksiskumo nestebéjome. Chirurgai
komfortg operacijos metu jvertino 8,7+2,5. Pacientai pasitenkinimg po anestezijos
jvertino 9,1+1,1. Sensoriné blokada truko vidutiniskai 343,24+99,0 min. Pooperacinj
skausma pacientaijvertino 5,4+2,8 pagal skaitmenine skausmo skale. Retrospektyviai
surinktas 2009-2016 mety laikotarpiu operuotas 21 pacientas. Perspektyviosios ir
retrospektyviosios grupiy palyginimas parodé, kad perspektyviai naudotos didesnés
lidokaino dozés (p=0,006), taciau nenaudotas bupivakainas, kuris skirtas 85,7% retros-
pektyviai surinkty pacienty. Perspektyviojoje grupéje premedikacijai dazniau naudotas
midazolamas (p<0,001). Papildomy analgetiky ir propofolio skyrimo daznis nesiskyré.
Operacijos trukmé buvo trumpesné perspektyvinéje grupéje (p=0,02).

ISvados. Kelio artroskopijy metu naudojama papildoma n. obturatorius blokada
pacienty ir chirurgy vertinama palankiai. Didesné lidokaino dozé kartu su adrenalinu
nesukélé toksiniy reakcijy, bet intraoperacinis periodas buvo trumpesnis. Taip galima
iSvengti bupivakaino skyrimo, kuo pasiekiamas greitesnis atsistatymas po anestezijos,
efektyvus pooperacinio skausmo ir komplikacijy valdymas bei greitesné isleidimo
namo galimybé.
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PAKARTOTINIO PACIENTU GR]ZIMO | REANIMACIJOS
IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIU PRIEZASTYS
IR PASEKMES

Darbo autorius (-iai): Monika KAUKENAITE, Digné JURKEVICIUTE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Prof. dr. (HP) Saulius VOSYLIUS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty per tg pacia hospitalizacijg pakartotinai gydyty
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS), demografinius ir klinikinius
rodiklius, nustatyti grjizimo j RITS iSvengiamas ir neiSvengiamas priezastis bei pasekmes.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2016 metais Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje RITS gydyty 101 paciento (4,2% visy RITS pacienty) ligos
istorijy analizé. Pacientai suskirstyti j dvi grupes: pakartotinai grjzusiy j RITS per <48 val.
(1gr.,n=31(30,7%)) ir 248 val. (2 gr., n=70 (69,3%)). Analizuotos iSvengiamos (infekcijos,
gydymo, diagnostikos, intervencinés, administracinés, sisteminés) ir neisvengiamos
(buvusi/nauja patologiné baklé) priezastys. Duomenys pateikti vidurkiais ir standarti-
niais nuokrypiais. Skai¢iavimai atlikti Microsoft Excel 2013 programa (p<0,05 vertinta
kaip statistiskai reikSminga).

Rezultatai. Pacienty amzius—64,8+18,1 m., i$ jy—65 vyrai ir 36 moterys. Daugiau
nei 1 kartg pakartotinai gydyti 16,8% pacienty. Pacienty mirStamumas ligoninéje —
33,7%. Bendra gydymo trukmeé RITS — 215+229 val., pirma kartg — 7795 val., pakar-
totinai grjZzus — 95+126 val. 1 gr. pacientai pakartotinai j RITS sugrjzo po 24+11 val.,
2 gr.— po 1961168 val. Pakartotinai ilgiau RITS gydyti 1gr. pacientai nei 2 gr. (109+133
ir 90+124 val.), taciau jy gydymo trukmé ligoninéje trumpesné (26,0+25,6 ir 37,7+25,8
paros, p<0,05). Grjzimo j RITS prieZastys: pooperaciné priezitra — 40,6%, infekci-
ja — 16,8%, kvépavimo nepakankamumas — 15,8%, samonés sutrikimas — 11,0%.
ISvengiamos prieZastys: hospitalinés infekcijos — 18, gydymo — 2, intervencinés — 3,
sisteminés — 2 atvejy. NeiSvengiamos prieZastys: buvusi—59 arba nauja baklé (vyravo
PATE ir kraujavimas) —17. DaZzniausios priezastys 1 gr. — kvépavimo nepakankamumas,
sgmoneés sutrikimas, pooperaciné prieZilra, 2 gr. — pooperaciné priezilra, infekcija,
kvépavimo nepakankamumas. ISvengiamy ir neiSvengiamy priezasciy santykis buvo
panasus abiejose grupése (25,8% ir 74,2% bei 24,3% ir 75,7%). 1gr. naujy neisvengiamy
priezasCiy pasitaiké daZniau (34,8% ir 17,0%). Administraciniy ir diagnostikos klaidy
nenustatyta. Svarbiausios mirStamumo priezastys — sepsis, dauginis organy funkcijy
sutrikimas, létinis kardiopulmoninis nepakankamumas.

ISvados. Dauguma pakartoting pacienty grjzima j RITS lemianciy priezascCiy yra
neiSvengiamos. Siekiant gerinti pacienty gydymo kokybe, daugiau pastangy reikéty
skirti tinkamai jy prieZidrai kituose ligoninés skyriuose, infekcijy, kraujavimo ir trom-
biniy komplikacijy profilaktikai.
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PLAUCIU SLANKUMO REIKSME VERTINANT
KVEPAVIMO SISTEMOS FUNKCIJA

Darbo autorius (-iai): Karolina KAUNAITE, IV kursas; Lina PUODZIUKAITE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti intensyvios terapijos skyriuose ventiliuojamy pacienty
kvépavimo mechanikos parametrus, nustatyti plauciy slankumo rysj su jvairiais veiks-
niais bei plauciy slankumo reiksme vertinant kvépavimo funkcija.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas atliktas VULSK dviejuose reanimacijos —
intensyvios terapijos skyriuose. 2016 m. lapkri¢io ménesj. Kasdien vertinti ventiliuo-
jamy pacienty plauciy mechanikos parametrai: dinaminis plauciy slankumas (Cdyn),
jkvepiamo deguonies koncentracija (FiO,), jkvépimo tiris (VT), kvépavimo daznis (RR),
jkvépimo laikas (Tis), teigiamas iSkvépimo pabaigos slégis (PEEP), didZiausias jkvépimo
slégis (PIP), slégis plauciuose orui baigus tekéti kvépavimo takais jkvepiant (Pplat),
vidutinis kvépavimo taky slégis (Pmean), liekanamasis oro taris iSkvépus (Vtrap),
rezistentiskumas (R); kraujo dujos (PaO,, PaCO,), hipoksemijos laipsnis (PaO,/FiO,),
ventiliacijos rezimai, taip pat pacienty paros skysciy balansas, amzius, lytis, Ggis ir svoris.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 44 pacienty duomenys (200 stebéjimo atvejy). Pa-
cienty grupe sudaré 31 (70,5%) vyras. Amziaus vidurkis 64,9+12,1 metai. 25 (56,8%)
pacientams nustatyta PaO,/FiO, <300 mmHg, kai PEEP 25 cmH,O. MirStamumas
RITS —40,9%, mirStamumas hospitalizacijos metu — 50%. Vidutinés ventiliacijos para-
metry reikSmés: PaOz/FiO2 269,4+112,4, Pa0, 129,2+52,8 mmHg, FiO, 49,8+12,8%,
VT 0,482+0,088 L, PEEP 6,7+2,7 cmH,0, PaCO, 40,1+9,1 mmHg. I3 visy stebéty atvejy
Cdyn tiesioginé koreliacija buvo nustatyta su: PaO,/FiO, (p=0,004), PaO, (p=0,010),
VT (p=0,005), Tis (p<0,001), kino svoriu (p<0,001), tgiu (p=0,020), PRVC/AutoFlow
ventiliacijos reZimais (p<0,001); atvirkstiné koreliacija stebéta su: RR (p=0,007), Pinsp
(p=0,019), Pplat (p=0,001), PIP (p<0,001), R (p=0,005). ReikSmingo dinaminio plauciy
slankumo su amziumi, lytimi, paros skysciy balansu, FiO,, PaCO,, PEEP, Pmean, Vtrap
rySio nerasta.

I3vados. Dinaminis plauciy slankumas yra reikSmingai susijes su PaO, galimai dél
didesnio plauciy alveoliy pavirSiaus ploto, dalyvaujancio dujy apykaitoje. Dinaminis
plauciy slankumas yra vienas is rodikliy, kuris galéty bati naudojamas vertinant ven-
tiliuojamy pacienty kvépavimo funkcijos dinamika.
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PRIESOPERACINIO NERIMO JTAKA PAPILDOMAM PRO-
POFOLIONAUDOJIMUI[VADINES ANESTEZIJOS METU

Darbo autorius (-iai): Rapolas PELANIS, IV k., Lukas PILIPAVICIUS, IV k., Me-
dicina.

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Darius CINCIKAS, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti ar pacientams, kurie prieSoperaciniu laikotarpiu patyré
didelj nerimg, dazniau jvadinés anestezijos metu papildomai buvo skiriama propofolio.

Darbo metodika. 20162017 metais Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje, ausy, nosies, gerklés ligy skyriuje, atliktas prospektyvinis tyrimas. Dalyvavo
47 pacientai (ASA I-11), kuriems buvo atliekamos planinés operacijos, taikant bendrajg
anestezijg. Parg priesS operacijg pacientai uzpildé HAD: depresijos ir nerimo sutrikimy
klausimyna. Visi pacientai jvadinés anestezijos metu gavo 2,5 mg/kg propofolio, jei paci-
ento SSD 1 minuté po standartinio jvadinei nejautrai skiriamo boliuso buvo 90 k/min ar
didesnis, pacientams budavo skiriamas papildomas 50mg propofolio boliusas. Lygintos
pacienty grupés, kuriy nerimo balas pagal HAD skale buvo >7 (jauté didelj nerima pries
operacijg) ir <8 (nejauté nerimo pries operacijg ar jauté nedidelj), pagal tai ar jvadinés
anestezijos metu papildomai gavo propofolio. Gauti duomenys statistiSkai apdoroti
Microsoft Office Excel ir SPSS programomis.

Rezultatai. Tirti 47 pacientai, kuriy 10 moterys ir 37 vyrai, jvertinti ASA I-II. Di-
delj nerima prie$ operacija patyré 13 pacienty, atitinkamai nedidelj nerimag ar jo visai
nepatyré 34 pacientai. Jvadinés anestezijos metu propofolis papildomai skirtas 25
pacientams. IS grupés, kuri prie$ operacijg patyré didelj nerimg, 10 (76,92%) pacien-
ty jvadinés anestezijos metu buvo papildomai skirta propofolio. IS grupés, kuri pries
operacijg nerimo nejauté ar jauté nedidelj, 15 (44,12%) pacienty jvadinés anestezijos
metu papildomai buvo naudotas propofolis. Pacientai, kurie pries operacijg jauté didelj
nerima, 32,8% (p=0,044) atvejy daZniau nei pacientai, kurie didelio nerimo nejaute,
jvadinés anestezijos metu papildomai gavo propofolio.

ISvados. Papildomas propofolio naudojimas jvadinés anestezijos metu statistis-
kai patikimai daznesnis tais atvejais, kai pacientas prieSoperaciniu laikotarpiu patiria
didelj nerima.
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PROKALCITONINO KONCENTRACIJOS DINAMIKA,
KORELIACIJA SU KEPENU FUNKCIJA IR KITAIS UZ-
DEGIMINIO ATSAKO RODIKLIAIS LIGONIAMS PO
KEPENU TRANSPLANTACIJU

Darbo autorius (-iai): Raimundas STASIUNAITIS, Goda SUDARYTE, V k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti prokalcitonino koncentracijos dinamika, koreliacijg su
kepeny funkcija ir kitais uzdegiminio atsako rodikliais, ligoniams po kepeny trans-
plantacijy.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose atliktas
retrospektyvinis pacienty po kepeny transplantacijos operacijos tyrimas 2005-2016
mety laikotarpyje. Vertinti demografiniai ir antropometriniai duomenys, kepeny funk-
cijg ir uzdegiminj procesg atspindintys rodikliai, kepeny nepakankamumo etiologija,
klasifikacija, operacijos duomenys. Prokalcitonino tyrimas vertintas antra, ketvirtg ir
Sestg dieng po operacijos. Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel 2013 ir SPSS 21.0
programomis. Statistiskai reikSminga kai p<0,05.

Rezultatai. |trauktas 31 pacientas (21 vyras), vidutinis pacienty amzius —
47,519,97 metai. Vidutiné prokalcitonino koncentracija 2 dieng — 32,2249,77 ng/ml,
4 - 17,4+3,03 ng/ml, 6 — 9,57£1,85 ng/ml. CRB verté 2 dieng — 55,7815,24 mg/l,
4 —42,23+5,56 mg/l, 6 — 46,11+9,26 mg/|. Siekiant i$siaiskinti PCT sgsajas su kepeny
funkcija pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes: PCT tyrimo laikotarpiu didéjo (2 pacien-
tai) ir PCT maZéjo (29 pacientai). Pacientai nesiskyré demografiniais rodikliais ir pagal
MELD ir Child. Nustatyta, kad grupéje, kurioje PCT verté didéjo, bendrojo bilirubino
koncentracija irgi didéjo, o grupéje, kurioje PCT mazZéjo — bendrojo bilirubino verté
mazéjo (atitinkamai 52,85+16,48 pumol/Il ir — 10,76£68,8 umol/l, p<0,05). Siekiant
surasti PCT vertés rysj su kitais uzdegimo Zymenimis pacientai buvo suskirstyti j tris
grupes pagal antros dienos PCT reikSmes (pirma grupé (1 pacientas) — PCT<2 ng/ml,
antra grupé (8 pacientai) — PCT 2—10 ng/ml, trecia grupé (22 pacientai) — PCT>10 ng/
ml). Nerasta jokiy statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy CRB, leukocitai, jauny
leukocity formy atzvilgiu.

ISvada. PCT koncentracija pacientams po kepeny tranplantacijos padidéja ir
nesant infekcijai. Koreliacijos tarp PCT ir kity uzdegimo Zymeny néra. Prokalcitoninas
didéjo pacienty grupéje, kurioje didéjo ir bilirubinas, galimai dél cholestazés. Reikalingi
tolimesni tyrimai jtraukiant daugiau pacienty.
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REANIMACIJOS — INTENSYVIOS TERAPIJOS
SKYRIUJE GYDOMUY ONKOHEMATOLOGINIU
PACIENTU KOLONIZACIJA MULTIREZISTEN-
TISKAIS MIKROORGANIZMAIS

Darbo autorius (-iai): Greta RAMANAUSKAITE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Jaunesnysis mokslo darbuotojas Sariinas JUDICKAS, VU MF
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokiai daliai j reanimacijos — intensyvios terapijos skyriy
perkelty onkohematologiy pacienty atlikti epidemiologiniai iSmaty paséliai. Nustatyti
vyraujancius mikroorganizmus bei jy daznj.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose (VUL SK) 2016 mety laikotarpiu. ] tyrima jtraukti visi onkohema-
tologiniai pacientai, gydyti lll reanimacijos — intensyvios terapijos skyriuje (Il RITS).
Duomenys surinkti i$ elektroninés ligos istorijos (ELI). Vertinti paskutiniai epidemiolo-
giniai iSmaty paséliai (minimaliai vienas, maksimaliai trys), atlikti prie$ patekima j IlI
RITS. Mikroorganizmai identifikuoti rutiniSkai VUL SK Laboratorinés medicinos centre
atliekamais bakteriologiniais tyrimais. Atrinkus pacientus, kuriems atliktas bent vienas
epidemiologinis iSmaty pasélis, nustatytas kolonizuojanciy mikroorganizmy spektras,
kolonizacijos daugiau nei vienu mikroorganizmu daznis. Statistiné analizé atlikta nau-
dojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 77 pacientai, kurie per tiriamajj laikotarpj buvo 86
kartus perkeltij Il RITS. 66 (85,7%) pacientams arba 76 (88,4%) RITS gydyty atvejy buvo
atliktas bent vienas epidemiologinis pasélis, pries perkeliant j RITS. Analizuoti 186 epi-
demiologiniai paséliai. Viename pasélyje iSaugo vidutiniskai 1,5+1,2 mikroorganizmai,
87 (38,2%) epidemiologiniuose paséliuose iSaugo daugiau nei vienas mikroorganizmas.
42 (11,4%) epidemiologiniuose paséliuose mikroorganizmy augimo nebuvo. Onko-
hematologinius pacientus dazniausiai kolonizavo Candida spp. (123, 35,2%), aptikti
multirezistentiski mikroorganizmai: K. pneumoniae CARBA (5, 1,4%), K. pneumoniae
ESBL (43, 11,7%), E. faecium VRE (32, 8,7%), E. faecium VRE + LRE (7, 1,9%), E. coli ESBL
(25, 6,8%), A. baumannii (17, 4,6%), P. aeruginosa CARBA (5, 1,4%) ir kiti.

ISvados. Gydant onkohematologinius pacientus jy virSkinamajame trakte esanciy
simbiotiniy mikroorganizmy spektras mazéja ir ligonius kolonizuoja multirezistentiski
mikroorganizmai. Epidemiologinis iSmaty pasélis nurodo kokie potencialls infekcijos
sukeéléjai kolonizuoja onkohematologinius pacientus ir kokius mikroorganizmus turéty
veikti Siems pacientams skiriamas antibakterinis ar priesgrybelinis gydymas.
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SKAUSMO KONTROLES VERTINIMAS INTENSYVIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE

Darbo autorius (-iai): Tomas JABLONSKAS, VI k., Medicina.

Darbo vadovas (-ai): Lekt. Andrius KLIMASAUSKAS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Patikrinti kaip kontroliuojamas intensyviosios terapijos ligoniy
skausmas. Nustatyti ar organy sistemy pazeidimas turi jtakos nuskausminimui.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus Universitetinéje Li-
goninéje Santariskiy Klinikose, I-RITS. Tyrime, atliktame nuo vasario 20 d. iki kovo
1 d., kiekviena dieng vertinta: jauCiamas skausmas (jvertintas pagal Visual Analo-
gue Scale (VAS), Critical Care Pain Observation (CCPO), Behavioral Pain Scale (BPS)
skales), vertinama SOFA skalé visiems I-RITS pacientams. Pacientai buvo suskirstyti
j grupes, kuriuos vetinome pagal VAS — j 4 grupes: 0-2 geras nuskausminimas (V1);
3—4 pakankamas nuskausminimas (V2); 5-7 prastas nuskausminimas (V3); 8-10
labai prastas nuskausminimas(V4). Vertinti pagal CCPO suskirstyti j 3 grupes: 0-2
geras nuskausminimas(C1); 3—4 prastas nuskausminimas(C2); 5—8 labai prastas
nuskausminimas(C3). Vertinti pagal BPS suskirstyti j 3 grupes: 3—4 geras nuskausmini-
mas (B1); 5-7 prastas nuskausminimas (B2); 8-12 labai prastas nuskausminimas(B3)).
Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS v.23 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 147 ligoniai, jy amZiaus mediana 62+13, 62% vyry, o
38% motery. I3 147 ligoniy VAS jvertintas buvo 95-iems. | V1 grupe pateko 64 ligoniai
(67%), V2 — 15 ligoniy (16%), V3 — 13 ligoniy (14%), V4 — 3 ligoniai (3%). IS 147 ligoniy
CCPO jvertintas buvo 70-iai. C1 grupei priskirti 61 ligonis (87%), C2 — grupei 8 ligoniai
(11.5%), C3 — 1 ligonis (1.5%). IS 147 ligoniy BPS jvertintas buvo 56-ie m. B1 grupei
priskirti 49 ligoniai (87%), B2 — 6 ligoniai (11%), B3 — 1 ligonis (2%). V1 grupés SOFA
skalés vidurkis — 4,25; V2 - 5,67; V3 —4,31; V4 -3,67; C1 - 5,43; C2 — 4,86; C3 — 3;
B1-6,18; B2 —4,33; B3 — 3. ] geresnio nuskausminimo grupes priskirti pacientai vi-
dutiniSkai turéjo mazesnj SOFA baly skaiciy.

ISvados. Dauguma ligoniy I-RITS yra gerai nuskausminti. Geresné skausmo kon-
trolé pasiekta ligoniams, kuriy SOFA baly skaicius didesnis.
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SKAUSMO MALSINIMO POOPERACINIU LAIKOTARPIU
INTRATEKALINIU MORFINU IR VIETINIO INFILTRA-
CINIO NUSKAUSMINIMO ROPIVAKAINU PALYGI-
NIMAS PO KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO
(TEP) OPERACIJOS

Darbo autorius (-iai): Greta BRUZYTE, V k., Greta BUKELYTE, IV k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Eglé KONTRIMAVICIUTE, gyd. rez. Tomas STRAINYS,
VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti intratekalinio morfino ir vietinio infiltracinio
nuskausminimo ropivakainu efektyvuma ir Salutinius poveikius pirma parg po kelio
sgnario endoprotezavimo (TEP) operacijos spinalinéje nejautroje.

Darbo metodika. 2016 m. VULSK atliktas retrospektyvinis tyrimas, apklausti 25
pacientai, kuriems buvo atliktos kelio TEP. Pacientai pagal skausmo malsinimg poope-
raciniu laikotarpiu suskirstyti j dvi grupes: | gr. — lokali minkstyjy audiniy aplink kelio
sgnarj infiltracija ropivakainu (n=13; dozé 300—400 mg); Il gr. — intratekalinis morfinas
(n=12; dozé 0,10-0,20 mg). Pacientai apklausti 1, 2, 4, 6, 12, 18, 24 val. po operacijos.
Vertintas skausmo intensyvumas pagal VAS ramybéje ir atliekant judesius, pykinimo
ir vémimo daznis, niezulys, Slapimo susilaikymo daZnis ir pacienty savijautos lygis.
Duomenys apdoroti MSExcel.

Rezultatai. Skausmo intensyvumo kitimas ramybéje stebétas abiejose grupése.
Pirmosiomis 12val. VAS vidurkiai didéjo | ir Il grupése atitinkamai 1,8+2,6/1,4+1,7.
Po 12 val. VAS jver¢iai mazéjo 1,7+1,1/1,1+1,5; p>0,05. Atliekant judesius, skausmo
intensyvumo vidurkiai | ir Il grupése didéjo iki 12 val. 2,5+2,7/3,3+2,7; 18 val. Il gr.
sumazéjo iki 2,6+1,7 ir 24 val. abiejose grupése didéjo atitinkamai 3,2+1,5/3,62,1;
p>0,05. Pykinimo ir vémimo | gr. neiSsaké nei vienas pacientas, Il gr.— 58,33 proc. (n=7)
jauté pykinima, 5iS jy vémeé ir 66,67 proc. (n=8) skundési niezuliu. Pries operacijg buvo
kateterizuoti 30,77 proc. (n=4) | gr. ir 66,67 proc. (n=8) Il gr. pacienty, todél buvo sunku
jvertinti Slapimo susilaikymo daznj po operacijos. | ir Il grupiy pacientai savijauta po
24 val. vertino panasiai: 8,2+1,7/8,2+1,3 (p>0,05). Statistiskai patikimy rezultaty gauti
nepavyko dél galimai maZos imties.

ISvados. Visy tirty pacienty VAS vidurkiai ramybéje skyrési nezymiai, taciau
atliekant judesius jverciai buvo geresni su infiltracija ropivakainu, be to intratekalinis
morfinas sukélé daugiau nepageidaujamy reiskiniy.
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SMEGENU OKSIGENACIJA IR NEUROKOGNITYVINES
ISEITYS ATLIEKANT ARTROSKOPINES PETIES SANA-
RIO OPERACIJAS SEDIMOJE PADETYJE

Darbo autorius (-iai): Igné BUNEVICIUTE, VI k., Vestina DABRAVOLSKAITE, VI k.,
Andrej DOBROVOLSKIJ, VI k., Medicina.

Darbo vadovas (-ai): Lekt. Dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti smegeny oksigenacija ir neurokognityvines iSeitis tarp
skirtingy anestezijos tipy atliekant peties sgnario artroskopijas sédimoje padétyje.

Darbo metodika. | perspektyvuyjj tyrima jtraukti 28 pacientai, kuriems 2014 m. —
2016 m. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo atliktos peties sgnario
artroskopijos sédimoje padétyje regioninéje nejautroje su sedacija (I grupé, N=14)
arba misrioje (regioniné ir bendroji) nejautroje (Il grupé, N=14). Kas 5 min. registruota
neinvazyvi abiejy smegeny pusrutuliy oksigenacija (pSO,), vidurinis arterinis kraujos-
padis (VAS), pulsas, periferiné deguonies saturacija ir minimali alveoliné Sevoflurano
koncentracija (MAK). Smegeny desaturacija diagnozuota pSO, sumazéjus nuo bazinés
vertés >20 proc. ir/arba absoliuti pSO, verté <55 proc., trunkanti bent 15 sek. Prie$
ir po operacijy vertintos pacienty pazintinés funkcijos atliekant protinés baklés mini
tyrimg (MMSE). Duomeny analizé atlikta SPSS v.21 programa, statistiSkai patikimas
lygmuo, kai p<0,05.

Rezultatai. Demografiniai ir medicininés anamnezés duomenys tarp grupiy sta-
tistiSkai reikSmingai nesiskyré. | grupéje bendras pSO, vidurkis buvo maZesnis lyginant
sull grupe (75,1+8,8 proc. ir 84,2+9,4 proc.; p=<0,001). Statistiskai reikSmingai skyrési
tiek desiniojo (74,7+9,9 proc. ir 84,619,5 proc.; p=<0,001), tiek kariojo (75,5£9,4 proc.
ir 83,9+10,0 proc.; p=<0,001) smegeny pusrutuliy oksigenacijy vidurkiai. | grupéje
nustatyti 3 desaturacijos epizodai 2 pacientams, Il grupéje — 1 epizodas. VAS vidurkis
| grupéje buvo didesnis (83,8+7,5 mmHg ir 68,9+3,7 mmHg; p=<0,001). MMSE vertés
po operacijos buvo didesnés abiejose grupése (I grupé: 27,3+2,2 ir 29,1+0,7; p=0,461.
Il grupé: 25,8+2,8 ir 27,7+1,9; p=0,028).

ISvados. Pacientams, kuriems taikyta regioniné anestezija su sedacija, propofolis
slopino spontaninj kvépavima ir skiriant deguonj per nosies kaniules 3 I/min. greiciu
nebuvo pasiekta tokia auksta smegeny saturacija kaip misrios anestezijos grupéje, kai
kvépavimas buvo uztikrintas intubavus pacientg. Oksigenacijy skirtumai nedaré jtakos
neurokognityvinéms funkcijoms po operacijos.
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KUNO TEMPERATURAI PALAIKYTI, ATLIEKANT
MIOKARDO REVASKULIARIZAVIMO OPERACIJAS
BE DIRBTINES KRAUJOTAKOS

Darbo autorius (-iai): Taura IGNATAVICIUTE, Ill k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): dr. lekt. |. NORKIENE, dr.R. S. SAMALAVICIUS, VU MF Anes-
teziologijos ir reanimatologijos klinika.

Jvadas. Perioperacine hipotermijg sukelia anestetiky indukuota centriniy termo-
reguliacijos mechanizmy supresija bei ilgos ir didelj kiino pavirSiaus plotg apimancios
intervencijos. Hipotermija gali lemti didesne Zaizdy infekcijos, uZsitesusio anestetiky
veikimo bei kraujo, Sirdies ir kraujagysliy sistemy sutrikimy tikimybe. Siekiant iSvengti
$iy komplikacijy yra svarbu uztikrinti pacienty normotermija. Siam tikslui buvo panau-
dotas pacienty vésinimui sukurtas stemplinis temperatlros keitimo prietaisas, turintis
pranasumy, pavyzdziui, pries itin invazyvius intraveninius temperatdros keitimo prie-
taisus, kurie tam tikrais atvejais kontraindikuotini atliekant Sirdies operacijas, taip pat
pries operacinés oro temperattros kélimga, sukeliantj diskomfortg dirbanciai komandai.

Atvejy serijos aprasymas:

eVisiems keturiems pacientams buvo atliktos miokardo revaskuliarizavimo
operacijos be dirbtinés kraujotakos. Stemplinis temperatiros keitimo prietaisas buvo
naudotas normotermijai islaikyti.

e Atvejo aprasymas Nr. 1. 70 mety vyrui, sverian¢iam 85 kg, penkias valandas
trukusios operacijos metu buvo atliktos keturios aorto-vainikinés jungtys. Serdine
temperatira operacijos metu pakito nuo 36,5°C iki 36,1°C. Jrenginio naudojimas he-
modinamikai jtakos neturéjo: Sirdies susitraukimo daznis, arterinis kraujo spaudimas,
plauciy arterijos spaudimas isliko stabills.

eAtvejo aprasymas Nr. 2. 76 mety vyrui, sverian¢iam 95 kg, tris valandas ir
dvideSimt minuciy trukusios operacijos metu buvo atliktos penkios aorto-vainikinés
jungtys. Serdiné temperatiira nuo operacijos pradzios iki pabaigos pakilo 0,1°C, he-
modinaminiai rodikliai isliko nepakite.

e Atvejo aprasymas Nr. 3. 63 mety moteriai, sverianciai 73 kg, tris valandas tris-
desimt minuciy trukusios operacijos metu atliktos penkios aorto-vainikinés jungtys.
Pradiné Serdiné temperatlra — 36,8°C, temperatlira operacijos pabaigoje — 36,7°C.
Hemodinamika isliko stabili.

e Atvejo aprasymas Nr. 4. 63 mety vyrui, sverian¢iam 104 kg, keturias valandas
ir penkiasdesimt minuciy trukusios operacijos metu atliktos keturios aorto-vainikinés
jungtys. Serdiné temperatiira operacijos metu nukrito 0,5°C, ta¢iau periferiné ir stem-
pliné temperatiros bei hemodinamiai rodikliai isliko nepakite.
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Isvados. Serdiné temperatiira operacijy metu nukrito daugiausiai 0,5°C. Stem-
plinis Sildymas neturéjo jtakos pacienty hemodinamikai, rodikliai iSliko stabilds.
Stemplinis temperaturos keitimo prietaisas galéty bati alternatyva jprastiems tem-
peratdros palaikymo bidams dél saugaus ir lengvo naudojimo bei patikimo Serdinés
temperatiros palaikymo.

TROMBOLIZE IR MECHANINE TROMBEKTOMIJA
PO TROMBOLIZES GYDANT PACIENTUS PO UMIOS
GALVOS SMEGENU ISEMIJOS

Darbo autorius (-iai): Smilté KOLEVINSKAITE, VI k., Medicina.

Darbo vadovas (-ai): gyd. rez. Indré URBANAVICIUTE; Prof. dr. (HP) Saulius VO-
SYLIUS, VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, gydyty Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje (RVUL) reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS) dél Gminés
galvos smegeny isemijos (UGSI) skirtingais gydymo metodikomis, komplikacijas ir i3eitis.

Darbo metodika. Retrospektyviniame tyrime jvertinti 153 pacienty, kuriems
2016 m. buvo atlikta trombolizé, duomenys. [traukimo kriterijus atitiko 115 pacienty:
60 (52,2%) vyry ir 55 (47,8%) motery. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: gydyti trombo-
lize (n=98, 85,2%) arba trombolize ir trombektomija (n=17, 14,8%). Statistiné analizé
atlikta SPSS 23.0 programa, kokybiniams duomenims — daznis/procentai, kiekybiniams
normaliems —vidurkiststandartinis nuokrypis, kiekybiniams nenormaliems —mediana
ir kvartiliai. Statistiskai reikSminga, kai p <0,05.

Rezultatai. Pacienty amzius — 73 (64—80) metai. Hospitalizacijos trukmé — 11
(7,8-15) pary. Vidutiné hospitalizacijos trukmeé RITS — 1 (1-2) para. Grupés nesiskyre
pagal amziy (p=0,296) ir lytj (p=0,878). Neurologiné biklé, vertinta pagal NIH insul-
to skale iki gydymo pradzios, buvo blogesné trombektomijos grupéje (10,7+5,4 vs.
16,7+4,9, p=0,000). Gydymo trukmé RITS buvo trumpesné trombolize gydyty pacienty
(1 (1-2) vs. 2 (1-6) paros, p=0,003), taciau jy gydymo trukmé ligoninéje buvo panasi (10
(7,5-14,5) vs. 12 (12-22) dieny, p=0,315). Ankstyvajame periode (iki 24 val.) vienintelés
fiksuotos komplikacijos buvo intracerebrinés hemoragijos ir jy pasireiskimo daznis tarp
gydymo metody nesiskyré (1% vs. 11,8%, p=0,057). Vélesniame periode po 24 val.
daZnesnés komplikacijos (smegeny koma su kvépavimo funkcijos nepakankamumu,
intracerebriné hemoragija, smegeny edema) buvo atliekant trombektomijas (17,3%
vs. 52,9%, p=0,003). Trombolizés ir trombektomijos grupéje dazniau pacientams isliko
neurologiné simptomatika baigiant gydymga ligoninéje (66,3% vs. 94,1%, p=0,021) ir
buvo didesnis jy mirstamumas (3,1% vs. 41,2%, p<0,001).
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I3vados. UGSI gydymas, taikant trombolize ir trombektomijg kartu, pasizyméjo
blogesnémis pacienty iSeitimis, taciau tam jtakos galéjo turéti ir blogesné pacienty
neurologiné biklé iki gydymo pradzios. Kadangi Siame tyrime vertinty gydymo metody
imtys yra pakankamai skirtingos, reikalingas didesnés apimties tyrimas nagrinéjantis
abi metodikas vienodomis imtimis.

ULTRAGARSINIS DIAFRAGMOS VERTINIMAS
SVEIKIEMS SAVANORIAMS

Darbo autorius (-iai): Lina BRACKUTE, VI k., Greta RAMANAUSKAITE, VI k.,
Medicina

Darbo vadovas (-ai): Doc. Mindaugas SERPYTIS, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti diafragmos storéjimo ir ekskursijy normaliy verciy dia-
pazong sveikiems pacientams pasyviai ir aktyviai kvépuojant bei palyginti, ar guléjimas
ant nugaros ir pilvo turi reikSmés diafragmos funkcijai.

Darbo metodika. 20162017 m. atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo
52 sveiki savanoriai. Jtraukimo kriterijai: 1) sveikos moterys ir vyrai; 2) >18 m. amZiaus.
Diafragma vizualizuota MySonoU6 echoskopu su linijiniu davikliu. Daviklio pozicija
desinés vidurinés pazastinés linijos projekcijoje, statmenai Sonkauliy lankui, ties 6—8
tarpSonkauliniu tarpu, deSinio plaucio ir diafragmos sankirtoje, taip, kad matytysi du
Sonkauliai ir tarp jy esanti diafragma, gulint ant nugaros ir ant pilvo. Matuotas diaf-
ragmos storis B-rezimu, ekskursijos — M-rezimu. Matavimai atlikti pasyvaus (ramiai
jkvépiant ir iSkvepiant) ir aktyvaus (maksimaliai jkvepiant ir iSkvepiant) kvépavimo
metu. Vertintas iSvestinis rodiklis — storéjimo frakcija. Statistiné analizé: Excel ir SPSS
22.0. Duomeny statistinis reikSmingumas vertintas Student t testu, t-kriterijumi ne-
priklausomoms imtims ir neparametriniu Mann-Whitney U testu nepriklausomoms
imtims. Statistiskai reikSminga, kai p<0,05.

Rezultatai. Dalyvavo 35 moterys ir 17 vyry. Bendras amzZiaus vidurkis 23,9+1,0.
Diafragmos storis (mm) reikSmingai skyrési (p<0,01) jkvépiant/iskvepiant: pasyviai
kvépuojant (ant nugaros — 1,8+0,7/1,4+0,6, pilvo — 1,7+0,6/1,4+1,2) ir aktyviai (ant
nugaros — 2,6+0,8/1,5%0,6, pilvo — 2,7+0,9/1,540,7). Lyginant diafragmos storj gulint
ant nugaros ir pilvo reikSmingo skirtumo negauta. Diafragmos ekskursijos aktyvaus
kvépavimo metu buvo didesnés uz ekskursijas kvépuojant pasyviai (p<0,001) gulint ir
ant nugaros, ir ant pilvo. Pasyvaus ir aktyvaus kvépavimo metu diafragmos ekskursijos
gulint ant pilvo buvo didesnés nei ekskursijos gulint ant nugaros (p<0,001).
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ISvados. Sveikiems savanoriams tiek pasyvaus, tiek aktyvaus savaiminio kvépavi-
mo metu diafragmos ekskursijos pageréja gulint ant pilvo, tuo tarpu storéjimo frakcija
nekinta. Reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant jvertinti, kaip diafragmos ekskursijos
pasikeicia gulint ant pilvo ligoniams su kvépavimo sistemos patologija, kuriems taikoma
privaloma teigiamo slégio ventiliacija.

UMINIU SUNKIU PANKREATITU SERGANCIU
PACIENTU ENERGIJOS POREIKIO VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Julita LIUCVAIKYTE, V k., Erika SALCIOTE (vyr. rezidente),
Medicina

Darbo vadovas (-ai): Dr. Andrius KLIMASAUSKAS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, serganciy sunkiu miniu pankreatitu, energijos
poreikj, naudojant netiesiogine kalorimetrijg, ir palyginti iSmatuotg kalorijy poreikj
su apskaiciuotu pagal formules: Harris Benedict ir 2016 m. ASPEN (American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition) rekomendacija 25-30 kcal/kg/d bei nustatyti, ar
energijos poreikis yra susijes su blklés sunkumu, vertinamu SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) skale.

Darbo metodika. | prospektyvinj tyrimg jtraukti pacientai virs 18 mety, sergantys
Gminiu sunkiu pankreatitu ir dirbtinai ventiliuojami. Energijos poreikis buvo matuo-
jamas prie intubacinio vamzdelio prijungus netiesioginés kalorimetrijos daviklj. SOFA
skaiciavimai ir energijos poreikio matavimai buvo atliekami penkis kartus per savaite,
vieng kartg per parg kiekvienam pacientui. Duomenys iSanalizuoti R-commander 3.3.2.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 11 pacienty (195 — vyrai, 26 — moterys), buvo
atliktas 221 matavimas. Vidutinis energijos poreikis: 2424,84 kcal+404,64. Energijos
poreikis svyravo nuo 3548 kcal iki 1954 kcal. Visy pacienty energijos poreikis kito
ligos eigoje, didZiausias dispersijos koeficientas individualiam pacientui buvo: 0,159.
Lyginant energijos poreikio matavimy vidurkj (2425+404,64 kcal) su apskaiciuotu
Harris—Benedict lygtimi (2000+214,16 kcal), ASPEN 25 kcal/kg/d rekomendacija
(2464+258,38 kcal) ir ASPEN 30 kcal/kg/d (2956+310,06 kcal) statistiskai reiksmingo
skirtumo nenustatyta (p > 0,05). Tikrinant iSmatuoto energijos poreikio koreliacija
su Harris — Benedict lygties rezultatais, nustatytas koreliacijos koeficientas yra 0,20
(p=0,004). ASPEN 25kcal/kg/d ir ASPEN 30 kcal/kg/d abu koreliacijos koeficientai yra
0,034 (p=0,628). Nustatytas koreliacijos koeficientas tarp iSmatuoto energijos poreikio
ir SOFA skalés -0,032 (p=0,65).
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ISvados. Netiesioginés kalorimetrijos metodu vertinant energijos poreikj matyti
ryskds svyravimai. Lyginant vidutines energijos poreikio reiksmes, ASPEN 25 kcal/
kg/d rekomendacija yra panasiausia j iSmatuoto poreikio vidurkj, taciau Siy duomeny
koreliacijos koeficientas — labai mazas, todél galima teigti, kad ASPEN rekomenduoja-
mas energijos apskaiciavimas nekoreliuoja su tikruoju, iSmatuotu energijos poreikiu.
Paciento energijos poreikis su baklés sunkumu, vertintu SOFA skale, nekoreliuoja.

VEIKSNIU, DARANCIU [TAKA PETIES INTRASANARINIO
OPERACINIO LAUKO MATOMUMUI, NUSTATYMAS

Darbo autorius (-iai): Andrej DOBROVOLSKIJ, VI k., Igné BUNEVICIUTE, VI k.,
Vestina DABRAVOLSKAITE, VI k., Medicina

Darbo vadovas (-ai): Lekt. Dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika

Darbo tikslas. peties sgnario artroskopiniy operacijy sékme daznai lemia operaci-
nio lauko matomumas. Pacientams, kuriems atliekamos peties artroskopinés operacijos
sédimoje padétyje, bendros anestezijos metu palaikoma saikinga hipotenzija (vidurinis
arterinis spaudimas (VAS) 65—75 mmHg) kraujavimui mazZinti. Darbo metu siekéme
nustatyti faktorius, darancius jtakg perioperacinéms sglygoms ir intrasgnarinio lauko
matomumui peties artroskopijy metu.

Darbo metodika. Atliktas perspektyvusis tyrimas Respublikingje Vilniaus uni-
versitetinéje ligoninéje 2014—-2016 metais. IS viso tirti 28 pacientai (po 14 pacienty
regioninés (RA) ir miSrios anestezijos (MA) grupése). Operacijos metu kiekvienam
pacientui kas 5 min. fiksuotas VAS; kas 15 min. remiantis Fromme skale vertintas ope-
racinio lauko matomumas, matuota kiino temperatlra. Nustatytas operacijos metu
sunaudoto artroskopinio skyscio ir kristaloidy intraveninés infuzijos kiekis bei nuoplovy
spalvos intensyvumas nuo 0 iki 10 baly. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti rys;j tarp
VAS, kiino temperatiros bei operacinio lauko matomumo ir atlikti grupiy palyginima.
Rezultatai buvo laikomi statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Patvirtintas grupiy homogeniskumas. VAS kitimas laike abiejose
grupése buvo statistiskai reiksmingas (RA—0,001; MA —0,003); VAS pasiektas Zenkliai
mazZesnis MA grupéje (p<0,001). Kino temperatira operacijos bégyje labiau krito
pacientams bendroje nejautroje (p=0,005), bet jiems sunaudota ir daugiau nesildyto
artroskopinio skysc¢io (197,66+65,28 vs. 133,89+72,02 ml/min, p=0,021). Pastarojo
kiekiui iSaugus, intraoperacinio lauko vizualizacija negeréjo ir operacijos laikas ne-
sutrumpéjo dél didesnio intrasgnariniy audiniy paburkimo. Zemesnis VAS tiesiogiai
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koreliavo su maZiau intensyvia nuoplovy spalva (p=0,016), kuri parodé patikimai
silpnesnj kraujavimga MA grupéje (p=0,039). ReikSmingos intrasgnarinio operacinio
lauko matomumo priklausomybés nuo kiino temperatiros ir VAS kitimo nestebéjome.
Nors MA grupéje didéjant kristaloidy intraveninés infuzijos greiciui registruotas VAS
padidéjimas (p=0,05), tai nejtakojo lauko matomumo ir kraujavimo intensyvumo.

ISvados. taikant bendrajg intubacine nejautrg pacientams sédimoje padétyje
pasiektas Zenkliai maZesnis vidurinis arterinis spaudimas nepagerina perioperaciniy
salygy kokybés, taciau gali sumazinti kraujavima.



usy, nosies, gerkles ir

~F akiy ligy klinika

Oftalmologijos grupé

KIAURIN] AKIES OBUOLIO SUZALOJIMA PATYRUSIU
IR VUL SK AKIU LIGY SKYRIUJE2012-2016 M. GYDYTU
PACIENTU EPIDEMIOLOGINIU, ETIOLOGINIYU DUO-
MENU BEI SUZALOJIMO POBUDZIO ANALIZE

Darbo autorius: Akvilé SKURKAITE (VU MF 6 kursas).

Darbo vadovas: asist. Kristina MALYSKO (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika)

Darbo tikslas: I1Sanalizuoti per 5-erius metus VULSK gydyty kiaurinj akies su-
Zalojima patyrusiy asmeny etiologinius, epidemiologinius bei klinikinius duomenis,
suformuluoti vyraujancius désningumus.

Darbo metodika: Retrospektyviai atrinkti 159 pacientai 2012 m. sausio—2016 m.
gruodzio mén. VULSK gydyti dél kiaurinio akies suzalojimo. IS viso analizuoti 259 pacien-
tai, j galutinj tyrima pateko atitinkantys Birmingemo akiy traumy terminologijos (BATT)
atviro tipo akies suzalojimo kriterijus. Vertinti pacienty epidemiologiniai, etiologiniai bei
klinikiniai duomenys: akiy traumos pagal Zalojantj mechanizma suskirstytos remiantis
TLK-10-AM iSorinémis sergamumo ir mirtingumo priezastimis; pagal paZeidimo lokali-
zacijg — remiantis akiy traumuy klasifikacijos grupe. Regéjimo astrumas vertintas pagal
tris regéjimo sutrikdymo kategorijas apibréztas Pasaulinés sveikatos organizacijos.
Duomenys apdoroti Excel 2013 ir IBM SPSS v20 programomis. Pasirinktas statistinio
patikimumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai: Dél kiaurinio akies suzalojimo gydyti 159 pacientai—132 vyrai (83%) ir
27 moterys (17%). Vidutinis tiriamyjy amzZius —45,65+15,60 metai. Daugiausiai kreiptasi
dél Vilniuje jvykusiy traumy (36,5%), taip pat Vilniaus raj. (15,1%) bei Svencioniy raj.
(6,3%). Pagal BATT vyravo penetruojantys akiy suzalojimai (57%), pagal akiy traumy
klasifikacine sistema — | zonos suZeidimai (45,2%). DaZniausias traumos mechanizmas —
salytis su nemotoriniais mechanizmais W27 (28,7%), Zalojantis veiksnys — metalas
(34%). Rastos koreliacijos tarp: sunkiausio regéjimo astrumo sutrikimo ir susizalojimo
griGivant/trenkiantis j objektg (r=0,228, p=0,02); tarp vyresnio amziaus ir akies obuolio
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sienos plySimo (r=0,157, p=0,048); tarp sunkiausio regéjimo astrumo sutrikimo ir Ill
zonos suzeidimo (r=0,387, p=0,000). Nerasta koreliacijos nei tarp gyvenamosios vietos
ir suzalojimo pobudzio, nei tarp lyties ir Zalojancio veiksnio.

ISvados: Kiauriniai akies suzalojimai islieka labiausiai paplite tarp darbingo
amziaus vyry, dazniausiai susiZalojama nemotoriniais mechanizmais ir paZeidziama
ragena. Bloga regéjimo prognozeé yra susijusi su didesniu akies paZzeidimo mastu.

PAVELDIMU TINKLAINES DISTROFIJU (PIGMENTINIO
RETINITO, STARGARTO LIGOS, ACHROMATOPSIJOS)
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA: ATVEJU PRISTATYMAS

Darbo autorius: Dalia BALANDYTE (VU MF 6 kursas).

Darbo vadovai: Doc. dr. Rimvydas ASOKLIS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika), doktoranté Rasa STRUPAITE (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika ).

Jvadas: Pigmentinis retinitas (PR) (1-5:10 000), Stargarto liga (1:8 000-
10 000), achromatopsija (1:30 000-50 000) — retos, genetiskai paveldimos tinklainés
distrofijos ligos. PR badinga niktalopija, akiplocio susiauréjimas, regos astrumas (RA)
ilgai islieka nepakites. Oftalmobiomikroskopuojant tinklainés periferijoje matomos
,kauliniy kiineliy” sankaupos, regos nervo blySkumas, susiauréjusios tinklainés krauja-
gyslés. Stargarto ligai budingas RA sumazéjimas keliy mety laikotarpy, spalvinio matymo
sutrikimas, centriné skotoma, achromatopsijai — regos astrumo sumazéjimas, spalvinis
aklumas, nistagmas. Sios distrofijos pasizymi bidingais klinikiniais poZymiais, taciau
reikia diferencijuoti tarpusavyje ir su kitomis paveldimomis tinklainés distrofijomis.
Tam padeda daugelis oftalmologiniy diagnostikos priemoniy, pvz., elektrofiziologiniai
tinklainés tyrimai. Jie objektyviai jvertina tinklainés fotoreceptoriy funkcine bikle. Sie
tyrimai Santariskiy Klinikose pradéti taikyti nuo 2016 m. liepos mén.

Atvejy serijos aprasymas: Pateikti 3 atvejai pacienty, turinciy tinklainés distrofijg
(PR, Stargarto liga, achromotopsijg). Pacientams atliktas i§samus oftalmologinis ityri-
mas (regos astrumas, akiplotis, Ishihara testas, oftalmobiomikroskopija, akiy dugno ir
autofluorescencinés nuotraukos, optiné koherentiné tomografija, elektroretinografija
(viso lauko, multifokaling)), palyginti pagrindiniai pakitimai. Paimti periferinio kraujo
méginiai molekuliniams genetiniams tyrimams atlikti. PR serga 63 m. moteris, skun-
dziasi silpnéjancia rega. PrieS 10 mety pastebéjo prastéjantj matyma prieblandoje.
Oftalmobiomiskorskopuojant: vaskinés spalvos regos nervo diskas; centre — ,bulls
eye” dispigmentacija, periferijoje stebimi ,kauliniai kineliai“, atrofiska tinklainé.
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ERG skotopinéje fazéje fotoreceptoriy atsakai neregistruojami, fotopinéje fazéje re-
gistruojami labai silpni. Stargarto liga serga 55 m. vyras skundziasi blogéjancia rega.
Nuo 17-os m. negaléjo skirti spalvy i$ arti. 49 mety pradéjo matyti ,déme*“ pries akis.
IStyrus abiejy akiy dugnus: centre — atrofija, periferijoje siaurokos kraujagyslés. ERG
skotopinéje fazéje — be pakitimy, fotopinéje fazéje a ir b bangy sumazéjimas, taciau
atsakai registruojami. Achromatopsija serga 27 m. vyras. Nuo vaikystés skundZiasi var-
ginanciu nistagmu, fotofobija, prasta rega, spalvy neskyrimu. Atlikus tyrimus stebimas
greitas horizontalus Svytuoklinis nistagmas, néra Zvilgsnio fiksacijos. Oftalmobiomis-
korskopuojant nustatyta Svelni kairés akies dispigmentacija. ERG fotopiniai atsakai
neregistruojami, skotopiniai gerokai sumazéje.

ISvados: Detali anamnezé, iSsamus oftalmologinis ir regos elektrofiziologinis
iStyrimas leidzia diferencijuoti tinklainés distrofijas.

DVEJUMETUNEOVASKULINES AMZINES GELTONOSIOS
DEMES DEGENERACIJOS GYDYMO REZULTATAI TAI-
KANT KRAUJAGYSLIY ENDOTELIO AUGIMO FAKTORIU
INHIBITORIU TERAPIJA

Darbo autoriai: Andrius BOJARUN (VU MF 5 kursas), Zivile VIEVERSYTE (VU MF
5 kursas).

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

Darbo tikslas: Jvertinti dvejy mety neovaskulinés amzinés geltonosios démeés
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 tiriamujy, sirgusiy NAGDD ir gydyty KEAF inhibitoriy terapija (ranibi-
zumabu Lucentis® bevacizumabu Avastin® ir afliberceptu Eylea®). | galutine analize
atrinkti 585 pacientai, kurie bent dvejus metus buvo sekami gydytojo-oftalmologo.
Tiriami kintamieji: amZius pirmos injekcijos metu, lytis, injekcijy skaiCius per dvejus
metus ir regéjimo astrumo pokytis dvejy mety laikotarpyje (pries gydymg ir po 3, 6,
12, 24 ménesiy).

Rezultatai: Tirtos 585 akys, motery ir vyry santykis 2,1:1. AmzZiaus vidurkis pirmos
injekcijos metu 73,4+7,9 metai (nuo 50 m. iki 90 m.). Bazinis regéjimo astrumo vidur-
kis pries gydyma buvo 0,38+0,22 Snelleno lentelés santykiniy vienety, po 3 ménesiy
0,46+0,24 (+0,08+0,16 lyginant su baziniu), po 6 ménesiy 0,44+0,24 (+0,06+0,18), po
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12 ménesiy 0,40+0,24 (+0,0240,20), po 24 ménesiy 0,36+0,24 (-0,03+0,21). Vidurkiai
reikSmingai skiriasi (p=0,00), nepriklauso nuo lyties ir amZiaus (p>0,05). Pacientai, kurie
iSvenge regéjimo pablogéjimo > 2 eilutémis po 3, 6, 12 ir 24 ménesiy atitinkamai sudaré
96,6%, 92,8%, 86,5% ir 80,0%. Injekcijy vidurkis per dvejus metus 12,5+4,7. Bendras
injekcijy skaicius nepriklauso nuo bazinio regéjimo astrumo (p=0,64) ir nekoreliuoja
su regéjimo astrumo pokyciu po 2 mety (r=0,152).

ISvados: Dvejy mety NAGDD gydymas KEAF inhibitoriy terapija efektyviai
pagerina regéjimo astruma po pirmuyjy injekcijy — geriausi rezultatai po 3 ménesiy.
Stabilizuojamas regéjimo astrumo blogéjimas — po 2 mety pasiekiamas pradinis lygis.
Gauti rezultatai atitinka kity Saliy (Jungtinés Karalystés) duomenis.

GLAUKOMA SERGANCIU PACIENTYMEDIKAMENTINIO
GYDYMO REZIMO LAIKYMOSI YPATUMALI

Darbo autorius: Akvilé SKURKAITE (VU MF 6 kursas)

Darbo vadovas: Doc. dr. A. CIMBALAS (VU MF ausy, nosies gerklés ir akiy ligy
klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti pacienty Zinias bei poZzidrj j medikamentinj glaukomos
gydyma ir susieti gautus duomenis su praktiniu gebéjimu lasintis akiy lasus.

Darbo metodika: Prospektyviai tirti pacientai, kurie 2017 m. vasario — balandZio
meén. buvo hospitalizuoti j VUL SK akiy ligy skyriy antiglaukominéms operacijoms
arba akispldZio paros kreiviy sekimams. Pirmajg tyrimo dalj sudaré klausimynas,
sukurtas remiantis pjlivio metodo tyrimais: ,,How ,drug aware‘ are our glaucoma
patients” bei pilotiniu tyrimu: ,An evaluation of how glaucoma patients use their
topical medications”. Klausimai suskirstyti j 3 temines grupes, atspindincias paciento
bazines Zinias apie ligg, poZiurj j gydymasi bei praktinius gebéjimus lasintis akiy lasus.
Antrosios tyrimo dalies metu pacientui buvo duota dirbtiniy asary ir paprasyta paciam
susilasinti po viena lasg j akis, kaip tai daro jprastai. Sis procesas buvo filmuojamas
ir analizuojamas. Klausimai vertinti balais: kiekviena grupé atskirai bei bendras baly
skaicius, video medZziaga vertinama balais atskirai. Duomenys analizuoti SPSS Statistics
v20 programa. Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai: Galutiniame tyrime dalyvavo 26 pacientai — 13 vyry (50%) ir 13
motery (50%). Vidutinis tiriamyjy amzius 68,73+10,63 metai. Tik 7 pacientai (26,9%)
akiy lasus lasinosi taisyklingai, 5 pacientai (19,2%) is viso nepataiké j akj, 15 tiriamyjy
(57,5 %) teigé, jog truksta informacijos, kaip taisyklingai lasintis laSus. Rastas statis-
tiskai reikSmingas rysys tarp vyresnio paciento amziaus ir gebéjimo jsilasinti akiy lasy
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(r=0,455, p=0,019); tarp paciento Ziniy apie glaukoma ir [aSinamy medikamenty skai-
Ciaus (r=0,765, p=0,000). Nerasta statistiskai reiksmingo rysio nei tarp lyties ir bendros
baly sumos, p=0,330), nei tarp bendros baly sumos ir uz video medziagg gauty baly
skaiciaus (p=0,664).

ISvados: Dauguma glaukoma serganciy pacienty susiduria su problemomis lasi-
nantis akiy lasus, tai ypac badinga senyvam pacienty

GLAUKOMOS GYDYMUI NAUDOJAMU VAISTU
NEPAGEIDAUJAMAS POVEIKIS IR JO JITAKA
PACIENTU GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorius. Dovilé KONDRATAITE (VU MF 6 kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir

akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti akispldj mazinanciy vaisty nepageidaujamo poveikio
pasireiskimo daznj ir dazniausig pobidj juos vartojantiems pacientams bei rysj tarp
nepageidaujamo poveikio pasireiskimo ir pacienty gyvenimo kokybés.

Darbo metodika. 2017 m. kovo mén. apklausos budu buvo apklausti 67 j VUL
SK Akiy ligy centro konsultacinius akiy ligy kabinetus atvyke, glaukoma sergantys ir
tik akispldj mazinancius vaistus vartojantys pacientai. Anonimine apklausg sudaré dvi
dalys: bendroji — 9 klausimai ir standartizuota sveikatos buklés matavimo priemoné
EQ-5D-3L. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta SPSS 16.0 programa.

Rezultatai. Analizuoti 67 tiriamieji: vyrai 24 (35,8%), moterys 43 (64,2%), amZiaus
vidurkis 69,78+11,28 m., sirgimo glaukoma mety vidurkis 9,74+8,17 m., vartojamy
akispldj mazinanciy preparaty skaiciaus vidurkis 1,61+0,65, gyvenimo kokybés jver-
tinimo pagal EQ-5D-3L vizualine analogine skale (VAS) vidurkis 68,79+16,94%. Nepa-
geidaujama poveikj i$ 67 tiriamuyjy patyré 36 (53,7%): 13 (36,1%) vyry ir 23 (63,9%)
moterys. Nepageidaujami poveikiai: akiy grauzima patyré 16 (44,4%), akiy raudonu-
ma 9 (25%), akiy niezéjimg 4 (11,1%), akiy sausumg 2 (5,6%), svetimklnio jausma
2 (5,6%), rika akyse 2 (5,6%), padidéjusi blakstieny augima 1 (2,8%) respondenty.
Nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nepageidaujamo poveikio
pasireiskimo dainumo ir vartojamy vaisty skaiciaus (p>0,05). Gyvenimo kokybés
vertinimas pagal VAS: 1) vertinant pagal lytj buvo nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas motery, patyrusiy nepageidaujama poveikj, grupéje (p<0,05), vyry grupéje
statistiskai reikSmingo skirtumo nustatyta nebuvo (p>0,05); 2) vertinant pagal amziy
nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas nei vienoje (iki 65 m.; 66-74 m.;
nuo 75 m.) pacienty amZiaus grupéje (p>0,05).
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ISvados. Akispldj maZinanciy vaisty nepageidaujamas poveikis pasireiské 53,7%
apklaustyjy. Dazniausiai patirtas nepageidaujamas poveikis yra akis grauziancio po-
bldzio (44,4%). Moterys, patiriancios Siy vaisty nepageidaujama poveikj, vertina savo
gyvenimo kokybe prasciau (p<0,05). Statistiskai reikSmingas rysys tarp vaisty nepagei-
daujamo poveikio ir gyvenimo kokybés vyry grupéje bei tarp skirtingy amziaus grupiy
(iki 65 m.; 66—74 m.; nuo 75 m.) nustatytas nebuvo (p>0,05).

VAIKU EINANCIU ] 3D FILMUS STEREOMATYMO
YPATYBES

Darbo autorius: Laima ALEKSANDRAVICIUTE, (VU MF 6 kursas).

Darbo vadovai: dr. Donata MONTVILAITE (Vaiky ligoniné, VUL Santariskiy kliniky
filialas, vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyrius), doc. dr. Saulius GALGAUS-
KAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas: istirti vaiky, einanciy j 3D filmus, stereomatymo astruma ir jvertinti
ji skirtingose amziaus grupése.

Darbo metodika: tyrimas vykdytas Vilniaus ,,Forum Cinemas Vingis“ kino teatre.
Stereomatymo vertinimui pasirinkti testai: , Titmus” paveiksléliai, ,Lang 1“, , Lang II*,
anaglifiniai stereotestai. ] tyrimg jtraukéme 103 vaikus éjusius j 3D filmus. Tiriamieji
suskirstytij 3 amziaus grupes: 2—4 m., 5-7 m., 8-13 m. Duomenys analizuoti SPSS 20.0
programa. Koreliaciniams rySiams nustatyti naudotas Pearson koreliacijos koeficientas
(r), duomenims palyginti naudotas Chi kvadratas.

Rezultatai: iStirti 103 vaikai: 61(59,2%) mergaité ir 42(40,8%) berniukai. I3skyréme
3 amiZiaus grupes: | grupé — 25 vaikai, Il grupé —>51, lll grupé — 27. Tiriant ,, Titmus“ testu
(disparacija 3000”), stereomatymas nustatytas 94,2% vaiky. Testo metu iSryskéjo su
amziumi didéjantis teigiamy rezultaty procentas: | grupéje teisingai testa atliko 92%,
I1-94,1%, Ill — 96,3% tiriamuyjy. Nustatyta koreliacija tarp amzZiaus grupiy ir ,Titmus”
testo (r=0,293, p=0,003). Mazéjant disparacijos laipsniui stereomatymo rezultatai
blogéjo: 400” —89,3%, 100”- 87,4% tiriamuyjy. Atlikus ,Lang |“ testg, rezultatai: esant
disparacijai 1200” — 96,1%, 600" — 94,2%, 550” — 94,2%. Naudojant ,Lang Il testq:
esant disparacijai 600” — 94,2%, 400” — 94,2%, 200” — 91,3%. ,Lang |I“ ir , 11 testus
prasciausiai atliko | grupé, Zymaus skirtumo tarp Il ir lll grupiy nebuvo (p=0,09). Ana-
glifiniy stereotesty uzduotis teisingai atliko 92,2% tiriamyjy esant disparacijai 1000”
ir 91,3% — disparacijai 500”. Tiriant jvairiais stereotestais ir skirtingos disparacijos
paveiksléliais | grupéje stereomatyma turéjo 64,9%, Il — 84,5%, Il — 87,4% tiriamuyjy.
Zymaus skirtumo tarp berniuky ir mergaiciy nebuvo (p<0,05). Pas oftalmologg lankési
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70,9% vaiky, i$ jy 10,9% diagnozuota refrakcijos yda: toliaregysté — 1, trumparegysté —
4, astigmatizmas — 3 vaikams. 1 tiriamajam nustatytas Zvairumas.

ISvados: Nustatytas su amzZiumi didéjantis teigiamy rezultaty daznis bei kore-
liacija tarp grupiy (r=0,335, p=0,016). Stereomatymas gali bati nustatomas 2—4 mety
amZiaus vaikams. Sioje amZiaus grupeje rezultatyviausiai atliktas ,Titmus” testas, kai
disparacija 3000” (92%, p=0,003). Vaikams su nekoreguotomis refrakcijos ydomis,
zvairumu néra tikslinga eiti j 3D filmus.

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU TRUMPAREGYSTES
SASAJOS SU TEVU TRUMPAREGYSTE, NAUDOJIMUSI
LED PRIETAISAIS IR LAIKU, PRALEIDZIAMU GRYNAME
ORE

Darbo autorius: Kristina ZUKAITE (VU MF 5 kursas).

Darbo vadovas: Dr. Jolanta BENDORIENE (VU MF Ausy ,nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika).

Darbo tikslas: Nustatyti 0-6 m. amZziaus vaiky trumparegystés atsiradimo rysj su
tévy trumparegyste, naudojimusi LED prietaisais (kompiuteriais, pransetémis, mob.
telefonais) bei laiku, praleidziamu gryname ore.

Darbo metodika: Atlikta 136 0—6 m. vaiky (60 berniuky, 76 mergaiciy) tévy an-
ketiné apklausa valstybiniuose vaiky darzeliuose. Surinkti subjektyvis tévy atsakymai.
Objektyvus akiy tyrimas nebuvo taikytas. 136 vaikai suskirstyti j grupes pagal tévy
trumparegyste, laikg, per dieng praleidZiamga gryname ore ir naudojantis skaitmeni-
nias LED prietaisais. Vertinta trumparegiy vaiky dalis kiekvienoje grupéje. Duomenys
analizuoti SPSS 20.0 programa. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Trumparegiais tévai jvardijo 23,5% (n=32) vaiky. Diagnozavimo mety
vidurkis 3,7+1,7 m. Trumparegiy vaiky dioptrijy vidurkis -1,00+0,32, min.-0,5D, max.-
1,5D. Trumparegiy vaiky dalis pagal tévy trumparegyste: I-oje grupéje (né vienas i
tévy) — 16,0% (13 is 81) vaiky, Il — oje (vienas trumparegis) — 31,8% (14 is 44), lll-oje
(abu trumparegiai) — 45,5% (5 i$ 11) vaiky. Taikant Chi-kvadrato testg, nustatytas
statistiskai reiksmingas vaiky trumparegystés pasiskirstymas tévy grupése (p=0,028).
Trumparegiy vaiky dalis pagal laikg, praleistg prie LED prietaisy: | gr. (nesinaudoja) —
17,6% (6 i$ 34), <30 min —11,8% (4 i$ 34), 1 val. — 10% (2 i$ 18), 2 val.— 43,5% (10 i$
23), >2 val.—40% (10 i 25). Pagal Chi — kvadrato kriterijy, pasiskirstymas statistiskai
reikSmingas (p=0,007). Trumparegiy vaiky dalis pagal laikg, praleistg gryname ore: | gr.
(<30 min.) — 21,4% (6 is 28), Il gr. (1 val.) — 25,9% (14 is 54), Ill gr. (2 val.) — 26,3% (10
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i$ 38), IV gr. (23 val.) — 12,5% (2 i$ 16). Pasiskirstymas Siose grupése néra statistiskai
reiksmingas (p=0,685).

ISvados: 0—6 m. vaiky trumparegystés atsiradimas statistiSkai reikSmingai pri-
klauso nuo tévy trumparegystés ir laiko, praleidZiamo naudojantis LED prietaisias.
Trumparegystés pasireiSkimas vaikui didZiausias grupése, kur abu tévai trumparegiai
arba vaikui leidZziama naudotis LED prietaisias 2val. ir daugiau kasdien. Laiko gryname
ore irtrumparegystés atsiradimo rySys nenustatytas —tyrimo rezultatams jtakos galéjo
turéti subjektyvis tévy atsakymai ir objektyvaus akiy istyrimo trikumas.

TRUMPAREGYSTES ITAKA GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autoriai: Gintaré ZELNYTE (VU MF 6 kursas), Joginté Saulé ANUZYTE (VU
MF 5 kursas)

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

Darbo tikslas. Nustatyti: trumparegystés paplitimo daznj tarp jauny Zmoniy;
trumparegystés jtaka su rega susijusio gyvenimo kokybés indekso rezultatams; pagrin-
dines priezastis, labiausiai sglygojancias blogesne, su rega susijusig gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. 2017 m. atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurig sudaré 53
klausimai, suskirstyti j 2 dalis: I-a dalis — bendrieji demografiniai rodikliai, Il-a dalis — NEI/
RQL-42 su rega susijusio gyvenimo kokybés (RQL — Refractive Quality of Life) vertinimo
klausimynas, sudarytas i$ 13 subgrupiy (pvz: matymas j tolj, akiy simptomai ir kt.).
Kiekvienas klausimas vertintas ribose nuo 0 iki 100. Duomenys analizuoti Microsoft
Excel ir SPSS 21.0. programa.

Rezultatai. IS 335 apklaustyjy — 22,8% (n=76) vyrai, 77,2% (n=258) — moterys.
Tiriamyjy amZiaus vidurkis — 24,69 metai. 59,6% (n=199) apklaustyjy buvo trumpare-
giai, 40,4% (n=135) — emetropai. Trumparegiy grupéje dazniausiai naudojama regos
korekcijos priemoné (RKP) — akiniai (62,8%). Naudojamy lesiy stiprumas: 51,0% — iki
-3,0D, 39,3% — nuo -3,0D iki -6,D, 9,7% — >-6,D. Regos korekcijos priemones <5 metus
naudoja 12,8% apklaustyjy, 31,8% — 5—-10 mety, 55,4% — >10 mety. Nustatyta, jog
trumparegiy su rega susijusi gyvenimo kokybé yra 1,3 karto prastesné nei normaly
regéjima turinCiy asmeny: suminis RQL indeksas trumparegiy grupéje —68,89+12,43,
normaly regéjima turinciyjy —90,39+9,07 (p<0,001). Statistiskai reikSmingai maZesnis
RQL indeksas tarp trumparegiy ir emetropy buvo nustatytas ir visose subgrupése
(p<0,001). I visy 13-0s subgrupiy, maZiausias RQL ideksas tarp trumparegiy nustatytas
Siose grupése: priklausomumo nuo regos korekcijos priemoniy (1=49,98), nerimo dél
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regéjimo (1=52,07), regos astrumo (1=68,06). MaZesnis RQL indeksas nustatytas: RKP
naudojanciy >10 mety grupéje (p=0,03), pastoviai RKP naudojanciyjy grupéje (p=0,01)
bei tarp naudojanciy stipresnius nei -3,0D leSius (p=0,03).

ISvados. Trumparegysté nustatyta 59,6% apklaustyjy. Trumparegiy gyvenimo
kokybé daugiau nei 1,3 karto prastesné nei normaly regéjima turinciy asmeny. RQL
indekso vidurkis priklauso nuo regos korekcijos priemoniy naudojimo trukmeés, nau-
dojimo pastovumo bei korekciniy lesiy stiprumo.

GALVOS PADETIES MIEGO METU JTAKA AKISPUDZIUI
SVEIKU IR GLAUKOMA SERGANCIU ZMONIU TARPE

Darbo autorius (-iai). Augusté RAKSTYTE (VU MF 4 kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti galvos padéties miego metu daromg jtakg
akispadziui sveiky ir glaukoma serganciy Zmoniy tarpe.

Darbo metodika. Prospektyviniame tyrime dalyvavo 20 vyresniy nei 60 mety
amziaus asmeny (27 akys). Respondentai buvo informuoti apie tyrimo tikslg, plang,
istyrimo metodika ir uztikrinant konfidencialuma surinkta papildoma informacija (lytis,
amzius, KMI, akiy ligos, galimi rizikos veiksniai, vartojami vaistai ir kt.). Tiriamieji buvo
suskirstytos j dvi grupes: sveiki (kontrolé) ir glaukoma sergantys, taip pat sugrupuoti
pagal lytj: N(M)=12, N(V)=8. AkispldZzio matavimai Icare tonometru atlikti trijose miego
pozicijose (horizontalioje, gulimoje su pakelta galva 2 pagalvémis ir gulimoje su pakeltu
atloSu 30° kampu). Tyrimai atlikti tarp 17—22 valandos, reikiama galvos padétis buvo
uztikrinta mechaninés funkcinés lovos pagalba.

Rezultatai. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp akispidzio ir galvos
padéciy miego metu kontrolinéje grupéje (p=0.041), taciau glaukoma serganciy
grupéje Si priklausomybé nenustatyta. Keiciant kiino padétj nuo horizontalios link
sédimos, akispldis mazéja abiejuose grupése: horizontali (I0S(K)=12,93 mmHg,
105(G)=19,77 mmHg), gulimoji su pakelta galva 2 pagalvémis (105(K)=11,29 mmHg,
10S(G)=17,85 mmHg) ir gulimoji su pakeltu atlosu 30° kampu (I0S(K)=10,14 mmHg,
10S(G)=17,15 mmHg).

ISvados. Vyresniy sveiky Zzmoniy tarpe nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys
tarp akispudzio ir galvos padéties miego metu, statistiSkai didesnis akisptdis nustaty-
tas horizontalioje galvos padétyje. O glaukoma serganciy asmeny grupéje statistiskai
reiSmingo rysio tarp akispdzio ir galvos padéties nenustatyta.
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AKISPUDZIO POKYCIAI ATLIEKANT JOGOS
PRATIMA SETU BANDHASANA

Darbo autorius (-iai). Augusté RAKSTYTE, (VU MF 4 kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti akispiidZzio pokycius atliekant jogos poza Setu bandhasana
ir nustatyti priklausomybe nuo padéties ir galimy jtakos faktoriy.

Darbo metodika. Prospektyviniame tyrime dalyvavo 22 sveiki asmenys (44 akys),
po 11 asmeny skirtingose amZiaus grupése (<30 m. ir >60 m). AkispldZio matavimas
buvo atliktas Icare® tonometru vienodu paros laiku (12-14 val.), taip pat surinkti kiti
duomenys (lytis, amzius, akiy ligos, fizinis aktyvumas, galimi rizikos veiksniai: rikymas,
kavos vartojimas ir kt.). Akispdis buvo matuojamas Siose pozicijose: sédimoje padétyje
(ramybéje pries jogg, atlikus pratimg ir praéjus 5 min po pratimo) ir Setu bandhasana
pozoje po 1 min nuo pratimo pradZzios.

Rezultatai. Nustatytas statistiskai reikSmingas akispdzio (10S) skirtumas tarp
pozicijy (P=0,000) bei rysys tarp 10S ir amZiaus grupiy (P=0,004). Atliekant jogos pra-
timg stebimas statistiskai reikSmingas (P<0,05) akisplidZio padidéjimas (>21 mmHg)
po 1 minutés nuo pratimo pradzios. Kitose pozicijose I0S statistiSkai atitiko normos
ribas (P<0,05). Vidutinis akisptdis ramybéje sédimoje pozicijoje buvo 15,7 mmHg
(16,042,2 mmHg tarp jaunyir 15,3+3,2 mmHg tarp vyresniy) ir jogos metu padidéjo iki
23,5 mmHg (atitinkamai iki 25£3,4 mmHg ir 22+3,6 mmHg). Baigus jogos pratima isliko
padidéjes akispldis abiejuose grupése (19,0+3,2 mmHg ir 16,7+3,2 mmHg), taciau po
5 min sumazéjo iki normalaus (16,0+3,0 mmHg ir 15,0+3,4 mmHg).

ISvados. Jogos pratimo metu, palenkus galvg Zzemyn, akispidis Zymiai padidéja.
Praéjus 5 minutéms po jogos pratimo, akisptdis sumazéja iki normalaus.
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Otolaringologijos grupé

GRIUVIMU EFEKTYVUMO SKALE: LIETUVISKA
ADAPTACIJA IR VALIDIZACIJA

Darbo autorius: Emilija PECIULYTE (medicina), VI kursas

Darbo vadovas: Gyd., dokt. Aisté PASKONIENE, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
klinika

Darbo tikslas. Pritaikyti griuvimo efektyvumo skale GES (Falls efficacy scale)
lietuviskam naudojimui ir jvertinti pacienty, turinciy vestibulinés funkcijos sutrikimy
(Menjero liga, GPPS ar nepatikslintg vestibulinés funkcijos sutrikimg), baime kristi.

Darbo metodika. Darbe pristatoma griuvimo efektyvumo vertinimo skalé (GES).
GES kalbiné- kultGriné adaptacija ir validizacija atlikta pagal tarptautinius reikalavimus.
Gavome autorés leidimg adaptuoti ir naudoti skale.

Validizacijos procesg sudare 2 dalys: kalbiné-kultlriné adaptacija ir psichometri-
niy savybiy tyrimas. Kalbinés kultarinés adaptacijos metu skalé buvo iSversta is angly
j lietuviy kalbg, sutapatintos klausimy prasmeés. Atliktas dvigubas atgalinis vertimas.
15 gydytojy otorinolaringology jvertino klausimy tinkamuma. 3 klausimai, kuriuos
rekomendavo taisyti >20 proc. specialisty, buvo perfrazuoti. Galutiné GES-LT sukurta
po lietuviy kalbos eksperto korekcijos.

Tiriant psichometrines savybes (skalés patikimuma ir tinkamumga), GES pateikta
230 suaugusiems asmenims: 115 pacienty, kurie kreipési j otorinolaringologus dél
vestibulinés funkcijos sutrikimy (pacienty grupé) ir 115 sveikiems, neturéjusiems
vestibulinés funkcijos sutrikimy (kontroliné grupé).

Rezultatai. Atlikti grupiy GES vidurkiy palyginimai jrodé klausimyno tinkamu-
ma. Kontrolinés grupés tiriamyjy GES vidurkis (12,3%3,2 balo) statistiskai reikSmingai
(p<0,001) skyrési nuo pacienty grupés (47,9+26,7 balo). Nuo sveiky asmeny statistiskai
reikSmingai (p<0,05) skyrési ir tirty pacienty pogrupiy GES vidurkiai: Menjero ligos
31,946,9, gérybinio paroksizminio pozicinio galvos svaigimo 36,1+11,2, nepatikslinto
vestibulinés funkcijos sutrikimo 49,5+28,6, taCiau nesiskyré nuo persirgto vestibulinio
neurito 18,8+10,7 pacienty grupeés.

Grupiy amziaus vidurkis statistiskai reikSmingai nesiskyré atitinkamai 48,4+14,6 m.
ir 40,2+19,7 m. (p>0,05). Tarp pacienty isskirti 4 pogrupiai: Menjero ligos (n=14), gé-
rybinio paroksizminio pozicinio galvos svaigimo (n=15), vestibulinio neurito (n=10), ir
nepatikslinto vestibulinés funkcijos sutrikimo ( n=76), kurie buvo atskirai palyginti su
sveiky Zmoniy rezultatais (kontroline grupe).



OTOLARINGOLOGIJOS GRUPE | 87

ISvados. LietuviSkosios GES statistiné analizé jrodé, kad GES yra patikima ir tinka-
ma diferencijuoti ligonius, turincius vestibulinés funkcijos sutrikimy, kurie turi didesne
baime nukristi nei sveiki Zmonés. Jei paciento GES suma yra daugiau nei 70 baly, paci-
entas turi didele baime nukristi. Skalé yra pritaikyta ir toliau bus naudojama klinikinéje
praktikoje ir ateities tyrimuose Lietuvoje.

ABIPUSES KOCHLEARINES IMPLANTACIJOS
PACIENTU IMPLANTU NAUDOJIMO IR
EFEKTYVUMO VERTINIMAS

Darbo autorés: Gabrielé CERNYTE, Vilma IVANAUSKAITE, V kursas, (medicina)

Darbo vadové: Gyd., dokt. Jekaterina BYCKOVA (Vaiky ligoning, Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas)

Darbo tikslas: Jvertinti abipusés kochlearinés implantacijos pacienty implanty
naudojima ir efektyvuma.

Darbo metodika: ] tyrima jtraukti 30 vaiky, kuriems buvo atlikta vienmomenté
(n=8) ir nevienmomenté (n=22) abipusé kochleariné implantacija. Jy tévams buvo
iSsiystas situacijy sgrasas savaités trukmés vaiko stebéjimui. Po savaités jiems buvo
iSsiysta internetiné anketa. Jg sudaré dvi dalys: pirma — skirta jvertinti implanty nau-
dojimg ir antra, kurioje buvo pateiktos stebétos situacijos — skirta jvertinti efektyvuma,
naudojantis lietuviska , Kalbos, erdvés ir klausos kokybés skalés” versija. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 ir Microsoft Excel 2013 programomis.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 14 (46,7%) mergaiciy ir 16 (53,3%) berniuky nuo
2 iki 10 mety amziaus (vidurkis — 5,40+1,96 m.). AmZiaus pirmosios implantacijos
metu vidurkis — 1,74+0,93 m., antrosios — 2,88+1,88 m. Vidutiné trukmeé tarp implan-
tacijy — 1,1441,30 m.; vidutiné trukmé po antrosios implantacijos — 2,47£1,59 m. 28
vaikai (93,9%) naudoja abu implantus kartu >90% laiko, like 2 (6,7%) — 60-90% laiko.
Pusé tévy (n=15) galéjo palyginti vaiko veiklos nasuma naudojant abu implantus ir tik
vieng implantg; 41,2% (n=7) i$ jy teigé, kad su abiem implantais vaikas girdi geriau.
Daugiausiai tévy kalbos suvokimg, vaikams naudojant abu implantus, akustiskai su-
deétingose situacijose jvertino 8 balais i$ 10 (vidurkis — 7,553742,19); erdvine klausg
jvertino 7 balais (vidurkis — 7,5129+2,10), o klausos kokybe jvertino puikiai — 10 baly
(vidurkis —7,8728+2,18). Daugiausiai tévy atsake, kad jy vaikai akustiskai sudétingose
situacijose atsiduria daznai (41,25%) ir kad vaikams yra labai svarbu (58,49%) iSvystyti
klausos jgidzius, reikalingus tokiose situacijose.
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ISvados: Dauguma vaiky naudoja abu implantus >90% laiko. Pusé tévy galéjo
palyginti vaiko veiklos naSuma naudojant abu implantus ir tik vieng implantg; 41,2% i$
jy teigé, kad su abiem implantais vaikas girdi geriau. Tévy nuomone, abiejy implanty
naudojimas turi teigiamg poveikj kalbos suvokimui, erdvinei klausai ir klausos kokybei
akustiskai sudétingose situacijose.

PLEISTAKAULIO ANCIYU PNEUMATIZACIJOS
IVERTINIMAS KOMPIUTERINES TOMOGRAZIJOS
VAIZDUOSE

Darbo autorius. Justina DAPKUTE (medicina), VI kursas.

Darbo vadovai. Med. dr. Darius RAUBA, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika; Gyd. Donata SUKYTE, Vaiky ligoniné
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniku filialas; Doc. med dr. Jaraté
DEMENTAVICIENE, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto radiologijos, bran-
duolinés medicinos ir branduolinés fizikos katedra; Gyd. rez. Augustinas BIELINIS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

Darbo tikslas. vertinti pleistakaulio anciy pneumatizacijos ypatumus kompiu-
terinés tomografijos (KT) vaizduose.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis skerspjavio tyrimas. ISanalizuoti 145
tiriamujy (290 sinusy), vyresniy nei 20 mety, galvos KT vaizdai. Jvertinti pleisStakaulio
anciy pneumatizacijos tipai, pertvaros simetrija, papildomos pertvaros, sparniniy
ataugy (SA), didziyjy sparny (DS), priekiniy nuozulniyjy ataugy (PNA), jungo (PJ)) ir
balno nugarélés (BN) oringumas, neurovaskuliniy struktdry: vidiniy miego arterijy
(VMA), regos (RN), virsutinio Zandikaulio (VZN) bei Vidijaus nervy VN), — protruzija
ir dehiscencija. Protruzija laikytas didesnis nei 50 proc. struktlros skerspjuvio ploto
patekimas j ancio ertme. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS V20.0 programa. Grupiy
lyginimui naudotas chi-kvadrato testas.

Rezultatai. Nustatyti 61 (21,0 proc.) preseliarinio, 122 (42,1 proc.) seliarinio ir
107 (36,9 proc.) postseliarinio pneumatizacijos tipo sinusai. Kriaukliné pneumatizacija
nerasta nei vienam tiriamaja m. Lytis turéjo statistiskai reikSmingg jtakg pneumatizacijos
laipsniui (p=0,024). Moterims daZniau nustatyti preseliarinis ir seliarinis, vyrams- post-
seliarinis tipai (atitinkamai 23,3 proc. ir 17,5 proc.; 46,0 proc. ir 36,0 proc.; 30,7 proc. ir
46,5%). Onodi Igstelés aptiktos Salia 48 (16,6 proc.) anciy. Tiesi pleistakaulio pertvara
rasta 53 (36,6 proc.) tiriamiesiems. 103 (35,5 proc.) sinusuose aptiktos papildomos
pertvaros. Oringi SA, DS, PNA, PJ ir BN stebéti atitinkamai 93 (32,1 proc.), 40 (13,8 proc.),
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57(19,7 proc.), 218 (75,2 proc.), 20 (6,9 proc.) atvejy. VZN, RN, VN, ipsilateralinés VMA
protruzija rasta atitinkamai 9 (3,1 proc.), 39 (13,4 proc.), 40 (13,8 proc.), 12 (4,1 proc.),
dehiscencija- 27 (9,3 proc.), 28 (9,7 proc.), 79 (27,2 proc.), 15 (5,2 proc.) sinusy.
Kontralateralinés VMA protruzija stebéta 1 (0,3 proc.) antyje, dihiscencija — nerasta.
ISpléstiné pneumatizacija ir neurovaskuliniy struktliry protruzija statistiSkai reikSmingai
susijusi su pneumatizacijos tipu (p<0,05). Statististiskai reikSminga sgsaja rasta tarp
SA oringumo ir VN protruzijos bei dehiscencijos, DS oringumo ir VZN protruzijos bei
dehiscencijos, PNA oringumo ir RN protruzijos bei dehiscencijos, PNA oringumo ir
VMA protruzijos (p<0,05).

ISvados. Tirtoje imtyje vyraujantys pneumatizacijos tipai yra seliarinis ir postselia-
rinis. ISpléstiné ancio pneumatizacija yra susijusi neurovaskuliniy struktdry protruzija
ir dehiscencija.

NATURALIOS PLEISTAKAULIO ANCIO ANGOS
LOKALIZACIJA LIETUVIU POPULIACIJOJE

Darbo autorius. Justina DAPKUTE (medicina), VI kursas.

Darbo vadovai. Med. dr. Darius RAUBA, Vilniaus universiteto Medicinos fakulte-
to ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika; Gyd. Donata SUKYTE, Vaiky ligoniné
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniku filialas; Doc. med dr. Jaraté
DEMENTAVICIENE, Vilniaus universiteto medicinos fakulteto radiologijos, bran-
duolinés medicinos ir branduolinés fizikos katedra; Gyd. rez. Augustinas BIELINIS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos.

Darbo tikslas. Jvertinti nataralios pleistakaulio angos (NPAA) lokalizacijg lietuviy
populiacijoje.

Darbo metodika. Retrospektyvinio skerspjivio tyrimo metu iSanalizuoti 145
tiriamyjy (290 sinusy) galvos kompiuteriniy tomografijy (KT) vaizdai aSiniuose, sagitali-
niuose ir koronariniuose pjaviuose. Atlikti pleistakaulio anciy (PA) matavimai. Jvertinta
tiriamyjy amZiaus, lyties, PA anatominiy ypatumuy: pertvaros simetrijos, papildomy
pertvary, Onodi Igsteliy, pneumatizacijos tipo,- jtaka NPA lokalizacijai. Statistiniams
skai¢iavimams naudota IBM SPSS V20.0 programa.

Rezultatai. ISmatuoti vidutiniai atstumai sagitalinéje plokStumoje: nuo kaukolés
pamato iki virSutinio NPA krasto 8,29+2,71 mm (2,0-17,1 mm), nuo apatinio NPA
krasto iki choanos virsutinés sienos (A) 11,03+2,76 mm (3,3—20,0 mm), NPA skersmuo
4,13+1,04 mm (2,0-7,7 mm), PA priekinés sienos aukstis (B) 23,44+3,7 mm (14,8-
34,2 mm), nuo apatinio NPA krasto iki Zemiausio PA tasko lygmens 10,89+3,62 mm
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(2,0-22,3 mm), nuo apatinio NPA krasto iki virSutinés kriauklés uZpakalinio galo apatinio
krasto lygmens 5,03+2,70 mm (-1,0-11,6 mm), nuo priekinés PA sienos iki turkisko
balno apatinio krasto 15,05+3,41 mm (6,2—31,1 mm), nuo NPA centro iki uzpakalinés
PA sienos 19,26+6,55 mm (5,3—36,1 mm), maksimalus atstumas nuo priekinés iki
uzpakalinés PA sienos 23,13+7,14 mm (6,2—39,3 mm). Vidutiniai atstumai aSiniuose
pjaviuose: nuo lateralinés nosies landos sienos iki NPA lateralinio krasto 9,9+2,29 mm
(3,5-18,7 mm), NPA skersmuo 3,16+0,85 mm (1,5-6,4 mm), nuo medialinio NPA
krasto iki nosies pertvaros 2,67+1,29 mm (0,3-6,7 mm), PA plotis NPA lygmenyje
15,34+3,30 mm (8,3—28,6 mm), maksimalus PA plotis 17,45+2,53 mm (11,6-25,1 mm).
147 (50,7 proc.) atvejy NPA buvo medialiau, 74 (25,5 proc.) —uz, 69 (23,8 proc.) — late-
raliau virSutinés kriauklés. Askaiciuotas A/B santykis vidutiniskai 0,47+0,09 (0,17-0,72).
Rasta statistiskai reikSminga priklausomybé tarp nesimetriskos pleistakaulio petvaros
ir NPA lokalizacijos virSutinés kriauklés atzvilgiu (p=0,041). Nenustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp kairés ir desinés pusés PA, lyties, amziaus, Onodi Igsteliy,
papildomy pertvary jtaka nurodytiems matmenims.

ISvados. Dazniausiai pasitaikanti natdralios pleiSatakaulio angos lokalizacija yra
ties priekinés ancio sienos viduriu, medialiau virSutinés nosies kriauklés.

TONINES SLENKSTINES AUDIOMETRIJOS,
KALORIMETRINIO TYRIMO IR KOMPIUTERINES
POSTUROGRAFIJOS REZULTATU, ITARIANT
MENJERO LIGA, ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Laura ANIUKSTYTE, Vilma IVANAUSKAITE, V k., Medicina

Darbo vadovas(-ai): Gyd., dokt. Aisté PASKONIENE (Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos).

Darbo tikslas: 1Sanalizuoti toninés slenkstinés audiometrijos, kalorimetrinio ir
kompiuterinés posturografijos tyrimy rezultatus neabejotinos, tikétinos ir neaiskios
Menjero ligos grupése ir jvertinti jy reikSme diagnostikoje.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné 113 pacienty, kurie kreipési j VULSK
2014-2017 metais ir kuriems buvo jtarta Menjero liga, tyrimy rezultaty analizé. Paci-
entai buvo suskirstyti j grupes, remiantis naujausiais diagnostikos kriterijais. Duomenys
apdoroti SPSS 22.0 ir Microsoft Excel 2013 programomis.

Rezultatai: Imtj sudaro 85 (75,2%) moterys ir 28 (24,8%) vyrai; neabejotinos Men-
jero ligos grupéje — 29 pacientai, tikétinos — 39, neaiskios — 45. Pacienty bendras am-
Ziaus vidurkis —55,31+£12,14 m. Toniné slenkstiné audiometrija atlikta 109 pacientams.
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Klausos paZeidimo pusé ir tipas —neabejotinos Menjero ligos grupéje vyrauja abipusis
neurosensorinis 75,9% (n=22), tik desinés ausies neurosensorinis 17,2% (n=>5), vien tik
kairés ausies pazeidimo nebuvo; tikétinos — atitinkamai neurosensorinis 47,4% (n=18),
18,4% (n=7), 5,3% (n=2); neaiskios — atitinkamai neurosensorinis 28,6% (n=12), 19%
(n=8), 9,5% (n=4). Vyraujantis klausos paZeidimo laipsnis neabejotinos grupéje — de-
Sinés ausies lengvas 44,8% (n=13), kairés — lengvas 37,9% (n=11); tikétinos — desinés
ausies lengvas 35,9% (n=14), kairés — lengvas 23,1% (n=9); neaiskios — deSinés ausies
lengvas 31,1% (n=14), kairés — lengvas 22,2% (n=10). Kalorimetrinis tyrimas atliktas
110 pacienty, neabejotinos grupéje — vyraujanti susilpnéjusi pusé atitinka normg 58,6%
(n=17) atvejy, krypties vyravimo néra 62,1% (n=18) atvejy; tikétinos — 38,5% (n=15)
susilpnéjusi pusé atitinka norma bei tiek pat atvejy yra vidutinio sunkumo, 64,1% (n=25)
krypties vyravimo néra; neaiskios — 42,2% (n=19) susilpnéjusi pusé atitinka normg,
75,6% (n=34) atvejy krypties vyravimo néra. Kompiuteriné posturografija atlikta 90
pacienty. Pasiskirstymas pagal sunkuma grupése: neabejotinoje — Zema kritimo rizika
41,2% (n=12); tikétinoje — Zema kritimo rizika 46,2% (n=18); neaiskioje — Zema kritimo
rizika 33,3% (n=15).

ISvados: Atlikus duomeny analize nustatyta, jog Menjero ligos grupes ir atliktus
tyrimus sieja silpna ir statistiskai nereikSminga priklausomybé (p>0,05), todél nei vieno
i$ Siy trijy tyrimy rezultatai galutinai nepatvirtinty Menjero ligos diagnozés.

SVEIKU ZMONIU ZODZIU SUVOKIMO LYGIO
NUSTATYMAS, NAUDOJANT NAUJUS FONETISKAI
SUBALANSUOTU ZODZIU SARASUS

Darbo autorius (-iai): Liubov KORNILENKO (medicina), VI kursas; Gintaré KAVA-
LIAUSKAITE (medicina), VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): Gyd. Vija VAINUTIENE, prof. Eugenijus LESINSKAS, VULSK
Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas: Nustatyti sveiky Zzmoniy Zodziy suvokimo lygj, naudojant naujus
fonetiskai subalansuoty Zodziy sarasus.

Darbo metodika: Atlikti 72 kalbinés audiometrijos ZodZiy suvokimo lygio tyrimai
sveikoms, normaliai girdin¢ioms ausims. Tyrimui naudoti nauji sgrasai, sudaryti is 200
fonetiskai subalansuoty ZodZiy (po 50 ZodZiy kiekviename sarase). Kiekvienas sgrasas
pateiktas 4 skirtingo garsumo (15 dB, 25 dB, 35 dB ir 45 dB) lygiuose po 1 karta, kie-
kviename lygyje nustatytas 7odZiy suvokimo lygmuo (ZSL,%). Palyginti gauti 4 sarasy
ZSL rezultatai tarpusavyje skirtinguose garsumo lygiuose. Kiekvienam tiriamajam
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atlikta timpanometrija, toniné slenkstiné audiometrija (TSA), nustatytas jos vidurkis
(dB). Duomeny statistiné analizé atlikta Excel ir SPSS programomis.

Rezultatai: IStirti 37 asmenys (testuotos 37 kairios ir 35 desinios ausys): 13 vyry
(35,1%) ir 24 (64,9%) moterys, kuriy bendras amziaus vidurkis buvo 28,08+9,00 me-
tai. Visy tiriamuyjy TSA buvo <10 dB, vidurkis — 5,74+1,38 dB, timpanograma — A tipo
kreivés. Kiekvienas sgradas tikrintas po 18 karty. 1 sgraso ZSL (vidurkis %+SN): 15 dB —
19,22+15,22, 25 dB — 86,2249,12, 35 dB — 97,56+3,03, 45 dB — 99,56+0,86. 2 sgraso
ZSL (vidurkis %%SN): 15 dB — 40,11+21,09, 25 dB — 91,78+6,89, 35 dB — 98,67+1,37,
45 dB — 99,67+0,77. 3 saraso ZSL (vidurkis %+SN): 15 dB — 34,56+16,77, 25 dB —
86,33+7,74, 35 dB — 98,78+1,70, 45 dB — 99,89+0,47. 4 saraso ZSL (vidurkis %+SN):
15dB-37,67£16,00, 25 dB — 89,44+9,28, 35 dB—-97,89+3,72, 45 dB — 100+0,00. Sta-
tistikai reiksmingo skirtumo tarp sgrasy ZSL rezultaty 25 dB, 35 dB ir 45 dB garsumo
lygiuose nenustatyta (p>0,05).

Isvados: ZSL rezultatai 25 dB, 35 dB ir 45 dB garso intensyvumo lygiuose tarp
sgrasy reikSmingai nesiskyré. Visose sgrasy grupése pasiektas puikus kalbos suvoki-
mas prie 35 dB ir 45 dB. Visi 4 fonetiskai subalansuoty ZodZiy sgrasai yra lygiaverciai
ir gali bati naudojami klinikiniame darbe, atliekant Zodziy suvokimo lygio jvertinima.

SVEIKU RUKANCIU IR NERUKANCIU ASMENU
AKUSTINIU BALSO DUOMENU ANALIZE

Darbo autorius (-iai). Greta SAKALAUSKAITE (medicina), IV kursas; Ringailé
KERNAGYTE (medicina), V kursas

Darbo vadovas (-ai). asist. Andrius MATULEVICIUS, VULSK Ausy, nosies, gerklés
ir akiy ligy klinika

Darbo tikslas. Palyginti sveiky rdkanciyjy ir nerdkanciyjy studenty akustinius
balso duomenis.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas bei anketiné apklausa VULSK
2016-2017 metais. Surinkti sveiky, balso ligomis nesirgusiy, neuzkimusiy studenty
duomenys apie rikymo jprocius. Ekskliuduoti asmenys per 2 savaites sirge UVRI, tu-
rintys gerkly patologija, per 5 patyre endotrachéjine intubacija. Tiriamieji jvertino savo
uzkimimo laipsnj nuo 1 iki 100. Tiriamiesiems atlikta balso ir kalbos akustiné analizé
Visi Pitch” programa (Digital Strobe Voice Analysis program KayPentax Medical Com-
pany, JAV). Vertinti rodikliai: pagrindinis balso tonas Hz, santykinis pagrindinio tono
neperiodisSkumo vidurkis %, amplitudés nereguliarumas %, triukSmo — harmoniky
santykis dB, auksto daznio triukSmo energijos lygis dB, — Sie rodikliai registruoti pa-
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prasius tiriamajj testi balse ,,a“; pagrindinis kalbamosios kalbos tonas Hz, auksciausias
kalbamosios kalbos tonas Hz, Zemiausias kalbamosios kalbos tonas Hz, pagrindinio
kalbamosios kalbos tono intervalas, pustoniais —iSmatuoti asmeniui vardinant ménesiy
pavadinimus; taip pat ,Real-Time Pitch” programa registruotas ilgiausias fonacijos
laikas, vertintas geriausias rezultatas i$ trijy bandymy. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 23.0 programa. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 38 asmenys, 26(68,42%) moterys ir 12(31,56%) vyry.
Rakanciyjy 9 moterys ir 7 vyrai, o nerukanciyjy 17 motery ir 5 vyrai. Tiriamuyjy amZiaus
vidurkis 22,39 £1,29 m. Pirma kartg vyrai pariké 17,57+0,72, o moterys 15,44+0,88
mety. Vyrai surtko po 6,7+2,32, o moterys po 4,44+ 0,69 cigaretes per dieng. Vyry
rakymo stazas 4,14+0,96 mety, o motery 3,44+0,58. Subjektyviai savo uzkimo laipsnj
rakantys jvertino 10,13+2,41, o nertikantys 10,72+2,91. Rakanciy ir nerikanciy motery
akustiniai balso duomenys statistiskai reikSmingai nesiskiria. Rikanciy vyry ilgiausias
fonacijos laikas yra trumpesnis (19,31+5,84 lyginant su 25,97+2,73 sek, p=0,027), pa-
grindinio balso tonas yra mazesnis (106,54+9,47 Hz lyginant su 126,37+9,47 Hz, p=0,01),
amplitudés nereguliarumas didesnis (7,60+2,54% lyginant su 4,45+1,00%, p=0,017)
nei nertakanciy vyry.

ISvados. Tirti vyrai pirmg kartg pariké véliau nei moterys, taciau, jie suriko
daugiau cigarecCiy per dieng, jy rikymo stazas ilgesnis. Rukanciy vyry Zemesnis pa-
grindinis balso tonas, balso amplitudés nereguliarumas didesnis, trumpesnis ilgiausias
fonacijos laikas. Tyrimg vertéty plésti, tiriant vyresnio amziaus asmenis, turincius
didesnj rikymo stazg.

POSTUROMETRIJOS — ZAIDIMU KONSOLES
PANAUDOJIMAS VESTIBULINEI REABILITACIJAI

Darbo autorius (-iai). Vétra MARKEVICIUTE (medicina), V kursas

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

Darbo tikslas. Jvertinti Zaidimy konsolés panaudojimo efektyvuma vestibulinei
reabilitacijai.

Darbo metodika. VUL SK Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinikoje buvo atliktas
prospektyvinis tyrimas. Tyrimo imtis 14 Zmoniy, visi tiriamieji buvo jauni (19-28 m),
sveiki Zmonés, kurie niekada neturéjo pusiausvyros sutrikimy bei yra fiziSkai neakty-
vis. Pusiausvyra buvo vertinama du kartus, pries ir po reabilitacijos Zaidimy konsole.
Reabilitacija vykdavo 2 kartus per savaite po 45min, iSviso 4 savaites (8 uzsiémimai).
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Pusiausvyros vertinimui buvo naudojamas posturografas (Tetrax), vestibulinei reabilita-
cijai buvo naudojama Zaidimy konsolé (Xbox 360). Vertinome: Rizikos nukristi indeksa
(RNI), stabilumg Rombergo pozoje: neutralioje pozicijoje atsimerkus (NA), neutralioje
pozicijoje uzsimerkus (NU), ant pagalveéliy atsimerkus (PA), ant pagalvéliy uzsimerkus
(PU). Duomenims apdoroti buvo naudojama Excel 2016 ir SPSS 20 programos.

Rezultatai. Tiriamuyjy imtis 14 Zmoniy. 6 (43%) vyrai, 8 (57%) moterys. Amziaus
vidurkis 23,21 +2,359. Visi analizuoti duomenys (RNI, NA, NU, PA, PU) pries ir po sta-
tistiskai reikSmingai (p<0,01) koreliavo. RNI tyrimo pradzioje vidurikis 33,43 (8—80), po
1 ménesio RNI vidurkis sumazéjo 22,87 (0-66). 85,7% (12) Zmoniy RNl sumazéjo, 14,3%
(2) Zmonés RNI nepakito. NA vidurkis pries reabilitacijg 15,11+5,88, po reabilitaci-
jos sumazéjo iki 12,29+3,74. NU vidurkis pries reabilitacijg 23,55+11,53, po reabilita-
cijos sumazéjo iki 17,85+6,55. PA vidurkis pries reabilitacijg 16,18+4,65, po reabilitaci-
jos sumazeéjo iki 15,31+4,13. PU vidurkis pries reabilitacijg 27,48+11,23, po reabilitacijos
sumazéjo iki 25,29+8,36. Bendras stabilumas pozose NA, NU, PA, PU pries reabilitacija
vidurkis 20,52+7,42, po rebilitacijos buvo 17,75+5,20.

ISvados. 1 ménesio vestibuliné reabilitacija panaudojant Zaidimy konsole, statis-
tiskai reikSmingai (p<0,01) pagerino sveiky jauny asmeny vestibulinés sistemos bukle.

APSUNKINTO KVEPAVIMO PRO NOS] SASAJOS
SU ZMOGAUS FIZINE VEIKLA

Darbo autorés: Greta STANKUTE (medicina) ir Indré CELEDINAITE (medicina),
V kursas

Darbo vadovas: dr. Justinas IVASKA (VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy skyrius)

Darbo tikslas. IStirti apsunkinto kvépavimo pro nosj pobudj ir paplitimg tarp
studenty bei jvertinti fizinio aktyvumo jtaka kvépavimui.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas naudojant anonimine anketg tarp |-V kurso
(n=227) studenty (19-25 m.). Jo metu pasitelktas Tarptautinis fizinio aktyvumo klau-
simynas (/PAQ) — sveikatos, susijusios su fizine veikla, vertinimo priemoné, tinkanti
gyventojy sveikatos sekimui ir su ja susijusiems tyrimams. Pagal jj studentai suskirstyti
j tris fizinio aktyvumo kategorijas: Zzemg, vidutine ir auksta. Taip pat pagal pateiktus
klausimus jvertintas apsunkinto kvépavimo paplitimas bei sergamumas nosies ir sinusy
ligomis. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel 2013 mety programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 150 (66,1%) motery ir 77(33,9%) vyrai. Nustatyta,
kad 129(56.8%) skundési nosies uzgulimu, nesusijusiu su persalimu. DaZniausiai skun-
dési abiejy nosies Snerviy uzgulimu 79,1% (n=102), reciau desinés — 13,9% (n=18) ir
kairés — 7% (n=9) (p<0,05).
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Vertinant nusiskundimy trukme, nustatyta, kad visg laika nosies uzgulimas var-
gina 5,4% (n=7) tiriamuyjy, didZiaja laiko dalj — 17,1% (n=22), kartais — 36,4% (n=47),
retai — 41,1% (n=53). Pagal IPAQ klausimyng studenty, atitinkanciy zema fizinio ak-
tyvumo lygj, nebuvo, 14,5% (n=18) atitiko vidutinj ir 85,5% (n=111) — aukstg fizinio
aktyvumo lygius. Nosies uzgulimas vargina 54.6% priklausanciy vidutinio aktyvumo
lygiui ir 57,2% auksto (p>0,05). Apsunkinto kvépavimo pro nosj simptomus vidutinio
fizinio aktyvumo grupéje 55,6% (n=10) vertino kaip Svelnius, 33,3% (n=6) kaip vidu-
tinius, 0 11,1% (n=2) kaip sunkius. Atitinkamai auksto fizinio aktyvumo grupéje: 55%
(n=61), 36% (n=40), 9% (n=10) (p>0.05). Remiantis anketos duomenimis sinusitu yra
sirge 27,8% vidutinio fizinio aktyvumo grupei priklausanciy studenty, per pastaruosius
metus vidutiniskai sirgo 2,2 (SD=4.38) kartus, o auksto — 32,4% studentai, sirgo 1,28
(SD=1,19) kartus (p>0,05).

ISvados: 1. Nustatyta, kad i§ 227 tiriamujy nei vienas nepriklauso Zemo fizinio
aktyvumo lygiui. 2. Abiejy nosies pusiy uzgulimas vargina daZniau nei tik kairés ar tik
desinés pusés. 3. Sergamumas sinusitu nepriklauso nuo fizinio aktyvumo lygio. 4. Sta-
tistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vidutinio ir auksto fizinio aktyvumo lygio sgsajy su
apsunkintu kvépavimo pro nosj nepastebéta (p>0.05).

TONZILEKTOMIJU IR POTONZILEKTOMINIO
KRAUJAVIMO APZVALGA 2016 M. VUL SK

Darbo autorius: Mantas BALSERIS (medicina), VI kursas

Darbo vadovas: Gyd. Arnoldas MOROZAS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras.

Darbo tikslas: ISnagrinéti VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy skyriuje 2016 m.
atlikty tonzilektomijy statistika, nustatyti potonzilektominio kraujavimo komplikacijy
daznj ir jo pasiskirstyma tam tikrose grupése.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL SK Ausy, nosies, gerklés
ligy centre. Atrinkti pacientai, kuriems yra virs 18 mety ir kuriems buvo atlikta abipusé
tonzilketominé operacija be papildomy chirurginiy procediry 2016 m. Tyrimo imtis —
404 ligoniai. Duomenys buvo suskirstyti j grupes ir intervalus. Atlikta statistiné analizé
Excel 2015 programa.

Rezultatai: 2016 metais VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centre atliktos 404
izoliuotos abipusés tonzilektomijos. Operuoti 149 (36,9%) vyrai ir 255 (63,1%) mote-
rys. Daugiausiai operacijy atlikta spalio ménesj — 40 (9,9%), maziausiai — liepos mé-
nesj— 24 (5,9%). Amziaus pasiskirstymas trijose grupése: | —18-25 m. — 128 (31,7%),
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Il —26-50 m. — 253 (62,6%), Il — 50 ir daugiau mety — 23 (5,7%) pacientai. Vidutinis
pacienty hospitalizacijos laikas — 1,85d., ilgiausias — 5d., trumpiausias — 1d. Vidutinis
hospitalizacijos laikas po operacijos — 39 valandos ir 55 minutés. Vidutiné operacijos
trukmé — 22min. 41s. 108 operacijos truko iki 15min., 206 nuo 15 iki 30 min., 90
operacijy 30min. ir ilgiau. Pooperaciné eiga be komplikacijy praéjo 362 pacientams.
| priimamajj skyriy ménesio laikotarpyje dél su operacija susijusiy komplikacijy grjzo
42 (10,4%) ligoniai i$ kuriy 8 pacientams komplikacija pasikartojo daugiau nei vieng
kartg. Dél pooperaciniy komplikacijy rehospitalizuoti 7 (1,7%), stebéjimui palikti
7 (1,7%) pacientai. Komplikacijy pasiskirstymas: 38 (90,5%) dél kraujavimo, 3 (7,1%)
dél skausmo, 1 (2,4%) dél alerginés reakcijos. 1S 38 pacienty su kraujavimo komplikacija
32 (84,2%) kraujavimas stabdytas elektrokauteriu ir kitomis pagalbinémis priemonémis,
2 (5,3%) —vatair Vasiljevo pasta, 4 (10,5%) — kraujavimo stabdyti nereikéjo. Kraujavimo
komplikacijos, kurioms suvaldyti reikéjo mediky pagalbos sudaro 8,4% visy operuoty
pacienty. Pagal laika praleistg ligoninéje po operacijos pacientai suskirstyti j tris grupes:
1 —iki 24 val. imtinai, 2 — nuo 24 iki 48 val. ir 3 — virs 48val. Kraujavimo pasireiskimas
grupése: 1 grupéje 44 pacientai, 2 — 210, 3 — 150, atitinkamai kraujavimas ménesio
laikotarpiu pasireiské 15,1%, 8,1% ir 9,1% pacienty. IS 255 operuoty motery kraujavimo
komplikacija pasireiské 22 (8,6%), i$ 149 vyry — 16 (10,7%). Kraujavimo komplikacijos
pasireiskimo pasiskirstymas pagal amziaus grupes: | —11,7%; 1l — 8,3%; Ill — 8,7%.
ISvados: Nustatytas potonzilektominio kraujavimo daznis Siek tiek didesnis nei
aprasomas uzsienio literattroje (3—5%). Daliai Zmoniy atvykusiy j priimamajj neprireikia
mediky pagalbos stabdant kraujavima. Kraujavimo komplikacija dazniau pasireiskia jau-
niems asmenims nei vidutinio amziaus ar vyresniems. Kraujavimas pasireiské dazniau
pacientams, kurie po operacijos ligoninéje praleido iki paros laiko nei tiems, kurie joje
buvo ilgiau. Vyrams potonzilektominis kraujavimas pasireiskia dazniau nei moterims.
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Fiziologijos grupé

KUNO SVORIO IR MITYBOS JPROCIU JTAKA
SLAPIMO NUOSEDU CHEMINEI SUDECIAI

Darbo autorius: Justina ALEKSAITE, VI k. (Medicina)

Darbo vadovai: Prof. V. HENDRIXSON; Prof. J. A. ABARAVICIUS, Vilniaus univer-
sitetas, Medicinos fakultetas

Darbo tikslas: Istirti santykinai sveiky asmeny mitybos jprociy, kiino svorio ir
Slapimo nuosédy cheminés sudéties tarpusavio sgsajas.

Darbo metodika: IStyréme 136 santykinai sveikus asmenis (105 moteris ir 31
vyrg). Mitybos jproc¢iams vertinti naudojome maisto produkty pasirinkimo daznio
klausimyna. Vertinome kiino masés indeksg (KMI) bei produkty, vartoty dazniau, negu
2-3 kartus per savaite (pieno produkty, kiausiniy, mésos, Zuvies, alkoholio, Sokolado,
dvieZiy vaisiy ir uogy) galima jtaka $lapimo akmeny formavimuisi. Slapimo nuosédy
cheminé sudétis meéginiuose buvo analizuota taikant infraraudonuyjy spinduliy mikros-
pektroskopijos metoda.

Rezultatai: Tiriamyjy amzZiaus vidurkis — 50,5 mety. Pagrindiniai nuosédy tipai
Slapimo méginiuose buvo Sie: struvitai — 44,12%; uratai — 26,47%,; kalcio oksalatai —
10,29%. Nuosédy nerasta — 19,12% atvejy. Jvertine KMI, nustatéme, kad 3,68% tiria-
muyjy buvo per mazo kiino svorio, 45,59% — normalaus kino svorio, 50,74% — turéjo
antsvorj ar buvo nutuke. Vertinant sgsajas tarp maisto produkty vartojimo daznio ir
Slapimo nuosédy pobidzZio nustatéme, kad daznas mésos vartojimas jtakoja kalcio
oksalatiniy (p=0,003) ir struvitiniy (p=0,014) nuosédy susidarymg, bet neturi jtakos
uratinéms nuosédoms. Maistas, kuriame gausu oksalaty (burokéliai, $pinatai, riesutai,
uogos, Sokoladas) turi reikSmingg jtakg uratinéms (p=0,035) ir kalcio oksalatinéms
(p=0,03) nuosédoms formuotis, bet neturi jtakos struvitams susidaryti. Alkoholio
vartojimas turi reikSmingg jtakg uratinéms nuosédoms susidaryti (p=0,01), taciau
nejtakoja struvity ir kalcio oksalaty susidarymo. Nenustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp Slapimo nuosédy susidarymo ir Zuvies ar pieno produkty vartojimo
daznio. Asmenuy, turinciy antsvorj ar nutukimg (KMl >25) Slapime buvo daugiau stru-
vitiniy nuosédy (p=0,012).
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ISvados: Asmeny, dazniau vartojusiy alkoholj ir maisto produktus, kuriuose gau-
su oksalaty, Slapime statistiskai patikimai daugiau rasta uratiniy nuosédy. Tiriamuyjy,
dazniau vartojusiy mésg ir maisto produktus, kuriuose gausu oksalaty, Slapime buvo
daugiau kalcio oksalatiniy nuosédy. Asmeny su antsvoriu ir nutukimu bei daznai var-
tojusiy mésg Slapime buvo daugiau struvitiniy nuosédy.

Mikrobiologijos grupé

AMFOTERICINU IR ECHINOKANDINU PRIESGRYBINIO
POVEIKIO KOMBINACIJOJE SU POLIFENOLIAIS,
PENTACIKLINIAIS TRITERPENOIDAIS IR RIEBIOSIOMIS
RUGSTIMIS [VERTINIMAS CANDIDA ALBICANS
BIOPLEVELIU GYVYBINGUMUI

Darbo autoriai: Gabija Julija RUDZIKAITE (1l k.), Eglé OLEKAITE (Ill k), medicina.

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

Darbo tikslas: Nustatyti pavieniy ir kombinuoty prieSgrybiniy preparaty efekty-
vuma C. albicans biopléveliy gyvybingumui.

Darbo metodika: Remiantis Kongo raudonojo agaro metodu ir vizualiai jvertinant
kristalvioleto absorbcijg mégintuvéliuose atrinktos biopléveles formuojancios klinikinés
C. albicans padermés. Tyrimui parinkti amfotericiny (Amfotericinas B; AmB), 10 ug/
mL ir echinokandiny (Flukonazolis; Flu), 2 mg/mL klasiy antibiotikai bei polifenoliams
(rozmarino r.; R), pentacikliniams triterpenoidams (betulino r.; B) bei riebiosioms
ragstims (oleino r.; O) priskiriami junginiai, (57 mg/mL). Reakcijos vykdytos 96 Su-
linéliy mikroplokstelése, 200 pL tdryje. Tiriamyjy medziagy koncentracijos gautos
atliekant serijinius skiedimus. Tyrimo metu planktoninés formos ir bioplévelés veiktos
pavienémis medziagomis bei AmB, Flu kombinacijomis su tiriamosiomis medZiagomis.
Preparaty maziausioji slopinamoji koncentracija (MSK) nustatyta Alamar Blue metodu
spektrofotometriskai pagal CLSI rekomendacijas. Biopléveliy integralumo jvertinimui
naudotas spektrofotometrinis kristalvioleto (0,01%) absorbcijos jvertinimas. C. albicans
jautrumas AmB vertintas interpretuojant EUCAST standartg. Gyvybingy C. albicans
kiekis (ksv/mL) nustatytas mikrobiologiniy séjimy metodu. Rezultatai analizuoti Mi-
crosoft Excel, R commander statistine programa.
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Rezultatai: ISanalizavus klinikiniy C. albicans kultiiry kolekcijg (n=24) buvo at-
rinktos 2 padermeés, formuojancios biopléveles, ir kontroliné C. albicans ATCC 10231.
Visos tirtos padermés pasizyméjo jautrumu AmB (MSK >1 pg/mL). StatistiSkai jverti-
nus optinio tankio pokycius, nustatytas reikSmingas rysys tarp AmB (MSK,  .=0,1 ug/
mL) ir jo kombinacijos su rozmarino ragstimi (MSK, 5 = 0,01/5,7 pg/mL) poveikio
biopléveléms (p=0.0119), kai a=0.05. Esant optimaliai AmB koncentracijai, ksv/mL
sumazéjo nuo 3,18x10°iki 1,11x1068. Kity pavieniy ir kombinuoty preparaty poveikis
biopléveléms statistiskai nesiskyré (p=0,1307-0,1448).

ISvados: Nustatytas sinergistinis Amfotericino B ir rozmarino rigsties presgrybinis
poveikis C. albicans biopléveléms galéty biti sékmingai pritaikytas sunkiy, biopléveles
sudaranciy C. albicans sukelty infekcijy gydymui.

NEISSERIA MENINGITIDIS NESIOTOJU DAZNIO
TYRIMAS IR SEROGRUPINES JVAIROVES BEI
ANTIMIKROBINIO ATSPARUMO PALYGINIMAS
TARP KLINIKINIU IR BESIMPTOMIU NESIOTOJU
PADERMIU

Darbo autoré: Viktorija BELOUSOVA (lll k.), medicina.

Darbo vadovai: Asist. Vika GABE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mikrobiolo-
gijos ir laboratorinés medicinos katedra), Povilas KAVALIAUSKAS (Infekciniy ligy
ir patogeninés mikrobiologijos institutas).

Darbo tikslas: Jvertinti N. meningitidis neSiotojy daznio pokycius tarp VU MF stu-
denty nuo 2012 iki 2016 mety ir palyginti N. meningitidis serogrupine ir antimikrobinio
atsparumo jvairove tarp besimptomiy nesiotojy ir klinikiniy padermiy.

Darbo metodika: Nosies ertmeés ir lanky Zio¢iy méginiai (n=615) gauti VU MF
vykusio tyrimo metu. N. meningitidis iSskyrimui naudota selektyvi Thayer-Martin
terpé. Paséliai inkubuoti 48 val. 37°C temperatiroje, esant 5% CO, koncentracijai.
Po inkubacijos atrinktos Neisseria spp. badingos kolonijos. N. meningitidis patvirti-
nama atliekant katalazés, oksidazés, angliavandeniy asimiliacijos testus ir jvertinus
bldingg morfologijg dazant Gramo metodu. Jautrumas ciprofloksacinui, cefotaksimui,
chloramfenikoliui, meropenemui, rifampicinui, trimetoprimui-sulfametoksazoliui,
penicilinui, azitromicinui, minociklinui vertintas pagal KLSI rekomendacijas disky di-
fuzijos metodu. Molekulinis serotipavimas atliktas daugybinés PGR reakcijos metodu.
5 patvirtintos klinikinés padermés gautos is ligoniniy.
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Rezultatai: 2012 metais iSanalizavus 490 virSutiniy kvépavimo taky meginiy,
nustatytas N. meningitidis neSiotojy daznis sieké 2% (n=5). 2016 metais iSanalizavus
125 méginiy, daznis sieké 3,2% (n=4). Tarp iS besimptomiy nesiotojy isskirty padermiy
66,7% (n=6) sudaré B serogrupés, 33,3% (n=3) sudaré C serogrupés padermeés. A,
W135, Y, X, 29E serogrupiy tyrimo metu nustatyta nebuvo. 88,9% (n=8) besimptomiy
nesiotojy padermiy pasizyméjo atsparumu trimetoprimui-sulfametoksazoliui, 22,2%
(n=1) vidutiniu jautrumu trimetoprimui-sulfametoksazoliui, ir penicilinui (77,8%; n=7).
Visos padermeés buvo jautrios fluorochinolonams, cefalosporinams, karbapenemames,
tetraciklinams, rifampicinui ir chloramfenikoliui. Visos tirtos klinikinés N. meningitidis
padermés (n=5) genetiskai priskirtos B serogrupei. 100% pasizyméjo atsparumu trime-
toprimui-sulfametoksazoliui, buvo vidutiniskai atsparios penicilinui ir jautrios kitiems
tirtiems antimikrobiniams preparatams.

ISvados: Nuo 2012 iki 2016 m. stebimas N. meningitidis neSiotojy daznio tarp
VU MF studenty padidéjimas (1,2%). Tarp besimptomiy nesiotojy nustatyta didesné
N. meningitidis serogrupiy jvairove, nei tarp klinikiniy padermiy. Klinikinés padermés
pasizymeéjo didesniu atsparumu trimetoprimui-sulfametoksazoliui ir penicilinui.

VANKOMICINO IR OCTENISEPT® AKTYVUMO
PRIES KRAUJAGYSLIU PROTEZU INFEKCIJAS
SUKELIANCIO IR BIOPLEVELES PRODUKUOJANCIO
S. AUREUS IN VITRO IVERTINIMAS

Darbo autoriai: Agné PAPLAUSKAITE (Il k.), Martynas RIDZIAUSKAS (Ill k.),
medicina.

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 S. aureus biopléveliy formavimasi ant kraujagysliy endo-
protezy pavirsiaus palyginant skirtingy antimikrobiniy medziagy poveikj endoprotezus
kolonizavusiy biopléveliy gyvybingumui.

Darbo metodika: Biopléveles sudarantys S. aureus atrinkti jvertinus augimg Kongo
raudonojo agare ir stebint kristalvioleto absorbcijg mégintuvéliuose. Planktoniniy ir
biopléveliy S. aureus formy jautrumas vankomicinui ir Octenisept® vertintas interpre-
tuojant MSK (minimaliosios slopinamosios koncentracijos) vertes. Poveikis biopléveliy
integralumui nustatytas kristalvioleto absorbcijos (KV), o gyvybingumui redukciniu
AlamarBlue® (AB) metodais. Endoprotezo kolonizacija sumodeliuota modifikuotame
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Lubbock’o modelyje. Antimikrobinis vankomicino (2pug/mL) ir Octenisept® poveikis
endoprotezo mikroorganizmams jvertintas kokybiskai nustatant KSV/mL pokytj. Sta-
tistiniai duomenys apdoroti ,, Excel”, ,,R“ paketu.

Rezultatai: Atrinktos 3 stipriausiai biopléveles formuojancios padermés: 16G
(MSSA); 7189 (MRSA) ir S. aureus ATCC 29213. Vankomicino MSK sieké 0,05 pg/mL —
5 ug/mL; Octenisept® — 0,1 ug/mL. Wilcoxon‘o testu nustatytas reikSmingas optiniy
tankiy skirtumas tarp kontroliniy ir antimikrobinémis medziagomis veikty Sulinéliy (KV
ir AB p<0,05). Nustatyta Spearman koreliacija parodé vankomicino koncentracijos jtaka
biopléveliy integralumui ir gyvybingumo slopinimui (p<0,05) (r=-0,62; -0,76; -0,62 KV;
r=-0,88; -0,86; -0,65 AB). Endoprotezy modelyje stebétas mazéjantis KSV/mL pokytis
veikiant vankomicinu (2ug/mL); (plankt. KSV/mL: 1,35x1011; 1,57x1011; 8x1010 KSV/mL;
biopl. 4,52x1019; 4,48x10%0; 5,16x101° KSV/mL). Nustatytas veiksmingas vankomicino
antimikrobinis poveikis prie$ planktonines ir biopléveles sudariusias S. aureus. Stebéti-
na, kad kombinuojant Octenisept® ir vankomicing gyvybingy biopléveliy nenustatyta,
taciau aptiktos pavienés planktoninés (800; 0; 300 KSV/mL).

ISvados: Nustatyta, kad Octenisept® kombinacijoje su vankomicinu pasizymi Zzen-
kliai stipresnémis ir priesbioplévelinémis savybémis nei pavienés medziagos. Remiantis
gautais duomenimis Octenisept® ir vankomicino vietiné terapija galéty bati sekmingai
pritaikyta biopléveliy susidarymo prevencijai ant endoprotezy.

AJERO SAKNIASTIEBIU EKSTRAKTO POVEIKIO
STREPTOCOCCUS MUTANS BIOPLEVELES BEI
RUGSCIU SUSIDARYMUI TYRIMAS

Darbo autorés: Eglé TRECIOKAITE (V k.), Gabrielé PETRAUSKAITE (V k.), odon-
tologija.

Darbo vadovas: Doc. dr. Tomas KACERGIUS (Fiziologijos, biochemijos, mikrobi-
ologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: Jvertinti balinio ajero Sakniastiebiy ekstrakto poveikj Streptococcus
mutans bioplévelés bei rigsciy susidarymui in vitro sglygomis.

Darbo metodika: IS ajero Sakniastiebiy milteliy paruosti spiritiniai uzpilai. Gauti
ekstraktai, paruosti 2, 4, 6, 8 ir 10 mg/ml vandeniniai tirpalai, kuriais paveiktos Strep-
tococcus mutans (UA159 padermeé) bakterijos, iSsétos j 24-iy sulinéliy ploks¢iadugnes
Igsteliy kultiry ploksteles, uZpildytas Todd Hewitt (TH) mitybine terpe su 1% sacharo-
zés. S. mutans bakterijos, nepaveiktos ekstraktais, panaudotos kaip eksperimentiné
kontrolé. | plokstelés Sulinélius vertikaliai jdéjus sterilias stiklo ploksteles, bakterijos
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inkubuotos 24 val. anaerobinémis sglygomis. Plokstelés Sulinéliuose susidariusi
biomasé nustatyta kolorimetrijos metodu, iSmatuojant kristalvioleto tirpalu dazyty
meéginiy optinj tankj spektrofotometru (Dynex MRX) naudojant 595 nm bangos ilgj.
Stiklo plokstelés panaudotos kiekybiniam streptokoky bioplévelés storio bei Siurks-
tumo jvertinimui taikant optinés profilometrijos metodikg, naudojant Sensofar PLu
2300 optinj profilometrg su 50X konfokaliniu objektyvu. Sie parametrai kiekybigkai
jvertinti kompiuterine programa Gwyddion (2.39 versija). Terpés pH kiekviename
Sulinélyje nustatyta naudojant mikrolelektroda, prijungta prie Knick 766 Calimatic pH
matuoklio. Duomeny statistiné analizé atlikta SPSS programa (21.0 versija) taikant
One-Way ANOVA su LSD Post Hoc testu. Mazesnés uz 0,05 p reikSmés buvo laikomos
statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai: Nustatyta, kad ajero Sakniastiebiy ekstrakto tirpalas turéjo slopinantj
poveikj S. mutans bioplévelés formavimuisi. Didéjant tirpalo koncentracijai, statistiskai
patikimai maZéjo bioplévelés kiekis lyginant su kontroline grupe (p<0,05). DidZiausig
poveikj turéjo 10 mg/ml koncentracijos tirpalas — biomasé sumazéjo 74,5%. Atlikus
profilometrine analize didZiausias storio sumazéjimas — 96,72% — gautas naudojant
10 mg/ml koncentracijos tirpalg ir 66% Siurkstumo sumazéjimas, naudojant 8 mg/ml.
ISmatavus terpés pH, didZiausias poveikis nustatytas naudojant 10 mg/ml koncentra-
cijos tirpala, pH padidéjo iki 4,83 (p<0,05).

ISvados: Balinio ajero Sakniastiebiy ekstrakto tirpalai reikSmingai sumazino
S. mutans bioplévelés kiekj, storj, SiurkStuma ir rligsciy susidaryma. DidZiausiu veiks-
mingumu pasizyméjo 10 mg/ml koncentracijos tirpalas.

VIETINIU ANTISEPTIKU IR PRIESGRYBINIU
MEDZIAGU DERINIU POVEIKIS BIOPLEVELES
SUDARANCIOMS CANDIDA ALBICANS

Darbo autorés: Eglé OLEKAITE (1l k.), Gabija Julija RUDZIKAITE (lll k.), medicina.

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 oktenidino hidroclorido ir amfotericino B bei flukonazolio
kombinacijy poveikj C. albicans bioplévelémis in vitro.

Darbo metodika: Biopléveles sudarancios C. albicans atrinktos Kongo raudo-
nojo metodu bei vizualiai stebint kristalvioleto absorbcijg mégintuvéliuose. Tyrimo
metu visos reakcijos vykdytos 200 uL tdryje, 96 Sulinéliy mikroplokstelése atliekant
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serijinius praskiedimus. Biopléveliy formavimas vertintas kristalvioleto absorbcijos
metodu spektrofotometriskai. Gyvybingumas nustatytas resazurino oksidacijos-reduk-
cijos (AlamarBlue™) metodu. Tyrimo metu analizuotas skirtingy Octenisept® (Okt),
Amfotericino B (AmB), Fluconazolio (Flu) bei jy kombinacijy priesgrybinis poveikis
nustatant MSK (maZiausioji slopinamoji koncentracija) planktoninéms (pl) C. albicans
ir jy biopléveléms (bp). Medziagy sinergizmas apskaiciuotas pagal frakcine slopina-
maja koncentracijg (FSK). Serijiniy skiedimy metodu nustatytas kolonijas sudaranciy
vienety kiekis mililitre (ksv/mL). Rezultatai analizuoti Microsoft Excel, R commander
statistine programa.

Rezultatai: I1Sanalizavus 24 klinikines C. albicans padermes, atrinkti 2 izoliatai,
kurie toliau naudoti tyrimuose. Gerai charakterizuota ir stipriai biopléveles sudaranti
C. albicans ATCC 10231 pasirinkta kaip kontroliné padermé. Jvertinus Octenisept® po-
veikj, nepastebétas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,0964) planktoninéms ir bio-
pléveles sudariusioms C. albicans. Visais atvejais Octenisept® povekis (MSK) C. albicans
(Oktp|= 1 ug/mL, Oktbp= 0,1 pug/mL) buvo panasus, o kombinacijose su amfotericinu B
(Okt/AmB=0,1/0,01 pg/mL) ir flukanozoliu (Okt/Flu=1/2 pg/mL) pastebétas stipresnis
priesgrybinis poveikis lyginat su pavieniy medziagy poveikiu. Jvertinus frakcine slopi-
namajg koncentracijg, nustatytas Zenklus Octenisept® ir amfotericino B sinergistinis
antimikrobinis poveikis (XFSK=0,2), kurj atspindi ir ksv/mL pokytis (5,26x10°).

ISvados: Amfotericino B, flukonazolio ir Octenisept® deriniy priesgrybinis efekty-
vumas C. albicans biopléveléms ir planktoninéms formoms Zenkliai nesiskiria, taciau
stiprus amfotericino B ir Octenisept® sinergistinis priesgrybinis poveikis galéty bati
sékmingai pritaikytas C. albicans biopléveliy panaikinimui nuo endoprotezy pavirsiy
ar veny kateteriy vidaus.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS NESIOJIMO
POKYCIAI TARP MEDICINOS STUDENTU:
S METU KOHORTINE STUDIJA

Darbo autoriai: Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE (IV k.), Lukas PILIPONIS
(IV k.), Paulius JACEVICIUS (IV k.), medicina.

Darbo vadové: Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: Nustatyti pasirinktos kohortinés medicinos studenty grupés
Staphylococcus aureus nesiojimo pokycius 5 mety laikotarpiu bei neSiojimo pokycius
lemiancius rizikos veiksnius.
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Darbo metodika: VU Medicinos fakultete atliktas kohortinis tyrimas. Medicinos
studentai buvo tiriami du kartus: pirmajj kartg per pirmus studijy metus, antrajj kartg —
penktaisiais studijy metais. Méginiai imti iS nosies landy bei ZioCiy lanky. Paséliai kulti-
vuoti Manitolio druskos bei 5% kraujo agaro terpése. S. aureus identifikuoti remiantis
augimo pobudZiu Manito druskos bei kraujo agaro terpése, mikroskopija, Staph latex,
DNA-zés, katalazeés, koagulazés testais. Kontroline S. aureus paderme pasirinkta ATCC
29213. Dalyviai uzpildé anonimine anketg, kurig sudaré dvi dalys. Pirmosios anketos
dalies klausimai apémé bendrus demografinius ir socioekonominius aspektus. Antrgjg
anketos dalj sudaré klausimai apie rizikos veiksnius, veikiancius patj tiriamajj ir jo arti-
muosius: odos ar kity stafilokokiniy ir 1étiniy ligy buvimas, antibiotiky vartojimas per
paskutinius dvejus metus, sporto Sakos kultivavimas, naminiy gyvinéliy auginimas ir
t.t. Duomenims apdoroti naudotos Microsoft Excel ir SPSS 23 statistinés programos.

Rezultatai: Tyrimo pradzioje dalyvavo 158 pirmo kurso medicinos studentai
(2012 m.), po 5 mety — 112 penkto kurso medicinos studenty (2017 m.), kurie priklau-
sé tai pacdiai tiriamyjy grupei. Pakartotinio iStyrimo metu motery 70 (62,5%), vyry 42
(37,5%). Per 5 metus S. aureus nesiotojy daznis kito nuo 44,9% iki 59,5% (p=0,026).
Pirmo i$tyrimo metu S. aureus nesiojimo rysio su vyriska lytimi nestebéta (55=1,18,
P10,762-1,828, p=0,501), taip pat po 5 mety is rysys neisryskéjo (55=1,498, P1 0,878-
2,556, p=0,164). Dauguma numanomuy S. aureus kolonizacijos rizikos veiksniy neturéjo
jtakos tiriamuyjy S. aureus nesiojimui.

ISvados: Per 5 metus reikSmingai padidéjo tirtos medicinos studenty kohortinés
grupés S. aureus nesiojimo daznis, taciau is tirty rizikos veiksniy nei vienas neturéjo
jtakos S. aureus nesiojimo pokyciams.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATSPARUMO
ANTIBAKTERINEMS MEDZIAGOMS IR
VIRULENTISKUMO GENU ANALIZE

Darbo autoré: Brigita KARDELYTE (Il k.) (Vilniaus universitetas, Gyvybés moksly
centras, Mikrobiologijos ir biotechnologijos magistrantira)

Darbo vadové: Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: Istirti is klinikinés medZiagos isskirty Staphylococcus aureus kamie-
ny pagrindinius atsparuma antibakteriniams vaistams ir virulentiSkuma koduojancius
genus.

Darbo metodika: IS klinikinés medziagos isskirty S. aureus kamieny pakartotiné
identifikacija rémeési bakterijy augimu manitolio druskos, 5 proc. kraujo agaruose,
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plazmokoagulazés, DNRazés ir latekso agliutinacijos testais. Remiantis Klinikiniy labo-
ratoriniy standarty instituto (KLSI) rekomendacijomis, disky difuzijos metodu buvo nu-
statytas iSskirty padermiy jautrumas eritromicinui ir tetraciklinui. Taikant Polimerazés
Grandinine Reakcijg (PGR) tirti atsparuma Siems antibakteriniams vaistams koduojantys
genai: ermA, ermC, tetK, tetM. PGR reakcijos pagalba nustatytas pv/ geno paplitimas.

Statistiniam duomeny apdorojimui naudojama SPSS 17.0 programa.

Rezultatai: IS hospitalizuoty ligoniy klinikinés medZiagos iSskirta ir identifikuota
280 S. aureus kultdry. Atsparumo tyrimai atskleidé, kad 12,9 proc. S. aureus padermiy
(n=36) atsparios eritromicinui, 5,7 proc. (16/280) — tetraciklinui. Polimerazés grandi-
ninés reakcijos (PGR) pagalba 66,7 proc. (n=24) eritromicinui atspariy padermiy buvo
nustatytas ermA genas, 33,3 proc. — ermC. Atsparumg tetraciklinui visose S. aureus
padermése kodavo tetK genas. VirulentiSkumga koduojantis pv/ genas, istyrus 280 S.
aureus kultry, nustatytas 2,5 proc. (7/280) kamieny.

ISvados: 12,9 proc. i$ hospitalizuoty ligoniy isskirty S. aureus kamieny buvo
atsparUs eritromicinui. Tarp atsparumg eritromicinui koduojanciy geny vyravo ermA
(66,7 proc) genas. Atsparuma visuose tetraciklinui atspariuose kamienuose kodavo
tetK genas (n=16). pvl genas nustatytas 2,5 proc. tirty S. aureus padermiy.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATSPARUMO
ANTIMIKROBINIAMS VAISTAMS POKYCIAI TARP
MEDICINOS STUDENTU: SMETU KOHORTINE STUDIJA

Darbo autoriai: Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE (IV k.), Lukas Piliponis
(IV k.), Paulius JACEVICIUS (IV k.), medicina.

Darbo vadové: Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: Nustatyti pasirinktos kohortinés medicinos studenty grupés
Staphylococcus aureus padermiy atsparumo antimikrobiniams vaistams pokycius
5 mety laikotarpiu.

Darbo metodika: VU Medicinos fakultete atliktas kohortinis tyrimas. Medicinos
studentai buvo tiriami du kartus: pirmajj kartg per pirmus studijy metus, antrajj kar-
tg — penktaisiais studijy metais. Méginiai imti iS nosies landy bei ZioCiy lanky steriliais
tamponais. S. aureus iSskyrimui ir identifikacijai naudoti standartiniai kultivavimo me-
todai bei biocheminiai testai. Visy padermiy jautrumas antimikrobinéms medziagoms
nustatytas laikantis Klinikiniy laboratoriniy standarty instituto (angl. CLSI) rekomenda-
cijy. Paruosta 0,5 McFarlend‘o drumstumo standartg atitinkanti suspensija iSséta ant
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Mueller-Hinton’o agaro. Oksacilinu, cefoxitinu, rifampicinu, kanamicinu, clindamicinu,
eritromicinu, streptomicinu, norfloksacinu, fucidino ragstimi, penicilinu, ciprofloksacinu
ir tetraciklinu impregnuoty disky bei E testy (vankomicinui ir gentamicinui) pagalba
nustatytas jautrumas Sioms antimikrobinéms medziagoms. Lékstelés 24 val. inkubuotos
350C temperataroje. Inhibicinés zonos matuotos milimetrais. Rezultatai interpretuoti
kaip atsparu, vidutiniskai jautru ir jautru. Atsparumo rezultaty patikimumui patvirtinti
naudota kontroliné S. aureus ATCC 25923 padermé. Duomenims apdoroti naudotos
Microsoft Excel ir SPSS 23 statistinés programos.

Rezultatai: Tyrimo pradzioje dalyvavo 158 pirmo kurso medicinos studentai
(2012 m.), po 5 mety — 112 penkto kurso medicinos studenty (2017 m.), kurie pri-
klausé tai paciai tiriamuyjy grupei. IS viso paimta 540 méginiy (316 pirmojo istyrimo
metu, 224 — antrojo). IS viso iSskirta 131 S. aureus padermé. IStyrus 71 padermés
(2012 m.) ir 60 padermiy (2017 m.) jautruma antimikrobiniams vaistams, nustatyta,
kad atsparumas penicilinui (66,2% vs 65,0%, p=1,00) ir tetraciklinui (5,6% vs 5,0%,
p=1,00) islieka nepakites. Stebétas po 5 mety padidéjes atsparumas eritromicinui (0%
vs 8,3%, p=0,018). NereikSmingi atsparumo pokyciai (p>0,05) stebéti klindamicinui,
streptomicinui, fucidino ragsciai, ciprofloksacinui. Visos isskirtos S. aureus padermés
(n=131) buvo jautrios oksacilinui, cefoksitinui, rifampicinui, kanamicinui, gentamicinui
ir norfloksacinui.

ISvados: Per 5 metus reikSmingai padidéjo tirtos medicinos studenty kohortinés
grupés S. aureus padermiy atsparumas eritromicinui, taciau penicilinui ir tetraciklinui
iSliko nepakites. Kitiems antimikrobiniams vaistams S. aureus padermés isliko jautrios
arba reikSmingo atsparumo pokycio nebuvo rasta.

ORO TARSOS MIKROSKOPINIAIS GRYBAIS TYRIMAS
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
AUDITORIJOSE IR PATALPOSE

Darbo autorius: Artir CHURMATULIN (VI k.), medicina.

Darbo vadové: Asist. Vika GABE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos
ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: istirti oro tarSg mikroskopiniais grybais Vilniaus Universiteto
Medicinos fakulteto auditorijose ir patalpose, apskaiciuoti oro tarsos lygj pagal Ome-
liansky formule ir jvertinti gauty oro tarSos rezultaty atitikimg Pasaulinés Sveikatos
Orgnanizacijos (PSO) nustatytai normai.

Darbo metodika: Oro tar3a Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto auditori-
jose ir patalpose buvo tirta Sildymo ir neSildymo sezono metu, pries$ uzsi€mimus ir po
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uzsiémimy, Kocho (sedimentaciniu) metodu. Keturios Petri IékStelés su Rose-Bengal
agaru ir chloramfenikoliu buvo iSdéstytos patalpy kampuose ir viena centre. Atviry
|éksteliy ekspozicijos laikas buvo 30 minudiy, véliau jos buvo inkubuotos 25°C 11
pary. UZaugusios gryby kolonijos buvo suskaiCiuotos, iSvestas jy vidurkis. Kolonijy
sudarandéiy vienety (KSV) apskai¢iavimui 1 m3 ore buvo taikyta Omeliansky formulé:
N= Sab- 1tO4 , kur N = kolonijy sudaranéiy vienety skai¢ius 1 m3, a — kolonijy skaiius,
b — Petri lékstelés plotas cm?, t — atviros lékstelés ekspozicijos laikas min.

Rezultatai: IS 9 intensyviausiai naudojamy tirty auditorijy ir patalpy labiausiai
uZterstas oras buvo fojeé (tiek Sildymo ir nesildymo sezono metu), Sildymo sezono metu
antra pagal oro uzterstuma patalpa buvo ribiné, o ne Sildymo sezono metu — koridorius
ir skaitykla. Abiem sezonais mikrobiné oro tarsa buvo didesné iki uzsi€mimy nei po
uzsiéemimy, isskyrus fojé ir koridoriy nesildymo sezono metu, kai mikrobiné oro tarsa
buvo didesné pries uzsiémimus. Taip pat nustatyta, kad visose auditorijose ir patalpose
mikroskopiniy gryby KSV skai¢ius 1 m3 nevirsijo PSO nustatytg norma (500 KSV/m3).

ISvados: Visose tirtose auditorijose ir patalpose mikrobiné oro tarS$a mikrosko-
piniais grybais nevirsijo PSO nustatytg norma.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATSPARUMO
ANTIMIKROBINIAMS VAISTAMS SKIRTUMAI
TARP 5 IR 6 KURSO MEDICINOS STUDENTU

Darbo autoriai: Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE (IV k.), Lukas PILIPONIS
(IV k.), Paulius JACEVICIUS (IV k.), medicina.

Darbo vadové: Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: IStirti penkto ir Sesto kurso medicinos studenty Staphylococcus
aureus padermiy atsparumo antimikrobiniams vaistams skirtumus.

Darbo metodika: VU Medicinos fakultete atlikta pjaviné studija. Tyrime dalyvavo
penkto ir Sesto kurso studentai. Méginiai imti i$ nosies landy bei Ziociy lanky steriliais
tamponais. S. aureus isskyrimui ir identifikacijai naudoti standartiniai kultivavimo me-
todai bei biocheminiai testai. Visy padermiy jautrumas antimikrobinéms medziagoms
nustatytas laikantis Klinikiniy laboratoriniy standarty instituto (angl. CLSI) rekomen-
dacijy. S. aureus kultlros, kultivuotos kraujo agare, paruosta 0,5 pagal McFarlend
drumstumo standartg atitinkanti suspensija, kuri iSséta ant Mueller-Hintono agaro.
Disky difuzijos metodu, naudojant Oxoid diskus, nustatytas visy iSskirty padermiy jau-
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trumas oksacilinui (1 pg), cefoxitinui (30 ug), rifampicinui (5 pug), kanamicinui (30 ug),
clindamicinui (2 pg), eritromicinui (15 pg), norfloksacinui (10 pg), fucidino ragsciai
(10 pg), penicilinui (10U), ciprofloksacinui (5 pg) ir tetraciklinui (30 pg). Jautrumas
vankomicinui ir gentamicinui nustatytas E testy pagalba. Paséliai 24 val. inkubuotosi
35°C temperatiroje. Atsparumo rezultaty patikimumui patvirtinti naudota kontroliné
S. aureus ATCC 25923 padermé. Duomenims apdoroti naudotos Microsoft Excel ir SPSS
23 statistinés programos.

Rezultatai: Tyrime sutiko dalyvauti 111 penkto kurso ir 112 Sesto kurso studen-
ty. IS viso paimta 446 méginiy. ISskirtos 117 S. aureus padermiy: 66 i$ penkto kurso,
51 —Sesto kurso medicinos specialybés studenty. Nustatytas visy padermiy jautrumas
antibakteriniams vaistams. Palyginus 5 ir 6 kursg, nustatyta, kad atsparumas penicilinui
(65,0% vs 78,4%, p=0,144), eritromicinui (8,3% vs 9,8%, p=1,00), klindamicinui (8,3%
vs 5,88%, p=0,143) reikSmingai nesiskiria. Nedidelis atsparumas nustatytas fucidino
ragsciai tik tarp 6 kurso studenty. Abejose tirmiamose grupése atspariy ciprofloksaci-
nui, vankomicinui, rifampicinui, kanamicinui, gentamicinui ir norfloksacinui S. aureus
padermiy neisskirta.

ISvados: Tarp 5 ir 6 kurso medicinos studenty nesiojamy S. aureus padermiy
atsparumas antimikrobiniams vaistams nesiskyreé: penicilinui, eritromicinui, klindami-
cinui. Kitiems antibakteriniams vaistams iSskirtos S. aureus padermés isliko jautrios
arba reikSmingo atsparumo skirtumo nebuvo nustatyta.

IS KLINIKINES MEDZIAGOS ISSKIRTU
STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATSPARUMO
ANTIBAKTERINEMS MEDZIAGOMS TYRIMAS

Darbo autoré: Lina KALEINIKOVAITE (IV k.), medicina.

Darbo vadovés: Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), doc. Daiva RADZISAUSKIENE
(VULSK Infekciniy ligy centras).

Darbo tikslas: Nustatyti S. aureus padermiy, iSskirty i$ klinikinés medziagos,
atsparumga kai kurioms antibakterinéms medziagoms.

Darbo metodika: ISilginiam tyrimui S. aureus kultiros rinktos nuo 2016 birZelio
meén. iki 2017 balandZio mén. A ir B ligoninése. Naudojant jprastinius kultivavimo
metodus ir identifikacinius testus, patvirtintos gautos S. aureus padermés. Kontroline
S. aureus paderme pasirinkta ATCC 29213. Remiantis Klinikiniy laboratoriniy standarty
instituto (KLSI) rekomendacijomis, disky difuzijos metodu, naudojant Oxoid (,, Limited”,
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Hampsyras, Anglija) diskus, buvo nustatytas visy, i$ pacienty iSskirty, padermiy jau-
trumas cefoksitinui, oksacilinui, rifampinui, kanamicinui, klindamicinui, eritromicinui,
streptomicinui, norfloksacinui, fuzidino ragsciai, penicilinui, ciprofloksacinui, tetracikli-
nui, vankomicinui ir gentamicinui. Atsparumo rezultaty patikimumui patvirtinti naudota
etaloniné S. aureus ATCC 25923 padermé. Duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS
16,0 statistine programa, rezultatai vertinti kaip statistiskai reiksmingi, kai p<0,05.

Rezultatai: Viso surinkta 349 S. aureus izoliatai. 82,2 proc. (n=287) iS A ligoninés ir
17,8 proc. (n=62) i$ B ligoninés. 45,0 proc. (n=157) S. aureus padermiy iSskirta i$ Zaizdy,
13,5 proc. (n=47) —is kraujo, 12,0 proc. (n=42) —is skrepliy. Nustatyta, kad A ligoninéje
3,8 proc. (n=11) iSskirty padermiy atsparios meticilinui, B ligoninéje — 11,3 proc. (n=7)
(p=0,025). Istirta, kad 74,2 proc. (n=259) padermiy atsparios penicilinui, 11,4 proc.
kanamicinui, 13,2 proc. eritromicinui, 5,7 proc. —tetraciklinui, 4,3 proc. — gentamicinui.
Visos tirtos padermeés (n=349) buvo jautrios rifampinui ir vankomicinui.

ISvados: Nustatytas didelis S. aureus isskirty is klinikinés medziagos atsparumas
penicilinui. 5,2 proc. tirty S. aureus buvo MASA. Visos iSskirtos padermés buvo jautrios
rifampinui ir vankomicinui.



astroenterologijos, nefrourologijos

ir chirurgijos klinika

AR PASITEISINA MINIMALIAI INVAZYVUS
CHIRURGINIS GYDYMAS ESANT DAUGINIAM ORGANU
DISFUNKCIJOS SINDROMUI, SERGANT SUNKIU
UMINIU NEKROZINIU PANKREATITU?

Darbo autorius (-iai): Emilija PECIULYTE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): Prof. Audrius SILEIKIS, Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ar minialiai invazyvus chirurginis gydymas esant DODS ir
sergant sunkiu iminiu nekroziniu pankreatitu pasiteisina.

Darbo metodika. Retrospektyvinés analizés metu tirti visi pacientai, gydyti VUL
SK 2007-2016 metais dél sunkaus Gminio nekrozinio pankreatito. Analizuoti pacientai,
kuriems per pirmasigs tris paras issivysté vieno ar keliy organy nepakankamumas.
Suskirstyti j grupes, ar buvo daryta step up approach ir pagal organy funkcijos nepa-
kankamumo kiekj. Nagrinéti pacientai, kai minimaliai invaziné chirurginé intervencija
arba atvira operacija buvo atlikta praéjus bent 15 dieny nuo susirgimo pradzios dél
kasos nekrozés infekcijos, patvirtintos plonos adatos aspiracine biopsija (FNA), arba
radiologiskai bei kliniSkai blogéjancios uzsitesusios septinés ligonio biklés. Duomenys
buvo apdoroti SPSS 23 ir MS Excel 2013 programomis.

Rezultatai. 1S 95 pacienty step up approach pavyko atlikti 42 (44,21%), 53
(55,79%) atliktos atviros nekrozektomijos. Step up approach grupéje 28 (66,67%)
atlikti sonoskopiniai drenavimai, 14 (33,34%) retroperitoninés nekrozektomijos, 5
(11,90%) — abu. Skyrési amZiaus vidurkis — step up approach — 47,52 metai, be step
up — 56,47 metai ir mirStamumas — su step up miré — 18 i$ 42 (42,86%), netaikant step
up approach miré — 34 is 53 (64,15%). Pacientams, turéjusiems vieno organo funk-
cijos nepakankamuma, pavyko atvirg operacija atidéti atitinkamai iki 35 (be step up
approach) ir 36 paros (su step up approach), turéjusiems DODS — atviros operacijos
laikas buvo beveik identiskas, taikant abu chirurginio gydymo metodus — 28 paros.
IS 26 pacienty, kurie turéjo vieno organo funkcijos nepakankamumg, taikant step up
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approach metoda —5 (11,9 %) visai nereikéjo atviros operacijos ir niekas Sioje grupéje
nemiré, kai tuo tarpu be step up approach grupéje miré 5 (41,67%) ligoniai. Bendras
su step up approach metodu gydyty pacienty, turinciy vieno organo funkcijos nepa-
kankamuma mirStamumas —19,23%. DODS grupéje mire —47 pacientai (68,11%). Step
up approach grupéje mirstamumas — 18 (64,28%), be step up approach—29 (70,73%).

ISvados. Nustatéme, kad pagrindinis veiksnys, lemiantis mirStamuma yra organy
funkcijos nepakankamumo daugiSkumas ir visos pastangos turi bati nukreiptos jo
prevencijai ir tinkamam gydymui. Step up approach pagerina iSgyvenamumg, bet ne
taip smarkiai, kaip i$ pradziy buvo tikétasi, be to jis néra toks efektyvus pacientams,
turintiems DODS ir techniSkai jmanomas tik 50% pacienty. Ligoniams turintiems dviejy
ir daugiau organy funkcijos nepakankamumg, nevertéty operacijos atidélioti ilgiau
nei vieng menes;.

SUNKAUS UMINIO NEKROZINIO PANKREATITO
GYDYMO PATIRTIS BEI REZULTATAI VUL SK
2007-2016 METAIS

Darbo autorius (-iai): Emilija PECIULYTE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): Prof. Audrius SILEIKIS, Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti sunkaus Gminio nekrozinio pankreatito gydymo patirtj
VUL SK 2007-2016 metais.

Darbo metodika. Retrospektyvinés analizés metu tirti pacientai, gydyti VUL SK
2007-2016metais dél sunkaus Gminio nekrozinio pankreatito. Pacientai jvertinti pagal
atnaujintg Atlantos klasifikacijg, iSskirti gydyti operaciniu bldu. Analizuoti pacientai,
kuriems per pirmasigs tris paras iSsivysté vieno ar keliy organy nepakankamumas.
Jvertinti demografiniai duomenys, laikas iki atviros operacijos, hospitalizacijos trukmé,
kasos ir aplinkiniy audiniy pakitimai pagal kompiuterinés tomografijos sunkumo in-
deksa (CTSI), CRB, pooperacinés komplikacijos, mirStamumas, mikrobiologinio pasélio
rezultatai. Duomenys apdoroti SPSS 23 ir MS Excel 2013 programomis.

Rezultatai. Operaciniu budu gydyti 325 pacientai, 210 diagnozuotas metaboli-
nés kilmés pankreatitas (64,6%). Biliarinés — 104 pacientams (32%), kitos kilmés — 11
pacienty (3,4%). Vyry — 198 (60,9%), motery — 117 (39,1%). Vyry amZiaus vidurkis
51,07+17,56, motery — 60,04+16,69 metai. Su organy funkcijos nepakankamumu
konservatyviai arba chirurgiskai gydyti 271(83,4%) pacientai: vieno organo funkcijos
nepakankamumag su lokaliomis komplikacijomis turéjo 101 (31,1%), dviejy ir daugiau
organy funkcijos nepakankamuma su lokaliomis komplikacijomis 170 (52,3%) pacientas.
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Pacienty su 1 organo funkcijos nepakankamumu bendras mirStamumas 11,8%, turinciy
DODS 50,6%. Pacienty CRB su organy funkcijos nepakankamumu pirmaja susirgimo
parg—15,75+70.15 mg/| . CRB trecigjq susirgimo parg — 350,12+89,39 mg/|. Pacienty
be organy funkcijos nepakankamumo CRB pirmajg parg — 8,32+55,79 mg/I. CRB tre-
Cigjg parg — 167,54+222,78 mg/l. Nagrinéjant pankreatitg sukélusigs bakterijas gauti
rezultatai: pirmajg savaite operuoty pankreatitas infekavosi 27 (61,3%) pacientams.
Dazniausiai (37%) iSauginama Escherichia coli, 60% pacienty su Sia infekcija iSgyveno.
DidZiausias mirStamumas infekavus E. faecalis — 18,5% pacienty miré dél Sios bakte-
rijos infekcijos. Antrg savaite operuotiems infekuotas pankreatitas nustatytas 74%. IS
jy daZniausios buvo bakterijos, iSaugusios po 7 kartus (35%) — E. coli (mirstamumas
10%) ir E. faecalis (mirStamumas 28,5%). TreCig savaite operuoty pacienty 75% buvo
diagnozuoti infekuoti pankreatitai. IS ketvirtgjg savaite operuoty pacienty infekuoti
buvo 18 (69,2%). Si savaité pasizymeéjo skirtingy bakterijy rasiy gausa.

ISvados. DazZniausia pankreatito kilmé — metabolinis. Bendras mirStamumas su
DODS didesnis nei su vienu organy funkcijos nepakankamumu. CRB sureaguoja jau
pirmaja sirgimo parg, o ypac pakyla trecigjg susirgimo parg. DidZiausias mirStamumas
jei pankreatitas infekuojasi E. faecalis bakterija. Ketvirtajg susirgimo savaite infekuoty
pankreatity flora pati jvairiausia.

ALKANU KAULU SINDROMO RIZIKOS FAKTORIAI
PO PRIESKYDINIU LIAUKY OPERACIJU DEL PIRMI-
NIO HIPERPARATIROIDIZMO

Darbo autorius (-iai): Matas JAKUBAUSKAS V kursas medicina.

Darbo vadovas (-ai): Prof. habil. dr. Virgilijus BEISA, gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti rizikos faktorius, lemiancius alkany kauly sindromo issi-
vystyma po prieskydiniy liauky operacijy dél pirminio hiperparatiroidizmo.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti pacientai, kuriems VUL Santariskiy kliniky Pilvo
chirurgijos centre buvo atliktos prieskydiniy liauky operacijos dél pirminio hiperpa-
ratiroidizmo, nuo 2005 m. sausio iki 2016 m. gruodzio mén. Pacientai suskirstyti j dvi
grupes: pirma, tai pacientai, kuriems po operacijos issivysté alkany kauly sindromas;
ir antra grupé — kuriems po operacijos alkany kauly sindromas nepasireiské. Tarp
grupiy lyginti: demografiniai rodikliai, operaciniai radiniai, iSoperuoty prieskydiniy
liauky svoris, tdris, prieSoperaciné parathormono ir jonizuoto kalcio koncentracijos.
Duomeny apdorojimui naudota: Microsoft Excel 2016 ir SPSS 23.0 versija. Rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.
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Rezultatai. | galutine tyrimo analize jtraukti 170 pacienty, 19 vyry (11,2%) ir
151 moteris (88,8 %). Vidutinis pacienty amZiaus vidurkis buvo 60,35+14,20 metai.
Lovadieniy skaiciaus vidurkis buvo 3,79+1,65 dienos. Po operacijos 67 (39,41 %) pa-
cientams buvo normali pooperaciné eiga, o 103 (60,59%) pacientams po operacijos
stebétas alkany kauly sindromas. Alkany kauly sindromo grupés pacientai buvo sta-
tistiskai patikimai operuoti ilgiau (87,33+15,75 minutés) lyginant su nekomplikuoty
pacienty grupe (73,86+41,67 minutés). Pacientams, kuriems pasireiské alkany kauly
sindromas, buvo iSoperuotos didesnio svorio prieskydinés liaukos, taciau skirtumas
tarp grupiy buvo statistiSkai nereikSmingas (2,7314,74 g vs. 2,08+4,53 g; p=0,427).
PrieSoperaciné parathormono koncentracija buvo statistiSkai patikimai didesné paci-
enty, kuriems po operacijos pasireiské alkany kauly sindromas (38,47+44,67 pmol/I
vs. 24,28 pmol/l; p=0,013).

ISvados. Alkany kauly sindromas issivysto dazniau pacientams turintiems didesne
prieSoperacine parathoromono koncentracija.

SIUOLAIKINIS TULZIES LATAKU PAZEIDIMU
PO CHOLECISTEKTOMIJOS GYDYMAS

Darbo autorius (-iai): Auksé SILEIKYTE, IV kursas, RGta ZULPAITE, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai): Prof. Audrius SILEIKIS, Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti tulZies lataky paZzeidimy po cholecistektomijos gydymo
VUL SK rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta 64 pacienty, gydyty dél tulZies lataky pazeidimy VUL
SK Pilvo chirurgijos centre 2002-2016, retrospektyviné analizé. Pazeidimai klasifikuoti
pagal 2013 m. EAES ATOM klasifikacijg. Vertintas pazeidimy gydymo efektyvumas.
Duomenys analizuoti Microsoft Excel 2016 programa.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis 60 m. (x16 m.), 54 (84%) pacientams
tulZies lataky paZeidimai atsirado po laparoskopinés (6 konversijos (9%)) ir 10 po la-
parotominés cholecistektomijos (16%). Dazniausiai paZzeidimai jvyko operuojant Gminj
cholecistitg: 30 (47%). Nepagrindinio tulZies latako paZeidimas nustatytas 10 pacienty
(16%), pagrindinio: bendrojo tulZies latako — 22 (34%), bendrojo kepeny latako — 22
(34%), nepilnas bifurkacijos — 5 (8%), pilnas bifurkacijos — 1 (2%), deSiniojo arba kai-
riojo kepeny lataky pazeidimas — 4 (6%). 26 (41%) pacientams su daliniu tulZies lataky
pazeidimu gydymas pradétas ERCP ir stentavimu, o 13 (20%) defektas uZsittas. 8
(31%) pacientams ERCP ir stentavimo neuzteko: 2 véliau atlikta hepatikojejunostomija,
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3 uZsitas tulZies latako defektas, 2 miré, 1 nesektas. Pradinis defekto uzsiuvimas kom-
plikavosi 8 pacientams (62%): 6 atliktas ERCP ir stentavimas, 1 hepatikojejunostomija,
1 miré. Esant pilnam pagrindinio tulZies latako pazeidimui, 16 (25%) pacienty is karto
atlikta hepatikojejunostomija. 1S jy 12 (75%) nebuvo komplikacijy, 4 (15%) iSsivysté
anastomozés nesandarumas. 1 (2%) pacientui atlikta hepatikoduodenostomija, kuri dél
sitiliy nesandarumo véliau perdaryta j hepatikojejunostomija. 6 (10%) sudaryta tulZies
latako anastomozé galas j gala. IS jy 5 (83%) iSsivysté komplikacijos, dél kuriy véliau
atliktas stentavimas (2), hepatikojejunostomija (2), 1 nesektas. 2 (3%) atvejais tulZies
latakai drenuotijiSore, abiems véliau atlikta hepatikojejunostomija, po kurios pasveiko.

ISvados. Esant daliniam tulZies lataky pazeidimui optimaliausias gydymas — ERCP
ir stentavimas. Esant visiskai pilnam pagrindinio tulZies latako paZeidimui optimaliausias
gydymas — hepatikojejunostomija.

LAPAROSKOPINE REKTOPEKSIJA GYDANT
TIESIOSIOS ZARNOS ISKRITIMA — VUL SK PATIRTIS

Darbo autorius (-iai): Tomas LIAUDGINAS, V k., Saulius MIKENAS, V k.

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. ISanalizuoti tiesiosios zarnos iskritimo laparoskopinio gydymo
patirtj VULSK

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi 2005—-2017 m. VULSK Abdominalinés chi-
rurgijos skyriuje gydyty pacienty analizé. ] tyrima jtraukti 63 pacientai, kuriems buvo
atlikta laparoskopiné operacija dél pilno, ar dalinio, tiesiosios Zarnos iskritimo. Rinkta
informacija: demografiniai duomenys, simptomy trukmé iki operacijos, recidyvy daznis.
Pacientai suskirstyti j grupes pagal laparoskopinés operacijos tipa. Atliktas palyginimas
tarp grupiy. Duomenys analizuoti IBM SPSS v20 programa.

Rezultatai. Operuoti 63 pacientaiis jy 52 buvo moterys (81,3% ). Pacienty amZiaus
vidurkis 58,67+16,41 metai. Simptomy iki operacijos trukmé 5,7+6,54 metai. Dél dali-
nio tiesiosios Zarnos iskritimo operuoti 19 (30,16%) pacienty, dél pilno 44 — (69,84%).
Pooperacinés komplikacijos nustatytos 4 (6,3%) ligoniams Taikytos keturios laparosko-
pijy rasys: | gr. — laparoskopija fiksuojant tinklelj ventraliai 27 (42,9%), Il gr. — Loygue
17 (27%), Il gr. — Kummell 17 (27%) ir IV gr. — Wells 2 (3,2%), bldais. Hospitalizacijos
trukmé: I gr.— 5,96+1,56, Il gr. — 8,65+6,08, Ill gr. —6,82+2,21 ir IV gr. 7£0,00 (p=0.12).
Operacijos laikas kiekvieno je grupéje: | gr.—159,26+36,0, Il gr.— 143,75+29,74, lll gr. —
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120416,93ir IV gr. 210+56,56 (p<0,0001). Po laparoskopinés tiesiosios Zarnos iskritimo
operacijos liga atsinaujino ir buvo operuota VULSK: | gr. — 2(7,4%), Il gr. — 1(5,88%),
Il gr.— 5(29,4%) ir IV gr. — 0(0%) (p=0,113).

ISvados. Ventraliné rektopeksija su tinkleliu yra saugiausia, turinti maziausiai
atkric¢iy daznj, lyginant su kitomis laparoskopinémis operacijomis gydant tiesiosios
Zarnos iskritima.

POOPERACINIU ZARNYNO ANASTOMOZIU
NESANDARUMO GYDYMO KASTU ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Saulius MIKENAS V k., Tomas LIAUDGINAS V k.

Darbo vadovas (-ai): Prof. Eligijus POSKUS (VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika)

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti ir jvertinti pacienty gydymo kastus dél anastomoziy
nesandarumo po zarnyno rezekciniy operacijy.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 39 pacienty, operuoty 2014-2016 m.
VUL SK Pilvo chirurgijos centre ligos istorijy analizé, kuriems po atliktos rezekcinés
Zarnos operacijos pasireiské anastomozés nesandarumas. ISanalizuotos pacienty gy-
dymo iSlaidos, kurios palygintos su Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (VLK) skiriamomis [éSomis Siy pacienty gydymui. | komplikacijy gydymo
kaing jskaiciuotos: operacijos, skyriuje bei reanimacijoje praleisti lovadieniai, atlikti
laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai, suvartoti vaistai, suteiktos konsultacijos,
anestezija operacijy ir instrumentiniy tyrimu metu bei kraujo komponenty transfuzijos.
Nesandarumo atveju gydymo islaidos palygintos su jprasto, nekomplikuoto gydymo
kaina. Atliekant darba bendradarbiauta su VULSK ekonomikos skyriumi. Duomenys
apdoroti IBM SPSS Statistics 17.0 programa.

Rezultatai. Lovadieniy, praleisty dél nesandarumo komplikacijos, vidurkis sky-
riuje — 20,4+19,10, reanimacijoje — 4,7+5,89 dieny, kai po operacijos nesandarumo
komplikacijos nebuvo: skyriuje — 7,5 dienos, reanimacijoje — 0 d. (p<0,0001 ir p<0,0001
atitinkamai). Ligoninés islaidy vidurkis vienam gydytam pacientui dél Zarny nesan-
darumo — 8373,2+3709,27 EUR, palyginus Sias islaidas su jprastos operacijos kaina
be nesandarumo — 2041,51+146,53 EUR (p<0,0001). VLK iSmoky vidurkis uz gydyta
pacientg dél nesandarumo —4097,1+1254,66 EUR, lyginant su analogiska operacija be
nesandarumo — 1652,49 EUR. (p<0,0001). Ligoninés nuostolio vidurkis gydant vieno
paciento Zarny nesandarumg —4275,6+2967,84 EUR, palyginus su ligoninés patiriamu
nuostoliu, kai po operacijy nesandarumas neatsiranda —389,0+146,08 EUR (p<0,0001).
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Bendras trijy mety ligoninés nuostolis, patirtas dél Zarnos anastomozés nesandaru-
mo — 166769,74 EUR. Dél jvykusio Zarnos nesandarumo miré 10 pacienty (25,6%).
ISvados. Pooperaciniy Zarnyno anastomoziy nesandarumo komplikacijos yra
finansiné ir socialiné nasta. ISkyla pavojus paciento gyvybei, ligoniné patiria didZiulius
nuostolius, sumenksta jos prestizas. Bitina ieskoti bldy, kaip spresti Sig problema.

Bendrosios chirurgijos grupé

REGASTROPLASTIKOS REZULTATAI GYDANT
SKRAND] APJUOSANCIOS REGULIUOJAMOS
JUOSTOS DISLOKACIJA

Darbo autorius (-iai): Edvin OSTAPENKO, 5 k., medicina.

Darbo vadovas (-ai): prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS, asist. Zygimantas
JUODEIKIS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: jvertinti regastroplastikos rezultatus, gydant skrandj apjuosiancios
reguliuojamos juostos dislokacijg po morbidinio nutukimo gydymo.

Darbo metodika: atliktas 28 pacienty retrospektyvinis tyrimas, kuriems buvo pa-
darytos regastroplastikos gydant skrandZio juostos dislokacija po morbidinio nutukimo
chirurginio gydymo skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacijg. Praéjus 24 mé-
nesiams po regastroplastikos 20 i$ 28 pacienty buvo pakartotinai istirti. Pirminis tikslas
buvo jvertinti svorio netekima, komplikacijy daznj ir gyvenimo kokybe. Analizuoti pacienty
demografiniai duomenys (amZius, lytis), kiino masés rodikliai (Tgis, svoris, KMI, perteklinio
svorio netekimas (EWL)). Statistinei duomeny analizei naudota: Microsoft Excel 2013.

Rezultatai: tiriamaja grupe sudareé 26 (92,8%) moterys, 2 (7,2%) vyrai. Pacienty
amZziaus vidurkis 38,6 (20-57) mety. Juostos dislokacija jvykdavo vidutiniskai per 48
(16-119) meénesius. Pries skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacijg paci-
enty kino masé buvo — 133,7 (95,6-188) kg, vidutinis KMI — 47,3 (36-63) kg/m?2.
Vidutinis KMI pries regastroplastikg — 29,4 (18,9-61,6) kg/m2, EWL — 75,5%. Praéjus
laikotarpiui didesniam nei 24 ménesiai po regastroplastikos pacienty vidutinis KMI
31,4 (22,5-44,6) kg/m?, EWL — 64,1%.

ISvados: laparoskopiné regastroplastika yra efektyvus juostos dislokacijos
po skrandZio apjuosimo reguliuojama juosta operacijos gydymo bidas, leidZiantis
uztikrinti gerus morbidinio nutukimo gydymo rezultatus ir minimaly pooperaciniy
komplikacijy dazn;.
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SKRANDZIO APJUOSIANCIU REGULIUOJAMA JUOSTA
OPERACIJU, PANAUDOJANT DVI SKIRTINGAS JUOS-
TAS, ATOKIY REZULTATU PALYGINIMAS: PERSPEKTY-
VUSIS RANDOMIZUOTAS TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Edvin OSTAPENKO, 5 k., medicina.

Darbo vadovas (-ai): prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS, asist. Zygimantas
JUODEIKIS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: palyginti skrandZio apjuosianciy reguliuojama juosta operacijy
(SARJO), panaudojant 2 skirtingas juostas (MiniMizer Extra ir SAGB) atokius rezultatus.

Darbo metodika: atliktas perspektyvinis randomizuotas 103 pacienty tyrimas,
palyginant 2 skrandj apjuosiancias reguliuojamas juostas (SAGB ir MiniMizer Extra) ope-
ruojant morbidiniu nutukimu sergancius pacientus. Analizuoti pacienty demografiniai
duomenys (amZius, lytis), kino masés rodikliai (Ggis, svoris, KMI, perteklinis pradinis
KMI (PPKMI), KMI sumazéjimas (KMIS)), pooperacinés komplikacijos ir gretutinés ligos.

Rezultatai: amziaus vidurkis SAGB grupéje — 45,9+11,7, o MiniMizer grupéje —
45,8+11,9 metai. KMI prie$ operacijg SAGB — 48,6, MiniMizer — 46,5 kg/mZ2. PPKMI
prie$ operacijg SAGB grupéje — 23,6, Minimzer — 21,5 kg/m2. Praéjus 6 metams po
operacijos: KMI SAGB grupéje — 38,3, MiniMizer grupéje — 36 kg/m2. KMIS SAGB
grupéje — 9,5, MiniMizer — 10,6 kg/m?2. Komplikacijos: juostos penetracija — 5 (4,8%),
visos jvyko MiniMizer grupéje, juostos dislokacija — 4 (3,8%), i$ jy SAGB — 2, MiniMi-
zer — 2, juostos netoleravimas — 3 (2,9%), iS jy SAGB — 1, MiniMizer — 2, rezervuaro
komplikacijos —4 (3,8%), i$ jy SAGB — 1, MiniMizer — 3. Gretutinés ligos pries$ operacija:
arteriné hipertenzija — 82 (79,6%), is jy SAGB — 35, MiniMizer — 47, dislipidemija — 69
(66,9%), i$ jy SAGB — 36, MiniMizer — 33, metabolinis sindromas — 69 (66,9%), i ju
SAGB - 33, MiniMizer — 36 Gretutinés ligos praéjus 6 metams po operacijos: arteriné
hipertenzija — 12 (14,6), i$ jy SAGB — 5, MiniMizer — 7, dislipidemija — 44 (63,7%), i$
jy SAGB — 25, MiniMizer — 19, metabolinis sindromas — 44 (63,7%), i$ jy SAGB — 20,
MiniMizer — 24. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos nenustatyta (p>0,05).

ISvados: SAGB ir MiniMizer Extra parodé panasius 6 mety rezultatus susijusius
su pooperacinémis komplikacijomis, gretutinémis ligomis ir gyvenimo kokybe.
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UMINIO KOMPLIKUOTO DIVERTIKULITO
OPERACINIO GYDYMO METODU PALYGINIMAS

Darbo autoriai. Kipras MIKELIS, Matas JAKUBAUSKAS, V k., medicina.

Darbo vadovai. Artur MECKOVSKI (RVUL Bendrosios chirurgijos centras), Prof.
hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos ir
Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISnagrinéti RVUL patirtj 2010—2016 metais gydant Gminj kompli-
kuotga divertikulitg, palyginti skirtingus operacinio gydymo metodus.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti pacientai 2010-2016
metais operuoti RVUL dél iminio komplikuoto divertikulito. Analizuoti pacienty demo-
grafiniai rodikliai, hospitalizacijos trukmeé, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duo-
menys bei operacinis gydymas. Divertikulitas klasifikuotas pagal Hinchey klasifikacijg.
Jvertintos pooperacinés komplikacijos klasifikuojant pagal Clavien-Dindo klasifikacija.
Lyginti trys operacinio gydymo metodai: storosios zZarnos rezekcija atliekant pirmine
anastomoze, Hartmano tipo operacija ir laparoskopinis pilvo ertmés drenazas. Statis-
tiné analizé atlikta SPSS v.23 programa. Taikytas Chi-kvadrato testas, ANOVA testas.

Rezultatai. Operuota 100 pacienty. Atliktos 48 (48%) Hartmano operacijos
(HO), 27 (27%) pirminés anastomozés (PA) ir 25 (25%) laparoskopiniai drenazai (LD).
Lyginant operacijy metodus rasti patikimi skirtumai tarp operacijos trukmeés — HO
146,04+66,38 vs. PA 131,48+40,62 vs. LD 51+23,81 min; hospitalizacijos trukmés —HO
20,27422,45 vs. PA 12,04+6,84 vs. LD 9,44+6,84 dieny (ANOVA p<0,05). Taip pat rasti
patikimi skirtumai tarp operacijos metody ir Hinchey klasifikacijos: daugiausia (94,7%)
Hinchey IV pacienty operuoti Hartmano operacija, daugiausia Hinchey | pacienty (50%)
atliktas laparoskopinis drenazas (Chi-kvadrato testas p<0.05). Rasti skirtumai tarp po-
operaciniy komplikacijy — 82,4% pacienty klasifikuoty Clavien-Dindo 5 buvo operuoti
Hartmano operacija, o 84% pacienty be komplikacijos buvo operuoti laparoskopiniu
drenazu (Chi-kvadrato testas p<0,05). Taip pat rasti skirtumai tarp mirStamumo — mirs-
tamumas po Hartmano operacijos 29,2%, pirminés anastomozés 7,4%, laparoskopinio
drenazo 4% (Chi-kvadrato testas p<0,05).

ISvados. Hartmano tipo operacija gydant komplikuotg Gminj divertikulitg pasi-
Zymi ilgesne operacijos trukme, hospitalizacijos trukme, komplikacijy ir mirStamumo
dazniu, lyginant su rezekcija atliekant pirmine anostomoze ir laparoskopiniu pilvo
ertmés drenazu.
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MIRSTAMUMO RIZIKOS VEIKSNIAI GYDANT
UMIN] KOMPLIKUOTA DIVERTIKULITA

Darbo autoriai. Kipras MIKELIS, Matas JAKUBAUSKAS, 5 k., medicina.

Darbo vadovai. Artur MECKOVSKI (RVUL Bendrosios chirurgijos centras), Prof.
hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos ir
Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISnagrinéti RVUL patirtj 2010—2016 metais gydant Gminj kompli-
kuotg divertikulitg, iSskirti rizikos veiksnius darancius jtakg pacienty mirStamumui.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti pacientai 2010-2016
metais operuoti RVUL dél aminio komplikuoto divertikulito. Analizuoti pacienty
demografiniai rodikliai, gretutiniai susirgimai, hospitalizacijos trukmeé, skundai ir jy
atsiradimo laikas iki hospitalizacijos, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenys
bei operacinis gydymas. Esant storosios Zarnos perforacijai minis komplikuotas diver-
tikulitas klasifikuotas pagal Hinchey klasifikacijg. Jvertintos pooperacinés komplikacijos
klasifikuojant pagal Clavien-Dindo. Vertinti veiksniai darantys jtakg mirStamumui.
Statistiné analizé atlikta SPSS v.23 programa. Taikytas Chi-kvadrato testas, Studento
t-testas, regresiné analizé.

Rezultatai. Operuoti 104 pacientai, dauguma pacienty (64,4 %) moterys. Vidutinis
amZzius 62,46+16,69 m., vidutinis KMI28,17+6,25. Hospitalizacijos trukmés mediana —
10d. Skundy atsiradimo laiko iki hospitalizacijos mediana — 24 valandos. Pacientai
operuoti 1-15 parg po hospitalizacijos (mediana — 1 para). DaZniausiai pasirinkta
Hartmano tipo operacija — 48 (46,2%) pacientai. 101 pacientas (97,1%) operuotas dél
storosios Zzarnos perforacijos, 3 (2,9%) dél endoskopiskai nesustabdomo kraujavimo i$
divertikuly. Pagal Hinchey klasifikacijg pacientai buvo priskirti: Hinchey I - 19 (19,8%),
I1-8(8,3%), Il1—50(52,1%), IV—19 (19,8%). Pooperaciniu laikotarpiu miré 17 (16,3%)
pacienty. Statistiskai patikimi skirtumai rasti tarp mirusiy ir nemirusiy pacienty grupiy:
miré vyresni pacientai (60,18 vs 80,00 m., p<0,05), operuoti véliau (1,76 vs 3,47 para,
p<0,05), operacija truko ilgiau (162,35 vs 108,79 min., p<0,05). Skyrési ASA klasés
vertinimas — daugiausia iSgyvenusiy pacienty (45,3%) buvo ASA 2 klasés, daugiausia
mirusiy — ASA 4 (58,8%) p<0,05. Dauguma mirusiy pacienty buvo operuoti Hartmano
operacija (82,4%) p<0,05. Regresinés analizés metu ASA klasé turéjo reikSmingg jtaka
pooperaciniam mirStamumui (OR 32,92, p<0,05).

ISvados. Mirstamumas operuojant komplikuotg dminj divertikulitg iSlieka Zen-
klus — 16,3%. Didesnis pooperacinis mirStamumas yra susijes su vyresniu amziumi,
operacijos laiku, ilgesne operacijos trukme, aukStesne ASA klase, Hartmano operacija.
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NEKOMPLIKUOTO UMAUS DIVERTIKULITO
GYDYMAS RVUL 2010-2016 METAIS

Darbo autoriai. Kipras MIKELIS, Matas JAKUBAUSKAS, 5 k., medicina.

Darbo vadovai. Artur MECKOVSKI (RVUL Bendrosios chirurgijos centras), Prof.
hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos ir
Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISanalizuoti RVUL Gminio nekomplikuoto divertikulito gydymo
patirtj 2010-2016 metais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti pacientai 2010-2016
metais gydyti RVUL dél Gminio nekomplikuoto divertikulito. ] tyrima jtraukti pacientai
kuriems nebuvo skirtas operacinis gydymas -pacientai gydyti konservatyviai. Analizuoti
pacienty demografiniai rodikliai, gretutinés ligos, hospitalizacijos trukmeé, skundai ir jy
atsiradimo laikas iki hospitalizacijos, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenys ir
gydymas. Jvertintos gydymo komplikacijos. Statistiné analizé atlikta SPSS v.23 programa.

Rezultatai. Gydyti 884 pacientai, is jy 278 (31,5%) vyrai ir 605 (68,5%) moterys,
vid. amzZius 67,54+14,36 metai. Vidutinis KMI 28,92+4,88. Simptomy iki hospitalizacijos
trukmés mediana 48 valandos (nuo 1 iki 240 valandy). Hospitalizacijos trukmés mediana
4 dienos (nuo 1 iki 48 dieny). Leukocitozé nustatyta 370 (42%) ligoniy. CRB kiekis istirtas
274 pacientams, i$ jy 184 (67,2%) CRB padidéjes. DaZniausias skundas — skausmas 772
(87,3%), karsciavo 188 (21,3%), per rectum kraujavo 149 (16,9%) pacienty. Divertikuli-
tas anamnezéje nustatytas 150 pacienty (17%). UG tyrimas atliktas 750 (84,9%) paci-
enty, divertikulito sonopoZymiai stebéti 273 (36,4%) pacienty. KT atlikta 100 (11,3%)
pacienty, divertikulito poZymiai stebéti 84 (84%) pacienty. Kolonoskopija atlikta 126
(14,3%), divertikulai matyti 118 (93,6%). Retrogradiné irigoskopija atlikta 436 (49,5%)
pacienty, i$ jy divertikulai nustatyti 425 (97,5%). Nustatyta divertikuly lokalizacija 624
(70,6%) pacienty, divertikulai riestinéje Zarnoje rasti 249 (90,9%) ligoniy. 588 (66,4%)
pacientai gydyti AB terapija, dazniausia AB kombinacija gentamicinas ir metronidazolis
304 (51,7%) pacienty. Rekomenduojamas antibiotiky kombinacijas (ciprofloksacinas
+metronidazolis arba amoksiklavas) gavo 10 (1,7%) pacienty. Analgetiky skirta 619
(70,4%) ligoniy, dazniausiai skirtas analginas 337 (54,4%). NVNU skirti 406 (46,2%). |
namus analgetikai iSrasyti 83 (9,4%) pacientams. Gydant konservatyviai komplikacijos
iSsivysté 10 (1,1%) pacienty.

I3vados. Uminio nekomplikuoto divertikulito diagnostika RVUL ilieka sudétin-
ga dél nespecifiniy skundy. Didéja ultragarso ir kompiuterinés tomografijos tyrimy
tikslumas diagnozuojant divertikulitg. Dazniausias RVUL skiriamas gydymas islieka
antibiotiko terapija gentamicinu ir metronidazoliu ir skausmo slopinimas analginu.
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TRANSKATETERINE ARTERINE EMBOLIZACIJA
GYDANT KRAUJAVIMA IS VIRSUTINES
VIRSKINIMO TRAKTO DALIES.

Darbo autorius. Kipras MIKELIS, 5 k., medicina.

Darbo vadovas. Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterolo-
gijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISanalizuoti transkateterinés embolizacijos atliktos RVUL nuo
2012 m. iki 2015 m. efektyvuma, gydymo baigtis ir rodiklius, galinCius turéti jtakos
pacienty komplikacijoms bei mirtingumui.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti pacientai, 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 mirStamumo ir pacienty
lyties, amziaus, perpilty kraujo komponenty vienety, hospitalizacijos trukmeés, laiko
iki embolizacijos, atliktos embolizacijos risies (profilaktiné ar terapiné). Statistiné
analizé atlikta SPSS v.23 programa. Taikytas Chi-kvadrato testas, Studento t-testas,
regresiné analizé.

Rezultatai. Nuo 2012 mety iki 2015 mety gydyti 36 pacientai. Embolizacijos
techninis efektyvumas buvo 100%. 21 pacientui (58.3%) buvo atlikta profilaktiné ir 15
(41,7%) —terapiné embolizacija. DeSimt (27,8%) pacienty po embolizacijos pasikartojo
kraujavimas. Devyni (25%) pacientai miré. Buvo rastas statistiSkai reikSmingas rysys
tarp pasikartojancio kraujavimo ir profilaktinés embolizacijos (OR 10,53; p=0,04) ir tarp
mirStamumo ir profilaktinés embolizacijos (OR 10,53; p=0,04) ir perpiltos eritrocity
maseés vienety (OR 1,25; p<0,01).

ISvados. Transkateteriné arteriné embolizacija yra tinkamas metodas po endosko-
pinio gydymo pasikartojusiam kraujavimui i$ virSutinés virskinimo trakto dalies. Nors Sis
bldas pasizymi dideliu techniniu ir klinikiniu efektyvumu ir mazu komplikacijy dazniu,
taciau reikalingi tolesni atsitiktiniy imciy tyrimai Sio gydymo bido tinkamumui pagrijsti.
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ENDOSKOPINIS SVETIMKUNIU SALINIMAS LANKSCIU
ENDOSKOPU IS VIRSUTINIO VIRSKINAMOJO TRAK-
TO: RESPUBLIKINES VILNIAUS UNIVERSITETINES
LIGONINES PATIRTIS 1991-2015 METAIS

Darbo autorius: Laura KEMEKLYTE V k., medicina.

Darbo vadovas: gyd. Aurelijus GRIGALIUNAS (RVUL Bendrosios chirurgijos
centras), Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: Apibendrinti RVUL patirtj Salinant svetimkanius lanksciu endoskopu
iS virsutinio virskinamojo trakto 1991-2015 m.

Darbo metodika: Retrospektyviai tyrime iSnagrinéta 416 pacienty ligos istorijos,
kuriems endoskopiskai buvo pasalinti svetimkiniai 1991-2015 m. RVUL. Vertinti gydy-
mo taktikos pasirinkimo kriterijai. Surinkti duomenys — lytis, amZius, taikyta anestezija,
instrumentiniai Salinimo metodai, svetimklniy vieta ir tipas. Duomenys apdoroti
Microsoft Exel programa, duomeny analizé atlikta SPSS (versija 22.0) programa.

Rezultatai: RVUL 1991-2015 m. dél svetimkiiniy gydyta 416 pacienty, kuriy 226
(54,32%) buvo moterys, 190 (45,68%) vyrai. Vidutinis ligoniy amZius buvo 61+19,13 m.
Vietiné anestezija taikyta 398 (95,67%), o bendroji anestezija 18 (4,33%) pacienty. Sve-
timkdniai Salinti lankstaus 401 (96,39%) endoskopo pagalba, nepavykus, pasalinti kietu
15 (3,61%) enendoskopu. Salinant svetimkinius naudota: znyplés 49 (14,18%), krepselis
2 (0,48%) ir kilpa 104 (25%). Lankstus endoskopas 246 (59,13%) atvejy naudotas pra-
stumti svetimkiinj(maistg) j skrandj. Svetimkaniai rykléje ir stempléje sudaré 81,25%
(338), skrandyje ir dvylikapirstéje Zarnoje 18,75% (78). Procediros sékmé naudojant
lanksty endoskopa buvo 96,39% (401). Su procedira susijusiy komplikacijy nestebéta.

ISvados: Endoskopinis svetimkiniy 3alinimas lanksc¢iu endoskopu yra efektyvus
ir saugus btdas su didele procediros sékme.
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MORBIDINIU NUTUKIMU SERGANCIU LIGONIU
METABOLINIAI POKYCIAI PRIES IR PO BARIATRINIO
GYDYMO SKRANDZIO APJUOSIMO REGULIUOJAMA
JUOSTA OPERACIJA

Darbo autorius: Matas URMANAVICIUS, V k., medicina.

Darbo vadovai: Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS, asist. Zygimantas JUODEI-
KIS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: Palyginti ir iSnagrinéti morbidiniu nutukimu serganciy ligoniy
metaboliniy rodikliy pokycius pries ir po pirmy 5 mety gydymo skrandZio apjuosimo
reguliuojama juosta operacijos.

Darbo metodika: | studijg jtraukta 103 morbidiniu nutukimu sergantys pacientai
(34 V ir 69 M). Visiems pacientams atlikta laparoskopiné skrandzio apjuosimo regu-
liuojama juosta operacija. Naudotos SAGB ir MiniMizer juostos (49 ir 54 pacientai).
Po 5 mety jvertinome kiino masés, antropometriniy, metaboliniy ir kardiovaskuliniy
rodikliy pokycius.

Rezultatai: Vidutinis pacienty amzius 45,9 m. (nuo 21 iki 70 mety), Ggis 170,2 cm,
klino masé pries gydyma 137,6 kg. Arteriné hipertenzija nustatyta 79,6%, cukrinis
diabetas 32% tirty pacienty. Po 5 mety kiino masé vidutiniskai sumazéjo 27,9 kg
(20,6%), o pertekliné kiino masé 41%. Kiino maseés ir KMl sumazéjimas statistiskai
reiksmingai buvo didesnis motery grupéje (atitinkamai P=0,025 ir P<0,01). SkrandZio
juosta per 5 metus vidutiniskai reguliuota 6,3 (nuo 1 iki 30) kartus. Reguliavimy skaicius
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo pasirinktos skrandzio juostos, lyties, amziaus ar
svorio pries operacijg. Didesnis reguliavimy skaicius reikSmingai koreliavo su didesniu
numetamo svorio kiekiu tiek po 1 mety (p=0,08), tiek po 5 mety (p<0,001). Po 5 mety
arterinés hipertenzijos kontrolé pageréjo 22,3% ligoniy. Cukrinio diabeto pageréjimas
nustatytas 8,74%, o visiSka remisija nustatyta 4,85% ligoniy. Vidutiné gliukozés kon-
centracija kraujyje po 5 mety statistiSkai reikSmingai sumazéjo (nuo 6,36 mmol/L iki
5,55 mmol/L). Glikuoto hemoglobino koncentracija po 1 mety statistiskai reikSmingai
sumazéjo nuo 6,18% iki 5,57% (P<0,01). Per 5 metus TAG cholesterolio koncentracija
reik§mingai sumazéjo nuo 2,3 mmol/L iki 1,39 mmol/L (P<0,01); MTL ir DTL cholestero-
lio koncentracijos statistiskai reiksmingai padidéjo (MTL 3,5-3,8 mmol/L; DTL1,18-1,42
mmol/L; P<0,01). Bendro cholesterolio koncentracija reikSmingai nepakito (P=0,289).

ISvados: Morbidinio nutukimo gydymui naudojant skrandZio apjuosimo regu-
liuojama juosta operacijg, po 5 mety, reikSmingai sumazéja pertekliné kiino mase ir
sumazéja gliukozés, HbAlc, TAG cholesterolio koncentracijos, taip pat pageréja CD ir
arterinés hipertenzijos kontrolé.
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NESANT PRASIPLETUSIAM BENDRAJAM
TULZIES LATAKUI

Darbo autorius: Povilas MIKNEVICIUS, IV k., medicina.

Darbo vadovai: Gyd. Gintaras VARANAUSKAS (RVUL Bendrosios chirurgijos
centras), Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: Nustatyti hiperbilirubinemijos daznuma pacientams, kurie buvo
gydyti dél iminio cholecistito be bendrojo tulZies latako patologijos.

Darbo metodika: RetrospektyviaiiSanalizuota 463 pacienty ligos istorijy duome-
nys, kurie 2014-2015 m. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje Chirurgijos
lir Il skyriuose buvo gydyti dél Gminio cholecistito. Siekta rasti kaip daznai hiperbiliru-
binemija, nesant bendrojo tulzies latako prasiplétimui, buvo susijusi su sirgimo laiku,
hospitalizacijos trukme, tulZies pislés sienelés storiu. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS v.24.0 programa: parametriniai kriterijai vertinti naudojant Stjudento
t testg, neparametriniai — x? kriterijy, statistiSkai patikimu lygmeniu laikant p<0,05.

Rezultatai: 1Sanalizuoti 463 atvejai, kuomet pacientai buvo paguldyti gydymui
dél iminio cholecistito. Vyry buvo 39,1% , motery 60,9%. Tiramyjy amziaus vidurkis
62,3117 mety. Padidéjes bendro bilirubino kiekis, nesant padidéjusiam bendrajam
tulzZies latakui, buvo 24,2% pacienty. Visy tirty pacienty bendrojo bilirubino kiekio
kraujyje vidurkis statistiskai reiksmingai skiriasi nuo normos (20,5mmol/I) p<0,01.
Guléjimo laikas ligoninéje tarp pacienty su padidéjusiu ir normaliu bendro bilirubino
kiekiu skyrési statistiskai reiksmingai (p<0,01). Su padidéjusiu bendrojo bilirubino
kiekiu vidutiniSkai gulédavo 7,9+5,8 d. ligoninéje, su nepadidéjusiu 5,4+2,8 d. Laikas
iki operacijos tarp pacienty su padidéjusiu ir normaliu bendro bilirubino kiekiu skyrési
statistiskai reikSmingai (p<0,01). Su padidéjusiu bendrojo bilirubino kiekiu vidutinis-
kai atvykdavo po 3,2+1,8 d. nuo simptomy pradzios, su nepadidéjusiu po 2,6+1,9 d.
UZdegiminés tulZies puslés sienelés storis tarp pacienty su padidéjusiu ir normaliu
bendro bilirubino kiekiu skyrési statistiskai reikSmingai (p<0,01). Padidéjusiu bendrojo
bilirubino kiekiu grupéje sienelé buvo 4,5+1,6 mm storio, su nepadidéjusiu 3,6+1,7 mm.

ISvados: 1. Tiriamieji, kuriems buvo nustatyta hiperbilirubinemija be bendrojo
tulzies latako iSsiplétimo ir buvo gydomi dél Gminio cholecistito, ligoninéje buvo gydomi
ilgiau nei pacientai kuriems nebuvo hiperbilirubinemijos. 2. Pacientai su padidéjusiu
bendrojo bilirubino kiekiu atvykdavo pas gydytojg véliau negu pacientai su nepadi-
déjusiu bilirubino kiekiu. 3. Pacientams su padidéjusiu bendruoju bilirubinu kraujyje,
nesant bendrojo tulZie latako prasiplétimo, stebéta storesné uzdegiminé tulzies puslés
sienelé negu pacientams su normaliu bilirubino kiekiu.
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DRENAVIMO SVARBA PO POOPERACINIU PILVO
SIENOS ISVARZU CHIRURGINIO GYDYMO
ATVIRUOJU BUDU

Darbo autorius (-iai). Ramuné KAVALIAUSKAITE, V k., medicina.

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. ISsiaiskinti pooperacinés Zaizdos drenavimo tikslinguma po poo-
peraciniy iSvarzy chirurginio gydymo atviruoju badu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné ligos istorijy analizé. ] tyrima jtraukti
2011-2015 m. V5] RVUL I-ajame ir ll-ajame skyriuose dél pooperaciniy idvar?y atvi-
ruoju badu chirurgiskai gydyti pacientai. Tirti 374 pacientai, kuriy duomenys lyginti
dvejose grupése: Igr.- pooperacinis pjlvis drenuotas (165 pacientai), ligr.- nedrenuotas
(209 pacientai). Rinkta informacija: lytis, amzius, KMI ir ASA jverciai, pjlvio specifika,
iSvarzos lokalizacija ir varty plotis pagal EHS klasifikacijg, laikas iki operacijos, Zaizdy
komplikacijos, lovadieniy skaicius ir gydymo iseitys. Duomenys apdoroti Microsoft Exel
2016 programa, duomeny analizé atlikta SPSS® (versija 24.0) programa, neparametri-
niams dydZiams naudotas x? kriterijus, Student t kriterijus-parametriniams duomenims
palyginti. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 374 respondentai: | gr. — mot. 122 (73,9%.), vyr. 43
(26,1%.), Il gr. — mot. 157 (75,1%), vyr. 52 (24,9%). Vidutinis pacienty amZius — mot.
63,54+14,230 m., vyr. 56,574£15,531 m. Vidutinis KMI: | gr. 33,76; 1l gr. 31,37. Vidutiniai
ASA jverciai: | gr. 3+0,695; Il gr. 2+0,737. StatistiSkai reikSmingai dazniau drenuotos,
didelés (W2)ir labai didelés (W3) isvarZzos (W2 —92 (57,5%), W3 — 45 (28,1%); p=0,000),
apimancios daugiau nei vieng segmentg (M1-M5) (43 (26,6%); p=0,013). ReikSmingai
dazniau drenavimas taikytas po jstigusiy iSvarzy operacijos (p=0,002): 1 gr—62 (37,6%),
Il gr.- 48 (23,0%); i$ kuriy stranguliacinés iSvarzos: | gr. 14,5%; Il gr. 6,4%. Lyginant grupes
pagal pooperaciniy Zaizdy komplikacijy (hematomy ir seromy) pasireiskimo daznj,
nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,049): | gr. 7 (4,2%) ir 8 (4,8%); Il gr.
5(2,4%) ir 2 (1%). Zaizdy infekcijy (p=0,675) ir pooperaciniy idei¢iy at?vilgiu (p=0,241)
statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Statistiskai reikSmingas skirtumas stebétas
grupes lyginant pagal lovadieniy skaiciy (p=0,00).

ISvados. Zaizdos drenavimas po pooperaciniy i$varzy chirurginio gydymo statis-
tiskai reikSmingai didina hematomy ir seromy atsiradimo rizikg pooperacinio pjvio
vietoje, prailgina gydymosi laika ligoninéje. Dreny buvimas statistiskai reikSmingos
jtakos infekcinéms Zaizdy komplikacijoms ir ligos iSeitims neturi.
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POOPERACINIY PILVO SIENOS ISVARZU ISSIVYSTYMUI
JTAKOS TURINCIU RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE

Darbo autoriai: Ramuné KAVALIAUSKAITE, V k., medicina.

Darbo vadovas: Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroentero-
logijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), Gyd. Gintaras VARANAUSKAS (RVUL
Bendrosios chirurgijos centras).

Darbo tikslas: ISanalizuoti pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy pasireiskimui jtakos
turincius rizikos veiksnius.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Analizuoti, 2011-2015 m. V5]
RVUL I-ajame ir ll-ajame skyriuose dél pilvo sienos iSvarzy gydyty pacienty, ligos istorijy
duomenys. Rinkta informacija: lytis, amzius, KMl ir ASA jverciai, buvusiy operacijy speci-
fika, greturinés ligos (Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, medziagy apykaitos, virskinimo,
urogenitalinés, nervy sistemos ligos), zalingi jprociai- rikymas, iSvarzy charakteristika
pagal EHS klasifikacijg. Duomeny apdorojimui naudotos programos- Microsoft Exel
2016 ir SPSS® 24.0. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, esant p<0,05.

Rezultatai: Tyrimo imtis 374 pacientai: mot. 279 (74.6%), vyr. 95 (25,4%). Pacienty
amziaus vidurkis (p=0,02): mot. 63,54+14,230 m., vyr. 56,57+15,531 m. KMI vidurkis —
32,42+7,462. Daugiausiai pooperacinés pilvo sienos iSvarzos pasireiské antsvorio tu-
rintiems ar nutukusiems pacientams (p=0,001): antsvoris —91 (24,3%), I1°—87 (23,3%),
[1°—71(19,0%), IlI°—50 (13,4%). Dazniau pacientams turintiems aukstesnj ASA jvertj
(p=0,000): 2 kl. — 148 (39,6%), 3 kl. — 182 (48,7%); sergantiems arterine hipertenzija
289 (77,324 %). Daznos gretutinés patologijos serganciyjy pooperacinémis pilvo sienos
iSvarzomis buvo: kvépavimo taky ligos —58 (15,5%), Il tipo CD—74 (19,8%), nervy siste-
mos ligos — 58 (15,5%), viskinamojo trakto ligos —92 (24,6%), urogenitalinés sistemos
ligos—62 (16,6%). Rukantys pacientai sudaré 58 (15,5%). ISvarzos dazniau issivystydavo
po laparotominiy pjaviy (p=0,000): laparotomija — 243 (65,0%), laparoskopija — 130
(34,9%). Laparoskopiniy operacijy grupéje dazniau pooperacinés isvarzos issivystydavo
po: hernioplastikos 49 (20,2%), Zarny rezekcijos 41 (16,9%), ginekologiniy operacijy
34 (14%), apendektomijy 28 (11,5%) ir zarny perforacijos 20 (8,2%). Laparoskopniy
operacijy grupéje po cholecistektomijy 88 (68,8%) ir apendektomijy 24 (18,5%).

ISvados: Pooperacinés pilvo sienos iSvarZos dazniau pasireiskia vyresnéms nei
60 m. moterims ir vyresniems nei 50 m. vyrams. Pagrindiniai rizikos veiksniai galintys
daryti jtaka pooperaciniy iSvarZy iSsivystymui: moteriSka lytis, vyresnis amzius, KMI
jverciai virS normos riby, arteriné hipertenzija, sunkesné paciento biklé vyraujant
sunkioms gretutinéms patologijoms, buvusios operacijos atliekant laparotominj pjavij.
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KOMPLIKACIJU PO APENDEKTOMIJOS APZVALGA

Darbo autorius: Sandra MAURAVICIUTE, VI k., medicina.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Loreta LAPINAITE (RVUL Bendrosios chirurgijos centras),
gyd. Bronius BUCKUS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti komplikacijy po apendektomijy daznj RVUL.

Darbo metodika: | retrospektyvinj tyrima jtraukti 2014-01-01 — 2016-12-31
laikotarpiu RVUL | ir Il chirurgijos skyriuose dél tminio apendicito stacionarizuoti
pacientai. Vertintas pooperaciniy komplikacijy daznis, pacienty lytis, amzius, hospi-
talizacijos trukmé, operacijos tipas. Statistiniy duomeny analizé atlikta MS Excel ir
SPSS 20.0 programomis.

Rezultatai: 2014-2016 m. RVUL buvo atliktos 1362 apendektomijos, is jy 694
(51%) laparoskopinés ir 668 (49%) laparotominés operacijos. Tiriamajai grupei atrinkta
60 (4,4%) pacienty, kuriems atsirado pooperaciniy apendicito komplikacijy. 33 (55%)
vyrai ir 27 (45%) moterys. Amziaus vidurkis 39,7+17,6 metai. Vidutiné hospitalizacijos
trukmé 7,44+5,6 dienos. 2014 m. 33 (40%) komplikacijos, 2015 m.—25 (31%), 2016 m.—
24 (29%). Komplikacijy daznis: Zaizdos infekcija 33 (40%), pilvo ertmés infiltratas 28
(34%), zaizdos hematoma 5 (6%), Zarny nepraeinamumas 3 (3,6%), pilvo ertmés pali-
nys 3 (3,6%), hemoperitoniumas 2 (2,4%), zaizdos seroma 2 (2,4%), bambos iSvarza 2
(2,4%), pilvo sienos iSvarza 1 (1,2%), pilvo sienos celiulitas 1 (1,2%), poodiné emfizema
1 (1,2%), pooperacinio pjavio neuralgija 1 (1,2%). Pacientams, kuriems buvo kompli-
kacijy atliktos 23 (38%) laparoskopinés ir 37 (62%) — laparotominés apendektomijos.
Zaizdos infekcijos daZnis po laparoskopinés operacijos — 8 (24%), po laparotominés —
25 (76%) (p<0,05). 11 pacienty buvo po 2 komplikacijas, i$ jy 6 atlikta laparotomine,
5 —laparoskopiné apendektomija. 1 pacientui pasireiské 3 komplikacijos.

ISvados: Po apendektomijos komplikacijy daznis 6%. Dazniausios komplikacijos
yra 7aizdos infekcija ir pilvo ertmés infiltratas. Zaizdos infekcija daZznesné po laparo-
tominés operacijos (p<0,05).
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GASTROEZOFAGINIO REFLIUKSO LIGOS DINAMIKA
PRIES IR PO BARIATRINIO CHIRURGINIO GYDYMO
SKRANDZIO APJUOSIMO REGULIUOJAMA JUOSTA
OPERACIJOS

Darbo autorius: Sandra MAURAVICIUTE, 6 k., medicina.

Darbo vadovas: prof. Gintautas BRIMAS VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika; gyd. Zygimantas JUODEIKIS RVUL Bendrosios
chirurgijos centras

Darbo tikslas: Jvertinti GERL dinamikg po skrandZio apjuosimo reguliuojama
juosta operacijos bei palyginti rezultatus naudojant dvi skirtingas skrandzio juostas.

Darbo metodika: Prospektyviniame randomizuotame tyrime dalyvavo 103
pacientai, kuriems atlikta laparoskopiné skrandZio apjuosimo reguliuojama juosta
operacija Vilniaus Universiteto Santariskiy klinikose. Tyrimo pradZia 2009 m. sausio
1d., pabaiga—2010 m. sausio 31d. Po 1ir 5 mety dalyviams atlikti kontroliniai tyrimai.
Statistiniy duomeny analizé atlikta Microsoft Excel ir SPSS 20.0 programomis.

Rezultatai: ) tyrimg buvo jtraukti 103 pacientai — 69 (67%) moterys ir 34 (33%) vy-
rai. Vidutinis ligoniy amZius buvo 46,1+11,5 metai. Vidutiné kiino masé 141,9+24,2 kg,
vidutinis KMI — 47,5 7,3 kg/m?2. SAGB juosta naudota 49, o MiniMizer Extra — 54
ligoniams. PrieS operacija FEGDS metu 31 (30%) pacientui rasti pakitimai stemplés gle-
vinéje: A tipo erozinis ezofagitas — 9 (8,7%), B tipo — 7 (6,7%), neerozinis ezofagitas — 7
(6,7%), GER — 4 (3,8%), stemplinés angos iSvarza — 3 (2,9%). Po 1 mety pakartotinam
FEGDS tyrimui atvyko 76 pacientai. IS jy 1 pacientui rastas C tipo erozinis ezofagitas
(p<0,05). Po 5 mety FEGDS atlikta 59 ligoniams. Pakitimai rasti 7 pacientams: A tipo—3
(5,1%), B tipo—2(3,4%), Ctipo—1(1,7%), D tipo—1 (1,7) erozinis ezofagitas (p<0,05).
Rémeniu pries operacija skundési 45 (43,7%) pacientai. Praéjus 1 metams po operacijos
rémeniu skundési 7 (6,8%) ligoniai (p<0,05). Praéjus 5 metams — rémuo vargino 20
(25,3%) pacienty (p<0,05). Statistiskai reikSmingo skirtumo SAGB ir MiniMizer Extra
grupése nestebima (p>0,05).

ISvados: Praéjus 1 ir 5 metams po SARJ operacijos rémens simptomai ir endos-
kopiniai stemplés gleivinés pokyciai iSnyko (p<0,05). Lyginant abi skrandZio apjuosimo
reguliuojamas juostas tarpusavyje negauta statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0,05).
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Gastroenterologijos grupé

GASTRODUODENINES GLEIVINES PAZEIDIMAI
SERGANT KEPENUY CIROZE

Darbo autorius: Romas SKOMSKIS (medicina, 6 k.)

Darbo vadovas: doc. Goda DENAPIENE (VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika)

Darbo tikslas: iSanalizuoti VUL SK gydyty kepeny ciroze (KC) serganciy pacienty
gastroduodeninés (GD) gleivinés pazeidimy daznj ir pobid;.

Darbo metodika: retrospektyviné 2015 01-2016 10 VUL SK guléjusiy pacienty
su KC ligos istorijy analizeé. Jtraukimo kriterijai: diagnozé pagal TLK-10 K76; tiriamuoju
laikotarpiu atlikta aprasyta fibroezofagogastroduodenoskopija. Apskaiciuotas endos-
kopiskai rasty skrandzZio gleivinés kraujagysliy (S), uzdegiminiy (G) bei dvylikapirstés
Zarnos gleivinés (D) paZeidimy dazZnis, jvertintas jy pobudis; rezultatai buvo lyginami
pagal KC etiologija, stadija, H. pylori kolonizacijg, kraujavimg anamnezéje, betablokeriy
ir PPl vartojima. Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel 2013 ir R 3.2.2 programomis.

Rezultatai: iSanalizuoti 296 ligos istorijy duomenys. Vyrai sudaré 52,03% pacienty.
AmZziaus vidurkis 54,48+12,31 metai. DaZniausia KC etiologija — metaboliné (n=124;
41,89%), stadija — C (n=139; 47,93%). (GD pakitimy endoskopuojant nerasta 16,33%
(n=48; iki 3 karty dazniau esant A stadijai (p=0,029); 1 pobidzio pakitimas rastas 56,12%
(n=0,029; dazniau moterims (p=0,003), reciau esant A stadijai (p=0,029)); 2 pakitimai
rasti 26,19% (n=77; 2x daZniau vyrams (p=0,003)); 3 — 1,36% (n=4). S pakitimai buvo
rasti 11,49% (n=34; reikSmingai daznesni sergant metaboline, HCV, kriptogenine KC
(p=0,001), buvus kraujavimui (~5%; p<0,001), esant stemplés varikozéms (p<0,001)),
G —74,32% (n=220; reikSmingai daZnesni esant sunkesnei stadijai (p=0,008), nebuvus
kraujavimo (p=0,024); D —25,34% (n=75; reiksmingai daznesné vyrams (~2x; p=0,003))
pacienty. Pacienty amzius, BAB, PPl vartojimas reikSmingos jtakos pakitimy dazniui
neturéjo. Vyrams 2x dazniau buves kraujavimas (p=0,019), 3x reciau nebuvo kompli-
kacijy (p=0,032), 4x reciau nebuvo HP kolonizacijos (p=0,032). Dazniausias S —izoliuota
varikozé (n=13) , G — portiné gastropatija (n=94), D — erozijos (n=20).

ISvados: 1) 83,67% KC serganciy pacienty turéjo GD gleivinés pazeidimy. 2) >74%
pacienty buvo stebimi skrandZio uzdegiminiai pakitimai. 3) Vyriska lytis siejama su di-
desniu 2 pakitimy bei KC komplikacijy dazniu, duodenum patologija, dazniau buvusiu
kraujavimu (kuris siejamas su skrandZio kraujagysliy pakitimais). 4) KC A stadija lémeé
retesnius pazeidimy daznius, B/C stadijos — daznesnj gastritg. 5) BAB ir PPI vartojimas
reikSmingos jtakos GD paZeidimams neturéjo.
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SKRANDZIO PIKTYBINIU AUGLIU ANATOMINIAI,
HISTOLOGINIAI YPATUMAI BEI METASTAZAVIMAS

Darbo autorius: Eduard ZIGAR (medicina, 6 kursas)

Darbo vadovas: doc. Goda DENAPIENE (VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika)

Darbo tikslas: IStirti skrandZio piktybiniy augliy anatominius, histologinius bei
metastazavimo ypatumus.

Darbo metodika: Buvo perzitreéti 99 pacienty, kurie 2010 metais gydési Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikose dél skrandZio piktybinio naviko, medicininiai
duomenys. Pagrindinis jtraukimo j tyrima kriterijus — tyrimais patvirtinta skrandzio pik-
tybinio naviko diagnozé. Gauti duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 22.0 programomis.
Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Vidutinis tirty pacienty amzius — 62,88 metai (33—91 m.). Pacienty
pasiskirstymas pagal lytj: 42 moterys (42%), ir 57 (58%) vyrai. 82-iems pacientams
buvo taikytas operacinis gydymas. Ligoniy pasiskirstymas pagal naviko tipg: 88% ade-
nokarcinoma, 7% gastrointestininis stromos navikas, 3% neuroendokrininis navikas, 2%
karcinoma in situ. Anatominis piktybiniy augliy pasiskirstymas: 31% iSsidésté skrandzio
kiine, 7% — jskrandyje, 11% — prievarcio urvo dalyje, 4% — prievartyje, 1% skrandzio
dugne ir 45% isplites pazeidimas. Stadijos pagal TNM klasifikacija: NeZinoma — 14%,
IA st. 8%, IB st.4%, Il st. 6%, Il1A st. 13%, IlIB st. 6%, IV st. 46%, Ca in situ 3%. Vyrams
statistiskai reikSmingai dazniau diagnozuota IlI-1V stadijos vézys (p<0,05). 50-Ciai pa-
cienty nustatytos tolimosios metastazés. Dazniausiai navikas plito j kepenis —21-am
pacientui, taip pat gana daznai j pilvapléve — 9-iems, j plaucius — 5-iems, j taukines —
6-iems, j kasg 3-ims, j kaulus 3-ims. Lgsteliy diferenciacija: 18-ai—nezinoma, G1 —3-ims
pacientams, G2 —22-iems pacientams, G3 —56-iems pacientams. 24-iems pacientams
buvo nustatytas navikas Zarninio (tipo pagal Lauren klasifikacijg), o 26-iems —difuzinio
tipo. Difuzinio tipo navikai visi buvo blogai diferencijuoti (G3), o Zarninio tipo — 7-iems
pacientams — blogai diferencijuoti (G3), 17-ai — vidutinés diferenciacijos (G2).

ISvados: Dazniausias naviko tipas — adenokarcinoma. Pagal TNM klasifikacijg
dazniausia diagnozuojama stadija — IV. Vyrams skrandzio augliai nustatomi dazniau
nei moterims, taip pat jiems dazniau diagnozuojamas Il ir IV stadijos vézys.
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UMINIO PANKREATITO PROGNOSTINIU SKALIY
REIKSMINGUMAS NUMATANT LIGOS EIGA IR JU
TARPUSAVIO PALYGINIMAS

Darbo autoriai: Vaidota MAKSIMAITYTE (medicina, 5 kursas), Tomas KAIRYS
(medicina, 5 kursas)

Darbo vadovas: Gyd. Artautas MICKEVICIUS (Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: Nustatyti skirtingy prognostiniy skaliy (Ranson, BISAP, APACHE-
Il, CRB24, CRB, CTSI) verte, prognozuojant iminio pankreatito eigg bei jas palyginti.

Darbo metodika: Retrospektyviai perzitrétos 138 ligos istorijos pacienty, 2014—
2015 metais hospitalizuoty VULSK su Gminio pankreatito diagnoze. IS ligos istorijy
suformuota duomeny bazé Microsoft Excel programa, kuri buvo apdorota naudojan-
tis IBM SPSS 17.0 programa. Visi pacientai suskirstyti j tris grupes, remiantis Atlanta
klasifikacija. Vertinti vidutiniai skaliy jverciai su standartiniais nuokrypiais kiekvienoje
grupéje. Apskaiciuoti koreliacijos koeficientai tarp atskiry prognostiniy skaliy bei su
Atlanta grupémis. Statistiskai reikSmingais laikyti duomenys, kuriy p<0,05.

Rezultatai: Ranson, BISAP, APACHE-II ir CTSI jverciai buvo reikSmingai didesni
Atlanta 3 grupéje lyginant su Atlanta 1 ir 2 (1,321,177 vs 1,53+1,077 vs 3+1,53,
P<0.001; 0,72+0,75 vs 0,97+1,1 vs 2,28+1,018, P<0,001; 0,95£3,15 vs 1,19+2,81 vs
12,477,545, P<0,001; 1,38+2,573 vs 1,63+2,56 vs 2,893,573 P<0,001). Rasta teigia-
ma vidutinio stiprumo koreliacija tarp Siy prognostiniy skaliy tarpusavyje. Vertinant
pradinio CRB ir CRB24 prognostine verte nustatyta silpna/vidutiné $iy lab. tyrimy
vertés koreliacija su i$sivys€iusio UP Atlanta klase. DidZiausiu koreliacijos koeficientu
su Atlantos klase i$ visy prognostiniy skaliy pasizyméjo BISAP (0,619), antroje vietoje
APACHE-II (0,560), trecioje- Ranson (0,473), o maziausiai koreliavo CRB (0,373).

ISvados: Ranson, BISAP, APACHE-II ir CTSI pasizymi silpna skiriamaja geba skiriant
Atlanta 1 ir 2 grupéms priskiriama UP, taciau gerai skiria Atlanta 3 nuo Atlanta 2 ir 1.
I3 visy prognostiniy skaliy, UP eigai vertinti, labiausiai tinka BISAP, ta¢iau dél nedidelio
skirtumo tarp jy tarpusavio jautrumo, klinikinéje praktikoje lygiaverciai galima naudoti
visas, galutinj sprendimg paliekant gydanciam gydytojui.
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KLINIKINIS ATVE]JIS: SUNKIOS FORMOS
UZDEGIMINES ZARNYNO LIGOS EIGANUO
VAIKO IKI SUAUGUSIO

Darbo autorius (-iai): lveta LEVUTAITE (medicina, 5 kursas).

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Goda DENAPIENE (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Jvadas: Literatiiros duomenimis vaiky uzdegiminés zarny ligos (UZL) diagnozuo-
jamos 0,3-10 (11,4) / 100 000 takst. gyventojy per metus, vidutiniskai 25% pacienty
Opinis kolitas ir Krono liga pasireiskia iki 20 m. amZiaus. Siuo metu stebimos $iy ligy
sergamumo augimo tendencijos. Nors liga neretai kaip ir suaugusiems prasideda
tipiskais simptomais (pilvo skausmu, diaréja su krauju), ta¢iau dazniau bldinga sunki
ligos eiga (19-37% diagnozuojamas pankolitas), netipiné raiska (pvz.: sulétéjusi raida,
anemija), daznesnés ekstraintestinés formos. Pagrindiniai UZL gydymo tikslai yra pa-
siekti ir iSlaikyti remisijg, nesutrikdyti brendimo, apsaugoti pacientg nuo tolimesniy
ligos komplikacijy ir Salutinio medikamenty poveikio.

Atvejo aprasymas: 23 m. moteris nuo 11 m. serganti UZL — sunkia nediferencijuo-
ta forma tarp Opinio kolito ir Krono ligos. 2005 m. Santariskiy kliniky Vaiky ligoninéje
stebéta pirminé zaibiné ligos eiga: pankolitas su toksinés megacolon simptomatika,
ultragarsinio tyrimo metu stebétas >40 mm Zarnos diametras. Standartinis pakopinis
gydymas nebuvo efektyvus remisijos palaikymui, stebétos Salutinés vaisty reakcijos,
sulétéjes vystymasis. 2006 m. LSMU Kauno klinikose taikytos 5 Adacolumn ekstrakor-
porinés leukocity aferezés procediros panaudojus centrine poraktikauline ir femora-
ling venas. Dél nekontroliuojamy ligos recidyvy nuo 2006 m. rugséjo mén. taikoma
biologiné terapija TNF-a inhibitoriumi Infliximab (Remicade). Diferencijuojant nuo
Krono ligos 2007 m. pirmajam vaikui Lietuvoje iSbandyta plonojo zarnyno kapsulinés
endoskopijos tyrimo technika.

ISvados: Vaiky uzdegiminéms Zarny ligoms galima sunki eiga (aktyvi forma iki 20%
net taikant gydyma) ir ilgi gydymo kursai, todél apie Siy ligy eigg, gydymo perspektyvas
bei galimas komplikacijas butina Zinoti tiek vaiky, tiek suaugusiy gastroenterologams.
Biologiné terapija vaikams ir suaugusiems, sergantiems sunkiomis UZL formomis, i$-
lieka vienintele efektyvia alternatyva operacijai. Tobuléjantys gydymo ir diagnostikos
metodai yra labai reikSmingi Siy pacienty gyvenimo kokybés bei ligos iSeiciy atzvilgiu.
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CIRKADINIO RITMO JTAKA GYDANT 2 TIPO
CUKRIN] DIABETA (tarpiné rezultaty analizé)

Darbo autorius(-iai): Edvardas GRISINAS (medicina, 6 kursas)

Darbo vadovas(-ai): Doc. Edita GAVELIENE (VU MF Hepatologijos, gastroente-
rologijos ir dietologijos centras)

Darbo tikslas: Jvertinti mitybos rezimo jtakg 2 tipo cukrinio diabeto rizikos veiks-
niy korekcijai bei kontrolei.

Darbo metodika: 2016 mety gruodzio ménesj Vilniaus miesto dietologijos kli-
nikoje pradétas klinikinis 2 tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty tyrimas, kuriame
dalyvavo 10 motery, 9 pateko j galutine analize. Tirti kintamieji — amzius, diabeto
stazas, kiino sudéties analizé (kiino masé, paodiniy/visceraliniy riebaly kiekis, rau-
meny masé, kiino masés indeksas (KMI)). Pagal Zmogaus bioritmy ypatumus taikytas
3 tipy mitybos reZzimas atsizvelgiant j kalorijy (1200+100 kcal) paskirstyma dienos
metu - didZiausio kalorijy kiekio ryte (rytinis), didZiausio kalorijy kiekio vakare (vaka-
rinis), tolygiai paskirstytos kalorijos (tolygus). Kiino sudéties analizés tyrimas kartotas
kas ménesj. Siuo metu yra jvykdyti 2 i§ 4 tyrimo etapy. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 17.0 programa.

Rezultatai: Vidutinis tiriamyjy amzius 51+9 m. Pradinis vidutinis pacienciy svoris
110,93 kg (£26,27), didZiausias — 149,9 kg, maziausias — 59,3 kg. Pradinis vidutinis KMI
39,88 (+8,27), didziausias — 50,1, maziausias — 23,9. Po dviejy tyrimo etapy vidutinis
pacienciy svoris 102,4 kg (+23,25), didZiausias —139,7 kg, maziausias — 58,5 kg. Vidutinis
KMI 36,9 (+7,33), didZiausias — 47,6, maZiausias — 23,6. Maitinantis pagal rytinj rezZimg
netekta vidutiniskai 4,38 kg (+4,65). Maitinantis pagal tolygy kalorijy rezimg netekta
vidutiniskai 6,28 kg (+3,45). Maitinantis pagal vakarinj reZimg netekta vidutiniskai
2,44 kg (+1,57).Efektyviausias raumeninés masés iSsaugojimas bei riebalinio audinio
netekimas stebétas laikantis rytinio mitybos rezimo kuriame vidutinis raumeninés
maseés netekimas 0,4 kg (+2,1), vidutinis riebalinés masés netekimas 1,2 kg (+1,36),
lyginant su vakariniu (0,6 kg (+1,1)/0,6% (+0,82)) ir tolygiai paskirstytu kalorijy (2,7 kg
(£1,63))/1% (+1,37)) mitybos rezimu. Visos pacientés atzyméjo geresne bendrg savi-
jautg, sumazéjusj gliukoze mazinanciy vaisty poreikj.

ISvados: Laikydamosios hipokalorinio mitybos reZimo pacientés sumazino kino
mase bei pagerino savijautg. DidZiausias svorio netekimas stebétas laikantis ,tolygaus”
mitybos rezimo. Musy nuomone fiziologiSkai geriausiu pritaikymu pasizyméjo ,ryti-
nis“ mitybos rezimas iSsaugantis didZiausig raumeny kiekj ir skatinantis efektyviausig
riebalinio audinio netekima bei bendros savijautos pageréjima.
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SKRANDZIO IR STEMPLES NEUROENDOKRININIAI
NAVIKAI: GYDYMO VUL SK APZVALGA

Darbo autorius: Oleg ALIANCEVIC (medicina, 6 kursas)

Darbo vadovas: lekt. dr. leva STUNDIENE, Gastroenterologijos, nefrologijos ir
chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: apzvelgti skrandzio karcinoidy diagnostika ir gydyma Vilniaus
Universiteto ligoninés Santariskiy klinikose.

Darbo metodika: VUL SK Gastroenterologijos centre atlikta retrospektyviné
2007-2015 m. pacienty, kuriems diagnozuotas skrandzio karcinoidas, ligos istorijy
anaizé. ISanalizuotos 38 atvejy istorijos. Vertinti kriterijai: lytis, naviko lokalizacija,
taikytas endoskopinis gydymas ir jo atlikimo trukmé, komplikacijos.

Rezultatai: ISnagrinétos 32 (20 (62,5 proc.) motery ir 12 (37,5 proc.) vyry) paci-
enty, gydomy dél neuroendokrininiy naviky, ligos istorijos. IS viso iSnagrinéta 38 atvejy
istorijos. Ligos recidyvy uzfiksuota 6 (5 atvejais navikai recidyvavo po vieng kartg,
1 atveju —du kartus). Visiems pacientams buvo paimta biopsija ir atliktas histopatolo-
ginis tyrimas. Daugumoje (35 (92 proc.) atvejy nustatytas skrandZio neuroendokrininis
navikas (karcinoidas). Kitiems pacientams diagnozuota adenokarcinoma su neuroen-
dokrininémis Igstelémis (2 atvejai (5,3 proc.)) ir smulkiy Igsteliy neuroendokrininé
karcinoma (1 atvejis (2,6 proc.)). Daugiausia naviky (26) rasta skrandzio kiino srityje.
Priekinéje sienoje rasta 12 naviky, mazojoje kreivéje — 10, uzpakalinéje sienoje — 8,
didZiojoje kreivéje ir urve — po 6, bei 4 navikai rasti jskrandyje. Stempléje nerasta nei
vieno karcinoido.

Atliktos 35 mukozektomijos (visos — radikaliai) dél karcinoidy. ESD metodika
pasirinkta dazniau — jy atlikta 29 (83 proc.), EMR atlikta 6 (17 proc.). Maziausias re-
zekuotas plotas — 0,5 cm?, didZiausias — 3,5 cm? (rezekcijos ploto vidurkis — 1,42 cm?,
mediana— 1 cm?). Procediry trukmeé varijavo nuo 10 iki 220 minuéiy (mukozektomijos
atlikimo laiko vidurkis — 64,5 min., mediana — 47,5 min.). I$ 35 atlikty mukozektomijy
komplikavosi 3 (8,5 proc.) — 1 (2,8 proc.) skrandZio sienos perforacija bei 2 (5,7 proc.)
kraujavimo atvejai.

ISvados: Dauguma pazeidimy nesieké 1 cm dydzio ir lokalizuoti skrandzio kiine.
Visiems pacientams atlikta dariniy rezekcija su histologiniu iStyrimu. Endoskopinis
gydymas daZniausiai taikomas bei yra sékmingas gydymo bidas skrandZio karcinoi-
dams gydyti.
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KEPENU CIROZE IR KAIRIOJO SKILVELIO DIASTOLINE
FUNKCIJA: RETROSPEKTYVINIS TYRIMAS

Darbo autorius: Julija SARNELYTE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovas: lekt. dr. leva STUNDIENE, Gastroenterologijos, nefrologijos ir
chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: )vertinti rysj tarp kepeny cirozés sunkumo ir kairiojo skilvelio
diastolinés funkcijos sutrikimo.

Darbo metodika: Retrospektyvinis tyrimas, atliktas VS] Vilniaus Universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose, perZitrint 150 pacienty, 2006—2015 metais jtraukty
j laukianciyjy kepeny transplantacijos sgrasa, istorijas. | analize jtraukéme: kepeny
cirozeés priezastj, kepeny funkcijos sutrikimo sunkumo ir prognostiniy baly skaiciavimo
modelius (Child—Pugh kriterijai ir MELD balai), echokardiografinius kairiojo Sirdies
skilvelio diastolinés funkcijos rodiklius, bendro bilirubino, INR, kreatinino, aloumino
koncentracijas kraujyje. Diastoliné funkcija buvo suskirstyta j kategorijas pagal 2016
mety Amerikos echokardiografy asociacijos rekomendacijas j: normaligjg, bei 1, 2 ir
3 laipsnio disfunkcijas. Statistiné analizé atlikta SPSS 19.0, rezultatus laikyti statistiskai
patikimais, kai P<0,05.

Rezultatai: | galutine analize pateko 47 pacientai, i$ jy 31 (66%) vyras. AmZiaus
vidurkis 48,5+1,175 metai. Visiems pacientams nustatyta kepeny cirozé, kurig 18
(38,3%) atvejy sukélé hepatito C virusas. Normali diastoliné Sirdies funkcija nustatyta
20 (42,6%) pacienty. 1 laipsnio funkcijos sutrikimas nustatytas 7 (14,9%), 2 laipsnio —
18 (38,3%), 0 3 — 2 (4,3%) pacienty. Buvo stebimas statistiskai reikSmingas rysys tarp
amziaus ir diastolinés disfunkcijos laipsnio (P=0,039; r=0,3). Tarp surinkty MELD baly
skaiciaus ir diastolinés disfunkcijos laipsnio buvo stebima statistiSkai reikSminga ko-
reliacija (P=0,007, r=0,4).

ISvados: Kadangi MELD baly skaicius koreliuoja su diastoline disfunkcija, reko-
menduotume pacientams, su didesniu surinkty baly skai¢iumi, atlikti iSsamy Sirdies
echoskopinj tyrima.
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KOMPLIKACIJU PASIREISKIMAS GYDANT BIOLOGINE
TERAPIJA PACIENTUS, SERGANCIUS OPINIU KOLITU
IR KRONO LIGA, VIENERIYU METU LAIKOTARPYJE

Darbo autorius (-iai): Artliras VINIKOVAS (medicina, 6 kursas).

Darbo vadovas (-ai): Doc. Goda DENAPIENE Vilniaus universitetinés ligoninés
Santariskiy kliniky hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras

Darbo tikslas: Retrospektyviai iStirti biologinés ir imunosupresinés terapijos
sukeltg komplikacijy pasireiskima ir daznj gydymo laikotarpiu ir palyginti komplikacijy
daznj skirtingose gydymo metodo grupése.

Darbo metodika: Retrospektyviai iSanalizuota 61 Krono liga ar opiniu kolitu
serganciy pacienty, kuriems buvo taikytas biologinés terapijos gydymas ligos istorijos.
Uzdegiminés zarny ligos diagnozé buvo patvirtinta biopsija, atlikta kolonoskopijos metu.
Taikantimunosupresinj ir biologinés terapijos gydyma tirtas komplikacijy pasireiskimas
per 12 ménesiy pries gydymo pradzig. Taip pat istirti laboratoriniy tyrimy rodikliai pries
gydymo pradzio ir po 12 ménésiy gydymo.Duomenys apdoroti SPSS 22.0 programa.
Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai: IStirtas 61 pacientas (31 moteris ir 30 vyry), nuo 18 iki 68 mety am-
Ziaus (vidurkis 37,9 £13,51). Pacienty ligy pasiskirstymas — 22 pacientai sirgo opiniu
kolitu, 39 krono liga. 28 pacientams taikytas gydymas infliksiimabu, 33 adalimuma-
bu. 8 (36,36%) pacientams sergantiems opiniu kolitu buvo taikytas infliximabas, 14
(63,63%) adalimumabas, o sergant krono liga 20 (51,28%) pacienty infliximabas, 19
(48,71%) adalimumabas. Komplikacijos pasitaiké 11 (39,28%) infliximaba vartojusiems
pacientams (opinion kolito — 2 pacientai ir 9 krono ligos) ir 8 (24,24%) adalimumabg
(5 Krono ligos ir 3 opinio kolito). Infliximabo gydymo grupés komplikacijos: 2 juostinés
paslinés, reaktyvusis artritas (dél gliukokortikoidy nutraukimo), paravezikulinis abs-
cesas, patinimai kairéje rankoje ir kairéje kojoje, retrovaginalinis abscesas, tarpvietés
dermatitas, Gminis rinitas, leukopenija, Slapimo taky infekcija, bérimas ant abiejy
ranky dilbiy ir pilvo. Adalimumabo grupés komplikacijos: urosepsis, kairés blauzdos
rozé, febrili neutropenija, bérimas, nepatikslinta infekcija, kandidozé, riestinés zarnos
abscesas, létinis prostatitas su létiniu dubens skausmo sindromu.

ISvados: Jvairios komplikacijos pasireiské 39,28 proc. pacienty gydyty infliximabu
irir 24,24 proc. gydyty adalimumabu. Nustatyta, kad komplikacijy tikimybé statistiskai
reikSmingai didesné moterims (p<0,05).
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UMINIO PO-ERCP PANKREATITO RIZIKOS VEIKSNIU
PAIESKA IR JVERTINIMAS VUL SK 2014-2015 METAIS

Darbo autoriai: Milda VIDZIUNAITE (medicina, 4 kursas), Joklbas STANAITIS
(medicina, 4 kursas).

Darbo vadovas: Lekt. dr. leva STUNDIENE, Gastroenterologijos, nefrologijos ir
chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti rizikos veiksnius, susijusius su pacientais ir procedira,
sukeliancius Gminj pankreatitg po endoskopinés retrogradinés cholangiopankreato-
grafijos (ERCP).

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné 1190 pacienty, kuriems 2014-2015
metais VUL SK buvo atlikta ERCP, duomeny analizé. Rinkti pacienty ligos istorijos, la-
boratoriniy tyrimy bei procediros duomenys. | galutine analize pateko 915 pacienty.
275 pacientai, kuriems anksciau buvo diagnozuotas Gminis ar létinis pankreatitas,
toliau netirti. Naudojant logistinés regresijos metodg vertinta lyties, amzZiaus, bendro
bilirubino kiekio prie$ procedura, buvusios ERCP, proceduros trukmés, atliktos PST,
kasos latako kontrastavimo ir stentavimo jtaka tminio po-ERCP pankreatito atsiradimui.
Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2010 programa. Statistiné analizé atlikta SPSS 20.0
programa. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p<0.05.

Rezultatai: Imtj sudaré 915 pacienty: 396 vyrai (43,28%) ir 519 motery (56,72%).
Vidutinis pacienty amZius —65,39+15,96 mety. 41 pacientui (4,48%) pasireiské po-ERCP
pankreatitas: 12 vyry (29,27%) ir 29 motery (70,73%). Vidutinis pacienty, serganciy po-
ERCP pankreatitu, amzius vidurkis 60,12+16,96 mety. Naudojant logistinés regresijos
modelj stebéta, kad komplikacijos pasireiskimui reikSmingi rizikos veiksniai yra: jaunes-
nis pacienty amzius (p=0,002, OR 0,968, Cl 0,949-0,988), ilgéjanti procediros trukmé
(p<0,001, OR 1,033, Cl 1,019-1,047), kasos latako stentavimas (p=0,039, OR 3,535,
Cl 1,065-11,736). Apsauginiai veiksniai: anksciau atlikta ERCP (p<0,001, OR 0,048, CI
0,011-0,203) ir padidéjes bilirubino kiekis pries procedtirg (p=0,028, OR 0,448, Cl 0,219-
0,917). Tarp tirty pacienty lyties, atliktos PST ir kasos latako kontrastavimo statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta.

ISvados: ReikSme Gminio po-ERCP pankreatito pasireiskimui turi jaunesnis
pacienty amzius, ilgesné procediros trukmé, kasos latako stentavimas. Apsauginiai
veiksniai: padidéjes bendro bilirubino kiekis pries procedirg bei pakartotiné ERCP.
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ANTIVIRUSINIY VAISTUY SOFOSBUVIR IR DACLATASVIR
DERINIO SAUGUMAS IR EFEKTYVUMAS PACIENTAMS,
SERGANTIEMS ANTROJO IR TRECIOJO GENOTIPO
HEPATITO C VIRUSO SUKELTU LETINIU HEPATITU C

Darbo autorius (-iai). Jonas Vincas BANAITIS, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai). prof. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika; VUL SK Infekciniy ligy centras; Dr.
Arida BUIVYDIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika; VUL SK Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras.

Darbo tikslas. |vertinti Lietuvoje neregistruoty tiesiogiai veikianciy generiniy
antivirusiniy vaisty Sofosbuvir ir Daclatasvir saugumg ir efektyvuma gydant pacientus
sergancius antrojo ir treciojo genotipo sukeltu létiniu hepatitu C (LHC) ar kepeny ciroze.

Darbo metodika: retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuoti 15 pacienty, 2016-
2017 metais gydyty VUL SK infekciniy ligy centre dél 2 ir 3 genotipo sukelto LHC ar
kepeny cirozés. | tyrima jtraukti pacientai, kurie patys jsigijo antivirusinius vaistus
Sofosbuvir ir Daclatasvir. Prie$ gydyma, gydymo pabaigoje ir po 12 savaiciy stebéjimo
jvertinti HCV-RNR, ALT, bilirubino, kreatinino, alfa-fetoproteino ir trombocity skaiciaus
bei impulsinés elastografijos tyrimy rezultatai.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudare 2 (13,3%) moterys ir 13 (86,7%) vyry. Paci-
enty amZius 24-55 metai (vidurkis 38,67+10,5605). 3 (20%) pacientai gydymo pra-
dZioje turéjo mazg viremijg (<600 000 IU/ml). 3 (20%) pacientams nustatyta kepeny
cirozé. 4(26,7%) pacientai anksc¢iau buvo nesékmingai gydyti dél LHC. Kraujo rodikliy
ALT ir AFP sumazéjimas gydymo pabaigoje buvo statistiskai reiksmingas, atitinkamai
(p=0,001, p=0,028). Bilirubino, kreatinino, trombocity skai¢iaus pokytis buvo statistis-
kai nereikSmingas (p>0,05). ALT rodikliai pries gydyma statistiskai reikSmingai skyreési
tarp pacienty su kepeny ciroze ir be jos (p=0,014), o po gydymo ALT skirtumas tapo
statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Pradiné viremija ir ankstesné gydymo patirtis
neturéjo reiksmés ALT rodiklio pokyciui po gydymo. 4 (26,7%) pacientams nustatytas
Salutinis vaisty poveikis: 3 (20%) — mieguistumas, 2 (13,33%) — odos sausumas, niezulys,
1 (6,66%) — pilvo patimas, nemiga. Kepeny standumas impulsinés elastografijos (Fi-
broscan) metodu gydymo pabaigoje buvo sumazéjes, taciau pokytis nebuvo statistiskai
reikSmingas (p=0,116). Gydymo pabaigoje visiems tiriamiesiems HCV-RNR neaptikta.
Po 12 savaiciy stebéjimo stabilus virusologinis atsakas pasiektas 14 (93,33%) pacienty.

ISvados. Generiniy tiesiogiai veikianciy antivirusiniy vaisty Sofosbuvir ir Dacla-
tasvir derinys su ar be ribavirino pacientams sunkiy Salutiniy reiskiniy nesukéle, ne-
sunkds Salutiniai reiskiniai pasireiské ketvirtadaliui tiriamuyjy ir iSnyko savaime. Gydymo
pabaigoje visiems tiriamiesiems pasiekta virusologiné remisija. Stabilus virusologinis
atsakas nepasiektas tik 1 pacientui, todeél galima teigti, kad gydymas generiniy vaisty
deriniu buvo toks pats efektyvus, kaip ir gydant originaliais vaistais.
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GREITO VIRUSOLOGINIO ATSAKO REIKSME
VERTINANT GYDYMO PEGILIUOTO INTERFERONO
IR RIBAVIRINO DERINIU EFEKTYVUMA SERGANTIE-
SIEMS TRECIOJO GENOTIPO HEPATITO C VIRUSO
SUKELTU LETINIU HEPATITU C

Darbo autorius (-iai). Lukas JUSKA, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai). prof. Ligita JANCORIENE, Infekciniy, kratinés ligy, dermato-
venerologijos ir alergologijos klinika, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas;
Dr. Arida BUIVYDIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Hepatologijos, gastro-
enterologijos ir dietologijos centras.

Darbo tikslas. )vertinti greito virusologinio atsako prognostine verte ir jtakg
gydymo trukmei pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu gydant treciojo hepatito
C viruso (HCV) genotipo sukeltg létinj hepatitg C (LHC).

Darbo metodika. atlikta retrospektyviné 2015-2017 metais pirma kartg gydy-
ty pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu 26 serganciyjy treciojo genotipo HCV
sukeltu LHC Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Infekciniy ligy centro
ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy analizé. Jvertinti tiriamyjy demografiniai ir
ligos duomenys, biocheminiy tyrimy pokyciai. HCV-RNR koncentracija kraujo serume
vertinta prie$ gydymag, po 4, 12 ir 24 savaiciy gydymo ir po 24 savaiciy stebéjimo.
Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 26 asmenys, 57,7% buvo vyrai. AmZziaus
vidurkis 42,6312 mety. Vidutinis kiino masés indeksas — 25+4,9. 13 (50%) pacienty
nustatyta F2, 3 (11,5%) — F3, 4 (15,4%) — F4 fibrozés stadijg pagal METAVIR klasifikacija.
Maza viremija (<600000 TV/ml) nustatyta 4 (15,4%) pacientams, ta¢iau koreliacijos su
stabiliu virusologiniu atsaku nestebéta (p=0.322). HCV-RNR po 4 savaiciy gydymo jver-
tintas 22(84,6%) tiriamiesiems. Greitas virusologinis atsakas (HCV-RNR neaptinkamas
po 4 savaiciy gydymo) nustatytas 12 (54,5%) tiriamyjy. 10 (38,5%) pacienty, kuriems
HCV-RNR po 4 savaiciy gydymo isliko aptinkamas, gydymas pegiliuoto interferono ir
ribavirino deriniu pratestas iki 48-iy savaiciy, i jy 7 (70%) pacientai pasiekeé stabily
virusologinj atsaka — po 24 savaiciy stebéjimo HCV-RNR neaptiktas (p=0.052).

ISvados. Greitas virusinis atsakas yra svarbus prognostinis veiksnys nustatant
gydymo pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu trukme. ki 2015 m. trecio HCV
genotipo sukelto LHC gydymo trukmé pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniu buvo
fiksuota — 24 savaités. Gydymo trukmeés prailginimas iki 48 sav., tuomet, kai nepasiektas
greitas virusologinis atsakas, reikSmingai pagerino stabilaus virusologinio atsako rezul-
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tata. Taciau, vertinant naujausiais gydymo galimybes, gydymo pegiliuoto interferono ir
ribavirino deriniu efektyvumas yra nepakankamas, o Salutiniy reiskiniy daznis didelis.
Todél treciojo genotipo HCV sukelto LHC gydymas pegiliuoto interferono ir ribavirino
deriniu turéty blti pakeistas inovatyvia terapija be interferono, pasizymincéia mazu
Salutiniy reiskiniy dazniu ir dideliu efektyvumo.

Urologijos grupé

GENU PS3, MDM2, MDM4 1R CCRS VIENO NUKLEOTIDO
POLIMORFIZMU BEI KLINIKINIU/PATOLOGINIU
FAKTORIU KAIP NEPRIKLAUSOMU PROSTATOS
VEZIO BIOCHEMINIO RECIDYVO PREDIKTORIU
YRIMAS

Darbo autorius. Adomas LADUKAS, medicina VI kursas.

Darbo vadovai. Med. m. dr. Marius KINCIUS (Nacionalinis véZio institutas (NVI);
lekt. m. dr. Zivile GUDLEVICIENE (Nacionalinis véZio institutas, Moksliniy tyrimy
centras).

Darbo tikslas. Nustatyti geno p53 ir jo funkcijg inhibuojanciy geny MDM2,
MDM4 ir CCR5 vieno nukleotido polimorfizmy (VNP), taip pat klinikiniy/patologiniy
faktoriy prognostine verte prostatos vézio biocheminiam recidyvui po radikalios
prostatektomijos.

Darbo metodika. | prospektyvine studijg jtraukti 153 pacientai, kuriems NVI nuo
2013 m. liepos iki 2015 m. kovo dél prostatos vézio buvo atlikta radikali prostatektomija.
Pacientai, kuriems nustatyta N(+) liga arba taikyta adjuvantiné hormony/radioterapija
j galutine analize nejtraukti. Biocheminiu recidyvu laikytas PSA >0,2 ng/ml nustatymas.
Kaip galimi prognostiniai faktoriai jvertinti: geno p53 ir jo funkcijg inhibuojanciy geny
MDM?2, MDM4 ir CCR5 VNP, nustatyti taikant PGR, taip pat klinikiniai/patologiniai
faktoriai: amZius, prieSoperacinis PSA, patologiné stadija pT, pooperacinis Gleason
jvertis, perineurinis, perivaskulinis plitimas ir teigiamas rezekcijos krastas. Cox pro-
portional hazard modelis naudotas nustatyti prognostinius faktorius iSgyvenamumui
be recidyvo. P verté <0,05 laikyta statistiskai reikSminga.

Rezultatai. 119 pacienty duomenys panaudoti galutinéje analizéje. Vidutinis am-
Zius operacijos metu buvo 62,416,9 mety. Vidutinis prieSoperacinis PSA 6,8+4,3 ng/ml.
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Patologineé stadija pT2 nustatyta 100 (84,0%), pT3a 15 (12,6%) ir pT3b 4 (3,4%) atvejais.
Pooperaciniai Gleason jverciai 6 (3+3), 7 (3+4), 7 (4+3), 8 (3+5) nustatyti 42 (35,3%),
69 (58,0%), 7 (5,9%) ir 1 (0,8%) atvejais atitinkamai. Teigiamas rezekcijos krastas rastas
37 (31,1%) pacientams. Vidutinis sekimo laikas buvo 24,8+9,9 ménesiai. Biocheminis
recidyvas nustatytas 17 (14,3%) pacienty. Multivariacine analize nustatyti nepriklauso-
mi biocheminio recidyvo po radikalios prostatektomijos prediktoriai buvo: patologiné
stadija T3a (HR 3,70, p=0,033), perivaskulinis plitimas (HR 6,26, p=0,003) ir teigiamas
rezekcinis krastas (HR 3,41, p=0,023). Geny p53, MDM2, MDM4 ir CCR5 VNP analizé
neparodé rysio tarp VNP ir biocheminio ligos recidyvo.

ISvados. Didziausia rizika biocheminiam recidyvui nustatyta pacientams su
patologine stadija T3a, perivaskuline naviko invazija ir teigiamu rezekcijos krastu.
Tolimesnis sekimas reikalingas norint nustatyti molekulinius biocheminio recidyvo
prognozés markerius kaip VNP.

SLAPIMO TAKU AKMENLIGES
EPIDEMIOLOGINIS TYRIMAS

Darbo autorius. Arnas RIMKUS, medicina IV kursas.

Darbo vadovas. Doc. Ariinas ZELVYS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika, urologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti VULSK $eimos medicinos centro (SMC) $lapimo taky
akmenliges (STA) epidemiologinius ypatumus.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis VULSK SMC pacienty, serganciy STA,
tyrimas. Pacientai vertinti pagal: kreipimosi j SMC paplitima ir sergamuma 2016 m.,
amziy, lytj, akmens lokalizacijg. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 programa.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. 2013 m. j pirmine ambulatorine grandj dél STA kreipési 0,39% Lietu-
vos gyventojy. Kreipimosi j VULSK SMC paplitimas 2016 m. — 0,22%: N20.0 — 50,89%,
N20.2 — 13,39%, N20.9 — 10,71%, N20.1 — 9,82%, N21.0 — 5,36%, N23.0 — 5,36%,
N13.2 — 4,46%. Sergamumas STA SMC 2016 m. yra 0,56% (68 pacientai i$ 12215),
kuomet 2013 m. Vilniaus rajono centrinés poliklinikos duomenimis (VRCP), sergamu-
mas STA — 3,4%. 60,29% SMC pacienty kreipési dél STA — 1 karta, 22,06% — 2 kartus,
13,24% — 3 kartus, 4,41% — 4 arba 5 kartus. Amziaus vidurkis 52,40+£19,91 metai,
minimalus ir maksimalus amzius atitinkamai — 2 ir 88 metai. Motery amziaus vidurkis
49,4014,03 mety, vyry 54,36+2,99 mety. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy atitin-
kamai tarp STA sergandiy ir visy SMC pacienty: <1 m.—0% ir 1,51%; 1-17 m. — 5,88%
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ir 12,75%; 18-49 m. — 29,41% ir 44,44%; 50-65 m. — 35,29% ir 23,59%; >65 m. —
35,29% ir 17,71%. STA vyrai serga 1,52 karto daZniau nei moterys: 41 vyrai (60,3%),
27 moterys (39,7%). Akmens lokalizacija: nepatikslinta (39,71%), geldelése (36,77%),
Slapimtakiuose (13,24%), geldelése ir Slapimtakiuose (7,35%), Slapimo pasléje (2,94%).

Ivados. Kreipimosi dél STA j SMC 2016 m. paplitimas (0,22%) yra mazesnis nei
visoje Lietuvoje 2013 m. (0,39%). Sergamumas STA SMC taip pat yra maZesnis (0,56%)
nei literatiiroje pateikiami duomenys pasaulyje (1-19%) ir VRCP (3,4%). STA pacientai
yra vyresni lyginant su visais SMC pacientais, taciau pasitaiko vaiky ir paaugliy (5,88%).
STA pasireiské 1,52 karto daZniau vyrams nei moterims, taciau tai yra maziau nei
nurodo jvairGs literatiros duomenys. STA lokalizacija daZniausiai nepatikslinta, ypa¢
vaikams, paaugliams, arba vir§utiniy $lapimo taky. Lietuvoje triksta STA epidemio-
loginiy duomeny, todél reikalingos detalesnés studijos, padésiancios susitarti dél
tikslaus STA vertinimo.

INTERNETO TINKLAPIY LANKYTOJU ZINIOS
APIE SEKSUALIN] GYVENIMA

Darbo autorius: Eduard ZIGAR, medicina VI kursas.

Darbo vadovas: Med. m. dr. Robertas ADOMAITIS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, urologijos centras).

Darbo tikslas: Jvertinti intymaus gyvenimo klausimams skirty interneto tinklapiy
lankytojy Zinias seksualinio gyvenimo klausimais.

Darbo metodika: Tyrimo dalyviai elektroniniu badu pildé anketg, kurig sudaré
13 klausimy — teiginiy apie seksualinj gyvenima. Anketg galéjo pildyti visi 18-0s mety
amZiaus sulauke asmenys. Anketa pildyta anonimiskai. Anketos pildyma asmuo galéjo
nutraukti ties bet kuriuo klausimu. Tyrimo imtis — 19 991-as respondentas. ] statistine
analize jtraukti visi respondenty atsakyti klausimai, kai buvo pasirinktas vienas is at-
sakymy ,,Sutinku” arba ,,Nesutinku® Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS Statistics
20.0 ir Microsoft Excel programomis.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 12 764 vyrai (amZziaus vidurkis 26,7 m.) ir 7227 mote-
rys (amzZiaus vidurkis 26,4 m.). | 1-3 klausima ,,Kuo daugiau sekso metu panaudojama
prezervatyvy, tuo ilgiau trunka lytinis aktas?“ atsaké 12 740, sutiko 22,84%. | 2-3 kl.
,Mylintis vandenyje aktas uztrunka ilgiau?“ atsaké 3302, sutiko 42,25%, taciau sutiko
53,97% vyry, 40,5% motery. ] 3-3 kl. , Lytinio akto trukme sumazina pernelyg jautrios
genitalijos?“ atsaké 1175, sutiko 72%. ] 4-3 kl. ,Sekso metu dauguma motery patiria
orgazma?“ atsaké 1127, nesutiko 71,78%. ) 5-3 kl. ,Vyras per gyvenimg patiria tik tam
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tikrg ejakuliacijy kiekj?“ atsaké 1181, nesutiko 64%. | 6-3 kl. ,,Kad moteris patirty or-
gazma uztenka 1-2 minuciy akto?“ atsaké 1188, sutiko 39,39%. | 7-3 kl. ,llgai gyvenant
kartu nejmanoma iSsaugoti seksualinés traukos partneriui?”“ atsaké 1145, nesutiko
71,18%, taciau nesutiko 66% vyry ir 80,39% motery. | 8-3 kl. ,Alkoholis — geriausias
bldas prailginti seksg?“ atsaké 1086, nesutiko 69,34%. ] 9-3 kl. ,,Jaunesniems biidingas
greitesnis baigimas?“ atsaké 1128, sutiko 50,89%, taciau sutiko 54,62% vyry ir 43,28%
motery. ] 10-3 kl. , Lytinio akto trukmé iki séklos iSsiverZimo trunka ne trumpiau kaip
3-5 minutes?“ atsaké 1070, nesutiko 62%. ) 11-3 kl. ,llgo sekso formule paprasta —
kuo dazniau, tuo ilgiau?” atsaké 1152, sutiko 54,69%. ) 12-3 kl. ,Viena valanda sporto
miegamajame atstoja kelias valandas sporto saléje?“ atsaké 1121, sutiko 61,82%. ) 13-3
kl. ,Masturbacija padeda prailginti lytini aktg?“ atsaké 1153, sutiko 68,26%.

ISvados: Daugumos respondenty Zinios yra pakankamo lygio, taciau pakankamai
didelis procentas atsaké klaidingai, kad lytinis aktas trunka ilgiau nuo panaudoty pre-
zervatyvy kiekio, vandenyje mylintis aktas trunka ilgiau. Didesné dalis motery mano,
kad ilgai gyvenant kartu jmanoma iSsaugoti seksualine trauka savo partneriui.

INTERNETO TINKLAPIU LANKYTOJU ZINIOS
APIE EREKCIJOS SUTRIKIMUS IR JU GYDYMA

Darbo autorius. Eduard ZIGAR, medicina VI kursas.

Darbo vadovas. Med. m. dr. Robertas ADOMAITIS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, urologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti intymaus gyvenimo klausimams skirty interneto tinklapiy
lankytojy Zinias apie erekcijos sutrikimus ir jy gydyma.

Darbo metodika. Tyrimo dalyviai elektroniniu bidu pildé anketa, kurig sudaré 11
klausimy — teiginiy apie erekcijos sutrikimus bei jy gydyma. Anketg galéjo pildyti visi
18-0s mety amziaus sulauke asmenys. Anketa pildyta anonimiskai. Anketos pildyma
asmuo galéjo nutraukti ties bet kuriuo klausimu. Tyrimo imtis —19 991-as responden-
tas. | statistine analize jtraukti visi respondenty atsakyti klausimai, kai buvo pasirinktas
vienas i$ atsakymy ,,Sutinku“ arba ,,Nesutinku®, Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
Statistics 20.0 ir Microsoft Excel programomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 12 764 vyrai (amZiaus vidurkis 26,7 m.) ir 7227 mo-
terys (amZiaus vidurkis 26,4 m.). | 1-3 klausima ,,I1Sgérus tablete jau po keliy minuciy
gali tapti lovos erzilu?“ atsaké 12 796, sutiko 71,77%. ] 2-3 kl. ,Vaisty erekcijai gerinti
naudojimas nesukelia jokio pasalinio poveikio?“ atsaké 12 603, sutiko 77,58%. ] 3-3
kl. ,Vaistai erekcijai gerinti — tiesiausias kelias iS miegamojo j ligoninés lovg?“ atsakeé
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3245, nesutiko 65,49%. | 4-3 kl. ,Vaistas erekcijai gerinti nebitinai suveikia tada kada
reikia?” atsakeé 3251, sutiko 76%. | 5-3 kl. ,Alkoholio ir vaisty derinys suteikia geriausig
poveikj lovoje?” atsaké 1197, nesutiko 90,64%. ] 6-3 k. ,Visg vaisty veikimo laikg vyras
vaiksto su erekcija?” atsaké 1108, nesutiko 72,83%. ] 7-3 kl. ,Galvos skausmas bidingas
vartojant vaistus erekcijos gerinimui?“ atsaké 1088, sutiko 49,7%. | 8-3 kl. ,,Raudonas
veidas — vaisty erekcijos jrodymas?“ atsaké 1135, nesutiko 74,36%, tacCiau nesutiko
68,53% vyry ir 85% motery. | 9-3 kl. ,,Per didelis antsvoris gali sukelti erekcijos proble-
my?“ atsaké 1374, sutiko 81,59%. ] 10-3 kl. ,,Maisto papildai sportui mazina erekcijg?“
atsaké 1133, sutiko 54,2%. ] 11-3 kl. ,Vaistai erekcijai gerinti kaip narkotikas — pradéjus
vartoti gali nebepatirti natdralios erekcijos?” atsaké 1366, sutiko 44,58%.

ISvados. DidzZioji dalis intymaus gyvenimo klausimams skirty interneto tinklapiy
lankytojy turi pakankamai Ziniy apie erekcijos sutrikimus ir jy gydyma, bei geba tei-
singai atsakyti j su Sia tema susijusius klausimus. Erekcijos sutrikimo gydymui skirty
vaisty keliamus pavojus respondentai buvo linke pervertinti, net trec¢dalis galvojo, kad
juos vartojant gali prireikti ligoninés, beveik pusé mano, kad juos pradéje vartoti gali
nebepatirti natlralios erekcijos.

INKSTUY FUNKCINIY RODIKLIU VERTINIMAS PO
LAPAROSKOPINES PIELOPLASTIKOS OPERACIJOS

Darbo autorius. Matas JAKUBAUSKAS, medicina V kursas.

Darbo vadovas. Dr. lekt. Albertas CEKAUSKAS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, urologijos centras).

Darbo tikslas. Palyginti pacienty, kuriems buvo atlikta laparoskopiné pieloplas-
tika, prieSoperacinius ir pooperacinius inksty funkcijos rodiklius.

Darbo metodika. | tyrimg jtraukti pacientai, operuoti VUL SK urologijos centre,
Slapimtakio obstrukcija pasireiské vélai (vyresni nei 18 mety), vienpusé obstrukcija,
atliktas prieSoperacinis ir pooperacinis inksty scintigrafijos tyrimas naudojant dietilen-
triaminpentacetine ragstj (DTPA). Rinkti pacienty demografiniai rodikliai, informacija
apie operacijg, pooperaciné hospitalizacijos trukmé, prieSoperaciné kreatinino verté
ir prieSoperacinis inksto geldelés dydis. Inksto funkciniai rodikliai analizuoti naudojant
pooperacinius ultragarsinio tyrimo duomenis ir inksty scintigrafijos duomenis. Duo-
meny apdorojimui naudota: Microsoft Excel 2016 ir SPSS 23.0 versija.

Rezultatai. Bendrai buvo operuotas 31 pacientas, visus atrankos kriterijus atitiko
5 pacientai, 1 vyras ir 4 moterys. Pacienty amZziaus mediana buvo 24 (ribos 21-42)
metai. 3 pacientams buvo operuota kairio Slapimtakio striktdra, o 2 pacientams desi-
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nio. Klinikinis pasireiskimas: juosmens skausmas (n-3), besikartojancios slapimo taky
infekcijos (n-1), besimptomé eiga (n-1). Atliktos operacijos trukmés ir pooperaciniy
lovadieniy atitinkamai buvo 165 (ribos 140—-180) minutés ir 6 (ribos 4-12) dienos. Anks-
tyvosios pooperacinés komplikacijos neiSsivysté. PrieSoperacinio inksty geldelés dydzio
ir kreatinino koncentracijos medianos atitinkamai buvo 30 (ribos 24-57) mm ir 63,5
(ribos 60—66) pmol/I. 3 ir 12 mén po operacijos ultragarsiniai sekimo duomenys — tik
vienam pacientui isliko nedidelé urostazé. PrieSoperaciné pazeisto inksto diferencinés
funkcijos mediana buvo 44,5 (ribos 27-47) %, o pooperaciné — 46 (ribos 32-55) %,
Sis skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas p=0,505. Buvo vertintas sveiko inksto ir
paZeisto inksto prieSoperacinis ir pooperacinis 20min/peak ratio A pokytis, stebétas
abiejy inksty funkcijos pageréjimas, ryskesnis pazeistame inkste, taciau skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas (pazeisto—34,78 (ribos 11,11-42,42) %, sveiko—28,99
(ribos 7,02-61,70) %; p=0,624).

ISvados. Vertinant prieSoperaciniy ir pooperaciniy inksty funkciniy rodikliy me-
dianas yra matomas inksto sekrecinés ir ekskrecinés funkcijos geréjimo tendencijos.
Norint jvertinti ilgalaikj inksty funkcijos atsistatymg po laparoskopinés pieloplastikos
operacijos reikalingi didesnés apimties tyrimai.

MULTIPARAMETRINIO MAGNETINIO REZONANSO
TOMOGRAFIJA PROSTATOS VEZIO DIAGNOSTIKO]JE

Darbo autorius. Tomas BRUZGELEVICIUS, medicina V kursas.
Darbo vadovas. Gyd., doktor. Arnas BAKAVICIUS, VUL SK Urologijos skyrius.

Darbo tikslas. Jvertinti multiparametrinio magnetinio rezonanso tomografijos
(mpMRT) efektyvuma, nustatant prostatos vézio piktybiskumo laipsnj, ir pateikti
iSvadas apie tyrimo pritaikymga klinikinéje praktikoje, pasirenkant prostatos vézio
gydymo taktika.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis analitinis tyrimas, kurio imtj sudaré
72 tiriamieji, kuriems dél prostatos karcinomos (PCa) nuo 2015 iki 2017 mety VUL SK
buvo atliktas mpMRT ir radikali prostatektomija. Visi tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
grupes, atsizvelgiant j mpMRT PIRADS-v1 skale: 1 grupé — <3 balai (labai mazai/mazai/
vidutiniskai tikétinas reikSmingas PCa) ir 2 grupé — >4 balai (tikétina/labai tikétinas
reikSmingas PCa), ir j dvi grupes pagal Gleason baly suma: A grupé <3+4=7 (maZos/
vidutinés rizikos PCa) ir B grupé >4+3=7 (didelés rizikos PCa). Statistiné duomeny
analizé atlikta taikant x2 kriterijy ir Spearman koreliacijos koeficientg, naudojant MS
Excel 2013 ir SPSS 23.0 programines jrangas.
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Rezultatai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 63,5 (SD=8) metai. Mazos/vidutinés rizi-
kos PCa sudaré 81,9% (n=59) visy atvejy, i$ kuriy tik 6 pagal PIRADS-v1 sistema buvo
jvertinti kaip <3. Didelés rizikos PCa buvo 18,1% (n=13) ir visi pagal PIRADS-v1 sistema
buvo jvertinti 24. Atlikus duomeny analize statistiskai reikSmingu skirtumo tarp grupiy
nestebéta (p>0,209), o jvertinus tiesinio rysio stiprumg gauta labai silpna statistiskai
nereikSminga asociacija (r=0,148, p=0,214).

ISvados. Remdamiesi vieno centro duomenimis, Siuo metu multiparametrinio
prostatos magnetinio rezonanso tomografijos panaudojimo galimybés prostatos vézio
diagnostikoje ribotos ir tyrimy rezultatai turéty bati interpretuojami atsargiai. Taciau
rezultatams patikslinti batina atlikti didesnés apimties multicentrinj tyrimg, jtraukiant
ir neseniai klinikinéje praktikoje pradétg naudoti PIRADS-v2 sistema.

Vaiky chirurgijos grupé

IGIMTOS KLUBUY DISPLAZIJOS GYDYMO
UZDARA REPOZICIJA REZULTATAI

Darbo autorius (-iai). Raminta MARTINAITYTE, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai). Dr. Dalia GALVYDIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefro-
logijos ir chirurgijos klinika, Julija RAVINSKIENE, VUL SK Vaiky ligoniné

Darbo tikslas. Jvertinti uzdara repozicija gydyty displastisky kluby rentgenolo-
ginius duomenis.

Darbo metodika. Atliktas aprasomasis pilotinis tyrimas. ] tyrimg jtraukti
2011-2015 metais VUL SK Vaiky ligoninéje uzdara repozicija gydyti vaikai, kuriems
diagnozuota jgimta kluby displazija (TLK-10-am uzkoduota Q65.0), sekti rentgeno-
logiskai bent 1,5 metus. | tyrimg nejtraukti per sekimo laikotarpj operuoti dél kluby
patologijos vaikai bei turintys gretutiniy raidos ar muskuloskeletinés sistemos pazei-
dimy. Kiekvienas klubas iStirtas pries ir po gydymo, iSmatavus acetabulinj indeksg (Al)
laipsniais (vertinama gtizduobé), jvertinus migracijos indeksg (Ml) procentais bei gautus
duomenis sugrupavus pagal patologijos sunkuma; po gydymo klubai suskirstyti pagal
Tonnis klasifikacijg. Rezultaty skirtumy tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas
naudojant Chi kvadrato kriterijy, neparametriniy grupiy palyginimui taikytas Wilcoxon
testas, koreliacija vertinta pagal Spearman koeficientg. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS 22.0 programy pakets.
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Rezultatai. Rasti 27 jgimta kluby displazija sirge ir uzdara repozicija gydyti vaikai.
Tyrimo kriterijus atitiko 14 vaiky — jvertinti 18 kluby tiesinése dubens rentgenogra-
mose pries ir 28 po gydymo. UZzdara kluby repozicija atlikta nuo 1 iki 21 mén. amZiuje
(vidutiniskai 6,9 meén.). Po gydymo acetabulinis bei migracijos indeksai statistiskai
reikSmingai sumazéjo tarp tiriamyjy (p=0,1 ir p=0,002, atitinkamai), bet Al grupése
pagal patologijos — ne (p=0,793). PrieS gydyma pagal Al patologija nustatyta 61%
kluby, i$ kuriy 50% — sunki; po gydymo — 71%, i$ kuriy 46% — sunki. Vertinant Ml pries
gydyma 71% kluby buvo panire arba iSnire; po gydymo pusé kluby buvo displastiski,
o panire arba iSnire — 33%. Vienam klubui nepavyko nustatyti migracijos indekso bei
Tonnis grupés. Pagal Tonnis klasifikacijg, 82% kluby priskirti | grupei — be patologijos.
Nerasta koreliacijos tarp Al ir amZiaus uzdaros repozicijos metu (p=0,402). Gauti rent-
genologiniai duomenys nepriklauso nuo to, ar pries uzdarg repozicijg buvo taikomas
tempimas (p>0,05).

ISvados. Po uzdaros repozicijos rentgenologiniai displazijos duomenys pageréja,
taciau jie nepasiekia normos riby. Gizduobés formavimasis nepriklauso nuo amziaus
repozicijos metu. Tempimas, taikomas prie$ uzdarg repozicijg, nejtakoja gydymo
rentgenologiniy rezultaty.

VAIKU DISTALINES DILBIO DALIES LUZIU
PAPLITIMAS BEI GYDYMAS

Darbo autorius (-iai): Raminta MARTINAITYTE, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Kestutis SANIUKAS, VU MF Gastroenterologijos, nef-
rologijos ir chirurgijos klinika, Mindaugas JASIUKEVICIUS, VUL SK Vaiky ligoniné

Darbo tikslas: Palyginti vaiky distalinés dilbio dalies |0Ziy paplitima bei gydyma
VUL SK Vaiky ligoninéje.

Darbo metodika: Atliktas aprasomasis tyrimas. Atrinkti vaikai, 2013 metais VUL
SK Vaiky ligoninéje gydyti dél distalinés dilbio dalies |GZio, diagnozéje pagal TLK-10-am
uzkoduoto kaip stipinkaulio apatinés dalies IGzis (S52.5) arba alklinkaulio ir stipinkaulio
apatiniy daliy GZis (S52.6). ] tyrimg nejtraukti pakartoting |GZj arba dauginius rankos
kauly lGZius patyre vaikai. Distalinés dilbio dalies lGZiai gydyti uzdaros repozicijos badu
(neoperacinis gydymas) arba naudojant KirSnerio vielas nepavykus ltGZgaliy reponuoti
uzdaruoju bidu (operacinis gydymas), po repozicijos dilbiai imobilizuoti gipso longete
arba gipso tvarsciu. Vaikai pagal amziy suskirstyti j tris grupes: 0-7 m., 7-14 m., 14—
18 m. Rezultaty skirtumy tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant
Chi kvadrato kriterijy, neparametriniy grupiy palyginimui taikytas Mann-Whitney U
testas. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 programy paketu.
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Rezultatai: 2013 metais VUL SK Vaiky ligoninéje dél dilbio distalinés dalies
|GZio buvo gydyti 64 vaikai, i$ kuriy 45 (70%) buvo berniukai ir 16 (30%) — mergaités
(p<0,001). Dazniausiai |GZj patyré 7-14 mety vaikai (amziaus vidurkis 10,6 m.). Abiejy
dilbio kauly lGzis pasitaiké Siek tiek dazniau, nei tik stipinkaulio (35 ir 29, atitinkamai).
KirSnerio vielos gydymui buvo naudotos vyresniems nei 7 m. vaikams 9-iais atvejais —
5-iems berniukams ir 4-ioms mergaitéms. 10-Ciai vaiky prireiké pakartotiny repozicijy,
i$ kuriy vienam — po KirSnerio viely pasalinimo. Vaikai ligoninéje praleido nuo 1 iki 7
dieny (mediana — 1 d.), visas gydymas uztruko nuo 4 iki 15 sav. (mediana — 6 sav.),
jis nepriklausé nuo naudotos imobilizacijos, kartotinos repozicijos ar lyties. Operuoti
vaikai statistiskai patikimai ilgiau buvo ligoninéje bei jy IGZiai gijo ilgiau nei neoperuoty
(p<0,001). S52.6 tipo lGZis reikSmingai ilgiau gijo 7-14 m. vaiky grupéje nei S52.5, o
17-18 m. grupéje — atvirksciai (p=0,006 ir p=0,024, atitinkamai).

ISvados: Distalinés dilbio dalies 1GZj daZniausiai patyré 7-14 m. berniukai. Ope-
ruoti vyresni vaikai, po operacijos stebétas ilgesnis hospitalizavimo bei gijimo laikas.
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Alergologijos ir klinikinés imunologijos grupé

INFORMACIJOS ALERGOLOGIJOS IR KLINIKINES
IMUNOLOGIJOS TEMOMIS AKTUALUMAS

Darbo autorius (-iai): Justina RUDYTE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. V. KVEDARIENE, gyd. rez. G. PAULIKAITE, VU MF Infek-
ciniy, kratinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti aktualiausias alergologijos ir klinikinés imunologijos
(AKI) temas,kuromis labiausiai domisi jvairiy specialybiy gydytojai, slaugytojai ir ne
medicinos darbuotojai.

Darbo metodika. Anoniminé anketiné apklausa vykdyta 2016 m. spalio—2017 m.
kovo ménesiais. Dalyvavo 181 gyventojas: 1 grupé (gr.) — gydytojai, 2 gr. — slaugytojai,
3 gr. — ne medicinos darbuotojai. Anketg sudaré 12 temy apie AKl ligas, bikles, kurias
apklaustieji jvertino balais pagal savo doméjimosi lygj nuo 0 iki 10 (0—4 — nedomina,
5-10 — domina). Duomenys apdoroti SPSS20.0 (statistiskai patikima, kai p<0,05).

Rezultatai. Apklaustyjy amziaus vidurkis 35 m+15 m. Moterys sudaré 77,3 proc.,
vyrai—22,7 proc. visy tiriamuyjy. Apklausoje dalyvavo: 1 gr.— 53 (29,3 proc.), 2 gr.— 30
(16,6 proc.) ir 3 gr.— 79 (43,6 proc.), 19 (10,5 proc.) specialybés nenurodé.

Gydytojai Slaugytojai Ne medikai
Temal/tirtieji Domisi: Domisi: Domisi:

N (proc.) N (proc.) N (proc.)
Alerginé sloga 29 (72,5) 22 (84,6) 35(58,3)
Alerginés odos ligos 36 (87,8) 22 (88,0) 48 (75,0)
Medikamentiné alergija 31(75,6) 23 (92,0) 34 (55,7)
VabzdZiy alergija 29 (72,5) 23 (88,5) 37 (60,7)
Anafilaksinés reakcijos 29 (74,4) 23(92,0) 24 (40,7)
Nauji vaistai 31(77,5) 22 (88,0) 35 (58,3)
Nauji diagnostikos metodai 36 (94,7) 24 (92,3) 38 (63,3)
Naujos priemones, skirtos aler-

N ) 33 (84,6) 23(92,0) 30 (50,0)

gijos gydymui
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Gydytojai Slaugytojai Ne medikai
Tema/tirtieji Domisi: Domisi: Domisi:

N (proc.) N (proc.) N (proc.)
Medicininé dokumentacija 20 (54,1) 16 (64,0) 16 (27,1)
Imunodeficitai 25 (86,2) 15 (83,3) 35 (70,0)
Imuniteto stiprinimas 27 (87,1) 17 (89,5) 47 (87,0)
E/Lesc;llskamentmes alergijos 48 (92,3) 28 (93,3) 59 (77,6)

ISvados. Medicinos darbuotojus labiausiai domina informacija apie naujus
diagnostikos metodus ir naujas alergijos gydymo priemones, alergines odos ligas,
imuniteto stiprinima. Gydytojai domisi imunodeficity, o slaugytojai — medikamentinés
alergijos ir anafilaksiniy reakcijy temomis. Ne medicinos darbuotojams aktualiausios
temos yra imuniteto stiprinimas ir alerginés odos ligos. Apklaustuosius maZiausiai
domina informacija apie medicinine dokumentacijg. Dauguma apklaustyjy mano, kad
alergijos pasas yra reikalingas kiekvienam, turin¢iam alergija.

HIPERSENSIBILIZACIJA SULFANILAMIDAMS
TARP VISU ALERGIJAI VAISTAMS TIRTUJU
VUL SK 2000-2016 METAIS

Darbo autorius (-iai): Andrius KONTRIMAS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): Dr. Violeta KVEDARIENE, VU MF Infekciniy ir kratinés ligy,
dermatologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti sulfanilamidy grupés vaisty sukeliamy alerginiy reakcijy
dazn;.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis 20002016 m. VUL SK konsultuoty
pacienty medikamentinés alergijos klausimyny tyrimas. ISnagrinétos 1825 anketos ir
atrinkti pacientai, kuriems stebétos alerginés reakcijos dél sulfanilamidy vartojimo. Tirti
amziaus ir lyties rysiai, palygintos sulfanilamidy ir kity vaisty grupiy sukelty alerginiy
reakcijy klinikinés formos. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS Statistics v20 programa.

Rezultatai. ISnagrinéjus 1825 anketas vyrai kreipési 279 ir moterys 1546 atvejais.
Vidutinis tirtyjy amzius — 48,65 m. (+14,965 proc.). Alerginés reakcijos dél sulfanilamidy
vartojimo stebétos 22 (1,21 proc.) pacientams: 20 (1,29 proc.) motery ir 2 (0,71 proc.)
vyrams. 17 (77,27 proc.) pacienty kreipési dél antibiotiky (sulfamethoxazoli et tri-
methoprim) sukelty reakcijy, 5 (22,73 proc.) dél kity cheminiy grupiy vaisty (du dél
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sulfasalazino, po vieng dél prestarium, sulfadiazino, furosemido). 16 atvejy stebéta
makulopapuliné egzantema, 3 atvejais — dilgéliné, 2 atvejais — niezulys ir po kartg
vaskulitas, bronchospazmas, pislés, karsciavimas, uzkimimas, pykinimas bei galvos
svaigimas. Vidutinis ligoniy, kuriems stebétos sulfanilamidy grupés sukeltos reakcijos,
amzius — 54,09 (+13,72) metai (motery — 54,3 (+14,4), vyry — 52 (+0)). Statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp Siy amziy vidurkiy nestebimas p=0,827. Sulfanilamidams
alergisky pacienty amziaus vidurkis statistiSkai reikSmingai nuo bendro amzZiaus vi-
durkio nesiskiria, p=0,083. Lyties daznis tarp Siy grupiy statistiSkai reikSmingai taip
pat nesiskiria, p=0,416.

ISvados. Alerginés reakcijos sulfanilamidams yra retos. Dazniau stebimos mote-
rims nei vyrams. DaZniausia klinikiné reakcijy forma yra makulopapuliné egzantema.
ReikSmingo amziaus ir lyties skirtumo, lyginant su kity vaisty grupiy sukeliamomis
reakcijomis, nestebima.

MEDIKAMENTINES ALERGIJOS PAPLITIMAS
TARP VILNIAUS SUAUGUSIUJU IR VAIKU

Darbo autorius (-iai): Eimantas MUNDINAS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): Dr. Violeta KVEDARIENE (VUL SK Pulmonologijos ir alergo-
logijos centras, VU MF Infekciniy, kritinés ligy, dermatovenerologijos ir alergo-
logijos klinika), gydytoja — rezidenté Milda DUMCIUTE (VUL SK Pulmonologijos
ir alergologijos centras).

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti vaisty sukeltos alergijos bei kity nepageidau-
jamuy reakcijy daznj ir savybes tarp Vilniaus miesto suaugusiyjy ir vaiky.

Darbo metodika. 2017 m. atlikta anoniminé anketiné 300 Vilniaus miesto gy-
ventojy apklausa. Anketg sudaré 19 klausimy apie tiriamyjy demografinius rodiklius,
alerginiy ligy paplitimg, alergijos vaistams simptomus ir kitas savybes bei Sios alergijos
diagnostikos ypatumus. Statistiniai duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010
ir IBM SPSS 20.0 programos.

Rezultatai. IS visy apklaustyjy, 150 buvo vaikai (72 mergaités ir 78 berniukai,
vidutinis amZius 11,2+4,76) ir 150 suaugusieji (87 moterys ir 63 vyrai, vidutinis amZius
38,17+12,97). 14,0 proc. vaiky tévy ir 10,7 proc. suaugusiyjy nurode turintys alergija
bent vienam vaistui. Dazniausiai (atitinkamai 9,3 proc. ir 6,0 proc.) alergenu jvardijo
antibiotiky grupés preparatg, taciau statistiSkai reikSmingai skyrési tik vietiniams
anestetikams sukeltos alerginés reakcijos daznis (0 proc. vaiky ir 2,7 proc. suaugu-
siyjy, p<0,05). Odos pokyciai (bérimai, niezulys, paraudimas, edema) buvo nurodomi
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kaip labiausiai paplitusi alergijos vaistams klinikiné iSraiska (atitinkamai 76,2 proc. ir
37,5 proc. alergisky vaiky ir suaugusiyjy, p<0,05). Akiy, nazofaringiniai, respiraciniai,
gastrointestaliniai ir anafilaksijos simptomai pasitaiké reciau bei buvo panasis tarp
grupiy. 16 iS 21 vaiky ir 6 iS 16 suaugusiyjy (p<0,05) nurodé, jog alergijg vaistams
jiems diagnozavo gydytojas, taciau is jy tik 31,25 proc. vaiky ir 16,7 proc. suaugusiyjy
konsultuoti alergologo. IS visy alergines reakcijas vaistams patyrusiy apklaustyjy, aler-
gologiniais tyrimais diagnozé patvirtinta tik 23,8 proc. vaiky ir 6,25 proc. suaugusiyjy.

ISvados. Vaisty sukelta alergija dazniau pasireiské vaiky grupéje negu suaugu-
siyjy (14,0 proc. ir 10,7 proc.). Dazniausi kaltininkai — antibiotikai, taciau statistiskai
reikSmingai skyrési tik alerginiy reakcijy vietiniams anestetikams paplitimas (0 proc. ir
2,7 proc.). Odos reakcijos dominavo abejose grupése, taciau Zenkliai reciau pasitaiké
tarp suaugusiyjy. Vaiky grupéje reikSmingai dazniau nurodoma, jog alergija diagnozuota
gydytojo, taciau tik ketvirtadalis atvejy patvirtinta alergologiniais tyrimais.

SENSIBILIZACIJA ZIEDADULKIU ALERGENAMS
TARP SERGANCIUJU SIENLIGE

Darbo autorius (-iai): Lukas RACINSKAS, V kursas, Marija SARABARINA, V kursas,
Kamilé STOSKUTE, V kursas

Darbo vadovas (-ai): Prof. Rita DUBAKIENE, VU MF Infekciniy ir kratinés ligy,
dermatologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti sensibilizacijos Ziedadulkéms paplitimg tarp ligoniy,
serganciyjy Sienlige.

Darbo metodika. Darbe naudota 2006—2009 metais ES 6 BP EuroPrevall projekto
medZziaga. Tyrime dalyvavo 179 asmenys, sergantys Sienlige. Tyrimo metu analizuojami
specifiniai IgE kraujo serume, gauti panaudojant ImmunoCAP100 (Phadia/Thermofis-
her). Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel programa.

Rezultatai. Nustatyta, kad 154 (86,03%) tiriamyjy sensibilizuoti berzo Ziedadulkiy
alergenams, 116 (64,8%) motiejuko alergenams, 116 (64,80%) pelyno, 102 (56,98%)
ambrozijos, 96 (53,63%) alyvmedzio, 74 (41,34%) klevalapio platano, 69 (38,55%)
balandos, 66 (36,87%) sienZolés ir 52 (29,05%) kipariso alergenams.

ISvados. DidZiausias procentas serganciyjy Sienlige yra sensibilizuoti berzo aler-
genams. Apie pusé tiriamyjy sensibilizacija stebima motiejuko, pelyno, ambrozijos
ir alyvmedzio alergenams. Apie trecdalis tiriamuyjy sensibilizuoti klevalapio platano,
balandos, sienzolés ir kipariso Ziedadulkiy alergenams.
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SENSIBILIZACIJA BUITINIAMS ALERGENAMS
TARP SERGANCIUJU SIENLIGE

Darbo autorius (-iai): Lukas RACINSKAS, V kursas, Marija SARABARINA, V kursas,
Kamilé STOSKUTE, V kursas

Darbo vadovas (-ai): Prof. Rita DUBAKIENE, Pulmonologijos ir alergologijos
centras, Infekciniy ir kratinés ligy, dermatologijos ir alergologijos klinika, Vilniaus
universitetas.

Darbo tikslas. Nustatyti sensibilizacijos paplitimg buitiniams alergenams (Suns
ir katés epidermiui, bei dulkiy erkei) tarp serganciyjy Sienlige.

Darbo metodika. Darbe naudota 2006—2009 metais ES 6 BP EuroPrevall projekto
medZziaga. Tyrime dalyvavo 179 asmenys, sergantys Sienlige. Tyrimo metu analizuojami
specifiniai IgE kraujo serume, gauti panaudojant ImmunoCAP100 (Phadia/Thermofis-
her). Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel programa.

Rezultatai. sergantys Sienlige daugiausiai sensibilizuoti Suns alergenui 58,65 proc.
(n=105), katés 47,49 proc. (n=85), o maziausiai namy dulkiy erkéms 44,69 proc. (n=80).

ISvados. Apie pusé seganciyjy Sienlige yra sensibilizuti bent vienam buitiniam
alergenui. DazZniausia sensibilizacija yra Suns alergenui.

SENSIBILIZACIJA MAISTO ALERGENAMS
TARP SERGANCIUJU SIENLIGE

Darbo autorius (-iai): Lukas RACINSKAS, V kursas, Marija SARABARINA, V kursas

Darbo vadovas (-ai): Prof. Rita DUBAKIENE, VU MF Infekciniy ir kratinés ligy,
dermatologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti sensibilizacijos paplitimg maisto alergenams tarp ser-
ganciyjy Sienlige.

Darbo metodika. Darbe naudota 2006—2009 metais ES 6 BP EuroPrevall projekto
medZziaga. Tyrime dalyvavo 179 asmenys, sergantys Sienlige. Tyrimo metu analizuojami
specifiniai IgE kraujo serume, gauti panaudojant ImmunoCAP100 (Phadia/Thermofis-
her). Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel programa.

Rezultatai. Tirta sensibilizacija maistui jvairiose grupése (riesuty, darzoviy, javy
kultdry, ankstiniy, sékly, vaisiy ir kity maisto produkty). Riesuty grupéje 84,36%
(n=151) yra sensibilizuoti lazdyno rieSutams, 48,60% (n=87) —Zemés riesutams, 26,82%
(n=48) — graikiniams rieSutams. DarZoviy grupéje 57,54% (n=103) sensibilizuoti salie-
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rui, 53,63% (n=96) — morkai ir 42,46% (n=76) pomidorui. Javy kultiry grupéje 31,28%
(n=56) sensibilizuoti kvie¢iams, 28,49% (n=51) — kukuruzams, 25,70% (n=46) — grikiams.
Sekly grupéje 44,12% (n=79) sensibilizuoti sezamo sékloms, 29,05% (n=52) —saulégrazy
sékloms, 22,35% (n=40) — aguony sékloms ir 15,08% (n=27) — garstyCioms. Ankstiniy
grupéje 24,58% (n=44) sensibilizuoti sojos pupeléms ir 21,23% (n=38) — lesSiams. Vaisiy
grupéje 69,27% (n=124) sensibilizuoti persikui, 57,54% (n=103) — obuoliams, 44,69%
(n=80) — kiviui, 26,26% (n=47) — bananui ir 20,67% (n=37) — melionui. Kity maisto
produkty grupéje nustatyta sensibilizacija kreveciy alergenams — 22,35% (n=40),
8,94% (n=19) — pienui, 6,70% (n=12) — menkei ir 6,15% (n=11) — kiausinio baltymui.

ISvados. sergantys Sienlige daZniausiai yra sensibilizuoti lazdyno rieSutams ir per-
sikui. Apie puseé tiriamuyjy turi sensibilizacijg Zemés riesuty, saliery, morky, pomidory,
sezamo sékly, obuoliy ir kivi alergenams.

Dermatovenerologijos grupé

MASTOCITOZES DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO PATIRTIS

Darbo autorés: Greta STANKUTE (medicina, 5 k.), Vaiva SIMKUTE (medicina, 5k.),
Zivilé VIEVERSYTE (medicina, 5 k.)

Darbo vadovai: Prof. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy ligy,
kratinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika) gyd. rez. Emilija
SERPYTIENE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. Jvertinti odos (OM) ir sisteminés mastocitozés (SM) charakteristi-
kas, ligos klinikines formas, lydincius simptomus, diagnostika, taikytg gydyma.

Darbo metodika. 2012—-2015 m. VUL SK Dermatovenerologijos centre (DVC) at-
liktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti 56 pacientai, sergantys sistemine ir odos
mastocitoze. Duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel 2013 programa.

Rezultatai. Tyrimo grupe sudaré 45 proc. (n=18) vyry ir 55 proc. (n=22) motery,
serganciy OM bei 31 proc. (n=5) vyry ir 69 proc. (n=11) motery — SM. DidZiausias
sergamumas OM pastebétas vaikams iki 5 mety 40 proc. (n=16) ir vyresniems nei
18 m. — 47,5 proc. (n=19). Visi, sergantys SM 100 proc. (n=16), buvo vyresni nei
18 mety. Pigmentiné dilgéliné nustatyta 47,5 proc. (n=19), odos mastocitoma 30 proc.
(n=12), teleangiectasia macularis eruptiva perstans 22,5 proc. (n=9). SM — piktybiné
mastocitoma 56 proc. (n=9), putliyjy lgsteliy sarkoma 38 proc. (n=6), piktybiné mas-
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tocitozé 6 proc. (n=1).,,Darier”simptomas rastas 77,5 proc. (n=31) OM pacientams ir
18,75 proc. (n=3) SM. Odos bérimas pasireiské 38 proc. (n=6) serganciy SM. Pagrindiniai
lydintys OM simptomai: dirglumas 25 proc. (n=10), kar$¢io bangos 15 proc. (n=6), o
SM — gastrointestiniai 44 proc. (n=7), hepatomegalija 19 proc. (n=3). Diagnozuojant
OM, teigiama triptazé rasta 15 proc. (n=6). Odos biopsija atlikta 45 proc. (n=18), KC
biopsija 15 proc. (n=6). SM diagnozuotas triptazés padidéjimas 43,75 proc. (n=7),
odos biopsija atlikta 31,25 proc. (n=5), o KC biopsija — 68,75 proc. (n=11). Dazniausiai
taikytas simptominis gydymas: OM — antihistaminiais vaistais 27,5 proc. (n=11), foto-
terapija 10 proc. (n=4), GKK 7,5 proc. (n=3), o SM — alfa interferonas 50 proc. (n=8),
fototerapija ir GKK po 18,75 proc. (n=3).

ISvados. Dél odos mastocitozés dazniau kreipési j DVC vaikai iki 5 mety, SM — vy-
resni nei 18 m., is kuriy daZzniau serga moterys. Daugiausiai nustatytas OM tipas buvo
pigmentiné dilgéliné, o SM — piktybiné mastocitoma. Odos biopsija buvo reikSmingiau-
sias tyrimas diagnozuojant OM, o sisteminés mastocitozés atveju —kauly ¢iulpy biopsija.

SIZOFRENIJA IR DEPRESIJA SERGANCIUJU ODOS
IR JOS PRIEDUY BUKLES [VERTINIMAS

Darbo autorius: Alina VILKAITE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovai: Prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy,
kratinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. E. DLUGAUS-
KAS (VU MF Psichiatrijos klinika), gyd. rez. Aisté AUDICKAITE (VU MF, VUL SK
Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas: [Sanalizuoti Sizofrenija ir depresija serganciyjy dermatologiniy ligy
paplitimg, odos, nagy, plauky pakitimus, jy gydyma ir sgsaja su psichine liga.

Darbo metodika: Anoniminé anketiné apklausa atlikta 2017 m. psichiatrijos
stacionaruose Klaipédoje ir Vilniuje. Anketa pildyta tyréjo remiantis respondenty at-
sakymais ir jvertinus objektyvig odos, jos priedy bikle. Duomenys analizuoti SPSS 22.0
programa. Patikimumas apskaiciuotas naudojant Fisher ir Chi kvadrato testus (p<0,05).

Rezultatai: Apklausti 98 pacientai, amzZiaus vidurkis 47,5+16,8. IS jy 48 proc.
(n=47) Sizofrenija (44,7 proc. motery ir 55,3 proc. vyry) ir 52 proc. (n=51) depresija
serganciyjy (atitinkamai 70,6 proc. ir 29,4 proc.). Odos pakitimai nustatyti 81,6 proc.
(n=80) respondenty: odos sausumas (48,9 proc. Sizofrenija ir 52,9 proc. depresija
serganciyjy), pleiskanojimas (atitinkamai 42,5 proc. ir 25,5 proc.), paraudimai (atitin-
kamai 48,9 proc. ir 27,5 proc.), niezéjimas (atitinkamai 36,2 proc. ir 29,4 proc.). Daz-
niausia niezéjimo vieta — galvos plaukuotoji dalis (50 proc. (n=16)). Plauky paZeidimais
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skundési 79,6 proc. (n=78) pacienty: intensyvus slinkimas (46,0 proc. Sizofrenija ir
51,0 proc. depresija serganciyjy), pleiskanojimas (atitinkamai 51,0 proc. ir 35,3 proc.),
plikimas (atitinkamai 36,2 proc. ir 17,6 proc.). Nagy pakitimai nustatyti 51 proc. (n=50)
respondenty: lGzinéjimas (25,5 proc.) dazniausias tarp Sizofrenija serganciyjy, nely-
gumai (31,4 proc.) — tarp depresija serganciyjy. Odos (p=0,169), plauky (p=0,838),
nagy (p=0,993) pakitimai statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp Sizofrenija ir depresija
serganciyjy. Susirgus psichine liga 31,6 proc. (n=31) pacienty pastebéjo pakitimus
odoje, 29,6 proc. (n=29) —plaukuose, 5,1 proc. (n=5) — naguose. Dél jvardinty pakitimy
25,5 proc.(n=25) respondenty kreipési j gydytoja (isS jy 18,4 proc. (n=18) j dermato-
venerology, 4,1 proc. (n=4) — psichiatrg). Dermatologinés ligos nustatytos 33,7 proc.
(n=33) respondenty, dazniausios: akné 16,3 proc. (n=16), psoriazé — 9,2 proc. (n=9),
grybeliné infekcija — 6,1 proc. (n=6).

ISvados: Dauguma pacienty turéjo odos, plauky pazeidimy, pusé nurodé nagy
pakitimus. Trec¢daliui pacienty plauky, odos pakitimai atsirado susirgus psichine liga.
Ketvirtadalis dél jvardinty nusiskundimy kreipési j gydytoja, dazniausiai j dermatove-
nerologg. Trecdaliui visy respondenty nustatytos dermatologinés ligos. Nenustatéme
patikimos sgsajos tarp odos, nagy, plauky pakitimy ir Sizofrenija, depresijg serganciyjy.

ODOS IR VENERINIU LIGU SPEKTRAS BEI
TENDENCIJOS VUL SK DVC 2006 IR 2016 M.

Darbo autorius: Auréja BAREIKYTE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovai: Prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy,
kritinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Jurgina
USELIENE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas: jvertintiiriSnagrinéti odos ir veneriniy ligy spektra bei tendencijas
2006 ir 2016 metais VULSK DVC.

Darbo metodika: atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo tirti 2006 ir
2016 metais VUL SK DVC ambulatoriskai apsilanke ir hospitalizuoti pacientai. ISnagrinéta
44938 ambulatoriniy bei 1599 hospitalizuoty ligoniy. Aprasomoji statistika atlikta su
»Microsoft Excel” ir SPSS v21 programomis.

Rezultatai: Ambulatoriniy pacienty kiekis 2016 metais buvo 31 proc. didesnis
nei 2006 m. (n=26463 ir n=18475). Uzdegiminiy odos ligy 2016 metais padaugéjo
37 proc. (n=8559, n=13576). Papuloskvamoziniy uzdegiminiy ligy 2016 m. buvo
21 proc. daugiau (n=4309, n=3407), akneforminiy — 54 proc. (n=3364, n=1562), au-
toimuniniy — 45 proc. (n=376, n=208), dermatity — 41 proc. (n=3949, n=2340), kity
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uzdegiminiy ligy — 45 proc. (n=1099, n=609) daugiau nei 2006 m. Statistiskai reikSmingas
skirtumas dermatoonkologijoje — neoplastiniy pokyciy odoje 2016 metais nustatyta
93 proc. daugiau nei 2006 m. (n=10398 ir n=706) (p=0,000). Apgamy 2016 metais
nustatyta 96 proc. (n=2594, n=98), o keratoziy — 95 proc. (n=1018, n=51) daugiau nei
2006 m. Lytiskai plintanciy infekcijy kiekis 2016 metais sumaZzéjo 42 proc. (n=2670,
n=1560). 2006 m. hospitalizuoty pacienty amziaus vidurkis buvo 6218 m., 0 2016 m.
hospitalizuoti jaunesni pacientai (5617 m.). ] Dermatovenerologijos skyriy 1,3 karto
daZniau stacionarizuoti vyrai (n=901) nei moterys (n=710). 2016 metais statistiskai
reikSmingai maziau pacienty hospitalizuoty dél infekciniy ligy (p=0,000). Uzdegiminés
ligos sudaré 88 proc. visy hospitalizuoty atvejy (n=1413). IS jy pati dazniausia diagnozé
buvo psoriazé, kuri 2006 m. sudaré 53 proc. visy hospitalizacijy (n=379), 0 2016 m. —
49,7 proc. (n=348).

ISvados: Ambulatoriniy pacienty kiekis 2016 m. padidéjo 1,4 karto, lytiskai
plintanciy infekcijy nustatyta 1,7 karto maziau. 2016 m. Zymus pokytis dermatoon-
kologijoje — 14,7 karty daugiau pacienty kreipési dél odos navikiniy dariniy. 2006 ir
2016 metais pagrindiné hospitalizacijos priezastis — uzdegiminés odos ligos. Dazniausia
diagnozé — psoriazé. 2016 m. maziau pacienty hospitalizuota dél infekciniy ligy.

SERGANCIUJU AKNE GYVENIMO KOKYBES
PRIKLAUSOMYBE NUO PASIRINKTO SPECIALISTO
IR GYDYMO EFEKTYVUMO

Darbo autoriai: André LIDEIKAITE (medicina, 5 k.), Anastasija MALEVIC (medi-
cina, 5k.)

Darbo vadovas: Assoc. Prof. Dr. Rita GANCEVICIENE (VU MF Infekciniy, kratinés
ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika)

Darbo tikslas: ISsiaiSkinti aknés daromos jtakos pacienty gyvenimo kokybei
priklausomybe nuo pasirinkto specialisto ir gydymo efektyvumo.

Darbo metodika: 2015-2017 m. VUL SK Dermatovenerologijos centre, penkiose
Vilniaus miesto privaciose klinikose ir trijuose kosmetologiniuose kabinetuose atliktas
anoniminis anketinis tyrimas. Originalioje anketoje buvo pateikta 14 sudétiniy klausimy
bei Dermatologinio gyvenimo kokybés indekso anketos klausimai. Duomenys apdoroti
Microsoft Exel programa, duomeny analizé atlikta SPSS® programa. Skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai: | tyrimg jtraukti 263 respondentai, sergantieji akne: 180 motery
(68,44 proc.) ir 83 vyrai (31,56 proc). Vidutinis apklausoje dalyvavusiyjy amzius —21 m.
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Vidutinis aknés pasireiSkimo amZius tarp tiriamyjy — 15 m. DaZniausiai pasireiské
lengva-komedoniné (63,7 proc.) aknés forma, reciausiai — sunki mazgeliné-palinéliné
(9,8 proc.). Aknés isSbérimai dazZniausiai lokalizavosi visame veide (45,2 proc.) arba
kaktoje (45,6 proc.). Dermatologinio gyvenimo kokybés indekso (DGKI) anketos balai
iSsidésté nuo 0 iki 24. DGKI vidurkis motery grupéje — 8,87, vyry — 9,06, statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp lyCiy nenustatyta (p=0,23). Dazniausiai aknés jtaka Zmogaus
gyvenimui buvo nedidelé ar vidutiné (po 29,65 proc.). Reciausiai akné turéjo labai
didele jtaka Zmogaus gyvenimui arba i$ vis jos neturéjo (po 6,09 proc.). Daugiausiai
pacienty dél aknés jautési nusimine, susigéde, drovis ar liddni (19,75%). Maziausiai
akné trukdé seksualiniams santykiams (5,27%). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
akne serganciyjy gyvenimo kokybés ir pasitenkinimo dermatologo (p=0,816) bei
kosmetologo (p=0,092) gydymo efektyvumu nenustatyta. Tarp pasirinkto specialisto
(dermatovenerologo ar kosmetologo) ir gyvenimo kokybés nenustatyta statistiskai
reikSmingos priklausomybés (p=0,619).

ISvados: Nenustatyta priklausomybés tarp serganciyjy akne gyvenimo kokybés
ir pasirinkto specialisto ar gydymo efektyvumo.

NERIMO, DEPRESIJOS, SAVIZUDYBINIU MINCIU
PAPLITIMAS IR GYVENIMO KOKYBES IVERTINIMAS
TARP PACIENTU, SERGANCIU VEIDO DERMATOZE-
MIS: AKNE, ROZINE, AKNEI IR ROZINEI ARTIMOMIS
LIGOMIS (PERIORALINIU DERMATITU, FOLIKULITU)

Darbo autorius (-iai). Laura LUKAVICIUTE (medicina, 5 k.), Petras NAVICKAS
(medicina, 5 k.)

Darbo vadovas (-ai). Doc. dr. Rita GANCEVICIENE (VU MF Infekciniy, kratinés
ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti nerimo depresijos, savizudybiniy minciy paplitimg
tarp akne, rozine, aknei ir rozinei artimomis ligomis serganciy pacienty ir jvertinti jy
gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. 2016—-2017 m. atlikta dermatozémis serganciy pacienty ano-
niminé anketiné apklausa Vilniaus ambulatorinése dermatovenerologines paslaugas
teikianciose gydymo jstaigose. Tyrimo anketa sudaré: sociodemografiniai, aknés
charakteristikos klausimai, adaptuota Lietuvai ,,Nerimo ir depresijos skalé” (HADS),
Dermatologiné gyvenimo kokybés indekso anketa (DLQI), papildomi klausimai apie
savizudybines mintis. Duomenys apdoroti Excel 2013 ir SPSS v21 programomis.
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Rezultatai. IStirti 427 respondentai: 77,8 proc. motery, 22,2 proc. vyry. 255
sirgo akne, 94 — rozine, 38 — folikulitu, 40 — perioraliniu dermatitu. Odos liga turéjo
jtakos gyvenimo kokybei 96,5 proc. pacienty serganciy akne, 92,6 proc. serganciy
rozine, 84,2 proc. serganciy folikulitu, 92,5 proc. serganciy perioraliniu dermatitu.
Nerimo sutrikimas nustatytas 38,4 proc. pacienty serganciy akne, 37,2 proc. —roZine,
31,6 proc. — folikulitu, 32,5 proc. — perioraliniu dermatitu. Depresijos sutrikimas nu-
statytas 23,1 proc. pacienty serganciy akne, 31,9 proc. —rozine, 18,4 proc. — folikulitu.
Depresijos sutrikimas sergantiems perioraliniu dermatitu nenustatytas. Savizudybi-
nes mintis akné kélé 12,9 proc. asmeny, roziné — 6,4 proc., folikulitas — 15,8 proc.,
perioralinis dermatitas — 2,5 proc. DidZiausig jtaka gyvenimo kokybei ir didZiausig
nerimastinguma kélé akné —vidutiniskai 10,6 (DLQI) ir 6,68 balai (HADS—A). DidZiausias
depresiskumas stebétas tarp serganciy roZine — vidutiniskai 4,95 balai (HADS-D). Ras-
tas statistiskai reikSmingas silpnas tiesioginis rysys tarp roZinés sunkumo ir gyvenimo
kokybés (rho=0,289, p=0.005), nerimastingumo (rho=0.262, p=0.01), depresiskumo
(rho=0.366, p<0.001) sunkumo. Gyvenimo kokybés rezultatai statistiskai reikSmingai
koreliavo su nerimastingumo (rho=0,345 - 0,6) ir depresiskumo (rho=0,302 — 0,602)
balais tarp keturiy dermatoziy, iSskyrus perioralinj dermatitg ir depresiskuma. Be to,
nerimastingumo sunkumas koreliavo su depresiskumo (rho=0,429 —0,867) sunkumu
vertinant visas tirtas odos ligas.

ISvados. DidZiausias nerimastingumas bei ryskiausia zalg gyvenimo kokybei ste-
béta tarp serganciy akne. DidZiausias depresiSkumas nustatytas sergantiems rozine,
o savizudybinés mintys daZzniausios tarp serganciy folikulitu. Perioralinis dermatitas
turéjo maziausiai jtakos nerimastingumui, depresiskumui, savizudybinéms mintims
bei gyvenimo kokybei i$ visy tirty dermatoziy.

TRANSPLANTUOTU PACIENTUY ODOS BUKLES
IR GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autorius(-iai): Gintaré ZELNYTE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovas(-ai): Gyd. Inga KISIELIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, der-
matovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. Rez. Rasa Aurelija VANKEVICIOTE
(VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas: ISsiaiskinti, su kokiomis odos problemomis susiduria pacientai po
organy transplantacijos; jvertinti dermatologinj gyvenimo kokybés indeksg (DLQI) bei
veiksnius, turincius jtakos DLQJ; issiaiskinti odos prieziGros ypatumus bei jvertinti, ar
pacientams pakanka informacijos apie odos priezilra.
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Darbo metodika: Anonimine anketine apklausg uzpildé 125 pacienty asociacijos
,Gyvastis” nariai. Anketg sudaré 2 dalys: | dalis — DLQI klausimynas, Il dalis — odos
problemas nagrinéjantys klausimai. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir SPSS 21.0.
programa.

Rezultatai: | tyrima jtraukti 122 pacientai, is kuriy 62 proc. (76) moterys, 38 proc.
(46) — vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 43,4 metai. 90 proc. (111) apklaustyjy atlikta
inksto transplantacija. DaZniausios odos ligos, diagnozuotos po atliktos transplantacijos:
Herpes infekcija 37,7 proc. (46), odos grybelis 26,2 proc. (32) bei acne — 22,1 proc.
(27). Dazniausi pacienty jvardyti nusiskundimai — sausa oda 60,7 proc. (74) bei plauky
slinkimas 35,2 proc. (43). 56,6 proc. (69) pacienty odos problemos iSsivysté po organo
transplantacijos. 40,2 proc. (49) apklaustyjy odos problemos neturi jtakos gyvenimo
kokybei, 27,9 proc. (34) — turi nedidele jtakg, 11,5 proc. (14) — vidutine, 16,4 proc.
(20) — didele, 4,1 proc. (5) — odos problemos salygoja labai didele jtakg gyvenimo
kokybei. Blogesnis DLQI rezultatas nustatytas vyry grupéje (p=0,04) bei asmeny, ture-
jusiy transplantato atmetimo reakcijy (p=0,03), tuo tarpu laikas po transplantacijos ir
pacienty informuotumas odos priezidros klausimais DLQI rezultatams jtakos neturéjo
(p>0,05). Apsaugai nuo saulés galvos apdangalus dévi vos 36,6 proc. (46), kremus nuo
saulés kaitinantis naudoja vos 34,4 proc. (42) respondenty. 89,3 proc. (109) apklaustyjy
buvo informuoti apie galimas odos problemas po transplantacijos, ta¢iau 56,6 proc.
(69) nurodé, jog jiems tiksta daugiau informacijos.

ISvados: Dazniausios odos ligos, iSsivysCiusios po transplantacijos: Herpes infek-
cija, odos grybelis bei acne; dazniausi jvardyti nusiskundimai: sausa oda bei plauky
slinkimas. 60 proc. apklaustyjy odos probemos turi jtakos gyvenimo kokybei. DLQI
vidurkis priklauso nuo lyties bei transplantato atmetimo reakcijy. Pusei apklaustyjy
truksta informacijos apie odos priezilirg po transplantacijos.

ROZINE PROVOKUOJANCIU VEIKSNIU
IR SUSIJUSIY LIGU ANALIZE

Darbo autorius: Greta SERKSNAITE (medicina, 5 k.)

Darbo vadovai: Lekt. Inga KISIELIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, dermato-
venerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Emilija SERPYTIENE (VU MF, VUL
SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas: Nustatyti roZine provokuojancius veiksnius, jy daznj, skirtumus
tarp lyciy, kity ligy pasireiskima, gydymosi ir odos prieZilros jprocius roZine serganciy
pacienty tarpe.
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Darbo metodika: 2016-2017 m. VUL SK Dermatovenerologijos centre, V§j Vil-
niaus Odos ir Veneros ligy centre ir Centro poliklinikoje atlikta anketiné apklausa, kurig
uzpildé 104 rozine serganys pacientai. Pateikta originali anoniminé anketa, sudaryta
i$ 21 klausimo. Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2010 programa.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 104 pacientai, 32 (30,77 proc.) vyraiir 72 (69,23proc.)
moterys. 83 (79,81 proc.) respondentams pasireiské eriteminé-teleangiektazine, 44
(42,31 proc.) papulopustuliné ir 1 (0,96 proc.) akiy patomorfologiné ligos forma. 31
(29,81 proc.) — eriteminé ir papulopustuliné ligos formos kartu. Dazniausiai rozine
provokavo stresas, UV spinduliai, karStos vonios, fiziniai pratimai, astrus ir karstas
maistas, alkoholis. UV spinduliai ir stresas statistiSkai reikSmingai dazniau provokavo
rozine moterims 45 (62,5 proc.) ir 47 (65,28 proc.)), atitinkamai 7 (21,88 proc.) ir 11
(34,375 proc.) vyrams, p<0,05. Virskinimo sutrikimais statistiskai reikSmingai dazniau
skundési moterys (29 (40,28 proc.)), atitinkamai 5 (15,625 proc.) vyrai, p<0,05. 69
(66,35 proc.) pacientai nurodé, kad rozinés atsiradimui svarbios Demodex folliculorum
ir Demodex brevis erkutés, is jy 36 (34,62 proc.) erkuciy ieskota ir 15 (14,42 proc.)
pacienty erkutés rastos bei paskirtas gydymas. Vaistus tik pablogéjus odos buklei var-
tojo 88 (84,62 proc.) respondenty, 68 (65,38 proc.) tarp pablogéjimy vartojo specialig
kosmetikga, atitinkamai 10 (31,25 proc.) vyry ir 60 (83,33 proc.) motery, p<0,05. Geras
Zinias apie savo ligg nurodeé 65 (62,5 proc.) pacientai.

ISvados: Daugumai pacienty pasireiské eriteminé — teleangiektaziné ligos for-
ma. UV spinduliai ir stresas moterims roZine provokavo dazniau nei vyrams. RoZine
sergancios moterys dazZniau skundziasi virskinimo sutrikimais. Beveik pusei pacienty,
kuriems buvo ieSkota Demodex folliculorum ir brevis erkuciy, jos buvo rastos ir paskir-
tas gydymas. DaZzniausiai medikamentinis gydymas naudojamas tik pablogéjus odos
buklei. Daugiau kaip pusé pacienty mano, kad turi pakankamai Ziniy apie savo liga.

PAAUGLIU IR JAUNU SUAUGUSIUJU PRIEINAMUMAS
TIKRINTIS DEL LY TISKAI PLINTANCIU INFEKCIJU

Darbo autoriai: Brigita POLOZOVAITE (medicina, 5 k.), Tomas BRUZGELEVICIUS
(medicina, 5 k.)

Darbo vadovai: Lekt. Tatjana KARMAZIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Rasa Aurelija VANKEVI-
CIUTE, gyd. rez. Tadas RAUDONIS (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas: Jvertinti Vilniaus ir Alytaus miesty mokiniy lytine elgseng, nusis-
kundimus i$ urogenitalinés sistemos bei priezastis, dél kuriy nesikreipiama j gydytojus
dél lytiskai plintanciy infekcijy (LPI).
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Darbo metodika: Vilniaus ir Alytaus gimnazijose atlikta anoniminé apklausa.
Originalig internetine anketg sudaré 29 klausimai, j kuriuos 11-12 klasiy mokiniai at-
sakydavo naudodami iSmaniuosius telefonus arba kompiuteriy klasése. Apklausti 453
mokiniai, j galutine analize jtrauktas 401 mokinys: 55,9 proc. (n=224) Vilniaus miesto
(VM) ir 44,1 proc. (n=177) Alytaus miesto (AM). Duomeny analizé atlikta naudojant
MS Excel 2013 ir IBM SPSS 23 programas.

Rezultatai: VM mokiniy grupéje merginos sudaré 58,5 proc. (n=131), AM —
62,7 proc. (n=111). Lytiniy santykiy VM grupéje yra turéje 43,3 proc. (n=97) mokiniy,
pirma kartg vidutiniskai 16,8+1,1 amziuje, atsitiktiniy nesaugiy lytiniy santykiy —
26,8 proc. (n=26), AM grupéje atitinkamai — 43,5 proc. (n=77) (p=0,886), 16,4+1,5
(p=0,107), 24,7 proc. (n=19) (p=0,714). Bent kartg urogenitalinés sistemos skundy
yra turéje 53,6 proc. (n=52) VM ir 55,8 proc. (n=43) AM lytiskai aktyviy mokiniy, dél
kuriy atitinkamai j gydytojus kreipési 19,2 proc. (n=10) ir 16,3 proc. (n=7) (p=0,425).
Jei konsultacija blty anoniminé, drasiau eity pasitikrinti 49,6 proc. (n=111) VM ir
65,5 proc. (n=116) AM mokiniy (p=0,006); jei LPI iStyrimas bty nemokamas, pasiti-
krinti eity atitinkamai 55,4 proc. (n=124) ir 67,8 proc. (n=120) (p=0,04). Laukdami eiléje
prie apzidros kabineto kartu su kitais pacientais nepatogiai jautési/jaustysi 29,5 proc.
(n=66) VM ir 48,0 proc. (n=85) AM mokiniy (p<0,001), privacig gydymo jstaigg rinktysi
atitinkamai 38,8 proc. (n=87) ir 35,0 proc. (n=62) (p=0,734). Pakankama Ziniy apie
LPI kiekj, gaunamg mokykloje, nurodé 18,3 proc. (n=41) VM ir 23,7 proc. (n=42) AM
mokiniy (p=0,114).

IS3vados: Vilniaus ir Alytaus miesty mokiniy lytinés elgsenos jprociai nesiskyré.
Daugiau nei pusé lytiSkai aktyviy mokiniy yra turéje urogenitalinés sistemos nusiskun-
dimy, taciau j gydytojus kreipési tik kas penktas. Alytaus miesto mokiniai dazniau nei
Vilniaus eity pasitikrinti dél LPI, jei konsultacija baty anoniminé, o tyrimas nemokamas.
Trecdalis Vilniaus ir pusé Alytaus mokiniy nejaukiai jaustysi laukdami konsultacijos
kartu su kitais pacientais.

MOLEKULINIS LPI SUKELEJU TYRIMAS:
2015-2016 M. TIRTU PACIENTU DUOMENU
PALYGINIMAS IR ANALIZE

Darbo autoriai: Neringa GUOBYTE (medicina, 6 k.), Andrius JURENAS (medicina,
6k.)

Darbo vadovai: Dr. Jiraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, der-
matovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Tadas RAUDONIS (VU MF,
VUL SK Dermatovenerologijos centras).
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Darbo tikslas: Nustatyti bei palyginti pacienty, kuriems gautas teigiamas 7 lytiskai
plintanciy infekcijy (LP1) sukéléjy molekulinis tyrimas, nusiskundimus, LPI rizika, kitus
anamnezés duomenis bei taikytg gydymga ir jo efektyvuma.

Darbo metodika: VUL SK DVC atliktas retrospektyvinis 2015—-2016 m. ambu-
latoriniy pacienty korteliy tyrimas. Lytiskai plintantys sukéléjai molekuliniu tyrimu
diagnozuoti 487 pacientams. Gydymo efektyvumas vertintas 204 pacientams, kurie
atvyko kontrolei 3 mén. laikotarpyje. Patikimumas apskaiciuotas naudojant Chi kva-
drato testg (p<0,05).

Rezultatai: Moterys sudareé 75 proc. (n=364) tiriamuyjy, amziaus vidurkis 36+0,586,
vyry — 36+0,976. Moterys dazniausiai kreipési su reumatologo siuntimu (51 proc.
(n=188)), vyrai — atvyko patys (55 proc. (n=68)). Nesaugius lytinius santykius teigé
turéje 8,3 proc. (n=30) paciendiy ir 17,7 proc. (n=22) pacienty (p=0,036). Moterys
dazniausiai skundeési sgnariy skausmu (54,4 proc. (n=197)), gausiomis iSskyromis
(39,2 proc. (n=142)), vyrai — sgnariy skausmu (32,3 proc. (n=40)), bérimais (27,4 proc.
(n=34)). Daugumos pacienty skundai truko ilgiau kaip 6 ménesius: 59 proc.(n=196)
motery ir 45,9 proc. (n=51) vyry (p<0,05). DaZniausiai nustatyti sukéléjai: U. parvum
(56 proc. (n=272)), U. urealyticum (9,9 proc. (n=48)), C. trachomatis (6,2 proc. (n=30)).
Daugiau nei vienas sukéléjas nustatytas 23,2 proc. (n=113) pacienty. 76,9 proc. (n=279)
motery ir 78,9 proc. (n=97) vyry buvo skirtas gydymas, teigiamas rezultatas gautas
70 proc. (n=105) motery ir 83 proc. (n=45) vyry (p=0,390). Skirto gydymo efektyvumas
vertinamas didZiausioje U. parvum grupéje. 14d. trukmés (100 mg 2 k/d.) doksiciklino
gydymas skirtas 55 proc. (n=55) pacienty (pasveiko 78 proc. (n=43)), 21 d. trukmés
(100 mg 2 k/d.) — 19 proc. (n=19) pacienty (pasveiko 90 proc. (n=17)), (p=0,235).1,5¢g
(5 d.) azitromicino suminé dozé skirta 6 proc. (n=6) pacienty (pasveiko 50 proc. (n=3)),
>1,5 g (>5d.) — 20 proc. (n=20) pacienty (pasveiko 65 proc. (n=13)), (p=0,420).

ISvados: Pacienty, atvykusiy profilaktinei patikrai 2016 m. lyginant su 2015 m.,
sumazéjo, bet 2 kartus padaugéjo motery, turéjusiy nesaugius lytinius santykius ir
padaugéjo pacienty, delsusiy kreiptis j gydytoja. Sanariy skausmas islieka vyraujanciu
simptomu daugiau nei pusei motery ir trec¢daliui vyry. Daugiau nei pusei pacienty
nustatyta U. parvum infekcija. 77 proc. serganciyjy buvo skirtas gydymas, is jy isgijo
trys ketvirtadaliai. Doksiciklino bei azitromicino vartojimo trukmé néra reikSminga
gydymo efektyvumui.
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PSORIAZE SERGANCIUJU KONTAKTINE
SENSIBILIZACIJA VUL SK DVC

Darbo autoriai: Neringa GUOBYTE (medicina, 6 k.), Andrius JURENAS (medicina,
6k.)

Darbo vadovai: Dr. Jiraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, der-
matovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Monika MACEJEVSKA (VU
MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas: Nustatyti psoriaze serganciy pacienty, kuriems 2012-2016 metais
VUL SK DVC odos lopo testo tyrimu buvo nustatyta sensibilizacija, daZzniausius alerge-
nus, bérimy lokalizacijg ir jvertinti skirtumus tarp ly€iy ir profesijy.

Darbo metodika: 2012—2016 metais Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Dermatovenerologijos centre (VUL SK DVC) atlikta retrospektyviné odos lopo
testy Zurnaly analizé. 100 psoriaze serganciy pacienty atlikti odos lopo testai, naudojant
Europos Standarto (S-1000) alergeny serijg, siekiant nustatyti IV tipo sensibilizacijg
kontaktiniams alergenams. Tyrimui buvo naudoti 51 paciento duomenys, nes jiems
kliniskai buvo patvirtinta sensibilizacija bent vienam alergenui. Patikimumas apskai-
¢iuotas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai: Moterys sudaré 69 proc. (n=35) tiriamyjy, amziaus vidurkis 43,8 +11,4
(amziaus ribos 20-67 m.), vyry — 43,8+11,2 (amZiaus ribos — 28—-65 m.). DaZniausiai
sensibilizacija buvo nustatyta: 26 proc. (n=13) nikelio sulfatui (daZniausias alergenas
moterims, n=11), 22 proc. (n=11) kalio dichromatui, 22 proc. (n=11) metilizotiazoli-
nonui ir metilchloroizotiazolinonui, 20 proc. (n=10) metilizotiazolinonui ir 16 proc.
(n=8) metildibromogliutaronitrilui (dazniausias alergenas vyrams, n=5). 43 proc.
(n=22) pacienty nustatyta sensibilizacija vienam kontaktiniam alergenui, 28 proc.
(n=14) — dviems alergenams, 9,8 proc. (n=5) — trims ir 19,8 proc. (n=10) daugiau nei
trims. Sensibilizacija daZniausiai nustatyta Siy profesijy atstovams: 33 proc. (n=17)
biuro darbuotojams, 22 proc. (n=11) klienty aptarnavimo srityje dirbantiems, 20 proc.
(n=10) darbininkams, 7,8 proc. (n=4) medicinos personalui. 24 proc. (n=12) tiriamyjy
buvo iSbertos rankos, 22 proc. (n=11) veidas ir galva, 22 proc. (n=11) bérimas buvo
iSplites visame kine.

ISvados: Pusei psoriaze serganciy pacienty nustatyta léto tipo sensibilizacija,
43 proc. jy buvo nustatytas vienas kontaktinis alergenas. Specifiniams alergenams
tarp vyry ir motery reikSmingy skirtumy beveik nerasta, iSskyrus metildibromogliu-
taronitrilui (p<0,05). DaZniausias kontaktinis alergenas moterims — nikelio sulfatas, o
vyrams —metildibromogliutaronitrilas. Dazniausiai bérimai buvo lokalizuoti plastakose.
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TESTINIS PSORIAZE SERGANCIU IR TURINCIU
NAGU PAKITIMUS PACIENTU ISTYRIMAS DEL
GRYBELINES INFEKCIJOS

Darbo autoriai: Judita SIAULYTE (medicina, 6 k.), Ugné OLENDRAITE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovai: Dr. Jiraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, der-
matovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. J. LAURAITIS, gyd. R. MCGLONE
(VUL SK Dermatovenerologijos centras), gyd. rez. Dominyka STASEVICIENE (VU
MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas: istirti pacientus, sergancius psoriaze ir turincius nagy pakitimus,
deél nagy grybelio ir jvertinti nagy ploksteliy pokycius.

Darbo metodika: tyrime dalyvavo 2016.11.01-2017.03.30 laikotarpiu VUL SK
Dermatovenerologijos centro dermatovenerologijos skyriuje ir dienos stacionare
hospitalizuoti pacientai, sergantys psoriaze ir turintys nagy pakitimus. Tiriamiesiems
buvo vertinama epidemiologiniai duomenys (lytis, amZius, psoriazés ir nagy pazeidimo
trukme), PASI, sgnariy pazeidimai, nago pakenkimo plotas ir paZeidimo tipas: duobutés,
»aliejaus démés”, leuchonichija, raudonos démés, nago plokstelés trupéjimas, onicho-
lizé, ,raksties fenomentas”, ponaginé hiperkeratozé. Pazeidimo sunkumas jvertintas
pagal NAPSI. Labiausiai pakitusios nagy plokstelés buvo tiriamos dél grybelio, atliekant
mikroskopinj tyrimg ir pasélj. Statistiné analizé atlikta MS office Excel® programa.

Rezultatai: tyrime dalyvavo 44 pacientai: 27 (61proc.) vyraiir 17 (39proc.) motery.
Dalyviy amziaus vidurkis 52,8+17,5 metai: vyry — 53+18,3, motery —52,1+16,5. Ligos
trukmeé —20,5+16,2 metai. DaZniausia psoriazés forma — paprastoji psoriazé, nustatyta
39 (88,6 proc.) asmenims. Ranky ir kojy nagy ploksteliy vidutiné pazeidimo trukmeé—
9,7+9,3 metai. Dazniausias ranky nagy pazeidimas — duobutés, kojy — nutrupéjimas
ir sustoréjimas. Vidutinis PASI — 19,8+10,8. Vidutinis NAPSI — 41,2432 4. Teigiamas
mikroskopinis tyrimas deél grybelio nustatytas 10 (22,7 proc.), o pasélis — 9 (20,5
proc.) pacientams. DaZniausiai nustatytas Candida parapsilosis genties sukéléjas— 5
(11,4 proc.) pacientams, reciau — Trichophyton rubrum — 3 (6,8proc.), Candida guillier-
mondii—1 (2,3 proc.). 2016 metais VUL SK Dermatovenerologijos centre metais atlikto
tyrimo duomenimis, teigiamas mikroskopinis tyrimas dél grybelio buvo nustatytas 5
(16,1 proc.), o pasélis — 17 (54,8 proc.) psoriaze serganciy ir nagy pakitimus turinciy
pacienty. DaZniausiai nustatytas Candida genties sukéléjas — 15 (48,4 proc.) pacienty,
reCiau — Trichophyton rubrum — 3 (9,7 proc.) ir Paecilomyces lilacinus — 1 (3,2 proc.)
pacientui. ISanalizavus PASI, NAPSI sgsajas su teigiamais mikroskopijos ir nagy pasélio
rezultatais — statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

ISvados: kas 4-am tiriamajam nustatyta teigiama mikroskopija dél nagy grybe-
lio ir kas 5-am — teigiamas pasélis. Dazniausiai buvo nustatytas Candida parapsilosis
genties sukéléjas.
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NIEZEJIMO JTAKA PSORIAZE SERGANCIU
PACIENTU GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorius. Emilija BUROKAITE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovai. Dr. Jiraté GRIGAITIENE, (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, der-
matovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. Ausriné RAMANAUSKAITE (VUL
SK Dermatovenerologijos centras), gyd. rez. lveta SLEPIKAITE (VU MF, VUL SK
Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti niezéjimo jtaky psoriaze serganciy pacienty gyvenimo
kokybei.

Darbo metodika. 2017 m. VUL SK Dermatovenerologijos centre atlikta 98 pso-
riaze serganciy asmeny anketiné apklausa, kurig sudaré dermatologinio gyvenimo
kokybés indekso klausimynas ir vizualiné analoginé niezéjimo skalé (VANS). Jvertinti
pacienty demografiniai duomenys bei psoriazés ploto ir sunkumo indeksas (PASI). |
galutine analize jtrauktos 94 anketos. Duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS 21
programa. Patikimumas apskaiciuotas naudojant t-test, Chi kvadrato testus.

Rezultatai. Tiriamyjy imtj sudaré 46 (48,9 proc.) vyrai ir 48 (51,1 proc.) moterys.
Vidutinis apklaustyjy amzius 45,4+15,7 mety. PASI vidurkis 13,0+7,9. Lengva psoriazes
forma sirgo 44,7 proc. (n=42) apklaustyjy, vidutine ir sunkia 55,3 proc. (n=52). VANS
vidutiné reikSmeé 3,8+2,6. Motery VANS vidurkis 4,29+2,56, vyry 3,30+2,67 (p>0,05).
Stipriu niezéjimu skundési 19,3 proc. (n=18) apklaustyjy. Jvertinus dermatologinj gy-
venimo kokybés indeksg, nedidele jtaka gyvenimo kokybei psoriazé daré 13,8 proc.
(n=13) respondenty, vidutine 28,7 proc. (n=27), didele 41,5 proc. (n=39) ir labai didele
jtaka 16,0 proc. (n=15) respondenty. Gyvenimo kokybe statistiSkai reikSmingai blogino
psoriazés aktyvumas ir stiprumas (p=0,001) bei niezéjimo intensyvumas (p=0,007).
Statistiskai reikSmingai blogesné gyvenimo kokybé nustatyta ir pacientams su nagy
pazeidimais (11,45 vs 14,72; p=0,019). AmZius ir lytis reikSmingos jtakos niezéjimo
intensyvumui bei gyvenimo kokybei neturéjo (p=0,151; p=0,577 ir p=0,07; p=0,842 ati-
tinkamai). Nustatytas rySys tarp psoriazés sunkumo ir niezéjimo intensyvumo (p<0,05).

ISvados. Stipriu niezéjimu skundziasi penktadalis psoriaze serganciy pacienty.
AmZzius ir lytis nedaro jokios jtakos niezéjimo intensyvumui bei gyvenimo kokybei.
Niezéjimas reikSmingai blogina gyvenimo kokybe, jo intensyvumas priklauso nuo
psoriazés aktyvumo bei stiprumo.



DERMATOVENEROLOGIJOS GRUPE | 167

PROGNOSTINIU FAKTORIU [ TAKA MELANOMOS
ISGYVENAMUMUI

Darbo autoriai: André LIDEIKAITE (medicina, 5 k.)

Darbo vadovas (-ai): Gyd. Julija MOZURAITIENE (doktoranté VU MF Vidaus ligy,
$eimos medicinos ir onkologijos klinika), dr. Simona Rata LETAUTIENE (Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Radiologijos, branduolinés medicinos ir medi-
cinos fizikos katedra)

Darbo tikslas: Jvertinti serganciyjy melanoma isgyvenamumo priklausomybe
nuo prognostiniy veiksniy: amZiaus, lyties, melanomos stadijos, gylio, histologinio
tipo ir lokalizacijos.

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 85 pacientai, kuriems Nacionaliniame vézio
institute 2006 m. buvo diagnozuota pirminé melanoma. ISanalizuota 1, 5 ir 10 mety
melanomos iSgyvenamumo perspektyvos atsizvelgiant j prognostinius rodiklius.
Duomenys apdoroti Microsoft Excel, duomeny analizé atlikta naudojant SPSS® kom-
piuterine programa.

Rezultatai: IV stadijos arba storesnés nei 4,00 mm melanomos lémé prastesnj
pacienty iSgyvenamumag (5 mety iSgyvenamumas 12,5% ir 26,66%). Tarp skirtingy
melanomos stadijy (p = 0,003) ir skirtingo gylio (p = 0,049) stebimas statistiskai reiks-
mingas pacienty iSgyvenamumo skirtumas. 10-ties mety vyry iSgyvenamumas sieké
32%, motery — 61%, taciau tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,121).
Asmeny, kuriems melanoma diagnozuota 65 mety ar vyresniems, 10 mety iSgyvena-
mumas buvo prastesnis nei jaunesniy pacienty, taciau tarp skirtingy amziaus grupiy
iSgyvenamumo skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi (p = 0,455). Pacienty, sergan-
¢iy nugaros / kratinés odos melanomomis, 10 mety iSgyvenamumas (37,03%) buvo
maziausias, palyginti su kitomis melanomos lokalizacijomis. Mazginé melanoma lémé
prascCiausia 5 ir 10 mety iSgyvenamuma tarp histologiniy tipy (51,67 ir 38,75%). Skir-
tumai tarp skirtingy melanomos lokalizacijy (p = 0,457) ir histologiniy tipy (p = 0,364)
nebuvo statistiskai reikSmingi.

ISvados. Melanomos gylis daugiau nei 4,00 mm statistiskai reikSmingas 1, 5 ir
10 mety melanomos iSgyvenamumo rodiklis. IV melanomos stadija statistiskai reiks-
mingas 1, 5 ir 10 mety melanomos iSgyvenamumo prognostinis faktorius. Negauta
statistiskai patikimy rezultaty 1, 5 ir 10 mety melanomos isgyvenamumui tarp lyciy,
amtZziaus grupiy, lokalizacijy ir histologiniy tipy.
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ODOS BUKLES VERTINIMAS NESTUMO METU

Darbo autorius (-iai): RGta BEINARAVICIUTE (medicina, 5 k.)

Darbo vadovas (-ai): Lekt. Inga KISIELIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Emilija SERPYTIENE (VU
MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas: Jvertinti dazniausius odos pakitimus néstumo metu ir nustatyti
odos pokyciy paplitimg skirtingose nésciyjy rizikos grupése skirtingais gestacijos
laikotarpiais.

Darbo metodika: 2016-2017 m. VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centro kon-
sultacinéje poliklinikoje bei Antakalnio poliklinikos motery konsultaciniame skyriuje
atlikta originali anoniminé anketiné apklausa, kurig pilnai uzpildé 133 (76 proc.) nés-
Ciosios. Didelés rizikos grupei priskirtos 88 (50 proc.) nésciosios, atitinkancios bent
vieng i$ kriterijy: >40 m., 25 gimdymai, daugiavaisis néStumas, vartoja hormoninius
vaistus, Zalingi jprociai, nepalanki nésciosios ligy anamnezé. Mazos rizikos grupei (88
(50 proc.)) — neatitinkancios né vieno Siy kriterijy. Statistiné analizé atlikta Microsoft
Excel. Patikimumas apskaiciuotas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai: Apklaustyjy amzZiaus vidurkis 30+5,13 mety. DaZniausiai pasireiské
Sie fiziologiniai odos pakitimai: 125 (71,02 proc.) patamséjo speneliai, 97 (55,11 proc.)
atsirado tamsi linija ant pilvo, 68 (38,64 proc.) nurodé padidéjusj prakaitavima, 63
(35,80 proc.) atzymeéjo strijy atsiradima. IS apklausty specifines dermatozes nurodé
15 nésciyjy (8,52 proc.): intrahepatiné nésciyjy cholestazé pasireiské 7 (46,67 proc),
atopinis nésciyjy bérimas 3 (20 proc.), polimorfinis nésciyjy bérimas 3 (20 proc.)
nésciosioms. Lyginant nésciyjy mazos ir didelés rizikos grupes skirtingais gestacijos
periodais su fiziologiniais odos pakitimais nustatyta, kad mazos rizikos grupéje pirma-
me gestaciniame periode buvo 2 (2,27 proc.), didelés 1 (1,14 proc.) néscioji. Antrame
atitinkamai 19 (21,59 proc.) ir 23 (26,14 proc.). TreCiame — 60 (68,18 proc.) ir 51
(57,95 proc.). Lyginant nésciyjy mazos ir didelés rizikos grupes su specifinémis der-
matozémis, nustatyta, kad tre¢iame gestaciniame periode pakitimy buvo daugiausia:
mazos rizikos grupéje buvo 6 (6,82 proc.), didelés 5 (5,68 proc.) nésciosios. Lyginant
rizikos grupes gautas statistiskai nereikSmingas skirtumas tarp nésciyjy su fiziologiniais
odos pakitimais (p=0,545) ir specifinémis dermatozémis (p=0,213).

ISvados: IS visy fiziologiniy odos pakitimy daugiausia nésciyjy nurodé patamseé-
jusius spenelius. Dazniausia specifiné dermatozé — intrahepatiné nésciyjy cholestaze.
Lyginant nésciyjy fiziologinius ir specifinius odos pakitimus skirtingose rizikos grupése
skirtingais gestacijos periodais reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta.
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Infekciniy ligy grupe

VISUOTINIO ISTYRIMO DEL ZIV PROGRAMOS
IGYVENDINIMAS VUL SK INFEKCINIU LIGYU CENTRE

Darbo autoriai: Brigita POLOZOVAITE (VU MF medicina 5 k.), Dovilé RAMANAUS-
KAITE (VU MF medicina 5 k.).

Darbo vadovai: prof. dr. Raimonda MATULIONYTE (VU MF Infekciniy, kritinés
ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. Gabrielé GAIZUTYTE
(VUL SK Infekciniy ligy centras).

Jvadas: Lietuvoje didZiajai daliai pacienty uZsikrétimas ZIV nustatomas vélyvoje
stadijoje. Visuotinio istyrimo dél ZIV programa leidzia nustatyti daugiau ZIV atvejy ir
ankstesnése stadijose palyginti su gydytojo nuozidra tiriamais pacientais. 2010-2014 m.
Infekciniy ligy centre (ILC) atlikto tyrimo duomenimis, visuotinio istyrimo dél ZIV metu
tarp hospitalizuoty pacienty ZIV paplitimas buvo 0,23% ir virgijo palanky kainos-efek-
tyvumo santykj (0,1%).

Darbo tikslas: Jvertinti VULSK ILC 2015—-2016 m. jdiegtos visuotinio iStyrimo dél
ZIV tarp hospitalizuoty pacienty programos efektyvuma.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis skerspjivio tyrimas, j kurj jtraukti
2015-2016 m. VULSK ILC stacionare gydyti pacientai. Jtraukimo kriterijai: 18—65 m.
amZiaus hospitalizuoti pacientai. Pacientai, zinantys apie uZsikretima ZIV arba siysti
ZIV diagnozeés patikslinimui, j tyrima nejtraukt. Palyginamaja grupe sudaré pacientai,
tirti del ZIV gydytojo nuofiiira ILC ambulatorinéje grandyje. Duomeny analizé atlikta
naudojant MS Excel 2013 ir IBM SPSS 23 programas.

Rezultatai: Tyrimo metu hospitalizuoti 5288 pacientai, 3878 (73,3%) atitiko jtrau-
kimo kriterijus, 3696 (95,3%) istirti dél ZIV infekcijos. Vidutinis itirty pacienty amzius
38,0%14,2 metai, mediana 35, motery 2009 (54,4%). Sesiems (0,16%) iki tol apie uz-
sikrétima neZinojusiems pacientams nustatyta ZIV. Visi ie pacientai turéjo vieng arba
kelias Z1V indikacines ligas ir/arba salygas: 3 — konstituciniai simptomai, 1 — uZsiteses
karsc¢iavimas ir limfadenopatija, 1 —burnos kandidozé, 1 —iSsiséjusi juostiné pusleling,
1 — véjaraupiai, daugybiniai furunkulai ir seboréjinis dermatitas. Ambulatoriskai kon-
sultuoti 13496 pacientai, 1783 (13,2%) buvo istirti, vidutinis amZzius 39,6+11,9 metai,
mediana 39, motery 970 (54,4%). Trims (0,17%) pacientams ZIV tyrimas buvo teigia-
mas. Indikacinés ligos: visiems — uZsiteses karsciavimas ir limfadenopatija. Visuotinio
ir tikslinio i$tyrimo grupiy amzius ir pasiskirstymas pagal lytj nesiskyre. ZIV paplitimas
abiejose tyrimo grupése nesiskyré ir virsijo palanky kainos-efektyvumo santykj (0,1%).

I8vados: Visuotinio ityrimo dél ZIV infekciniy ligy stacionare hospitalizuotiems
pacientams programa yra efektyvi ir ekonomiskai palanki.
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VIRUSINIS HEPATITAS A: EPIDEMIOLOGIJA,
KLINIKINIAI POZYMIAI, LABORATORINIAI
TYRIMAI IR NEDARBINGUMO TRUKME.
Klinikiniy atvejy analizé

Darbo autorius: Akvilé RUDENAITE (VU MF medicina 6k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Ligita JANCORIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti VULSK Infekciniy ligy centre gydyty pacienty, kuriems
diagnozuotas virusinis hepatitas A (VHA) epidemiologine anamneze, klinika, labora-
toriniy tyrimy rezultatus ir nedarbingumo trukme.

Darbo metodika: Retrospektyviai iSanalizuoti VHA sirgusiy pacienty, gydyty
VULSK Infekciniy ligy centre 2014—2017 metais, epidemiologiniai duomenys, nusis-
kundimai, biocheminiy tyrimy rezultatai ir ligos trukmé. Statistiné duomeny analizé
atlikta Microsoft Excel, SPSS21.0 programomis.

Rezultatai: | tyrima jtraukti 9 vyraiir 7 moterys, kuriy amzZiaus vidurkis 34,68+13,15
mety. Prie$ susergant 8 (50%) tiriamieji buvo iSvyke is Lietuvos, is kuriy 2 (25%) lankeési
didelio, 0 6 (85%) — vidutinio HA endemiskumo Salyse. Nei vienas tiriamasis nebuvo
pasiskiepijes nuo VHA. Visi tiriamieji prodromo ir ligos jkarscio periodu karsciavo,
iS jy 5 (31%) febriliai. Karsc¢iavimo trukmé 16+4,21 dienos. Visi tiriamieji skundési
silpnumu ir geltos pozymiais. 15 (94%) tiriamyjy turéjo dispepsiniy nusiskundimy: 3
(19%) viduriavo, 11 (69%) jauté pykinima, 3 (19%) vémeé. 3 (19%) vargino odos niezu-
lys. 15 (94%) nustatyti klinikiniai dehidratacijos poZzymiai. Hospitalizacijos pradzioje
tiriamuyjy kraujyje ALT aktyvumas buvo 2722,48+1309,78 U/|, AST — 1602,85+1023,34
U/l, bendro bilirubino konc. 119,52451,14 umol/l, konjuguoto bilirubino sgskaita
90,84+39,27 umol/Il, SPA—65,5+25,71%, INR — 1,34+0,36. Padidéjusi CRB koncentracija
nustatyta 9 (56,25%) pacientams, vidutiné reikSmeé —15,42+8,24 mg/|. Hospitalizacijos
pabaigoje ALT aktyvumas sumazéjo iki 327,70+£166,40 U/I, AST — 95,71+41,18 U/I,
bendras bilirubinas 51,60+16,90 umol/Il, konjuguotas 37,57+14,74 umol/l, (p<0,05).
SPA reikSmé iSrasant pacientus — 87+23,75%, INR — 1+0,07. Vidutiné hospitalizacijos
trukmé 11+4,45 dieny. Nedarbingumo pazyméjimas buvo isduotas 14 (87,5%) pacienty,
vidutiné nedarbingumo trukmeé 18+3 dienos.

ISvados: VHA galima pagrjstai vadinti keliautojy liga, nes pusé tiriamuyjy, pries
susergant, buvo iSvyke j didelio ar vidutinio HA endemiSkumo $alis. Ligos prodromo ir
jkarscio periodu stebéti gripoidiniai, dispepsiniai ir astenovegetaciniai reiskiniai. Tyri-
muose buvo iSreikstas citolizés fermenty aktyvumas ir tiesioginé hiperbilirubinemija,
kreséjimo funkcijos sutrikimai. Tiriamieji gydyti stacionare vidutiniskai 2 savaites, po
gydymo dauguma pacienty dar isliko nedarbingi 1-2 savaites. Sios vakcina kontroliuo-
jamos infekcijos buvo galima iSvengti pasiskiepijus nuo HA.
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TIESIOGIAI VEIKIANCIU ANTIVIRUSINIU VAISTU
OMBITASVIRO / PARITAPREVIRO / RITONAVIRO /
DASABUVIRO SU AR BE RIBAVIRINO SAUGUMAS

IR EFEKTYVUMAS GYDANT PIRMOJO GENOTIPO
SUKELTA LETIN] HEPATITA C REALIAME GYVENIME

Darbo autoriai: Brigita POLOZOVAITE (VU MF medicina 5k.), Indré RADAVICIOTE
(VU MF medicina 5k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Ligita JANCORIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti tiesiogiai veikiandiy antivirusiniy vaisty ombitasviro/
paritapreviro/ritonaviro (OBV/PTV/r), dasabuviro (DSV)#ribavirino (RBV) saugumg ir
virusologinj atsakg gydant pirmo genotipo (GT1) hepatito C viruso (HCV) sukeltg |étinj
hepatitg C (LHC) negydytiems ir anksCiau nesékmingai gydytiems ligoniams su ar be
kepeny cirozés.

Darbo metodika: RetrospektyviaiiSanalizuoti 60 anksc¢iau negydyty ar nesékmin-
gai gydyty, su ar be kepeny cirozés, GT1 HCV sukeltu LHC sirgusiy pacienty, gydyty
OBV/PTV/r, DSV deriniuxRBV VULSK Infekciniy ligy centre 2016—-2017 m., ambulatoriniy
asmens sveikatos istorijy duomenys. HCV-RNR koncentracija kraujo serume ir kepeny
standumas (fibrozés stadija) impulsinés elastografijos (Fibroscan) metodu vertinta pries
gydyma, gydymo pabaigoje ir po 12 savaiciy stebéjimo. Kity laboratoriniy tyrimy (ALT,
AFP ir trombocity sk.) rezultatai, tiriamyjy nusiskundimai vertinti pries gydyma, po 4,
8, 12 savaiciy gydymo ir po 12 savaiciy stebéjimo. Gydymo trukmé buvo 12 savaiciy,
gydymas pratestas iki 24 savaiciy, jei nustatyta GT1a HCV infekcija ir kepeny cirozeé.

Rezultatai: Tiriamyjy grupe sudaré 31 moteris ir 29 vyrai, vidutinis amZius
50,2+13,1 metai. GT1b HCV infekcija nustatyta 49 (81,7%) pacientams, GTla — 11
(18,3%). Pradiné viremija (HCV-RNR) 5102141,7+8263604,8 TV/ml, vidutinis kepeny
standumas (Fibroscan) 11,7+10,2 kPa. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal fibrozés stadija:
F2—-33(55,0%), F3—-15(25,0%), F4—12 (20,0%). 12 savaiciy gydyti 58 (96,7%) pacien-
tai, ribavirinas skirtas 10 (16,7%) tiriamyjy. Gydymo pabaigoje statistiskai reikSmingai
sumazéjo vidutinis ALT aktyvumas (83,1 vs. 24,6 U/L, p<0,001) ir AFP koncentracija
(7,1 vs.2,0kIU/L, p<0,05). Pabaigus gydyma, visiems 60 tiriamyjy pasiekta virusologiné
LHC remisija. 12 savaicCiy stebéjimas baigtas ir stabilus virusologinis atsakas pasiektas
40(66,7%) pacienty. Likusiyjy stebéjimo duomenys toliau renkami. Gydymo metu
16(26,7%) tiriamuyjy skundési nuovargiu, silpnumu, 7(11,7%) buvo sutrikes miegas.
Dél salutinio poveikio nei vienam pacientui gydymas nebuvo nutrauktas.
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ISvados: GT1 HCV sukelto LHC gydymas OBV/PTV/r ir DSV deriniu+RBV efektyvus
ir saugus anksciau negydytiems ar nesékmingai gydytiems pacientams su ar be kepeny
cirozés. Ketvirtadaliui pacienty pasireiské Svelnios nepageidaujamos reakcijos, kurios
véliau savaime isSnyko.

GENERINIU VAISTU SOFOSBUVIR IR DACLATASVIR
DERINIO EFEKTYVUMAS IR SAUGUMAS GYDANT
PIRMOJO, ANTROJO IR TRECIOJO GENOTIPU
SUKELTA LETIN] HEPATITA C LIETUVOJE IR LATVIJOJE

Darbo autoriai: Indré RADAVICIUTE (VU MF medicina 5 k.), Brigita POLOZOVAITE
(VU MF medicina 5 k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Ligita JANCORIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti generiniy antivirusiniy vaisty Sofosbuvir (SOF) ir Dacla-
tasvir (DOC) gydymo saugumag ir virusologinj atsakg pacientams, sergantiems pirmojo
(GT1), antrojo (GT2) ir treCiojo (GT3) hepatito C viruso (HCV) sukeltu létiniu hepatitu C
(LHC) ar kepeny ciroze.

Darbo metodika: RetrospektyviaiiSanalizuoti 38 anksc¢iau negydyty ar nesékmin-
gai gydyty GT1, GT2 ir GT3 HCV sukeltu LHC sirgusiy pacienty, 2016-2017 m. gydyty
SOF po 400 mg ir DAC po 60 mg deriniuxRBV VULSK Infekciniy ligy centre ir Rygos
infektologijos centre, ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy duomenys. HCV-RNR
ir kepeny standumas (fibrozés stadija) impulsinés elastografijos (Fibroscan) metodu
vertinta prie$ gydyma, gydymo pabaigoje ir po 12 sav. stebéjimo. Kity laboratoriniy
tyrimy (ALT, AFP ir trombocity sk.) rezultatai bei tiriamyjy nusiskundimai vertinti pries
gydyma, po 4, 8, 12 sav. gydymo ir po 12 sav. stebéjimo. Gydymas testas 12 savaiciy.
Jei nustatytas GT3 sukeltas LHC ir kepeny cirozé, prie SOF/DAC derinio pridétas RBV
ir gydymas testas iki 24 savaiciy.

Darbo rezultatai: Tiriamuyjy grupe sudaré 16 motery ir 22 vyrai. Vidutinis amzius
44,74+11,7 metai. GT3a nustatytas 25 (65,8%), GT2 — vienam, GT1 — 12 (31,6%) tiria-
muyjy. Anksc¢iau nesékmingai gydyti 15 (39,5%) tiriamujy, 3 (7,9%) nustatyta kepeny
cirozé. Pradinis HCV-RNR — 3266968,9+5819396,1 TV/ml, ALT—113,1+100,2 U/L, AFP —
3,942,5 klU/L, vidutinis kepeny standumas (Fibroscan) — 10,7+14,4 kPa. 12 savaiciy
trukmés gydymas skirtas 35 (92,1%) pacientams, RBV skirtas 6 (15,8%) tiriamiesiems.
Gydymo pabaigoje vidutinis ALT aktyvumas sumazéjo iki 23,1+11,3 U/L (p<0,001), AFP
koncentracija — 2,8+1,3 klU/L (p<0,05). Gydymo metu 17 (44,7%) tiriamuyjy turéjo
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nusiskundimy: silpnumas (15,8%), skausmas (13,2%), miego sutrikimai (10,5%). Gy-
dymo pabaigoje visiems 38 tiriamiesiems pasiekta virusologiné LHC remisija. Po 12
savaiciy stebéjimo 37(97,4%) tiriamiesiems pasiektas stabilus virusologinis atsakas.

ISvados: GT1, GT2, GT3 HCV sukelto LHC gydymas SOF ir DAC deriniuxRBV yra
efektyvus ir saugus anksciau negydytiems ar nesékmingai gydytiems pacientams su
ar be kepeny cirozés. Dél Salutinio poveikio nei vienam pacientui gydymas nebuvo
nutrauktas.

TULIAREMIJOS KLINIKINIAI POZYMIAI,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS: KLINIKINIY ATVEJU
PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Rita BEIGAITE (VU MF medicina 6 k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Ligita JANCORIENE (Infekciniy, kratinés ligy, dermato-
venerologijos ir alergologijos klinika).

Darbo tikslas: Klinikiniy pozymiy, ligos eigos, laboratoriniy poky¢iy ir gydymo
taktikos jvertinimas analizuojant tuliaremijos klinikinius atvejus.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné aprasomoji 4 tuliaremija sirgusiy ir
gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Infekciniy ligy centre pacienty
stacionariniy irambulatoriniy asmens sveikatos istorijy analizé. Statistiné analizé atlikta
SPSS 20 programa. Statistinio reikSmingumo lygmuo <0,05.

Rezultatai: 3 tuliaremija sirge ligoniai buvo vyrai ir viena moteris. Pacienty am-
Ziaus vidurkis 43,2524 metai, viena pacienté buvo vyresné nei 65 mety. 2 pacientai
gyveno kaimo vietovése, kiti 2 — mieste. Visi pacientai tuliaremija uzsikrété kontaktiniu
keliu: 2 pacientai kontaktavo su serganciu triusiu, kiti du — su sergancia kate. Vidutiné
inkubacinio periodo trukmé buvo 6,510 dienos. Visi pacientai kars¢iavo, vidutiné
kino temperatlra buvo 39,45°C+0,64. Visiems tiriamiesiems nustatyta regioniné
limfadenopatija. 3 (75%) tiriamieji skundési galvos skausmu, 2 (50%) prakaitavimu,
Saltkréciu, bendru silpnumu. Vidutiné karsc¢iavimo trukmé buvo 15,510 dieny.
3 (75%) pacientams hospitalizuojant nustatyta preliminari neaiskios kilmés karsciavimo
diagnozé. Trims is keturiy tiriamyjy diagnozé patvirtinta aptikus specifinius 1gG, IgA,
IgM klasés antikiinus pries tuliaremijos sukéléja. F.tularensis kraujo pasélyje iSauginta
tik vienam i3 4 tiriamuyjy. Letaliniy iSeiciy nebuvo. 3 (75%) pacientams nustatyta neu-
trofiliné (61,6%%5) leukocitozé 7,25+2,4x10°9/I, vidutiné CRB verté buvo 35,31+47,
Hb 122412 g/I, trombocity sk. 170+38x10°9/I. Visi pacientai gydyti antibakterine
terapija: skirtas gentamicinas, ciprofloksacinas, vienam tiriamajam skirtas Siy vaisty
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derinys. Antibakterinio gydymo trukmeé stacionare 10-14 dieny. Né vienam tiriamajam
nepasireiske ligos komplikacijy.

ISvados: Kadangi Lietuvoje diagnozuojami tik pavieniai tuliaremijos atvejai, su
Sia liga klinikinéje praktikoje gydytojams tenka susidurti ypac retai. Nepaisant to, iSsi-
aiskinus buvusj kontaktg su gyvinais, ypac triusiais, esant limfadenopatijai ir neaiskios
kilmeés karsc¢iavimui, reikia jtarti tuliaremijg, o diagnoze patvirtinus kuo greiciau pradéti
tinkama antibakterinj gydyma, esant reikalui ir chirurgine supuliavusio limfmazgio
sanacija.

RETROSPEKTYVINE 8 METU MENINGOKOKINES
INFEKCIJOS ATVEJU APZVALGA: KLINIKINE RAISKA,
GYDYMO IR BAIGCIU YPATUMAI

Darbo autorius: Roberta VAIKUTYTE (VU MF medicina 4 k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Raimonda MATULIONYTE (VU MF Infekciniy, kritinés
ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Elzbieta MATULYTE
(VUL SK Infekciniy ligy centras).

Darbo tikslas: Jvertinti N. meningitidis infekcijos klinikinius poZymius, laborato-
rinius rodiklius, gydymg ir nustatyti jy rysj su iSeitimis.

Darbo metodika: 2009-2016 m. VUL SK ILC gydyty meningokokinés infekcijos(Ml)
atvejy ligos istorijy bei elektroninés duomeny bazés perzidra. Statistiné analizé atlikta
naudojant IBM SPSS 21.0 programa, ANOVA, t-test, chi-kvadrato, Fiserio testus; a=0,05.
] tyrima jtraukti Ml atvejai, patvirtinti mikrobiologiskai (kraujo ar likvoro paséliu).

Rezultatai: ] tyrimg jtraukti 79 Ml atvejai. DidZioji dalis pacienty pasveiko (zr.
lentelé Nr. 1).

1 lentelé
Pacientai ISgyveno Miré P reiksmeé
Visi 67 (85%) 12 (15%)
18-64 m. 59 (88%) 9 (75%) 0,106
>65 m. 8 (12%) 3 (25%)
Moterys 37 (55%) 5 (42%) 0,393
Vyrai 30 (45%) 7 (58%)

Kiti duomenys, susije su klinika, ligos eiga, gydymu ir ligos iseitimis, pateikiami

lenteléje Nr. 2.
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2 lentelé
ISgyvene (n=67)  Mire (n=12) P

Klinikinés formos*
e Meningokokemija 4 (6%) 7 (58%)
e Meningokokemija ir meningitas 42 (63%) 5 (42%) 0,044
e Meningitas 20 (30%) 0 (0%)
e Meningoencefalitas 1(1%) 0 (0%)
Gretutiné patologija* 24 (36%) 8 (67%) 0,045
Ligos prodromas (val.)** 45,0+37,6 19,8+10,5 0,021
Lovadieniai** 15,8+7,7 3,415,4 <0,0001
Klinikinés triados buvimas* 43 (64%) 4 (33%) 0,046
Hemoraginis bérimas* 43 (64%) 11 (92%) 0,061
Pirmasis antibiotikas*
¢ Penicilinas 49 (73%) 9 (75%)
¢ Ceftriaksonas 15 (22%) 3 (25%) 0,710
o Kiti 3 (5%) 0 (0%)
Teigiama kultdra*
e Kraujyje 20 (30%) 1(8%)
e Likvore 24 (36%) 2 (17%) 0,014
e Abiejuose 23 (34%) 9 (75%)
Kraujo tyrimas**:
e Leukocitai sk. kr. x 10%/I 19,048,3 9,1+6,0 <0,0001
e Trombocitai sk. kr. x 10%/I 196,8+102,7 65,4+53,8 <0,0001
e CRB mg/I 161,4+69,3 104,4+56,8 0,005

*n (%); ** vidurkis£SD

ISvados: Su blogomis Ml iSeitimis statistiSkai reikSmingai susije trumpas ligos
prodromas, izoliuota meningokokcemija, gretutinés patologijos, hemoraginio bérimo
bei klinikinés triados nebuvimas. Kraujyje ir likvore N. meningitidis dazniau nustatyta
mirusiyjy grupéje. ISgyvenusiy pacienty pradinis leukocity, trombocity ir CRB kiekis
kraujyje buvo didesni uz mirusiyjy. Pirmojo antibiotiko pasirinkimas tarp iSgyvenusiyjy
ir mirusiyjy statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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SUAUGUSIUJU BAKTERINIU MENINGITU 8 METU
RETROSPEKTYVINIS TYRIMAS: ETIOLOGIJOS,
KLINIKINES RAISKOS IR BAIGCIU SKIRTUMAI

Darbo autorius: Roberta VAIKUTYTE (VU MF medicina 4 k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Raimonda MATULIONYTE (VU MF Infekciniy, kriitinés
ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Elzbieta MATULYTE
(VUL SK Infekciniy ligy centras).

Darbo tikslas: Jvertinti bakteriniy meningity (BM) etiologijos, klinikos, laborato-
rinés raiskos, iSeiciy skirtumus, nustatyti su bloga iSeitimis susijusius veiksnius.

Darbo metodika: 2009-2016 m. VUL SK ILC gydyty BM atvejy ligos istorijy ir
elektroninés duomeny bazés perzidra. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 21.0 progra-
ma, naudoti ANOVA, t-test, chi-kvadrato, FiSerio testai; a=0,05. ] tyrima jtraukti BM
atvejai, patvirtinti likvoro paséliu, o nesant bakterijy augimo likvore vienu is kriterijy:

e neutrofiliné pleocitozé likvore ir:

- teigiamas kraujo pasélis;

- bakterijy radimas likvore Gramo dazymo bidu;

- likvore baltymo koncentracija >0,60 g/l ir gliukozés koncentracija
<2,7 mmol/l, esant teigiamui bakterijy antigeny testui likvore;

- badinga klinika ir baltymo koncentracija likvore >0,6 g/I, gliukozés kon-
centracija <2,7 mmol/I.

Rezultatai: Jtraukti 160 BM meningito atvejy, amzZiaus vidurkis 40,95+19,05 m.,
vyry ir motery santykis 83/77. Etiologija: meningokokiné (1) — 86 (54%), pneumoko-
kiné (2) — 19 (12%), listeriné (3) — 5 (3%), kita (4) ir nepatikslinta (5) — 50 (31%). Tarp
mikrobiologiskai patvirtinty 65 N. meningitidis atvejy, B serotipas nustatytas 56 (86%),
C—1(2%) atveju ir 8 (12%) neidentifikuotas. Du i$ 5 pacienty, kuriems diagnozuotas
L. monocytogenes meningitas, buvo jaunesni nei 50 m. ir jiems nenustatyti rizikos
veiksniai. Etiologijos grupés nesiskyre gretutinés patologijos buvimu (p=0,909), likvoro
pokyciais (p=0,617).

1 2 3 4% 5 p
Klinikos triada —
n (%) 38(44) 7(37) 3(60) 3(43) 42(98) 0,000
(]
WABC x10e9/I
. 18,7+8,2 19,4+5,6  7,8+0,8 18,8+5,5 15,3+8,2 0,013
vid+SD
PLT, x10e9/I
Vid+SD 189,7+£106,2 217,3+74,4 256,2+52,4 222,1+90,7 226,7+92,4 0,031
id+
CRB,mg/I
vid +SD 162,9+66,7 128,7+52,1 50,9+27,2 128,5+89,5 127,2+83,6 0,009

*S.aureus (n=2), H.influenzae (n=3), S.pyogenes (n=1), K.pneumoniae (n=1)
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ISgyvenusiyjy ir mirusiyjyjy grupés nesiskyré etiologija (p=0,248), gydymo li-
goninéje trukme (p=0,067), gretutinés patologijos (p=0,449), klinikos triados buvimu
(p=0,307), likvoro pokyciais (p=0,566).

I1Sgyvene Mire p
Amtzius, m., vidurkis + SD 39,9+18,6 57,5+18,5 0,004
Trombocity sk. kr. x 10%/I,
rombocity sk. k. x 107/ 218,7+94,7 100,5465,1 0,0001
vidurkis£SD

ISvados: Dazniausiai nustatyta BM etiologija — N. meningitidis (B serotipas). Vy-
resnis pacienty amzius ir mazesnis pradinis trombocity kiekis buvo susije su blogomis
BM iSeitimis. Sgsajy tarp BM sukéléjo ir ligos iSeities nenustatyta.

Pulmonologijos grupé

EPVORTO MIEGUISTUMO SKALES IR NAKTINES
PULSOKSIMETRIJOS VERTE OBSTRUKCINES
MIEGO APNEJOS SINDROMO ATRANKAI

Darbo autorius (-iai): Andrius KOMAROVEC, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai): doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, vyr.
rez. Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas: IStirti, ar padidéjes mieguistumas ir deguonies desaturacijos
indeksas (ODI) gali bati naudojami ambulatorinei miego apnéjos sindromo atrankai.

Darbo metodika: 2014-2017 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre
atliktas prospektyvinis tyrimas. | tyrima jtraukti 78 ligoniai (amzius 5711 m., 86%
vyry), kuriems buvo jtariamas OMAS. Ambulatoriskai atliekant naktine pulsoksimetrijg
(NP), jvertintas deguonies desaturacijos indeksas (DDI — deguonies koncentracijos
sumazéjimo 24 proc. daznis per valandg). Ligoniams, kuriy DDI buvo > 15 atliktas
polisomnografijos tyrimas. Obstrukcinés miego apnéjos sindromas patvirtintas, kai ap-
néjy-hipopnéjy indeksas (AHI) >15. OMAS suskirstytas j lengvg, kai AHI 515, vidutinio
sunkumo, kai AHI 15-30ir j sunky, kai AHI >30. Taip pat vertintas ligoniy mieguistumas,
naudojant Epvorto mieguistumo skale (EMS). Mieguistumas diagnozuotas, kai EMS
>10 baly. DDI, AHI, EMS tarpusavio rysiai nustatyti panaudojant Pearson koreliacija.
SpecifiSkumas (Sp), jautrumas (Ja), teigiama nuspéjamo verté (TNV), neigiama nuspé-
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jamoji verté (NNV), teigiamas tiketinumo santykis (TTS), neigiamas tikétinumo santykis
(NTS) vertinti pagal klinikinio panaudojimo indeksg ir ROC kreive. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Daugumai ligoniy buvo diagnozuotas vidutinio sunkumo (17,9%)
ir sunkus (76,9%) OMAS. Nustatyta, kad DDI statistiSkai reikSmingai susijes su AHI
(r=0,490, p<0,001). Tyrimo metu nerasta rysio tarp AHI ir padidéjusio mieguistumo
(r=0,127, p=0,358). Diagnozuojant vidutinio sunkumo OMA, kai EMS yra >10Ja—71,4%,
Sp—50%, TNV —97,7%, NNV —5,6%, AUC 0,597. Kai DDI >15, Ja — 94,9%, Sp — 42,9%,
TNV -94,9%, NNV —42,9%, AUC —0,875. DidzZiausias Ja (80,8%) ir Sp (85,7%) nustaty-
tas, kai DDI 19,4. Esant padidéjusiam mieguistumui ir DDI >15, Ja — 66,7%, Sp — 80%,
TNV —97,7%, NNV — 16%,TTS — 3,33, NTS - 0,42.

ISvados: Epvorto mieguistumo skalé kartu su naktine pulsoksimetrija gali bati
naudojami ambulatorinei miego apnéjos sindromo atrankai.

SASAJOS TARP NOSIARYKLES IR APATINIU
KVEPAVIMO TAKU SUKELEJU

Darbo autorius (-iai): Andrius KOMAROVEC, 6 kursas
Darbo vadovas (-ai): doc. Vygantas GRUSLYS

Darbo tikslas: Jvertinti nosiaryklés mikrofloros pernesimo rizikg j apatinius kvé-
pavimo takus atliekant fibrobronchoskopijg (FBS).

Darbo metodika: 2011-2016 VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centro
Intervencinés pulmonologijos ir kvépavimo funkcinés diagnostikos skyriuje atliktas
prospektyvinis tyrimas. IS viso j tyrimg jtraukti 59 onkohematologinémis ligomis ser-
gantys ligoniai (vidutinis amZius 52+15,5 mety, vyry 61 %), kuriems dél radiologiskai
stebéty pakitimy atlikta FBS. 41 ligoniui buvo atlikta FBS su bronchoalveoliniu lavazu
(BAL), paimta medziagos mikrobiologiniam iStyrimui. 18 pacienty (kontroliné grupé)
mikrobiologinis tyrimas FBS metu paimtas naudojant protekcinj Sepetélj. Visiems
ligoniams pries tyrimg buvo paimtas pasélis iS nosiaryklés. Analizei naudota SPSS
22.0 programa. Kokybiniai duomenys palyginti naudojant t-testg. Rezultatas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai: Tiriamyjy grupés nei pagal amziy (p=0,087) nei pagal lytj (p=0,258)
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Mikroorganizmy augimas is nosiaryklés nustatytas
12 (29,3%) ligoniy tiriamyjy grupéje ir 3 (16,7%) kontrolinéje, grupés statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p=0,071). Augimas i$ BAL nustatytas atitinkamai 27 (65,9%) ir
5 (27,8%) pacientams. Tas pats mikroorganizmas tiriamuyjy grupéje is abiejy paséliy
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iSaugo 10 (24,4%) ligoniy, o kontrolinéje grupéje 0 (0%). Grupés statistiskai reikSmin-
gai skiriasi (p<0.001). Realityvi rizika tiriamyjy grupéje, jog is abiejy paséliy isaugs tas
pats mikroorganizmas yra 1,38 karto (95% Cl 1,196-1,586) didesné, nei kontrolinés
grupés. IS sutampanciy nosiaryklés ir apatiniy kvépavimo taky paséliy dazniausiai is-
augo Candida albicans 5 (50%). Kiti sukéléjai: Stenotrophomonas maltophilia 1 (10%),
Klebsiella pneumoniae ESBL 1 (10%), staphylococcus coagulase neigiamas MRCNS 2
(20%), enterococcus faecium VRE 1 (10%).

ISvados: Tyrimo metu nustatyta, kad atliekant FBS su BAL onkohematologiniams
ligoniams nosiaryklés mikrofloros pernesimo tikimybé j apatinius kvépavimo takus
yra padidéjusi.

NUOLATINIO TEIGIAMO VENTILIACIJOS
SLEGIO CPAP RYSYS SU LIGONIU, SERGANCIU
MIEGO APNEJOS SINDROMU, SVORIU IR
ANTROPOMETRINIAIS RODIKLIAIS

Darbo autorius: Vilius VAITKUS, VI kurso studentas.

Darbo vadovai: doc. Rolandas ZABLOCKIS., gyd. Rasa GAURONSKAITE, vyr. rez.
Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas: ISsiaiskinti, ar labiau nutukusiems miego apnéja (MAS) sergan-
tiems ligoniams gydymui reikia didesniy nuolatinio teigiamo ventiliacijos CPAP slégio.

Darbo metodika: 2014-2017 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre
atliktas retrospektyvinis tyrimas. | tyrima jtraukta 40 ligoniy (amZius 60+11; 90% vyry)
serganciy MAS, kuriems gydymui buvo skirta ventiliacija nuolatinio teigiamo slégio
aparatu (CPAP) ir kuriems apnéjy hipopnéjy indeksas (AHI) po gydymo sumazéjo
iki <15 k./val. Vertintas KMI (vir$svoris, kai KMI 25-29,9; | laipsnio nutukimas — KMI
30-34,9; Il laipsnio nutukimas — KMI 35—39,9; Il laipsnio nutukimas — KMI> 40), kaklo,
krtinés, liemens apimtys (cm), bei poligrafijos tyrimo metu nustatytas AHI (k./val.).
Rysio tarp KMI, antropometriniy duomeny ir CPAP slégio skaiciavimui naudotas tiesinés
regresinés analizés metodas. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai p reikSmeé
buvo mazesné nei 0,05.

Rezultatai: KMI vidurkis buvo 36,77+7,5. VirSsvoris diagnozuotas 4 (10%) ligoniy,
| — laipsnio nutukimas 12 (30%), Il — laipsnio nutukimas 16 (40%) ir 8 (20%) ligoniy
nustatytas Il laipsnio nutukimas.

Kaklo apimties vidurkis 45,71+£3,93 cm, krGtinés 121,6£8,74 cm, liemens
121,1+10,75 cm.
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Vidutinis AHI pries gydyma buvo 53,47+25,87. Vidutinis CPAP slégis buvo 9+1,76.
Vidutinis AHI po gydymo buvo 5,29+3,75.

Tiesinés regresinés analizés parodé, kad tarp KMI ir CPAP buvo vidutinio stipru-
mo teigiamas tiesinis rysys (r=0,497, p=0,042). Vidutinio stiprumo teigiamas tiesinis
rySys buvo tarp kaklo apimties ir CPAP (r=0,486, p=0,154). Stipris teigiami tiesiniai
rySiai buvo tarp CPAP ir kratinés apimties (r=0,721, p=0,024), bei tarp CPAP ir liemens
apimties (r=0,709, p=0,025).

ISvados: Didesnj svorj turintiems MAS ligoniams, gydymui reikia didesniy CPAP
slégiy. Kratinés ir liemens apimties vertinimas gali bUti naudojamas pasirenkant CPAP
slégj.

KHORANA SKALES VERTE NUSPEJANT PLAUCIU
ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS RIZIKA
ISPLITUSIU PLAUCIU VEZIU SERGANTIEMS
LIGONIAMS GYDOMIEMS CHEMOTERAPIJA

Darbo autorés. Austéja DAPKEVICIUTE, 6 k., Aurelija DASKEVICIUTE, 6 k.

Darbo vadovas. Doc. Rolandas ZABLOCKIS, Infekciniy, kratinés ligy, dermato-
venerologijos ir alergologijos klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti Khorana skalés prognostine verte nuspéjant plauciy ar-
terijos trombinés embolijos (PATE) rizikg iSplitusiu plauciy véZiu sergantiems ligoniams
gydomiems chemoterapija.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuota 2008 — 2016 m. Vilniaus Universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centre gydyty plauciy vé-
Ziu serganciy ligoniy medicininé dokumentacija. ] tyrima jtraukti 217 IlIB — IV stadijos
chemoterapija gydomi ligoniai. Kiekvienam tiriamajam apskaiciuotas Khorana skalés
jvertis: 1 balas skirtas dél plauéiy véZio diagnozés, 1 balas jei KMI > 35 kg/m?, 1 balas
jei kraujo hemoglobino verté < 100 g/l, 1 balas jei leukocity kiekis > 11x10°%/I, 1 balas
jei trombocity kiekis > 350x107/1. Pagal Khorana skalés jvertj ligoniai suskirstyti j dvi
grupes: turintys bent 1 balg bei turintys 2 ir daugiau baly. Sioms tiriamuyjy grupems
apskaiciuota reliatyvi PATE rizika dvinarés logistinés regresijos metodu.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtrauktos 46 (21,2 proc.) moterys ir 171 (78,8 proc.)
vyras. Tiriamyjy amZiaus mediana —62 metai. 74 (34,1 proc.) ligoniai sirgo 111B stadijos
plauciy véziu, 143 (65,9 %) IV stadijos. Vidutiné ligoniy stebéjimo trukmeé buvo 308,5
dienos. IS viso PATE diagnozuota 26 (11,9 proc.) tiriamuyjy. 137 ligoniams Khorana skalés
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verté buvo 1 balas, 80 ligoniy — 2 arba daugiau baly. PATE daznis Siose grupése buvo
17 (12,4 proc.) ir 9 (11,3 proc.). Reliatyvi rizika ligoniams turintiems 2 arba daugiau
Khorana skalés baly buvo 0,895 (95 proc. Cl=0,379 — 2,114), p=0,800.

ISvados. PATE yra dazna patologija iSplitusiu plauciy véZziu sergantiems ligoniams.
Visgi, Khorana skalé néra tinkama nuspéti, kuriems ligoniams PATE iSsivystymo rizika
yra didelé. Todél svarbu ieskoti naujy Zymeny, padedandiy atskirti iSplitusiu plauciy
véZiu sergancius ligonius su didele PATE iSsivystymo rizika.

LIGONIU, SERGANCIU MIEGO APNEJA,
SVORIO SUVOKIMO VERTINIMAS

Darbo autorius(-iai). Jelizaveta KOGAN (3 k.), Igné BUNEVICIUTE (6 k.)

Darbo vadovas(-ai). doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, vyr.
rez. Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip sergantieji miego apnéja suvokia savo svorj, kokig
jtaka nutukimas daro jy kasdieniam gyvenimui, kiek is jy yra nusiteike mazinti svorj ir
kokiy metody tam linke imtis.

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, sudarytu i$ 3 daliy: li-
goniy savo svorio vertinimas ir suvokimas, kokig jtaka svoris daro gyvenimo kokybei ir
kokiy bady imasi kovojant su nutukimu. Tyrimui naudota aprasomoji statistiné analizé.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 44 ligoniai (amzius 56+11, vyry 75 proc.), kino masés
indeksas (KMI) 41+8 kg/m?2. Vidutinis apnéjy — hipopnéjy indeksas (AHI) 56,4 k/val.
Tik 26 proc. ligoniy buvo diagnozuotas vidutinio sunkumo MAS, o 84 proc. pacienty
AHI rodiklis virsijo 30 k./val.

Visi pacientai jvertino savo svorj kaip padidéjusj: 59 proc. — daug padidéjes,
23 proc. — vidutiniskai padidéjes, 18 proc. — maZai padidéjes. Nustatytas rysys tarp
ligoniy KMI ir jy svorio suvokimo. Ligoniy, kurie savo svorj jvertino kaip labai pa-
didéjusj KMI vidurkis buvo 46,3 kg/m?2, vidutini$kai padidéjes — 36 kg/m2, mazai —
34,7 kg/m?(p<0,001)

Dauguma (82 proc.) tiriamuyjy teigé, kad jy fizinio krivio tolerancija yra pablogé-
jusiirnet 55 proc. nurodé, kad nutukimas jiems trukdo buityje. Du trecdaliai (67 proc.)
bandé mazinti svorj. IS jy j dietologg kreipési tik 57 proc. 23 proc. pacienty sutikty
svorio mazinimo operacijai. KMI vidurkis minétoje grupéje buvo didesnis lyginant su
atsisakiusiais svorio maZinimo operacijos (48 kg/mZ2ir 39 kg/m?, p=0,04).
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ISvados. Visi naujai diagnozuoty miego apnéjos sindromu sergantys pacientai
suvokia, kad jy svoris yra padidéjes. Nutukimas neigiamai veikia pacienty kasdiene
veiklg. Tik du trecdaliai tyriamuyjy yra linke mazinti svorj. Beveik pusei ligoniy pavyko
numesti svorj, taCiau tik labai mazai daliai pavyko jj iSlaikyti. Labai didelis nutukimas,
negaléjimas numesti svorio arba islaikyti numesto svorio gali biiti pagrindinémis prie-
Zastimis skatinanciomis pasirinkti svorio mazinimo operacija.

LIGONIU, SERGANCIU OBSTRUKCINE MIEGO
APNEJA NERIMO IR DEPRESIJOS VERTINIMAS

Darbo autorius: Domantas GALKAUSKAS, V kurso studentas.

Darbo vadovai: doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, vyr. rez.
Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas: Jvertinti ligoniy, serganciy obstrukcinés miego apnéjos sindromu
(OMAS), nerimo ir depresijos simptomy pasireiskimo daznj. Nustatyti, ar minéty simp-
tomy sunkumas susijes su padidéjusiu mieguistumu, apnéjy-hipopnéjy indeksu (AHI).

Darbo metodika: 2015-2017 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre
atliktas prospektyvinis anketinis tyrimas naudojant , Klinikine nerimo ir depresijos skale
(HADS)". Padidéjes nerimas nustatytas surinkus >10 baly nerimo skaléje, polinkis j de-
presija >10 baly depresijos skaléje. Ligoniy mieguistumui jvertinti naudota Epvorto mie-
guistumo skalé (EMS). Padidéjes mieguistumas, kai EMS >10 baly. Klausimyna uZpildé
naujai diagnozuota OMAS sergantys ligoniai (AHI>15 k./val.). Pagrindinis skai¢iavimams
naudotas statistinis metodas: Pearson koreliacija. Statistinis reikSmingumas apskaiciuo-
tas taikant chi kvadrato testg. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Apklausti 43 ligoniai (amzZius 56£12, 79 % vyr.). Depresijos pozymiy
nustatyta 15 (35%) ligoniuose, Nerimo pozymiai 11 (26%).

Nerimo simptomus iSreiskiantys ligoniai (26%) EMS surinko 16,2+4,13 baly.
Ligoniai, neturéje su nerimu susijusiy simptomy (74%) EMS surinko 8,38+4,37 baly.

Depresijos simptomus iSreiskiantys ligoniai (35%) EMS surinko 14,5+4,12 baly,
tuo tarpu simptomy neturéje (65%) EMS surinko 8,32+5 baly.

Nustatyta statistiSkai reikSminga (p<0,001) vidutinio stiprumo koreliacija tarp
mieguistumo ir nerimo pozymiy (r=0,653), bei depresijos simptomy (r=0,551).

Statistiskai reikSmingo rysio tarp AHI ir Klinikinés nerimo skalés (p=0,8), Klinikinés
depresijos skalés (p=0,5) ir tarp AHI ir EMS (p=0,210) nerasta.

ISvados: Ligonius, sergancius vidutinio sunkumo ar sunkios OMAS, vargina neri-
mo ir depresijos simptomai. Mieguistumas yra susijes su Siy simptomy pasireiskimo
stiprumu.
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MIEGO APNEJOS SINDROMO ATRANKAINAUDOJAMU
KLAUSIMYNU JAUTRUMU PALYGINIMAS

Darbo autorius: Domantas GALKAUSKAS, V kurso studentas.

Darbo vadovai: doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, vyr. rez.
Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas: Nustatyti, kuris i$ klausimyny, naudojamy miego apnéjos sindromo
(MAS) atrankai yra jautriausias.

Darbo metodika: 2015-2017 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre
atliktas prospektyvinis anketinis tyrimas. | tyrima jtraukti 43 ligoniai (amzZius 56+12, 79%
vyr.), kuriems buvo naujai diagnozuotas MAS (AHI>15 k./val.) atlikus polisomnografijg
(PSG). Tiriamieji uzpildé tris skirtingus MAS atrankai naudojamus klausimynus: Epvorto
mieguistumo skale (EMS), STOP-Bang ir 2013 mety Europos komisijos vairuotojams
rekomenduojama klausimyng (EKK). Padidéjes mieguistumas nustatytas EMS klausimy-
ne surinkus >10 baly. STOP-Bang skaléje surinkus 0-2 balus — maza rizika sirgti MAS,
3—4 —vidutineé rizika sirgti MAS, 5-8 — didelé rizika sirgti MAS. EKK surinkus 210 baly
nustatyta padidéjusi rizika sirgti vidutinio sunkumo arba sunkiu MAS. Tyrimui naudota
aprasomoji statistiné analizeé.

Rezultatai: diagnozuojant vidutinio sunkumo ir sunky MAS nustatytas EMS jau-
trumas 42%, STOP-BANG ir EKK jautrumas 100%. Esant sunkiam MAS, EMS jautrumas
35%, STOP-BANG 100%, o EKK jautrumas 92%.

ISvados: STOP-BANG klausimynas yra jautriausias paneigiant MAS. EMS jau-
trumas yra nepakankamas vidutinio sunkumo ir sunkios obstrukcinés miego apnéjos
paneigimui.

NUTUKIMO LAIPSNIO IRANTROPOMETRINIU
RODIKLIU RYSYS SU OBSTRUKCINES MIEGO
APNEJOS SUNKUMU

Darbo autorius (-iai): Gabrielé CEPONYTE, 6 kurso studenteé.

Darbo vadovas (-ai): doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, vyr.
rez. Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas: Nustatyti, ar sunkesniu miego apnéjos sindromu (MAS) sergantys
ligoniai yra labiau nutuke. ISsiaiskinti, kokj poveikj MAS sunkumui turi antropometriniai
ligoniy rodikliai.
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Darbo metodika: 2014-2017 metais VUL SK Pulmunologijos ir alergologijos cen-
tre atliktas prospektyvinis tyrimas. Jtraukta 114 ligoniy (amZius 57+11 m., 82% vyry),
gydyty dél miego apnéjos sindromo (MAS). Vertintas kiino masés indeksas — KMI (kg/
m?2), kaklo, kritinés, liemens apimtys (cm), polisomnografijos tyrimo metu nustatytas
apnéjy hipopnéjy indeksas — AHI (k./val). Pagal KMI ligoniai buvo suskirstyti j grupes:
virssvoris, kai KMI 25-29,9; I’ nutukimas — KMI 30-34,9; I’ nutukimas — KMI 35-39,9;
III" nutukimas — KMI> 40. Skai¢iavimams naudoti regresinés analizés, bivariacinés
koreliacijos statistinis metodas. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai: Tiriamuyjy AHI vidutiniskai buvo 53,7+25,7. KMl vidurkis buvo 41,3+8,3.
Maziausias KMI buvo 26, didZiausias 63. VirSsvoris nustatytas 6 (5,3%), I’ nutukimas
18 (15,8%), II' — 23 (20,2%), " — 54 (47,4%) ligoniams. StatistiSkai reikSmingo rysio
tarp KMI ir AHI nebuvo nustatyta (r=0,155, p=0,041).

Kaklo apimties vidurkis buvo 47,3+5,2, krutinés 127,9+12,3, pilvo 130,6+16,5.
Nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp kaklo apimties ir AHI (r=0,417, p=0,004)
bei tarp liemens apimties ir AHI (r=0,381, p=0,007). Taciau tiesiniy priklausomybiy
tarp kaklo apimties ir AHI (r2=0,16) bei liemens apimties ir AHI (r2=0,09) nenustatyta.
Rysio tarp kritinés apimties ir AHI nerasta.

ISvados: Nutukimo laipsnis neturi rySio su MAS sunkumu. Tiriant ligonj, sergantj
MAS, svarbu jvertinti kaklo bei liemens apimtis, nes Sie rodikliai reikSmingesni, ir gali
bUti susije su sunkesniu MAS.

SPONTANINIO PNEUMOTORAKSO TRIJU METU
GYDYMO PATIRTIS VILNIAUS UNIVERSITETO
KRUTINES CHIRURGIJOS CENTRE

Darbo autorius. Rugilé STROBEIKAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas. Lekt. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, Vilniaus universitetas Medi-
cinos fakultetas, Infekciniy, kratinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos
klinika, Kratinés chirurgijos centras.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti spontaninio pneumotorakso gydymo patirtj, ligos
pasikartojimo daznj, bei jj lemiancius veiksnius.

Metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. MedZiaga — pacienty, gydyty del
spontaninio pneumotorakso nuo 2013-04-01 iki 2016-03-31, elektroninés ligos istorijos.
Analizuotas spontaninio pneumotorakso atvejy gydymas, o pirmg kartg diagnozuoti
atvejai analizuoti detaliau ir stebéti dél galimo recidyvo. Veiksniy jtaka ligos pasikar-
tojimui tirta dvinarés logistinés regresijos analizés metodu.
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Rezultatai. IS viso buvo 104 hospitalizacijos dél spontaninio pneumotorakso (89
pacientai). Dél pirma karta jvykusio spontaninio pneumotorakso gydyti 65 (62,5%)
pacientai, antrg — 27 (26%), trecig — 9 (8,7%), ketvirtg — 3 (2,9%). Drenavus pleuros
ertme sékmingai pagydyti 63 (60,6%) pacientai, 18 (17,3%) dél isliekancio oro skyrimosi
drenavus operuoti, 23 (22,1%) dél pasikartojusio pneumotorakso operuoti i$ karto.
IS visy (41) operuoty dél spontaninio pneumotorakso atvejy 34 (83%) atlikta vaizdo
torakoskopija, iS jy 5 (14,7%) prireiké konversijos j torakotomijg. Likusiems 7 (17%) —
torakotomija. Detaliau tiriant pirma kartg jvykusio pneumotorakso atvejus nustatyta,
kad vyry buvo 50 (76,9%), amziaus mediana — 34 (kvartiliy skirtumas 25-49) metai,
pirminiai pneumotoraksai — 53 (81,5%), hospitalizacijos laiko mediana — 8 (kvartiliy
skirtumas 7-12) dienos. Rudenj hospitalizuota daugiausiai pacienty — 19 (29,2%),
Ziema maziausiai — 13 (20%). Per stebéjimo laikotarpj (vidutiniskai stebéta 2,62+0,85
mety) pneumotoraksas antrg kartg pasikartojo 11 (16,9%) pacienty, o 2 (3,1%) ir tre-
¢ig karta. Vidutinis laikas iki antrojo epizodo — 171+154 dienos. Logistinés regresijos
analizé parode, kad lytis (35S 1,427, Pl 0,273-7,462, p=0,674), pneumotorakso tipas
(85 1,023, PI 0,191-5,482, p=0,979), amzius (35S 1,011, Pl 0,974-1,050, p=0,561), ste-
béjimo laikas (35S 1,412, Pl 0,637-3,131, p=0,396) ir sezonas (pavasaris (5S 1,895, Pl
0,368-9,765, p=0,445), vasara (SS 0,762, Pl 0,175-3,327, p=0,718), ruduo (35S 2,068,
Pl 0,403-10,619, p=0,384), ziema (S5S 0,444, Pl 0,084-1,451, p=0,177)) reikémingos
jtakos recidyvams neturéjo.

ISvados. Didesné pacienty dalis sékmingai pagydoma drenavus pleuros ertme,
o prireikus operacijos, dazniau atliekama vaizdo torakoskopija. Lytis, pneumotorakso
tipas, amzius, stebéjimo laikas ir pirmojo ligos epizodo sezonas reikSmingos jtakos
ligos pasikartojimui neturi.

KUNO MASES INDEKSO IR LIGOS ISPLITIMO
POVEIKIS VAISTAMS JAUTRIOS TUBERKULIOZES
PRADINIO GYDYMO VEIKSMINGUMUI

Darbo autoriai: Indré CELEDINAITE, V kursas; Evelina BOREIKAITE, V kursas

Darbo vadovas: Prof. dr. Edvardas DANILA, Vilniaus universiteto infekciniy, kra-
tinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas: SuZinoti, ar pradinis klino masés indeksas ir ligos iSplitimas plauciuo-
se turi jtakos gydymo veiksmingumui sergant vaistams jautria plauciy tuberkulioze (TB).
Darbo metodika: I1Snagrinéjome 87 pacienty (vidutinis amzius 49+19), gydyty
2015-2016 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre, Vaistams jautrios tuber-
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kuliozés skyriuje, duomenis. ] tyrima jtraukti ligoniai, kurie sirgo naujai diagnozuota,
vaistams jautria tuberkulioze ir baigé 2 mén. intensyviosios fazés gydyma. Pagal kiino
masés indeksg (KMI) tiriamuosius suskirstéme j 4 grupes: 1 gr. nepakankamas kdno
svoris (KMI<18,5); 2 gr. normalus kiino svoris (KMI 18,5-24,9); 3 gr. virSsvoris (KM
25,0-29,9) ir 4 gr. nutukimas (KMI>30). Ligos iSplitimas vertintas pagal paZeistas plau-
Ciy skiltis (nuo 1 iki 5) bei ertmiy rentgenogramose buvimg. Gydymo veiksmingumas
jvertintas pagal skrepliy mikroskopijg ir pasélj (Léwenstein—Jensen terpéje) atliktais
intensyviosios gydymo fazés pabaigoje. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir IBM SPSS
23.0 programomis. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai: Tyrimas parodé, kad po 2 mén. gydymo tuberkuliozés mikobakterijy
(TM) vis dar buvo aptinkama 35% 1 gr. pacienty, 30,6% 2 gr. pacienty. 3 ir 4 grupiy
pacientams TM nebuvo rasta. TM aptikta 5,9% tiriamuyjy, kuriems buvo 1 skilties
pazeidimas, 7,7% — 2 skilciy, 25% — 3 skilciy, 36,4% — 4 skil¢iy , 39,4% — 5 skilCiy. Ligo-
niams, kuriems gydymo pradZioje rentgenogramoje irimo ertmeés nebuvo aptiktos po
2 meén. gydymo, TM nebuvo, o tiems, kuriems irimo ertmés aptiktos, bakterijos buvo
rastos 39,3% pacienty. Pacientams, kuriems gydymo pradZioje rasta 1 pazeista placiy
skiltis, gydymo efektas buvo geresnis, nei tiems pacientams, kuriems buvo paZeistos
4 ar 5 skiltys (p<0,05). Virssvorj turintiems (KMl 25,0-29,9) ligoniams intensyviosios
gydimo fazés efektas buvo geresnis, nei nepakankama kiino svorj (KMI<18,5) turintiems
pacientams (p<0,05).

ISvados: Didesnis KMI, maZesnis ligos iSplitimas ir irimas plauciuose gydymo
pradZioje lemia geresnj intensyviosios gydymo fazés efekta.

SOCIALINIU VEIKSNIU RYSYS TUBERKULIOZES
MIKOBAKTERIJU, APTIKTUY RESPIRACINIUOSE

EMINIUOSE, GAUSUMUI IR POVEIKIS GYDYMO
EFEKTYVUMUI

Darbo autoriai: Evelina BOREIKAITE, V kursas; Indré CELEDINAITE, V kursas

Darbo vadovas: Prof. dr. Edvardas DANILA, Vilniaus universiteto infekciniy, kra-
tinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas: Suzinoti, ar socialiniai veiksniai turi jtakos tuberkuliozés miko-
bakterijy (TM), aptikty respiraciniuose éminiuose pries gydyma, augimo gausumui ir
gydymo efektyvumui po intensyviosios gydymo fazés.

Darbo metodika: I1Snagrinéjome 87 pacienty (vidutinis amzius 49+19), gydyty
2015-2016 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre, Vaistams jautrios tuber-
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kuliozés skyriuje, duomenis. ] tyrima jtraukti ligoniai, kurie sirgo naujai diagnozuota,
vaistams jautria tuberkulioze ir baigé 2 mén. intensyviosios fazés gydyma. Jvertinome
Siuos rizikos veiksnius: rakyma (riiko ar neriko), alkoholio vartojimga (nevartoja, var-
toja saikingai, piktnaudZiauja). Bakterijy gausumui, pries pradedant gydyma, jvertinti
pasirinkome skrepliy mikroskopijos (neigiamas, tikslus bakterijy skaicius (100 regéjimo
lauky 1-9 bakterijos), 1+ (100 regéjimo lauky 10-99 bakterijos), 2+ (1 regéjimo lauke
1-10 bakterijy), 3+ (1 regéjimo lauke >10 bakterijy)) ir pasélio Lé6wenstein—Jensen
terpéje (neigiamas, tikslus kolonijy skaicius (nuo 1 iki 9), 1+ (10-100 kolonijy), 2+
(100-200 kolonijy), 3+ (>200 kolonijy)) rezultatus. Teigiamu gydymo efektu laikyta —
neigiama skrepliy mikroskopija ir pasélis po gydymo. Duomenys apdoroti Microsoft
Excel ir IBM SPSS 23.0 programomis. Rezultatai laikyti statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai: SuZinota, kad gydymo pradzioje skrepliy mikroskopija buvo nei-
giama 30,3% nerukanciy ir 37% rikanciy pacienty. Daugiau nei trec¢daliui (36,4%)
nerdkanciy pacienty, o 38,9% rikanciy — pasélyje iSaugo tikslus kolonijy skaicius.
Skrepliy mikroskopija buvo neigiama net pusei ligoniy, alkoholj vartojanciy saikingai, ir
trecdaliui (33,3%) nevartojanciy. Pasélyje iSaugo 2+ bakterijy 34,5% alkoholiu piktnau-
dzZiaujanciy pacienty. 44,1% pacienty, alkoholj vartojanciy saikingai, pasélyje iSaugo
tikslus kolonijy skaicius, 41,7% alkoholio nevartojanciy — iSaugo 1+ kolonijy, 0 27,6%
piktnaudZiaujanciy pacienty pasélyje rasta 3+ kolonijy. Po 2 mén. gydymo skrepliy
éminiuose TM islieka 27,8% rukanciy ir 21,2% nertkanciy pacienty (p>0,05). Baigus
intensyvig gydymo faze skrepliy éminiuose TM islieka 16,7% nevartojanciy alkoholio,
14,7% saikingai vartojanciy, 44,8% piktnaudZiaujanciy (p<0,05).

ISvados: Misy tyrimas parodé, kad rikymas ir alkoholis gali neturéti reikSmingos
jtakos bakterijy gausumui gydymo pradZioje. Rikymas gali biti nesvarbus gydymo
veiksmingumui, taciau alkoholio vartojimas reikSmingai sumazZina gydymo efektyvuma.

B-LAKTAMINIU ANTIBIOTIKYU MONOTERAPIJOS
EFEKTYVUMAS GYDANT VISUOMENEJE IGYTA
PNEUMONIJA

Darbo autoriai. Vaidota MAKSIMAITYTE (5 kursas); Gabrielé KUCINSKAITE (5
kursas); Domanté MACIULYTE (5 kursas); Andrius KONTRIMAS (5 kursas).

Darbo vadovai. gyd. Giedré CINCILEVICIUTE, Pulmonologijos ir alergologijos
centras; gyd. rez. Rita SAIKALYTE, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
Pulmonologijos ir alergologijos centras; prof. dr. (HP) Edvardas DANILA, Pulmo-
nologijos ir alergologijos centras, Infekciniy ir krGtinés ligy, dermatologijos ir
alergologijos klinika, Vilniaus universitetas.
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Darbo tikslas: Jvertinti B-laktaminiy antibiotiky monoterapijos efektyvuma gydant
visuomeneéje jgytg pneumonija.

Darbo metodika: Prospektyvinis stebéjimo tyrimas atliktas VUL SK Pulmonolo-
gijos ir alergologijos skyriuje nuo 2015 m. liepos iki 2017 m. balandZio ménesio. Istirti
164 pacientai, sergantys visuomenéje jgyta pneumonija. Pacienty amZiaus mediana —
56,5 m., riko/ruké 83 (52%) pacientai. 86 (53%) tiriamiesiems antibiotiky terapija
pradéta 6+4d. pries hospitalizacijg, B-laktaminiy monoterapija — 47 (54%) atvejais.
Komplikacijos pries hospitalizacijg buvo 64 (39%) pacientams: 35 (21%) atvejais — skystis
pleuros ertméje, 27 (16%) — Gminis kvépavimo nepakankamumas, 8 (5%) — plauciy
abscesas, 7 (4%) — sepsis. Gretutinés ligos: 48 (29%) KSL, 19 (12%) onkologiniy susir-
gimy, 15 (9%) LOPL, 10 (6%) CD, po 8 (5%) neuromuskuliniy ligy ir bronchektaziy, 7
(4%) bronchinés astmos. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS Statistics v20 programa.

Rezultatai. 158 (96%) pacientams gydymas pradeétas B-laktaminiy antibiotiky
monoterapija: 99 (63%) amoksicilinu/klavulano r. (AMX/CLAV), 37 (23%) ampicilinu
(AMP), 18 (11%) piperacilinu/tazobaktamu (PIP/TAZ), 3 (2%) amoksicilinu (AMX),
1 (0,6%) penicilinu (PEN). IS 47 pacienty, vartojusiy B-laktaminius antibiotikus iki
hospitalizacijos, 19 (40%) pacienty tesé tg patj antibiotika intraveniskai. 124 (76%)
tiriamiesiems gydymas hospitalizacijos metu nebuvo kei¢iamas. Nepasiekus klinikinio
stabilumo gydymas buvo keistas: AMX/CLAV 21% j PIP/TAZ, 1% j vankomicing ir 2% j
tazocing; AMX 50% j AMX/CLAV; AMP 26% j AMX/CLAV, 6% j AMX, 6% j PIP/TAZ ir 3%
j imipenema (IMI); PIP/TAZ 38% j IMI bei 13% j IMlI/cilastating (IMI/CIL); ciprofloksa-
cinas 33% j IMI/CIL ir 33% j AMX/CLAV. Komplikacijos hospitalizacijos metu iSsivysté
28 (17%) pacientams: 14 (9%) pacienty — skystis pleuros ertméje, 5 (3%) —empiema,
4 (2%) — Gminis kvépavimo nepakankamumas.

ISvada. Nepaisant gretutiniy ligy ir pneumonijos komplikacijy, B-laktaminiy
antibiotiky monoterapija islieka pirmo pasirinkimo VIP gydymas.



eurologijos ir

neurochirurgijos klinika

SKIRTINGUY HISTOLOGINIU TIPU INTRAKRANIJINIU
MENINGIOMU AUGIMO GREICIO J[VERTINIMAS

Darbo autoriai. Justina DAPKUTE, 6 k., medicina, Aurelija DASKEVICIUTE, 6 k.,
medicina.

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius ROCKA, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti skirtingy histologiniy tipy intrakranijiniy meningiomy
vidutinj augimo greitj.

Darbo metodika. Retrospektyvinio skerspjivio tyrimo metu iSanalizuota 9 pa-
cienty (i$ viso 22 navikai, i$ kuriy 3 nedaugybiniai) operuoty Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje dél intrakranijiniy meningiomy medicininé dokumentacija
ir vaizdiniy tyrimy duomenys. Apskaiciuoti 15 meningiomy absoliutus (v,) ir santykinis
(v,) planimetriniai augimo greiciai bei naviko padvigubéjimo laikas (D,). Skai€iavimams
naudotas vidutinis naviko skersmuo, kuris gautas iSmatavus naviko skersmenj trijose
adyse. Palyginti skirtingy histologiniy tipy, daugybiniy ir nedaugybiniy meningiomy v,
v,, D,. Jvertinta paciento lyties, amziaus, radiologiniy naviko ypatybiy bei lokalizacijos ir
augimo greicio priklausomybé. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 20.0 versija. Grupiy
palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas.

Rezultatai. | tyrimga jtrauktos 8 moterys ir 1 vyras, 49-70 mety amZiaus (vidurkis
62,11+7,34 metai). Stebéjimas testas 0,57-5,75 mety (vidutiniskai 2,22+2,01). Jvertin-
tas 3 fibroziniy, 11 meningoteliniy ir 1 atipinés meningiomos recidyvo augimo greitis.
Atipinés meningiomos recidyvo v,=3,96 mm/metus, v=122,82 proc./metus, D,=0,29
mety. Fibroziniy meningiomy vidutinis v,=1,09+0,66 mm/metus (0,44 mm/metus —
1,76 mm/metus), v,=6,37+4,22 proc./metus (2,42 proc./metus — 10,82 proc./metus),
D,=5,3243,87 (2,25 - 9,66 mety), meningoteliniy—v_=1,37+1,20 mm/metus (0,12 mm/
metus —4,17 mm/metus), v.=8,42+5,65 proc./metus (1,59 proc./metus — 21,24 proc./
metus), D,=4,58+3,88 (1,20 — 14,61 mety). Fibroziniy ir meningoteliniy meningiomy
augimo greitis statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Nedaugybiniy naviky v, statistiSkai
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reikSmingai didesnis (p=0,044), tatiau v, ir D, statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Naviky
suizointensiniu signalu mangetinio rezonanso T2 sekose ir perifokaline edema augimo
greitis statistiskai reikSmingai mazesnis (atitinkamai p=0,028; p=0,044). ReikSmingy pa-
ciento amziaus, lyties, naviko pradinio diametro, lokalizacijos, kalcifikacijos bei vidurio
struktiry dislokacijos ir planimetrinio augimo greicio koreliacijy nerasta.

ISvados. Fibroziniy ir meningoteliniy meningiomy augimo greitis statistiskai
reikSmingai nesiskiria. MRT T2 signalo intensyvumas ir perifokaliné edema yra susije
su létu naviko augimu.

SUNKIOS GALVOS SMEGENU TRAUMOS
RADIOLOGINIU SKALIU IR JU ATSKIRU
PARAMETRU RYSYS SU TRAUMOS BAIGTIMI BEI
SMEGENU KRAUJOTAKOS AUTOREGULIACIJA

Darbo autorius: Martynas RACKAUSKAS, medicina, Il kursas

Darbo vadovas: jaun. m. darb. Aidanas PREIKSAITIS, Neurologijos ir neurochirurgi-
jos klinika, VU; Dr. Vytautas PETKUS, Sveikatos telematikos mokslo institutas, KTU

Darbo tikslas: Nustatyti pagrindiniy sunkios galvos smegeny traumos radiologi-
niy skaliy ir jy kriterijy rysj su traumos baigtimi. Nustatyti pagrindiniy sunkios galvos
smegeny traumos radiologiniy skaliy ir kriterijy rysj su galvos smegeny kraujotakos
autoreguliacija.

Darbo metodika: atliktas retrospektyvinis tyrimas — vertinti 40 2013-2017 m.
sunkig galvos smegeny trauma (Glasgow komy skalé <8 b., kai motorika 5< b.) patyre
pacientai, kuriems skubiai atlikta galvos kompiuteriné tomografija (KT). Gauti radi-
ologiniai vaizdai jvertinti pagal Roterdamo ir Helsinkio galvos KT skales — Siy skaliy
atskiri kriterijai buvo lyginami su traumos baigtimi pagal Glasgow baigciy skale (GBS)
po hospitalizacijos bei praéjus 6 ménesiams po traumos. Visi pacientai RITS monoti-
ruoti invaziskai: intrakranijinis spaudimas (IKS) ir vidurinis arterinis kraujo spaudimas
stipininéje arterijoje (VAS). Netiesiogiai i iy rodikliy isskaiciuoti kiti smegeny kraujo-
takos autoreguliacijos (SKAR) parametrai: smegeny slégio reaktyvumo indeksas (SRi),
smegeny perfuzinis spaudimas (SPS), optimalus SPS, SPS nuokrypis nuo optimalaus
(ASPS). Duomenys apdoroti SPSS 24.0, MatLab2010, MS Office Excel programomis.

Rezultatai: pacienty amzZius 37,76+16,42 m., 9 moterys (22,5%) ir 31 vyras
(77,5%). GBS jvertis statistiskai reikSmingai koreliavo su Siais Helsinkio skalés parame-
trais: bendru suminiu jverciu (r=-0,487, p=0,01), intracerebrine hematoma (r=-0,308,
p=0,03), epidurine hematoma (r=0,348, p=0,02); Roterdamo skalés: bendru jverciu
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(r=-0,388, p=0,13), epidurine hematoma (r=0,348, p=0,04), intraventrikuline/traumine
subarachnoidine hematoma (r=-0,403, p=0,001). Taip pat intracerebrinés hematomos
jvertis pagal Helsinkio skale statistiSkai reikSmingai koreliavo su ASPS nuokrypiu (ati-
tinkamai r=-0,346, p=0,29 ir r=-0,318, p=0,045).

ISvados: Epiduriné hematoma yra asocijuota su gera traumos prognoze. Bazaliniy
cisterny baklé, vidurio struktlry dislokacijos, trauminiy intraparenchiminiy pakitimy
tdris nekoreliuoja su traumos baigtimi. Intracerebriné hematoma turi didZiausig jtaka
optimalaus smegeny perfuzinio spaudimo su minimaliu nuokrypiu nuo optimalaus
palaikymui ir traumos baigciai. Helsinkio KT skalé statistiskai patikimiau leidZia pro-
gnozuoti traumos baigtj lyginant su Rotardamo KT skale.

KRAUJO LABORATORINIUY RODIKLIU [TAKA SUNKIOS
GALVOS SMEGENU TRAUMOS KRAUJOTAKOS
AUTOREGULIACIJAI IR ATOKIAI BAIGCIAI

Darbo autorius: Erika ZUBAVICIUTE, VI kursas (Medicina)

Darbo vadovai: Jaunesnysis mokslo darbuotojas Aidanas PREIKSAITIS, Neurolo-
gijos ir neurochirurgijos klinika, VU; Dr. Vytautas PETKUS, Sveikatos telematikos
mokslo institutas, KTU

Darbo tikslas: nustatyti kraujo laboratoriniy rodikliy jtaka smegeny kraujota-
kos autoreguliacijai (SKAR) ir atokiai sunkios galvos smegeny traumos (GST) baigciai
(GBSgy)-

Darbo metodika. 2012—-2016 m. RVUL atliktas retrospektyvinis tyrimas su pros-
pektyviniu invaziniy duomeny rinkimu, j kurj jtrauktas 61 pacientas patyres sunkig
(Glasgow komy skalé <8 b., kai motorika <5 b.) GST. Visiems pacientams RITS invaziskai
monitoruoti: intrakranijinis spaudimas (IKS) ir vidurinis arterinis kraujo spaudimas
(VAS) stipininéje arterijoje. Netiesiogiai apskaiCiuoti kiti SKAR parametrai: slégio re-
zistentiskumo indeksas (SRi), smegeny perfuzinis spaudimas (SPS), optimalus SPS ir
SPS pokytis (ASPS). Vertinti pirmyjy 3-jy pary kraujo laboratoriniai rodikliai: gliukozé
(Glu), natris (Na*), kalis (K*), hemoglobinas (Hb) ir trombocity skaicius (PLT). Duomenys
apdoroti SPSS 23.0 ir Microsoft Excel 2010 programomis. Naudoti neparametriniai
statistiniai metodai (Spearman koreliacijos koeficientas, Mann-Whitney U testas) ir
dvinaré logistiné regresiné analizé.

Rezultatai. | galutine analize jtraukti 53 pacientai, 40 (75,5%) vyry ir 13 (24,5%)
motery. Amziaus vidurkis 39,28+15,14 m. Sutrikusi SKAR (SRi>0,2) statistiskai reiks-
mingai teigiamai koreliavo su trecios paros Glu (r=0,468) ir neigiamai su Hb (r=-0,3)
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ir PLT (r=-0,308) vidurkiais. Vienas ilgiausias sutrikusios SKAR epizodas (kai SRi>0,2)
statistiskai reikSmingai teigiamai koreliavo su trecios paros Glu (r=0,421) ir Na (r=0,376).
ASPS neigiamai koreliavo su vidutine Glu (r=-0,388, p=0,004). Ryskesné hiperglikemija
stebéta sutrikusios SKAR ir hipoperfuzijos (ASPS neigiamas) grupése, hipernatremija —
hipoperfuzijos grupéje (p<0,05). Nustatyta, kad reikSmingiausias kraujo laboratorinis
rodiklis, prognozuojant GST baigtj, yra Glu (p<0,0001). 1 mmol/I Glu koncentracijos
kraujyje padidéjimas mirties rizika padidina 1,56 k. (95% PI [0,995;2,435]).

ISvados: Hiperglikemija ir hipernatremija asocijuota su sutrikusia SKAR, ilgesniu
jos epizodu bei hipoperfuzija. Anemija ir trombocitopenija neigiamai koreliuoja su
sutrikusia SKAR. IS laboratoriniy kraujo rodikliy didZiausig jtakg atokiai sunkios GST
baigciai turi Glu koncentracijos kitimai kraujyje.

SKAUSMO NEUROVIZUALINIAI SKIRTUMAI
GALVOS SMEGENYSE

Darbo autorius (-iai). Lukas PILIPONIS, IV kursas, medicina.

Darbo vadovas (-ai). Lekt. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF Neurologijos ir neuro-
chirurgijos klinika, dr. Jurgita USINSKIENE, Nacionalinis VéZio Institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Gminio ir [étinio skausmo sukeliamus galvos smegeny
aktyvumo skirtumus funkcinio magnetinio rezonanso tyrimo (fMRT) metu ir sukurti
biomedicininio tyrimo metodika, kuria remiantis baty atliekami tolimesni skausmo
fMRT tyrimai, siekiant sukurti skausmo matricos modelj létinio skausmo sindromo
pacientams.

Darbo metodika. Atliktas eksperimentinis prospektyvinis tyrimas Respubliki-
néje Vilniaus universitetingje ligoninéje. Tyrime dalyvavo 4 tiriamieji, i$ kuriy 3 sveiki
asmenys ir 1 létinj nugaros skausma >6 meén. jauciantis asmuo. Eksperimento metu
buvo atliekami funkcinio magnetinio rezonanso tyrimai, kuriy metu tiriamiesiems buvo
sukeliamas toleruojamo dydZio skausmas spaudZiant plastikiniu spaustuku desinés
rankos smiliaus distaline falangg. MRT buvo atliekamas sekomis: 3D T1 sekos galvos
smegeny struktdrinis vaizdinimas, funkcinio vaizdinimo ramybés periodas ir funkci-
nio vaizdinimo tiriamasis skausmo periodas, kurio metu buvo sukeliamas skausmas.
Gauti MRT duomenys buvo apdorojami statistinémis programomis MATLAB R2008a
su priedéliu SPM12.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 4 asmenys, i$ kuriy j galutine analize buvo jtrauktos
tik 2 tiriamosios (abi desniarankés moterys). 1 sveika savanoré sudaré kontroline gru-
pe, kuri neturi skausmo skundy ir anamnezés, ir 1 tiriamoji, kencianti létinj nugaros
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skausma, kuris trunka > 6 mén., sudaré intervencine grupe. Atlikta pirminio lygmens
fMRT tomogramy analizé pagal pasirinktg galvos smegeny aktyvacijos ribg, kurig sudaré
30 vox. (p<0,001). Tiriamuoju skausmo periodu kontrolinés grupés galvos smegeny
Zievés aktyvacija stebima ties pirmine somatosensorine Zieve kairéje bei pridétine
motorine Zieve abipus, o intervencinés grupés — ties kairiuoju smilkininiu poliumi,
desinigja priekine ir uZpakaline salos Zieve, pridétine motorine Zieve abipus, kairigja
pentinine vaga ir pakausiniais viduriniu ir apatiniu vingiais abipus.

ISvados. Vertinant galvos smegeny Zievés aktyvumo skirtumus fMRT tomogra-
mose stebimas ryskus skirtumas tarp sveiko ir letinj skausma jauciancio asmeny pagal
aktyvumo Zidiniy kiekj, intensyvuma bei lokalizacija. Stebimas aktyvumo peréjimas i$
somatosensorinés Zievés j su limbine sistema susijusias emocijy integravimo zonas
|étinio skausmo sindromo tiriamajai. Gauti pokyciai pagrindzZia tinkamos metodikos
pasirinkima, todél batini tolimesni skausmo fMRT tyrimai pasirenkant tinkamo dydzio
imtj, siekiant jrodyti sveiky asmeny ir 1étinj skausma jaucianciy pacienty galvos sme-
geny aktyvumo pokycius.

GLIOBLASTOMU GENETIKOS PROGNOSTINE VERTE

Darbo autoriai: Aisté VISOCKYTE (medicina, V kursas), Goda SUDARYTE (medi-
cina, V kursas).

Darbo vadovas: med. gyd. Jelena SCERBAK; med.dr. Robertas KVASCEVICIUS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos, Neurologijos ir neurochirur-
gijos centras.

Darbo tikslas: nustatyti glioblastoma serganciy pacienty augliy genetinius vari-
antus, likutinj tdrj po operacijos ir jvertinti jy jtakg prognozei.

Darbo metodika: 2015 mety liepos — 2017 mety kovo ménesiais VUL SK atliktas
prospektyvinis tyrimas, jtraukta 20 pacienty, serganciy pirmine glioblastoma. IS jy 11
(55%) vyrai, 9 (45%) moterys. AmZiaus vidurkis 57 metai. Atrankos kriterijai: neurochi-
rurgijos skyriuje 2015 mety liepos — 2017 mety kovo ménesiais operuoti pacientai, ku-
riems buvo radiologiSkai jtartas glialinis navikas ir histologiskai bei genetiskai nustatyta
pirminé glioblastoma. Vertinta operuoty glioblastomy genetika, histologija, laikas be
naviko progresijos ir iSgyvenimo trukmé. Naviky tiris pries ir po operacijos matuotas
naudojant programg ,Vitrea 3D” Statistiniai skaiCiavimai atlikti SPSS 16 programa.

Rezultatai: Naviky tdrio prie$ operacijg mediana 41,08 cm3 (min. 2,18 cm3,
max. 100,75 cm3), po operacijos — 0 cm3 (min. 0 cm3, max. 32,17 cm3). 11 pacienty
iSoperuoti radikaliai, 4 nevertinti, nes nebuvo atliktas pooperacinis magnetinio rezo-
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nanso tyrimas. Pacienty iSgyvenimo mediana — 296 dienos (min. 125 dienos, max.
429 dienos). Laiko, be naviko progresijos, mediana — 219 dieny (min. 32 dienos, max.
430 dieny). Trigubai neigiama geny rinkinj (néra TERT mutacijos, 1p/19q kodelecijos
ir IDH1/2 mutacijos) turéjo 5 pacientai.

ISvados: kuo didesnis likutinis naviko tdris, tuo trumpesné pacienty iSgyvenimo
trukmé ir laikas be naviko progresavimo. Trigubai neigiamas kariotipas lemia geresnj
pacienty iSgyvenima bei yra svarbesnis prognostinis faktorius nei likutinis naviko taris.

SPINOPELVINIU RADIOLOGINIY PARAMETRU
RYSYS SU STUBURO BALANSU

Darbo autoriai: Joris ALISAUSKAS, medicina, 6 k., Jonas JURENAS, medicina, 5 k.

Darbo vadovas: Lekt. dr. Gunaras TERBETAS, Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika, VU

Darbo tikslas: Jvertinti stuburo balanso pokyciy rysj su radiologiniais spinopel-
viniais parametrais ir Roussouly stuburo tipy grupémis.

Darbo metodika: | retrospektyvinj—prospektyvinj tyrimg jtraukti 65 pacientai,
kuriems Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje atliktos Soninés stuburo ir
dubens rentgenogramos. Siekiant nustatyti stuburo balanso poky¢iy rysj su spinopel-
viniais parametrais, buvo jvertintos tiriamyjy Soninés stuburo ir dubens rentgenogra-
mos ir apskaiciuoti spinopelviniai parametrai: juosmens lordozés kampas (JL, Cobb’o
kampas tarp L1 slankstelio virSutinés ir L5 slankstelio apatinés galinés plokstelés), L4
slankstelio virSutinés galinés plokstelés kampas, sagitalinés vertikalios asies nuotolis
nuo kryzkaulio galinés plokstelés uZpakalinio kampo (SVA), dubens krytis (Pl, pelvic
incidence), dubens pakrypimas (PT, pelvic tilt), kryZmens nuolydis (SS, sacral slope).
Siekiant jvertinti stuburo balanso pokycius, iSmatuotas SVA suskirstytas j dvi grupes:
balanso SVA <5 cm; disbalanso SVA >5 cm. Pacientai pagal spinopelvinius parametrus
suskirstyti j 4 Roussouly stuburo tipus. Spinopelviniai parametrai statistiniais metodais
lyginti grupése, naudojant Pearson koreliacijg, nepriklausomy imciy T-kriterijaus testg
ir ANOVA testg IBM SPSS Statistics 24 programoje.

Rezultatai: Tirtos 65 pacienty (51 moters, 14 vyry, amZius 33—97 metai, Med=58)
Soninés stuburo ir dubens rentgenogramos. Pacienty pasiskirstymas Roussouly stuburo
tipy grupése: I: 21 (32,3%) , 11: 11 (16,9%), 111: 17 (26,2%), IV: 16 (24,6%). ReikSmingo
disbalanso skirtumo pagal SVA Siose grupése nenustatyta (p=0,824). Pirmojoje grupéje
nustatytas teigiamas L4 slankstelio kampo vidurkis (M=6,52°), reikSmingai skyresis nuo
neigiamy L4 slankstelio kampo vidurkiy (ll: M=-7,14°, lll: M=-7,25°, IV: M=-13,09°)
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likusiose grupése (p<0,05). Nustatyti reikSmingi JL (p=0,011) ir PT (p=0,006) skirtumai
balanso ir disbalanso SVA grupése, reikSminga JL ir SVA koreliacija (r=-0,273, p=0,028).
Rastos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp: PT ir SVA (r=0,334, p=0,007), JL ir SS
(r=0,702, p<0,05), JL ir L4 slankstelio kampy (r=-0,482, p<0,05).

ISvados: Skirtingi Roussouly stuburo tipai turi vienodg polinkj disbalansui. Di-
déjantis stuburo disbalansas lemia didéjantj PT kampga. MazZéjanti juosmens lordozé
lemia maZéjantj SS, didéjantj L4 slankstelio kampa ir didéjantj disbalansa.

Neurologijos grupé

INTRASMEGENINE KRAUJOSRUVA: ANKSTYVUJU
IR ATOKIUJU ISEICIU PERSPEKTYVINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Akvilé SABESTINAITE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovai. Lekt., dr. Inga SLAUTAITE, prof., dr. Dalius JATUZIS, VU Neurolo-
gijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti intrasmegenine kraujosruva (ISK) serganciy ligoniy anks-
tyvas iseitis stacionarinio gydymo pabaigoje ir atokias isSeitis po 3 ménesiy.

Darbo metodika. Vienerius metus (nuo 2016 m. lapkricio iki 2017 m. lapkricio)
RVUL ir VUL SK perspektyviai tirti pacientai, kuriems diagnozuota ISK. ] specialiai tyrimui
sudarytg anketa surinkti pacienty epidemiologiniai, klinikiniai duomenys, jy dinamika.
Neurologinio deficito dinamika ir iSeitys vertintos modifikuota Rankino skale (mRS)
stacionarinio gydymo pabaigoje (vidutiniskai po 13,2+11,1 dieny). Atokios iSeitys
jvertintos praéjus 3 ménesiams po jvykusios ISK naudojant struktirizuotg telefonine
mRS apklausa. Statistiné analizé atlikta SPSS 20.0 programa.

Rezultatai. | tyrimga jtraukti 164 pacientai, i$ kuriy 84 (51,2%) buvo vyrai, am-
Ziaus vidurkis 65,1+14,2 metai. Prie$ susergant ISK79,9% pacienty mRS buvo 0 baly.
Ankstyvos iSeitys stacionarinio gydymo pabaigoje: pasveiko arba liko minimalus
neurologinis deficitas (mRS 0-1) 10,7% pacienty, vidutinj neurologinj deficitg (mRS
2-3) turéjo 23,9%, 35,2% nustatytas gilus neurologinis deficitas (mRS 4-5), miré
(mRS 6) — 30,2% ligoniy. Vertinant atokias iSeitis po 3 mén. pavyko susisiekti su 67
iSgyvenusiais pacientais ar jy giminaiciais. ISsiaiskinta, kad miré (mRS 6) dar 23,9%
pacienty (bendras 3 ménesiy mirStamumas 55,3%), gilus neurologinis deficitas (mRS
4-5) nustatytas 22,4%, vidutiné ar lengva negalia (mRS 2—-3) — 26,8%, minimalls ar
jokiy simptomy (mRS 0-1) — 26,8% tiriamuyjy. Po 3 mén. 34,3% pacienty nustatytas
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neurologinis deficitas be jokios dinamikos, biiklés pageréjimas stebétas 35,8%, buklés
pablogéjimas - 29,9% pacienty.

ISvados. ISK pasizymi blogomis iSeitimis ir sunkia invalidizacija. Persirgus ISK sta-
cionarinio gydymo pabaigoje gilus neurologinis deficitas nustatomas trec¢daliui ligoniy,
dar vienas trecdalis mirsta stacionare. Deja, atokios iSeitys nepasizymi geresne progno-
ze — beveik ketvirtadalis iSgyvenusiy pacienty mirsta. Baklés pageréjimas po 3 men.
nustatytas tik 35,8% pacienty, likusiems — buklé arba lieka tokia pati, arba pablogéja.

SUTRUMPEJUSIO LAIKO IKI TROMBOLIZES
ITAKA PACIENTU ISEITIMS

Darbo autoriai. Akvilé SABESTINAITE, Eimantas ABELKIS, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovas. Asist. Rytis MASILIOUNAS, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar 2016 m. VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriuje
(PSPS) jsteigus reanimacine palatg ir sutrumpéjus laikui iki intraveninés trombolizés
(IVT) atlikimo pageréjo pacienty iseitys.

Darbo metodai. Tyrime iSanalizuoti visi nuo 2014 m. sausio iki 2017 kovo meén.
VUL SK dél iSeminio insulto gydyti pacientai. Jtraukti visi pacientai, kuriuos gydant pa-
sirinkta tik IVT ir kuriems insultas jvyko ne ligoninéje. Pacienty iSeitys ir neurologinio
deficito dinamika retrospektyviai jvertinti Nacionalinio sveikatos instituto insulto skale
(NIHSS) bei vertinant Bendrajg iseitj (angl. Global outcome). Remiantis nuo 2016 m.
sutrumpéjusiu laiku iki IVT atlikimo, pacientai suskirstyti j dvi grupes: 1 grupé (kuriems
IVT atlikta iki 2016 m. sausio 1 d.) ir 2 grupé (kuriems IVT atlikta nuo 2016 m.) Statis-
tiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa, kokybiniams duomenims (%), kiekybiniams
(vidurkiststandartinis nuokrypis), t-testas. Statistiskai reikSminga, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 190 pacienty - 90 (47,4%) vyry, amzius 69,8+11,4 metai. 1 ir 2
grupiy NIHSS atvykimo metu: atitinkamai 10,8+4,9 ir 10,9+5,3. Praéjus 2 val. po IVT:
8,115,6 ir 8,746,1 (p=0,522). NIHSS po 24 val.: 7,0£6,4 ir 8,2+8,5 (p=0,333). NIHSS
po 7 d.: 5,446,3 ir 5,5£5,7, (p= 0,955). NIHSS pokytis per 24 val.: -3,6%4,1 ir -2,7+6,8
(p=0,334); pokytis per 7 d.: -4,7+5,2 ir -4,8+4,6 (p=0,904). Bendrosios iSeities vertinimas
po 24 val. tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p=0,073); po 7 d. nustatytas reikSmingas
baklés pageréjimas 1 grupéje (p<0,001). Lovadieniy skaicius 1 ir 2 grupéje atitinkamai
9,4+4,3ir 11,3+10,6 (p=0,109). Stacionarinis mirStamumas tarp grupiy buvo panasus.

ISvados. Neurologinio deficito pageréjimas pagal NIHSS pokytj po 7 d. buvo
didesnis antroje grupéje. Nors laikas iki IVT atlikimo vis trumpéja, taciau iseitys reiks-
mingai nesiskiria.
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ISEMINIO INSULTO GYDYMO INTRAVENINE
TROMBOLIZE ANALIZE VUL SANTARISKIU KLINIKOSE

Darbo autoriai. Eimantas ABELKIS, Akvilé SABESTINAITE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovas. Asist. Rytis MASILIUNAS, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kiek 2014-2017 m. VUL SK sugaiStama laiko iki trom-
bolizés (IVT) pradZios, ar 2016 m. jsteigta reanimaciné palata sutrumpino laikg iki
trombolizés.

Darbo metodai. Tyrime iSanalizuoti visi nuo 2014 m. sausio iki 2017 m. kovo
ménesio VUL SK dél iSeminio insulto gydyti pacientai (n=309). Jtraukti visi pacientai,
kuriuos gydant pirmiausia pasirinkta IVT ir kuriems insultas jvyko ne ligoninéje. Nej-
traukti pacientai, kuriems buvo atlikta tik trombektomija, intraarteriné trombolizé ar
kitas gydymas; taip pat tie, kuriems insultas jvyko jau esant VUL SK arba buvo atvezti
iS kitos ligoninés. Jvertintas laikas nuo paciento atvezimo j ligonine iki IVT pradzios;
laiko intervalai nuo atvykimo ligonine iki kompiuterinés tomografijos (KT) atlikimo ir
nuo KT iki IVT pradZios. Statistiné analizé atlikta SPSS 20.0 programa, kokybiniams
duomenims (%), kiekybiniams (vidurkiststandartinis nuokrypis). Tyrime naudotas
dviejy nepriklausomy imciy vidurkiy lyginimo testas (t-testas).

Rezultatai. ] analize jtraukti 225 asmenys, amzius 69,1+11,3 m., 107 vyrai.
2014-2015 m. gydyty pacienty (n=111) vidutinis laikas nuo atvykimo j ligonine iki IVT
pradZios buvo 75,8+33,5 min., nuo dury iki KT atlikimo 27,1+21,3 min., nuo KT iki IVT
pradZios 50,3%£33,5 min. 2016-2017 m. gydyty pacienty (n=114) vidutinis laikas nuo
atvykimo iki IVT pradzios — 44,4+18,7 min, nuo dury iki KT atlikimo 21,0+15,7 min.,
nuo KT iki IVT pradzios 26,1+17,0 min. Abiejy imciy (pacienty gydyty iki 2016 m. ir po
2016 m.) visi trys laiko intervalai statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05).

ISvados. Nuo 2016 m. stebimas statistiskai reikSmingas laiko intervalo nuo paci-
ento atvykimo j ligonine iki trombolizés pradZios sutrumpéjimas. Sis pokytis gali bati
siejamas su reanimacinés palatos VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriuje jkarimu.
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ANESTEZIJOS METODO REIKSME MECHANINES
TROMBEKTOMIJOS ANKSTYVAM EFEKTYVUMUI
IR SAUGUMUI LIGONIAMS SU UMINIU ISEMINIU
INSULTU

Darbo autorius. Lukas SALASEVICIUS, 4 kursas, Medicina.

Darbo vadovas. Lekt, dr. Aleksandras VILIONSKIS, VU Neurologijos ir Neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti anestezijos metodo reikSme mechaninés trombektomijos
(MTE) efektyvumui ir saugumui ligoniams, patyrusiems Gminj iSeminj insulta.

Darbo metodika. ] tyrimg jtraukti 2014-2016 m. RVUL gydyti Gminj iSemin;]
insultg patyre ligoniai, kuriems buvo atlikta MTE. Ligoniai suskirstyti j 2 grupes pagal
anestezijos tipg: bendroji endotrachéjiné anestezija (BETA) ir sgmonés sedacija (SS).
Abiejose grupése vertinti demografiniai, klinikiniai ir logistiniai rodikliai. Pirminiu verti-
nimo kriterijumi pasirinkta gera iseitis po 24 valandy (NIHSS sumazéjimas 4 ir daugiau
baly arba 0-1 balas). Antriniais vertinimo kriterijais laikyti NIHSS balo skirtumas nuo
atvykimo iki 24 val., neurologiné biklé ir gera iSeitis po 7 pary, laikas nuo simptomy
pradzios iki rekanalizacijos ir laikas nuo stambios arterijos punkcijos iki rekanalizacijos.
Saugumo profilis vertintas remiantis mirStamumu ir simptominiy intrasmegeniniy
kraujosruvy (sISK) dazniu. Duomenys analizuoti naudojant SPSS 20.0 programa.

Darbo rezultatai. 70 ligoniy taikyta SS ir 30 ligoniy — BETA. Pradiniai demografi-
niai, klinikiniai ir logistiniai rodikliai abiejose grupése nesiskyré. Gera iSeitis po 24 val.
nustatyta 50,0% ligoniy BETA grupéje ir 60,0% ligoniy SS grupéje, (p>0,05). Po 24 va-
landy vidutinis NIHSS balas BETA grupéje buvo — 14,96+9,4, SS grupéje — 10,82+8,1),
(p=0,054), po 7 pary vidutinis NIHSS balas BETA grupéje buvo 10 (+9,7, SS grupéje —
4,1+5,0 (p=0,035). MTE metu ir pabaigoje BETA grupéje AKS buvo statistiskai patikimai
mazesnis. BETA grupéje mirStamumas per 7 paras buvo didesnis nei SS grupéje (23,3%
ir 5,7% atitinkamai), (p=0,031), sISK daZnis abiejose grupése statistiskai reikSmingai
nesiskyre.

ISvados. Ankstyvas mechaninés trombektomijos efektyvumas nepriklauso nuo
anestezijos tipo, taciau BETA grupéje biadingas didesnis mirStamumas. Siekiant issi-
aiskinti didesnio mirStamumo BETA grupéje priezastis, reikalingi tolimesni tyrimai.
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HALT KLAUSIMYNO PRITAIKYMAS LIETUVISKAI
KALBANCIAI POPULIACIJAI

Darbo autorius. Eimantas ABELKIS, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovés. Doc., dr. RGta MAMENISKIENE, gyd. rez. Irena ZAGORSKIENE,
VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Pritaikyti HALT (angl. Headache-Attributed Lost Time, Dél galvos
skausmo prarastas laikas) klausimyng Lietuvos populiacijai.

Darbo metodika. HALT klausimynas — tai instrumentas, skirtas jvertinti galvos
skausmo poveikj kasdienei paciento veiklai. Atliekant klausimyno pritaikyma remtasi
Tarptautinés farmakoekonomikos ir iSeiiy tyrimo draugijos rekomendacijomis. Klau-
simynas 2 vertéjy iSverstas j lietuviy kalbg. Véliau 2 profesionaliy vertéjy atliktas atga-
linis vertimas j angly kalbg, reikSmingy nesutapimy nestebéta. Siekiant atlikti kalbine
adaptacijg klausimynas perzitrétas 10 ne medicinos specialisty, istaisyti reikSmingi
netikslumai. Pirmo etapo metu anketg uZpildé 123 galvos skausmg patiriantys asme-
nys. Po 2 savaiciy, antrojo etapo metu, anketg pakartotinai uzpildé 35 respondentai.
Vidiniam klausimyno nuoseklumui nustatyti apskaiciuotas Cronbach a koeficientas.
ISorinio patikimumo nustatymui naudotas pakartotinio testavimo metodas (test-re-
test), apskaiciuojant koreliacijg tarp pirmojo ir pakartotinio anketavimo metu gauty
jverciy. Siam skai¢iavimui naudotas Pearson koreliacijos (r) testas (r>0,8 rodo auksta
patikimuma).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 111 motery ir 12 vyry, amziaus vidurkis 29,7£8,9 m.
Vidutinis HALT jvertis 11,6+17,9 — atitinka vidutinio dydZio poveikj kasdienei asmens
veiklai. Cronbach a testas parodé aukstg klausimyno vidinj nuosekluma: pirminéje
apklausoje a=0,835, pakartotinéje apklausoje — a=0,958 (skalé laikoma labai patiki-
ma, kai a>0,8). Lyginant 35 pakartotinés apklausos atsakymus su anksciau pateiktais
respondenty atsakymais, apskaiciuotas iSorinis skalés patikimumas. Vertinant iSorinj
skalés patikimuma, nustatytas stiprus tiesioginis reikSmingas rySys tarp pirminés ir
pakartotinés apklausos metu gauty atsakymy j kiekvieng HALT klausima (1 klausimo —
r=0,997, 2 klausimo r=0,747, 3 klausimo r=0,893, 4 klausimo r=0,827, 5 klausimo
r=0,975, visy 5 klausimy sumos r=0,963).

ISvados. Atliktas HALT klausimyno pritaikymas lietuviskai kalbanciai populiacijai.
Sis instrumentas gali tapti patogiu jrankiu kasdienéje gydytojo praktikoje, jvertinant
paciento galvos skausmo sukeliama nasta.
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GALVOS SKAUSMO PAPLITIMAS IR JO
CHARAKTERISTIKOS TARP GYDYTOJU,
GYDYTOJU REZIDENTU IR SLAUGYTO]JU

Darbo autorius. Eimantas ABELKIS, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovés. Doc., dr. Rita MAMENISKIENE, gyd. rez. Irena ZAGORSKIENE,
VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti galvos skausmo daznj tarp gydytojy, gydytojy rezidenty
ir slaugytojy, iSanalizuoti skausmo charakteristikas bei jy skirtumus skirtingose tiria-
muyjy grupése.

Darbo metodika. 2017 m. sausj—kova VUL SK atliktas vienmomentis skerspjavio
tyrimas, kurio metu apklausti €ia dirbantys gydytojai, gydytojai rezidentai ir slaugyto-
jai. Pagal ICHD-III galvos skausmo klasifikacijg parengtas klausimynas galvos skausmo
tipams nustatyti, skausmo stiprumui vertinti naudota vizualiné analoginé skalé (VAS).
Galvos skausmo sukeltai nastai jvertinti naudotas HALT (angl. Headache-Attributed Lost
Time, Dél galvos skausmo prarastas laikas) klausimynas. Duomenys apdoroti SPSS 23.0
programa, taikyti statistiniai metodai: t-testas, x2, ANOVA (skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 183 respondentai (147 moterys): 55 gydytojai, 60
gydytojy rezidenty, 68 slaugytojai, tiriamyjy amziaus vidurkis 36,5+11,1 m. 69,8%
apklaustyjy nurodé patiriantys galvos skausmus. Moterys galvos skausma patiria sta-
tistiskai reikSmingai dazniau nei vyrai (p=0,001). Galvos skausmo paplitimas grupése
tarp gydytojy ir gydytojy rezidenty (p=0,143), gydytojy ir slaugytojy (p=0,228), gydytojy
rezidenty ir slaugytojy (p=0,749) reikSmingai nesiskiria. Kelis kartus per ménesj galva
skauda 47,1%, dazniau nei 15 karty per mén. skausma patiria 5,8% respondenty. Daz-
niausiai patiriamas bukas ir/ar spaudziantis skausmas (52,4%) kaktoje, smilkiniuose ar
visoje galvoje; abipusis daznesnis nei vienpusis (53,6% vs 36,8%). VAS jvercio vidurkis
5,3+1,8 (grupése reikSmingo skirtumo nestebéta, p=0,303). Vidutinis bendras HALT
jvertis 5,3%3,0 (gydytojy 2,6%5,1, gydytojy rezidenty 6,4+6,5, slaugytojy 6,1%9,3),
p=0,016. ] gydytoja dél galvos skausmy kreipési 22,0% asmeny: 64,3% diagnozé nu-
statyta (55,6% migrena), 35,7% — diagnozé nenustatyta.

ISvados. Galva skauda septyniems medikams i$ deSimties, dazniau moterims.
Skausmo intensyvumas pagal VAS tarp gydytojy, gydytojy rezidenty ir slaugytojy
nesiskyré. Dazniausiai patiriamas vidutinio sunkumo, nezymiai paveikiantis kasdiene
veiklg, skausmas. Tik kas penktas medikas dél galvos skausmy yra kreipesis j gydytoja.
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CUKRINIO DIABETO PAPLITIMAS TARP ALZHEIMERIO
LIGA SERGANCIU PACIENTU

Darbo autoré. Greta RAMANAUSKAITE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovai. Prof., dr. Gintaras KAUBRYS, asist. Eglé AUDRONYTE, VU Neuro-
logijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti cukrinio diabeto (CD) paplitimg tarp Alzheimerio liga (AL)
serganciy pacienty, palyginti gautus duomenis su bendrosios populiacijos sergamumu
CD bei jvertinti skirtumus tarp CD serganciy ir neserganciy AL pacienty.

Darbo metodika. Retrospektyviai jvertinti AL sirgusiy pacienty, gydyty VUL SK
2010-2016 m., duomenys. ] galutine analize jtraukti >65 m. amzZiaus AL sergantys
pacientai. Atmesti pacientai, turéje kity ligy, galinciy sutrikdyti kognityvines funkcijas.
Jvertinti pacienty demografiniai rodikliai, protinés biklés mini tyrimo (MMSE) rezul-
tatai, CD anamnezé ir kiti rodikliai. Bendrosios populiacijos sergamumas CD vertintas
pagal Higienos instituto 2015 m. duomenis. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS
programomis. Statistinei duomeny analizei taikyti x?, tikslusis Fiserio, t-testas, Mann-
Whitney U testas. Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Jvertinti 991 paciento duomenys. Pagal jtraukimo ir atmetimo krite-
rijus galutinei analizei atrinktas 831 pacientas (561 moteris, 270 vyry). CD nustatytas
69 (8,3%) pacientams — 43 moterims (7,7%) ir 26 vyrams (9,6%). CD paplitimas tarp
AL serganciy vyry ir motery patikimai nesiskyré (p=0,33). Nustatytas CD paplitimas
tarp AL pacienty patikimai nesiskyré nuo bendrosios populiacijos (>65 m.) sergamu-
mo CD (10,4%, p>0,05). 571 pacientui AL diagnozuota pirmg kartg. 149 (26,1%) is
jy nustatyta lengva (221 b. MMSE), 361 (63,2%) — vidutinio sunkumo (11-20 b.), 61
(10,7%) — sunki (<10 b.) demencija. Vidutinis amZius AL diagnozés nustatymo metu
buvo 78,28+5,77 m. Pacienty amZius diagnozés nustatymo metu jvairaus sunkumo
demencijy grupése patikimai nesiskyré (atitinkamai 78,9346,08 m., 78,29+5,71 m.,
77,29+5,79 m., p>0,05). CD sirgo 10 (6,7%) pacienty, kuriems diagnozuota lengva
demencija, 25 (6,9%) turéje vidutinio sunkumo ir 8 (13,1%) — sunkig demencija. Gauti
skirtumai statistiskai patikimi nebuvo (p=0,2).

ISvados. CD paplitimas tarp AL serganciy pacienty nesiskyré nuo bendrosios
populiacijos sergamumo CD. CD sergantys AL pacientai turéjo polinkj j sunkesnj kogni-
tyviniy funkcijy sutrikimg, taciau skirtumai nebuvo statistiskai patikimi.
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VAIRUOTOJO PAZYMEJIMO ISDAVIMO
LIBERALIZAVIMO [TAKA SERGANCIUJU
EPILEPSIJA ELGESIUI

Darbo autorius. Simonas SILEIKA, 4 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Doc., dr. Rita MAMENISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti jstatymo, reglamentuojancio vairuotojo pazymeéjimo isdavi-
ma, liberalizavimo jtakg sergantiems epilepsija ir jvertinti nelegalaus vairavimo rizikos
veiksnius tarp serganciyjy.

Darbo metodika. 2000—2002 ir 2015-2016 m. atliktos anoniminés apklausos,
pagal Siam tyrimui sukurtas anketas. Anketg sudaré dvi dalys: pirmoji demografiniai
ir objektyvis klausimai apie liga ir vairavima (amZius, lytis, iSsilavinimas, nuolatinis
darbas, ligos trukmé, nejgalumas, priepuoliy daznis, vaisty nuo epilepsijos vartojimas,
vairavimas, autojvykiy skaicius ir su vairavimu susije klausimai), antroji — subjektyvus
klausimai vertinantys epilepsijos jtaka epilepsija serganciy pacienty (ESP) gyvenimo
kokybei. Apklausos atliktos reguliariy apsilankymy pas gydytojg neurologg metu.
Pirmosios apklausos metu dalyvavo 260 ESP, antrosios — 495 ESP. Vertinant rizikos
veiksnius ESP suskirstyti j paklusnius ir nepaklusnius jstatymams. Duomenys apdoroti
SPSS 21.0 programa, taikytas x? testas bei Pearson koreliacijos koeficientas (p<0,05).

Rezultatai. 2002 m. 30,8% (80 i$ 260) ESP vairavo nelegaliai, nepaisant to, kad
buvo visiskai draudzZiama vairuoti sergant epilepsija, 2016 m. didesné dalis vairuojanciy
atitiko 1-eriy mety remisijos kriterijy ir nelegaliai vairuojanciyjy skaicius sumazéjo iki
14,1% (70 i$ 495). 2002 m. — 1-iy mety remisijos kriterijy atitiko tik 7,7% (20 i$ 260)
ESP, 2016 $is skaicius iSaugo iki 27,9% (138 i$ 495), atitinkamai statistiskai reikSmingai
sumazeéjo nejgaluma turinciy pacienty skaicius nuo 62,3% (162 is 260) iki 48,3% (237 i$
495). Tarp tiriamyjy autojvykiy skaicius nuo 16,3% (13 iS 260) 2002 m. sumazéjo iki 6,0%
(88 495) 2016 metais. Nelegaliai vairuojanciy ESP rizikos veiksniy vertinimas patvirtino,
kad vyresnis amZius, vyriska lytis ir nuolatinio darbo turéjimas yra reikSmingi rizikos
faktoriai didinantys ESP nepaklusnuma vairavima reglamentuojantiems jstatymames.

ISvados. |statymo liberalizavimas turi teigiamg jtakg ESP gydymo bei gyvenimo
kokybei, veda prie mazesnio nejgalumo bei ilgesniy remisijy. Taip pat sumazina rizikg
patirti autojvykj ir pagerina salygas susirasti nuolatinj darbg. Taciau islikes didelis ne-
legalaus vairavimo rodiklis rodo, kad jstatymas yra nepakankamai efektyvus.
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MECHANINES TROMBEKTOMIJOS ERA:
AR REIKALINGA TROMBOLIZE?

Darbo autoriai. Denys TSYBULSKYI, 4 kursas, Valerija TUTUKOVA, 5 kursas.

Darbo vadovas. Lekt., dr. Aleksandras VILIONSKIS, gyd. rez. Aleksandra GAVRI-
LOVA, VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. palyginti kombinuoto gydymo (KG) ir mechaninés trombektomijos
(MTE) efektyvumag ir saugumg Gminj iSeminj insultg patyrusiems ligoniams.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti RVUL ir VUL SK pacientai, 2016 m. sausio —
2017 m. sausio ménesiais sirge tminiu iSeminiu insultu ir gydyti MTE. Ligoniai suskirstyti
j dvi grupes: KG (intraveniné trombolizé ir MTE) ir tik MTE grupés. Visiems ligoniams
maja baigtimi laikytas pradinio NIHSS pokytis po 24 val. ir gera iSeitis (neurologinés
blklés pageréjimas po 24 val. 4 ir daugiau balais arba 0-1 balas pagal NIHSS). Antrinés
vertinamosios baigtys buvo laikas nuo insulto pradzios iki rekanalizacijos ir laikas nuo
stambios arterijos punkcijos iki rekanalizacijos. Saugumo kriterijais laikyti 7 dieny
mirStamumas ir simptominiy intrasmegeniniy kraujosruvy (sISK) daznis. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 20.0 programa, skirtumas tarp kintamyjy statistiskai
reikSmingas, jei p<0,05.

Rezultatai. KG taikytas 49 pacientams, tik MTE — 30 pacienty. Abi grupés nesiskyré
pagal demografinius, rizikos veiksniy ir klinikinius rodiklius. Vidutinis NIHSS pokytis
MTE grupéje buvo 5,8; KG grupéje — 4,2 (p>0,05). Gera iseitis nustatyta 59,1% ligoniy
KG grupéje ir 60,0% ligoniy MTE grupéje (p>0,05). Vidutinis laikas nuo insulto pra-
dzios iki rekanalizacijos KG ir MTE grupése buvo 273 min. ir 269 min. (p>0,05) ir laikas
nuo stambios arterijos punkcijos iki rekanalizacijos KG ir MTE grupéje buvo 56 min.
ir 54 min. (p>0,05). 7 dieny mirStamumas buvo didesnis KG grupéje, lyginant su MTE
grupe (atitinkamai 13,0% ir 0%, p=0,039), sISK daZnis abiejose grupése statistiskai
reikSmingai nesiskyré.

ISvados. Izoliuota MTE lyginant su KG lieka efektyvus ir galimai saugesnis gydymo
metodas. Rezultatams patvirtinti reikalingi tolimesni tyrimai.
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RoPE JVERCIO RYSYS SU ATVIROS
OVALINES ANGOS DYDZIU

Darbo autoré. Milda MONCYTE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Lekt., dr. Kristina RYLISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar RoPE (angl. Risk of Paradoxical Embolism) skalés jvertis
turi rysj su kontrastine transkranijine doplerografija (kTKD) nustatytu atviros ovalinés
angos (AOA) dydziu ir ar Si koreliacija reikSmingai keiciasi j RoPE skale papildomai
jtraukiant dislipidemijos rodiklj.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas VUL SK, buvo analizuojami
kriptogeninj insultg patyrusiy 104 ligoniy duomenys, i$ kuriy 68 ligoniai turéjo Suntg
per AOA. Sunto dydis vertintas kTKD metodu su plaktu fiziologiniu tirpalu skaiciuojant
mikroembolinius signalus (MES) ramybéje ir po Valsalvés méginio pagal ICC (angl. Inter-
national Consensus Criteria) skale (mazas Suntas — 1-9 MES; vidutinis Suntas —>10 MES;
didelis Suntas — susiliejantys MES). ] galutine analize jtraukti tiriamieji, kuriems pagal
turimus duomenis (amZiy, kardiovaskuline rizikg, buvusius cerebrovaskulinius jvykius
anamnezéje, zievine galvos smegeny infarkto lokalizacijg) buvo galima apskaiciuoti
RoPE jvertj (0—-10 baly). Modifikuotos RoPE skalés jvertj (0—11 baly) skai¢iavome j RoPE
skale jtraukdami dislipidemijg. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 programa.

Rezultatai. Tiriamuyjy grupe sudareé 41 ligonis, i$ jy 19 motery (46,34%), ligoniy
vidutinis amzius —41,61+11,34 metai. Tiriamujy RoPE skalés jvertis varijavo nuo 3 iki
10 baly, mediana — 7. Nuolatinis Suntas nustatytas 26 pacientams (63,41%). Ramybéje
mazas Suntas rastas 13 (31,71%), vidutinis —12 (29,27%), didelis — 1 (2,44%) pacientui.
Po Valsalvés méginio mazas Suntas rastas 15 (41,67%), vidutinis — 10 (27,78%), dide-
lis—11 (30,56%) pacienty. Didéjantis RoPE skalés jvertis koreliavo (r=0,424, p=0,031)
su Sunto dydZiu ramybéje. Modifikuotos RoPE skalés jvertis su Sunto dydZiu ramybéje
taip pat koreliavo (r=0,437, p=0,026). Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp RoPE
bei modifikuotos RoPE skalés jverciy ir Sunto dydZio po Valsalvés méginio nerasta.

ISvados. kTKD metodu nustatytas Suntas ramybéje gali padéti diferencijuoti kli-
niskai reikSmingg AOA nuo atsitiktinai rasto Sunto. Papildomo kardiovaskulinés rizikos
veiksnio, dislipidemijos, jtraukimas j skale koreliacijos su Sunto dydZiu reikSmingai
nekeicia.
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MIGRENOS PRIEPUOLIO GYDYMAS VUL SANTARISKIU
KLINIKU PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Darbo autoriai. Karolis KLUONAITIS, Marija SIAUCIUNAITE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Lekt., dr. Kristina RYLISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kaip tiriamas ir gydomas ligonis, atvykes j priémimo-sku-
bios pagalbos skyriy (PSPS) dél migrenos priepuolio; palyginti ligonius, kurie atvyksta
j PSPS pirma kartg ir kartotinai.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VUL SK, buvo analizuojami ligoniy, apsilan-
kiusiy dél migrenos priepuolio PSPS 2003—2016 metais duomenys. ] galutine analize
jtraukta 231 skubi konsultacija. Vertinti demografiniai duomenys, migrenos priepuolio
charakteristikos, instrumentinis ir laboratorinis iStyrimas, paskirti vaistai ir tolimesnés
rekomendacijos. Duomeny analizé atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai. 87,5% pacienty buvo moterys, vidutinis amzius — 36,4+12,3 mety.
19,9% apsilankymy buvo kartotiniai. 7,8% pacienty diagnozuota migreniné buklé.
Priepuolio trukmeés iki atvykimo j PSPS mediana buvo 24 valandos. 82,8% pacienty
vartojo vaisty namie prie$ atvykdami j PSPS, 30,6% i$ jy vartojo triptanus. Vidutinis
galvos skausmo stiprumas 7,39+1,61 pagal 10 baly skale. Kompiuteriné tomografija (KT)
buvo atlikta 47,5%, pakitimai nustatyti 5,6%; laboratoriniai tyrimai — 34,6% pacienty,
pakitimai nustatyti 5,0%. PSPS priepuolis gydytas: nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo
72,6% ligoniy, gliukokortikosteroidais 47,3%, dopamino antagonistais 36,8%, manitoliu
analgetikais 1,7%. 75,0% ligoniy buvo skirti 2 ir daugiau vaisty. 58,4% pacientams buvo
rekomenduotas priepuoliy gydymas triptanais, 61,9% buvo patarta vartoti profilaktinj
gydyma ir 49,1% buvo nukreipti tolimesniam gydymo koregavimui ambulatoriskai.
Pacientai atvyke ne pirmga kartg nurodé stipresnj galvos skausmg (p<0,0001), dazniau
vartojo profilaktinj gydyma (p=0,049), jiems reciau badavo skiriami analgetikai PSPS
(p=0,046) ir reciau budavo atliekama KT (p=0,0275), triptany vartojimas ir skiriamy
vaisty skaicius PSPS tarp abiejy grupiy nesiskyre.

ISvados. Instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy skyrimo indikacijos néra aiskios
ir patologiniai pakitimai aptinkami labai retai. Nei vienam is ligoniy neskirtas speci-
finis gydymas. Nors daugumai pacienty suteikiamos rekomendacijas apie triptanus
ir profilaktinj gydyma, didelis pakartotiniy apsilankymy skaicius leidZia jtarti, kad po
iSvykimo pacienty migrenos gydymas néra optimalus.
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GERYBINIO PAROKSIZMINIO POZICINIO GALVOS
SVAIGIMO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS: LIETUVOS
GYDYTOJU APKLAUSA

Darbo autoriai. Lukas JUSKA, 6 kursas, Domantas VALANCIUS, 4 kursas, Medicina.

Darbo vadovai. Asist. Rytis MASILIUNAS, lekt., dr. Kristina RYLISKIENE, VU Neu-
rologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo (GPPS) diagnos-
tiniy ir repoziciniy manevry taikyma tarp Lietuvos neurology, ausy, nosies ir gerklés
(ANG) gydytojy ir bendrosios praktikos gydytojy (BPG).

Darbo metodika. Anketinés apklausos metu apklauséme 327 gydytojy (98 neu-
rology, 85 ANG gydytojy ir 144 BPG). Pateikéme klausimus apie gydytojy demografine
charakteristika, darbo stazg ir darboviete bei apie konsultuoty GPPS pacienty skaiciy.
Tyréme GPPS diagnostiniy bei repoziciniy manevry atlikimo paplitimg ir koreliacijas
tarp darbo stazo ir nurodyto GPPS pacienty atvejy skaiciaus.

Rezultatai. IS visy trijy grupiy (neurologai, ANG gydytojai ir BPG) daugiausiai
neurology (71,4%) tvirtino, kad jie savo praktikoje konsultavo daugiau nei 50 pacienty,
serganciy GPPS (p<0,001). 34,0% BPG teigé, kad savo praktikoje konsultavo su maziau
kaip 10 GPPS atvejy (darbo stazas 19,6+12,3 mety). 23,5% neurology, 32,9% ANG
gydytojy ir 50,0% bendrosios praktikos gydytojy teigé, kad visai netaiko diagnostiniy
manevry (pavyzdZiui, Dix-Hallpike). Dazniausiai gydytojai nurodé, kad diagnostinius
manevrus atlikti uztrunka pernelyg ilgai, kad bijo pabloginti galvos svaigimg, ar kad ne-
Zino kaip juos atlikti. Neurologai atlikinéjo repozicinius manevrus dazniausiai (p<0,001).
Deja, 31,0% neurology, 61,2% LOR gydytojy ir 84,0% bendrosios praktikos gydytojy
teigé, kad apskritai neatlieka jokiy repoziciniy manevry GPPS gydyti.

ISvados. Diagnostiniai ir repoziciniai manevrai GPPS diagnozuoti ir gydyti yra
atliekami pernelyg retai. Pokyciai visuomenés sveikatos sistemoje, gydymo algoritmuo-
se, taip pat gydytojy Svietimas apie GPPS turéty uztikrinti, kad teisinga diagnostika ir
gydymas yra paremti dabartiniu supratimu apie GPPS patogeneze.
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SPALVU POVEIKIS FOTOSENSITYVIA GENERALIZUOTA
EPILEPSIJA SERGANCIU SUAUGUSIUJU SMEGENU
BIOLELEKTRINIAM AKTYVUMUI

Darbo autorés. leva ALISAUSKAITE, Angelé VITKUVIENE, 4 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Doc., dr. Rita MAMENISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti skirtingy spalvy poveikj fotosensityvia generalizuota epilep-
sija serganciy suaugusiyjy galvos smegeny Zievés biolelektriniam aktyvumui (BEA).

Darbo metodika. prospektyvinis tyrimas vykdytas 2016 m. spalio — 2017 m.
kovo ménesiais VUL SK Neurologijos centre. Tirti 45 generalizuota epilepsija sergantys
suaugusieji, kuriems buvo registruota elektroencefalograma (EEG), elektrokardio-
grama, okulograma. Taikyta vienkartiné 3 min. trukmés hiperventiliacija bei 5 kartus
intermituojanti fotostimuliacija (IFS), naudojant akinius su skirtingos spalvos filtrais. IFS
atlikta 1, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50, 60 Hz dazniais. Palygintas epilepsiniy piky trukmés
kitimas. Demografiniai duomenys ir ligos charakteristikos rinkti apklausiant pacientus
bei naudojant duomenis is ambulatoriniy korteliy. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant MS Excel, SPSS 23.0 programas, taikant misriyjy modeliy metoda.

Rezultatai. ] galutine analize pateko 8 moterys ir 3 vyrai, kuriems IFS metu
registruotas epilepsinis aktyvumas, tiriamyjy amziaus vidurkis 30,1+8,2 m. Polipikai
registruoti 1, pikas/banga kompleksai—4, polipikas/banga — 7 pacientams. Generalizuo-
tos epilepsinés iskrovos (El) foninéje EEG registruotos 4 pacientams, hiperventiliacija
iSkrovas provokavo 2 tiriamiesiems. Baltos spalvos IFS bei geltonas ir raudonas filtrai El
provokavo 11, mélynas filtras — 7, violetinis — 8 pacientams. El trukmés vidurkis 1,39 s
(balta spalva), 1,38 s (geltona), 1,85 s (raudona), 0,52 s (mélyna), 1,03 s (violetiné).
Gautas statistiskai reikSmingas (p<0,05) El sumazéjimas taikant mélyna filtrg. Statistis-
kai nereikSmingai El trukmé sumazéjo taikant geltong (p=0,969) ir violetinj (p=0,152)
filtrus. StatistiSkai nereiksmingas El padidéjimas gautas taikant raudong filtrg (p=0,11).

ISvados. mélynos spalvos filtras mazZina IFS sukeliamas epilepsines iSkrovas galvos
smegenyse, todél fotosensityviems asmenims galima rekomenduoti neSioti akinius
Sios spalvos stiklais.
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MEDICINOS STUDENTUY KONTROLES
LOKUSO TYRIMAS

Darbo autoré. Aténé KASINSKAITE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovés. Doc., dr. R. MAMENISKIENE, gyd. rez. Justé RIMSIENE, VU Ne-
urologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti medicinos studenty kontrolés lokusg ir jo rysj su sociode-
mografiniais duomenimis, gyvenimo bidu, religingumu ir emocine savijauta.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis skerspjavio tyrimas VUL SK 2016 metais.
I-VI kurso medicinos studentams buvo pateikta tyrimui sukurta anketa, sudaryta is 4
klausimyny: 1) Rotter kontrolés lokuso (angl. locus of control), 2) dvasiniy ir religiniy
pazidry, 3) sociodemografiniy klausimy, 4) Ligoninés nerimo ir depresijos skalé (angl.
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
20.0 programa, dviejy grupiy skirtumy statistiniam reikSmingumui jvertinti naudotas
neparametrinis Mann-Whitney U kriterijus, t-testas. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 154 studentai, i$ kuriy 74,7% — moterys; amZius nuo 18 iki
27 mety, vidurkis 21,95+1,91 m. Vidinis kontrolés lokusas nustatytas 76,6% tiriamuyjy
(1-21, mediana (Mdn) 9). Nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai vertinant kontrolés
lokusg pagal lytj (motery: 1-21, Mdn 9; vyry: 1-13, Mdn 8; U=1619, p=0,009); tikéjimg
likimu (tiki: 3-21, Mdn 10; netiki: 1-15, Mdn 8,5; U=2222,5, p=0,007); atsitiktinumais
(tiki: 1-21, Mdn 9; netiki: 2-12, Mdn 8; U=1295,5, p=0,045); stebuklais (tiki: 2-21, Mdn
10; netiki: 1-15, Mdn 8; U=2171, p=0,004); motyvuotumg (motyvuoti: 1-21, Mdn 9;
nemotyvuoti: 4-20, Mdn 10,5; U=1398, p=0,005); konkurencingumg (linke konkuruoti:
1-20, Mdn 9; nelinke: 6-12, Mdn 10; U=1175,5, p=0,05); dalyvavima rinkimuose (daly-
vauja: 1-21, Mdn 9; nedalyvauja: 5-20, Mdn 12; U=578, p=0,05); domé&jimasi politika
(domisi: 1-21, Mdn 9; nesidomi: 4-20, Mdn 10; U=1955, p=0,001); politines pazilras
(deSinieji: 1-21, Mdn 8; kairieji: 3-16, Mdn 10; U=1383,5, p=0,008). ReikSmingos
koreliacijos tarp kontrolés lokuso ir depresijos bei nerimo sutrikimy ir religingumo —
nenustatyta, p>0,05.

ISvados: Didziajai daliai medicinos studenty bidingas vidinis kontrolés lokusas.
Pasirenkantys medicinos studijas asmenys — motyvuoti, linke konkuruoti, besidomintys
politika, desiniyjy politiniy pazidry ir aktyviai dalyvaujantys rinkimuose. Vyry vidinis
lokusas ryskesnis. Kontrolés lokusas su depresijos bei nerimo sutrikimais ir religingumu
medicinos studenty populiacijoje nesusijes.
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KOINFEKCIJOS ERKINIO ENCEFALITO VIRUSU
IR BORRELIA SPIROCHETOMIS NEUROLOGINE
ISRAISKA IR DIAGNOSTIKA VUL SK

Darbo autoré. Justina JURKEVICIENE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Doc., dr. Jurgita VALAIKIENE, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. IStirti ligoniy, kuriems nustatyta dviguba infekcija erkinio encefalito
virusu (EEV) ir Borrelia spirochetomis, neurologine klinikg, tyrimy rezultatus VUL SK.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo analizuoti
2005-2016 m. VUL SK gydyty ligoniy duomenys. Jtrauktos ligos istorijos, pazymétos
TLK-10 kodais A69.2, A.84.0-9, GOO—GO09. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 24.0
programa. Dvigubos infekcijos atvejy duomenys lyginti su Laimo neuroboreliozés
(LNB) ir erkinio encefalito (EE) grupiy duomenimis, naudotas x2, Spearman koreliacijos
koeficientas, taikytas t-kriterijus dviem nepriklausomoms imtims. Rezultatai laikyti
statistiskai patikimi, kai p<0,05.

Rezultatai. 2005-2016 m. VUL SK nustatyta 91 LNB, 129 EE bei 34 dvigubos
infekcijos (koinfekcijos) atvejai, sudare 13,4% visy LNB ir EE atvejy. IS pastaryjy LNB
diagnozeé suformuluota 7 ligoniams, EE—19, LNB ir EE — 8. Koinfekcijos grupéje (18 vyry,
16 motery; ligoniy amzius 20-74 m., vidutinis amzius 50,7+14,6 m.). 23 i$ 34 ligoniy
(67,7%) sirgo meningoencefalitu (dazniau nei LNB grupéje, p<0,001), 10 (29,4%) —
meningitu, 1 (2,9%) — meningoencefalomielitu. Erkés jsisiurbimas dokumentuotas 21
(61,8%), migruojanti eritema—4 (11,8%) ligoniams. Koinfekcijos atveju ligoniams pasi-
reiské LNB ir EE badinga klinika: 29 (85,3%) galvos skausmas, 20 (58,8 %) pusiausvyros
sutrikimas, 16 (47,1%) dvibangis kars¢iavimas, 11 (32,4%) galUniy silpnumas, 6 (17,6%)
dezorientacija, 6 (17,6%) veidinio nervo neuropatija, 4 (11,8%) Sakneliniai skausmai. 5
(14,7%) ligoniai buvo gydyti intensyvios terapijos skyriuje. Koinfekcijos atveju vidutiné
likvoro citozé buvo 126+105,4x10%/l, lyginant su LNB ir EE grupiy duomenimis, nesiskyrée
(p>0,05). Vidutiné baltymo koncentracija 0,9+0,3g/I, ji buvo mazesné nei LNB grupéje
(p=0,008). Vidutiné hospitalizacijos trukmé — 11,8+4,2 d., vidutinis Barthel indeksas
po gydymo skyriuje (I reabilitacijos etapo) buvo 71,3+24,5 — duomenys reikSmingai
nesiskyré nuo LNB ir EE grupiy (p>0,05).

ISvados. Koinfekcija EEV ir Borrelia spirochetomis sudaré 13,4% visy LNB ir EE
atvejy VUL SK 2005-2016 m. Koinfekcijos atveju vyravo EE klinika, ligoniy baklé buvo
sunkesné, dazniau pasireiské meningoencefalitas.
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CERVIKALINIUY VESTIBULINIU POTENCIALU
PRITAIKYMAS, VERTINANT VESTIBULINE
FUNKCIJA SERGANTIESIEMS ISSETINE SKLEROZE

Darbo autoré. Austéja JUSKAITE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovés. Doc., dr. Rasa KIZLAITIENE, j. m. d., dokt. leva SEREIKE, gyd. rez.
Aleksandra GAVRILOVA, VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika, asist. dokt.
Aisté PASKONIENE, VU Ausy nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Istirti pacienty, serganciy iSsétine skleroze (IS), cervikaliniy vesti-
buliniy sukeltyjy potencialy (cVEMP) ypatumus.

Darbo metodika. VUL SK Neurologijos centre 23 IS pacientams ir 32 sveikiems
asmenims buvo atliktas cVEMP tyrimas. Matuotos deSinés ir kairés pusés piky latencijos
(L1, L2), amplitudés, paskaiciuotas abiejy pusiy skirtumas bei vidurkis. 17 IS pacienty
menys analizuoti SPSS 22.0 programa. ReikSmingumo lygmuo p>0,05.

Rezultatai. Vidutinis IS ligoniy amzZius — 37,7 m., kontrolinés grupés — 38,7
(p>0,05). Grupés pagal Ugj, svorj ir lytj reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Abiejy pusiy
vidutinis L1, L2 ir amplitudé reikSmingai nekoreliavo su amziumi, Ggiu ir svoriu (p>0,05).
IS grupés vidutiné L1 — 14,2+2,2 ms, kontrolinés grupés — 13,3+1,0 ms, vidutiné L2
atitinkamai—20,9+2,7 msir 20,5+1,7 ms, vidutiné amplitudé atitinkamai—32,3+18,3 uV
ir 36,1+ 8,6 uV (visais atvejais p>0,05). Vidutinis L1, L2 ir amplitudés skirtumas tarp
abiejy pusiy reikSmingai nesiskyreé tarp tiriamy grupiy (p>0,05). Nustatyta reikSmingai
didesné desiniosios pusés amplitudé kontrolinéje grupéje (38,6+20,5 uV lyginant su
34,1+18,4 uV; p<0,05) ir IS grupéje (32,7+£20,0 uV lyginant su 32,3+18,7 uV; p<0,05).
Latencijos buvo reikSmingai trumpesnés desinés, negu kairés pusés kontrolinégje
(p<0,05). Kompleksiskai isStyrus ANG metodais, 4 IS ligoniams (17,0%) buvo nustatytas
periferinis vestibulinés funkcijos sutrikimas. Siy tiriamuyjy vidutiné L1 buvo reik$mingai
ilgesné negu kontrolinés grupés (atitinkamai 17,1+3,1 ms ir 13,4+1,0 ms; p<0,05),
taciau nerasta reikSmingy L2 ir amplitudés skirtumy (p>0,05).

ISvados. IS serganciujy, neturinciy periferinio vestibulinio sutrikimo, cVEMP rezul-
tatai nesiskyré nuo sveiky kontroliy. Turinciy periferinj vestibulinj sutrikima IS ligoniy
L1 buvo ilgesné negu kontrolinéje grupéje. Visy tiriamyjy desinés pusés amplitudé
buvo didesné, o latencijos mazZesnés negu kairés pusés, kas gali bati susije su tyrimo
atlikimo ypatumais (visiems buvo pradedama tirti nuo desinés pusés).
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ERKINIS ENCEFALITAS LIETUVO]JE:
STUDENTU POZIURIO IR TURIMU ZINIU ANALIZE

Darbo autorés. Gintaré NAVICKAITE, Rata MINEIKYTE, 4 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Doc., dr. Jurgita VALAIKIENE, VU Neurologijos ir Neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti ir jvertinti I-1V kurso VU medicinos studenty pozilrj ir
Zinias apie erkinio encefalito (EE) paplitimg Lietuvoje, susirgimo rizikg, komplikacijas,
gydyma, naudojamas prevencijos priemones bei informacijos apie erkiy platinamas
ligas sklaida.

Darbo metodika. 2016 m. gruodzio — 2017 m. vasario mén. atlikta anoniminé
anketiné apklausa, kurioje dalyvavo 404 studentai. Anketg sudaré 23 pusiau uzdari
klausimai: 9 klausimai apie erkinj encefalitg, sergamumg, komplikacijas bei gydyma, 8 —
erkiy platinamy ligy prevencines priemones ir 2 — apie informacijos Saltinius ir sklaida.

Rezultatai. IS 404 studenty (289 moterys, 115 vyry; amzius 17 — 30 m., viduti-
nis 20,7+1,56 m.) | ir Il kurso buvo 233 (57,7%), Il ir IV — 171 (42,3%). EE kaip erkiy
platinama ligg jvardino 397 (98,3 %), Laimo borelioze (LB) 382 (94,6%) respondentai.
7 (1,7%) studentai nurodé persirge LB, vienas i$ jy — EE. Kad sergamumas EE Lietuvoje
didelis (>11/100 000 gyventojy per metus) Zinojo 58 (14,4%) studentai, 159 (39,4%)
atsaké, kad vidutinis (2-10/100 000 gyventojy per metus). DaZniausia jvardinta EE
komplikacija buvo paralyZiai, parezés —327 (81,0%). 3 respondentai (1,0%) teige, kad
EE nesukelia jokiy komplikacijy. Efektyviausia prevencine priemone nuo EE 237 (58,7%)
studenty jvardijo skiepus. Pasiskiepijusiyjy nuo EE buvo 169 (41,8%). Teigianciy, kad
galimas tik simptominis gydymas, buvo 106 (26,0%). 113 (28,0%) studenty nuomone,
Zmonés apie erkiy platinamas ligas yra pakankamai informuoti, o 193 (47,8%) mano,
kad démesio skiriama per mazai. 219 (54,0%) studenty pagrindiniu 3altiniu apie EE
jvardino Ziniasklaida.

ISvados. Tik 14,4% studenty Zinojo, kad sergamumas EE Lietuvoje yra didelis,
o ne vidutinis. Beveik visi sutiko, kad EE sukelia ilgalaikes komplikacijas, bet tik kas
ketvirtas Zinojo, kad taikomas tik simptominis gydymas. Daugiau nei pusé studenty
néra pasiskiepije nuo EE, bet dauguma jy mano, kad tai yra efektyviausia prevencijos
priemoné. Kas antras studentas teigia, kad visuomené néra pakankamai informuota
apie erkiy platinamas ligas.
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ISSETINE SKLEROZE SERGANCIUJU CENTRINES
NERVU SISTEMOS MAGNETINIO REZONANSO
TYRIMU [VERTINIMU RYSYS SUNUSTATYTU
DARBINGUMO LYGIU

Darbo autoré. leva TARASAITYTE, 5 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Dokt. Daiva VALADKEVICIENE, VU Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti iSsétine skleroze (IS) serganciyjy centrinés nervy siste-
mos (CNS) magnetinio rezonanso tyrimy (MRT) pakitimy jvertinimy rysj su nustatytu
darbingumo lygiu.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas Nejgalumo ir darbingumo
vertinimo tarnyboje (NDNT). Surinkti IS pacienty, besikreipianciy dél darbingumo lygio
nustatymo nuo 2016-09-01 iki 2017-03-30 testy duomenys: tarptautinis trumpasis
iSsétine skleroze serganciy ligoniy kognityviniy funkcijy vertinimo rinkinys (BICAMS),
kurj sudaro perzilrétas trumpasis regimosios erdvinés atminties testas (BVMT-R),
Kalifornijos Zodziy iSmokimo testas, Il leidimas (CVLT-1l) ir skaiciy simboliy modalumo
testas (SDMT); darbingumo lygis (DL) ir CNS MRT rezultatai. MRT rezultatai buvo jver-
tinti balais nuo 0 (pakitimy nerasta) iki 4 (daugybiniai demielinizuojantys Zidiniai ir
smegeny atrofija). IS viso surinkti 88 pacienty duomenys. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 17.0 programa, taikant ANOVA, x> metodus. Skirtumai laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Galvos smegeny MRT tyrimo aprasymo jvertinimas buvo atliktas
62,5% (n=55), nugaros smegeny — 3,4% (n=3), o galvos ir nugaros smegeny MRT —34,0%
(n=30) ligoniams. MRT jvertinimai buvo palyginti su darbingumo lygiu, reikSmingo rysio
nerasta (p>0,05). DL grupiy SDMT (p=0,006) vidutiniai vertinimai skiriasi, o BVMT-R ir
CVLT-Il (p>0,05) vidutiniai vertinimai nesiskiria. Priklausomai nuo galvos MRT pakitimy
jvertinimy CVLT-Il (p=0,007), BVMT-R (p=0,01) ir SDMT (p=0,021) vidutiniai vertinimai
skiriasi statistiskai reikSmingai. Priklausomai nuo nugaros MRT pakitimy jvertinimy
CVLT, BVMT-R ir SDMT (p>0,05) vidutiniai vertinimai nesiskiria, statistiskai reikSmingo
rySio nenustatyta.

ISvados. Pacienty skirtingi MRT jvertinimai pagal darbingumo lygj statistiskai
reikSmingai nesiskiria. Nustatytas darbingumo lygis ir SDMT vertinimas tarpusavyje
yrasusije, tac¢iau su BVMT-R ir CVLT-Il testy rezultaty vidurkiais rySio nenustatyta. Testy
rezultatai ir pacienty galvos MRT pakitimai yra tarpusavyje susije, taciau su nugaros
MRT pakitimais reikSmingo rysio nenustatyta.
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VIDURINES SMEGENU ARTERIJOS KRAUJOTAKOS
LATERALIZACIJOS POKYCIAI KOGNITYVINIU
UZDUOCIU METU

Darbo autorés. Aurelija DASKEVICIUTE, Justina Dapkuté, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadovas. Prof., dr. Dalius JATUZIS, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Palyginti vidurinés smegeny arterijos (VSA) kraujotakos laterali-
zacijg kalbiniy ir vizualiniy-erdviniy uzduociy metu.

Darbo metodika. Eksperimentinis prospektyvinis tyrimas atliktas VUL SK Neu-
rologijos centre. Tyrime dalyvavo 20 savanoriy studenty. Tiriamiesiems pateiktos 4
kairiosios VSA kraujotaka aktyvinancios kalbinés uzduotys (skaitymo, semantiniy Zodziy
kategorijy, ZodZiy generacijos, sakinio konstrukcijos) ir 4 desiniosios VSA kraujotakg
aktyvinancios vizualinés-erdvinés uzduotys (figlros paieskos, figliry atspindZziy, veidy
atpazZinimo, erdvinés konstrukcijos). VSA vidutinis kraujotakos greitis registruotas
sinchroniskai 1,6 MHz davikliais transkranijiniu doplerio aparatu Pioneer TC8080.
Statistinei analizei pasirinkti aktyvumo periodo viduriniy 30 s ir ramybés periodo pa-
skutiniy 30 s vidutiniai kraujotakos greiciai. Santykinis VSA kraujotakos greicio pokytis
(AV) apskaitiuotas pagal formule (V. vumas = Vramybe)/Vramybe) X100%. VSA kraujotakos
lateralizacijos indeksas (LI) apskaiciuotas pagal formule: AV, ;i ysa = BV geginioji vsa-
Teigiamas LI nurodé kairiosios VSA kraujotakos lateralizacijg, neigiamas LI — deSinio-
sios VSA kraujotakos lateralizacijg. Statistiniai skaiciavimai atlikti SPSS 23.0 programa,
skaiciuotas dviejy priklausomy imciy t-testas ir ANOVA.

Rezultatai. Kalbiniy uzduociy metu reikSmingai padidéjo vidutinis kairiosios VSA
kraujotakos greitis (p<0,05). Vizualiniy-erdviniy uzduociy metu reikSmingai padidéjo
desiniosios VSA vidutinis kraujotakos greitis (p<0,05). Kairiosios VSA AV kalbiniy uz-
duociy metu svyravo nuo 3,5+6,6% (skaitymas) iki 7,5+7,1% (sakiniy konstrukcija).
Desiniosios VSA AV vaizdiniy-erdviniy uzduociy metu svyravo nuo 6,3+5,6% (figliros
paieska) iki 10,5+6,8% (figlry atspindziai). Kairiosios VSA kraujotaka aktyvinanciy
uzduociy metu (skaitymo, semantiniy Zodziy kategorijy, ZodZiy generacijos, sakinio
konstrukcijos) teigiamas LI nustatytas atitinkamai 85,0%, 90,0%, 65,0%, 95,0% tiria-
muyjy. Desiniosios VSA kraujotaka aktyvinanciy uzduociy metu (figiros paieskos, figliry
atspindZiy, veidy atpaZinimo, erdvinés konstrukcijos) neigiamas LI nustatytas 75,0%,
85,0%, 40,0%, 70,0% tiriamujy.

ISvados. Pasirinktos uzduotys reikSmingai suaktyvino kairiosios ir desiniosios VSA
kraujotaka. Sakiniy konstrukcijos ir figliry atspindZiy uzduotys labiausiai suaktyvino
atitinkamai kairiosios VSA ir deSiniosios VSA kraujotakg. Kairiosios VSA kraujotakg
aktyvinancios uzduotys sukélé ir desiniosios VSA kraujotakos lateralizacijg, desiniosios
VSA kraujotaka aktyvinancios — ir kairiosios VSA kraujotakos lateralizacija.
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MCCOLLOUGH EFEKTO POKYCIAI
SERGANT ALZHEIMERIO LIGA

Darbo autoré: Domanté SAKALAUSKAITE, 5 kursas, Medicina.

Darbo vadovai. Asist. Eglé AUDRONYTE, prof., dr. Gintaras KAUBRYS, VU Neuro-
logijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti McCollough efekto pokycius sergant Alzheimerio liga (AL).

Darbo metodika. 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. kovo ménesiais VUL SK Neuro-
logijos centre atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 13 AL (MMSE>17)
sergancCiy ir 13 pagal amziy, lytj, iSsilavinima atrinkty kontrolinés grupés, kognityviniy
sutrikimy neturinciy tiriamyjy. Nejtraukti asmenys, turéje nepakankamg regéjimo
funkcijg. Tiriamiesiems atlikta McCollough efekto indukcija. Efekto indukcija truko
5 minutes. Indukuoty spalvy tyrimas vyko 1 minute po indukcijos, taip pat praéjus
15, 30 ir 60 minuciy. I1Sanalizuoti pacienty demografiniai duomenys, MMSE jvertis,
vartojami vaistai. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel, SPSS programas, taikytas
tikslusis FiSerio kriterijus.

Rezultatai. IStirti 26 tiriamieji: AL (13 tiriamyjy, 4 vyrai, 9 moterys, am-
Zius 71,8+21,9 m.) ir kontroliné grupé (13 tiriamyjy, 4 vyrai, 9 moterys, amZius
72,4421,3 m.). Abi grupés reikSmingai nesiskyré pagal amziy, lytj, iSsilavinimo trukme
ir darbo pobudj. Vertinant indukuotg raudong spalvg, stebétas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp AL ir kontrolinés grupés: i$ karto po indukcijos kontrolinéje grupéje
efektas stebétas 11 i$ 13, o AL grupéje — 5 i$ 13 tiriamuyjy (p=0,022), praéjus 15 min,
kontrolinéje grupéje efektas gautas 10 i$ 13, AL grupéje — 3 i$ 13 tiriamuyjy (p=0,015).
Vertinant indukuotg zalig spalva, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy rastas tik
praéjus 30 min po indukcijos: McCollough efektas stebétas 7 iS 13 kontrolinés grupés
tiriamyjyir 1i$ 13 AL grupés tiriamyjy (p=0,030). Vertinant indukuoty spalvy ryskuma
tiems tiriamiesiems, kuriems pasireiské McCollough efektas, statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp AL ir kontrolinés grupés nerasta.

Lyties, amziaus, gydymo acetilcholinesterazés inhibitoriais bei demencijos gilumo
jtakos McCollough efekto pasireisSkimui nenustatyta.

ISvados. McCollough efektas reciau indukuojamas Alzheimerio liga sergantiems
nei kontrolinés grupés tiriamiesiems. Reiksmingy indukuoty spalvy ryskumo skirtumy
tarp matanciy efektg AL ir kontrolinéje grupéje nenustatyta. Acetilcholinesterazés
inhibitoriy vartojimo jtakos McCollough efekto pasireiSkimui nestebéta.
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MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS
DIFUZIJOS SEKOS REIKSME UMINIU ISSETINES
SKLEROZES ZIDINIU DIAGNOSTIKAI

Darbo autoré. Domanté SAKALAUSKAITE, 5 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Asist., dokt. Asta BAJORINAITE, VU Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) difuzijos se-
kos (angl. diffusion weighted imaging, DWI) naudinguma radiologiskai diagnozuojant
Gminius issétinés sklerozés (1S) Zidinius galvos smegenyse.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuoti 2016 m. VUL SK Radiologinés ir
branduolinés medicinos centre Philips Achieva 3T ir Siemens Aera 1,5T aparatais atlikti
MRT tyrimai. Jtraukti tyrimai, atlikti pacientams, kuriems patyrusio neurologo buvo
diagnozuota IS. Vertintos DWI ir T1 su 10 mmol/kg gadolinio kontrastine medziaga
(+k/m) sekos. Apskaiciuotas ryskiausiai DWI sekoje matomy galvos smegeny i$sétinés
sklerozés zidiniy ADC (angl. apparent diffusion coefficient). Taip pat visuose tyrimuose
jvertintas normaliai atrodancios baltosios medzZiagos ADC, o tuose tyrimuose, kur rasta
kontrastg kaupiandéiy Zidiniy — T1+k/m sekos Zidiniy ADC matmuo. Duomenys apdoroti
naudojant MS Excel ir SPSS programas, taikytas Mann-Whitney U testas.

Rezultatai. ISanalizavus 118 MRT tyrimy, jvertinti 527 sutrikusios difuzijos zi-
diniai, matomi DWI sekoje, ir 57 Zidiniai, kaupiantys kontrastine medziagg. Lyginant
tarpusavyje ty paciy pacienty DWI sekos kontrasto nekaupiancius Zidinius ir T1+k/m
Zidinius, stebétas statiskai reikSmingai didesnis ADC matmuo kontrasto nekaupian-
Ciuose zidiniuose lyginant su kontrastg kaupianciais Zidiniais (1,00£0,12x10° mm?/s vs
0,94+0,16x10° mm?2/s, p=0,043). Lyginant su normaliai atrodancia baltgja medZiaga,
tiek kontrastg kaupiantys, tiek nekaupiantys Zidiniai turéjo statistiskai reikSmingai di-
desnj ADC rodmenj (atitinkamai DWI: 1,04+0,15x10° mm?2/s vs 0,71+0,07x10° mm?/s,
p=0,000 ; CE-MRT: 0,94+0,16x10° mm?2/s vs 0,71+0,07x10° mm?2/s, p=0,0001).
Palyginus tarpusavyje MRT tyrimy, kuriuose buvo stebétas kontrasto kaupimas, ir
ty, kuriuose jis nestebétas, DWI sekos kontrasto nekaupianciy Zidiniy ADC kriterijy,
statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta.

ISvados. DWI sekoje matomi kontrasto nekaupiantys Zidiniai pasizymi aukstes-
niu ADC rodikliu, nei kontrastg kaupiantys Zidiniai. Tai parodo, kad DWI seka gali bati
naudinga, siekiant nustatyti aktyvius iSsétinés sklerozeés Zidinius smegenyse.
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EPILEPSIJOS IR MIGRENOS PRIEPUOLIUS
PROVOKUOJANCIU BEI SLOPINANCIU
VEIKSNIU PALYGINIMAS

Darbo autoré. Erika ZUBAVICIUTE, 6 kursas, Medicina.

Darbo vadové. Doc., dr. Rita MAMENISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas: nustatyti, kurie dirgikliai gali iSprovokuoti arba nuslopinti epilep-
sijos priepuolj, ir palyginti jy jtakg migrenos priepuoliams.

Darbo metodika. Darbg sudaré du etapai. Pirmojo metu, remiantis ICHD-3 (angl.
The International Classification of Headache Disorders 3rd edition) kriterijais, buvo
sudarytas klausimynas migrenai diagnozuoti. Klausimyno jautrumas ir specifiSkumas
buvo 82,8% ir 80,0%. Atrinkus klausimus, geriausiai atskiriancius sergancius nuo svei-
kyjy, paskaiciuotas jy efektyvumas. Jais remtasi iskilus diagnostiniams sunkumams.
Antrojo etapo metu 44 epilepsija sergantys asmenys uzpildé Longo-Armando (portug.
Questionario Longo-Armando) klausimyng apie priepuolius provokuojancius ir slopi-
nancius veiksnius. Modifikuotg jo variantg uzpildé 225 galvos skausmu besiskundziantys
asmenys. Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa. Naudoti statistiniai metodai:
Cronbach a koeficientas, dvinaré logistiné regresiné analizé, ROC kreivés, Spearman
koreliacijos koeficientas, x? kriterijus.

Rezultatai. | galutine analize jtraukti 38 epilepsija ir 101 migrena sergantys
asmenys. Amziaus vidurkis 36,51+12,74 m. ir 35,82+10,15 m. Epilepsija serganciyjy
grupéje motery buvo 63,2%, migrenos — 97,0%. Epilepsijos priepuolius provokuojan-
Cius veiksnius nurodé 32,4%, migrenos — 19,8% atskiry grupiy respondenty (p=0,01).
Epilepsijos priepuoliai dazniausiai prasideda iSkart po stimulo, migrenos — po keliy va-
landy (p<0,001). Epilepsijos priepuolio daznis reikSmingai (p<0,05) teigiamai koreliavo
su neigiamais jausmais (r=0,374), fiziniu stresu (r=0,313) ir miego trikumu (r=0,333),
neigiamai su tyliu skaitymu (r=-0,371) ir skai¢iavimu mintyse (r=-0,476). Migrenos
priepuolio dazZnis reikSmingai teigiamai koreliavo su jtempta protine veikla (r=0,303),
specifiniu skoniu/kvapu (r=0,289), alkiu (r=0,444), miego trakumu (r=0,487) ir mens-
truacijomis (r=0,427), neigiamai su tamsa (r=-0,312). Palyginus grupes tarpusavyje,
nustatyti papildomi migrenos priepuolj slopinantys veiksniai — maudymasis (x2=15,1,
p=0,001) ir seksualiné veikla (x2=10,46, p=0,005).

ISvados. Epilepsijos priepuoliai iSprovokuojami dazniau nei migrenos ir pasireiskia
iskart po stimulo. Dazniausiai juos iSprovokuoja stresinés situacijos, slopina skaitymas
ir skai¢iavimas mintyse. Migrenos priepuoliy daZniausi provokatoriai —intensyvi protiné
veikla, mitybos ypatumai ir menstruacijos, slopinantys — ramybé, poilsis ir seksualiné
veikla. Miego stoka iSprovokuoja ir epilepsijos, ir migrenos priepuolius.
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VU MF OI STUDENTU DANTENINES SYPSENOS
PAPLITIMAS IR REIKSME SYPSENOS ESTETIKAI

Darbo autoriai: Vytautas SABATAITIS, Milda Ugné VENCIUTE V kursas, odon-
tologija.

Darbo vadovas: Asist. Giedrius KRUKONIS, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti VU MF odontologijos programos studenty danteninés
Sypsenos paplitima ir jos svarbg vertinant Sypsenos estetika.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentis tyrimas. Fotografuoti 104 odontologijos
programos studentai ramybéje, Sypsantis ir juokiantis. Nuotraukose matuotas atsiden-
gusiy danteny kiekis. Dalyviams pateikta anketiné apklausa siekiant issiaiSkinti stu-
denty pasitenkinimo savo Sypsena lygj. Tiriamieji balais vertino estetikg sumodeliuoty
Sypseny, kuriose buvo skirtingas atsidengusiy danteny aukstis ir kiti Sypsenos estetika
lemiantys elementai. Anketos rezultatai lyginti su 104 ne odontologijg studijuojanciy
studenty apklausos rezultatais. Skaiciuoti 95% pasikliautiniai intervalai, naudoti Pirsono
Chi kvadrato ir Stiudento t testai.

Rezultatai. Danteninés Sypsenos paplitimas tarp studenty 32,7% juokiantis, 7,7%
natlraliai Sypsantis, 58,65% studenty Sypsantis matomos tik danteny papilos. 13,5%
dalyviy mano, kad turi dantenine Sypseng ir tai jiems nesukelia diskomforto bendrau-
jant. Svarbiausias elementas Sypsenos estetikoje odontologijos studentams — danty
padétis (53,8%), ne odontologijos programos studentams —danty spalva (29,8%). Dan-
teniné Sypsena svarbiausias kriterijus 5,8% respondenty (tarp abiejy studenty grupiy).
Abejose studenty grupése vertinant Sypseny estetikg iki 1 mm matomas atsidengusiy
danteny aukstis Sypsantis vertinamas palankiau nei 3 mm ir daugiau atsidengusios ar
visai nematomos dantenos Sypsantis.

ISvados. Keturis kartus daugiau tiriamuyjy turi dantenine Sypseng juokiantis, nei
Sypsantis nattraliai. Néra statistiskai reikSmingo skirtumo vertinant pasitenkinima savo
Sypsenos estetika tarp turinciy dantenine Sypsena tiriamuyjy ir jos neturinciy. Estetiskai
priimtiniausias atsidengusiy danteny aukstis Sypsantis —iki 1 mm. Neauksta danteniné
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Sypsena vertinama palankiau nei diastema, nusidévéje priekiniai dantys ar danteniné
Sypsena galiniy danty srityje. Vertinant Sypseny estetikg nerasta reikSmingo skirtumo
tarp odontologijg studijuojanciy ir kity studijy programy studenty.

VERTIKALIU SAKNIES LUZIU KLINIKINIAI SIMPTOMALI
IR ETTIOLOGINIU VEIKSNIUY VERTINIMAS

Darbo autorius. Augusté MANELYTE, V kursas, odontologija
Darbo vadovas. Prof. dr. Vytauté PECIULIENE, VU MF Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Jvertinti vertikaliy Saknies IGziy klinikinius pozymius bei etiologinius
veiksnius, galinCius tureéti jtakos jy atsiradimui.

Darbo metodika. | tyrimg jtraukti pacientai, kurie kreipési j gydymo jstaiga
2015 m. gruodZio—2016 m. rugséjo ménesiy laikotarpyje ir atlikus iStyrima jiems buvo
diagnozuotas vertikalus Saknies lGzZis endodontiSkai gydytuose dantyse.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 106 pacientai, kuriems buvo diagnozuotas endo-
dontiskai gydyto danties vertikalus Saknies |GZis. Vidutinis tyrimo dalyviy amZziaus
vidurkis 52 metai (SN+12,1558). 88 atvejy vertikalus Saknies |GZis buvo diagnozuotas
vyresniems nei 40 mety amzZiaus respondentams. DaZniausiai vertikalis lGZiai buvo
diagnozuoti virSutinio Zandikaulio kapliuose (33%) ir apatinio Zandikaulio kraminiuo-
se dantyse (29%). Pagrindiniai tiriamyjy skundai buvo danties paslankumas (65%),
skausmas kramtymo ir spaudimo metu, periodiskai atsirandantis danteny tinimas.
Siy danty vainiky atstatymui daZniausiai buvo naudotas pavienis vainikas (35%), kiek
reCiau dantis buvo tiltiniame proteze (29%) ir atstatytas vienalyCiu uzpildu (30%).
Kaisciais buvo atstatyta 52% istirty danty: 40% — kaistiniais kultiniais jklotais ir 12% —
stiklo pluosto kaisCiais. Atliekant klinikinj pacienty iStyrimg buvo nustatyta danties
jautrumas horizontaliai ir vertikaliai perkusijai (63%), 6—9 mm gylio siaura periodonto
kisené (71-79%), fistulés buvimas (78%), fiziologinis ar | laipsnio danties paslankumas
sieké po 46%, Il laipsnio — 8%.

ISvados. Vertikalaus skilimo atveju pagrindiniai skundai buvo skausmas kramtymo
ir spaudimo metu, danteny tinimas bei danties paslankumas. Klinikinio iStyrimo metu
dazniausiai buvo diagnozuojamas danties jautrumas perkusijai, fistulé ir gili siaura
periodonto kiSené. Vertikalls Sakny |Gziai dazniau diagnozuoti vyresniems nei 40 mety
amZziaus tiriamiesiems (p<0,05), kai jy vainikas atstatytas pavieniu vainikéliu (p<0,05),
kai kaistis danties vainiko kulties atstatymui naudotas nebuvo (p<0,05).
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INTRAORALINIO SKENERIO TIKSLUMAS
NUSTATANT DANTU SPALVA

Darbo autoriai. Vytautas BILIUS, Julius DIRSE, IV kursas, odontologija
Darbo vadovas. Doc. dr. Vygandas RUTKUNAS, VU MF Odontologijos institutas

Darbo tikslas. In vivo palyginti skaitmeninio TRIOS 3 skenerio spalvy nustatymo
tikslumg su SpectroShade spektrofotometru.

Darbo metodika. Tirta kiekvieno studento virSutinio Zandikaulio priekiniy danty
(120) spalva. Kiekvieno danties spalva buvo nustatinéjama su SpectroShade (MHT
Optic Research AG, Niederhaslis, Sveicarija) spektrofotometru ir su TRIOS 3 (3Shape,
Kopenhaga, Danija) skeneriu. Pries atliekant tyrimg kiekvienas tyréjas (J. ir V.) su Trios
3ir SpectroShade atliko 24 danty spalvos nustatyma. Matavimy sutapimas tarp tyréjy
jvertintas naudojant Cohen’s kappa statistika. Tyrimo metu tyréjas V tiriamyjy danty
spalva nustatinéjo su TRIOS 3 skeneriu, o tyréjas J nustatinéjo su SpectroShade spek-
trofotometru. Kiekvienas tyréjas matavo 120 danty (20 Zmoniy po 6 dantis) po 5 kartus
(siekiant iSvengti matavimo paklaidy), todél gauta 600 TRIOS 3 ir 600 SpectroShade
danty spalvos matavimy. Kiekvienam dandiui (i$ viso 120 danty) buvo iSrinktas daz-
niausiai pasikartojantis SpectroShade spalvos kodas i$ 5 matavimy (jeigu is 5 matavimy
2 spalvos kodai pasikartoja tiek pat karty, matavimai pakartojami), ir TRIOS 3 spalvos
kodas i$ 5 matavimy. Jvertintas sutapimas tarp TRIOS 3 ir SpectroShade spalvy kody.

Rezultatai. Matavimy sutapimas tarp tyréjy naudojant Spectroshade spektro-
fotometra ir TRIOS 3 skenerj buvo geras (0,71-0,95), taciau lyginant tarpusavyje su
Spectroshade (0,88-0,95) buvo geresnis nei su TRIOS 3 (0,71-0,77). TRIOS 3 skenerio
tikslumas nustatant danties spalvg buvo 2 kartus mazesnis lyginant su SpectroShade
spektrofotometru, kai spalva buvo nustatyta ir pateikta pagal Vita 3D-Master spalvy
rakto kodus (53,3%) ir beveik 4 kartus maZesnis, kai spalva buvo nustatyta ir pateikta
pagal Vita Classical spalvy rakto kodus (27,5%).

ISvados. Nustatant danties spalvg pasikliauti vien tik TRIOS 3 skeneriu negalima,
todél rekomenduojama spalvos nustatymui naudoti papildomus metodus. Spalva
nustacius ir pateikus pagal Vita 3D-Master spalvy rakto kodus galima tikétis geresniy
rezultaty nei pagal Vita Classical spalvy rakto kodus.



220 | ODONTOLOGIJOS INSTITUTAS

SKIRTINGO ABRAZYVUMO DANTU PASTOS
POVEIKIS TIESIOGINIY KOMPOZITO
LAMINACIU PAVIRSIAUS LYGUMUI

Darbo autorius. Greta DULKE, V kursas, odontologija
Darbo vadovas. Asist. Rolandas PLETKUS, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti tiesioginiy kompozito laminaciy pavirSiaus
SiurkStuma atlikus valyma skirtingo abrazyvumo danty pastomis.

Darbo metodika. 16 vienety Visalys Veneer laminaciy (Kettenbach GmbH&Co.
KG, Vokietija) atsitiktine tvarka padalinta j keturias grupes po 4 laminates. Trys lami-
naciy grupeés valomos Sepetéliu ir mazo (M grupé, Enamel Plus, RDA=25), vidutinio
(V grupé, Colgate Total Original, RDA=70) ir didelio (D grupé, Colgate Max White One
Active, RDA=138) abrazyvumo danty pastomis. Kontroliné grupé (K grupé) valoma
tik danty Sepetéliu ir seilémis. Valymo simuliacijos prietaisg sudaré stovas su jame
fiksuotu elektriniu danty Sepetéliu (Oral B Vitality Sensitive Clean). Kiekviena laminateé
valoma vienu tik jai skirtu Sepetélio antgaliu (Oral B Sensitive Clean) uzdéjus 200 g
svarelj. Laminatés valomos 5 kartus, vieno valymo trukmé — 30 minuciy. PavirSiaus
SiurkStumas nustatytas prie$ pirma valyma, toliau registruotas po kiekvieno valymo
optiniu profilometru nustatant vidutinj pavirsiaus Siurkstuma (Ra). Duomeny analizé
atlikta IBM SPSS Statistics 19 taikant Wilcoxon signed rank, Kruskal-Wallis, Tukey post-
hoc testus, kai reikSmingumas p<0,05.

Rezultatai: Visy grupiy Ra registruotas po pirmo, antro, trecio, ketvirto ir penk-
to valymo buvo didesnis nei nustatytas pries pirmg valymg (p<0,05). M grupés Ra
buvo didZiausias po kiekvieno valymo lyginant su kitomis grupémis. Statistiné analizé
parodé, kad M grupés Ra statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kity grupiy po pirmo,
trecio ir ketvirto valymo. Po pirmo valymo M grupés Ra buvo reikSmingai didesnis nei
D grupés (p=0,03) ir V grupés (p=0,015); po trecio valymo — nei K grupés (p=0,031); po
ketvirto valymo — nei D grupés (p=0,021) ir K grupés (p=0,013). Statistiskai reikSmingo
Ra skirtumo tarp kity grupiy nebuvo rasta.

Ivados: Sio in vitro tyrimo ribose nustatyta, kad valymas maZo, vidutinio ir di-
delio abrazyvumo danty pastomis didina tiesioginiy kompozito laminaciy pavirsiaus
SiurkSstuma. Labiausiai laminaciy SiurkStuma didina mazo abrazyvumo danty pasta.
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TRIMATIS APATINIO ZANDIKAULIO PIRMUJU
KRUMINIU DANTU ANATOMIJOS [VERTINIMAS

Darbo autoriai. Aleksander SUDUIKO, Urté ANDRIJAUSKAITE, V kursas, odon-
tologija

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius DRUKTEINIS, VU MF Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Jvertinti apatinio Zandikaulio pirmyjy kriminiy danty Sakny kanaly
anatomijg mikrokompiuterinés tomografijos metodu.

MedZiaga ir metodai. Tirta 60 pasalinty apatinio Zandikaulio pirmyjy kriminiy
danty, anksciau nuskenuoty aukstos rezoliucijos uKT skeneriu naudojant 22,8 pm
izotropine rezoliucijg. Kompiuteriniy programy pagalba atkurti dvimadiai ir trimaciai
danty Sakny kanaly sistemos vaizdai. Nustatytos danty anatominés virstnés ir virsa-
ninés angos bei jvertinti atstumai tarp jy. Nustatyti virSUninés angos atsivérimo vieta,
lateraliniy kanaly kiekis bei jy atsivérimo vieta, sgsmauky kiekis, jy pradzios ir pabai-
gos vietos. Sakny kanalai suklasifikuoti pagal Weine F. S. ir Vertucci F. J. klasifikacijas.

Rezultatai. Vidutinis atstumas nuo anatominés Saknies virsunés iki virSlninés
angos yra 1,047 mm. DazZniausiai virsininé anga atsiveria distaliniame Saknies pavirsiuje
(32,14 proc.). 85 proc. apatinio Zandikaulio pirmyjy kriminiy danty turi lateralinius
kanalus, 76 proc. visy lateraliniy kanaly lokalizuojasi virstininiame Saknies trecdalyje.
40 proc. lateraliniy kanaly atsiveria distaliniame Saknies pavirsiuje. 88,33 proc. tirty dan-
ty turi sgsmaukas. Dazniausiai— 56,86 proc. atvejy, sgsmaukos prasideda vainikiniame
ir baigiasi virSlininiame $aknies trecdalyje (48,04 proc.). 56,67 proc. mezialiniy $akny
kanaly yra Il tipo pagal Weine F. S. klasifikacijg, 90 proc. distaliniy Sakny — I tipo. Pagal
Vertucci F. J. klasifikacijg Il tipo yra 48,33 proc. mezialiniy Sakny kanaly, o 88,33 proc.
distaliniy Sakny — | tipo.

ISvados. Apatinio Zandikaulio pirmuosiuose kriminiuose dantyse virstniné
anga yra vidutiniskai 1,047 mm nutolusi nuo anatominés virsinés. Dauguma danty
(85 proc.) turi lateralinius kanalus, kurie dazniausiai yra virSininiame Saknies trec¢dalyje.
Sasmaukos yra 88,33 proc. apatinio Zandikaulio pirmuyjy kriminiy danty ir dazniausiai
prasideda vainikiniame Saknies trec¢dalyje. Daugiausiai pasitaikancios Sakny kanaly
konfiglracijos yra l ir Il tipo pagal Weine F. S. ir Vertucci F. J. klasifikacijas.
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MIELOMINES LIGOS KIEKYBINIO IR KOKYBINIO
IMUNOFENOTIPO PALYGINAMO]JI STUDIJA,
NAUDOJANT HISTOLOGINI/ IMUNOHISTOCHE-
MIN], TEKMES CITOMETRINJ, IR SKAITMENINES
VAIZDO ANALIZES METODUS

Darbo autorius: Artlir BROVIN (6 k.).
Darbo vadovas: Ugnius MICKYS (Valstybinis patologijos centras).

Darbo tikslas: I13analizuoti mielomy (MM) imunofenotipinius ir klinikinius pozy-
mius, ir palyginti histologinio/imunohistocheminio (IH), skaitmeninés vaizdo analizés
(SVA) ir tekmés citometrijos (TC) metodus, vertinant aberantiniy plazmocity procenta.

Darbo metodika: VPC duomeny bazéje retrospektyviai iSnagrinéta 118 pacienty,
Santariskiy kliniky (ELI) ir Klaipédos Jarininky ligoninés. Jvertintas rysys tarp: MM
sekretuojamo imunoglobulino (IgG, IgA, laisvyjy lengvyjy grandiniy (LLG) varianto)
ir specifinio MM imunofenotipo; MM imunofenotipo raiskos ir paciento klinikiniy
pozymiy. HALO platformoje atlikta skaitmeniné vaizdy analizé naudojantis CD138+
Iasteliy atpaZinimui sukalibruotu algoritmu. Rezultatai palyginti su patologo vizuali-
niu vertinimu. 33-jy atvejy vertinimo rezultatai palyginti su turimais TC duomenimis.
Analizé atlikta naudojant statistinj paketg SAS 9.2.

Rezultatai: 2015 m. histologiskai nustatytos 101 (86%) MM ir 17(14%) atvejy
MGUS (monokloniné neapibréZtos reikSmés gamapatija). Pagal monokloninio baltymo
tipo sekrecijg MM pasiskirsté: 1IgG—61 (62%), IgA —20 (20%), LLG variantas — 15 (15%),
labai retos formos IgD — 1 (1%), IgM — 1 (1%), biklonas IgG+IgA 1 (1%). MM piktybiniy
plazminiy Iasteliy imunofenotipas buvo: CD138+(99%), CD56+(72%), CD20-(91%),
CD117-(65%), CyclinD1-(53%). Paaiskéjo, kad IgA grupéje daugiau yra CyclinD1-nei-
giamy mielomy (p=0,018), palyginus su kitomis grupémis. IgG ir LLG grupéje patikimy
imunofenotipo skirtumy aptikta nebuvo. StatistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05)
tarp klinikiniy-laboratoriny parametry CD117+/CD117-, CD56+/CD56-, CD20+/CD20-
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grupése nebuvo. MM CyclinD1+ turéjo tendencija (p=0,0609) didesnei bendro baltymo
koncentracijai, negu CyclinD1-. Patologo CD138+ vertinimas stipriai koreliavo su SVA
(r=0,951, p<0.001) ir TC vertinimu (r=0,702, p<0.001). Palyginti plazmocity procenty
vidurkiai(SD) tarp patologo ir SVA patikimai (p<0,001) skyrési, 37,7 (27,95) ir 33,5
(28,93) atitinkamai.

ISvados: Dauguma MM turi standartinj imunofenotipg (CD138+, CD56+, CD20-,
CyclinD1+/-). IgA grupéje yra daugiau CyclinD1- mielomy. MM yra tipiné, kliniskai
homogeniska liga. Visai imciai patologas vertino MM, duodamas daugiau %, ypac
mazas skaitmeninés vaizdo analizés reikSmes (iki 10%) patologas linkes agravuoti. Trys
metodai (IH,TC,SVA) praktiskai tinkami aberantiniy plazmocity % vertinimui ir nedaro
dideliy paklaidy.

HISTOPATOLOGINIU VAIZDUY SEGMENTAVIMAS IR
KLASIFIKAVIMAS MASININIO IR GILIOJO MOKYMO
DIRBTINIO INTELEKTO ALGORITMAIS

Darbo autorius (-iai). Naglis RAMANAUSKAS, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai). Prof. Arvydas LAURINAVICIUS, Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra; Mindaugas MORKUNAS, VU Matematikos ir informa-
tikos instituto doktorantas.

Darbo tikslas. Jvertinti jvairiy duomeny analizés metodiky efektyvumg automa-
tizuotai segmentuoti ir klasifikuoti histopatologiniy vaizdy struktirinius elementus ir
sukurti veikiantj algoritmg duomeny paruosimui, mokymui, testavimui ir rezultaty
pateikimui.

Darbo metodika. Buvo naudojami 100 pacienty inksty bioptaty skaitmeniniai
vaizdai, i$ kuriy buvo pagaminta 10 000 (30 000 su dirbtiniu duomeny padauginimu)
individualiy segmenty —superpikseliy. Anotavimo jrankiu suanotuoti vaizdy segmentai
(glomerulas/neglomerulas), kurie buvo tinkamai apdoroti ir standartizuoti tolimesnei
analizei. Testavimui buvo naudojami atskiri 30 (2000x1000 px) vaizdy, kurie nebuvo
naudoti apmokymui. Naudojant paruostus duomenis buvo testuojami jvairts masininio
ir giliojo mokymo duomeny analizés algoritmai ir vertinamas jy tikslumas (atraminiy
vektoriy masina (SVM), atsitiktiniy misky (RDF) klasifikatorius, daugiasluoksnis per-
ceptronas (MLP), konvoliuciniai neuroniniai tinklai).

Rezultatai. Geriausiy rezultaty pasieké giliojo mokymo konvoliucinis neuroninis
tinklas, kurio tikslumas sieké 88—94%. Kity metodiky tikslumas buvo Zemesnis, i$
likusiyjy auksciausiy rezultaty pasieké RDF metodika, kurios tikslumas sieké 79—85%.
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Darbo metu sukurti programiniai kodai mokymo ir testavimo duomeny apdorojimui,
standartizavimui, analizei ir patogiam rezultaty pateikimui.

ISvados. Sukurta metodika pasizymi gan aukstu tikslumu segmentuojant inksty
struktlras — glomerulus, taciau pateikus kitus apmokymo duomenis gali bati pritaikyta
ir kity struktGry identifikavimui ir segmentavimui. Taip pat tikétina, kad modifikuojant
tinklo parametrus ir apmokymo metodikg, galima pasiekti dar aukstesniy rezultaty. Po
papildomo validavimo jrankis galéty bati jdiegtas j praktika, kaip svarbus kompiuterinés
vaizdy analizés elementas.

MINKSTUJU AUDINIY SARKOMU SPEKTRAS 2015:
VIENO CENTRO STUDIJA

Darbo autorius: Ugné RINGELEVICIUTE, 5 k., medicina

Darbo vadovas: Asist. Ugnius MICKYS, VU MF Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra

Darbo tikslas: Jvertinti Valstybiniame patologijos centre (VPC) 2015 metais nusta-
tyty minkstyjy audiniy sarkomy (MAS) pasiskirstymg pagal histologinius ir klinikinius
kriterijus bei palyginti su Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis.

Darbo metodika: VPC duomeny bazéje retrospektyviai atrinkti 35 pacientai,
kuriems 2015 metais pirmga kartg diagnozuota minkstyjy audiniy sarkoma. Atvejai
suklasifikuoti naudojant PSO minkstyjy audiniy naviky klasifikatoriy. 29 atvejai iSnagri-
néti pagal klinikinius kriterijus naudojant Nacionalinio véZio instituto (NVI) bei Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) duomeny bazes.

Rezultatai: 2015 metais VPC nediferencijuotos pleomorfinés sarkomos, liposar-
komos, lejomiosarkomos, miksofibrosarkomos, sinovijinés sarkomos bei piktybiniai
nervy dangaly tumorai sudaré 71% visy naujy MAS atvejy (PSO — 75%). AmZiaus me-
diana 63 metai (PSO — 65), sergamumas vyry ir motery tarpe panasus (V:M=1:1,33).
Pagrindinés lokalizacijos: retroperitoninis tarpas — 34,3% bei apatiné galliné — 28,6%.
23 (66%) naviky buvo blogos (G3), po 6 (17%) — vidutiniskos (G2) ir geros (G1) dife-
renciacijos. Atliktos 27 rezekcijos bei 8 biopsijos. Net 12 rezekuoty naviky buvo >9cm
(34,3% visy diagnozuoty MAS), 11 (31,4%) — 5-9 cm bei 4 (11,4%) — <5 cm dydZio.
IS 29 pagal klinikinius duomenis ir TNM sistemg iSnagrinéty MAS 10 (34,5%) atvejy
nustatyti lll, 8 (27,6%) — 1V, 3 (10,3%) — 1IB, 2 (6,9%) — IB, po 1 — IA bei IIA stadijy, 4 —
nezinomos stadijos navikai.

ISvados: VPC — didzZiausias Lietuvoje patologijos centras, esantis 3alia stambiy
tretinio lygio gydymo centry, todél jame atlikta MAS analizé apytiksliai atspindi visos
Salies situacijg. Didesné MAS dalis yra lokalizuotos retroperitoniniame tarpe ir apatinéje
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gallinéje, G2-G3 diferenciacijos bei didelio (>5cm) dydZio, tai stebima ir Vakary salyse.
Nozologiné epidemiologiné dalis pagal PSO (~75%) atitinka VPC (71%), tad vieno centro
imtis yra reprezentatyvi pagal kokybe. 83% pirminiy VPC diagnozuoty MAS registruota
stambiuose centruose (NVI bei VULSK) — $iy naviky gydymas yra koncentruotas. Pa-
tikimesniam sarkomy nozologinio spektro jvertinimui reikalinga bent 5 mety analizé.

INTRANAVIKINIU LIMFOCITUY VERTINIMAS
HEMATOKSILINU IR EOZINU DAZYTUOSE KRUTIES
NAVIKU PREPARATUOSE SKAITMENINES VAIZDO
ANALIZES METODAIS

Darbo autorius. Vyganté MASKOLIUNAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Justina Besusparis, VU MF Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra

Darbo tikslas. Sukurti skaitmeninés vaizdo analizés algoritmg, skirtg kiekybiniam
intranavikiniy limfocity skaiciaus vertinimui hematoksilinu ir eozinu (HE) daZytuose
kraties naviky preparatuose.

Darbo metodika. Eksperimento imtis — skaitmenizuoti 72 krities karcinomy
atvejy histologiniai preparatai. Skaitmeninei vaizdy analizei buvo naudota HALO (Indica
Labs, Inc 2015) platforma. Naudojantis programa, manualiai nubraiZytos anotacijos,
Zymincios naviko plota. Sukurti ir sukalibruoti algoritmai, skirti navikinio audinio atsky-
rimui nuo intranavikinés stromos ir automatizuotam limfocity segmentavimui HE, bei
CD3 dazytuose preparatuose. Skaitmeniné analizé atlikta visame anotuotame audinio
plote ir atskirai intranavikinéje stromoje bei navike. Rezultatams isreiksti pasirinktas
absoliutus limfocity skaicius analizuotame plote ir Igsteliy skai¢ius/mm2. Kontrolei
naudoti 5 krities naviky atvejai, papildomai dazyti CD3 imunohistocheminiu dazymu,
limfocity skaicius palygintas tarp CD3 ir HE dazymuy, santykis iSreikStas procentais.
Remiantis literatlros duomenimis, pasirinkta orientaciné T-limfocity skaiciaus reiks-
mé lyginimui — 70 proc. Aprasomoji kiekybiniy duomeny analizé atlikta naudojantis
Microsoft Excel 2016 paketu.

Rezultatai. Vidutinis limfocity skaiCius visame analizuotame plote— 156768,73
(SD 119222.03), 1788,11 limfocitai/mm? (SD 840,51); navike—58218.92 (SD 53793.13),
2301,66 limfocitai/mm?2 (SD 1020,99); intranavikinéje stromoje— 98549.8 (SD
77221.92),1629,37 limfocitai/mm?2 (SD 882,92). Kontrolinéje grupéje vidutinis limfocity
skai¢ius: HE 1612,80 limfocitai/mm?2 (SD 711,82), CD3+ 1066,61 limfocitai/mm2 (SD
622,28), CD3+/HE santykis 64,43% (SD 16,60).
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ISvados. Sukurtas skaitmeninés vaizdo analizés algoritmas, automatizuotai
segmentuojantis limfocitus HE dazytuose preparatuose. Lyginant analizés rezultatus
su kontroline grupe CD3 teigiamy ir visy limfocity santykis atitinka literatlros duo-
menis. Atlikus papildomas validacijos procediras, metodas galéty biti pritaikytas
kaip sprendimo palaikymo sistema kasdienéje praktikoje imuninio atsako vertinimui
kraties naviky atvejy metu.

Teismo medicinos grupé

ASMENU, PATYRUSIU GALVOS TRAUMA KIETAIS
BUKAIS DAIKTAIS, AUTOPSIJU DUOMENU ANALIZE

Darbo autoriai: Joginté Saulé ANUZYTE (V k.), Julita LIUCVAIKYTE (V k.), VU MF,
medicina.

Darbo vadovai: dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dokt. Sandra MAZEIKIENE, VU MF
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslai: iSanalizuoti asmeny, patyrusiy mirtinas galvos traumas kietais
bukais daiktais, suzalojimy susiformavimo daznj, lokalizacijg bei pobidj. Nustatyti
dazniausias reikSmingas galvos traumy klinikines iSraiskas.

Darbo metodika: retrospektyvinis tyrimas atliktas Valstybinéje teismo medicinos
tarnyboje. Tirti atvejai, kai mirties priezastis — galvos suzalojimas kietu buku daiktu.
Duomenys analizuoti SPSS 21.0 programa.

Rezultatai: tirta 110 atvejy — vyry 78 (70,9%), motery 32 (29,1%). Amziaus vi-
durkis 55,08+17,25 m. Po patirty galvos suzalojimy 56 (51%) asmenys miré i$ karto, 54
(49%) buvo hospitalizuoti. Asmeny, mirusiy i$ karto po galvos traumos, amzZiaus vidurkis
50,49 m.; hospitalizuoty — 60,13 m. (p<0,05). DaZniausia galvos traumy aplinkybé —
griuvimas (67 atvejai, 60,9%). Smilkinkaulio linijinis 1GZis nustatytas 33 (30%) atvejais.
Tarp griuvimo ir smilkinkaulio linijinio 10Zio stebima statistiskai reikSminga koreliacija
r=0,65 (p<0,05). 71 (64,5%) asmuo buvo blaivus, 31 (35,5%) asmeniui kraujyje rasta
etilo alkoholio. Neblaiviems asmenims nustatytos alkoholio koncentracijos kraujyje
vidurkis 0,65+1,12%o, didZiausia reikSmé 3,84%o.. StatistiSkai reikSmingai skiriasi
alkoholio koncentracijos kraujyje vidurkiai tarp asmeny, kuriems nespéta suteikta
medicininés pagalbos (1,07%o), ir ty, kurie buvo hospitalizuoti (0,2%o) (p<0,05). Kai
nukentéjusysis po suzalojimo pateko j gydymo jstaigg, 16 (31,4%) atvejy nustatytas
samoneés lygis 3 balai pagal GKS. 89 (80%) asmenims po galvos suzalojimy nustatytas



TEISMO MEDICINOS GRUPE | 227

kraujo iSsiliejimas po kietuoju galvos smegeny dangalu. ISsiliejusio kraujo kiekio vidurkis
gramais — 104,0+71,4 g. Tarp mirties laiko po galvos suzalojimy ir iSsiliejusio kraujo
kiekio po kietuoju galvos smegeny dangalu stebima statistiskai reikSminga koreliacija
r=0,338 (p<0,05).

ISvados. Asmenys, kuriy mirtis jvyko netrukus po suzalojimy, dazniausiai buvo
jaunesnio amziaus, neblaivds vyrai. DaZniausiai traumos jvykdavo nugriuvus, neretai
susiformuodavo linijinis smilkinkaulio l0Zis, beveik visais atvejais — kraujo iSsiliejimas
po kietuoju dangalu. Kuo didesnis po kietuoju dangalu iSsiliejusio kraujo kiekis, tuo
greiciau jvyko mirtis. llgesnis iSgyvenamumas tais atvejais, kai etilo alkoholio koncen-
tracija buvo mazesne.

TOKSINIS EGZOGENINIO INSULINO POVEIKIS
(TEIP): TEISMO MEDICININIS VERTINIMAS

Darbo autorius: Diana VASILIEVAITE (IV k.), VU MF medicina.

Darbo vadovai: gyd. rez. Rokas SIMAKAUSKAS, doc. dr. Algimantas JASULAITIS
(VU MF Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra).

Jvadas: tminis toksinis insulino poveikis dazniausiai pasireiskia hipoglikemija, hi-
pokalemija, hipofosfatemija, smegeny ir plauciy edema. Glikemija <3 mmol/I pasireiskia
neuroglikopenija, progresuojancia iki komos, <1 mmol/l — neurony Zatimi, taciau reikia
bent 1-3 val., kad atsirasty negrjZztamas smegeny pazeidimas. Hipoglikeminé koma
po insulino injekcijos gali pasireiksti po 20 min. Mirtina egzogeninio insulino dozé yra
300-500 VV, taciau priklauso nuo faktoriy, kei¢ianciy jautruma insulinui (fizinio kravio,
alkoholio, kity vaisty diabetui gydyti). Jtariant TEIP, ieSkoma buvusio dirio vietos, tok-
sinio insulino poveikio klinikiniy simptomy ir laboratoriniy tyrimy pokyciy. Padidéjusi
insulino koncentracija (bent 3 plU/mL) ir normali c-peptido koncentracija (<0.6 ng/mL)
parodo, kad insulinas egzogeninés kilmés. Insulino ir gliukozés koncentracija kraujyje po
mirties kinta priklausomai nuo daugelio veiksniy, todél jos vertinimo nauda abejotina.

Atvejy serijos aprasymas.

Atvejis nr. 1: 20 m. moteris gydyta stacionare dél hipoglikeminés komos, glike-
mija 0,5 mmol/l. Toksinis insulino poveikis komplikavosi pneumonija, pacienté mireé.
Autopsijos metu patvirtinta pneumonija, smegeny edema.

Atvejis nr. 2: 57 m. moteris gydyta stacionare dél hipoglikeminés komos, glikemija
0,6 mmol/l. Gydymo eigoje buklé pageréjo, be liekamuyjy reiskiniy.

Atvejis nr. 3: 49 m. vyras gydytas stacionare dél hipoglikeminés komos, glikemija
<0,6 mmol/I. Gydymo eigoje biklé pageréjo, Barthel indeksas 0 baly, islieka slaugos poreikis.
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Ikiteisminio tyrimo metu jrodyta, kad atvejais Nr. 1 ir Nr. 3 insulino suleista nu-
zudymo tikslais, atveju Nr. 2 — savizudybés tikslu.

ISvados. Laiku diagnozuota hipoglikeminé koma, sukelta TEIP, gali buti pagydo-
ma be liekamyjy reiskiniy. Specifiniy pokyciy pacientams, mirusiems dél TEIP ir jo
komplikacijy, autopsijos metu nenustatoma, o pomirtiniai gliukozés ir insulino kon-
centracijy nustatymai néra patikimi, todél teismo medicininiam vertinimui svarbiausi
iSlieka ikiteisminio tyrimo surinkti duomenys, jy sgsaja su medicinos dokumentuose
uzfiksuotais klinikiniais simptomais ir laboratoriniy tyrimy pokyciais.

NETRAUMINES KILMES KRAUJO ISSILIEJIMO ] GALVOS
SMEGENIS STAIGIU MIRCIU ATVEJAIS ANALIZE

Darbo autoriai: Aurimas DOBILINSKAS (V k.), Erika PAULAUSKAITE (V k.), LSMU
MF, medicina.

Darbo vadovai: gyd. rez. Dalius BANIONIS, dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS (VU MF
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra).

Darbo tikslai: iSanalizuoti staigiy mirciy atvejus, kai mirStama dél netrauminés
kilmés kraujo iSsiliejimo j galvos smegenis, atskleidziant etiologija, patologinius po-
kycius ir jy paplitima.

Darbo metodika: retrospektyvinis aprasomasis tyrimas atliktas Valstybinés
teismo medicinos tarnybos (VTMT) Vilniaus ir Kauno skyriuose, kai nustatyta mirties
priezastis — kraujo iSsiliejimas j galvos smegenis, nesant galvos suzalojimy. Duomenys
statistiskai apdoroti ,R commander” programa.

Rezultatai: mire asmenys nuo hemoraginio insulto, kurie nepateko j gydymo
jstaiga, tiriamoje imtyje (n-541) sudaré 80,2%. Sioje grupéje 16.1% buvo nustatytas
kraujo iSsiliejimas j galvos smegenis dél galvos smegeny kraujagysliy aneurizmos ply-
Simo. Kitais atvejais nustatytas kraujavimo Saltinis j galvos smegenis — komplikuotos
galvos smegeny kraujagysliy aterosklerozinés plokstelés plySimas. Aneurizmos plySimai
dazniausiai buvo lokalizuoti galvos smegeny vertebrobaziliariniame baseine — 59,4%.
Aneurizmos plySimas nustatytas vyrams 55% ir moterims 45% atvejy. Statistiskai reiks-
mingas skirtumas stebimas tarp aneurizmos plySimo ir galvos smegeny kraujagysliy
baseino patologijos (p<0,05). Dél komplikuotos aterosklerotinés plokstelés plysimo
dazniausiai kraujo iSsiliejimas jvyko desinés pusés galvos smegeny ACM baseine
(33,2%). Galvos smegeny kraujagysliy aneurizmos plySimo atvejais vyry amZiaus vi-
durkis (49,7) reikSmingai skiriasi nuo motery (60,1) (p=0,007). Kraujo issiliejimui jvykus
deél komplikuotos aterosklerotinés plokstelés plySimo vyry amziaus vidurkis (58,2) taip
pat reikSmingai skiriasi nuo motery (62,4) (p=0,003).
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ISvados: tirtais atvejais netrauminés kilmés kraujo issiliejimo j galvos smegenis, kai
pacientai nepateko j gydymo jstaiga, pagrindinés priezastys: aneurizmy ir komplikuoty
aterosklerotiniy ploksteliy plySimai. Aneurizmy plySimai dazniausi vertebrobaziliari-
niame baseine. Jvykus kraujo issiliejimui dél komplikuotos aterosklertinés plokstelés
plysimo, kraujavimas daZnesnis desinés pusés galvos smegeny ACM baseine. Vyry
mirtys dél netrauminés kilmés kraujo iSsiliejimo j galvos smegenis dél minéty priezasciy
dazniau jvyksta jaunesniame amZiuje, nei motery.

DIDELES MENINGIOMOS, KAIP ATSITIKTINIS
AUTOPSIJOS RADINYS

Darbo autorius: Skaisté BALTRUSAITYTE (V k.), LSMU MF, medicina.

Darbo vadovai: gyd. rez. Eleonora JUROLAIC; lekt. dr. Jurgita STASIUNIENE (VU
MF Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra).

Jvadas: meningiomos — dazniausiai gerybiniai galvos smegeny dangaly navikai,
sudarantys apie 1/3 visy diagnozuoty pirminiy smegeny naviky. Dauguma meningio-
my yra besimptomeés, todeél dazniausiai atsitiktinai randamos atliekant galvos srities
radiologinius tyrimus ar autopsijy metu. Kai kuriais atvejais meningiomos gali sukelti
klinikinius simptomus: galvos skausmg, ranky ar kojy silpnumg, reciau — traukulius,
regéjimo sutrikimus ir asmenybés pokycius.

Atvejy serijos aprasymas:

Atvejis nr. 1: tirtas 58 m. vyro lavonas, rastas kambaryje. Anamnezéje alkoholiniy
gérimy vartojimas. Tyrimo metu rasta: iSreiksti bendrinés aterosklerozés pozymiai,
vyraujantys sirdies vainikinése arterijose, 5x6x4 cm dydZio meningioma su 7x8x2,5 cm
guoliu kaktiniy skil¢iy pamatiniuose pavirsiuose ties vidurio linija. Etilo alkoholio krau-
jyje nenustatyta. Mirties priezZastis — |étiné iSeminé Sirdies liga.

Atvejis nr. 2: tirtas 72 m. moters lavonas. Tyrimo metu rasta: iSreiksti bendram
kino atvésimo badingi poZymiai, 7x5,5x2,5 cm dydZio, 75 g svorio meningioma su
7,5 cm skersmens guoliu kaktiniy skil¢iy pamatiniuose pavirSiuose. Nustatyta etilo
alkoholio koncentracija kraujyje 2,45 %o. Mirties priezastis — bendras klino atvésimas,
esant toksiniam etilo alkoholio poveikiui.

Atvejis nr. 3: tirtas 50 m. moters lavonas, rastas miske. Anamnezéje: galvos
svaigimas, amnezija, regéjimo sutrikimai, eisenos sutrikimai, dezorientacijos epizodai,
kojy nepaklusnumas, sausgysliniai refleksai rankose D>S, kojose D=S, iSplésti vyzdZiai
abipus, ataksiné eisena, BPG jtaré smegeny naviky. Tyrimo metu rasta 5x5x5 cm
meningioma iSguléjusi 6,5x5x3 cm jdubimg kaktiniy skil¢iy pamatiniuose pavirsiuose,
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daugiau kairéje puséje. Etilo alkoholio kraujyje nerasta. Mirties priezastis — bendras
kiino atvésimas. Bendram kiino atvésimui galéjo turéti jtakos meningiomos spaudimo
sukelti suvokimo sutrikimai erdvéje, savyje ir laike, neadekvaciai reaguojant j aplinkos
neigiama poveikj kinui.

ISvados. Dauguma meningiomy, nustatyty atliekant vidinj lavono tyrimg, néra
mirtinos. Kadangi meningiomy augimas létas, galvos smegenys sugeba prisitaikyti
prie létai didéjancio intrakranijinio slégio ir tiesioginio spaudimo j galvos smegenis.
Meningiomy sukelti psichikos sutrikimai dél neadekvacios asmens reakcijos j aplinka
gali netiesiogiai nulemti mirtj.

POZICINES ASFIKSIJOS SUKELTI STAIGIOS
MIRTIES ATVEJAI

Darbo autorius: Eimantas MUNDINAS, V k., VU MF medicina.

Darbo vadovai: dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF Patolo-
gijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas: poziciné asfiksija yra mechaninés asfiksijos rasis, kiinui esant priverstinéje,
fiksuotoje padétyje, kuri sutrikdo normalig plauciy ventiliacijg ir kraujo oksigenacija. Dél
fiksuotos padéties padidéja intraabdominalinis slégis, kiino inversija sukelia diafragmos
suspaudima, fiksuota kriitinés lgsta — kvépavimo raumeny veiklos sutrikima. Si mirties
priezastis gali bUti lydima stiprios intoksikacijos ar sglygojama kity sgmonés sutrikimy.

Atvejy serijos aprasymas:

Atvejis nr. 1: negyva 54 m. moteris rasta sédinti ant klozeto, susilenkusi per
juosmenj, nuleista galva Zzemiau dubens lygio, be iSoriniy mechaniniy suzalojimy.
Nustatyti staigios mirties poZzymiai — taskinés kraujosruvos akiy junginése bei Sirdies
ir plauciy pavirsSiuose, skystas tamsus kraujas Sirdies ertmése, vidaus organy ir galvos
smegeny pilnakraujysté. Kraujyje —4,12%o etilo alkoholio. Mirties priezastis —uzdusimas
suspaudus kratinés lgstg esant toksiniam etilo alkoholio poveikiui.

Atvejis nr. 2: bute rastas 58 m. vyro lavonas, uzstriges per liemenj dury langelyje.
ISoriskai stebimi odos nubrozdinimai ir kraujosruvos liemenyje. Tyrimo metu rastos
taskinés kraujosruvos kratinés odoje bei Sirdies ir plauciy pavirSiuose, plauciy edema,
tamsus skystas kraujas Sirdies ertmése, vidaus organy pilnakraujysté. Kraujyje — 1,48%o
etilo alkoholio. Mirties priezastis — uzdusimas suspaudus pilvg ir kratinés lasta.

Atvejis nr. 3: 51 m. vyras rastas mires po traktoriaus krautuvu, velenui jtraukus
nukentéjusiojo striuke. Autopsijos metu rastos poodinés kraujosruvos ir nubrozdinimai
kratinéje ir paZastyse, taskinés kraujosruvos akiy junginése, plauciy ir Sirdies pavir-
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Siuose, tamsus skystas kraujas Sirdies ertmése, galvos smegeny ir plauciy pabrinkimas,
vidaus organy pilnakraujysté. Alkoholio kraujyje nerasta. Mirties priezastis —uzdusimas
dél fiksuotos kratinés lgstos.

ISvados: Pozicinés asfiksijos diagnozé grindZziama staigios mirties pozymiais bei
lavono radimo jvykio vietoje aplinkybémis. Si mirties prieZastis diagnozuojama, kiing
radus fiksuotoje, iSorinj kvépavimg sutrikdancioje pozoje ir atmetus kitas mirties
priezastis.

STAIGIOS KUDIKIU MIRTIES SINDROMO (SIDS)
PAPLITIMAS LIETUVOJE IR RADINIAI AUTOPSIJOS
METU

Darbo autoriai: Monika STANCIUKAITE (VI k.), Meda SUTKEVICIUTE, (VI k.), VU
MF, medicina.

Darbo vadovai: dr. Sigitas LAIMA, VU MF, Patologijos, teismo medicinos ir farma-
kologijos katedra, Valstybiné teismo medicinos tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos; lekt. dr. Jurgita STASIUNIENE, Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Darbo tikslai: Jvertinti, kaip staigios kadikiy mirties sindromas yra susijes su
kadikiy fiziologija ir aspiracija seilémis.

Darbo metodika: atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu analizuoti duo-
menys, gauti Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje tiriant vaiky iki 2 mety amziaus
mirties atvejus, jvykusius 1995-2015 metais. Duomenys apdoroti MS Office Excel,
SPSS 17.0 programomis.

Rezultatai: Tiriamoji imtis n=191, i$ kuriy 15 % (n=29) buvo diagnozuota: staigios
kadikiy mirties sindromas (7%, n=14), Gminis kvépavimo ir Sirdies veiklos sutrikimas,
nenustatytos kilmés Uminis Sirdies veiklos sutrikimas. IS nustatyty staigios kadikiy
mirties atvejy (n=29) didZioji dalis (83%) kadikiy buvo pristatyti i namy. 52% SIDS
atvejy sudaré vyriskos lyties kadikiai, 48% — moteriskos lyties. Jauniausias kadikis,
kuriam nustatytas SIDS, buvo 1 dienos amZiaus, vyriausias — 2 mety amziaus. Am-
Ziaus mediana — 2 ménesiai, vidurkis — 3,9+5,7 ménesiai. Visiems tirtiems kadikiams
imti éminiai etilo alkoholio koncentracijos nustatymui, 59% — éminiai narkotiniy,
psichotropiniy ir kity stipriai veikianc¢iy medziagy koncentracijos nustatymui. Visy
tyrimy rezultatai buvo neigiami. Visais atvejais autopsijy metu nustatyti Sie radiniai:
trachéjoje, ties issiSakojimu rasti pédsakai putoto, rausvo skyscio; plauciai vidutiniskai
elastingi, pilnakraujai, pabrinke, netolygus audinio oringumas; histologiskai — vietomis
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stambesniuose bronchuose isreiksta gleiviy sekrecija, dalyje spindZiy negausu eozino-
filisky masiy su gleiviy ir deskvamuoto bronchinio epitelio Igsteliy priemaisa, plauciy
membranos, serozinis skystis alveolése su nezymia eritrocity priemaisa.

ISvados. ISnagrinéjus kadikiy, mirusiy staigia kadikiy mirtimi, kvépavimo sistemos
makroskopinio ir histologinio tyrimo rezultatus, galima daryti iSvadg, kad plauciuose
vyrauja aspiracijos vaizdas, o rasti serozinio skyscio pédsakai kvépavimo takuose galéty
bati seiliy liauky iSskiriamas sekretas. Atsizvelgiant j kidikiy fiziologijg galima daryti
prielaidg, kad galima SIDS priezastis — aspiracija seilémis.

STAIGIOS MIRTIES DEL AORTOBRONCHINES
FISTULES (ABF) ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autorius: Skaisté BALTRUSAITYTE (V k.), LSMU MF, medicina.

Darbo vadovai: gyd. rez. Dalius BANIONIS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF, Patologijos,
teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas: DaZniausios ABF prieZastys: aterosklerozinés aneurizmos (47,1%), kra-
tinés lgstos operacijy pooperacinés komplikacijos (17,6—-23,5%). ABF susiformuoja
dél susidariusio spaudimo tarp kontaktuojanciy aortos ir bronchy sieneliy sriciy, kas
lemia lokalius mikrocirkuliacijos sutrikimus, uzdegima, nekroze, atsiranda iSopéjimas,
formuojasi sienelés trikumas. Pagrindinis ABF simptomas — kraujo atkoséjimas i$
kvépavimo taky. ABF diagnostikai dazniausiai taikoma KT, MRT ar invaziné angiogra-
fija. Masyvus kraujavimas (kiekis >300-500 ml/24 val. arba >100 ml/val.) pasitaiko iki
50% atvejy, lemia hemoraginio Soko iSsivystyma ir staigig mirtj. 30-50% ABF atvejy
diagnozuojami autopsijos metu.

Atvejo aprasSymas: Tirtas 57 mety amZiaus vyras, mires namuose. ki mirties
pacientas skundy ar simptomy, bidingy ABF, kritinés Igstos operacijy neturéjo. Pries
metus iki mirties pacientas patyré kratinés sumusima; atlikus kratinés Igstos rentge-
nograma, Sonkauliy lGZiy nenustatyta — sumusimas kliniskai nereikSmingas. ISorinio
lavono tyrimo metu rasta kraujo ant riiby i$ nosies Snerviy ir burnos, iSoriniy suzalojimy
néra. Atliekant vidinj lavono tyrimg, stempléje, skrandyje, trachéjoje ir stambiuosiuose
bronchuose rasta kraujo ir kreSuliy. Plauciai emfizematiski, pjaviuose aspiracijos krauju
pozZymiai. Aortos vidinés sienelés pavirsiuje sukalkéjusios aterosklerotinés plokstelés,
uzimancios daugiau kaip % aortos ploto. Aortos kritininéje dalyje —sienelés trikumas,
susisiekiantis su desiniojo plaucio pagrindiniu bronchu, sudarydamas 5 cm skersmens
aortobronchine fistule, nepilnai uzdengtg kraujo kresuliu. Plauciy audinys 5 cm skers-
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mens plote aplink fistule — standus, blyskiai melsvai violetinés spalvos su balkSvos
spalvos fibrino sillais. Histologinio tyrimo metu plauciy preparate dalis bronchy ir
alveoliy spindziy pilnai uzpildyta nepakitusiais eritrocitais, ABF preparate gausiai iSve-
Séjes fibrozinis audinys su mononukleary infiltracija, Zidinine kalcinoze, cholesterolio
kristalais ir siderofagy sankaupomis.

ISvados: ABF sunkiai diagnozuojama. ABF priezastis ne visada nustatoma. ABF
gali susiformuoti per metus laiko. Atmetus galimas ABF priezastis, labiausiai tikétina,
kad ABF atsirado dél komplikuotos aterosklerotinés plokstelés aortos sieneléje, pe-
netravusios j desinj pagrindinj broncha.



sichiatrijos klinika

Psichiatrijos grupé

PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS
EFEKTYVUMO TYRIMAS

Darbo autorius: Adomas BIELIAUSKAS (medicina, 5 k.).
Darbo vadovas: Prof. dr. Arlinas GERMANAVICIUS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti psichosocialinés reabilitacijos poveikj psichine liga ser-
gantiems pacientams.

Darbo metodika: Apklausti 59 pacientai pries ir po psichosocialinés reabilitaci-
jos. Apklausai naudota 34-iy teiginiy klinikiniy rezultaty vertinimo anketa CORE-OM,
kuri matuoja Siuos patiriamo distreso kintamuosius: subjektyvi gerové, problemos/
simptomai, funkcionavimas, rizika. Teiginiai jvertinami nuo 0 iki 4. Visy Sios anketos
klausimy jverciy suma atspindi bendrg psichologinio distreso lygj. Kuo aukstesnis
bendras jvertis, tuo pacientas blogiau vertina savo savijautg. Duomenys susisteminti ir
statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 statistiniu paketu. ReikSmingumo lygmuo p < 0,0005.

Rezultatai: Apklausti 59 pacientai: 26 moterys ir 33 vyrai, amZius vidurkis
37,5932+12,0889. Dazniausia diagnozé — Sizofrenija, Sizoatipinis ir kliedesiniai sutri-
kimai (n=44), toliau seka nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (n=11) ir kitos diagnozés
(n=4). Atliktas porinis t-testas, siekinat iSsiaiSkinti psichosocialinés reabilitacijos
gydymo jtakg pacienty patiriamo distreso lygiui, t.y. surinktiems CORE-OM anketos
balams. Nustatytas statistiskai reikSmingas sumaZzéjimas, lyginant sumas pries gydymg
(60,9362+19,50853) ir po gydymo psichosocialine reabilitacija (47,255+20,997), kai
p <0,0005. Baly sumos nukrito vidutiniskai 13,681 baly, esant 95% patikimumui. Sumy
Eta kvadratas (0,3863) pagal Cohen nurodo didelj efekto dydZio stiprumga. Duomeny
patikimumo Kronbacho alfa=0,889.

ISvados: Pacienty patiriamo distreso lygis yra statistiskai reikSmingai maZzesnis,
lyginant rezultatus pries ir po psichosocialinés reabilitacijos gydymo. Analizei naudo-
jamos skalés yra patikimos.
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SIZOFRENIJA SERGANCIU PACIENCIU PSICHOLOGINIO
ATSPARUMO KOMPONENTU ANALIZE

Darbo autorius: Antanas KIZIELA (medicina, 5 k.)
Darbo vadovas: Lekt. dr. Rima VILIUNIENE (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: Nustatyti, kurie psichologinio atsparumo komponentai kinta
rySkiausiai gydymo stacionare metu Sizofrenija ir Sizoafektiniu sutrikimu sergancioms
pacientéms.

Metodika: Prospektyvinis kiekybinis tyrimas, vykdytas I-ame motery skyriuje
VMPSC. Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: TLK F20.0 arba F25 diagnozé, ne pirmas ligos
epizodas, adekvatus kontaktas ir sutikimas dalyvauti tyrime. Jtraukta 18 pacienciy,
kurios buvo apklaustos per pirmas 3 dienas nuo gydymo pradZios bei po 1 mén. nuo
gydymo pradzios arba pries iSrasant i$ skyriaus, jei iSraSytos anksciau. Atsparumui
jvertinti naudotas pacienty pildytas Resilience Scale for Adults (RSA) klausimynas bei
tyréjo vertintas pusiau strukturuotas interviu pagal trumpa psichikos buklés vertinimo
skale (TPBVS) — psichikos biklei jvertinti. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 19.

Rezultatai: Lyginant bendro RSA jvercio vidurkius gydymo pradzioje ir po 1 mén
arba prie$ iSrasant nustatyta, kad po gydymo statistiSkai reikSmingai padidéjo atspa-
rumas (4,3 vs 4,8; p<0,001; Cohens’ d=0,409). Kiekvienas atsparumo komponentas
padidéjo vidutiniskai nuo 0,19 iki 0,81. Labiausiai padidéjo saves suvokimo faktoriaus
vertinimas, o maziausiai Seimos sutelktumo. Po gydymo RSA statistiskai reikSmingai
atvirkstiniu vidutinio stiprumo rysiu koreliavo su TPBVS jvertinimu (p<0,05; r=-0,496).
RSA skalés patikimumo lygis puikus (Cronbach’s alpha=0,917).

ISvados: Po gydymosi stacionare psichologinis atsparumas pageréjo reikSmingai.
Seimos sutelktumo faktorius iSaugo maziausiai, todél bty tikslinga daugiau démesio
teikti intervencijoms skirtoms gerinti paciento rysius su jo Seima.

BENZODIAZEPINU VARTOJIMO IR KOGNITYVINIU
FUNKCIJU RYSYS

Darbo autoriai: Dovilé PAURAITE (medicina, 5 k.), Kristina STEPONAVICIUTE
(medicina, 6 k.).

Darbo vadovas: Asist. Algirdas DAMBRAVA (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Nustatyti benzodiazepiny vartojimo jtaka kognityvinéms funkcijoms.
Darbo metodika: Apklausti pacientai nuo 70 mety, guléje Vilniaus miesto
klinikinés ligoninés vidaus ligy, kardiologijos ir nefrologijos skyriuose 2016 m. lapkri-
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¢io — 2017 m. sausio ménesiais. Pacientams uzduoti klausimai apie benzodiazepiny,
migdomuyjy vaisty, antidepresanty vartojimg, trukme, priezastis. Taip pat pacientams
atliktas protinés biklés trumpas testas (MMSE). MMSE reikSmeés: 0—10 — sunkus
kognityvinis sutrikimas, 11-19 — vidutinis kognityvinis sutrikimas, 20-24 — lengvas
kognityvinis sutrikimas, 225 — sutrikimo néra. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
22.0 programa. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 124 pacientai: 81 (65,3%) moteris ir 43 (34,7%)
vyrai. Imties amziaus vidurkis 79,07+6,3 mety. Kad yra vartoje benzodiazepinus pazy-
meéjo 62,1% (77) respondenty. IS apklaustyjy motery benzodiazepinus vartojo 67,9%
(55), is vyry —51,2% (22). IS nurodziusiy, kokj konkrety vaistg yra vartoje, 20,8% (16)
vartojo lorazepama, 19,5% (15) — klonazepama, 28,5% (22) — bromazepama, 10,4%
(8) —alprazolamg, 20,8% (16) — diazepamag; 20,8% (16) neprisiminé vaisto pavadinimo
arba vartojo kitg vaistg. 37% (28) respondenty atsaké, kad benzodiazepinus vartojo
dél nerimo sutrikimy, 33% (25) — dél miego sutrikimy, 30% (23) — ir dél nerimo, ir
deél miego sutrikimy. Daugiausiai apklaustyjy benzodiazepinus vartojo 1-5 metus bei
daugiau nei 5 metus — atitinkamai 26,0% (20) ir 24,7% (19); epizodiskai vartojo 18,2%
(14), maZiau nei 6 savaites — 9,1% (7) apklaustyjy. IS vartojusiy benzodiazepinus ir i$
ju nevartojusiy grupiy kognityvinio sutrikimo neturéjo atitinkamai 58,4% (45) ir 91,5%
(43); lengva sutrikima turéjo 19,5% (15) ir 8,5% (4); vidutinj — 19,5% (15) ir O, sun-
ky —2,6% (2) ir 0 (p=0,001). IS vartojusiy antidepresantus ir i$ jy nevartojusiy grupiy
kognityvinio sutrikimo neturéjo atitinkamai 31,6% (6) ir 78,8% (82); lengva sutrikimg
turéjo 36,8% (7) ir 11,5% (12); vidutinj—31,6% (6) ir 7,7% (8) (p < 0,001), taciau is 19
vartojusiy antidepresantus 17 taip pat yra vartoje ir benzodiazepinus.

ISvados: Vartojusieji benzodiazepinus statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo
kognityviniy sutrikimy nei nevartojusieji.

MUZIKOS TERAPIJOS TAIKYMAS SERGANTIEMS
PRIKLAUSOMYBIU LIGOMIS: SISTEMINE APZVALGA

Darbo autoriai: Gintaré NAVICKAITE (medicina, 4 k.), Kamilé BUDRYTE (medi-
cina, 4 k.).

Darbo vadovas: doc. dr. Vilmanté ALEKSIENE (Lietuvos muzikos ir teatro aka-
demija).

Apivalgos tikslas: Apibadinti ir palyginti moksliniuose tyrimuose ir straipsniuose
aprasytus muzikos terapijos taikymo metodus; jvertinti muzikos terapijos taikymg nuo
psichoaktyviy medziagy priklausomiems asmenims.
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Apzvalgos metodika: Mokslinés literatlros paieska atlikta naudojant raktazodzius
“music therapy”, “substance-related disorders” elektroninése duomeny bazése Pu-
bmed bei paieskos sistemoje Google Scholar. Atlikta nuosekli 2045 straipsniy patikra.
Analizei atrinkti 17 straipsniy pagal Siuos kriterijus: 1) turinys atitinka apzvalgos tiksl3;
2) publikacija angly kalba; 3) publikuota 2002-2016 metais; 4) visas tekstas prieinamas
VU duomeny bazése. IS naudoty straipsniy: 9 tyrimy, taikant muzikos terapijg gydymui
nuo priklausomybiy, 7 literatlros apzvalgos ir 1 tyrimas bei literatlros apzvalga kartu.

Rezultatai: ApZvelgus 10 tyrimy, visuose jy muzikos terapija (MT) taikyta kaip
papildomas gydymo metodas greta pagrindinio. Dalyviy skaicius svyravo nuo 15-141,
visi buvo priklausomi nuo psichoaktyviy medziagy ir dalyvavo savo noru. 7 tyrimuose
MT gydymo trukmeé nuo 6 savaiciy iki 7 ménesiy, didzioji dalis truko 6—8 savaités (3 ty-
rimuose trukmé nenurodyta). Muzikos terapijos uzsiémimai dazniausiai vyko kartg per
savaite, truko nuo 45 iki 120 minuciy. DaZniausiai taikyti muzikos terapijos gydymo
metodai: dainy teksty analizavimas — 6 tyrimuose, improvizavimas instrumentais —
5 tyrimuose, dainy kdrimas (teksty ir muzikos) — 4 tyrimuose. Visi nagrinéti tyrimai
patvirtina, jog taikant MT yra pagerinama emociné pacienty savijauta nevartojant
alkoholio ar narkotiky, taip pat keliama saviverté ir motyvacija iSgyti. 4 tyrimuose iskelta
problema, jog visy MT metody jtaka vertinama vienodai teigiamai be iSskirtinos vari-
acijos. 3 tyrimuose MT buvo taikoma pacientams su gretutinémis ligomis. Pastebéta,
jog depresijos, streso, nerimo ir pykcio lygiai po MT seansy sumazéja.

ISvados: MT vis dazniau yra taikoma kaip papildomas efektyvus gydymo metodas
nuo priklausomybiy kenciantiems Zzmonéms, taciau kol kas nenustatyta reikSmingo
skirtumo tarp taikomy MT metody. Jrodyta, kad MT moko pacientus valdyti emocine
pusiausvyrg, kelia saviverte, motyvuoja gydymui bei efektyviai integruoja socialinéje
erdvéje. Muzikos terapija gali bti taikoma priklausomybiy turinéiy pacienty gretuti-
néms psichikos ligoms gydyti.

AMZIAUS IR SEIMINES PADETIES REIKSME BENDRAI
PACIENTU BUKLEI SERGANT PSICHINEMIS LIGOMIS

Darbo autoré: Gabrielé RUSINAITE (medicina, 6 k.).
Darbo vadovas: Prof. dr. Arinas GERMANAVICIUS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: IStirti, kokig reikSme bendrai biklei sergant psichinémis ligomis
turi paciento amZius ir Seiminé padétis.

Darbo metodika: Duomenys surinkti vykdant projektg ,,Psichikos sveikatos ir ge-
rovés paradigmy kaita Lietuvoje: empiriskai validaus modelio link“. Nr. GER-15070. Tirti
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asmenys, kurie gydési V3] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre ir V§] Antakalnio
poliklinikos psichikos sveikatos centre. | galutine analize pateko 267 respondentai, i$
jy 127 vyrai (47,6%) ir 140 (52,4%) motery, amziaus vidurkis 40+15,296 mety. Tyrimui
naudota Bendro veiklos vertinimo skalé (BVVS), kuri skirta jvertinti psichologine, soci-
aline ir darbine respondento veiklg atsizvelgiant j psichikos bikle. Duomenys apdoroti
MS Office Excel, SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai: Koreliacija tarp amZiaus ir BVV rodiklio statistiSkai nereikSminga.
Taciau bendros buklés ir amZiaus, kuomet pacientas susirgo koreliacija reikSminga.
Pacienty, kurie turi antrgsias puses bendro veiklos vertinimo vidurkis didesnis (vid.
57,152+14,8237) nei ty, kurie antrosios pusés neturi (vid. 49,509+17,8979). Palyginus
vedusiy/istekéjusiy respondenty ir ty, kuriy santykiai nejteisinti, jie iSsiskyre, antrosios
pusés neturi arba yra naslés(-iai), bendrg veiklos jvertj, gauta, jog tie, kurie gyvena san-
tuokoje, reikSmingai geriau susidoroja su kasdieniais sunkumais (vid. 56,018+17,0173)
nei tie, kurie santuokoje negyvena (vid. 47,589+18,2244). IStyrus atskirai santuokoje
gyvenancius ir negyvenancius vyrus ir moteris, gauta jog motery gyvenime teisétas
vyras turi didesne reikSme. IStekéjusiy motery bendras biklés vidurkis 63,469+11,0949,
neistekéjusiy 55,545+14,3111, p<0.05. Vyry vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyré

ISvados: Kuo vyresnis Zmogus susirgo psichine liga, tuo geriau jvertinta psicho-
loginé, socialiné ir darbiné jo veiklg. Pacienty, kurie turi antrgsias puses bendra veikla
jvertinta geriau, taip pat ty, kurie gyvena santuokoje.

SERGANCIUJU DEPRESIJA IR SIZOFRENIJA BENDRO
VEIKLOS VERTINIMO IR DEMOGRAFINIUY RODIKLIU
SKIRTUMAI

Darbo autoré: Gabrielé RUSINAITE (medicina, 6 k.)
Darbo vadovas: Prof. dr. Arinas GERMANAVICIUS (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: Palyginti bendrg veiklg ir demografinius rodiklius tarp pacienty,
serganciy depresija ir paranoidine Sizofrenija.

Darbo metodika: Duomenys surinkti vykdant projektg ,,Psichikos sveikatos ir
geroveés paradigmy kaita Lietuvoje: empiriskai validaus modelio link”. Nr. GER-15070.
Tirti 18-86 m. amZiaus asmenys, kurie 2015 m. gruodj — 2016 m. liepg gydési V§] Vil-
niaus miesto psichikos sveikatos centre ir V$] Antakalnio poliklinikos psichikos sveikatos
centre. Tyrimui naudota Bendro veiklos vertinimo skalé (BVVS), pacienty ligos istorijy
duomenys, renkami pagal tyréjy komandos suformuotg Sablong (LIA). Duomenys
apdoroti MS Office Excel, SPSS 23.0 programomis.
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Rezultatai: | galutine analize pateko 162 respondentai, i$ jy 122 (75,3%) sergantys
depresija ir 40 (24,7%) paranoidine Sizofrenija. Gauta, jog bendras veiklos vertinimas
reikSmingai didesnis serganciyjy depresija (vid. 59,369+11,7924) nei Sizofrenija (vid.
37,950+14,6304). Statistiskai reikSmingai skyrési ir nejgalumo lygis: depresija sergan-
tys — darbingesni. Didesné dalis serganciyjy depresija moterys, o Sizofrenija- vyrai,
vidutiniskai depresija respondentai susirgo biadami 32,72+14,314 mety, paranoidine
Sizofrenija 24,47+10,316 mety, galvos trauma anamnezéje daznesné Sizofrenijai. Taciau
statistiSkai reikSmingai iSsilavinimas tarp Siy dviejy grupiy nesiskyre.

ISvados: Sergantys depresija respondentai darbingesni, geresnio bendro veiklos
vertinimo, vyresni ir reciau patyre galvos traumg anamnezéje lyginant su pacientais
serganciais Sizofrenija. Taip pat reikSmingai dazniau depresija serga moterys, o Sizof-
renija vyrai.

PACIENCIUY, HOSPITALIZUOTU VILNIAUS MIESTO
PSICHIKOS SVEIKATOS CENTRE GERONTOPSICHIA-
TRIJOS SKYRIUJE, MIEGO KOKYBES ANALIZE

Darbo autorés: Justina SLANCAUSKAITE (medicina, 5 k.), Romena BULZGYTE
(medicina, 6 k.)

Darbo vadovas: Gyd. Algirdas DAMBRAVA (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: Pitsburgo miego kokybés indekso (PMKI) pagalba jvertinti Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centro (VMPSC) Gerontopsichiatrijos skyriaus pacienciy
miego kokybe.

Darbo metodika: IStirtos 33 VMPSC Gerontopsichiatrijos skyriaus 70-94 mety
amziaus pacientés. Naudotas PMKI klausimynas, kurio pagalba galime diferencijuoti
prastg ir gerg miego kokybe. Naudojami septyni komponentai: subjektyvi miego ko-
kybé, uzmigimo laikas, miego trukmé, miego efektyvumas, prabudimai, medikamenty
vartojimas ir savijauta dieng. Tyrimo metu pacientéms bldavo perskaitomas atviras
arba uzdaras klausimas ir jos nurodydavo atsakymus, labiausiai tinkancius praéjusio
meénesio dienoms ir naktims apibtdinti. Tiriamyjy atsakymuy vidurkiy skirtumai lyginti
Chi-kvadrato testu. Koreliacijoms vertinti naudotas Spirmeno koeficientas. Statistiné
duomeny analizeé atlikta Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS 20.0 programomis. Reiks-
mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Tiriamosios jprastai atsigula 21 val. 27 mint1 val. 32 min.; uZmiega
per 56 mint45 min; atsikelia 6 val. 51 minz1 val. 15 min. Pacientés per naktj miega
8 val 43 min%1 val. 57 min.; per naktj praleidzZia lovoje 9 val 38 mint1 val. 43 min.



240 | PSICHIATRIJOS KLINIKA

PMKI <5 (néra sutrikimy) — 8 pacientés; 5 < PMKI < 10 (epizodiniai miego sutrikimai) —
11 pacienciy; 10 < PMKI £ 15 (vidutiniai miego sutrikimai) — 12 pacienciy; 15 < PMKI £
21 (labai ryskis miego sutrikimai) — 2 pacientés. Tarpusavyje lyginant miego trukme ir
budruma dienos metu, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,037).
ISvados: Tarp VMPSC Gerontopsichiatrijos skyriaus pacienciy vyrauja epizodiniai
miego sutrikimai ir vidutiniai miego sutrikimai. Trumpai miegojusios pacientés jauciasi
mieguistesnés dienos metu nei tos, kurios miegojo pakankamai arba ilgai.

PERDEGIMO SINDROMO YPATUMAI TARP
INTENSYVIOS TERAPIJOS GYDYTOJU,
SUAUGUSIUJU BEI VAIKY ONKOLOGU

Darbo autoré: Kristina LASAITE (medicina, 6 k.)

Darbo vadové: Lekt. Dr. Giedré BULOTIENE (VU MF Psichiatrijos klinika, Nacio-
nalinis VéZio Institutas)

Darbo tikslas: Nustatyti ir palyginti profesinio perdegimo sindromo paplitimg
tarp intensyvios terapijos gydytojy, suaugusiyjy bei vaiky onkology.

Darbo metodika: Atliktas pjavinis anonimins anketinis tyrimas, naudojant Mas-
lach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) 22 teiginiu klausimyng,
specifiSkai sudarytg dirbantiesiems su pacientais. Profesinio perdegimo sindromo
pasireiskimas vertinamas pagal tris skales suskaiciavus balus: emocinio issekimo (El)
(maZas < 16, vidutinis 17-26, didelis > 27), depersonalizacijos (D) (mazas < 6, vidutinis
7-12, didelis >13) ir asmeniniy laiméjimy vertinimo (AL) (mazas > 39, vidutinis 32-38,
didelis <31). Tiriamieji palyginti pagal lytj bei specialybe, iSskiriant intensyvios terapijos
gydytojus, vaiky onkologus bei suaugusiyjy onkologus. Gauti duomenys apdoroti SPSS
Statistics 24.0 ir Windows Excel programomis.

Rezultatai: Apklausoje dalyvavo 102 gydytojai: 45 VULSK reanimacijos-intensy-
vios terapijos skyriy gydytojai, 46 Nacionalinio VéZio Instituto onkologai bei 11 VUL
SK filialo Vaiky ligoninés Vaiky onkohematologijos skyriaus onkologai. Apskaiciavus
perdegimo sindromo skales naudojant Mann-Whitney U testg, gauti rezultatai, kad
intensyvios terapijos gydytojy (EI=27,18, D=5,45, AL=35,22), vaiky onkology (EI=28,14,
D=4,02, AL=37,36) bei suaugusiyjy onkology (EI=28,21, D=5,23, AL=33,33 profesinio
perdegimo komponentai statistiskai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Trejose tiriamyjy
grupése emocinio iSsekimo skalés jverciy vidurkis buvo didelis. Vyry (n=42) tarpe
nustatyta didesné depersonalizacija (p=0,003), moterims (n=60) nustatytas didesnis
emocinis iSsekimas (p=0,0024).
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ISvados: Perdegimo sindromo elementy pasireiSkimas tarp skirtingy specialisty
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, jie vienodai vidutiniskai perdege. Vyrams bidinga
didesné depersonalizacija, o moterims dazniau pasireiskia emocinis iSsekimas.

DEPRESIJOS JTAKA ATMINCIAI

Darbo autoriai: Kristina STEPONAVICIUTE (medicina, 6 k.), Karolina PETRASKAITE
(VU FSF Klinikinés psichologijos magistrantdra, 2 k.)

Darbo vadovai: Asist. Edgaras DLUGAUSKAS (VU MF Psichiatrijos klinika), doc.
dr. Neringa GRIGUTYTE (VU FSF Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra)

Darbo tikslas: Nustatyti, ar pacienty, serganciy depresija, Zodiné atmintis skiriasi
nuo sveikos imties.

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 60 Zmoniy nuo 45 mety amziaus — 30 sveikos
imties ir 30 serganciy depresija, kurie gydési VUL SK Psichiatrijos skyriuje 2016 m.
lapkri¢io — 2017 m. kovo ménesiais. Zodiniai atminciai jvertinti naudotas Taisytas Hop-
kinso Zodinés atminties testas. Testg sudaro 6 skirtingos formos su 12-os Zodziy sgrasu,
kurj sudaro 3 semantinés kategorijos po 4 Zodzius. Tiriamieji turi 3 kartus pakartoti
jiems perskaitytus ZodZius, po to pakartoti po 20-25 min. (uZdelstas atgaminimas) ir
atpazinti Zodzius iS 24 ZodZiy sgraso, kuriame pateikta 12 skaityty ir 12 naujy Zodziy
(atpaZinimas). Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 programa. Duomenys
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Sveikg imtj sudaré 10 vyry (33,3%) ir 20 motery (66,7%), depresija
serganciy — 11 vyry (36,7%) ir 19 motery (63,3%). Sveikos imties amzZiaus vidurkis
57,03+7,43, depresija serganciy —60,53+10,94 mety. Sveika imtis ir depresija sergantys
pacientai po pirmo bandymo vidutiniskai atsiminé atitinkamai 7,3+2,04 ir 6,13+1,43
(p=0,013); po antro bandymo atitinkamai 9,0+1,74 ir 7,9+1,83 (p=0,02); po trecio
bandymo —9,87+1,48 ir 9,07+1,64 (p=0,052) ZodZiy. Suminis visy trijy bandymy at-
gaminimo vidurkis sveikoje imtyje buvo 26,17+4,81, serganciy depresija — 23,1+4,29
Zodziy (p=0,012). UZdelstas atgaminimas sveikoje imtyje vidutiniskai buvo 8,83+2,12,
depresija serganciy — 7,3+2,38 Zodziy (p=0,011). ISlaikymo procentas iki uzdelsto at-
gaminimo sveikos imties grupéje vidutiniskai buvo 88,76+12,15, depresija serganciy —
79,14+£16,76 (p=0,014). Teisingy ZodZziy pataikymy i$ bendro sgraso vidurkis sveikoje
imtyje 11,27+1,23, depresija serganciy — 10,8+1,52 (p=0,196). Klaidingai atpaZinty
Zodziy vidurkis sveikoje imtyje ir depresija serganciy reikSmingai nesiskyré — atitinkamai
0,47%0,78 ir 0,97+1,47 (p=0,106).

ISvados: Depresija sergantys pacientai po pirmo ir po antro bandymo atsiminé
mazdaug 1 ZodZiu maziau nei sveika imtis. StatistiSkai reikSmingai skyrési ir bendras
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ZodZiy atgaminimas po visy trijy bandymy — depresija sergantys pacientai atsiminé
mazdaug 3 ZodZiais maziau nei sveika imtis. ReikSmingai prastesnis buvo ir serganciyjy
depresija uzdelstas atgaminimas — jie atsiminé vidutiniskai 1-2 ZodZiais maziau nei
sveika imtis.

DEPRESIJOS SIMPTOMU RYSYS
SU FIZINIU AKTYVUMU

Darbo autoriai: Kristina STEPONAVICIOTE (medicina, 6 k.), Karolina PETRASKAITE
(VU FSF Klinikinés psichologijos magistrantdra, 2 k.)

Darbo vadovai: Asist. Edgaras DLUGAUSKAS (VU MF Psichiatrijos klinika), doc.
dr. Neringa GRIGUTYTE (VU FSF Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra)

Darbo tikslas: Nustatyti, ar yra rysys tarp Becko depresijos skalés baly sumos ir
fizinio aktyvumo sveikoje imtyje ir serganciyjy depresija.

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 60 Zmoniy nuo 45 mety amziaus — 30 sveikos
imties ir 30 serganciy depresija, kurie gydési VUL SK Psichiatrijos skyriuje 2016 m.
lapkric¢io — 2017 m. kovo ménesiais. Depresijos simptomams jvertinti tiriamieji pildé
Becko depresijos skale (BDI-Il), pagal kurig surinkus 0—13 baly yra minimalis depresijos
simptomai, 14-19 — lengva, 20-28 — vidutiné, 29—63 — sunki depresija. Taip pat paci-
entams pateikti demografiniai klausimai, klausimai apie fizinj aktyvuma, kognityvine
veiklg, socialinius uzsiémimus. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 programa.
Duomenys laikyti statistiskai reiksmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Sveikg imtj sudaré 10 vyry (33,3 %) ir 20 motery (66,7 %), depresija
serganciy — 11 vyry (36,7 %) ir 19 motery (63,3 %). Sveikos imties amZiaus vidurkis
57,03+7,43, depresija serganciy —60,53+10,94 mety. Sveikos imties BDI-II baly vidurkis
10,2746,91, depresija serganciy — 20,6318,71 (p<0,001). Depresija sergantys pacien-
tai per dieng fiziSkai atyvus vidutiniskai 4,63%2,41 val., sveika imtis — 5,3+3,65 val.
(p=0,408). Sveikos imties moterys per dieng vidutiniskai fiziSkai aktyvios 5,4+4,06 val.,
depresija sergancios — 4,68+2,56 val. (p=0,517), vyrai atitinkamai 5,1+2,85 val. ir
4,55+2,25 val. (p=0,625). Sveikoje imtyje nerasta rysio tarp BDI-Il baly sumos ir fizinio
aktyvumo (r=0,144; p=0,447), tuo tarpu depresija serganciy imtyje rastas statistiskai
reikSmingas rysys tarp BDI-Il baly sumos ir fizinio aktyvumo (r=-0,53; p=0,003). Paci-
entai, kurie turéjo minimalius depresijos simptomus arba lengvg depresijg, per dieng
fiziskai aktyvis vidutiniskai 5,64+2,24 val.; pacientai, su vidutinio sunkumo depresija —
4,27+2,41 val.; su sunkia depresija—2,6+1,52 val. Pacientai su minimaliais depresijos
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simptomais arba lengva depresija statistiSkai reikSmingai fiziskai aktyvesni 3,04 val.
daugiau nei turintys sunkig depresijg (p=0,041).

ISvados: Fiziskai aktyvesni depresija sergantys pacientai surinko maziau baly
Becko depresijos skaléje. Pacientai, turintys minimalius depresijos simptomus ar lengva
depresijg, fiziSkai aktyvesni nei pacientai, turintys sunkig depresija.

DEPRESISKUMO, NERIMO IR HIPOCHONDRISKUMO
SASAJOS GASTROENTEROLOGINIU PACIENTU TARPE

Darbo autoriai: Lukas ARANAUSKAS (medicina, 5 k.), Deima EITMONTAITE
(medicina, 5 k.).

Darbo vadovai: Lekt. dr. Ramiinas ARANAUSKAS (VU MF psichiatrijos klinika), dr.
Juozas STANAITIS (Santariskiy klinikos, gastroenterologijos skyrius)

Darbo tikslas: Istirti rySius tarp depresisSkumo, nerimo, hipochondriskumo, zalingy
jprociy, bei demografiniy rodikliy gastroenterologiniy pacienty tarpe.

Darbo metodika: Atlikta anoniminé, anketiné apklausa. Santariskiy klinikose buvo
apklausti 43 pacientai, pries kolonoskopijos procediira. Anketas sudaré klausimai skirti
jvertinti demografinius, Zalingy jprociy, gretutiniy ligy ypatumus, hospitalinés nerimo
ir depresijos skalés (HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale) — saves jvertinimo
klausimynas, bei hipochondriskumo skalé (Health Anxiety Self-Assessment (Whitley
index)) — saves jvertinimo klausimynas. Statistiné analizé atlikta SPSS 22.0 programa.
Rysiui tarp nerimo, depresijos ir hipochondriskumo vertinti buvo naudotas Spearman’o
indeksas. Nerimo, depresijos ir hipochondriskumo skirtumams vertinti tarp alkoholj
vartojanciy ir nevartojanciy pacienty buvo naudotas T-Testas, skirtumo dydis vertintas
naudojantis Cohen’o d indeksu. Skaliy patikimumas buvo vertintas naudojantis vidinio
suderinamumo koeficientu Cronbach’o alfa. ReikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Rezultatai: Apklaustyjy pasiskirstymas pagal lytj: 16 (37.2%) vyrai ir 27 (62,8%)
moterys. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 57,05 m. (21-84 m., SN=17,509). Alkoholj vartoja
20 (46,5%) tiriamyjy, nevartoja 23 (53,5%). Rastas rysys tarp nerimo ir depresijos simp-
tomy (Spearmano koeficientas 0,312). Rastas rysys tarp nerimo ir hipochondriskumo
(Spearmano indeksas 0,437). Alkoholj vartojanciy pacienty tarpe buvo nustatytas
labiau isreikstas nerimas (p=0,027; Cohen’o d indeksas 0,73), depresiskumas (p=0,034;
Cohen’odindeksas 0,62), bei hipochondriskumas (p=0,003; Cohen’o d indeksas 0,76),
nei tarp nevartojanciy. Skaliy patikimumo Cronbach’o alfa rezultatai: nerimo klausi-
myno 0,631, depresiskumo 0,662, hipochondriskumo 0,836.
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ISvados: Pacientai vartojantys alkoholj turéjo labiau iSreikStg nerima, depresis-
kuma, bei hipochondriskuma nei alkoholio nevartojantieji. Nerimas turéjo tiesioginj
ry$j su hipochondriskumu. Nustatytas nemazas skaliy vidinis suderinamumas, ypac
hipochondriskumo skalés.

RYSYS TARP DEPRESISKUMO IR PASITENKINIMO
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS SEIMOS
MEDICINOS PACIENTU TARPE

Darbo autoriai: Lukas ARANAUSKAS (medicina, 5 k.), Martynas MONKEVICIUS
(medicina, 5 k.).

Darbo vadovas: Lekt. dr. Ausra DEKSNYTE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: IStirti rySius tarp depresiskumo, nerimo ir pasitenkinimo sveikatos
priezZiliros paslaugomis Seimos medicinos pacienty tarpe Antakalnio poliklinikoje.

Darbo metodika: Buvo atlikta anoniminé, anketiné apklausa. Antakalnio polikli-
nikoje buvo apklausti 72 pacientai, vizito pas Seimos gydytoja metu. Anketas sudaré
PSQ-18 pasitenkinimo skalé, hospitalinés nerimo ir depresijos skalés (HADS, Hospital
Anxiety and Depression Scale), taip pat buvo fiksuotas pacienty amzius, lytis, tautybé,
iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Zalingi jprociai. Statistiné analizé atlikta SPSS 22.0
programa. Naudotas Mann-whitney testas, bei Cohen’o d indeksas nustatyti jverciy
skirtumams tarp grupiy. RySiui tarp nerimo ir pasitenkinimo vertinti naudotas Spear-
man’o indeksas. ReikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Rezultatai: Apklaustyjy pasiskirstymas pagal lytj: 25 (34,7%) vyrai ir 47 (65,3%)
moterys. Tiriamyjy amzZiaus vidurkis 38,6 m. (18-86 m., SN=15,467). Nustatytas skir-
tingas nerimo simptomy isreikStumas tarp lyciy, pas moteris nerimas buvo didesnis
(p=0,042, Cohen’o indeksas 0,52), nustatytas neigiamas rysys tarp nerimo simptomy
ir pasitenkinimo paslaugomis ( Spearman’o indeksas -0,22, p=0,023).

ISvados: Tyrimo metu buvo nustatyta, jog nerimo simptomai buvo labiau iSreiksti
pas moteris. Kuo nerimo simptomai buvo labiau isreiksti, tuo maZesnis buvo pasiten-
kinimas sveikatos paslaugomis.
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ALZHEIMERIO LIGOS DIAGNOSTIKA LIETUVO]JE:
ANKETINE GYDYTOJU APKLAUSA

Darbo autoriai: Lina LEKECINSKAITE (medicina, 6 k.), Roberta VAIKUTYTE (me-
dicina, 4 k.).

Darbo vadové: Gyd. R. RUSECKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: ISsiaiskinti ir palyginti Vilniaus miesto skirtingy specializacijy
gydytojy nuomone apie Alzheimerio ligos (AL) diagnostikg, informacijos apie ligg
prieinamuma bei Zmoniy informuotuma Lietuvoje.

Darbo metodika: 2017 m. kovo—balandZio ménesiais vykdyta anoniminé anketine
apklausa, VUL SK, V§] Sekinés poliklinikoje, V] Vilniaus miesto psichikos sveikatos
centre. Tyrime dalyvavo 65 gydytojai: 43 bendrosios praktikos, 11 neurology, 11 psi-
chiatry. Gydytojams pateikta anketa sudaryta is 10 pasirenkamojo pobadzio klausimy:
demografiniy duomeny (1), duomeny apie AL pacientus ir ligos ypatumus (6), apie ligos
diagnozavimo ypatumus Lietuvoje (2), apie AL pacienty ir jy artimyjy informuotumg
apie liga (1). Gauti duomenys apdoroti SPSS Statistics 22 programa.

Rezultatai: Apskaiiuotas chi kvadrato (y?2) kriterijus ir nustatyta, kad tarp skirtingy
specializacijy gydytojy pozilris j AL diagnostikg ir visuomenés informuotuma apie ligg
statistiskai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Daugiau nei 80% skirtingy specializacijy gy-
dytojy teigia, kad AL sergantieji sudaro 1-25% jy pacienty. Gydytojai teigia, kad j juos
dél pirma kartg pasireiskusiy kognityviniy sutrikimy daZzniausiai kreipiasi 65—75 mety
pacientai, o daugiau nei 90% gydytojy pazymi, kad pirmas skundas, dél kurio kreipiasi
pacientai ar jy artimieji — atminties sutrikimas. Dél genetinio AL iStyrimo pacientai
kreipiasi j 14% apklausty gydytojy, taciau didzioji dalis gydytojy pazymi, kad kreipia-
masi retai. Pusé apklaustyjy teigia, kad jiems uztenka Lietuvoje esanciy priemoniy AL
diagnozuoti, ta¢iau 30% respondenty pripaZjsta, jog AL diagnostika sudétinga — ligos
diagnoze sunku patvirtinti 1 i$ 10 pacienty ir dazniau. 70% apklausoje dalyvavusiy
gydytojy teigia, jog pacientai del AL iStyrimo j gydytoja kreipiasi per vélai ir net 68%
gydytojy mano, kad Lietuvos visuomené néra pakankamai informuota apie AL.

ISvados: Gydytojy nuomoné apie AL diagnostika ir visuomenés informuotumg
apie ligg statistiskai reikSmingai nepriklauso nuo jy specializacijos. DidZioji dalis gy-
dytojy mano, kad visuomené néra pakankamai informuota apie AL ir pacientai dél
ligos istyrimo kreipiasi per vélai, nors ir yra pakankamai priemoniy ligai diagnozuoti.
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VELYVA DEMENCIJU DIAGNOSTIKA:
PRIEZASTINGUMAS, INFORMACIJOS
SKLAIDOS TRUKUMAS

Darbo autoriai: Lina LEKECINSKAITE (medicina, 6 k.), Roberta VAIKUTYTE (me-
dicina, 4 k.)

Darbo vadové: Gyd. R. RUSECKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: ISsiaiSkinti kognityviniy susirgimy tendencijas: serganciyjy amziy,
rizikos veiksnius bei kiek jy globéjai patenkinti esancia informacija apie demencijas.

Darbo metodika: Buvo atlikta anketiné serganciyjy demencijomis globéjy ap-
klausa. Statistiné analizé atlikta Excel, SPSS 21.0 programomis, naudoti ANOVA, t-test,
chi-kvadrato testai; a=0,05.

Rezultatai: Apklausos metu buvo surinkta informacija apie 50 serganciyjy, is jy 13
(26%) sirgo Alzheimerio liga (AL), 14 (28%) sirgo kraujagyslinémis demencijomis (KD), 23
(46%) — nepatikslintomis demencijomis (ND). Buvo surinktos 41 (82%) moters anketos
bei 9 (18%) vyry. Pacienty amziaus vidurkis buvo 81 metai, reikSmingo skirtumo tarp
grupiy nebuvo (p=0,367). Pacienty kiino sudéjimas ir ligos tipas statistiskai reikSmingo
rysio neparodé (p=0,396), kaip ir pacienty gyvenamoji vieta (kaimas/miestas) (p=0,61),
Seimos anamnezeé (p=0,888), manomi rizikos veiksniai pagal susirgima taip pat nebuvo
reikSmingi. Pacientams, kurie kreipiasi dél gretutiniy ligy reikSmingai anksciau (ar véliau)
demencija néra nustatoma. StatistiSkai svarbus rodmuo buvo, kada pacientai pirmg
kartg konsultavosi dél savo ligos su gydytoju, po simptomy pasireiskimo (p=0,015).
ligiausiai buvo delsiama dél AL — 2,8 mety, dél KD vidutiniskai uztruko 1,46 mety, o
del ND — 0,87 mety. Pirmieji pasireiSke pozymiai reikSmingos sasajos su liga neturi,
vyrauja atminties sutrikimas. Apklausiusios globéjus iSsiaiskinome, jog didZioji dalis
mano, kad buvo pakankamai informuoti gydytojo (N15 (68,18%)) ir pakankamai randa
informacijos internete, literatroje (N17 (65,38%)). Vis délto apklaustieji iSsako, jog
norint rasti informacijos reikia nuodugniai domeétis, ieskoti angly kalba, bendrauti su
Seimomis, kurios gali pasidalinti patirtimi.

ISvados: Jvairiy tipy demencijy rizikos veiksniai yra tie patys. StatistiSkai svarbu,
kada pacientai kreipiasi pirmg kartg konsultacijai po pirmy pozymiy pasireiSkimo.
Pastebéta, jog AL atveju globéjai laukia ilgiau, negu kity demencijy atveju, tai gali bati
priezastis, dél kurios AL diagnostika véluoja. Kalbant apie informacijos pasiekiamumg
demencijy tema, Zmonés mano, jog informacija yra pasiekiama, bet bendras visuo-
menés Zinojimas yra nedidelis.
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SEZONISKUMO IR SAVIZUDYBIU RYSYS LIETUVOJE,
2010-2015 METU APZVALGA

Darbo autoré: Lina LEKECINSKAITE (medicina, 6 k.).
Darbo vadovas: Doc. dr. Alvydas NAVICKAS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti savizudybiy ir sezoniskumo rysj 2010-2015 metais Lie-
tuvoje.

Darbo metodika: Atliktas epidemiologinis analitinis nusizudymy Lietuvoje tyri-
mas. Naudoti Higienos instituto duomenys. Remiantis TLK-10 diagnozémis, savizudybés
suskirstytos j smurtines (tyCinis susizalojimas: pasikariant; astriais daiktais; pistoleto
Suviu; nusokus nuo aukstumos ir kt.), bei nesmurtines (tycinis apsinuodijimas: dujomis
ir garais; organiniais tirpikliais bei halogeniniais angliavandeniliais ir jy garais; alkoholiu;
vaistais; narkotinémis medziagomis ir kt.). Taikant ANOVA testg palygintas savizudybiy
daznis skirtingais mety laikais, duomenys palyginti pagal lytj, Lietuvos apskritj, gyve-
namajg vietove ir savizudybeés tipg. Duomeny apdorojimui naudotos Microsoft Excel
2007 ir SPSS 22 programos.

Rezultatai: 2010-2015 metais Lietuvoje nusizudé 5874 Zmoneés: 4782 (81,4%)
vyrai ir 1092 (18,6%) moterys. Daugiausia nusizudZiusiy geguzés (587 savizudybés)
ir liepos (582 savizudybés) ménesiais. Maziausiai savizudybiy (6,3%) jvykdyta vasario
ménesj. Nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp savizudybiy ir mety laiko: pavasa-
rj—vasarg zudomasi dazniau nei Ziemg (p<0,001) ar rudenj (p<0,05). Priklausomybé nuo
sezono nustatyta palyginus motery ir vyry savizudybes, bei kaimo ir miesto gyventojy
savizudybes — reikSmingai dazniau Zudomasi pavasario — vasaros meénesiais. Per 6-iy
mety laikotarpj jvykdyta 117 nesmurtiniy ir 5757 smurtiniy saviZzudybiy. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp sezono ir nesmurtiniy savizudybiy nerasta (p>0,05). Smurti-
nés savizudybés reikSmingai dazniau jvykdomos pavasarj— vasarg nei rudenj ar Ziemg
(p<0,05). Klaipédos, Marijampolés, Alytaus, Utenos ir Tauragés apskrityse savizudybiy
priklausomybés nuo mety laiko nenustatyta (p>0,05), bet Vilniaus, Kauno, Siauliy,
PanevéZio ir TelSiy apskrityse reciau Zudomasi Ziemg ir rudenj (p<0,05).

ISvados: Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity valstybiy, stebimi statistiSkai reikSmingi
savizudybiy pikai pavasario ir vasaros ménesiais. Nagrinétu laikotarpiu daugiausia
(28,53%) Zmoniy nusiZzudé vasara. 5-iose Lietuvos apskrityse nenustatyta reikSmingo
skirtumo tarp savizudybiy ir mety laiko, tikétina, kad jose savizudybes labiau lemia
socio-ekonominiai veiksniai. StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatomas tarp mo-
tery ir vyry, bei kaimo ir miesto gyventojy savizudybiy pagal mety laikg, taciau vyry
ir kaimo gyventojy savizudybiy rySys su sezonu stipresnis.
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DVEJI METAI: AR PASIKEITE STUDENTU POZIURIS
] PSICHIKOS SUTRIKIMUY TURINCIUS ASMENIS?

Darbo autoriai: Neringa CENAITE (medicina, 6 k.), Kristina GRIGALIUNAITE
(medicina, 6 k.).

Darbo vadovas: Prof. dr. Arinas GERMANAVICIUS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: IStirti dviejy Lietuvos universitety paskutinio kurso medicinos
studenty pozidrj ir Zinias apie psichikos sutrikimy turincius asmenis bei palyginti su
studentais, baigianciais magistrantiirg ir jvertinti ar Sie rodikliai skiriasi tarp 2015 ir
2017 m. tiriamuyjuy.

Darbo metodika: 2015 m. kovg ir 2017 m. vasarj vykdyta anoniminé internetiné
apklausa, sudaryta adaptavus ,The Attitudes to Mental lliness Questionnaire”. Klausi-
myng sudaré demografiniai klausimai bei klausimai, identifikuojantys pozilrj ir Zinias
apie psichikos sutrikimy turincius asmenis. Atrankos kriterijai: bendraamziai asmenys,
baigiantys vientisgsias medicinos studijas (VU ir LSMU) ir asmenys, baigiantys |l pakopos
studijas VU (ne VU MF). Statistiné analizé atlikta SPSS programa. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai: 2015 ir 2017 m. buvo apklausta po 99 studentus. 2015-aisiais: 38
LSMU medicinos, 29 VU medicinos ir 32 VU magistrantiros studentai. 2017-aisiais
(atitinkamai): 31, 39, 29 studentai. Skirtingais metais tirty studenty poZzidrio rysys su
Ziniomis: 2015 m. r=0,483 (p<0,001); 2017 m. r=0,367 (p<0,001). Ziniy jverciy skirtumai
bendroje studenty grupéje skirtingais tyrimo metais: 2015 m. (Mdn=1,633) vs. 2017 m.
(Mdn=1,644) (U=4273,500, p=0,119). PoZiirio skirtumai: 2015 m. (Mdn=1,987) vs.
2017 m. (Mdn=2,013) (U=2997,000, p=0,000). Medicinos vs. magistrantdros studenty
pozilrio jverciai: 2015 m. 1,986+0,058 vs. 1,921+0,134 (p=0,001); 2017 m. 2,021+0,047
vs. 1,99040,061 (p=0,009).

ISvados: Geresnés studenty psichikos sveikatos Zinios buvo susijusios su palan-
kesniu pozilriu j psichikos sutrikimy turincius asmenis. Medicinos studenty pozitris
2015 m. ir 2017 buvo teigiamesnis, nei magistranty. Per dvejus metus studenty psi-
chikos sveikatos Zinios nepasikeité, taciau pageréjo pozilris j Siy sutrikimy turincius
Zmones.
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GERONTOPSICHIATRIJOS SKYRIAUS PACIENCIU,
SERGANCIU DEPRESIJA IR KITOMIS PSICHINEMIS
LIGOMIS, GYVENIMO KOKYBES PALYGINIMAS

Darbo autorés: Romena BULZGYTE (medicina, 6 k.), Justina SLANCAUSKAITE
(medicina, 5 k.)

Darbo vadovas: Gyd. Algirdas DAMBRAVA (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: Palyginti gerontopsichiatrijos skyriuje hospitalizuoty pacienciy,
serganciy depresija ir kitomis psichinémis ligomis, gyvenimo kokybe.

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 33 pacientés: 17 serganciy depresija ir 16
serganciy kitomis psichinémis ligomis. Tyrimui naudotas sutrumpintas PSO Gyve-
nimo kokybés klausimynas (maziausia galimy baly suma — 21, maksimali — 105).
Subjektyviai buvo vertinta bendra gyvenimo kokybé (1-5 balai), pasitenkinimas savo
sveikata (1-5 balai), fizinés sveikatos buklé (5-25 balai), psichologiniai aspektai (5-25
balai), socialiniy santykiy sritis (2-10 baly) ir pacientes supanti aplinka (7-35 balai).
Tiriamyjy atsakymy vidurkiy skirtumai lyginti Stjudento (t) kriterijumi. Koreliacijoms
vertinti naudotas Spirmeno koeficientas. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 20.0
ir Microsoft Excel programomis. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Vidutinis tiriamyjy amZius 81,91+6,58(SD). Depresija serganciy pa-
cienciy bendra baly suma 62,0+13,73(SD). Atskiry sriciy vertinimo rezultatai: gyvenimo
kokybés vertinimas 2,71+0,59(SD); pasitenkinimas savo sveikata 2,18+0,88(SD); fiziné
sveikata 13,94+4,24(SD); psichologiniai aspektai 11,94+4,64(SD); socialiniai santy-
kiai 7,41+2,09(SD); aplinka 23,82+5,02(SD). Kitomis psichinémis ligomis serganciy
pacienciy bendra baly suma — 74,048,63(SD). Analizuojant atskiras sritis: gyvenimo
kokybés vertinimas 2,94+0,77(SD); pasitenkinimas savo sveikata 3,19+0,98(SD); fizineé
sveikata 16,63+3,67(SD); psichologiniai aspektai 16,0+2,92(SD); socialiniai santykiai
7,94+1,73(SD); aplinka 27,31+3,03(SD). Lyginant bendry baly sumas tarpusavyje, nu-
statytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,006). Patikimi baly skirtumai (p<0,05)
pastebétiir lyginant bendro pasitenkinimo sveikata, psichologiniy aspekty ir supancios
aplinkos sritis. Lyginant subjektyvaus gyvenimo kokybés vertinimo, fizinés sveikatos
ir socialiniy santykiy srities atsakymus — statistiskai reikSmingo skirtumo nestebima
(p>0,05). Nustatéme teigiama silpng ir statistiskai reikSminga koreliacija tarp diagnozés
ir susumuoty rezultaty, vertinanciy gyvenimo kokybe (r=0,443; p<0,05).

ISvados: Kitomis, nei depresija, ligomis serganciy pacienciy gyvenimo kokybé
yra geresné. Depresija sergancios pacientés yra labiau nepatenkintos savo sveikata
bei supancia aplinka ir turi daugiau problemy psichologiniy aspekty srityje.
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POLIFARMAKOTERAPIJA AMBULATORINEJE IR
STACIONARINEJE PSICHIKOS SVEIKATOS GRANDYSE

Darbo autorius: Romas SKOMSKIS (medicina, 6 k.)
Darbo vadovas: Lekt. dr. Vytautas RASKAUSKAS (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: I$analizuoti VUL SK Seimos medicinos centro (SMC) pacientams
ambulatoriskai ir stacionarizavimo metu skirto psichofarmakologinio gydymo apimtis.

Darbo metodika: Retrospektyviné 2015 10-2016 09 SMC apsilankiusiy pacienty
ligos istorijy bei tirtojo laikotarpio epikriziy i$ stacionary analizé. Jtraukimo kriterijai:
diagnozuotas psichikos sutrikimas (ne remisijoje). Vertinti rodikliai: paskutinio ambu-
latorinio vizito ir/ar hospitalizacijos metu paskirty psichotropiniy vaisty (V), antidepre-
santy (AD), antipsichotiky (AP) ir anksiolitiky (BZD) vidurkiai, >1V/AD/AP/BZD skyrimo
daznis. Rodikliai lyginti grandies (ambulatorinéje (A), abiejose (S), tik stacionarinéje
(T)), tarp pacienty su psichoziniais (P) ir tirtuoju laikotarpiu nustatytais sutrikimais (M)
grupése. Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel 2013 ir R 3.2.2 programomis, taikant
chi-kvadratu, Wilcoxon ir Kruskal-Wallis testus.

Rezultatai: ISanalizuotos 353 ligos istorijos: A n=295, S n=44 ir T n=14. Moterys
sudaré 68,8% pacienty. Amziaus vidurkis A 62,3+17,3, S 54+19,6, T 46,3+18,8 metai.
V 1,77+1,06; reikSmingai skyrési grandies (A 1,57+0,92, S 2,64+1,16, T 3,07+1,49;
p<0,001) bei P grupése (taip 2,29+1,19/ne 1,69+1,04; p=0,001); >1V 58,36%, reiks-
mingai skyrési grandies (51,2%/95,5%/92,9%; p<0,001), P (55,4%/82,1%; p=0,001)
grupése. AD 0,66+0,61; reikSmingai skyrési P (0,31+£0,58/0,70+0,60), M (taip
0,43%0,57/ne 0,76+0,61) (p<0,001) grupése; >1AD 8,78%, reikSmingai skyrési gran-
dies (5,8%/25%/21,4%; p<0,001) grupéje. AP 0,58+0,66; reikSmingai skyreési ly¢iy (vyr.
0,72%0,71 / mot. 0,51+0,63; p=0,008), grandies (0,46+0,59, 1,09+0,66, 1,21+0,70),
P (1,38+0,60/0,47+0,59) (p<0,001) grupése; >1AP 12,46%, reikSmingai skyrési lyciy
(vyr. 20%/mot. 9,1%; p=0,004), grandies (5,8%/50%/35,7%), P (51,3/7,6%); (p<0,001)
grupése. BZD 0,40+0,55; >1BZD 4,82%, reikSmingai skyrési grandies (2%/18,2%/21,4%;
p<0,001), P (15,4%/3,5%; p=0,001) grupése.

IS8vados: 1. VidutiniSkai pacientams buvo skirtas >1 psichotropinis preparatas
2. >58% pacienty gavo daugiau nei 1 vaistg. 3. Stacionare pacientams buvo skiriama
daugiau vaisty, antidepresanty, antipsichotiky ir anksiolitiky negu poliklinikoje; dides-
nei stacionariniy pacienty daliai skirtas >1 vaistas, antidepresantas, antipsichotikas
ar anksiolitikas. 5. Ambulatoriskai pas psichiatrg nesilankiusiems stacionariniams
pacientams buvo skirta daugiau vaisty ir antipsichotiky negu besilankiusiems, bet
reCiau skirtas >1 vaistas, antipsichotikas ar antidepresantas. 6. Esant psichoziniams
sutrikimams, dazZniau buvo skirtas >1 vaistas ar antipsichotikas.
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NEUROLEPTIKU SKYRIMO DEMENTISKIEMS
PACIENTAMS DAZNIS, INDIKACIJOS, BENDROSIOS
CHARAKTERISTIKOS

Darbo autoriai: Saulius PETRAUSKAS (medicina, 5 k.), Indré RADAVICIUTE (me-
dicina, 5 k.).

Darbo vadovas: Rasa RUSECKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Apzvelgti neuroleptiky vartojimo ypatybes tarp dementisky
pacienty.

Darbo metodika: Retrospektyviai istirtos 39 pacientés moterys, kurios gydési
VS] VMPSC Gerontopsichiatrijos skyriuje 2017 mety sausio—kovo ménesiais ir kurioms
buvo diagnozuota demencija. Buvo vertinta pacienciy amzius, elgesio ir psichologiniai
simptomai naudojantis NPI-Q klausimynu, demencijos tipas, gretutinés ligos, gydymo
neuroleptikais ypatumai — dozé, Salutiniai reiskiniai, gydymo keitimas.

Rezultatai: Vidutinis pacienciy amzius 83,38 metai (69-98 metai). Alzheimerio liga
buvo nustatyta 7 (17,95%), kraujagysliné demencija 24 (61,54%), demencija sergant
Parkinsono liga 2 (5,13%), misri ir nepatikslinta demencija 6 (15,38%) pacientéms. Gy-
dymas neuroleptiky grupés preparatais buvo skirtas 32 (82,05%) pacientéms. Tiapridas
paskirtas 16 (41,03%; vidutiné dienos dozé 137,5 mg/d.; 100—300 mg/d.), kvetiapinas
14 (35,9%; vidutiné dienos dozé 42,86 mg/d.; 12,5-100 mg/d.), olanzapinas 4 (6,2%;
vidutiné dienos dozé 6,25 mg; 5-10 mg), haloperidolis 4 (10,26%) pacientéms. Hospi-
talizacijos laikotarpiu 4 (10,26%) pacientéms buvo pakeistas ar nutrauktas dél salutiniy
reiskiniy neuroleptiky grupés vaistas. Dazniausiai pasireiske Salutiniai gydymo reiskiniai
buvo susije su anticholinergine simptomatika — 11 (28,21%) bei kardiovaskuliniais
reiskiniais — 3 (7,69%) pacientéms. Vertinant elgesio ir psichologine biiseng kliedesiai
stebéti 18 (46,15%), haliucinacijos 9 (23,07%), azitacija ir agresyvumas 12 (30,8%),
depresiskumas 37 (94,87%), nerimas 36 (92,3%), apatiSkumas 32 (82,05%), disinhibicija
6(15,38%), irzlumas 9 (23,08%), motorinis neramumas 10 (25,64%), miego sutrikimas
36 (92,3%), apetito pokyciai 16 (41,02%), mintys apie savizudybe 6 (15,38%) pacien-
téms. Vertinant gretutines psichiatrines ligas, delyras buvo nustatytas 8 (20,51%),
depresija 13 (33,33%), organinis nerimo sutrikimas 2 (5,13%), organinis kliedesinis
sutrikimas 1 (2,56%) pacientei. Vertinant gretutines somatines ligas cukrinis diabetas
diagnozuotas 5 (12,82%), Sirdies nepakankamumas 9 (23,08%), arteriné hipertenzija
29 (74%), buves insultas 12(30,7%), koronariné Sirdies liga 31 (79,49%) pacientei.

ISvados: Neuroleptikai iSlieka vieni i$ dazniausiy vartojamy medikamenty tarp
demencija serganciy pacienty, nors ir yra kontraindikuotini dél kognityviniy funkcijy
slopinimo, didelés mirtingumo rizikos, o aZitacijai ir nerimui gydyti rekomenduojami
antidepresantai. Taip pat stebima, kad neuroleptikai vartojami ilgg laika ir hospitali-
zacijos laikotarpiu retai nutraukiami.
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KAIP VILNIAUS MIESTO GYVENTOJAI PADETU
ARTIMAJAM, TURINCIAM PSICHIKOS SVEIKATOS
SUTRIKIMA?

Darbo autoriai: Neringa CENAITE (medicina, 6 k.), Marija SIAUCIONAITE (me-
dicina, 6 k.)

Darbo vadovas: Prof. dr. Arinas GERMANAVICIUS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti Vilniaus gyventojy pirmosios pagalbos psichikos sveikatai
(PPPS) Zinias ir jy pritaikyma artimojoje aplinkoje.

Darbo metodika: 2017 m. kovo-balandzio mén. vykdyta anoniminé apklausa,
sudaryta adaptavus ,Australian National Survey of Mental Health Literacy and Sti-
gma“. Tyrimui sukurtas tinklalapis pstyrimas./t buvo vieSinimas socialiniuose tinkluose,
Vilniaus bibliotekose ir kitose jstaigose, dalis duomeny surinkta i$ popieriniy ankety.
Klausimyna sudaré 4 situacinés istorijos apie asmenis, turincius psichikos sveikatos
sutrikimy (depresijg, depresijg su suicidinémis mintimis, ankstyvuosius Sizofrenijos
simptomus, ilgalaike Sizofrenijg) — viena is jy buvo pateikiamos randomizuotai — tiki-
mybé gauti konkrecia vinjete buvo 12%. Apklausoje taip pat buvo pateikti klausimai,
padedantys identifikuoti psichikos sveikatos ir PPPS Zinias bei jy pritaikyma artimojoje
aplinkoje. ] dalj klausimy dalyviai turéjo atsakyti iSsamiu tekstu. PPPS Zinios vertintos
pagal ALGEE algoritma, maksimali baly suma — 5. Statistiné duomeny analizé atlikta
SPSS programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, jei p<0,05.

Rezultatai: Apklausg uzpildé 272, j galutine analize pateko 243 respondenty
atsakymai. Apklausoje dalyvavo Zmonés nuo 18 mety iki 65 mety (Mdn=29, IQR
25-37), vyry 25,5%, 74,1% motery, 0,4% identifikavusiy savo lytj, kaip kitg. PPPS
Ziniy (pagal ALGEE) jvercio mediana — 2 (IQR 1-3), jvercio skirtumas tarp skirtingas
vinjetes gavusiy respondenty statistiSkai nereikSmingas (p=0,506). 72% respondenty
situacinéje istorijoje nupasakotg sutrikimg identifikavo teisingai: depresijg — 76,9%,
depresijg su suicidiniais ketinimai—77,8%, Sizofrenija ligos pradZioje — 45,6%, ilgalaike
Sizofrenijg —69%, PPPS Ziniy jverciai tarp Siy grupiy nesiskyré (p=0,798). Atitinkamoje
situacijoje 79,4% respondenty savo artimajj paskatinty siekti profesionalios pagalbos,
62,6% pakalbéty/ isklausyty/ palaikyty, 29,6% jvertinty problemos sunkumg ir grés-
me, 11,9% paskatinty koreguoti gyvenimo bidga ir kitaip padeéti sau, 13,2% ieSkoty/
suteikty naudingos informacijos.

ISvados: Susidire su artimojo psichikos sveikatos problema vilnieciai dazniausiai
atlikty 2 veiksmus i$ 5 rekomenduojamy, nepriklausomai nuo artimojo sutrikimo.
Dauguma jy pasiulyty iesSkoti profesionalios pagalbos bei kalbéty su artimuoju ir jj
palaikyty, iSklausyty. Maziausiai vilnieCiy artimiesiems rekomenduoty pagalbg sau,
gyvenimo bldo pokycius.
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ODOS, JOS PRIEDU BUKLES PAKITIMAI
IR JU SASAJA SU VARTOJAMAIS VAISTAIS TARP
PSICHINEMIS LIGOMIS SERGANCIU PACIENTU

Darbo autorius: Alina VILKAITE, (medicina, 6 k.).

Darbo vadovai: Gyd. E. DLUGAUSKAS (VU MF Psichiatrijos klinika), prof. dr.
Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy, kratinés ligy, dermatove-
nerologijos ir alergologijos klinika), gyd. rez. Aisté AUDICKAITE (VU MF, VUL SK
Dermatovenerologijos centras)

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti Sizofrenija ir depresija serganciyjy dermatologines
ligas, odos, nagy, plauky pakitimus ir jvertinanti jy sgsajg su psichine liga, vartojamais
antipsichotiniais vaistais.

Tyrimo metodika: Anoniminé anketiné apklausa atlikta 2017 m. psichiatrijos
stacionaruose Klaipédoje ir Vilniuje. Anketa pildyta tyréjo remiantis respondenty at-
sakymais, medikamenty paskyrimy lapu ir jvertinus objektyvig odos, jos priedy bikle.
Duomenys analizuoti SPSS 22.0 programa. Patikimumas apskaiciuotas naudojant Fisher
ir Chi kvadrato testus (p<0,05).

Rezultatai: Apklausti 98 pacientai, amZiaus vidurkis 47,5+16,8. IS jy 48 proc.
(n=47) Sizofrenija (44,7 proc. motery ir 55,3 proc. vyry) ir 52 proc. (n=51) depresija
serganciyjy (atitinkamai 70,6 proc. ir 29,4 proc.). Odos pakitimai nustatyti 81,6 proc.
(n=80) respondenty, plauky pazeidimai— 79,6 proc. (n=78), nagy problemos—51 proc.
(n=50). Odos (p=0,169), plauky (p=0,838), nagy (p=0,993) pakitimai statistiskai
reikSmingai nesiskyré tarp Sizofrenija ir depresija serganciyjy. Susirgus psichine liga
31,6 proc. (n=31) pacienty pastebéjo pakitimus odoje, 29,6 proc. (n=29) — plaukuose,
5,1 proc. (n=5) — naguose. Dél jvardinty pakitimy 25,5 proc. (n=25) pacienty kreipési
j gydytojg. Dermatologinés ligos nustatytos 33,7 proc. (n=33) pacienty, dazniausios:
akné (16,3 proc. (n=16)), Zvyneliné (9,2 proc. (n=9)), grybelinés infekcijos (6,1 proc.
(n=6)). Pacientai, vartojantys SSRI antidepresantus, statistiskai reikSmingai reciau skun-
dési odos niezéjimu (vartojantys 22,0 proc. (n=9), nevartojantys 40,4 proc. (n=23)),
pleiskanojimu (atitinkamai 22,0 proc. (n=9) ir 42,1 proc. (n=24)), palinéliais (atitinkamai
7,3 proc. (n=3) ir 21,1 proc. ( n=12)) negu jy nevartojantys. Antiparkinsoninius vaistus
vartojanciyjy grupéje dazniausi nusiskundimai buvo odos paraudimas (52,3 proc.
(n=23)) ir plikimas (40,9 proc. (n=18) (p<0,05). Odos sausumas (44,6 proc. (n=33)),
plauky slinkimas (43,2 proc. (n=32)), nagy lGzZinéjimas (25,7 proc. (n=19)) statistiskai
reikSmingai buvo daZnesni tarp atipinius neuroleptikus vartojanciy pacienty, negu
nevartojanciy (p<0,05). Tarp kity odos, jos priedy nusiskundimy, dermatologiniy ligy
nerastas statistiSkai reikSmingai patikimas rySys su vartojamy vaisty grupémis.



254 | PSICHIATRIJOS KLINIKA

ISvados: Dauguma pacienty turéjo odos, plauky pazeidimy, pusé nurodé nagy
pakitimus. Tre¢daliui respondenty plauky, odos pakitimy atsirado susirgus psichine liga.
Ketvirtadalis dél jvardinty nusiskundimy kreipési j gydytoja. Trecdaliui visy pacienty
nustatytos dermatologinés ligos. Antipsichotiky vartojimas gali turéti teigiamg arba
neigiama poveikj odos, nagy ir plauky biklei.

GYVENIMAS SU SIZOFRENIJA:
ARTIMU]JU PATIRTYS IR ISGYVENIMAI

Darbo autoriai: Marija SIAUCIUNAITE (medicina, 6 k.), Neringa CENAITE (me-
dicina, 6 k.).

Darbo vadovas: Laurynas BUKELSKIS (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: Apklausti Zmoniy, turinciy Sizofrenijg, artimuosius ir iSsiaiskinti jy
iSgyveninimus bei patirtis jveikiant dél artimojo sutrikimo kylan¢ius sunkumus.
Darbo metodika: 20 Zmoniy, turinciy artimuosius, kuriems diagnozuota Sizof-
renija, buvo apklausti Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro Universitetiniame |
(Gdmiame) psichiatrijos skyriuje ir telefonu. Buvo vykdomi pusiau struktiruoti interviu,
kuriy metu dalyviy buvo klausiama apie kylancius jausmus dél to, kad turi artimajj,
sergantj Sizofrenija bei kas padeda susidoroti su kylanciais sunkumais. Interviu buvo
jraSomi diktofonu, transkribuojami ir analizuojami taikant tematine analize.
Rezultatai: Tyrimo dalyviai dél artimojo sutrikimo iSgyvenanti jausmai jvairts —
nukreiptus j artimajj, save, aplinkg. Dazniausiai minéti jausmai ir iSgyvenimai: pyktis
(ant artimojo, saves, aplinkos), bejégiskumo jausmas, neZinia dél ateities, gailestis
artimajam, atsakomybés jausmas artimajam ir Seimai, baimeé dél artimojo ir saves (kad
taip pat gali susirgti), liidesys. Kaip veiksnius, padedancius gyventi su sunkumais, tyrimo
dalyviai jvardino kity Zmoniy parama ir sau skirta laika, taip pat atsakomybes (darbg,
pareigos jausma artimgjam). Dalyviams su iSkilusiais sunkumais susidoroti padédavo
sportas, meditacija, buvimas gamtoje, grozinés ir psichologinés literatros skaitymas.
ISvados: Artimojo Zmogaus Sizofrenija Zenkliai paveikia Seimos nariy gyvenima,
sukelia daug sudeétingy jausmuy ir iSgyvenimuy, kurie daZniausiai slogis. Sutrikima turin-
¢iy asmeny artimieji pagalbos linke ieSkoti artimojoje aplinkoje bei padéti patys sau,
taciau profesionalios pagalbos nejvardina. Todél svarbu uztikrinti Sizofrenijg turinciy
Zmoniy artimyjy palaikyma ir emocine paramg sveikatos ir socialiniuose sektoriuose.
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Psichoterapijos grupé

PSICHOSOMATINIU SIMPTOMU PAPLITIMAS
TARP MEDICINOS STUDENTU

Darbo autoré: Justina SLANCAUSKAITE, V kursas.
Darbo vadovas: Doc. Eugenijus LAURINAITIS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti psichosomatiniy simptomuy paplitima tarp Vilniaus univer-
siteto Medicinos fakulteto (VU MF) ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU)
medicinos studenty.

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 392 studentai: 228 is VU MF ir 164 iS LSMU.
Tyrimui naudota Toronto aleksitimijos skalé — 20 (TAS — 20). Respondenty atsakymy
vidurkiy skirtumai lyginti, naudojant Stjudento (t) kriterijy ir vienfaktorine dispersine
analize. Statistiné duomeny analizé atlikta Microsoft Office Excel 2016 ir SPSS 20.0
programomis. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Psichosomatiniai simptomai bidingi (61 ir daugiau TAS baly) 60
studenty (13,3%); galimi (52 — 60 TAS baly) 78 studentams (19,9 %); nepaplite (51 ir
maziau TAS baly) 254 studentams (64,8%). Psichosomatiniai simptomai VU MF ba-
dingi 30 studenty; LSMU — taip pat 30 studenty. Tarp pirmakursiy psichosomatiniai
simptomai badingi 10 studenty (16,67%); tarp antrakursiy — 12 studenty (18,75%);
tarp treciakursiy — 12 studenty (13,79%); tarp ketvirtakursiy — 10 studenty (17,86%);
tarp penktakursiy — 6 studentams (8,45%); tarp Sestakursiy — 10 studenty (18,52%).
Psichosomatiniai simptomai bdingi 47 moterims (14,69%) ir 13 vyry (18,06%). Lyginant
psichosomatiniy simptomy paplitima tarp abiejy universitety, tarp skirtingy kursy ir
lyciy, statistiskai reikSmingo skirtumo nestebima (p>0,05).

ISvados: Psichosomatiniai simptomai vienodai daznai paplite tarp VU MF ir LSMU
medicinos studenty. Psichosomatiniai simptomai labiausiai paplite tarp antrakursiy,
0 maziausiai — tarp penktakursiy. Psichosomatiniai simptomai bldingesni vyrams nei
moterims.



256 | PSICHIATRIJOS KLINIKA

VYTURIAIIR PELEDOS - CHRONOTIPU NUSTATYMAS
IR SVEIKATA VEIKIANCIO ELGESIO J[VERTINIMAS
PAAUGLIU TARPE

Darbo autoré: Romena BULZGYTE, VI kursas.
Darbo vadovas: Doc. Eugenijus LAURINAITIS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas: Nustatyti chronotipy pasiskirstyma paaugliy tarpe bei jvertinti su
miego-budrumo ritmu susijusig psichoemocine bikle bei elges;.

Darbo metodika: 245 tyrime dalyvavusiy 15-18 mety moksleiviy chronotipy
nustatymui naudojome Horne ir Ostberg cirkadinio tipo nustatymo klausimyna.
Psichoemocinés blsenos ir elgesio jvertinimui buvo pateikti papildomi klausimai.
Skirtumai tarp chronotipy vertinti Chi-kvadrato testo kriterijumi. Trijy grupiy atsakymy
vidurkiy skirtumai palyginti ANOVA metodu, o atskiroms grupéms taikytas Stjudento
(t) kriterijus. Koreliacijos vertintos Spirmeno koeficientu. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 20.0 ir Microsoft Excel programomis.

Rezultatai: 72,65 proc. paaugliy priklauso tarpiniam, 15,10 proc. — pelédy
ir 12,24 proc. — vyturiy chronotipui. 19,15 proc. penkiolikmeciy yra pelédos ir
10,64 proc. — vyturiai. Tarp aStuoniolikmeciy yra 13,51 proc. pelédy ir 18,92 proc.
vyturiy (p<0,05). Patikimo chronotipy skirtumo tarp ly¢iy nestebima. Statistiskai
reikSmingi skirtumai nustatyti nagrinéjant rezultatus sekanciais aspektais (p<0,05):
nuotaikos svyravimus patiria 43,2 proc. pelédy, 43,8 proc. tarpiniy chronotipy ir
16,7 proc. vyturiy; nerimga patiria 32,4 proc. pelédy, 25,8 proc. tarpiniy chronotipy ir
6,7 proc. vyturiy; sunkumus susikaupti patiria 59,5 proc. pelédy, 37,6 proc. tarpiniy ir
16,7 proc. vyturiy; energijos trikuma jaucia 27 proc. pelédy ir 3,3 proc. vyturiy; liidesys
kankina 21,6 proc. pelédy, 21,3 proc. tarpiniy ir 3,3 proc. vyturiy. Nors kartg per savaite
rakanciyjy pelédy tarpe yra 10,8 proc., tarp tarpiniy — 2,8 proc., tarp vyturiy — néra.
Per dieng 2,55+1,04 (SD) kavos puodeliy isgeria pelédos, 1,5+0,85 (SD) — vyturiai.
Apskaiciuoti koreliacijos koeficientai tarp chronotipy ir protinio (r=0,421) bei fizinio
darbo (r=0,378) atlikimo laiko.

ISvados: Daugiausia paaugliy priklauso tarpiniam chronotipui. Tarp penkiolikme-
¢iy daugiau pelédy chronotipo ir maziau vyturiy, o tarp astuoniolikmeciy — atvirksciai.
Nuotaikos svyravimai, nerimas, sunkumai susikaupti, energijos trikumas, liGdna
nuotaika reciausiai pasitaiko vyturiams, dazniausiai pelédoms. Daugiau rikanciyjy ir
gerianciy kava yra pelédy tarpe. Protinio ir fizinio darbo atlikimo pasirinkimo laikas
koreliuoja su chronotipu.
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MAKIAVELISKO IR IMPULSYVAUS ELGESIO PAPLITIMAS
TARP PSICHOAKTYVIAS MEZIAGAS VARTOJANCIU
ASMENU

Darbo autoré: Renata SALKEVIC, V kursas.

Darbo vadovas: asist. V. ANDREJAUSKIENE, VU MF Psichiatrijos klinika, Vilniaus
priklausomybés ligy centras.

Darbo tikslas: Nustatyti psichoaktyviy medziagy vartotojy epidemiologinius
duomenis bei Siy asmeny polinkj j makiaveliskg ir impulsyvy elgesj, palyginti $j polinkj
su bendra populiacija.

Darbo metodika: Surinkti epidemiologiniai duomenys bei atlikta anketiné ap-
klausa pagal MACH-1V ir BIS11 klausimynus. Tyrime dalyvavo 8 asmenys tyrimo metu
gydesi Vilniaus priklausomybés ligy centro (VPLC) Psichosocialinés reabilitacijos skyriuje
bei 32 VU Fizikos fakulteto 2-3 kurso studentai. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir
SPSS 21 programomis. Duomenys laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai: 8 iS 8 VPLC pacienty nurodé heroino, 3 iS 8 asmeny — ir kity psi-
choaktyviy medziagy (kokaino, amfetamino, marihuanos, LSD ir kt.) vartojimg. Pagal
iSsilavinimag 8 asmeny imtis pasiskirsté taip: 2 turéjo nebaigtg vidurinj, 4 — vidurinj,
2 — aukstesnjjj issilavinima. 7 i$ 8 asmeny tyrimo metu buvo bedarbiai. VPLC gydyty
asmeny amziaus vidurkis 33,5+4,5 m., psichoaktyvias medziagas vartojo vidutiniskai
nuo 17,1+2,0 m. amZiaus, vartojimo su pertraukomis trukmé 16,4+4,0 m., vartojo po
23,949,1 karty per savaite, po 7,416,8 g per savaite. IS 32 fizikos fakulteto studenty,
psichoaktyviy medZiagy (marihuanos) vartojimg nurodé 3 asmenys. Tarp psichoakty-
viy medziagy vartotojy moterys sudaré 27,2% (3/11), o kontrolinéje grupéje 27,6%
(8/29), imtis ly€iy atzvilgiu pasiskirsté tolygiai (p=1,00). Tarp psichoaktyviy medziagy
vartotojy auksta (>60 i$ 100 galimy tasky) makiaveliSkumo rodiklj turéjo 7i3 11 (63,6%)
asmeny, tarp nevartojanciy 6 is 29 (20,7%) asmeny (p=0,02).Psichoaktyvias medziagas
vartojanciy asmeny makiaveliSkumo (54,1+7,4 vs. 65,319,3 p=0,000) ir impulsyvumo
(66,3+9,9 vs. 84,7+8,9 p=0,000) rodikliy vidurkiai buvo aukstesni lyginant su Siy me-
dZiagy nevartojanciais asmenimis. Tokie patys rezultatai gauti ir nagrinéjant impulsyvy
elgesj motorinio aktyvumo (23,95+4,4 vs. 28,7+3,0 p=0,004) bei spontanisko sprendimy
priémimo (21,2 +4,4 vs. 36,916,3 p=0,000) subkategorijose.

ISvados: Psichoaktyvias medziagas vartojantiems asmenims bldingas makiave-
liskas elgesys, padidéjes motorinis aktyvumas bei spontaniskas sprendimy priémimas.
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ATSPARUMO, DISTRESO IR GYVENIMO
APLINKYBIU SASAJOS

Darbo autorius: Antanas KIZIELA, V kursas.
Darbo vadovas: Lekt. Dr. Rima VILIUNIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas: Palyginti skirtingomis aplinkybémis gyvenanciy studenty atspa-
rumo ir distreso lygius pries ir po egzaminy sesijos. Jvertinti gyvenimo aplinkybiy ir
atsparumo bei distreso rysius.

Darbo metodika: Prospektyvinis kiekybinis tyrimas, respondentai — Vilniaus
Universiteto studentai i$ medicinos (MF), gamtos moksly (GMF) bei chemijos (ChF)
fakultety. Gyvenimo aplinkybés vertintos pagal tai ar respondentas gyvena: vienas;
su Seima; su draugais arba pazjstamais. Distresui vertinti naudota Clinical outcomes in
routine evaluation-outcome measure (Core-OM) skalé, atsparumui Resilience Scale for
Adults (RSA). Klausimynai vertinti 1 sav. pries 2014 m. rudens sesijg (N332) ir 1 mén.
po sesijos (N187). Duomeny analizé atlikta SPSS 19.0 programa.

Rezultatai: SuskirsCius tiriamuosius j grupes pagal gyvenimo aplinkybes pries
sesijg distreso lygis tarp grupiy nebuvo reikSmingai skirtingas. Po sesijos vieny gy-
venanciy distreso lygis Zenkliai sumazéjo (1,36 vs 1,08; p < 0,05), ir buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis nei kity grupiy (p < 0,01). Po sesijos vieny gyvenanciy statistis-
kai reikSmingai padidéjo atsparumo lygis (4,89 vs 5,18; p < 0,05), o kity grupiy isliko
reikSmingai nepakites. Vieny gyvenanciy grupéje labiausiai padidéjo RSA skalés ateities
planavimo domenas (4,54 vs 5,1; p < 0,05). Pries ir po sesijos visose tiriamuyjy grupése
atsparumo lygis koreliuoja statistiskai reikSmingai atvirkstiniu rysiu silpnu bei vidutiniu
stiprumu (r nuo -0,413 iki -0,571) su distreso lygiu, iSskyrus vieny gyvenanciy pries
sesijg grupe (p=0,58).

ISvados: Pries sesijg studentai gyvenantys skirtingomis aplinkybémis patyré
panasy distreso lygj, taCiau po sesijos maZiausiai distreso jauté vieni gyvenantys.
Distreso ir atsparumo lygiai buvo susije reikSmingai, taciau tik silpnu arba vidutinisku
atvirkstiniu stiprumu.
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PATIRIAMO PSICHOLOGINIO DISTRESO IR HOMO-
FOBIJOS BEI BIFOBIJOS PASIREISKIMO J[VERTINIMAS
HOMOSEKSUALIU, BISEKSUALIY IRHETEROSEKSUALIU
VILNIAUS UNIVERSITETO STUDENTU TARPE

Darbo autoriai: Aivija PECKUTE, V kursas, Augusta VALENTUKEVICIOTE, Il kursas.

Darbo vadovas: asist. Ausra SAPRANAUSKIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas: Istirti ir jvertinti patiriamo psichologinio distreso lygio pasireiskimg
ir nustatyti jo galimg rysj su neigiamomis nuostatomis lytinés orientacijos ir tapaty-
bés pagrindu bei atsivérimu dél savo lytinés orientacijos abiejy ly¢iy homoseksualiy,
biseksualiy ir heteroseksualiy Vilniaus universiteto studenty tarpe.

Darbo metodika: Atliktas anketinis tyrimas, kurio metu apklausti VU studentai.
Anketoje pateiktas CORE-OM testas patiriamam psichologiniam distresui jvertinti,
klausimai apie tiriamyjy seksualine orientacijg, patiriamg ir pastebimg homofobija ir
bifobijg, lyting tapatybe, atsivérimg apie lytine orientacija. Anoniminés internetinés
apklausos budu surinkta 331 anketa, pagal seksualine orientacijg iSskirta 1 kontroliné
grupé (heteroseksualls asmenys (N=193)) ir 2 tiriamosios (homoseksualls asmenys
(N=64) ir biseksualls asmenys (N=74)). Pagal seksualine orientacijg ir lytj iSskirtos 2 kon-
trolinés grupés (heteroseksualls vyrai (N=40) ir moterys (N=153)) ir 4 tiriamosios grupés
(homoseksualis vyrai (N=41) ir moterys (N=23), biseksualls 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: Gauti biseksualiy asmeny visi CORE-OM jverciai reikSmingai didesni
nei heteroseksualiy asmeny; homoseksualiy asmeny rizikos jvertis reikSmingai didesnis
nei heteroseksualiy respondenty. Visy respondenty, pastebinciy Zeminimg lytinés
orientacijos pagrindu, visi CORE-OM jverciai reikSmingai didesni nei nepastebinciy.
Tarp homoseksualiy motery, per pastaruosius 12 ménesiy patyrusiy diskriminacijg ar
Zeminima lytinés orientacijos pagrindu, bendras, problemy/simptomy, funkcionavimo
CORE-OM jverciai reikSmingai didesni nei tarp nepatyrusiy. Visy respondenty, patirian-
¢iy neigiamus komentarus dél per daug ,vyrisko” arba ,moterisko” elgesio, tarpe visi
jverciai didesni nei tarp nepatirianciy. Seksualiniy mazumy respondenty grupéje visi
jverciai reikSmingai mazesni ty tiriamyjy, kurie yra atviri dél savo lytinés orientacijos.

ISvados: Biseksualiy asmeny patiriamas psichologinis distresas reikSmingai di-
desnis nei heteroseksualiy asmeny. Homoseksualls asmenys pasizymi aukstesne rizika
sau ir kitiems nei heteroseksualls. Didesniu psichologiniu distresu pasizymi asmenys,
pastebintys Zeminima lytinés orientacijos pagrindu, patiriantys neigiamus komentarus,
susijusius su lytine tapatybe, patiriantys diskriminacijg ar Zeminima lytinés orientacijos
pagrindu (homoseksualioms moterims), slepiantys seksualine orientacija.
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MOKYTOJU PATIRIAMOS AGRESIJOS DAZNIS
IR SASAJOS SU PSICHOLOGINIU DISTRESU

Darbo autoré: Aténé KASINSKAITE, VI kursas.
Darbo vadovas: lekt. dr. Rima VILIONIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti mokytojy patiriamos agresijos i$ mokiniy daznj bei sgsajas
su psichologiniu distresu.

Darbo metodika: Atliktas kiekybinis pjavinis tyrimas Anyksciy rajono mokyklo-
se. Tyrime dalyvavo 210 mokytojy, i$ kuriy 185 (88,1%) moterys, amziaus vidurkis
49,25+8,64 m. (27-69 m.). Tiriamieji pildé agresijos patyrimo klausimyng (9 klausimai
apie patirtj bendraujant su mokiniais) ir psichologinio distreso vertinimo anketa (angl.
Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure, CORE-OM), kuri matuoja
subjektyvios geroveés (G), problemy/simptomuy (PS), funkcionavimo (F), rizikos (R) sri-
tis bei bendra psichologinio distreso lygj. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS.20
programa, dviejy grupiy skirtumy statistinis reikSmingumas vertintas neparametriniu
Mano-Vitnio U ir nepriklausomy im¢iy T kriterijais. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Mokytojy agresijos patyrimo daznis per praéjusius/per visus darbo
metus (%): uzgauliojimai 28,6/61,4; uzgauliojimai su grasinimais 3,3/11,9; uZgauliojimai
su fiziniais veiksmais 11,4/35,7; fizine agresijg, nukreiptg j daiktus, 15,2/50; agresijg be
suzeidimo 3,3/7,6; su nedideliais suzeidimais 1/1,9. Nerimavo dél saugumo 5,2/21,9;
galvojo po darbo apie patirtg agresijg 10/29,5. CORE-OM skaliy vidinis suderinamumas
(Cronbach’o a) geras: G — 0,690, PS — 0,902, F— 0,808, R — 0,819, bendro jvercio be
R — 0,929, bendro jvercio — 0,931. Nustatytas imties bendras psichologinio distreso
sunkumo lygis yra Zzemas (26,95+15,476). Praéjusiais metais fizine agresijg, nu-
kreiptg j daiktus, patyre mokytojai prasCiau vertino: R, U=2340, p=0,018; fizine agresijg
su nedideliais suZeidimais prasciau vertino: G, U=26, p=0,031; F, U=13, p=0,022; PS,
U=29,5, p=0,037; R, U=2, p<0,001; bendro distreso be R, t(208)=-2,830, p=0,005;
bendro distreso, t(208)=-3,742, p<0,001. Per visus metus patyre fizine agresijg su
nedideliais suzeidimais pras€iau vertino: G, U=48, p=0,002; F, U=111, p=0,012; R, U=137,
p=0,001; bendro distreso be R, t(208)=-2,826, p=0,005; bendro distreso, t(208)=-3,453,
p=0,001. Galvoje po darbo apie mokinio agresijos proverZj prasciau vertino: G, U=3655,
p=0,019; PS, U=3566, p=0,011; bendro distreso be R, t(208)=-2,526, p=0,012; bendro
distreso, t(208)=-2,331, p=0,021.

ISvados: Nemaza dalis Anyksciy rajono mokytojy i$ mokiniy patiria emocine/
fizine agresija, kuri susijusi su padidéjusiu mokytojy psichologiniu distresu.



PSICHOTERAPIJOS GRUPE | 261

MOKYTO]JU PATIRIAMOS AGRESIJOS IR
SOCIODEMOGRAFINIU RODIKLIU SASAJOS

Darbo autoré: Aténé KASINSKAITE, VI kursas.
Darbo vadovas: lekt. dr. Rima VILIONIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas: Nustatyti agresijg patyrusiy mokytojy rysius su sociodemografi-
niais duomenimis.

Darbo metodika: Atliktas kiekybinis pjavinis tyrimas Anyksciy rajono mokyklose.
Tyrime dalyvavo 210 mokytojy, amziaus vidurkis 49,25+8,64 m., (27-69 m.), i$ kuriy
185 (88,1%) moterys. Tiriamiesiems padalinta anketa su sociodemografiniais klausimais
ir agresijos patyrimo klausimynas, kurj sudaro 9 klausimai apie patirtj bendraujant su
mokiniu. Statistiné duomeny analizé atlikta su SPSS.20 programa. Grupiy palyginimui
naudotas Chi kvadratas, poriniams palyginimams p reikSmés koreguotos Bonferroni
koreliacija, FiSerio tikslusis testas. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: 53,3% mokytojy dirba pagrindinéje mokykloje, 12,9% — progimna-
zijoje ir 33,8% gimnazijoje. Pagal kvalifikacine kategorija: 12,9% mokytojai, 45,2%
vyr. mokytojai, 40,5% metodininkai, 1,4% ekspertai. Bendras mokytojy darbo stazas
metais — Mdn=27(1-42). Auklétojais dirba 36,7%. Vienam mokytojui vidutiniskai ten-
ka 14,94+6,33 pamoky per savaite. Pradiniy klasiy mokytojy 12,4%, nuo 5 kl. moko
76,2% ir 7,1% — jvairias klases. Nustatytas reikSmingas skirtumas tarp fizine agresija be
suZeidimo patyrusiy mokytojy ir mokykly, kuriose dirba, x3(2)=6,211, p=0,045: agre-
sija dazniau patyré progimnazijoje (18,5%) nei pagrindinéje mokykloje (4,5%); pagal
mokomasias klases, F=8,011, p=0,015: dazniau pradiniy klasiy mokytojai (19,2%) nei
vyresniy klasiy mokytojai (4,4%). Nustatyti reikSmingi skirtumai tarp nerimo dél savo
saugumo ir mokykly, x3(2)=7,608, p=0,022: pagrindinéje mokykloje (28,6%) nerimavo
daZniau nei gimnazijoje (11,3%). Galvojimas po darbo apie mokinio agresijos proverzj
susijes su kvalifikacine kategorija, F=9,235, p=0,02: mokytojai (7,4%) galvojo reciau nei
mokytojai metodininkai (34,1%); nuo mokyklos, x*(2)=10,921, p=0,004: progimnazijoje
(51,9%) galvojo daZniau nei gimnazijoje (18,3%); darbo staZo, x*(1)=6,592, p=0,01:
didesnj darbo stazg (nuo 28+ mety) turintys mokytojai (38%) galvojo daZniau, nei
turintys mazesnj (21,8%); savaitiniy pamoky kiekio, x*(1)=5,046, p=0,025: iki 15 pamo-
ky — galvojo reciau (23,6%) negu daugiau nei 16 pamoky turintys mokytojai (37,9%).

ISvados: Mokytojy agresijos patyrimas be suZeidimo susijes su mokomomis
klasémis ir mokyklos tipu, kurioje dirba. Nerimas dél saugumo susijes su mokykla,
kurioje dirba; galvojimas po darbo — kvalifikacine kategorija, mokykla, darbo stazu,
savaitiniy pamoky kiekiu.
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Vaiky ir paaugliy psichiatrijos grupé

GRUPINES MUZIKOS TERAPIJOS TAIKYMO GALIMYBES
PRADINIO MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKAMS, TURIN-
TIEMS AKTYVUMO IR DEMESIO SUTRIKIMA

Darbo autoriai: Simona SAVICKAITE (VU ir LMTA jungtiné muzikos terapija, Il
kursas).

Darbo vadovai: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika), doc.
dr. Vilmanté ALEKSIENE (LMTA ir VU), gyd. Virgiija KARALIENE (V3] Karoliniskiy
poliklinikos psichikos sveikatos centras).

Darbo tikslas: Istirti grupinés muzikos terapijos taikymo galimybes pradinio
mokyklinio amZiaus vaikams, turintiems aktyvumo ir démesio sutrikima.

Tyrimo metodika: Teoriniai metodai: Specialiosios ir mokslinés literatlros Saltiniy
analizé. Empiriniai metodai: pusiau struktlruotas muzikos terapeuty interviu, tele-
foninins tévy interviu ir originalios muzikos terapijos metodikos darbui su aktyvumo
ir démesio sutrikimg turinciais pradinio mokyklinio amziaus vaikais sudarymas bei
pritaikymas. Tyrimo tipas: kokybinis.

Rezultatai: Tyrime — grupinés muzikos terapijos programoje dalyvavo trys grupés
(i$ viso 16) pradinio mokyklinio amzZiaus vaiky, turinciy ADHD. Kiekviena grupé dalyvavo
Sesiy uzsiémimy, trunkanciy po 50min. programoje. Kiekvieno uzsiémimo pradzioje ir
pabaigoje buvo stebimi tiriamuyjy iSsiblaskymo, impulsyvumo, irzlumo, hiperaktyvaus
elgesio ir vengimo atlikti uzduotis pokyciai, kuriuos fiksavo tyréja—muzikos terapeuté
ir stebétoja — psichologé. Nustatyta ADHD simptomy iSreikStumo mazéjimo tendencijos
muzikos terapijos uzsiémimy metu.

ISvados: Remiantis specialiosios literariros apzvalga bei muzikos terapeuty
interviu analizés iSvadomis, sudaryta integratyvi (improvizaciné/ muzikiniy Zaidimy)
muzikos terapijos metodiné programa pradinio mokyklinio amziaus ADHD vaikams,
puoseléjanti tarpasmeninius santykius ir gerinanti socialinius jgudZius. Pastebimos
ADHD simptomatikos (issiblaskymo, impulsyvumo, irzlumo, hiperaktyvaus elgesio ir
vengimo atlikti uzduotis) iSreikstumo mazéjimo tendencijos. Pozityvios siekiamo po-
kycio tendencijos rodo, kad grupinés muzikos terapijos metodiné programa tinkama
taikyti plétojant darbo su vaikais, turinciais ADHD, galimybes.
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PRIKLAUSOMYBES NUO SOCIALINIO TINKLO
,FACEBOOK" TARP VILNIAUS MIESTO
STUDENTU TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Goda ZUBKAITE (Medicina, VI kursas), Miglé TRUMPIC-
KAITE (Medicina, V kursas).

Darbo vadovas: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: nustatyti, kokia dalis studenty yra priklausoma nuo , Facebook”
ir jaucia turj problemy dél naudojimosi juo, bei issiaiskinti, ar ir kaip naudojimosi
,Facebook” ypatumai susije su priklausomybe nuo Sio socialinio tinklo.

Darbo metodika: anketiniu metodu buvo apklausti 1309 17-31 m. aukstyjy
mokykly studentai. Klausimyng sudaré Bergen priklausomybés nuo ,Facebook” skalé
ir tyréjy sudaryti klausimai apie socialinio tinklo naudojimosi jprocius (prisijungimo
daznis, trukmé, draugy skaicius ir kt.). Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 21.0
programomis.

Rezultatai: 32,74% respondenty mané, kad yra priklausomi nuo socialinio tinklo
,Facebook”, 44,13% teigé besinaudojantys pernelyg daznaiir 3,76 % buvo priklausomi
nuo ,Facebook” pagal Bergen skalés rezultatus. Palyginus nuo Sio socialinio tinklo pri-
klausomus ir nepriklausomus studentus rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp jy
laiko, praleisto ,,Facebook” svetainéje (p<0,001), prisijungimo prie jo daznio (p<0,01)
ir amziaus, kada sukurta paskyra Siame tinkle (p<0,01). Palyginus nuo ,Facebook”
priklausomus ir nepriklausomus respondentus, skirtumai tarp jy ,,Facebook” draugy
statistiSkai nereikSmingi (p>0,05). 19,6% apklaustujy teigé, kad dél pernelyg dazno
naudojimosi ,Facebook” patyré sunkumy, o 33,4% buvo bande riboti naudojimasi
,Facebook” tinklu.

ISvados: net daugiau nei trecdalis Vilniaus miesto studenty laiké save priklau-
somais nuo ,Facebook” arba turéjo problemy dél pernelyg dazno naudojimosi Siuo
socialiniu tinklu. Reikalingi tolimesni tyrimai Sia tema, kurie padéty sukurti pagalbos
programas Zmonémes, priklausomiems nuo socialiniy tinkly.
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MEDICINOS STUDENTU SAVIGARBOS IR RYSIO SU
GIMTADIENIO SVENTIMO YPATUMAIS TYRIMAS

Darbo autoriai: Kamilé POCIUTE (medicina, 4k.), Darja ROJAKA (medicina, 5k.)
Darbo vadovas: Prof. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: IStirti medicinos studenty savigarba, rysj su gimtadienio Sventimu.

Darbo metodika: Anonimiskai apklausti 309 VU MF ketvirto (n=146) ir penkto
(n=163) kurso medicinos studentai. Savigarba tirta naudota Rosenberg savigarbos skale,
pagal gautus rezultatus savigarba suskirstyta j mazg, vidutine ir didele. Gimtadienio
ypatumai tirti tyréjy sudaryta anketa i$ penkiolikos uzdaro ir atviro tipo klausimy. Gauti
duomenys apdoroti SPSS Statistics 23.0 ir Windows Excel programomis.

Rezultatai: Apklausta 217 merginy ir 92 vaikinai. Vidutine savigarba pasizyméjo
61,5% studenty, maza — 11%, didele — 27,2%. Merginy savigarbos testo vidurkis —
20,93, vaikiny—22,36. Maza savigarba bidinga 12,4%, vidutiné — 64,5%, didelé —23%
merginy ir atitinkaimai 7,6%, 54,3% ir 37% vaikiny. Savigarbos rodikliai tarp merginy ir
vaikiny skyrési statistiskai reikSmingai (Mann-Whitney U — 0,009 (p<0,05)). Merginos
nurodé, jog jauciasi labiau mylimos (p=0,002) ir geriau (p=0,016) nei vaikinai gimimo
dieng lyginant su eiline diena, rastas statistinis reikSmingumas pagal Mann-Whitney
U testg (p<0,05). Naudojant Spearmano koreliacijos koeficientg rastos silpnos tiesio-
ginés koreliacijos (0,2—0,4) tarp gimtadienio laukimo, jautimosi geriau, labiau mylimu
per gimtadienj, lyginant su eiline diena, ir savigarbos tarp merginy, ir labai silpnos
koreliacijos tarp vaikiny (<0,2).

ISvados: Didesne savigarba pasizymintys studentai labiau laukia savo gimtadie-
nio, jauciasi geriau ir labiau mylimi per gimtadienj, lyginant su eiline diena. Sia tema
reikalingi tolimesni tyrimai. ] gautus rezultatus siGlome atsizvelgti, skatinant smagaus
gimtadienio Sventimo tradicijos formavimg Zemesne saviverte turintiems jaunuoliams.

VAIKU, BANDZIUSIU NUSIZUDYTI MEDIKAMENTALIS,
GYVENIMO APLINKYBIU TYRIMAS

Darbo autoriai: Augé LESINSKAITE (Medicina, IV kursas), Rokas SAMBARAS
(Medicina, V kursas).
Darbo vadovas: Doc. dr. Odeta KINCINIENE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas: I3tirti vaiky, bandziusiy nusizudyti (BN) medikamentais, gyvenimo
aplinkybes, Seimos struktira, saves Zalojimasi, gretutines ligas.
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Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas VS| VMKL, (VRIT) skyriuje.
Rinkti duomenys apie pacientus iki 18 mety, hospitalizuotus 2014-2016 metais dél
BN medikamentais. Analizuoti aspektai: amZius, lytis, santykiai Seimoje, saves Zalo-
jimas, gretutinés ligos, naudoti medikamentai, vaisty grupés, vartojimo ypatumai.
Skaiciavimai atlikti MS Excel ir SPSS 21 programomis. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai: 2014-2016 metais VRIT skyriuje dél tyciniy apsinuodijimy buvo hos-
pitalizuoti 84 vaikai, BN medikamentais. Jy amziaus vidurkis 15,06+1,7. Berniuky buvo
(n=11 (13,1%)), mergaiciy (n=73 (86,9%)) (p=0,000). Kaime gyveno (n=25 (29,8%)),
mieste (n=59 (70,2%)). 3 skirtingus medikamentus vartojo (n=8 (9,5%)), 2 skirtingus
(n=28 (33,3%)); 1 (n=48 (57,1%)). DaZniausiai vartoti vaistai: benzodiazepinai (40%),
NVNU (29,4%%), antidepresantai (15,29%). 14,29% vaiky BN vartojo savo iki tol
gydymui skirtus vaistus. 32,14% vaiky Seimos nariams iSrasytus receptinius vaistus.
Save Zalojo (n=55 (65,5%)), daZniausiai pjaustési rankas (90,9%), kojas (23,6%), pilva
(7,3%). Praeityje jau yra BN (n=19 (22,6%)). Savizudybe ar bandymus nusizudyti arti-
moje aplinkoje patyré (n=15 (17,9%)). Artimo Zmogaus netektj patyré (n=16(19%)).
BN priezastj jvardijo (n=56 (67%)), nejvardijo (n=28 (33%)). DaZniausiai nurodytos
prieZastys: blogi santykiai Seimoje (55%), problemos bendraujant su bendraamziais
ir patycios (36%), iSsiskyrimas (23%), problemos moksluose (9%). Su globéjais gyvena
(n=9 (10,7%)). Globos namuose gyvena (n=4 (4,8%)). Alkoholis vartojamas buvo (n=17
(20,2%)) Seimose. Nesutarimus ir pykcius su tévais, palaikymo stokg nurodé (n=37
(44%)). Gretutiniy ligy turéjo (n=35 (41,7%)). IS jy depresija sirgo (n=13 (37,14%)).

ISvados: Mergaités bandé nusizudyti reikSmingai dazniau, nei berniukai. Dau-
guma vartojo vienos rusies medikamentg, dazniausiai benzodiazepinus. DaZniausios
priezastys: blogi santykiai Seimoje, su bendraamziais, patycios. Dalis vaiky pakartotinai
BN, gyveno su globéjais, kity Seimose trako palaikymo i$ tévy, Seimose buvo vartotas
alkoholis. Beveik pusé vaiky turéjo gretutiniy ligy, dazniausia depresija. DidZiajai daliai
nustatytas saves zalojimas (dazniausiai rankos). Tirtiems vaikams ir jy tévams dél sunkiy
psichosocialiniy iSgyvenimy reikalinga ilgalaiké kompleksiné ambulatoriné pagalba.
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VAIKU IR JAUNIMO SAVIZUDYBES
LIETUVOJE 2010-2015 METAIS

Darbo autoré: Lina LEKECINSKAITE (Medicina, VI kursas).

Darbo vadovai: Prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika), Doc.

dr. Alvydas NAVICKAS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: nustatyti jaunuoliy iki 20 mety saviZzudybiy paplitimg Lietuvoje
2010-2015 metais.

Darbo metodika: atliktas epidemiologinis tyrimas, nagrinétos asmeny iki 20 mety
savizudybeés Lietuvoje 2010-2015 metais. Naudoti Higienos instituto ir Lietuvos sta-
tistikos departamento duomenys. Vidutinis savizudybiy skai¢ius 10° per metus buvo
paskaiciuotas 5-9, 10-14, 15-19 ir bendrai 5-19 amzZiaus grupéms. Rodikliai paskai-
Ciuoti ir jvertinti pagal lytj, gyvenamajg vietove (miestas, kaimas), Lietuvos apskritis.
Pagal TLK-10 klasifikacijos kodus (X60-X84) jvertinta, kokj savizudybiy bida jaunuoliai
naudojo daZniausiai. Nustatytas didZiausias ir maziausias savizudybiy skaicius pagal
meénesius. Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2007 ir SPSS 22 programomis.

Rezultatai: 2010-2015 metais Lietuvoje nusizudé 197 Zmonés iki 20 mety, tai
sudaro apie 3,4% savizudybiy nagrinétu laikotarpiu. AmzZiaus vidurkis 17,08+1,962
(Min=9, Max=19). DidZiausias savizudybiy rodiklis 10°> nustatytas 2010 m. 15-19
mety grupéje buvo 26,45, maziausias 2011 m. 10-14 mety grupéje — 1,09. Vidu-
tinidkai 5-19 m. grupéje 10° gyventojy tenka 7,72; 5-9 m. — 0,23; 10-14 m. — 2,6;
15-19 m. - 17,23 savizudybiy per metus. Statistiskai reikSmingai daugiau savizudybiy
tenka vaikinams nei merginoms (p<0,001), taciau 10-14 mety grupéje dazniau Zudosi
merginos — vidutini$kai 105> merginy tenka 2,41, o vaikiny — 2,07 saviZzudybiy. Statis-
tiskai reikSmingai daugiau savizudybiy 10> 5-19 mety Zmoniy tenka kaimo gyvento-
jams (p=0,023). Nors 10-14 mety vaiky grupéje daugiau savizudybiy tenka kaimo
gyventojams, tacdiau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,511). DidZiausias
savizudybiy rodiklis 10° 5-19 mety jaunuoliy tenka Tauragés apskrities gyventojams
(vidutiniskai 12,52), o maziausias rodiklis (4,11) — Vilniaus apskrityje. Daugiausia, 140
(71%), jaunuoliy jvykdé savizudybe pasikariant. DidZiausias nusizudZiusiyjy skaicius
(15%) lapkri¢io ménesj, o maZiausiai (5%) rugpjucio ir spalio ménesiais.

ISvados: Nagrinétu laikotarpiu Lietuvoje nusizudé 7 kartus daugiau vyresnio mo-
kyklinio amziaus (15—19 mety) Zmoniy nei jaunesnio (5-14 m.). 5-19 mety vaikiny ir
merginy savizudybiy santykis 3:1, taCiau 10-14 mety grupéje savizudybiy santykis tarp
ly¢iy 1:1. Daugiausia savizudybiy teko Taurageés apskriciai. Dazniau Zudytasi pavasario
ir rudens ménesiais, reciau ziema.
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NAUDOJIMOSI SOCIALINIU TINKLU ,FACEBOOK*
YPATUMAI TARP SKIRTINGU STUDIJU KRYPCIU
STUDENTU

Darbo autoriai: Miglé TRUMPICKAITE (Medicina, V kursas), Goda ZUBKAITE
(Medicina, VI kursas).

Darbo vadovas: Prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: jvertinti, ar skiriasi socialinio tinklo ,,Facebook” naudojimosi jprociai
tarp skirtingy studijy krypciy studenty.

Darbo metodika: anketiniu metodu buvo apklausti 1309 17-31 m. aukstyjy
mokykly studentai. Klausimyng sudaré Bergen priklausomybés nuo ,,Facebook” skalé
ir tyréjy sudaryti klausimai apie socialinio tinklo naudojimosi jprocius (prisijungimo
daznis, trukmé, draugy skaicius ir kt.). Respondentai buvo suskirstyti j 4 grupes pagal
studijy kryptj: sveikatos mokslai (N=860), socialiniai mokslai (N=166), tikslieji mokslai
(N=121) ir menai (N=162). Apklaustyjy veikla ,Facebook” svetainéje buvo suskirstyta
j socialiai aktyvig ir socialiai pasyvig.

Rezultatai: 33,9% sveikatos moksly studenty, 35,3% socialiniy moksly, 24,8%
tiksliyjy moksly ir 39,3% meny studenty mano, kad yra priklausomi nuo ,,Facebook”
(p>0,05). 4,4% sveikatos moksly studenty, 2,5% socialiniy moksly, 0,8% tiksliyjy
moksly ir 3,7% meny studenty yra priklausomi nuo ,Facebook” pagal Bergen skalés
rezultatus (p>0,05). 45,1% sveikatos moksly studenty, 46,6 % socialiniy moksly, 35,6%
tiksliyjy moksly ir 53,7% meny studenty mano, kad Sia svetaine naudojasi pernelyg
daznai (p<0,05). 35,1% sveikatos moksly studenty, 38,6% socialiniy moksly, 21,7%
tiksliyjy moksly ir 34,6% meny studenty nurodo, kad patiria sunkumy dél per dazno
naudojimosi ,Facebook” tinklu (p>0,05). Skirtingy krypciy studenty naudojimosi ,Fa-
cebook” trukmé skiriasi statistiskai reikSmingai (p=0,001), taip pat prisijungimo daznis
(p<0,01) ir ,Facebook” draugy skaicius (p<0,001), o amZius, kai susiklré paskyrg Siame
tinklalapyje, statistiskai nereiksmingai (p>0,05). Skirtingy studijy krypciy studenty
dazniausia veikla (socialiai aktyvi ar socialiai pasyvi) ,Facebook” svetainéje skiriasi
statistiskai reikSmingai (p=0,001).

ISvados: daugiau nei trecdalis sveikatos, socialiniy moksly ir meny studenty bei
daugiau nei penktadalis tiksliyjy moksly studenty nurodé patiriantys sunkumy dél
pernelyg dazno naudojimosi ,,Facebook”. Palyginus tiriamuyjy grupes nerasta reikSmingy
priklausomybés nuo ,,Facebook” ar patiriamy sunkumy skirtumy tarp skirtingy studijy
krypciy studenty. Kita vertus, studijy kryptis buvo statistiskai reikSmingai susijusi su nau-
dojimosi ,,Facebook” jprociais: trukme, prisijungimo dazniu, veikla ir draugy skaiciumi.
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MEDICINOS STUDENTU GIMTADIENIO
SVENTIMO YPATUMAI

Darbo autoriai: Darja ROJAKA (Medicina, V kursas), Kamilé POCIUTE (Medicina,
IV kursas).

Darbo vadovas: Prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: ISsiaiskinti kokie medicinos studenty gimtadienio Sventimo ypa-
tumai.

Darbo metodika: Anonimiskai apklausti 309 VU MF ketvirto (n=146) ir penkto
(n=163) kurso medicinos studentai. Gimtadienio ypatumai tirti tyréjy sudaryta anketa
iS penkiolikos uzdaro ir atviro tipo klausimy. Trijuose anketos klausimuose buvo praso-
ma jvertinti: ar laukia savo gimtadienio, kiek jauciasi mylimas ir kiek gerai arba blogai
jauciasi per savo gimtadienj. Keturi anketos klausimai buvo apie mety laika ir datg,
kurig gimé, gimtadienio organizavima. Trijuose klausimuose buvo klausiama apie tai
su kuo labiausiai patikty praleisti gimtadienj, kas studentams yra gimtadienis ir kokia
buty geriausia gimtadienio dovana. Viename klausime praséme jvertinti ar patinka
gimtadienio data ir parasyti kodél. Paskutiniame klausime buvo pateikta 16 teiginiy
ir paprasyta pazymeti tinkancius teiginius. Duomenys apdoroti SPSS Statistics 23.0 ir
Windows Excel programomis.

Rezultatai: 82,2% studenty patinka mety laikas, kurj gimé, 10,4% nepatinka, 7,4%
nezino. 78,2% patinka gimtadienio data, 16,2% nepatinka, 7,8% neZino. Daugiausiai
studenty birZelis (12,3%), maziausiai — spalj (4,5%). 49,5% noréty, kad jy gimtadienj
organizuoty kiti, 21,4% — organizuoty patys. 90,9% gimtadienj noréty praleisti su drau-
gais, 80,6% — su antraja puse, 66,3% su giminaiciais. 62,5% studenty gimtadienis tai
diena, kai gauna démesio, 57,2% proga pasilinksminti, o geriausia dovana — pasibuvimas
su artimais Zmonémis (79,6%). Gimtadienio laukimo vidurkis — 5,85, jautimosi labiau
mylima/-u—7,57, geriau — 7,02 per gimtadienj nei eiline dieng. 79,9% patenkinti tuo
,kiek gauna démesio per gimtadienj, 10% noréty gauti daugiau démesio, 9,1% noréty
gauti maZiau. DaZniausiai studentai per savo gimtadienj valgo tortg (84,1%), pasipuo-
Sia (71,8%) ir mano, kad bégant laikui, jy gimtadienis tampa vis maziau reikSmingas
(73,5%). 48,5% vartoja alkoholj per gimtadienj, 51,5% gauna daugiau sveikinimy per
,Facebook” nei gyvai.

ISvados: Daugumai studenty gimtadienis yra svarbi diena, kurig jie Svencia ir
jauciasi ypatingai, nepriklausomai nuo mety laiko, kurj gimé. Reikalingi tolimesni
gimtadienio reikSmés tyrimai ir istoriniai bei kultdriniai palyginimai, kuriy mokslinéje
literatUroje yra mazai.
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BRONCHINE ASTMA SERGANCIU VAIKU
POPAMOKINES VEIKLOS TYRIMAS

Darbo autoriai: Augé LESINSKAITE (Medicina, IV kursas), Rugilé BRAZINSKAITE
(Medicina, IV kursas).

Darbo vadovai: Prof. habil. dr. Arlinas VALIULIS (VU MF Vaiky ligy klinika), asist.
Vaida TAMINSKIENE (VU MF Visuomenés sveikatos institutas).

Darbo tikslas. Nustatyti bronchine astma (BA) serganciy vaiky popamokinés
veiklos (PV) lankomuma, labiausiai patikusias PV, mégstamiausius blrelius bei palyginti
su kontroline grupe.

Darbo metodika. Anketiniu klausimynu apklausti 7-17 mety BA sergantys vaikai.
Klausimyng sudaré bendroji dalis, klausimai apie laisvalaikj ir PV barelius. Apklausa
vykdyta V3] Centro poliklinikoje, V§] VU SK Vaiky konsultacijy poliklinikoje. Surinkta
7-17 mety BA neserganciy vaiky kontroliné grupé (KG) Vilniaus mokyklose. Rezultatai
palyginti. Skaiciavimai atlikti MS Excel ir SPSS programomis. Skirtumas laikytas statis-
tiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 75 vaikai, i$ kuriy (n=28 (37,3%)) serga BA, (n=47 (62,7%))
neserga. BA serganciy amziaus vidurkis 11,2+3,6, o kontrolinés grupés 15,1+0,96 mety.
Apklausta (n=39) berniuky ir (n=36) mergaiciy. BA serganciy vaiky grupéje 66% nurodé,
kad laisvalaikiu vazinéjasi dviraciu, 55% Zaidzia kieme, 48% eina pasivaikscioti, o KG 67%
eina pasivaikscioti, 63% vazinéjasi dviraciu, 35% Zaidzia krepsinj. BA sergantys vaikai
nurodé, kad labiausiai mégsta vaZinétis dviraciu (24%), o KG — Zaisti krepsinj (46%).
BA serganciy vaiky grupéje 55% nurodé, kad lankeé fizinés veiklos nereikalaujancius
barelius, 52% Sokius, 38% sporto birelius, o KG 70% lanké sporto birelius, 52% fizinés
veiklos nereikalaujancius birelius, 48% plaukimg. BA sergantys vaikai nurode, kad
mégstamiausia PV yra fizinés veiklos nereikalaujantys bireliai (31%), o KG mégsta-
miausia PV —sporto bireliai (46%). KG daugiau vaiky lanké sporto birelius (p=0,003).
BA serganciy vaiky grupéje 7% PV burelio niekada nelanke, o KG — 2%. Vidutiniskai
mégstamiausig UV BA sergantys vaikai lanké 1-3 metus, o KG daugiau nei 5 metus.

ISvados. Dauguma BA serganciy vaiky laisvalaikiu vazinéjasi dviraciu, tai la-
biausiai mégsta. Dauguma KG vaiky laisvalaikiu eina pasivaikscioti, labiausiai mégsta
Zaisti krepsinj. BA sergantys vaikai dazniausiai lanko fizinés veiklos nereikalaujancius
birelius, juos labiausiai mégsta. KG vaikai daZniausiai lanko sporto bdrelius, juos
labiausiai meégsta. BA sergantys vaikai vidutiniSkai mégstamiausig barelj lanko 1-3
metus, KG — daugiau nei 5 metus.
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SOMATINIY SUNKUMU IR PATIRTO SMURTO
TYRIMAS TARP ANKSTYVUJU PAAUGLIU

Darbo autorius: Neringa CENAITE (Medicina, VI kursas).

Darbo vadovai: Doktoranté Lina GERVINSKAITE-PAULAITIENE (VU FsF Kliniki-
nés ir organizacinés psichologijos katedra), prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF
Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Nustatyti somatiniy sunkumy ir smurto patyrimo paplitimg tarp
12—-14 mety paaugliy ir istirti sgsajas tarp Siy rodikliy.

Darbo metodika: 2016—2017 m. atliktas momentinis skerspjavio anketinis
tyrimas ,,Paaugliy mentalizacija ir elgesio bei emociniai sunkumai“. Tyrime dalyvavo
12—-14 mety amziaus moksleiviai. Tyrimg sudaré demografiné dalis ir specializuoti
klausimynai. Pagal Lietuvos normas buvo analizuojama YSR-11/18 (Achenbach &
Rescorla, 2001) klausimyno dalis, vertinanti somatinius sunkumus. Suvoktas smurto
patyrimas vertintas Vaikystés patirciy klausimynu (Felitti et al., 1998), kurj sudaré 10
teiginiy apie 5 rasiy smurtg (vertinimas: taip/ne; maksimali baly suma — 10). Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS ir MedCalc programomis. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, jei p<0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 565 12—14 mety amziaus respondentai, amZiaus
mediana 13 (IQR 12-13). Merginos sudaré 50,3%, vaikinai —49,7% tiriamujy. 23,7% res-
pondenty nurodé vaikystéje patyre smurtg: 23,6% merginy ir 24% vaikiny, x?(1)=0,012
(p=0,911). 5,3% berniuky buvo rizikos somatiniy sunkumy grupéje, 4,2% — nuokrypio
grupéje (turéjo sunkumy). Mergaiciy pasiskirstymas grupése: 7,5% ir 3,8%. Skirtumas
tarp vaikiny ir merginy pasiskirstymo rizikos somatiniy sunkumy grupéje: x2(1)=1,074
(p=0,300), nuokrypio grupéje — x2(1)=0,055 (p=0,814). Ry3ys tarp vaikiny suvokto
smurto patyrimo ir somatiniy sunkumy: r=0,301 (p=0,000), tarp merginy — r=0,400
(p=0,000).

ISvados: Beveik ketvirtadalis apklausty jaunuoliy nurodé vaikystéje patyre smurta,
nepriklausomai nuo lyties. DeSimtadalis vaiky priklausé rizikos ir nuokrypio grupéms
pagal somatinius sunkumus — tai nesiskyré tarp ly¢iy. Somatiniai sunkumai buvo su-
sije su vaikystéje patirtu smurtu tarp abiejy lyciy jaunuoliy: patyre smurtg jaunuoliai
daZniau iSsaké somatinius sunkumus.
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VAIKU SERGANCIU LETINEMIS SOMATINEMIS
IR UMINEMIS INFEKCINEMIS LIGOMIS NERIMO
LYGIO TYRIMAS

Darbo autoriai: Lina LEKECINSKAITE (Medicina, VI kursas), Kristina LASAITE
(Medicina, VI kursas).

Darbo vadovas: Prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Nustatyti ir palyginti nerimo lygj tarp létinius somatinius ir Gminius
infekcinius sutrikimus turinciy 8—17 mety vaiky.

Darbo metodika: Tyrimas atliktas 2016 m. spalio—2017 m. vasario ménesiais VUL
SK Vaiky ligoninéje ir konsultacijy poliklinikoje, VS Karoliniskiy poliklinikoje. Taikant
lietuviska B. Birmaher’o nerimo sutrikimy klausimyno (SCARED) versijg apklausti vaikai
ir jy tévai. Respondentai anonimiskai uzpildé anketas, kuriose 41 teiginys apibtdina
vaiko paskutiniy 3 ménesiy emocine blseng. Vertinama nuo 0 iki 2 tasky: 0 — visiskai
netinka, 1 — i$ dalies tinka, 2 — labai tinka. Surinkta baly suma >25 rodo padidéjusig
rizikg turéti nerimo sutrikima. Surinkus atitinkama baly skaiciy jvertinama padidéjusi
generalizuoto nerimo, atsiskyrimo nerimo, panikos sutrikimy ar su nerimu susijusiy
somatiniy simptomuy, socialinio nerimo sutrikimo bei mokyklos vengimo rizika. Duo-
menys apdoroti SPSS 22 programa.

Rezultatai: Apklausti 8—17 mety vaikai (n=37; 23 (62,2%) mergaitésir 14 (37,8%)
berniuky) ir jy tévai (n=37). Vaiky amzius vidurkis 11,05+2,72. 22 vaikai turéjo nustaty-
tas somatines ligas: bronchine astma, alergija, cukrinj diabetg, o 15 kreipési dél Gmiy
susirgimy: kvépavimo taky infekcijy.

Apskaiciavus kappa koeficientg nustatyta, kad 13-os (35,14%) vaiky ir jy tévy
atsakymai j teiginius apie emocine vaiko bikle nesutapo (kappa <0,4). Vyresniy ir Iétine
patologijg turinciy vaiky ir tévy atsakymai j teiginius sutapo dazniau.

Pagal vaiky atsakymus nustatyta, jog vaikai, sergantys somatiniais sutrikimais
nurodé didesnj nerimo lygj (p=0,024), nei su Gminiais sutrikimais. 4 vaikai sirge imiai,
ir 11 vaiky su somatine liga surinko >25 balus, o Siems vaikams didesnis polinkis at-
siskyrimo nerimo sutrikimui (11 vaiky surinko reikSmingg baly suma uz Siai nerimo
rasiai budingus teiginius). Vertinant nerimo lygj tarp mergaiciy ir berniuky statistiskai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,432).

ISvados: Kadangi nustatytas didesnis nerimo lygis vaikams sergantiems somati-
némis ligomis, reikéty toliau tirti didinant vaiky grupe ir j padidintg Siy vaiky nerimas-
tingumga atsizvelgti organizuojant jiems kompleksinj ambulatorinj gydyma.
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NAUDOJIMOSI YPATUMU IR PRIKLAUSOMYBES
NUO SOCIALINIO TINKLO ,FACEBOOK" SKIRTUMU
TARP VAIKINUY IR MERGINU TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Miglé TRUMPICKAITE (Medicina, V kursas), Goda ZUBKAITE
(Medicina, VI kursas).

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: nustatyti, kurie i$ Vilniaus miesto studenty — moterys ar vyrai —
dazniau priklausomi nuo ,,Facebook” ir dazniau jaucia turj problemy dél naudojimosi
juo, bei issiaiskinti, ar ,Facebook” naudojimosi ypatumai susije su lytimi.

Darbo metodika: anketiniu metodu buvo apklausti 1309 17-31 m. aukstyjy
mokykly studentai. Klausimyng sudaré Bergen priklausomybés nuo ,Facebook” skalé
ir tyréjy sudaryti klausimai apie socialinio tinklo naudojimosi jprocius (prisijungimo
daznis, trukmeé, draugy skaicius ir kt.). Respondentai buvo suskirstyti pagal lytj: vaikinai
(N=407), merginos (N=900). Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 21.0 programomis.

Rezultatai: 29,3 % vaikiny ir 36,1% merginy mané, kad yra priklausomi nuo
socialinio tinklo ,,Facebook” (p<0,05). 37% vaikiny ir 49,2% merginy teigé juo besinau-
dojantys pernelyg daznai (p<0,001). 1,2% vaikiny bei 4,9% merginy buvo priklausomi
nuo , Facebook” pagal Bergen skalés rezultatus (p=0,001). 15,7% apklausty vaikiny ir
21,2% merginy teigé, kad dél pernelyg dazno naudojimosi ,Facebook” patyré sunku-
my, o 24,57% vaikiny ir 37,33% merginy buvo bande riboti naudojimasi ,,Facebook”
tinklu. Vaikinai ir merginos dazniausiai ,,Facebook” tinkle uzsiémé socialiai pasyvia
veikla (atitinkamai 66% ir 65,4%), skirtumai tarp abiejy ly¢iy buvo statistiskai nereiks-
mingi (p>0,05).

ISvados: tyrinéjant priklausomybés nuo ,,Facebook” skirtumus tarp vaikiny ir
merginy pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai: vaikinai reciau teige, kad naudo-
jasi ,Facebook” per daznai, taip pat reciau atsaké, esg priklausomi nuo ,Facebook®, ir
iSties buvo reciau priklausomi pagal Bergen skalés rezultatus. Merginos dazniau ribojo
naudojimasi ,,Facebook” ir dazniau teigé patiriancios sunkumy dél naudojimosi juo.
Abiejy ly¢iy atstovai daugiau uZsiima socialiai pasyvia veikla ir skirtumai tarp jy néra
reikSmingi.
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GIMTADIENIO SVENTIMO YPATUMAI TARP
MERGINU IR VAIKINUY

Darbo autoriai: Darja ROJAKA (Medicina, 5 kursas), Kamilé POCIUTE (Medicina,
4 kursas).

Darbo vadovas: Prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas: ISsiaisSkinti kokie medicinos studenty gimtadienio Sventimo skir-
tumai tarp lyciy.

Darbo metodika: Tyréjy sukurta anoniminé anketa. Apklausti 309 VU MF ketvirto
ir penkti kurso medicinos studentai, 217 merginy (70,2%) ir 92 vaikinai (29,8%). Anketa
sudaro 15 uzdaro ir atviro tipo klausimai. Trijuose anketos klausimuose buvo prasoma
jvertinti: ar laukia savo gimtadienio, kiek jauciasi mylimas ir kiek gerai arba blogai
jauciasi per savo gimtadienj. Keturi anketos klausimai buvo apie mety laika ir datg,
kurig gimé, gimtadienio organizavima. Trijuose klausimuose buvo klausiama apie tai
su kuo labiausiai patikty praleisti gimtadienj, kas studentams yra gimtadienis ir kokia
buty geriausia gimtadienio dovana. Viename klausime praséme jvertinti ar patinka
gimtadienio data ir parasyti kodél. Paskutiniame klausime buvo pateikta 16 teiginiy
ir paprasyta pazymeti tinkancius teiginius. Duomenys apdoroti SPSS Statistics 23.0 ir
Windows Excel programomis.

Rezultatai: Gimtadienio laukimo vidurkis — 5,85 (merginy — 5,9, vaikiny — 5,72),
jautimosi labiau arba maziau mylima/-u—7,57 (merginy— 7,75, vaikiny — 7,15), geriau —
7,02 (merginy — 7,15, vaikiny —6,72) per gimtadienj nei eiline diena. 53,3% merginos ir
34,8% vaikinai noréty, kad jy gimtadienj organizuoty kiti. 27,2% vaikiny, 18,9%. 25%,
0 vaikiny ir 15,2% merigny noréty isvis nesvesti gimtadienio. 78,3% merginy ir 83,7%
vaikiny yra patenkinti gaunamo démesio kiekiu. 13,4% merginy ir 2,2% vaikiny noréty
gauti daugiau, 0 7,8% merginy ir 12,0% vaikiny — maZiau démesio per savo gimtadien;.

ISvados: Rasti skirtumai tarp lyc¢iy. Merginos labiau laukia savo gimtadienio nei
vaikinai. Merginos jauciasi geriau, labiau mylimos per gimtadienj lyginant su eiline
diena nei vaikinai. Vaikinai labiau noréty gimtadienj organizuoti patys, o merginos,
kad jy gimtadienj organizuoty kiti. ] Siuos rezultatus reikéty atsizvelgti bendraujant su
merginomis ir vaikinais apie jy gimtadienius.
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AKTYVUMO IR DEMESIO SUTRIKIMO SIMPTOMU
PAPLITIMO TARP MEDICINOS STUDENTU TYRIMAS

Darbo autorius. Mindaugas PETRASIUNAS (Medicina, VI kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADS) simptomy papli-
timg tarp Vilniaus universiteto medicinos studenty.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné apklausa. VU MF studentams j
socialinio tinklo grupes issiystos anketos su démesio trikumo ir hiperaktyvumo su-
trikimo saves jvertinimo skale — ASRS (Kessler ir kt, 2005), skirta vertinti suaugusiyjy
ADS simptomus. Kiekvienas punktas atitinka DSM-IV klasifikacijos ADS kriterijus ir
yra vertinamas Likerto skale (O=niekada, 4=labai daznai). Tiriamojo simptomai laikyti
atitinkanciais tikéting ADS suaugusiojo amZiuje, kai j 4 ir daugiau i$ pirmyjy 6 atsaky-
my buvo atsakyta ,kartais“, ,daznai” ir ,labai daznai”. Anketoje buvo klausimy apie
anksciau diagnozuotg ADS bei kreipimasi dél Siy simptomy j sveikatos specialistus.
Duomenys apdoroti naudojant SPSS 22 programg ir vertinti, taikant Chi-kvadrato
kriterijy. Skirtumas tarp tirty duomeny laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamajg grupe sudaré 183 medicinos studentai. IS 1118 studenty,
esanciy socialinio tinklo grupése, anketas uzpildé 183 (16,3%). IS jy 146 (79,8%) — mer-
ginos, 37 (20,2%) — vaikinai. Vidutinis dalyviy amZius — 21,98 metai (SN 2,03). 6 kurso
studentaisudaré 26,8%, 05, 4, 3, 2, 1 kurso studentai atitinkamai: 13,7%, 10,9%, 15,8%,
16,9% ir 15,8%. 4 (2,2%) respondentai nurodé turintys anksciau diagnozuotg ADS.
2 i$ jy dabartiniai simptomai pagal ASRS skale atitiko tikéting ADS. IS 183 dalyviy, 49
(26,8%) atsakymai atitiko suaugusiyjy ADS simptomus. Didesné dalis vaikiny (40,5%)
atitiko ADS simptomus, nei merginy (23,3%, p=0,034). Dél ADS simptomy j sveikatos
specialistus kreipési 18,4% tiriamujy, kuriy simptomai atitiko tikéting ADS ir 2,2% kuriy
simptomai sutrikimo neatitiko (p=0,001).

ISvados. Kadangi net ketvirtadalio tiriamyjy simptomai atitiko tikétino ADS
kriterijus — jiems rekomenduotinas tolimesnis psichiatrinis iStyrimas ir yra reikalingas
visuomeneés Svietimas Siuo klausimu. Studentai vaikinai dazniau nurodé simptomus,
atitinkancius tikéting ADS, nei merginos. Dél ADS simptomy j sveikatos specialistus
kreipési maziau nei penktadalis studenty, kuriy simptomai atitinka tikéting ADS.
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IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU, TURINCIU
AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMUS, MIEGO
JPROCIU TYRIMAS

Darbo autorius (-iai). Monika STANCIUKAITE (Medicina, VI kursas), Meda SUT-
KEVICIUTE (Medicina, VI kursas).

Darbo vadovas (-ai). Laima MIKULENAITE (Vaiko raidos centras), Erika VAITKUTE-
KURPIENE (Vaiko raidos centras).

Darbo tikslas. istirti autizmo spektro sutrikimus turinciy vaiky miego jprocius,
sutrikimus, jy daznj bei tévy pozidrj j vaiko miego sutrikimus ir jtakg tévy gyvenimo
kokybei.

Darbo metodika. atliktas prospektyvinis anketinis tyrimas 2015 m. rugséjo —
2017 m. vasario ménesiais. ] tyrima jtraukti ikimokyklinio amZiaus autizmo spektro
sutrikimus turintys vaikai, kurie lankési Vaiko raidos centre ir kontroliné grupé, sudaryta
iS Jonavos lopselio-darzelio “Pakalnuté” vaiky. Duomenys apdoroti MS Office Excel,
SPSS 17.0 programomis.

Rezultatai. apklausti 53 tévai, auginantys autizmo spektro sutrikimus turincius
vaikus (amzZiaus vidurkis 5,04+1,66 metai) ir 50 tévy, kuriy vaikams Sis sutrikimas nenu-
statytas (amZiaus vidurkis 4,59+1,7 metai). Pastarieji sudaré kontroline grupe. Kontroli-
nés grupés tévai vaiko miegg vertina statistiskai reikSmingai geriau nei autizmo spektro
sutrikimus turinciy vaiky tévai (p<0,05). Kontrolinés grupés vaikai uzmiega greiciau
(vidutiniskai per 25,41+14,17 minutes) nei autizmo spektro sutrikimus turintys vaikai
(vidutiniskai per 42,12+31,19 minutes), (p<0,05) ir naktj prabunda reciau (p<0,05) bei
miega ilgiau (p<0,05). Vaiky miego jprociai tarp abiejy grupiy nesiskyré (p<0,05), taciau
miego sutrikimai statistiSkai reikSmingai daznesni autizmo spektro sutrikimus turinciy
vaiky grupéje (p<0,05). Tévy amziaus statistiskai reikSmingai nesiskyre, o iSsilavinimas
tiek tarp motiny (p<0,05), tiek tarp tévy (p<0,05) buvo statistiskai reikSmingai Zemes-
nis autizmo spektro sutrikimus turinciy vaiky grupéje. Autizmo spektro sutrikimus
turinciy vaiky tévai anketoje j klausimg, kokius jausmus bei emocijas jie iSgyvena, kai
vaikas ilgai neuZzmiega ar daznai prabunda naktj, dazniau nurodé patiriantys nerima,
beviltiskuma, nuovargj bei stresg.

ISvados. iSanalizavus anketinés apklausos duomenis nustatyta, kad autizmo
spektro sutrikimus turinciy vaiky tévai vaiko miegg vertina blogiau nei kontrolinés
grupés tévai. Autizmo spektro sutrikimus turintiems vaikams miego sutrikimai yra
Zymiai daznesni nei kontrolinés grupés vaikams, tac¢iau miego jprociai reikSmingai
nesiskiria. Autizmo spektro sutrikimus turinciy vaiky miego sutrikimai turi jtakos tévy
gyvenimo kokybei, nes tokius vaikus auginantys tévai jaucia daugiau nerimo, beviltis-
kumo, streso ir nuovargio.
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PAAUGLIU EMOCIJU REGULIACIJA — AR TAI TURI
SASAJU SU SOMATINIAIS SUNKUMAIS?

Darbo autorius: Marija SIAUCIONAITE (Medicina, VI kursas).

Darbo vadovai: Dokt. Lina GERVINSKAITE-PAULAITIENE (VU FsF Klinikinés ir
organizacinés psichologijos katedra), prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF Psi-
chiatrijos klinika).

Darbo tikslas: Istirti emocijy reguliacijos ir somatiniy sunkumy sgsajas tarp
12-14 mety jaunuoliy.

Darbo metodika: 2016—-2017 m. atliktas momentinis skerspjuvio anketinis ty-
rimas ,Paaugliy mentalizacija ir elgesio bei emociniai sunkumai“ kartu su VU Raidos
psichopatologijos tyréju grupe. Tyrime dalyvavo 12—-14 mety amziaus paaugliai. Tyrimg
sudaré demografiné dalis ir 3 klausimynai. Emocijy reguliacijos indeksas buvo verti-
namos pagal 2 klausimynus — ERICA (McDermott et al. 2010 m.) ir ERQ-CA (Gullone &
Taffe, 2011 m.) ERICA sudaré 3 pagrindines emocijy reguliavimo komponentus: emocijy
kontrole, emocijy supratima, situacinj atsaka. ERQ-CA jvertina emocijy reguliacijos
biida: situacijos pervertinimg, emocijy slopinima. Jaunuolio saves vertinimo klausimyno
pagalba (YSR-11/18, Achenbach & Rescorla, 2001) buvo vertinami somatiniai paaugliy
sunkumai, remiantis Lietuvos normomis. Somatiniai sunkumai buvo skirstomi j: normos,
rizikos ir nuokrypio grupes. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS. Skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, jei p<0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 565 12-14 mety amZiaus jaunuoliai, amZiaus me-
diana 13 (IQR 12-13). Merginos sudaré 50,3%, vaikinai —49,7% tiriamuyjy. 5,3% vaikiny
atsiddiré rizikos somatiniy sunkumy grupéje, 4,2% — nuokrypio grupéje. Meriginy
somatiniy sunkumy rizikos grupe sudareé 7,5%, o nuokrypio 3,8%.

Somatiniy sunkumy normos grupé pasizymeéjo geresne emocijy kontrole: p=0.00,
emocijy supratimu: p=0.01 nei rizikos grupé ir geresnia emocijy kontrole (p=0.010) ir
emocijy supratimu (P=0.001) nei nuokrypio grupé.

ISvados: DesSimtadalis paaugliy priklausé rizikos ir nuokrypio grupéms pagal
somatinius sunkumus. Geresne emocijy kontrole, emocijy supratimu, pasizymeéjo
jaunuoliai, kurie neturéjo isreikSty somatiniy sunkumy (normos grupé). Tarp rizikos
ir nuokrypio grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo.



eabilitacijos, fizinés ir

sporto medicinos katedra

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos grupé

DUBENSDUGNO RAUMENU STIPRINIMO POVEIKIS PA-
CIENTAMS, TURINTIEMS TUSTINIMOSI SUTRIKIMUS

Darbo autorius (-iai). Emilija VOICIKAITE , VI kursas

Darbo vadovas (-ai). Dr. Lina BUTENAITE, Reabilitacijos, fizinés ir sporto me-
dicinos katedra; asist. Rita KULIKAUSKAITE, Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedra

Darbo tikslas. |vertinti gyvenimo kokybés ir dubens dugno raumeny veiklos
pokycius pacientams, turintiems tustinimosi sutrikimus.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 16 pacienty (14 motery ir 2 vyrai), nuo 32
iki 80 mety (vidurkis 56+16,29 m.), turinciy apsunkintg tustinimasj. Visi pacientai
2 savaites atliko dubens dugno raumeny stiprinimo pratimus 5 kartus per savaite
prizidrimi specialisto (kineziterapeuto), kitus 2 ménesius atliko iSmoktus pratimus na-
muose savarankiskai. Gyvenimo kokybei vertinti naudota Wexnerio skalé. Tustinimosi
sunkumas vertintas naudojant Knowles-Eccersley-Scott-Symptom (KESS) baly sistemg
pirmo susitikimo metu ir po 2 ménesiy. Duomenys apdoroti ,,Microsoft Excel 2007
ir SPSS 22.0“ programomis.

Rezultatai. 81,25% tiriamyjy pirmo apsilankymo metu nurodé, kad dél tusti-
nimosi sutrikimy kencia gyvenimo badas ir laisvalaikis kartg ar net kelis kartus per
diena. Antrojo susitikimo metu 62,5% tiriamyjy nurodé pageréjima: 43,75% nurode,
kad niekada ar maziau nei kartg per ménesj, 25% — maziau nei kartg per dieng dél
tustinimosi sutrikimy kencia gyvenimo bidas ar laisvalaikis. Lyginant pirmo ir antrojo
susitikimo KESS balus matomas Zenklus pageréjimas — 66,75% pacienty KESS balas
sumazéjo, 12,5% liko toks pats.

ISvados. Nustatyta, kad tustinimosi sutrikimai stipriai pablogina gyvenimo kokybe.
Dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai pagerina dubens dugno raumeny veiklg
ir asmeny, turinciy tustinimosi sutrikimus gyvenimo kokybe.



eumatologijos, ortopedijos-
traumatologijos ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinika

Ortopedijos ir traumatologijos grupé

TOTALINIS ABIEJU KLUBO SANARIYU ENDOPROTE-
ZAVIMAS, DIAGNOZAVUS II TIPO ESTEOPETROZE:
ATVEJO APRASYMAS IR TRUMPA LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius (-iai): Matas URMANAVICIUS, V kursas, medicina.

Darbo vadovas (-ai): prof. habil. dr. Narinas PORVANECKAS, Vilniaus Universiteto
Medicinos fakulteto Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstruk-
cinés chirurgijos klinika.

Jvadas: Osteopetrozé (marmuriné liga) yra reta, paveldima kauly liga, pasireis-
kianti kauly skleroze, sunykusia kauly Ciulpy ertme, sukalkéjusia kremzle ir trapiais
kaulais. Nustatomi trys ligos tipai. Suaugusiyjy autosominé dominantiné forma su-
derinama su jprastine gyvenimo trukme, taciau daug lengviau issivysto kauly lGziai,
daZnas osteoartritas. Tikrasis ligos paplitimas néra pakankamai istirtas, varijuoja tarp
1/100 000—1/500 000 gyventojy. Diagnozavus |l tipo osteopetroze, ortopedinés ope-
racijos atliekamos pusei pacienty, klubo sgnario osteoartritas iSsivysto 27% pacienty,
9 i8 16 reikalinga sgnariy plastika.

Atvejo aprasymas: Nuo 16 mety pacienté skundési nuolatiniu desiniojo kirks-
nies, keliy, stuburo skausmu, pradéjo slubuoti. Atlikus dubens srities rentgenogramas,
pastebéta dubens kauly sklerozé, abiejy klubo sgnariy degeneraciniai osteoartrito,
kauly Ciulpy iSnykimo pozymiai, uzakes Slaunikaulio kanalas. Konsultavus genetikams,
patvirtinta osteopetrozés diagnozé. 2014 m. dél stipréjanciy skausmy desiniojo kirks-
nies srityje, riboty klubo judesiy, rentgenologiskai iSnykusiy kluby sgnariniy tarpy,
cistinés Slaunikaulio galvos degeneracijos, Respublikinés Vilniaus Universitetinés
Ligoninés gydytojy konsiliumas patvirtino desiniojo klubo mechaninio tvirtinimo
endoproteza. 2017 m. pacientei buvo atlikta kairiojo klubo sgnario endoprotezavimo
operacija. Prie$ operacijg kairé koja buvo 15mm trumpesné, kairio klubo judesiai
riboti: lenkimas/0/tiesimas 70°/0/30°, atitraukimas/0/pritraukimas 10°/0/5°, vidiné
rotacija/0/isoriné 10°/0/15°. Abi operacijos atliktos naudojant uzpakalinj pjavj. Atlikus
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pjlvj rastas sustandéjes raumenynas, audiniai surandéje. Pasiekus Slaunikaulio galva,
ji iSnarinta, stebima deformacija, pavirSiaus degeneracija su kaulinémis ataugomis.
Atliktas sklerozuotos Slaunikaulio kaklinés dalies Salinimas 45° kampu, korétojo audinio
nerasta. Pasalinus Slaunikaulio galvg, implantuotas 50mm diametro metalinis Exceed
komponentas su keramikiniu 50 dydZio intarpu. Kontroliuojant rentgeno aparatu,
koreguojant instrumenty kryptj, pasiekta iSnykusio kanalo kryptis. Implantuotas me-
chaninio tvirtinimo 8 mm diametro DH Biomet komponentas su -3 mm ilgio 32 mm
diametro keramikine EP dalimi. Po procediry, iSgauta pilna desinio klubo judesiy
amplitudé. Kairéje, judesiai nevertinami dél ankstyvo pooperacinio periodo.

ISvados: Atvejis demonstruoja, kad totalinis klubo sgnariy endoprotezavimas
yra veiksmingas metodas kliniskai skausmingai osteopetrozei gydyti. Techninis endo-
protezo jtvirtinimas j kaulg yra labai sunki uzduotis, dél kaulinés sklerozeés ir uzakusio
Slaunikaulio kanalo.

PROKSIMALINES SLAUNIKAULIO DALIES
LUZIAI: LYDINCIUY SUSIRGIMU JTAKA LAIKUI NUO
HOSPITALIZACIJOS IKIOSTEOSINTEZES OPERACIJOS

Darbo autoriai: Simona JAUNISKYTE, V k., Uné JOKIMAITYTE, V k., Greta KAZA-
KEVICIOTE, V kursas, medicina.

Darbo vadovas: Dr. Giedrius KVEDERAS, Vilniaus Universiteto Medicinos fakul-
teto Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Darbo tikslas: )vertinti lydinciy susirgimy jtaka laikui nuo hospitalizacijos iki
osteosintezés operacijos po proksimalinés slaunikaulio dalies lGzimo.

Darbo metodika: Tirti 494 pacientai, kuriems 2015 m. RVUL dél Slaunikaulio
proksimalinés dalies |0Zimy atlikta osteosintezés operacija. Dokumentiniai duomenys
rinkti is informacinés sistemos (,,LIS“) ir stacionariniy ligos istorijy. Pacientai suskirstyti
j grupes be lydinéiy ligy ir su (anemija, KSL, SN, LOPL, IFN, CD, demencija, Alzheime-
rio liga, Parkinsono liga, LGSI, GSKS anamnezéje). Remiantis literatiros duomenimis,
pasirinkta optimali laiko iki operacijos trukmeé (laikas nuo hospitalizacijos iki operaci-
jos)—36 val. Vertinti pacientai, kuriy ASA klasé nevirsijo ASA 4. Statistiné analizé atlikta
IBM SPSS Statistics 23 programa, naudoti skai¢iavimo metodai: Chi — kvadrato testas,
Mantel-Haenszel kriterijus, Mann-Whitney-Wilcoxon testas.

Rezultatai: tirti 494 pacientai, kuriy amziaus vidurkis — 76,3 (+14,2) metai. 350
(70,9 %) pacienty moterys. Vidutineé laiko iki operacijos trukme 50,4 (+48,2) valandos.



280 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

50,2% pacienty iSoperuojama laiku, o 49,8% per >36 val. (p<0,01). Tikimybé buti
iSoperuotiems per daugiau nei 36 val. yra 2,4 k. (95 proc. Pl 1,437-3,894) didesné
turintiems lydinéiy ligy. Reikmingi lydintys susirgimai: anemija, SN, LGSI (p<0,05),
kurie atitinkamai didina rizika uZdelsti laika iki operacijos >36 val.: anemija— 1,5 karto
(95 proc. P11,024-2,091), SN — 1,8 k. (95 proc. PI 1,111-3,017), LGSI — 2,4 k. (95 proc.
Pl 1,356-4,287). Aukstesné ASA klasé (p<0,01), maZzesné Hb konc. (p<0,05) ir didesné
INR verté (p<0,01) — reikSmingi rodikliai laiko iki operacijos prailgéjimui, o kalio konc.
kraujo serume, KMI, amZius, lGZio morfologija — nereiksmingi (p>0,05).

ISvados: Pusé ligoniy, patyrusiy Slaunikaulio proksimalinés dalies 1Gzimg, iSo-
peruojama laiku (<36 val.). Lydinciy ligy buvimas 2,4 karto padidina tikimybe laiko iki
operacijos prailgéjimui >36 val., i$ jy reikémingiausios: LGSI, SN, anemija. Auk$tesné
ASA klasé, mazesné Hb konc. ir didesné INR verté lemia laiko iki operacijos prailgéjima.

PETIES SANARIO KAULINES SISTEMOS
LUZIU [VERTINIMAS PO PIRMO PRIEKINIO
ZASTIKAULIO ISNIRIMO

Darbo autorius: Lukas PILIPAVICIUS, IV kursas, medicina.

Darbo vadovas: Dr. Sigitas RYLISKIS, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Darbo tikslas: Istirti Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL)
diagnozuotus pirmus priekinius Zastikaulio iSnirimy atvejus ir jvertinti su iSnirimais
susijusig peties kaulinés sistemos patologija. ISkéléme hipoteze, kad Hill-Sachs lGziai
yra susije su paciento amziumi.

Darbo metodika: Siekiant iSanalizuoti peties kaulinés sistemos lGZius po pirmo
priekinio Zastikaulio iSnirimo, atliktas retrospektyvus tyrimas. Tyrimui atrinktos RVUL
kompiuterinéje duomeny bazéje esancios asmens sveikatos istorijos. Atrankos krite-
rijai — Zastikaulio iSnirimas (TLK-10 kodas — S43.0) diagnozuotas nuo 2013 01 02 iki
2013 12 31. Vertinant su asmens sveikatos istorijomis susietas rentgenogramas buvo
fiksuojamas pirmas priekinis Zastikaulio iSnirimo tipas ir ieSkomi su iSnirimu susije
peties kaulinés sistemos lGZiai (Zastikaulio didZiojo gumburélio, sgnarinés duobés
krasto ir zastikaulio galvos spaustinio Hill-Sachs). Hipotezei patikrinti naudojome linijine
regresijos analize SPSS Statistics programa.

Rezultatai: Tyrimo imtj sudaré 373 pacientai — 224 vyrai (60,1%), 149 moterys
(39,9%). Amziaus vidurkis — 58,54 metai. ISnagrinéjus kiekvieno atvejo rentgenogra-
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mas, nustatyta, kad i$ 373 atvejy, 312 (83,6%) sudareé priekiniai Zastikaulio iSnirimai,
61 (16,4%) atvejy iSnirimo krypties nustatyti nepavyko, dél rentgenogramy trakumo.
IS 312 priekiniy peties sgnario iSnirimy 286 (91,7%) jvertinti kaip subkorakoidiniai, 25
(8%) — subglenoidiniai, 1 (0,32%) — subklavikulinis. Intratorakaliniy iSnirimy nenustatyta.
IS visy 373 iSnirimy, 205 (54,9%) jvertinti kaip paprastieji iSnirimai, 113 (30,3%) atvejy
buvo su Hill-Sachs 0Ziu, 48 (12,9%) su Zastikaulio didZiojo gumburo lGZiu ir 7 (1,9%) su
sgnarinés duobés krasto lGziu. Hill-Sachs IGZiai nebuvo susije nei su paciento amziumi
(p=0,458), lytimi (p=0,555) ir i$nirimo tipu (p=0,869).

Ivados: Zastikaulio i$nirimus daZniau patiria vyrai negu moterys. Zastikauliui
iSnirus j priekj, Zastikaulio galva daZniausiai atsiduria po mentés snapine atauga. Su
Zastikaulio iSnirimu susijus daZniausia kaulinés sistemos patologija yra Hill-Sachs |GZis,
kuris néra susijes su paciento amziumi.

POOPERACINE INFEKCIJA PREDISPONUOJANCIU
RIZIKOS FAKTORIU NUSTATYMAS RESPUBLIKINES
VILNIAUS UNIVERSITETINES LIGONINES (RVUL)
ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS CENTRE

Darbo autoriai: Dominykas VARNAS, 6 k., gyd. rez. Vytautas VENGRAUSKAS.

Darbo vadovas: Prof. habil. dr. Narlinas PORVANECKAS, RVUL Vilniaus universi-
teto Medicinos fakulteto kliniky ortopedijos ir traumatologijos centras.

Darbo tikslas: identifikuoti pooperacine infekcijg predisponuojancius rizikos
faktorius RVUL ortopedijos ir traumatologijos centre.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné 2013—-2014 metais RVUL ortopedijos
ir traumatologijos centre uZfiksuoty skubiy ir planiniy pooperaciniy infekcijy, uzre-
gistruoty komplikacijy ir operaciniy intervencijy Zurnaluose, analizé. ) tyrimg jtraukti
izoliuotus skeletinés sistemos suzalojimus patyre arba planine tvarka RVUL ortopedijos
ir traumatologijos centre operuoti ligoniai. Visiems pacientams buvo taikyta standartiné
antibakteriné profilaktika. Lygiagreciai atsitiktine skaiciy sekg generuojancia programa
buvo atrinkta analogiskos imties kontroliné grupé. IS medicininés dokumentacijos
surinkti pacienty demografiniai, socialiniai bei klinikiniai duomenys. Atlikta lyginamoji
charakteristiky analizé bei identifikuoti rizikos faktoriai, kurie turéjo jtakos pooperaci-
nés infekcijos atsiradimui. Siems parametrams pritaikyta binariné logistiné regresiné
analizé. Statistiné analizé buvo atliekama naudojantis “IBM SPSS Statistics” programa.

Rezultatai: 271 pacientai jtraukti j analize. 136 pacientai priskirti jvykio (poopera-
ciné infekcija) bei 135 pacientai kontrolinei grupéms. Atlikus statistine duomeny analize
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nustatyta, kad pooperacinés infekcijos atsiradimas buvo statistiskai reikSmingai susijes
su: pasirinkta operacinio gydymo taktika (vidiné osteosintezé, iSoriné osteosinteze,
endoprotezavimas, debridementas; p<0,0005), patologijos morfologiniu pobudZiu
(atviras l0Zis, uZzdaras luZis, degeneracinés sgnariy ligos, p=0,02), operacijos trukme
(p=0,002) bei stacionarizavimo trukme iki operacijos (p=0,005). Kiti faktoriai kaip loka-
lizacija (p=0,564), asistenty skaicius (p=0,283), mety laikas (p=0,485) ir amZiaus grupé
(p=0,397) nebuvo statistiskai reikSmingai susije su infekcijos atsiradimu.

ISvados: Nustatyta, kad RVUL ortopedijos ir traumatologijos centre svarbiausi
pooperacine infekcijg predisponuojantys faktoriai buvo: pasirinkta operacinio gydymo
taktika, patologijos morfologinis pobudis, operacijos trukmé bei stacionarizavimo
trukmé iki operacijos.

Rekonstrukcinés ir plastinés chirurgijos grupé

AR ATVIROJI SINOVEKTOMIJA SU SANARIO ISVA-
LYMU GALETU TAPTI PIRMO PASIRINKIMO RIZAR-
TROZES GYDYMO METODU?

Darbo autorius: Martynas TAMULEVICIUS, VI kursas.

Darbo vadovas: dr. Mindaugas MINDERIS, Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy klinikos, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas: Nustatyti, ar skiriasi gydymo rezultatai tarp atvirosios sinovekto-
mijos su sgnario iSvalymu (ASsSl) ir kity dazniausiai pasirenkamy chirurginiy rizartrozés
gydymo metody.

Darbo metodai:Atlikta retrospektyviné studija, kurioje jvertinti 19 pacienty
(20 nyksciy), operuoty 2001-2014 metais dél rizartrozés vieno chirurgo (M.M.), taikant
ASsSI. Operacijos metu atlikta sinovektomija, pasalintos kaulinés iSaugos bei laisvieji
kinai. Po operacijos pacienty plastakos skausmas jvertintas skaitinéje skausmo skaléje
(nuo 0iki 10), funkcija —vertinant pincetinio ir Soninio gnybio jégas (kg), prieSpastatymo
amplitude bei QuickDASH jvercius, pooperaciné sgnario buklé — pagal atliktas dviejy
krypciy rentgenogramas. Taip pat trukmé iki visiSko darbingumo atsistatymo. Pagal
sekimo laikotarpj pacientai suskirstyti j dvi grupes: iki 4,5 mety (I grupé, N=11), dau-
giau 4,5 mety (Il grupé, N=9). Pacienty grupiy gydymo rezultatai palyginti su panasaus
sekimo laiko daZniausiai pasirenkamy gydymo metody studijy rezultatais. Statistiné
duomeny analizé atlikta panaudojant IBM SPSS statistics 23.0 programa.
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Rezultatai: Visiems pacientams po operacijos nustatytas reikSmingas skausmo
sumazéjimas, kaip ir lygintose studijose. Visisko skausmo iSnykimo procentas Il gru-
péje reikSmingai nesiskyré nuo lyginty studijy. Lyginant pincetinio bei Soninio gnybio
jégas gauti panasis arba net aukstesni jégos jverciai. ReikSmingy skirtumy lyginant
QuickDASH jvercius taip pat nenustatyta. Lygintose daZniausiai pasirenkamose gydy-
mo metodikose stebéta pagrindiné komplikacija — delnakaulio proksimalizacija, kuri
vertinant tiriamyjy pooperacines rentgenogramas nenustatyta. Tiriamieji sugrjZo j
kasdiene savo veiklg per vidutiniskai 2,9+£2,3 ménesio, kas reikSmingai skyrési nuo kity
gydymo metodiky, kuriose taikoma fiksacija KirSnerio vielomis.

ISvados: Lyginant ASsSI su daZzniausiai taikomomis chirurginémis metodikomis,
ilgojo sekimo laikotarpiu nenustatyta reikSmingy skirtumy vertinant plastakos klini-
kinius simptomus ir funkcijg. Tiriamiesiems rentgenografiskai nustatyta palankesné
pooperaciné sgnario buklé, sglygojanti greitesnj darbingumo atsistatyma. Taigi, dél
minéty priezasciy ASsSI galéty tapti pirmo pasirinkimo rizartrozés gydymo metodu.



laugos ir vidaus ligy

pagrindy katedra

Slaugos grupé

PACIENCIU POOPERACINE SLAUGA
PO KRUTIES VEZIO OPERACIJOS

Darbo autoré: Anzelika MOLOCKO, VU MF Slaugos bakalauro programos IV
kurso studenté

Darbo vadové: dr. Rasa STUNDZIENE, VU MF Slaugos ir vidaus ligy pagrindy
katedros lektoré

Darbo tikslas: jvertinti pacienciy pooperacinés slaugos ypatumus po krities
vézio operacijos.

Darbo metodika: Tyrimas vyko 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. vasario ménesiais
Kraties ligy chirurgijos ir onkologijos skyriuje. IS viso tyrime dalyvavo 60 pacienciy po
krities véZio operacijos, kurios buvo stebétos po 2 kartus (ankstyvuoju ir vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu). Tyrimui atlikti buvo panaudoti 3 metodai: slaugos medici-
niniy dokumenty analizé, stebéjimas ir anketiné apklausa. Tiriamuyjy amZiaus vidurkis
buvo 58,6+11,9 mety. Duomeny analizei naudoti statistiniai paketai Microsoft Office
Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 22.

Rezultatai: Pagrindinés pacienciy slaugos problemos ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu buvo: pooperacinis skausmas (98,3 proc.), nuovargis (63,3 proc.), savi-
ripos sumazéjimas (90,0 proc.), nerimas dél ateities (75,0 proc.), Ziniy ir gebéjimy
apie pooperacine pagalba trikumas (91,7 proc.) ir miego sutrikimai (61,7 proc.), o
veélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu: odos jautrumo pakitimai (53,3 proc.), obstipa-
cijos (50,0 proc.), meteorizmas (45,0 proc.), pasikeites pozilris j save kaip j moter;j
(46,7 proc.). Dazniausiai atliekami slaugytojy veiksmai ankstyvuoju pooperaciniu
periodu: dreny ir Zaizdos prieZitra, medikamenty administravimas, psichoemocinés
buklés gerinimas, tinkamos operuotosios pusés rankos padéties suteikimas ir pagalba
apsitarnaujant. Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientés daugiau buvo mokomos,
informuojamos apie: limfedemos profilaktinius veiksnius, asmens higieng, krity prote-
zy pritaikyma ir priezilrg, fizinio aktyvumo svarba bei visaverte mitybg po operacijos.
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ISvados: Ankstyvuoju pooperaciniu periodu pagrindinés slaugos problemos:
saugios aplinkos palaikymo, bendravimo ir miego gyvybinése veiklose, o vélyvuoju
pooperaciniu periodu — judéjimo, tustinimosi ir lyties raiSkos gyvybinése veiklose.
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu respondentéms dazniau buvo teikiama pagalba,
susijusi su gyvybiniy veikly atstatymu ir palaikymu, o vélyvuoju pooperaciniu laiko-
tarpiu tiriamosios dazniausiai buvo mokomos profilaktikos ir prisitaikymo prie esamy
pakitimy po operacijos.

PIRMINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOSE BESIGYDANCIU DAZNIAUSIAI SU
SLAUGYTOJAIS APTARIAMI KLAUSIMALI

Darbo autoré. Evelina KAZARINA, VU Slaugos specialybés IV kurso studenté

Darbo vadovas. Dr. lektoré Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Slaugos ir vidaus
ligy pagrindy katedra

Darbo tikslas: jvertinti pirminés asmens sveikatos priezilros jstaigose besigy-
danciy dazniausiai su slaugytojais aptariamus klausimus.

Darbo metodika. Anketiné apklausa. Anketg sudaré paciy autoriy parengti
klausimai. IS viso tyrime dalyvavo 211 18-83 mety amziaus respondenty, kurie lankési
trijose Vilniaus miesto ir Traky rajono pirminés asmens sveikatos prieZidros jstaigose.
Daugiau nei puse (57,82%) visy apklaustyjy sudaré moterys. Duomeny analizei atlikti
naudota SPSS programos 17.0 versija.

Rezultatai. Bendruomenés slauga yra ne vien tik serganciyjy ar pagyvenusiy
Zmoniy priezidra, vis daugiau démesio skiriama sveikatos iSsaugojimui bei stiprinimui.
Rezultatai rodo, kad tiriamieji dazniausiai su slaugytoju aptaria slaugos proceddras
(78,2%), pasiruosima blsimiems tyrimams (66,3%), sveikatos bikle (60,7%), vykdomas
prevencines programas (55,0%). Kur kas maziau respondenty konsultuojasi mitybos
klausimais (26,1%), apie fizinio aktyvumo naudg (27,5%) ir Zalingus jprocius (25,1%).
Slaugytojy teikiamas paslaugas tiriamieji vertino vidutiniskai 7,74+1,43 balo.

ISvados. Dazniausiai su slaugytoju aptaria slaugos proceddiras, pasiruosimg
tyrimams, sveikatos bukle, vykdomas prevencines programas. Reciau konsultuojasi
mitybos, fizinio aktyvumo, Zalingy jprociy klausimais.
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SLAUGOS SPECIALYBES STUDENTU
SAVARANKISKAS MOKYMASIS IRNUOMONE
APIE ATEITIES PERSPEKTYVAS

Darbo autoré: Gintaré PISKINAITE, VU MF slaugos IV kurso studenté.

Darbo vadové: dr. lektoré Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Slaugos ir vidaus
ligy pagrindy katedra

Darbo tikslas: Jvertinti slaugos specialybés studenty savarankisko mokymosi
trukme ir nuomone apie ateities perspektyvas.

Darbo metodika: Tyrimas atliktas 2016—-2017 m. gruodZio—sausio ménesiais
Kauno kolegijos Medicinos fakultete, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos
fakultete, Vilniaus universiteto Medicinos fakultete, Vilniaus kolegijos Sveikatos prie-
Zitros fakultete. Apklausoje dalyvavo 164 slaugg studijuojantys studentai. Duomeny
analizei atlikti naudota SPSS programos 17.0 versija.

Rezultatai: SavarankiSkam mokymuisi kasdien visi tiriamieji vidutiniskai skiria
2 val. 10 min. Daugiausiai laiko savarankiSkam mokymuisi skiria Kauno kolegijos stu-
dentai — po 2 val. 36 min. kasdien. Lietuvos sveikatos moksly universiteto studentai
vidutiniskai skiria 2 val. 21 min., Vilniaus universiteto studentai po 2 val. 10 min., Vil-
niaus kolegijos studentai po 1 val. 53 min. kasdien. Bendras respondenty studijuojamy
dalyky vidurkis buvo 8,68 balo ir, lyginant mokymosi jstaigas, statistiSkai reikSmingai
nesiskyre. Trys ketvirtadaliai apklausos dalyviy (75,0%) po studijy planuoja dirbti li-
goninéje. Beveik pusé (47,0%) respondenty svarsto ar po studijy likti dirbti Lietuvoje,
43,3% — tvirtai apsisprende likti Lietuvoje, maziausiai — 9,7% pazyméjo, kad yra apsi-
sprende ir planuoja po studijy iSvykti dirbti uzsienyje.

ISvados: Daugiausiai savarankiSkam mokymuisi kasdien laiko skiria Kauno ko-
legijoje, maziausiai — Vilniaus kolegijoje slaugg studijuojantys studentai. Trys ketvir-
tadaliai apklausos dalyviy po studijy planuoja dirbti ligoninéje. Beveik pusé dar néra
apsisprende ar po studijy liks dirbti Lietuvoje, kas deSimtas tiriamasis pazyméjo, kad
yra apsisprende ir planuoja po studijy iSvykti dirbti uzsienyje.
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SLAUGOS STUDENTU PASIRENGIMO ATLIKTI
PRAKTIKA SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE
[VERTINIMAS

Darbo autoré: leva KERSYTE, VU MF slaugos bakalauro IV k. studenté

Darbo vadové: dr. lektoré Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Slaugos ir vidaus
ligy pagrindy katedra

Darbo tikslas: istirti slaugos studenty pasirengimg atlikti praktikg sveikatos
prieziliros jstaigose.

Darbo metodika: tyrimas vyko 2016 m. spalio — 2017 m. kovo ménesiais Vilniaus
Universiteto Medicinos fakultete, Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fa-
kultete, Kauno kolegijos Medicinos fakultete bei Vilniaus kolegijos Sveikatos prieZiliros
fakultete. Tyrime dalyvavo 163 slaugos studentai. Apklausai panaudota masy paciy
parengta anketa. Duomeny analizei atlikti naudotos Excel ir SPSS 17,0 v. programos.

Rezultatai: didZioji dauguma (95,7%) tiek kolegijose, tiek universitetuose slaugg
studijuojanciy studenty yra pasirenge atlikti praktikg gydymo jstaigose. Pasirengimo
atlikti praktikg baly vidurkis, lyginant pagal mokymosi jstaigas, statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Kauno kolegijoje studijuojantys studentai savo pasirengima praktikai
vertino 8,45+0,91 balo. Geriausiai savo pasirengima atlikti praktikg vertino Vilniaus
kolegijoje studijuojantys — 8,75%1,02 balo. Lietuvos Sveikatos moksly universiteto
slaugos studentai savo pasirengima praktikai jvertino 8,4+0,97 balo, Vilniaus univer-
siteto slaugos studentai — 8,3+0,93 balo. I3 visy apklaustyjy 3,1% teigé abejojantys,
jog yra pasirenge atlikti praktika, 1,2% apklaustyjy pazyméjo, kad néra pasirenge
atlikti praktika.

ISvados: tyrimo dalyviai savo pasirengima atlikti praktika vertino gerai. Studenty
pasirengimas atlikti praktika sveikatos priezitiros jstaigose nebuvo susijes su mokymosi
jstaiga ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré.
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VILNIAUS MIESTO MOTERU ZINIOS APIE
GIMDOS KAKLELIO VEZIO RIZIKOS VEIKSNIUS
IR ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO VAKCINA

Darbo autoré: lvona IVASKO, VU MF Slaugos bakalauro IV k. studenté

Darbo vadové: dr. Renata STURIENE, VU MF Slaugos ir vidaus ligy pagrindy
katedra

Darbo tikslas: Jvertinti motery Zinias apie gimdos kaklelio véZio rizikos veiksnius
ir mogaus papilomos viruso (ZPV) vakcina.

Darbo metodika. Anketiné apklausa. Tyrimui atlikti panaudota paciy autoriy
parengta anketa, kurig sudaro 18 uzdaro tipo klausimy. Apklausoje dalyvavo 203 18-72
mety amziaus moterys, kurios 2016 m. gruodZio — 2017 m. vasario ménesiais lankeési
V&) Segkinés poliklinikoje. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS v. 20.0
ir OpenEpi programas. Skaiciuota: rodikliy absoliutis dydziai ir procentinés israiskos,
reikSmingumo lygmuo.

Rezultatai: 37,4 proc. motery pagrindinis informacijos Saltinis apie gimdos
kaklelio rizikos veiksnius buvo Ziniasklaida. 21,7 proc. respondenciy nurode, kad
apie rizikos veiksnius suZinojo i$ Seimos gydytojo, 4,4 proc. —i$ slaugytojo. 58,1 proc.
nurodé, kad buvo girdéjusios apie ZPV vakcing. 67,8 proc. respondenciy nurodé, kad
apie ZPV vakcing suZinojo i$ Ziniasklaidos, 16,9 proc. — i $eimos gydytojo, 5,1 proc. — i§
slaugytojo. 28,1 proc. respondenciy nurodé, kad paskiepijo ar planuoja skiepyti savo
dukras ZPV vakcina. Dazniau yra paskiepijusios arba planuoja skiepyti savo dukras ZPV
vakcina jaunesnio amZiaus (p<0,0001) ir kurios informacijg apie ZPV vakcing gavo i$
medicinos darbuotojy (p=0,002).

ISvados: Pagrindinis motery informacijos 3altinis apie gimdos kaklelio vézio
rizikos veiksnius ir ZPV vakcing buvo Ziniasklaida. Tre¢dalis respondenciy nurodé, kad
paskiepijo ar planuoja skiepyti savo dukras ZPV vakcina. Jaunesnio amZiaus moterys
ir medicinos darbuotojy informuotos apie ZPV vakcing daZniau paskiepijo ar planuoja
skiepyti savo dukras ZPV vakcina.
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AUSU, NOSIES IR GERKLES SKYRIUJE GYDOMU
VAIKU TEVAMS (AR GLOBEJAMS) SLAUGYTOJU
SUTEIKIAMU ZINIU JVERTINIMAS

Darbo autoré: Rasa KIRKAITE, IV kursas. Slauga.

Darbo vadové: asist. Jaraté GIMZAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti ar skyriuje slaugytojy taikoma Ziniy suteikimo metodika
tenkina vaiky tévus, globéjus.

Darbo metodika. Respondenty apklausa vykdyta: 2017 m. sausio — balandzio
meénesiais, taikyta anoniminé rasytiné anketa sudaryta i$ 34 klausimy. Apklausti buvo
ausy, nosies ir gerklés skyriaus stacionare besigydanciy vaiky tévai (ar globéjai) pries
iSsiraSyma iS skyriaus. Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS
Windows 17.0“ ir Excel 2010 programas.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 100 tévy, globéjy vaiky, kuriems buvo atliktos opera-
cijos LOR skyriuje. Apklausoje daugiau dalyvavo moterys (87 proc.). DidZioji dauguma
(98%) apklaustyjy teigé, kad jiems reikia slaugytojy teikiamos informacijos. DidZiausias
informacijos poreikis buvo apie: ligos komplikacijas (98%), skausmo malsSinima (97%),
vaisty vartojimg (97%). 96% respondenty yra svarbus pokalbis, konsultavimasis su
slaugytoju. Bendras skyriaus slaugytojy Ziniy suteikimo sveikatos klausimais jvertini-
mas buvo 9,430,074 balo. Skyriuje teikiama rasytine informacijg vertino 9,32+0,141
balo. Tiriamyjy skyriaus slaugytojy teikiamo praktinio mokymo jvertinimo vidurkis —
9,2240,154, o Zodinio —9,61+0,067.

ISvados: Yra didelis poreikis, kad slaugytojai suteikty Ziniy apie ligos komplikacijas,
skausmo malSinima, vaisty vartojimg, mokyty, aktyviau jsitraukty j sveikatos ugdyma.
Skyriuje slaugytojy taikomga Ziniy teikimo metodika vertina labai gerai.

PACIENCIU POOPERACINE SLAUGA
PO GIMDOS PASALINIMO OPERACIJOS

Darbo autoré: Renata PODLECKA, VU MF Slaugos bakalauro programos IV kurso
studenté.

Darbo vadové: dr. lektoré Rasa STUNDZIENE, VU MF Slaugos ir vidaus ligy pa-
grindy katedra.

Darbo tikslas. jvertinti pooperacinio laikotarpio slaugos problemas pacientéms
po abdominalinés ir vaginalinés histerektomijos.
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Darbo metodika. Tyrimas vyko 2016 m. gruodzio —2017 m. balandZio ménesiais
VUL Santariskiy klinikose. Tyrimui atlikti buvo naudojami 3 metodai: medicininiy doku-
menty analizé, stebéjimas ir anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo 56 (amziaus vidurkis —
59,39+10,2 mety) pacientés po gimdos pasalinimo operacijos. Duomeny tvarkymui
buvo naudojami statistiniai paketai Microsoft Office Excel ir SPSS Statistics 19.0.

Rezultatai. Po abdominalinés (AH) ir vaginalinés histerektomijos (VH), anks-
tyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, pagrindinés slaugos problemos buvo: skausmas
(100 proc.), silpnumas (AH: 87,5 proc., VH: 84,4 proc.) ir padidéjes uzimtumo poreikis
(AH: 79,2 proc., VH: 78,1 proc.). Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, nepriklausomai
nuo operacijos pobudzio, aktualiomis problemomis isliko skausmas (AH: 91,7 proc.,
VH: 84,4 proc.) ir padidéjes uzimtumo poreikis (100 proc.).

Tiek po abdominalinés, tiek po vaginalinés histerektomijos dazniausiai buvo
atliekami Sie slaugos veiksmai: visoms pacientéms buvo vertinamas skausmo inten-
syvumas, suteikiama patogi kiino padétis, uztikrinama alternatyvi veikla, atliekama
Slapimo puslés kateterio priezilra, lasinés infuzija, injekcija j poodj, j raumenj ir kraujo
éminiy paémimas i$ venos; kiti slaugytojy veiksmai: poilsio reZimo uztikrinimas (AH:
87,5 proc., VH: 84,4 proc.), ramios aplinkos sudarymas (AH: 87,5 proc., VH: 84,4 proc.).

Respondentés po abdominalinés ir vaginalinés histerektomijos slaugytojy suteikta
pooperacine priezilrg jvertino labai gerai arba puikiai.

ISvados. Nustatyta, kad tokios problemos kaip: miego sutrikimai, savirlpos stoka
ir judéjimo veiklos sutrikimai dazniau vargino respondentes po abdominalinés histerek-
tomijos, o kraujingos iSskyros is maksties — po vaginalinés histerektomijos. Pacientéms
po abdominalinés histerektomijos reikéjo daznesnés slaugytojo pagalbos atliekant
daugelj slaugos veiksmy. Dauguma pacienciy, po gimdos pasalinimo operacijos, buvo
labai patenkintos slaugytojy suteikta prieZitira pooperaciniu periodu.

SLAUGYTO]JU, DIRBANCIU SU PRIESNAVIKINIAIS
VAISTAIS, SUBJEKTYVIOS SVEIKATOS TYRIMAS

Darbo autoré: Sandra KONDRATAVICIUTE, VU MF slaugos bakalauro programa
IV k. studenté

Darbo vadové: dr. lektoré Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Slaugos ir vidaus

ligy pagrindy katedra

Darbo tikslas: jvertinti slaugytojy, dirbanciy su priesnavikiniais vaistais, subjek-
tyvig sveikata.

Darbo metodika: Anketiné apklausa. Tyrimui atlikti naudota paciy autoriy pa-
rengta anketa, stresui vertinti — Reeder skalé, depresijos vertinimui — Burnso depresijos
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skalé. Tyrimas atliktas 2016 gruodzio — 2017 vasario mén. Vilniaus X ligoninés terapijos
skyriuose. Apklausoje dalyvavo 167-ios vidutiniskai 42 mety amziaus slaugytojos. 75-
ios slaugytojos dirbo su priesnavikiniais vaistais ir 92 nedirbo. Duomeny analizei atlikti
naudota SPSS programos 17.0 versija.

Rezultatai. Su priesnavikiniais vaistais dirbancios slaugytojos savo subjektyvig
sveikatg balais vertino prasciau (6,4+1,3), nei slaugytojos nedirbancios su priesnavi-
kiniais vaistais (8,6+1,1) (p<0,05). Jvertinus slaugytojy streso (Reeder streso skalé) ir
depresijos (Burnso depresijos skalé) lygius, nustatytas reikSmingas skirtumas tarp slau-
gytojy dirbandiy ir nedirbanciy su prieSnavikiniais vaistais. Vidutinis depresijos ir streso
(p<0,05) jvertinimas tarp slaugytojy statistiskai reikSmingai skyrési: stresiné ir depresiné
blsenos daZzniau nustatytos su priesnavikiniais vaistais dirbancioms slaugytojoms.

ISvada: Slaugytojos, dirbancios su priesnavikiniais vaistais, subjektyviai savo
sveikatg vertino prascCiau nei slaugytojos, nedirbancios su prieSnavikiniais vaistais.

ASMENU, PATIRIANCIU LETIN] JUOSMENS
SKAUSMA, EMOCINES BUSENOS SARYSIS SU
SKAUSMO INTENSYVUMU IR TRUKME

Darbo autoré: Silvija TUTINAITE, IV kursas, Slauga.

Darbo vadoveé: dr. lektoré Sonata VARVUOLYTE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Slaugos ir vidaus ligy pagrindy katedra.

Darbo tikslas: jvertinti asmeny, patirianciy létinj juosmens skausmg (LJS), emo-
cine blseng ir jos sgrysj su skausmo intensyvumu ir trukme.

Darbo metodika. Tiriamyjy emocinei blsenai jvertinti naudojome anonimine
anketg, kurig sudaré HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) skalé, skaitinés ana-
logijos skalé skausmo intensyvumui jvertinti bei bendrieji klausimai apie tiriamojo lytj,
LIS trukme. Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,SPSS Windows 22“
ir ,Excel 2013“ programas. Statistinio reikSmingumo lygmuo pasirinktas a=0,05, kai
p<0,05, rezultaty skirtumas buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas.

Rezultatai. Tyrime sutiko dalyvauti ir anonimines anketas uZpildé 100 pacienty: 50
motery (amziaus vidurkis —53,86+2,09) ir 50 vyry (amziaus vidurkis —46,42+1,96 mety),
21-81 mety amfZiaus, patirianciy LJS. Tyrimo dalyviy LIS trukmé svyravo nuo 3 mén. iki
660 meén. 34 proc. asmeny jis buvo iki 5 m., 42 proc. —iki 10 m., 24 proc. —ilgiau nei 10
mety. Tiriamuyjy LIS vidutiniSkai truko — 98,45 meén. (8,2 m.), vyry (97,27+18,32 meén.)
ir motery (99,62+11,88 mén.) grupése trukmé buvo panasi (p=0,9145). Daugiau nei
trecdaliui (38 proc.) visy tiriamuyjy pasireiské nerimo, o 17 proc. visy respondenty pasi-
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reiske depresinés bilisenos simptomy. Vyravo lengvi depresijos simptomai (82,35 proc.)
ir lengvi nerimo (71,05 proc.) simptomai. Vidutiniski depresijos simptomai pasireiske
11,77 proc., o vidutiniski nerimo — 21,05 proc. visy tiriamuyjy. MaZzai reiskeési ir sunkis
depresijos (5,88 proc.) bei nerimo (7,90 proc.) simptomai. Daugiausia depresijos ir
nerimo simptomy pasireiské 65-81 m. amziaus grupéje (atitinkamai 23,53 proc. ir
52,94 proc. Sios amziaus grupés pacienty). Tyrimo dalyviy motery ir vyry grupése
depresijos (p=0,2335) ir nerimo (p=0,4447) simptomai raiskos daznio skirtumai buvo
nereikSmingi. Asmeny patirianciy LIS amzius ir nerimo vertinimas balais buvo nesusije,
t. y. koreliacinio rysio néra (p=0,957), taciau nustatytas silpnas koreliacinis rysys tarp
depresijos vertinimo balais (p=0,023) (cor=0,227) ir tiriamyjy amZziaus. Tyrimo dalyviy
LIS intensyvumas ir depresijos poZymiy raiska nebuvo susije (p=0,4876), taCiau dides-
nis LIS intensyvumas sutapo su daznesniu nerimo pozymiy registravimu (p=0,0205).
Tiriamyjy depresinés busenos ir nerimo vertinimo su LIS trukme koreliacinio rySio
nebuvo, atitinkamai, (p=0,366) ir (p=0,609).

ISvados. Daugiau nei trec¢dalis asmeny, patirianciy LIS, jauté nerimo simptomus.
LIS intensyvumas lémé daznesnj nerimo simptomuy registravima, o LIS trukmé nebuvo
susijusi su nerimo raiska. Penktadalis tyrimo dalyviy, patirianciy LIS, jauté depresijos
simptomus, taciau jie nebuvo susije su LIS intensyvumu ir trukme.

ONKOHEMATOLOGINEMIS LIGOMIS SERGANCIU
PACIENTU PSICHOEMOCINES BUSENOS SASAJOS
SU GYVENIMO KOKYBE

Darbo autoré: Ugné RASTENYTE, VU MF Slaugos bakalauro programos IV kurso
studenté

Darbo vadové: asist. JUraté GIMZAUSKIENE, VU MF Slaugos ir vidaus ligy pa-
grindy katedra

Darbo tikslas: jvertinti onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty psi-
choemocinés blsenos rysj su subjektyviu gyvenimo kokybés vertinimu.

Darbo metodika: Tyrimas atliktas 2016 m. rugséjo mén. — 2017 balandzio mén.
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Bendrosios hematologijos skyriuje.
Tyrime dalyvavo 87 skyriuje gydomi pacientai (53 vyrai ir 34 moterys). Amziaus vidur-
kis — 39,9+19,3 m. Tiriamyjy apklausai pasirinktas anoniminés anketinés apklausos
metodas. Tiriamieji buvo apklausiami prie$ ir po chemoterapijos kursy. Statistiné
duomeny analizé buvo atlikta naudojant kompiuterinj matematinj statistikos paketg
R 3.2.2 ir Microsoft Office Excel 2010.
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Rezultatai. PrieS chemoterapijos kursg depresiné blisena nustatyta dazniau
(69,0 proc.) nei nerimo (51,7 proc.). Po chemoterapijos kurso daznesné buvo nerimo
blsena (49,4 proc.), depresiné bisena pasireiské 46,0 proc. tiriamyjy. Depresiné ir
nerimo blsenos statistiskai reikSmingai dazniau pasireiské pries chemoterapijos kursg
(p<0,05). Tiriamuyjy, pries chemoterapijos kursg, subjektyviai vertinamos gyvenimo
kokybés vidurkis buvo 47,6 balai (SN+21,8), po chemoterapijos kurso — 54,7 balai
(SN+24,9). Gyvenimo kokybé priklausé nuo tiriamyjy emocinés bisenos — gyvenimo
kokybe aukstesniais balais vertino tiriamieji, kuriems nenustatyta depresinés biisenos
ir nerimo pozymiy.

ISvados. Tiriamyjy subjektyviai vertinama gyvenimo kokybé priklausé nuo psi-
choemocinés bisenos: neesant depresinés blisenos ir nerimo, gyvenimo kokybe tiek
pries, tiek ir po chemoterapijos kurso, vertino aukstesniais balais.



adiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos

EPIKARDINIO RIEBALINIO AUDINIO SANKAUPU
MATAVIMO METODIKOS KORONARINES SIRDIES
LIGOS DIAGNOSTIKOJE

Darbo autorius: Andrej DOBROVOLSKIJ, 6 kursas

Darbo vadovai: dokt. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos institutas; prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Radiologijos, branduolinés medicinos ir medici-
nos fizikos katedra, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras

Darbo tikslas: palyginti skirtingy epikardinio riebalinio audinio (ERA) matavimo
metodiky optimaluma koronarineés Sirdies ligos (KSL) diagnostikoje.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas vadovaujantis Vilniaus regioninio biomedicini-
niy tyrimy etikos komiteto leidimu Nr.158200-13-13576-178. Duomenys rinkti Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre.
] tyrima jtraukti suauge 127 KSL sergantys ir 137 nesergantys pacientai, kurie buvo
atrinkti pagal skilveliy ilgj (atstumas nuo bazinés plokStumos iki Sirdies virstinés buvo
100,6+9,5mm). Panaudojant keturiy kamery ir 5 sluoksniy (nuo bazinés plokStumos
iki Sirdies virsunes, vienodais atstumais) trumpyjy asiy Sirdies magnetinio rezonan-
so tomografijos vaizdus iSmatuotas ERA tiris bei storis ant skilveliy laisvyjy sieny,
tarpskilvelinése ir priesirdinése vagose. Matavimai atlikti diastolés pabaigos vaizduose.
Sergamumas KSL vertintas pagal pacienty ligos istorijas. ERA storio ir tiirio tarp KSL
serganciy ir neserganciy pacienty palyginimui taikytas Mann-WhitneyU kriterijus.
Vertinant skirtingy ERA matavimo metodiky optimalumg atlikta ROC analizé.

Rezultatai. ERA tdris ir storis statistikai reik$mingai skyrési tarp KSL serganciy
ir neserganciy pacienty. ERA taris atitinkamai buvo 153,1 (137,0-179,0) cm?3 ir 116,2
(100,5-138,5) cm3 (p<0,001), ERA storis — 5,2 (4,6-5,5) mm ir 4,2 (3,8—4,7) mm
(p<0,001). Plotas po ROC kreivémis ERA storio ant kairiojo skilvelio laisvosios sienos
atveju svyravo 0,524-0,656 maksimalaus ploto intervale. Atitinkamai, ant desSiniojo skil-
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velio laisvosios sienos intervalas buvo 0,561-0,704, vagose: 0,502—0,839. DidZiausias
plotas po ROC kreive nustatytas tarpskilveliniy ir prieSirdiniy vagy ERA storio vidurkio
bazinéje plokStumoje atveju — 0,884. ERA tirio atveju plotas po ROC kreive — 0,816.
Isvados: KSL diagnostikoje tikslingiausia remtis epikardinio riebalinio audinio
storio vidurkiu bazinés plokStumos tarpskilvelinése ir priesirdinése vagose. ERA tiirio
klasifikaciné galia — panasi, todél ir §is rodiklis neturéty bati atmestas KSL diagnostikoje.

EPIKARDINIO RIEBALINIO AUDINIO SANKAUPU
MATAVIMO REZULTATU STANDARTIZACIJA
KORONARINES SIRDIES LIGOS DIAGNOSTIKOJE

Darbo autoriai: Andrej DOBROVOLSKIJ, 6 kursas; Greta VAIDOKAITE, 5 kursas

Darbo vadovai: dokt. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomeneés sveikatos institutas; prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Radiologijos, branduolinés medicinos ir medici-
nos fizikos katedra, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras

Darbo tikslas: jvertinti epikardinio riebalinio audinio (ERA) sankaupy storio bei
tdrio standartizacijos nauda koronarinés $irdies ligos (KSL) diagnostikoje.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas vadovaujantis Vilniaus regioninio biomedi-
cininiy tyrimy etikos komiteto iSduotu leidimu Nr.158200-13-13576-178, duomenys
rinkti VUL SK Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Tiriamuyjy atranka vykdyta
remiantis ligos istorijomis. Analizuoti 225 KSL sergantys ir 250 KSL neserganéiy paci-
enty, kuriems buvo atlikta Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografija.
ERA tdrio ir storio ant skilveliy laisvyjy sieny, tarpskilvelinése ir priesirdinése vagose
matavimams naudoti keturiy kamery ir trumpuyjy asiy diastolés pabaigos vaizdai. Duo-
menys standartizuoti pagal kiino masés indeksg (KMI), kiino pavirSiaus plotg (KPP),
skilveliy ilgj (atstuma nuo bazinés plokstumos iki Sirdies virsiinés). ERA matavimo
rezultaty standartizacijos nauda vertinta atliekant ROC kreiviy analize.

Rezultatai. Nestandartizuoty matavimo rezultaty atveju plotas po ROC kreive
svyravo 0,616-0,851 intervale, standartizuoty pagal KMI — 0,561-0,749, pagal KPP —
0,599-0,826, pagal skilveliy ilgj — 0,594-0,802. DidZiausias plotas po ROC kreive gautas
analizuojant nestandartizuotg ERA storio vidurkj tarpskilvelinése ir prieSirdinése vagose
(0,851). Standartizuoty ERA storio matavimo rezultaty atveju plotas po ROC kreivémis
nebuvo didesnis nei analizuojant nestandartizuotas reikSmes. Plotas po standartizuoto
ERA tdrio ROC kreive buvo didesnis nei netaikant standartizacijos. DidZiausias plotas
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po ROC kreive gautas standartizavus ERA tlrj pagal KPP —0,785, nestandartizuoto ERA
tdrio atveju plotas po ROC kreive — 0,774.

ISvados: ISmatuoto epikardinio riebalinio audinio sankaupy storio standartizacija
pagal kiino masés indeksg, kiino pavirSiaus plotg ar skilveliy ilgj koronarinés Sirdies
ligos diagnostikoje nepadidina duomeny informatyvumo. Nestandartizuotas storis
vagose yra reik$mingiausias epikardinio riebalinio audinio rodiklis KSL diagnostikoje.

KALBOS FUNKCIJOS LATERALIZACIJOS TYRIMAS
TRANSKRANIJINIU DOPLERIU SEMANTINIU IR
FONOLOGINIY UZDUOCIY METU

Darbo autoriai. Justina DAPKUTE, VI kursas, Aurelija DASKEVICIUTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Prof. Dalius JATUZIS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti vidutinio kraujo tékmés greicio pokycius vidurinése sme-
geny arterijose (VSA) atliekant fonologinio ir semantinio pobtdZio uZzduotis impresinés
bei ekspresinés kalbos metu.

Darbo metodika. Eksperimentinis prospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santariskiy kliniky nervy ligy skyriuje. Tyrime dalyvavo 10 savanoriy
medicinos studenty, kurie turéjo atlikti 4 tipy uzduotis: fonologine impresine (Fl),
semantine impresine (Sl), fonologine ekspresine (FE) ir semantine ekspresine (SE).
Visi savanoriai buvo deSiniarankiai pagal Edinburgh testg. Dalyviams pateiktos 3 uz-
duociy serijos po 4 raides ir 3 serijos po 4 semantines Zodziy kategorijas. Tiriamieji
turéjo galvoti Zodzius, prasidedancius pateikta raide arba priklausancius nurodytai
Zodziy kategorijai. Tyrimas atliktas ZodZius galvojant mintyse ir kartotas ZodZius pro-
dukuojant garsiai. Kiekvienai uzduociai atlikti skirta 120 s, po kiekvienos uzduoties
skirta 60 s atsipalaidavimui. VSA vidutinio kraujotakos greicio pokyciai registruoti
abipus 1,6 Mhz davikliais transkranijiniu doplerio aparatu Pioneer TC8080. Statistinei
analizei pasirinkti aktyvumo periodo viduriniy 30 s ir ramybés periodo paskutiniy
30 s vidutiniai kraujotakos greiCiai. Statistiniai skai¢iavimai atlikti SPSS Statistics V23.0
nepriklausomy imciy t testu.

Rezultatai. Vidutinis reliatyvus kraujo tékmés greicio pokytis (VRKTGP) lyginant
su ramybés periodu buvo neigiamas, t.y.stebétas VSA kraujotakos sulétéjimas, abipus
atliekant FI (vidurkis kairéje VSA -0,98+2,41 proc., deSinéje VSA -2,52+2,40 proc.), S|
(vidurkis atitinkamai -1,82+2,51 proc. ir -3,69+2,53 proc.) bei SE (vidurkis atitinkamai
-1,54+4,79 proc. ir -3,89+4,81 proc.) uzduotis. FE uzduoties metu stebétas teigiamas
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VRKTGP kairéje (vidurkis 1,58+3,98 proc.) ir neigiamas desinéje puséje (vidurkis
-1,54+4,80 proc.). Lyginant kairés ir deSinés pusés VRKTGP nerasta statistiskai reiks-
mingy skirtumy (FI p=0,170; Sl p=0,114; SE p=0,288; FE p=0,114). Nerasta statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp tyliai ir garsiai atliekamy fonetiniy bei semantiniy uzduociy.

ISvados. Fonologinés ekspresinés uzduoties metu registruotas statistiskai ne-
reikSmingas vidutinio kraujo tékmés greicio padidéjimas kairiojoje VSA. Fonologiné
impresiné, semantiné ekspresiné ir semantiné impresiné uzduotys nebuvo tinkamos
suaktyvinti vidutinj kraujo tékmés greitj VSA.

UMIOS PLAUCIU ARTERIJOS TROMBOEMBOLIJOS
DIAGNOSTIKA. AR TURIME KUR TOBULETI?

Darbo autorius (-iai). DZiugas JAGMINAS, 5 kursas.

Darbo vadovas (-ai). M. dr. Artlras SAMUILIS, Radiologijos, branduolinés medi-
cinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir jvertinti siuntimo kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimui dél jtariamos plauciy arterijy tromboembolijos (PATE) kriterijus ir atlikty KT
tyrimy radinius.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 786 pacienty, konsultuoty per pirma
2016 mety pusmetj dél jtariamos Gmios PATE Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky priémimo-skubios pagalbos skyriuje, siuntimy, kreséjimo bukle atspindincio
laboratoriniy rodiklio (D-dimery) ir KT radiniy duomeny analize.

Rezultatai. Visiems 786 pacientams, kuriems buvo atlikta KT dél jtariamos Gmios
PATE, buvo jvertinta klinika, taciau nebuvo taikomos trombozés rizikai jvertinti skirtos
klinikines (Wells, modifikuota Zenevos) skalés. D-dimerai atlikti 87% pacienty. PATE
radiologiskai patvirtinta 167 (21,35%) pacientams. Pagal tai pacientai suskirstyti j dvi
grupes: su radiologiskai patvirtinta PATE (+) ir atmesta PATE (-). Tarp grupiy palyginti
laboratoriniai D-dimery rodikliai ir KT radiniai. 144 (18,3%) pacientams, kuriems
buvo patvirtinta PATE, buvo atliktas lab. D-dimery tyrimas (142 (18,04%) — teigiamas,
2 (0,25%) — neigiamas); 23 (2,93%) pacientams, kuriems buvo patvirtinta PATE, lab.
D-dimery tyrimas nebuvo atliktas. 619 (78,65%) pacientams PATE buvo radiologiskai
atmesta. IS jy 549 pacientams buvo atliktas D-dimery tyrimas (459 (58,32%) — teigiamas,
82(10,42%) — neigiamas); 78 (9,91%) pacientams, kuriems buvo radiologiskai atmesta
PATE, lab. D-dimery tyrimas nebuvo atliktas. Tarp minéty grupiy ir D-dimery labora-
torinio tyrimo rezultato buvo stebétas statisiskai reikSmingas (p<0.001). Radiologiniai
radiniai: skystis pleuros ertméje — 243 (30,9%) (p=0,02 —tarp PATE(+) ir PATE(-) grupiy),



298 | RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINES MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

konsolidacija— 136 (17,3%), limfadenopatija — 118 (15%), plautiné hipertenzija— 107
(13,6%) (p<0,001). Stazé — 101 (12,8%), véZiniai pakitimai — 89 (11,3%), fibroziniai
pakitimai — 70 (8,9%).

ISvados: IS visy pacienty, kuriems kliniskai buvo jtarta PATE, radiologiskai ji pa-
tvirtinta tik 21,35 proc. pacienty. Pacientai nebuvo grupuojami j rizikos grupes pries$
KT tyrima. D-dimery tyrimas buvo atlikti ne visiems pacientams.

VULSK PATIRTIS: KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS
TYRIMO JAUTRUMO IR KLAIDINGAI NEIGIAMU
REZULTATU JVERTINIMAS, NUSTATANT PILVAPLE-
VES KARCINOMATOZES INDEKSA

Darbo autorius. DZiugas JAGMINAS, 5 kursas.

Darbo vadovai. Dr. Dileta VALANCIENE, VU Radiologijos, branduolinés medicinos
ir medicinos fizikos katedra, rez. Liutauras GUMBYS, VU MF.

Darbo tikslas. Jvertinti kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo jautruma ir
klaidingai neigiamus rezultatus vertinant pilvaplévés karcinomatozés indeksa (PCl).

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 15 pacienty ligos istorijy analizé,
kuriems dél nustatyto onkologinio susirgimo atlikta KT bei chirurginé procediira (dia-
gnostiné laparoskopija arba operacija per laparotomijg). KT tyrimas bei operacija buvo
atlikti VUL Santariskiy klinikose 2012—-2017 mety laikotarpyje. KT tyrimu nustatyta
PCI reikSmé buvo lyginama su auksiniu standartu laikomu chirurginiu PCI jvertinimu.
Tiriamyjy imtj sudaré pacientai, kuriems buvo atliktas chirurginis bei radiologinis PCI
skaiciavimai pagal pilvo regionus. Pasirinktas laikas tarp abiejy diagnostiniy procediry
ne daugiau kaip 40 dieny.

Rezultatai. KT tyrimo jautrumas (J) ir klaidingai neigiami (KN) rezultatai bei vidur-
kiai (chirurginio ir radiologinio PCl) pagal regionus: bambos sritis (J — 89%, KN — 11%;
chirurginio PCI jvertinimo vidurkis 1,33, radiologinio — 2,40); desinysis pasonkaulis
(J —80%, KN — 20%; chirurginis — 2,07, radiologinis — 2,07); epigastriumas (J — 90%,
KN — 10%; chirurginis — 1,13, radiologinis — 1,53); kairysis pasonkaulis (J — 92%, KN —
8%,; chirurginis — 1,73, radiologinis — 1,93); kairioji pilvo sritis (J — 100%, KN — néra;
chirurginis — 1,33, radiologinis — 2,07); kairioji klubiné sritis (J — 93%, KN — 7%; chi-
rurginis — 1,8, radiologinis — 2,07); gaktos sritis (J — 92%, KN — 8%; chirurginis — 1,8,
radiologinis — 2,47); desinioji klubiné sritis (J — 87%, KN — 13%; chirurginis — 2,00,
radiologinis — 2,07); desinioji pilvo sritis (J — 82%, KN — 18%; chirurginis — 1,13, radi-
ologinis — 2,13); proksimaliné tuscioji Zarna (J — 67%, KN — 33%; chirurginis — 0,60,
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radiologinis — 1,00); distaliné tuscioji Zarna (J — 83%, KN — 17%,; chirurginis — 0,80,
radiologinis — 1,20); proksimaliné klubiné Zarna (J —83%, KN — 17%; chirurginis — 0,73,
radiologinis — 1,07); distaliné klubiné zarna (J — 67%, KN — 33%; chirurginis — 0,60,
radiologinis — 1,13);

ISvados. KT tyrimu atliktas PCl reikSmés skaiciavimo jautrumas svyruoja nuo 67%
iki 100%, klaidingai neigiami rezultatai galimi iki 33%. Tiriant pilvaplévés karcinomatoze

KT tyrimas maziausiai jautrus vertinant plonosios Zarnos sritj bei desinjjj paSonkaulj.

KRUTIES KARCINOMOS IR KITU PIRMINIU NAVIKU
METASTAZAVIMO GALVOJE IR STUBURE PALYGINIMAS

Darbo autorius. Eimantas ABELKIS, 6 kursas.

Darbo vadovai. Dr. Jurgita USINSKIENE, doc. Simona LETAUTIENE, Radiologijos,
branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra

Darbo tikslas. Jvertinti krlties karcinomos (ca) metastazavimo pobudj ir daznj
jvairiose galvos bei stuburo srityse bei palyginti su kity lokalizacijy navikais.

Darbo metodika. Atlikta radiologiniy (galvos, stuburo MRT) vaizdy ir aprasymy
retrospektyviné analizé. ] tyrimg jtraukti pacientai, kuriy pirminis navikas patvirtintas
histologiskai ir radiologiskai (MRT tyrimu), pirmg kartg diagnozuotas metastazavimas
smegenyse ar kauluose. ] tyrimg nejtraukti pacientai, sergantys pirminiais galvos bei
stuburo navikais. Metastazavimas jvertintas pagal lokalizacijg galvos stuktirose (kau-
kolés kauluose, dangaluose, smegeny parenchimoje) bei stuburo struktirose. MRT
tyrimas atliktas 1,5T GE signa Hdxt aparatu. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM
SPSS 23.0 programa, aprasomosios statistikos metodu, Chi-kvadrato testu. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 71 pacienty, kriities ca atvejy rasta 32, kity lokalizacijy (plauciy,
odos, pilvo, dubens organy ir kt.) — 39. Kriities ca plitimas j kaukolés kaulus nustatytas
40,6%, kity organy — 17,9% (p=0,035). Kraties ir kt. organy naviky plitimas j smege-
ny parenchimg — atitinkamai 34,4% vs 59,0% (p=0,039), j galvos smegeny dangalus
21,9% vs 17,9% (p=0,679), j stuburg — 21,9% vs 28,9% (p=0,542), nugaros smegeny
dangalus — 9,4% vs 10,3% (p=0,901). Krlties ca metastazés j smegeny dangalus buvo
daZnesnés, bet nesiskyré nuo kity lokalizacijy pirminiy naviky. Kraties ca metastaziy
smegeny parenchimoje metu perifokaliné edema stebéta 80% atvejy, dazniausiai
kontrasto kaupimas tolygus, homogeniskas — 72,7%, cistinis arba periferijoje — 18,2%.

ISvados. Krities ca dazniau nei kity lokalizacijy navikai plinta j kaukolés kaulus
ir reCiau j smegeny parenchima. Plitimas j stuburo struktdras statistiSkai nesiskyré.
Atliekant iStyrima dél krties ca metastazavimo, rekomenduojama detalesné kaukolés,
ypac bazés kauly apZzidra.
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KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS IR
MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS
VERTE, DIAGNOZUQJANT PIRMINE CNS LIMFOMA

Darbo autorius. Eimantas ABELKIS, VI k.

Darbo vadovas. Doc. Jiraté DEMENTAVICIENE, asist. Gustas RIMEIKA, Radiolo-
gijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti KT ir MRT tyrimy verte diagnozuojant pirmine CNS limfomg
(PCNSL) ir pasirenkant tolimesne diagnozés patvirtinimo ir gydymo taktika.

Darbo metodika. VULSK duomeny sistemoje atlikta pacienty su PCNSL paieska:
identifikuoti 89 pacientai. Jtraukti pacientai, kuriems diagnozé patvirtinta histologiskai,
taip pat atlikti galvos smegeny MRT ir/ar KT pries pradedant gydyma. Nejtraukimo
kriterijai: radiologiskai diagnozuotas limfomos plitimas, jei turimi radiologiniai vaizdai —
tik po pradéto gydymo. ISnagrinéti demografiniai duomenys, radiologiniai vaizdai, jy
aprasymai, tolimesné diagnozés patvirtinimo/gydymo taktika (stereotaksiné biopsija
ar naviko rezekcija). Duomenys statistiskai apdoroti IBM SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. | analize jtrauktas 61 pacientas, amzius 60,3+11,6 m. Jvertinta 40 KT ir
47 MRT vaizdy/aprasymuy. Atlikus KT, limfoma jtarta 5 kartus (12,5% visy atvejy). Daz-
niausiai dariniai jvardyti nespecifiskai kaip ,,navikas“, ,tumoras” ar ,,auglys”—20 atvejy
(50%), taip pat diferencijuota su iSemija, insultu, metastazémis, glioma. KT vaizduose
limfoma bidavo aprasoma kaip hiperdensinis, kontrastg kaupiantis darinys. Atlikus
MRT, limfoma jtarta 12 atvejy (25,5% visy atvejy); radiniai jvardyti nespecifiskai kaip
,havikas®, ,neoplazija“, ,tumoras” ar ,auglys” — 13 karty (27,7%). Radiniai diferenci-
juoti su gliomomis (8 atv., 17,0%), metastaziniu naviku (7 atv., 14,9%), reciau —iSemija,
demielinizacija. Dazniausiai T1 vaizduose limfoma aprasyta kaip hipo- ar izointensinis,
T2 — hiperintensinis, kontrastg kaupiantis darinys. 5 kartus atlikta MRT spektrosko-
pija: N-acetilaspartato pikas sumazéjes, cholino, lipidy — padidéjes. Kaip tolimesnis
diagnozés patvirtinimo/gydymo etapas 20 atvejy seké stereotaksiné biopsija, 39
atvejais — tumoro rezekcija. Atlikus MRT ir jtarus limfomg, 9 atvejais atlikta rezekcija,
3 —stereotaksiné biopsija.

ISvados. PCNSL sudétinga ir reta patologija, daznai mégdziojanti kitas patologijas.
Stereotaksiné biopsija — standartinis metodas jos patvirtinimui. Taciau KT ir ypa¢ MRT
metodai nepakankamai iShaudojami tikslesnés diagnozés paieskoms, todél daznai
atliekama tumoro rezekcija.
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4D TECHNIKOS REIKSME, PLANUOJANT
PLAUCIU VEZIO SPINDULIN] GYDYMA

Darbo autorius (-iai). Greta LETAUTAITE, 5 kursas

Darbo vadovas (-ai). Rita STEPONAVICIENE, Nacionalinis VéZio institutas; dr.
Donatas VAJAUSKAS, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, VUL Santaris-
kiy klinikos; doc. dr. Simona Rata LETAUTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Nacionalinis Vézio institutas.

Darbo tikslas. nustatyti skirtumg tarp 3D ir 4D KT technika suplanuoty Svitinamy
tariy dydziy, spinduliuojant plauciy vézj.

Darbo metodika. prospektyviai analizuoti Nacionalinio VéZio Instituto 2016—
2017 m. anonimizuoti nesmulkialgsteliniu plauciy véziu serganciy 6 pacienty duo-
menys. Planuojant spindulinj gydyma, atliekami tyrimai Svitinimo taikiniui lokalizuoti
ir jo tdriui apskaiCiuoti.Visiems pacientams atliekama kompiuteriné kritinés lgstos
tomografija. Pjaviai atliekami kas 2,5 mm. Minétiems SeSiems pacientams buvo
papildomai atlikta keturmaté KT (angl. four-dimensional — 4D), naudojant MIP (angl.
maximum intensity projection) protokola. Tyrimo metu fiksuojami kvépavimo judesiai.
Duomenys buvo koreliuojami su ty paciy pacienty 3D KT vaizdy rinkiniais, vertinant
5 kvépavimo fazes. Tiksliam dozés paskaic¢iavimui naudota spindulinio gydymo plana-
vimo sistema (TPS), dozés skaiciavimo algoritmas — Anisotropic Analytical Algorythm
(Version 10.0.28). Statistinei analizei naudota SPSS 23 versija, statistiniam patikimumui
patikrinti naudotas x? testas ir t-test nepriklausomoms imtims. Pasirinktas statistinis
patikimumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. vidutinis pacienty amzius 65+10,3 metai. Sie pacientai serga I-llI
stadijy nesmulkialgsteliniu plauciy véziu (adenokarcinoma, plokscialgsteliné plauciy
karcinoma (G2-G3). 3D KT CTV mediana — 326,61 cm?, CTV lygiavercio sferos lygmens
mediana—6,77 cm, 4D KT CTV mediana — 150,20 cm?, CTV lygiavercio sferos lygmens
mediana—5,75 cm. 3D KT PTV mediana — 509,73 cm?, PTV lygiavercio sferos lygmens
mediana—8,87 cm, 4D KT PTV mediana — 319, 21 cm?, PTV lygiaver¢io sferos lygmens
mediana —7,58.

ISvados. Pritaikius 4D KT, apskaiciuojamas reikSmingai maZesnis Svitinamo taiki-
nio tdris. Planuojamas mazesnis Svitinamo taikinio tdris gali turéti reikSmingos jtakos
sveiko plauciy audinio bei kritiniy organy (pvz.: stemplés, Sirdies, nugaros smegeny)
pakenkimui.
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PERIKARDINIO RIEBALINIO AUDINIO SANKAUPUY
DYDIS IR KORONARINES SIRDIES LIGOS RIZIKA

Darbo autorius: Greta VAIDOKAITE, 5 kursas

Darbo vadovai: dokt. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos institutas; prof.dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Radiologijos, branduolinés medicinos ir medici-
nos fizikos katedra, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras

Darbo tikslas. Jvertinti perikardinio riebalinio audinio (PRA) sankaupy dydzio
rysj su koronarine $irdies liga (KSL).

Darbo metodika. Tyrimas atliktas vadovaujantis Vilniaus regioninio biomecininiy
tyrimy etikos komiteto iSduotu leidimu Nr.158200-13-13576-178, duomenys rinkti VUL
SK Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Analizuoti 219 KSL sergantys ir 46 KSL
nesergantys pacientai, kuriems buvo atlikta Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonan-
so tomografija (MRT). Tiriamuyjy atranka vykdyta remiantis ligos istorijy duomenimis.
Neserganciyjy grupé sudaryta atmetant tuos, kuriems buvo diagnozuota hipertonija,
dislipidemija, cukrinis diabetas, metabolinis sindromas, miokardo infarktas ar insultas.
PRA matavimai atlikti trumpuyjy asiy diastolés pabaigos MRT vaizduose ant kairiojo ir
desiniojo skilvelio laisvyjy sieny bei tarpskilvelinése vagose. Anketinés apklausos badu
registruota tiriamuyjy lytis, Ggis, svoris, rikymo jprociai. PRA sankaupy tario vidurkiy
palyginimui naudotas T testas, storio — Mann-WhitneyU testas, atlikta ROC kreiviy
analizé, nustatyti PRA sankaupy dydZio optimalis klasifikavimo slenksciai, sudarytas
logistinés regresijos modelis.

Rezultatai: Tyrimo dalyviy vidutinis PRA tiris buvo 256,9+85,5 cm3, KSL serganciy
ir neserganciy grupése atitinkamai: 272,5+82,1 cm?3 ir 182,9459,0 cm3, skirtumas tarp
grupiy statistiskai reikSmingas (p<0,001). PRA storio ant kairiojo skilvelio laisvosios sienos
mediana 4 (3-5,3) mm, ant desininiojo skilvelio — 9,3 (6,3-13,3) mm, tarpskilvelinése
vagose —17,8 (14-22,1) mm. Serganciyjy PRA storis ant desinio skilvelio laisvosios sienos
buvo didesnis lyginant su neserganciyjy grupe (p<0,001), kiti matmenys reikSmingai
tarp grupiy nesiskyré. PRA tiris lyginant su kitais PRA rodikliais buvo reikSmingiausias
vertinant KSL rizika: plotas po ROC kreive buvo 0,828, optimalus klasifikavimo slenkstis —
226,0 cm3. PRA taris, amZius, kino masés indeksas ir rakymo trukmé buvo statistiskai
reik§mingi logistinés regresijos modelio kintamieji prognozuojant KSL.

ISvada: PRA tiris yra reikSmingas rodiklis, kurj kartu su jprastais tikslinga panau-
doti KSL rizikos vertinime.
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RADIOJODO ('3'T) TERAPIJOS EFEKTYVUMO
VERTINIMAS: DOZES AUDINIUI/ATSAKO TYRIMAS

Darbo autorius (-iai). Jonas RAZANSKAS, V k.
Darbo vadovas (-ai). Donatas VAJAUSKAS, VUL SK Branduolinés medicinos skyrius

Darbo tikslas. Nustatyti skiriamo radiojodo (1311) aktyvumo vienam gramui
skydliaukés audinio jtakg ligos iSeiciai po 6—12 mén. gydant pirmines hipertireozines
bakles.

Darbo metodika. Atlikta 17 pacienty, gydyty VUL SK Branduolinés medicinos
skyriuje 2016 m. 04—09 ménesiais, klinikiniy duomeny retrospektyviné analizé. Tyrimo
metu buvo vertinami $ie duomenys: skydliaukés masé, skirto 131l aktyvumas, labora-
toriniai skydliaukés funkcijos rodikliai po gydymo praéjus 6—-12 mén. Skydliaukés masé
nustatyta %MTc vieno fotono emisijos kompiuterinés tomografijos (SPECT) tyrimo duo-
menimis apskaiciavus hiperfunkcionuojancios skydliaukes tarj. Apskaiciuotas skiriamo
131] gktyvumas vienam gramui hiperfunkcionuojanéio skydliaukés audinio (MBq/g).
Pagal laboratorinius duomenis pacientai suskirstyti j gero terapinio atsako — eutirozés,
hipotireozés, bei j nepakankamo terapinio atsako — hipertireozés grupes. Papildomai
tirtas 22™Tc susitelkimo skydliaukéje po 20 min (TcTU %) poveikis terapiniam atsakui.
Naudoti Student’s t-test, logistinés regresijos statistiniai testai (IBM SPSS Statistics v23).

Rezultatai. Skirto 131] aktyvumo skirtumas (vidurkis 6,37 MBq/g) Student’s t-test
duomenimis eutirozés, hipotireozés ir hipertireozés grupése statistiskai reiksmingai
nesiskyré (vidurkis hipertireozés 4,9 MBq/g; eutireozés, hipotireozés 7,17 MBq/g
grupése; p=0,085). Logistinés regresijos duomenimis didesnis skirtas aktyvumas
didina tikimybe patekti j eu-, hipotireozés grupe, bet rysys statistiSkai nereikSmingas
(OR=1,633; p=0,113). Tiriant 2°MTc susitelkima eu- ir hipotireozés grupése Student’s
t-test duomenimis statistiskai reikSmingo skirtumo neaptinkama (vidurkis hipertireozés
17,25%; eutireozés, hipotireozés 8.46% grupése; p=0,274).

I8vados. Sio tyrimo duomenimis skirtas didesnis 13| aktyvumas gramui hiper-
funkcionuojancio skydliaukés audinio ligos iSeities po 612 mén. nepagerina. Stebima
didesnés dozés audiniui ir geresnio terapinio atsako tendencija, kuri nesiekia statistinio
reikSmingumo. Kita vertus, atsizvelgiant j galimus Sio tyrimo trikumus (maza imtis,
paklaida matuojant skydliaukés tdrius) dviejy skirtingy statistiniy testy p reikSmeés yra
artimos statistinés reikSmeés ribai (p<0,05), todél atlikus didesnés imties analize (didesné
statistiné jéga) blty galima tikétis statistiskai reikSmingy rezultaty.
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GALVOS SMEGENU GLIOMU ANALIZE NAUDOJANT
MAGNETINIO REZONANSO SPEKTROSKOPIJOS
TYRIMA

Darbo autoriai: Justina DAPKUTE (6 k.), Agné DIKCIUTE (6 k.)

Darbo vadovai: Doc. Jiraté DEMENTAVICIENE (Vilniaus universiteto, medicinos
fakulteto, radiologijos ir branduolinés medicinos katedra), gyd. Asta Bajorinaité
(Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos)

Darbo tikslas: jvertinti skirtingus galvos smegeny gliomy laipsnius naudojant
magnetinio rezonanso spektroskopijos tyrima.

Darbo metodika: atliktas retrospektyvinis tyrimas. ) tyrimg buvo jtrauktas 31 paci-
entas, kuriam 2014-2017 metais VUL SK atliktas galvos smegeny magnetinio rezonanso
spektroskopijos tyrimas. Jtraukimo kriterijai: >18 mety, diagnozuota galvos smegeny
glioma, atliktas histologinis tyrimas po SPECT iStyrimo. ISnagrinéti ligos istorijy jrasai
iS duomeny bazés ir jvertinti SPECT tyrimai. Tirti kintamieji: lytis, amzZius, histologinio
ir SPECT tyrimo iSvada, gliomos laipsnis, darinio forma ir lokalizacija, dariniy skaicius,
nekrozés ir edemos pozymiai, kontrasto kaupimas, darinio morfologija T1, T2 ir FLAIR
rézimuose, N-acetylaspartato (NAA) ir kreatino (Cr), NAA/Cr(h), cholino (Cho) ir Cr, Cho/
Cr(h), NAA/Cho, NAA/Cho(h), Cho/NAA, Cho/NAA(h) santykiai. Gliomos suskirstytos
j Zemo (1-2 laipsnis) ir auksto (3—4 laipsnis) piktybiSkumo navikus. Duomeny statis-
tiné analizé atlikta su IBM SPSS 22.0 programa, naudojant Spearman, Chi-kvadrato,
Kruskal-Wallis ir Mann-Whitney metodus. Skirtumai vertinti statistiskai reikSmingais,
kai reikSmingumo lygmuo <0,05.

Rezultatai: j tyrima buvo jtraukti 31 pacientas: 17 (54,8%) vyry, 14 (45,2%) mote-
ry. Vidutinis amZius —49,88+14,25 metai. 23 (74,2%) SPECT diagnozés buvo patvirtintos
histologinio tyrimo metu. Gliomas sudaré 2 (6,5%) pirmo, 13 (41,9%) antro, 9 (29%)
trecio, 7 (22,6%) ketvirto laipsnio navikai. Diagnozuota 15 (48,4%) Zemo piktybisSkumo
ir 16 (51,6%) auksto piktybisSkumo naviky. Nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp
gliomos laipsnio ir Cho/Cr(h) (r=0,64, p=0,002), NAA/Cho(h) (r=-0,537, p=0,048), Cho/
NAA(h) (r=0,525, p=0,014). Gliomy laipsniai skyrési pagal naviko lokalizacija (p=0,003).
Zemo ir auksto piktybiskumo gliomy grupés statistikai reikémingai skyrési pagal Cho/
Cr(h) santykj (p=0,006), edemos pozymius (p=0,043) ir kontrasto kaupima (p=0,015).

ISvada: diaugiau nei pusé SPECT diagnoziy sutapo su histologinio tyrimo rezultatu.
DaZniausiai diagnuozuoti antro laipsnio, Zemo piktybiSkumo navikai. Nustatyta, kad
didéjant gliomos laipsniui didéja Cho/Cr(h), Cho/NAA(h) santykiai bei mazéja NAA/
Cho(h) santykis. Rastos sgsajos tarp gliomy laipsniy ir lokalizacijos, naviky piktybiskumo
laipsnio ir Cho/Cr(h) santykio, edemos pozymiy, kontrasto kaupimo.
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SIRDIES MIKSOMU RADIOLOGINE DIAGNOSTIKA

Darbo autorius. Karmela BLANK, 4 kursas

Darbo vadovas (-ai). Prof. Dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VUL SK Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras

Darbo tikslas: Remiantis literatdros Saltiniais iSsiaiskinti dazniausiai naudojamus
radiologinius metodus ir jy diagnostines galimybes Sirdies miksomai diagnozuoti bei
Sios patologijos poZzymius radiologiniuose tyrimuose.

Darbo metodai: Moksliniy publikacijy paieSka duomeny bazés: AccessMedicine,
Pubmed, Medscape. Atrinkti ir apzvelgti 9 literatdros Saltiniai (1973-2012 m.), iSjy 8
straipsniai. ISanalizuota informacija apie dazniausius naudojamus radiologinius meto-
dus, jy diagnostines galimybes ir poZymius Sirdies miksomai diagnozuoti.

Rezultatai: nustatyti Sie daZniausiai naudojami radiologiniai metodai Sirdies mik-
somai diagnozuoti: echokardiografija, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso
tyrimas. Siuo metu 2D transtorakaliné echokardiografija yra pirmo pasirinkimo vaizdinis
tyrimas diagnozuojant Sig patologijg, taciau galima nustatyti navikus ne mazesnius kaip
1-3 mm. Mazesniems navikams diagnozuoti yra jautresni kompiuterinés tomografijos ir
magnetinio rezonanso tyrimai (nuo 0,5—-1 cm skersmens). Kompiuterinés tomografijos
tyrimuose stebimos miksomos: 95% sferinés arba ovalios, 76% skiltelinio kontdro, 24%
lygaus konttro, 81% kontrastine medziagg kaupia pras€iau nei miokardas, 19% — taip
pat, 67% heterogeniskos, 33% homogeniskos. Navikas yra homogeniskai padidéjusio
intensyvumo, taciau esant hemoragijai, nekrozei ar kalcifikacijai yra stebimas hetero-
geniskumas. PaZeista Sirdies kameros padidéjimas stebimas 38% atvejy. Magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimuose stebimos miksomos: 97% sferinés/ovalios, 87%
skiltelinio pavirSiaus, 13% lygaus konttro, T1 sekoje: 90% heterogeninio signalo, 79%
vyravo izointensinis signalas, 14% hiperintensinis signalas. Tiriant su kontrastine me-
dZiaga stebimas signalo padidéjimas. Nustatyta, kad magnetinio rezonanso tyrimo
aprasyme nurodyta naviko prisitvirtinimo vieta prie Sirdies kameros sienelés dazniau
sutapo su operacijos aprasymu negu kompiuterinés tomografijos apraSymuose nuro-
domas prisitvirtinimo vieta (83% ir 30% atitinkamai).

18vados: Sirdies miksomy diagnostikai yra naudojama kritinés Igstos rentgeno-
grama, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tyrimas, echokardiografija.
Pirmo pasirinkimo tyrimas yra echokardiografija, taiau maziesniems navikams ir
prieSoperaciniam planavimui yra tikslinga daryti magnetinio rezonanso tyrima.
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SIRDIES MAGNETINIO REZONANSO
TYRIMO RADINIAI JTARIAMUOSE SIRDIES
MIKSOMU ATVEJUOSE

Darbo autorius. Karmela BLANK, 4 kursas

Darbo vadovas(-ai). Prof. Dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VUL SK Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras

Jvadas. Pirminiai Sirdies navikai randami 0,0017%-0,19% neselektyviy autopsijy
metu, i$ kuriy 86,6% yra Sirdies miksomos. 75% Sirdies miksomy yra randamos kairiaja-
me priesirdyje, dazniausiai kojele prisijunge prie tarppriesirdinés pertvaros. Magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimuose stebimos miksomos: 97% sferinés/ovalios, 87%
skiltelinio pavirSiaus, 13% lygaus pavirSiaus, T1 sekoje: 90% heterogeninio signalo,
79% vyravo izointensinis signalas, 14% hiperintensinis signalas. Tiriant su kontrastine
medZiaga stebimas signalo padidéjimas. 83% atvejy naviko prisitvirtinimo prie Sirdies
kameros MRT aprasymas sutapo su operacijos aprasymu.

Atvejy serijos apraSymas. Retrospektyviai VUL SK ELI sistemos duomeny bazéje
buvo atrinkti 23 pacientai, kuriems 2000-2017 m. buvo kliniskai ir echoskopiskai jtarta
Sirdies miksoma ir buvo atliktas Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas. IS tirtyjy 16
(69,57%) yra moterys, 7 (30,43%) vyrai, jy vidutinis amZius 60,34 m. 14 (60,87%) dariniy
buvo nustatyti kairiajame priesirdyje, 5 (20,83%) — deSiniajame priesirdyje, 4 (17,39%)—
desiniajame skilvelyje. Su kameros pertvara buvo susijunge 17 (73,91%) dariniy,
11 (47,83%) turéjo kojele. Darinio matmenys svyravo nuo 7x6 mm iki 89x49 mm. 20
(86,96%) dariniy yra pavieniai, 2 (8,70%) ovalus ir 6 (26,09%) polipodiniai. 4 (17,39%)
dariniuose stebima hemoragija, 11 (47,83%) dariniy yra judris, 5 (21,74%) sukelia
voztuvo obstrukcija. 4 (36,36%) dariniai yra homogeniski, 7 (63,64%) heterogeniski.
T1 sekoje 4 (40,00%) dariniai hipointensiniai, po 3 (30,00%) darinius izointensiniai ir
hiperintensiniai. T2 sekoje 1 (16,67%) darinys hipointensinis, 3 (50,00%) izointensiniai,
2 (33,33%) hiperintensiniai. 16 (80,00%) dariniy kaupia kontrasta, ir jy 13 (81,25%)
nehomogeniskai, 3 (13,04%) stebimi kalcifikatai. 11 (47,83%) pacienty buvo operuoti,
10 (90,91%) is jy histologiskai patvirtina Sirdies miksomos diagnozé.

Ivados. Sirdies miksoma yra daZniausias pirminis $irdies navikas. Magnetinio
rezonanso tyrimas yra patikimas diagnostinis tyrimas Siam navikui diagnozuoti ir
preoperaciniam planavimui.
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VAINIKINIY ARTERIJU ANGIOGRAFIJU VEIKSNIAI
LEMIANTYS PACIENTU APSVITA

Darbo autorius: Mykolas PAVLAUSKAS (5 kursas), DZiugas JAGMINAS (5 kursas)

Darbo vadovas: prof. dr. Algirdas Edvardas TAMOSIUNAS, Radiologijos, branduo-
linés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti vainikiniy arterijy angiografijos metu gaunamos radiacinés
apsvitos kiekio (dozés ir ploto sandaugos verte — DAP (Dose Area Product) [mGy x cm?]
ir procediros trukmeés priklausomybe nuo subjektyviy ir objektyviy veiksniy.

Darbo metodika: ATLIKTA 2016 metais 937 vainikiniy arterijy angiografijos
tyrimy Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikOSE retrospektyviné analizeé,
naudojant specializuotg programinés jrangos paketa ,,DoseWatch”. Buvo analizuojami
tyrimy duomenys: paciento amzius, lytis, procedros trukmé, dozés ir ploto sandaugos
verté (DAP), tyrimui naudoto kontrasto kiekis bei procediros punkcijos vieta. Statis-
tiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS programos v20 versijg. Pasirinktas
statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Tyrimo metu analizuoty procediry vidutiné DAP verté buvo 51,14
(Gy x cm?), mediana 36,0 (Gy x cm?), vidutiné procediros trukmeé 352,7 (s), mediana
189,0 (s) (min — 23, max — 5600 (s)). Analizé parodé, kad DAP verté statistiskai reiks-
mingai priklauso nuo paciento lyties (p<0.001): vyry vidurkis buvo 58,6, motery — 38,2
(Gy x cm?). DAP dozeé procediros metu priklausé ir nuo procedaros trukmés (p<0.001)
ir nuo kontrastinés medziagos kiekio (p<0.001), vidutinis kontrastinés medziagos
kiekis buvo 62,76 ml. Vertinant DAP priklausomybe nuo punkcijos vietos nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp desinés ir kairés stipininiy arterijy (p<0.001):
desinés stipininés arterijos punkcijos metu DAP vidurkis 48,7 (Gy x cm?2), kairés — 80,0
(Gy x cm?). Procediros trukmeé statistiSkai reikSmingai skyrési priklausomai nuo pacien-
to lyties (p<0.001): vyry 371,8 (s), motery 319,7 (s) ir nuo punkcijos vietos (p<0.001),
tarp desinés ir kairés stipininiy arterijy (p<0.001) bei tarp desinés stipininés arterijos
ir desinés slaunies arterijos (p=0.001) bei naudoto kontrasto kiekio (p<0.001).

ISvados: Vainikiniy arterijy angiografijos procediros metu pacienty gaunamos
apsvitos kiekis ir tyrimo trukmeé priklauso nuo paciento lyties, naudoto kontrasto kiekio
bei punkcijos vietos.
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ISSETINES SKLEROZES KLINIKINIY FORMU
DIFERENCIJAVIMO SKIRTINGOMIS DUOMENU
ANALIZES METODIKOMIS PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai). Naglis RAMANAUSKAS, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai). Prof. Gintaras KAUBRYS, VUL SK Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika; dr. Rasa KIZLAITIENE, VUL SK Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika; doc. Jaraté DEMENTAVICIENE, Radiologijos, branduolinés medicinos ir
medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti skirtingy metodiky diferencijuoti iSsétinés sklerozés kli-
nikines formas tikslumg ir pritaikomuma klinikinéje praktikoje.

Darbo metodika. | tyrimo imtj buvo jtraukti 88 iSsétine skleroze sergantys
pacientai: 43 sergantys recidyvuojancia-remituojancia (RR) ir 45 sergantys antrine
progresuojancia (AP) ligos forma. Buvo vertinami 11 kognityviniy testy jverciai ir 7
linijiniai radiologiniai smegeny atrofijos indeksai. Imtis giliojo mokymo konvoliuciniam
tinklui — 294 fiksuotos anatominés vietos MRI vaizdai (164 RR, 130 AP).

Rezultatai. 4 kognityviniai testai ir 3 linijiniai MRl matavimai pasizyméjo aukstu
gebéjimu diferencijuoti 2 ligos klinikines eigas: AUC reiksmé > 0,8 (p<0,001). I3 jvairiy
iSbandyty logistinés regresijos modeliy buvo atrinktas modelis, j kurj buvo jtraukti
RAVLT bei DSST kognityviniai testai bei radiologinis Huckmann’o indeksas, AUC=0,921
(p<0,001). Naudojant 3 j logistine regresijg jtrauktus matmenis sukonstruotas lengvai
praktikoje pritaikomas indeksas, kurio AUC=0,920 (p<0,001). Siy duomeny analizei
pritaikant dirbtinj neuroninj tinklg (daugiasluoksnj perceptrong), buvo pasiektas dar
aukstesnis diferencijavimo tikslumas: AUC=0,98 (p<0,001). Taikant giliojo mokymo
konvoliucinius neuroninius tinklus i MRI vaizdy analizés galima pasiekti ~90% ir di-
desnj tiksluma klinikiniy formy diferenciacijai, t. y. tiksliau nei pavieniai ar kombinuoti
linijiniai radiologiniai matmenys.

ISvados. IS analizuoty metodiky, Siuo metu tiksliausia klinikiniy formy diferen-
cijacija pasizymi daugiasluoksnio perceptrono modelis naudojant 2 kognityvinius
testus ir 1 MRI matavimg, taciau praktikoje lengviausiai pritaikomas i$ trijy matmeny
suformuotas indeksas. Konvoliuciniai neuroniniai tinklai geba geriau nei linijiniai atro-
fijos matmenys diferencijuoti skirtingas ligos klinikines formas, taciau jy pritaikymui ir
validavimui reikalingas didesnis duomeny kiekis.
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KORONARINE SIRDIES LIGA SERGANCIUJU
PATOLOGINIU SMEGENU POKYCIU JVERTINIMAS

Darbo autoriai: Evelina Marija BLAZYTE (6 k.), Vilté Gabrielé KAUBRYTE (5 k.)

Darbo vadovas: doc. Jiraté DEMENTAVICIENE (Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Radiologijos ir branduolinés medicinos centras)

Darbo tikslas: Analizuojant serganciyjy koronarine sirdies (KSL) liga galvos sme-
geny MRT tyrimy vaizdus, nustatyti galvos smegeny kraujagyslinius pakitimus ir jy
sgsajas su KSL bei jvertinti gautus rezultatus.

Darbo metodika Retrospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus universitetinés ligoni-
nés Santariskiy klinikose. Tyrimui atrinkti 33 koronarine Sirdies liga sergantys pacientai,
kuriems atlikta galvos smegeny MRT. Atrankos kriterijai — KSL ir ateroskleroze sergantieji
pacientai nuo 50 iki 80 m. amZiaus. Tiriamajg grupe sudaré 11 (33,3 proc.) motery ir
22 (66,7 proc.) vyrai. Amziaus vidurkis 66,5+8 m.

Rezultatai: Galvos smegeny intrakranijiniy kraujagysliy aterosklerotiniai pa-
Feidimai, galvos smegeny involiuciniai pakitimai bei KSL paZeidimai buvo nustatyti
visiems tirtiems ligoniams. 21 (63,6 proc.) pacientui rasti galvos smegeny kraujagysliy
pazeidimai, 15 (45,5 proc.) i$ jy pazeistos 2 ir daugiau kraujagysliy. DazZniausiai pa-
Zeistos a.carotis interna dextra (13 pacienty, 39,4 proc.) ir a.carotis interna sinistra
(10 pacienty, 30,3 proc.) kraujagyslés. A.vertebralis pazeidimai nustatyti 12 pacienty
(36,4 proc.). 30 (90,9 proc.) pacienty rasta leukoecefalopatija. Lyginant pokyciy pa-
siskirstyma tarp vyry ir motery, kraujagysliy paZeidimai nustatyti 13 (59,1 proc.) vyry
ir 8 (72,3 proc.) moterims. Leukoencefalopatija nustatyta 19 (86,3 proc.) vyry ir 11
(100 proc.) motery. A.carotis interna dextra pazeidimai nustatyti 8(36,3 proc.) vyrams ir
5 (45,5 proc.) moterims, a.carotis interna sinistra pazeidimai atitinkamai 8 (36,3 proc.)
ir2 (18,2 proc.). A.vertebralis paZeista 8 (36,3 proc.) vyrams ir 3 (27,3 proc.) moterims.

ISvados: Pastargjj deSimtmetj didelio démeésio susilaukianti koronariné Sirdies
liga tiriama atsizvelgiant j kliniSkai reikSmingus faktorius, skatinancius ligos progresa-
vima bei lemiancius gretutiniy ligy atsiradima. Vieni i svarbiausiy poky¢iy sergant KSL
yra galvos smegeny aterosklerotiniai pazeidimai. Nors europieciy populiacijai labiau
badingi ekstrakranijiniy kraujagysliy poky¢iai del KSL, svarbu jzvelgti ir intrakranijiniy
kraujagysliy pazeidimy tendencijas, tad gretutiniy faktoriy (persirgtas miokardo infark-
tas, limfadenopatija, dislipidemija ir kt.) vertinimas bei matavimo reikSmeés gali tapti
potencialiais ligos iSeiCiy vertinimo budais klinikinéje praktikoje.
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MULTIPARAMETRINIAI MAGNETINIO
REZONANSO TOMOGRAFIJOS PIKTYBINIU
GLIOMU PROGNOSTINIAI VEIKSNIAI

Darbo autorius (-iai): Evelina SESTELINSKA, VI k.

Darbo vadovas (-ai): dr. S.R. LETAUTIENE, dr. ] USINSKIENE, Nacionalinis VéZio
Institutas.

Darbo tikslas. |vertinti galvos smegeny glialiniy Magnetinio Rezonanso Tomo-
grafijos (MRT) perfuzijos, difuzijos, spektroskopijos ir pacienty iSgyvenamumo rysj,
prognostine MRT parametry verte.

Darbo metodika Atliktas retrospektyvinis 22 pacienty, kuriems 2013—-2015 me-
tais histologiskai diagnozuoti galvos smegeny glialiniai navikai, prieSoperaciniy MRT
vaizdy tyrimas. Pacientai tirti Nacionalinio VéZio Instituto (NVI) klinikose taikant 1,5 T
Philips Achieva XR (3.2) MRT ir 8 kanaly galvos rite. ISanalizuotos T2, FLAIR, T1, difu-
zijos, perfuzijos, spektroskopijos MRT sekos. Naudojant Olea Sphere™ 3.0 programg
atlikta naviky perfuzijos ir difuzijos vaizdy analizé, gauti augliy parametrai: vidurkis,
minimalini ir maksimali vertés, ekscesas, asimetrija, 90 ir 95 procentilés. Spektroskopija
atlikta vieno vokselio TE 144, 35 naviko srityje ir prieSingoje puséje. IS LVR duomeny
bazés surinkti duomenys apie iSgyvenamuma suskirstant pacientus j dvi grupes pagal
iSgyvento laiko (12 mén.) nuo gydymo pradzios trukme. Statistiné analizé atlikta IBM
SPSS 17.0 programa. Siekiant jvertinti MRT parametry ir iSgyvenamumo rysj, naudotas
Mann-Whitney U-testas ir T-testas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p <
0.05, tendencija jeigu p < 0.1.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 14 vyry (64%), 8 moterys (36%), kuriy amZius vidurkis
51+15,0 mety. 16 (73%) pacienty histologiskai nustatyta glioblastoma, 5 (22%) — as-
trocitoma, 1 (5%) — oligodendroglioma. 10 (45%) pacienty navikai lokalizavosi fron-
talinéje, 4 (18%) — temporalinéje, 3 (13%) — frontotemporalinéje, 2 (9%) parietotem-
poralinéje, 1 (5%) — okcipitalinéje, 1 (5%) — parietalinéje, 1 (5%) —frontoparietalinéje
smegeny dalyse. Atlikus statistine analize atrinkti statistiskai reikSmingi parametrai:

rCBVY o rected min (P=0-02) ir rCBV - e skewness (P=0.01). Stebéta tendencija: rCBV ., ess
(p=0.15), rCBVkurtosis (p=0.09), rCBVcorrected kurtosis (p=0'14)' KRANSkurtosis (p=0'17)’
ADC, 10sis (P=0.08).

ISvados: Glialiniy galvos smegeny naviky MRT perfuzija ir difuzija yra vertingi
radiologiniai tyrimai, leidZiantys prognozuoti bendrgjj pacienty iSgyvenamuma. Di-
dZiausig prognostine verte turi rCBV ir i$ jo iSskaiCiuoti parametrai.
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Angiochirurgijos grupé

VENU VARIKOZES CHIRURGINIO GYDYMO
REZULTATAI: OPERACIJA LAZERINIU AR
KLASIKINIU BUDU? KAS GERIAU?

Darbo autorius (-iai): Vaida KAZLAUSKAITE, V kursas, Tomas LIAUDGINAS,
V kursas.

Darbo vadovas (-ai): Med. dr. Ausriné NAVICKIENE, Vilniaus miesto klinikiné
ligoniné, doc. Kestutis Laurikénas, Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné.
VU. MF.

Darbo tikslas: palyginti veny varikozés gydymo lazeriniu ir atviru (klasikiniu) bldu
vélyvuosius rezultatus, bei pacienty ltkescius vertinant operacinj gydyma subjektyviai.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyvi 2015-06-2015-12 VMKL Dienos chirurgijos
skyriuje gydyty pacienty analizé. | tyrima jtraukti 182 pacientai, kuriems buvo atlikta
veny varikozés operacija lazeriniu ar klasikiniu bldu. Registruoti ligoniy demografiniai,
klinikiniai duomenys bei operacijos tipas. Apklausus pacientus vertinami paciento
iSsakomi skundai pries ir po operacijos bei subjektyvi paciento nuomoné apie gydy-
mo rezultatus vertinant estetika ir simptomatika. Paciento sveikatos buklé jvertinta
pasitelkiant EQ-5D-3L klausimyna. Informacija analizuota suskirsCius pacientus j dvi
grupes: | — pacientai, operuoti lazeriniu (endovaskuliniu) badu, ir Il — pacientai, operuoti
klasikiniu bidu. Duomenys analizuoti IBM SPSS v20 programa.

Rezultatai: Tyrime sutiko dalyvauti 136 (74,7%) pacientai: 26 (19,1%) vyrai ir
110 (80,9%) motery; amziaus vidurkis — 48,36 (+1,087) m. 65 (47,8%) — | grupéje,
(del simptomy — 41 (63,1%), dél estetikos — 24 (36,9%)), 71 (52,2%) — Il grupéje, (dél
simptomy — 58 (81,7%), dél estetikos — 13 (18,3%)). Ligos simptomai atsinaujino: |
grupéje — 9 (22%), 1l grupéje — 25 (43,1%). Estetinio pobadzio recidyvai: | grupéje —
3 (12,5%), Il grupéje — 5 (38,5%). Pacienty lkescCius vertinant estetinj vaizda pilnai
atitiko — 48 (73,8%), dalinai atitiko — 15 (23,1%), neatitiko — 2 (3,1%) | grupéje ir
atitinkamai — 44 (62%), 26 (36,6%) ir 1 (1,4%) Il grupéje (p=0,202). Pacienty likescius
vertinant Iétinio veninio nepakankamumo simptomatikos iSnykima pilnai atitiko — 53
(81,5%), dalinai atitiko — 9 (13,8%), neatitiko — 3 (4.6%) | grupéje ir atitinkamai — 52
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(73,2%), 14 (19,7%) ir 5 (7%) |l grupéje (p=0,513). Pagal EQ-5D-3L testg | grupéje gydyti
pacientai savo sveikatg vertina — 80,29 (+13,199) balais, Il — 74,56 (£16,615).

ISvados: Létinio veninio nepakankamumo simptomai pakartotinai pasireiské
dazniau po atliktos veny varikozés operacijos klasikiniu bidu. Pacienty ltkescius labiau
atitiko rezultatas po lazerinés operacijos vertinant tiek estetinj vaizdg, tiek funkcinj
pageréjima. Pacientai, kurie buvo gydyti endovaskuliniu bddu savo bendrg sveikatos
blkle jvertina geriau, nei operuoti klasikiniu badu.

Kardiochirurgijos grupé

MITRALINIO VOZTUVO PARAPROTEZINIU FISTULIU
PERKATETERINIO UZDARYMO PER SIRDIES VIRSUNE
ANKSTYVIEJI GYDYMO REZULTATAI

Darbo autorius. Lina PUODZIUKAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas. J. m. d. Aleksejus ZORINAS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti mitralinio voZtuvo paraproteziniy fistuliy uzdarymo per
Sirdies virstine perkateriniu badu ankstyvuosius gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Tai retrospektyvinis stebimasis tyrimas. ] tyrima jtraukta 17
pacienty, kuriems 2015-2016 metais VUL Santariskiy Klinikose mitralinio voztuvo (MV)
paraprotezinés fistulés uzdarytos per Sirdies virStne perkateriniu bddu. Tyrimo metu
buvo vertinta hospitalizacijos trukmeé; gydymo efektyvumas (liekamojo nesandarumo
per fistule laipsnis, anemijos dél hemolizés buvimas).

Rezultatai. Tirtoje pacienty grupéje buvo 11 (65%) vyry. Pacienty amZius —
62+6.3 metai, Euroscore Il — 4,9%. Pacienty pasiskirstymas pagal NYHA klases: 1l - 5
(29%) pacientai, lll - 11 (65%), IV — 1 (6%) pacientas. Indikacijos paraproteziniy fistuliy
uzdarymui: Sirdies nepakankamumas — 10 (58,8%), hemolizé — 5 (29,4%), hemolizé
ir Sirdies nepakankamumas — 2 (11,8%) pacientams. Vidutiné trukmé nuo pirminés
operacijos 3,6 (1-15) mety. Septyniolikai pacienty uzdarytos 23 paraprotezinés fistulés.
Vidutiné operacijos trukmé 105 (83-130) minuciy. Vidutiné hospitalizacijos trukmé
RITS 1 (1-4) diena, bendra hospitalizacijos trukmé 10 (9-13) dieny. ISraSymo metu
visiems pacientams vertintas liekamasis nesandarumas per fistules. Dvylikai pacienty
liekamojo nesandarumo nenustatyta, 4 pacientams — nedidelio laipsnio ir vienam
nustatytas reikimingas nesandarumas. Se$iy ménesiy vizito metu, 9 pacientams
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nebuvo registruotos regurgitacinés srovés per fistule, 2 stebétos nedidelio laipsnio
regurgitacinés srovés per fistule, vienam ligoniui isliko didelio laipsnio regurgitacinés
srovés. Pooperaciniu laikotarpiu nebuvo stebéta insulty, infarkty, perioperaciniy mirciy.

ISvados. Anktyvieji perkateterinio mitralinio voZtuvo paraproteziniy fistuliy
uzdarymo per Sirdies virstine rezultatai rodo, kad Sis gydymo metodas yra saugus ir
efektyvus.

Kardiologijos grupé

CRUSADE, ACUITY IR HAS-BLED RIZIKOS BALU
SISTEMU PROGNOSTINE VERTE NUMATANT
DIDZIUOSIUS KRAUJAVIMUS PACIENTAMS SU
MIOKARDO INFARKTU

Darbo autorius: Petras NAVICKAS (5 k.)
Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas: nustatyti kraujavimo rizikos baly sistemy prognostine verte nu-
statant didZiyjy kraujavimy rizika kardiologinés reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriaus (KRITS) pacientams su nustatytu miokardo infarktu ir atliktomis kraujo per-
pylimo procedlromis.

Darbo metodika: atlikta retrospektyviné, visy pacienty, kuriems buvo atlikta
kraujo perpylimo procedira, gydyty 2013—-2016 metais VULSK KRITS analizé. IS gydyty
5960 pacienty su miokardo infarktu tirti 295 (4,9%) kuriems buvo nustatytas miokardo
infarktas ir atliktos kraujo perpylimo procediros. Palygintos CRUSADE (,,Can Rapid
Risk Stratification of Unstable Angina Patients Suppress Adverse Outcomes With Early
Implementation of the ACC/AHA Guidelines”), ACUITY (,,Acute Catheterization and Ur-
gent Intervention Triage Strategy”) ir HAS-BLED (,,Hypertension, Abnormal Renal/Liver
Function, Stroke, Bleeding History or Predisposition, Labile INR, Elderly, Drugs/Alcohol
Concomitantly”) rizikos baly sistemos. Statistinei duomeny analizei naudota SPSS 21.0.

Rezultatai: 143 pacientams kraujo perpylimas atliktas dél gausaus kraujavimo ir
152 pacientams kraujo perpylimas atliktas dél kity priezasciy. Tiriamy rizikos sistemy
baly vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp abiejy pacienty grupiy: CRUSADE
(50,1 balai [50.7-52] [95%Cl]), ACUITY (27,2 balai [26,2-28,2]), HAS-BLED (1,7 balai
[1,6-1,85]). Maza rizika pagal CRUSADE (<30) nustatyta 13,2%, vidutiné (31-40) —
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15,3%, didelé (>40) — 71,5%; maZa rizika pagal ACUITY (<10) 1,7%, vidutiné (10-14) —
1,7%, didelé (>14) —96,6% pacienty, o maza rizika pagal HAS-BLED (<2) 51,9%, vidutiné
(2)—35,6%, didelé (>2) —12,5%. Nustatyta statistiskai reikSminga (p<0,001) tiesioginé
koreliacija tarp trijy skaliy jvertinimy: CRUSADE/ACUITY (rho=0,59), CRUSADE/HAS-
BLED (rho=0,332), ACUITY/HAS-BLED (rho=0,228). Remiantis ROC kreiviy analize nu-
statyta skaliy prognostiné verté numatant gausy kraujavimg (CRUSADE (area=0,466,
p=0,32), ACUITY (area=0,473, p=0,424), HAS-BLED (area=0,514, p=0,687)) bei letalig
iSeitj (CRUSADE (area=0,578, p=0,045), ACUITY (area=0,563, p=0,106), HAS-BLED
(area=0,502, p=0,951)).

ISvados: CRUSADE ir ACUITY skalés nurodé didesne gausiy kraujavimy rizikg
lyginant su HAS-BLED skale. Vienintelé CRUSADE skalé statistiskai reikSmingai nurodé
blogesne pacienty iseitj. Deja, né viena skalé negaléjo tiksliau nurodyti kraujavimo
atvejy tikimybés tarp pacienty su atliktais kraujo perpylimais.

DIDIEJIKRAUJAVIMAIKAIP PROGNOSTINIS FAKTORIUS
PACIENTAMS SU MIOKARDO INFARKTU

Darbo autorius: Petras NAVICKAS (5 k.)
Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas: palyginti kardiologinés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje
(KRITS) gydytus pacientus su miokardo infarktu, kuriems pasireiské didieji kraujavimai,
ir pacientus, kuriems kraujavimas reikalaujantis kraujo perpylimo nepasireiske, ir
jvertinti didZiuosius kraujavimus, kaip prognostinj blogy gydymo iseiciy rizikos veiksnj.

Darbo metodika: atlikta retrospektyviné, visy pacienty, kuriems buvo diagno-
zuotas miokardo infarktas, gydyty 2013—2016 metais VULSK KRITS analizé. IS KRITS
gydyty 15179 pacienty tirti 5960, kuriems nustatytas miokardo infarktas, is kuriy 143
buvo dél gausaus kraujavimo atliktos kraujo perpylimo procediros. Statistinei duomeny
analizei naudota SPSS 21.0.

Rezultatai: patyre gausy kraujavimg buvo vidutiniskai 6 metais vyresni
(73.186+0.891 metai pries 67,85+0,161, p=0,002). Didesne tikimybe iSsivystyti gau-
siam kraujavimui turéjo moterys (santykiné rizika 1,42 [1,2—1,68] [95%Cl], p<0,001).
Dazniausias kraujavimo Saltinis — virskinamasis traktas (53,8%), reciau: kraujavimas
iS a. femoralis (15.4%), j perikardo ertme (10,5%). Net 36,4% kraujavusiy nustatytas
priesirdziy virpéjimas, kas ketvirtam (25,2%) patvirtinta opaligés diagnozé, o kas
desSimtam (9,8%) onkologinis susirgimas. Patyre gausy kraujavima pacientai ligoni-
néje gydési dvigubai ilgiau nei kraujo perpylimy dél gausaus kraujavimo neturéjusi
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kohorta (20+1,833 lovadieniy [16,41-23,66] pries 10,1+0,14 lovadienj [9,78-10,33],
p<0,001), o guléjimo KRITS trukmé buvo beveik keturis kartus ilgesné (9,241,192 die-
nos [6,82—-11,53] pries 2,440,038 dienas [2,29-2,44], p<0,001). Mirtingumas taip pat
buvo reiksmingai didesnis pacienty su kraujavimais grupéje (21% pries 6,9%, santykiné
rizika 3,05, [2,19-4,25], p<0,001). Pastebéta, kad mirtingumas tarp pacienty patyrusiy
gausy kraujavimg buvo mazZesnis gydomuy tikagreloru (11,1%) grupéje, lyginant su
likusia pacienty grupe (23,3%).

ISvados: nustatyta, kad tarp KRITS pacienty didzZiyjy kraujavimy rizika aukstesné
vyresnio amziaus daug lydinciy ligy turinéioms moterims. Gausus kraujavimas viduti-
niskai 10 dieny prailgino bendrg ir 7 dienomis KRITS guléjimo trukme bei lémé daugiau
nei tris kartus didesnj mirtinguma. Be to, nustatyta, kad pacientai gydyti tikagreloru
turéjo potencialiai geresnes iseitis. Tiesa, Si hipoteze reikalauja didesnés imties ir ne
retrospektyvinés analizés.

ISEMINE SIRDIES LIGA IR PSICHIKOS SVEIKATA::
AR YRA TIESIOGINIS RYSYS?

Darbo autorius: Petras NAVICKAS (5 k.)
Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas: nustatyti potencialy statistinj rysj tarp mirciy dél iSeminés Sirdies
ligos ir savizudybiy trisdeSimtyje Europos valstybiy dvideSimties metu laikotarpyje.

Darbo metodika: atliktas epidemiologinis analitinis mirtingumo dél iSeminés
Sirdies ligos ir mirtingumo dél savizudybiy tyrimas. Naudoti mirties atvejy ir priezasciy
valstybés registro bei ,,Eurostat” baziy duomenys. Atlikta analizé apémé duomenis is 30
(ES28, Norvegija, Sveicarija) Europos valstybiy. Atlikta 1994-2013 mety standartizuoty
pagal Europos amZiaus standartg (1976 m.) mirtingumo dél tyciniy susiZalojimy (X60-
X84, TLK-10AM) ir iSeminés Sirdies ligos (120-125, TLK-10AM) rodikliy 100000 gyventojy
analizé. Statistinei duomeny analizei naudota SPSS 21.0.

Rezultatai: mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos ir savizudybiy statistiskai
reikSmingai tiesiogiai koreliavo 21 valstybéje: 9 — labai stipriai; 8 — stipriai ir 4 — vidu-
tiniskai. Vyry rodikliai statistiskai reikSmingai koreliavo 22 valstybése: 8 —labai stipriai;
8 — stipriai ir 6 — vidutiniskai. Motery rodikliai reikSmingai koreliavo 19 valstybiy: 6 —
labai stipriai; 8 — stipriai ir 5 — vidutiniskai. Tik Portugalijoje ir Kipre stebéta statistiskai
reikSminga priesSinga koreliacija tarp mirtingumo dél savizudybiy ir mirtingumo dél
iSeminés Sirdies ligos. Be to, analizuojant vyry rodiklius, taip pat stebéta prieSinga
koreliacija Portugalijoje ir Kipre. Pabréztina, kad analizuojant rysj tarp mirtingumo
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del kity Sirdies ligy (130-151, TLK-10AM) ir dél savizudybiy tokios stiprios teigiamos
koreliacijos nebuvo rasta.

ISvados: misy tyrimas patvirtina, kad tarp iSeminés Sirdies ligos ir savizudybiy
Europos $alyse yra glaudus rysys. Si priklausomybeé taip pat yra statistiskai reikiminga
ir stipri analizuojant duomenis atskirai pagal lytj. Vis délto negalima teigti, kad tarp
savizudisko elgesio bei Sirdies ir kraujagysliy ligy yra tiesioginis priezastinis rysys. Ta-
Ciau galima kelti hipoteze, kad psichosocialiniy santykiy stresiniai modeliai panaSiai
veikia mirtinguma dél iSeminés Sirdies ligos ir savizudybiy. Kadangi tai yra stebimojo
pobldzio tyrimas ir yra daug potencialiy iSkraipanciy veiksniy, nustatytas priezastinis
rySys turéty biti vertinamas kritiskai.

SIRDIES NEPAKANKAMUMU SERGANCIU
PACIENTU VAISTU VARTOJIMO ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Gediminas AUCINA, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. Jelena CELUTKIENE (VU MF Sirdies ir kraujagysliy
klinika), dokt. Viytautas JUKNEVICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika)

Darbo tikslas: Nustatyti paiméjusiu Sirdies nepakankamumu (SN) serganéiy
pacienty, hospitalizuoty dél dusulio, gydymo atitikimg dabartinéms rekomendacijoms
ir palyginti SN vaisty grupiy vartojima per 1 mety stebéjimo laikotarpj.

Darbo metodika: Atliktas 436 pacienty su Gminiu dusuliu, atvykusiy j VULSK
priémimo skyriy 2015 m. kovo mén.—2017 m. sausio mén., prospektyvinis stebésenos
tyrimas (LMT sutartis MIP-045/2015). | analize jtraukti 59 pacientai su Gminiu sistoliniu
SN (KSIF<40%), su kuriais buvo susisiekta telefonu praéjus 1 metams nuo stebéjimo
pradZios. Pacienty vartojamy vaisty grupiy: angiotenzing konvertuojanciy fermenty
inhibitoriy (AKFI), beta blokatoriy (BB), mineralkortikoidy receptoriy antagonisty (MRA),
atitikimas 2016 mety Europos létinio SN gydymo rekomendacijoms vertintas gairiy ati-
tikimo rodikliu GAI-3. Pagal jj pacientai suskirstytij 3 grupes priklausomai nuo paskirty
vaisty grupiy skaiciaus: mazo (0-33%), vidutinio (50-67%), didelio (100%) atitikimo
gydymo gairéms. Pacienty grupiy rodikliy skirtumai nustatyti Mano-Vitnio U testu.

Rezultatai: Apskaiciuotas 59 pacienty (amZius 66,9+11,09, 51% vyrai) GAI-3:
ikistacionarinis — 49,7% (49% tiriamyjy mazo, 31% vidutinio, 20% didelio atitikimo
grupése), postacionarinis — 72,9% (19% pacienty mazo, 42% vidutinio, 39% didelio
atitikimo grupése), po 1 mety stebéjimo — 67,8% (25% pacienty mazo, 44% vidu-
tinio, 31% didelio atitikimo grupése). Iki stacionaro ambulatoriskai dazniau vartoti
BB (66%) nei AKFI (53%) ir MRA (31%), iSrasant is ligoninés: dazniau rekomenduoti



KARDIOLOGIJOS GRUPE | 317

ambulatoriniam gydymui BB (88%) nei AKFI (68%) ir MRA (59%), atlikus apklausa po
1 mety — dauguma pacienty vartoja BB (90%), o AKFI (58%) ir MRA (56%) — 1,5 karto
reciau. Statistiskai reikSmingai skyrési ikistacionarinio ir postacionarinio (p<0,001) bei
1 mety GAI-3 (p=0,007). Reiksmingy skirtumy tarp postacionarinio ir 1 mety GAI-3
rodikliy nenustatyta (p=0,306). Ikistacionarinis BB vartojimas buvo retesnis nei pos-
tacionarinis (p=0,039) ir po 1 mety stebéjimo (p=0.026). Ta pati tendencija stebima
ir pacientams vartojant MRA: prieS hospitalizacija MRA vartoti reciau nei iSrasant
(p=0,007) ir po 1 mety (p=0,017). AKFI vartojimas statistiskai reikSmingai nesiskyre
viso stebéjimo laikotarpiu.

ISvados: Pacienty ikistacionarinis vaisty vartojimas tik vidutiniskai atitinka létinio
SN gydymo rekomendacijas, o i$rasius i§ ligoninés bei po 1 mety gydymo atitikimas
rekomendacijoms Zenkliai pageréjo ir tapo dideliu. BB ir MRA imti dazniau vartoti 1
mety stebéjimo laikotarpiu.

APATINIS MIOKARDO INFARKTAS SKIRTINGOSE
AMZIAUS GRUPESE

Darbo autorius (-iai). Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE, IV kursas

Darbo vadovas (-ai). dr. Rasa KOGIENE, Prof. dr. Zaneta PETRULIONIENE, Prof.
dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Palyginti apatiniu miokardu infarktu sirgusius pacientus skirtingose
amZiaus grupeése.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose atliktas retrospektyvi-
nis tyrimas 2013 m. spalio— 2015 m. gruodZio laikotarpiu. | tyrimg jtraukti 894 pacientai,
kuriems buvo diagnozuotas apatinis miokardo infarktas. Pacientai suskirstyti j grupes
pagal amziy: 1 grupés pacientai: <50 m., 2 grupés 5075 m., 3 grupés =75 m. Surinkta
epidemiologiné bei klinikiné informacija. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 programa,
taikyti ANOVA, Mann-Whitney, chi square (x2) testai.

Rezultatai. IStirti 894 pacientai: vyrai— 621 (69,5%), moterys —273 (30,5%), kuriy
amziaus vidurkis 66,15+12,24. 1 amziaus grupéje — 84 (9,4%), 2 grupéje — 548 (61,4%),
3 grupéje — 261 (29,2%). Vyry daugiau nei motery 1 ir 2 amzZiaus grupése (1 gr. 92,9%
vs 7,1%; 2 gr. 77,7% vs 22,3%, p<0,001), taciau 3 amZiaus grupéje vyry dalis mazesneé
nei motery (44,8% vs 55,2%, p<0,001). 1 ir 2 grupiy pacientai reciau nei 3 grupés jaute
atipinius miokardo infarkto simptomus (23,9% vs 17,9% vs 29,7%, p=0,04). Killip IV klasé
reciau pasitaikydavo 1 ir 2 amZiaus grupéje negu 3 (1.2% vs 9,9% vs 16,5%, p<0,001).
Gretutinés ligos amZiaus grupése pasiskirsciusios netolygiai, 1 amZiaus grupéje jos yra



318 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

retesnés negu 2 ir 3 grupése: |1° PAH (60% vs 77,6% vs 89,4%, p<0.001) atitinkamai, CD
(9,5% vs 21,1% vs 18,6%, p=0,042) atitinkamai, IFN (3,6% vs 6,8% vs 13,2%, p=0,002)
atitinkamai. Uzdegiminio rodiklio CRB vidurkis maZesnis 1 pacienty grupéje: (7,4 mg/I
vs 25,86 mg/l vs 26,85 mg/l, p=0,01) atitinkamai. Hospitalinis mirStamumas tarp grupiy
skyreési reikSmingai: 3 gr. 9,2%, 2 gr. 4%, 1 gr. 0% (p<0,001).

ISvados. Tarp jauno amZiaus pacienty dominuoja vyriska lytis, taCiau vyresniame
amZziuje — moteriska. Vyresnis amZzius nulemia daznesne atipine Ml klinika, didesn;]
hospitalinio mirStamumo procenta. Taciau Sie pacientai dazniau hospitalizuojami su
kardiogeniniu Soku, dazniau turi gretutiniy ligy bei aukstesnius uzdegiminius rodiklius.

APATINIO IR DESINIOJO MIOKARDO INFARKTO
KLINIKINTIAI SKIRTUMAI [TAKA HOSPITALINIAM
ISGYVENAMUMUI

Darbo autorius (-iai). Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE, IV kursas

Darbo vadovas (-ai). dr. Rasa KOGIENE, Prof. dr. Zaneta PETRULIONIENE, Prof.
dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. I3tirti apatinio miokardo infarkto klinikinius duomenis bei hospitali-
nj mirStamuma, atsizvelgiant, ar kartu buvo diagnozuotas desinysis miokardo infarktas.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose atliktas retrospek-
tyvinis tyrimas 2013 m. spalio — 2015 m. gruodzio laikotarpiu. | tyrima jtraukti 894
pacientai, kuriems buvo diagnuozuotas apatinis miokardo infarktas. Pacientai suskirstyti
jdvi grupes: su deSiniuoju miokardo infarktu ir be desiniojo miokardo infarkto. Surinkta
epidemiologiné bei klinikiné informacija. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 programa,
taikyti Mann-Whitney, Student t, chi square (x2) testai.

Rezultatai. IStirti 894 pacientai: vyrai— 621 (69,5%), moterys 273 (30,5%), kuriy
amZiaus vidurkis 66,15+12,24. 818 (91.6%) pacientai su ST segmento pakilimu ir 75
(8,4%) be ST segment pakilimo, Killip | klasés pacienty skaicius — 628 (70,2%), lI-1ll — 168
(18,8%), IV — 98 (11%). IS 894 pacienty 612 (68,4%) turéjo apatinj miokardo infarktg
be desiniojo infarkto ir 282 (31,5%) su desiniuoju infarktu. Abejose pacienty grupése
tipiniy ir atipiniy klinikiniy simptomy daznis: 94,3% vs 92,5% (p=0,287), 24.5% vs 23,3%
(p=0.366) atitinkamai. Killip IV klasé daZniau pasitaikydavo pacientams su desiniuoju
infarktu nei pacientam be desiniojo infarkto: 17,7% vs 7,8% (p<0,001). Atvejuose su | bei
II-111 Killip klase — skirtumy nebuvo. Hospitalinis mirStamumas tarp grupiy reikSmingai
nesiskyré, taciau, suskirscius grupes pagal Killip klases, hospitalinis mirStamumas buvo
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statistiskai reikSmingai maZesnis pacienty su desiniuoju infarktu vs be desiniojo: 30% vs
50% (p=0,043). Kity Killip klasiy hospitalinis mirstamumas tarp dviejy grupiy nesiskyreé.
ISvados. Abejose grupése umiy koronariniy sindromy tipiné/atipiné klinika
nesiskyré. Kardiogeninio Soko atvejy dazniau pasitaiké pacientams su desiniuoju mio-
kardo infarktu nei be jo, taciau desinysis miokardo infarktas nedaro jtakos didesniam
hospitaliniam mirStamumui, pacienty, patyrusiy kardiogeninj Soka, grupéje.

PACIENTU, SERGANCIU UMINIU SIRDIES
NEPAKANKAMUMU, ELEKTROLITY KONCENTRACIJOS
SUMAZEJIMO VERTE PROGNOZUOJANT 1 MENESIO
KLINIKINES BAIGTIS

Darbo autoriai: Julija BUGAITE, 5 kursas, Dovilé GABARTAITE, 5 kursas.
Darbo vadovas: Prof. J. CELUTKIENE, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas: Nustatyti, ar yra rySys tarp sumaZzéjusios natrio, kalio ir chloro
koncentracijos bei pakartotiniy hospitalizacijy daznio ir mirtingumo 1 ménesio laiko-
tarpyje po iSraSymo is ligoninés.

Darbo metodika: Atlikta prospektyvinio stebésenos tyrimo, vykdomo VU pagal
LMT finansuojamo projekto sutartj Nr. MIP-049/2015, tiriamuyjy natrio, kalio ir chloro
koncentracijy rysio su pakartotinémis hospitalizacijomis ir mirtingumu 1 ménesj po
iSrasymo iS ligoninés analizé. Atrankos kriterijai: pacientai, atvyke j VUL Santariskiy
klinikas, besiskundziantys dusuliu ir jtraukti j ,Dusulio” tyrimg nuo 2015 m. kovo mén
iki 2017 m. balandZio meén. Siy pacienty galutiné diagnozeé — Gminis $irdies nepakan-
kamumas. Sumazéjusios elektrolity koncentracijos nustatytos, kai natrio koncentracija
<134 mmol/I, kalio koncentracija <3,8 mmol/l chloro koncentracija <98 mmol/I. Duo-
menys apdoroti MS Excel, IBM SPSS Statistic 22.0 programomis. Taikytas daugianarés
logistinés regresijos testas ir statistiSkai reikSmingas skirtumas, kai p<0,05.

Rezultatai: Tiriamuyjy grupe sudaré 300 pacienty (133 moterys [44,3%] ir 167
vyrai [55,7%]; amZziaus vidurkis 68,7+12,8 metai). Gauta, jog iS 300 pacienty, hipo-
natremija nustatyta 11,7%, hipokalemija — 11,7%, o hipochloremija — 18,3%. Esant
hiponatremijai, pacientai per ménesj rehospitalizuojami 2,76 karto dazniau lyginant
su normonatremijos grupés pacientais (pasikliovimo lygmuo: 1,20-6,37 (p=0,017)).
Esant hipochloremijai, rastas statistiskai reikSmingas rysys (p=0,032) su pacienty
mirtimis per 1 ménesj, jy mirties tikimybé 3,2 karto didesné (pasikliovimo lygmuo:
1,11-9,29). Esant sumazéjusiai kalio koncentracijai, statistiSkai reikSmingas rysys su
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rehospitalizacijomis bei mirtimis per 1 ménesj nustatytas nebuvo (p>0,05). Tiriamosios
pacienty grupés natrio, kalio ir chloro koncentracijos nekoreliavo su anemija, inksty
ligomis ir su cukriniu diabetu.

I3vados: Uminio Sirdies nepakankamumo pacientams sumazéjusios natrio ir
chloro koncentracijos yra svarbios trumpalaikei 1 ménesio prognozei po iSrasymo is
ligoninés. Hipochloremija yra blogesnés trumpalaikés prognozés rodiklis negu hipo-
natremija. Kalio koncentracijos sumazéjimas su rehospitalizacijomis bei mirtingumu
neturéjo statistiskai reikSmingo rysio.

VITIPO MUKOPOLISACHARIDOZES KARDIOLOGINIS
PASIREISKIMAS: ATVEJO ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Kristijonas CESAS, 4 k., medicina

Darbo vadovas (-ai): prof. Zaneta PETRULIONIENE, Urté GARGALSKAITE, VU MF
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Jvadas. Mukopolisacharidozé (MPS) yra reta autosominiu recesyviniu bidu
paveldima lizosominé kaupimo liga, kurios metu nesuskaidyti gliukozaminglikanai
(GAG) kaupiasi audiniuose. Lizosominiy fermenty trikumas paZeidZia beveik visas
organy sistemas, priklausomai nuo to, kur kaupiasi daugiausiai GAG. DazZniausiai MPS
pasireiskia skeleto deformacijomis, jungiamojo audinio pakitimais, sgnariy, nervy
sistemos ligomis, protiniu atsilikimu bei kardiologiniais pasireiskimais, kurie yra vieni
pirmuyjy ir pavojingiausiy Sios ligos pozymiy.

Atvejo aprasymas. 21 mety amziaus pacientei 2007 m. buvo diagnozuota VI
tipo mukopolisacharidozé (Maroto — Lamio liga). Liga patvirtinta atlikus fermento aril-
sulfatazés aktyvumo, molekulinius genetinius tyrimus (ARSB geno mutacijy tyrimas).
Pacientei bdnant 1,5 mety amZiaus nustatytas mitralinio voZtuvo (MV) prolapsas,
nuo 2 mety pradéjo ryskéti griauciy sistemos pazeidimas — kratinés Igstos deforma-
cija, kifoskoliozé, genu varus, gallniy kontraktdros, riboti judesiai, darési saviti veido
bruozai. Mergaité lanké mokyklg, gerai mokeési, buvo labai aktyvi, bendraujanti, labai
gero intelekto. Daznai sirgo Gmiomis virusinémis infekcijomis, bronchitu, otitu. Nuo
2002 m. stebima VUL SK dél aortos voztuvo (AoV) stenozés, AoV nesandarumo, MV
nesandarumo, MV stenozés. Taip pat ligonei yra nustatyta virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcija, klubo sgnariy displazija, stuburo asiy deformacija, abiejy akiy ragenos
drumstumas visame plote. 2017—-01-10 buvo hospitalizuota j kardiologijos skyriy. Ji
skundési viso kiino skausmais, pédy Salimy, ranky tirpimu, apnéjos epizodais ir pras-
téjancia rega. Ultragarsiniame Sirdies tyrime buvo rasta AoV, MV ir triburio voZtuvo
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(TV) buriy ir povoZtuviniy strukttry sustoréjimas, [I-111° AoV, 1° MV, I-II° TV nesanda-
rumai, sustoréjes kairiojo skilvelio (KS) miokardas, KS dilatacija. Po atlikty specialisty
konsultacijy buvo surengtas gydytojy konsiliumas ir nuspresta pacientei skirti pakaitine
fermenty terapijg pagal VI tipo MPS diagnostikos ir gydymo metodikas.

ISvados. Pacientams, sergantiems VI tipo mukopolisacharidoze yra bdtinas
nuolatinis kardiology ir kity specialisty stebéjimas dél galimy baklés paiméjimy, dél
to labai svarbus yra multidisciplininis bendradarbiavimas bei ankstyva diagnostika jau
kadikystéje, kadangi kardiologiniai pasireiskimai gali staigiai progresuoti j letalig iSeitj.

JAUNU IR VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU,
SERGANCIU KORONARINE SIRDIES LIGA, RIZIKOS
VEIKSNIU IR BENDRUJU CHARAKTERISTIKU
PALYGINIMAS

Darbo autoriai. Saulius PETRAUSKAS, 5 kursas; Lina PUODZIUKAITE, 5 kursas

Darbo vadovai. Gyd. Rokas SERPYTIS, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras;
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti Gmaus koronarinio sindromo pasireiskusio
tarp pacienty iki 40 mety ir virs 80 mety rizikos veiksnius, gretutines ligas, bendrasias
charakteristikas bei gydymo iseitis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti 545 pacientai sergantys dmiu koro-
nariniu sindromu, kuriems buvo atlikta koronorografija VUL SK. Pacientai pagal amziy
suskirstyti j dvi grupes: <40 mety (1 grupé) ir 280 mety (2 grupé).

Rezultatai. Pirmojoje grupéje buvo 172 pacientai (amZiaus vidurkis 36.8 metai;
153(88,95%) vyrai). Antrojoje grupéje buvo 373 pacientai (amziaus vidurkis 83,8
metai, 157(42,1%) vyrai). Lyginant pirmajq ir antraja grupes reikSmingas kairiosios
vaikinés arterijos kamieno pazZeidimas buvo stebimas 1,16% vs. 19,57% pacienty
(p<0,001), miokardo infarktas su ST pakilimu 70,93% vs. 68,1% (p=0,506), priekinis
miokardo infarktas 45,93% vs. 47,18% (p=0,135), hospitalinis mirtingumas 1,16%
vs. 14,48% (p<0,001), vidutiné hospitalizacijos trukmeé 7,4 vs. 10,1 dieny (p=0,001),
kardiogeninis Sokas 4,07% vs. 16,62% atvejy (p<0,001), anamnezéje AKJO ar PKI 4,1%
vs. 21,9% (p<0,001), miokardo infarktas anamnezéje 5,23% vs. 27,61% (p<0,001),
rikymas 54,65% vs. 2,41% (p<0,001), narkotiniy medziagy vartojimas 2,31% vs. 0%
(p=0,01%). Lyginant laboratoriniy rodikliy vidurkius tarp pirmos ir antros grupés: BNP
205,37 vs. 1090,0 pmol/L (p<0,001), CRB 13,68 vs. 26,91 mg/L (p=0,002). Gretutiniy
ligy pasireiskimo daznio skirtumai tarp pirmosios ir antrosios grupiy: cukrinis diabetas
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6,98% vs. 17,69% (p=0,001); LOPL 0,58% vs. 5,36% (p=0,007); arteriné hipertenzija
69,19% vs. 93,03% (p<0,001); Sirdies nepakankamumas 27,17% vs. 39,41% (p<0,001),
dislipidemija 73,84% vs. 62,2% (p=0,008), priesirdziy virpéjimas 1,74% vs. 31,37%
(p<0.001), insultas 0,58% vs. 12,06% (p<0,001).

ISvados. Vyresnio amziaus pacientai turi daugiau gretutiniy ligy, jy hospitali-
zacijos laikotarpis ilgesnis, didesnis hospitalinis mirtingumas, jiems dazniau issivysto
kardiogeninis Sokas. Rikymas ir narkotiniy medziagy vartojimas yra daznesni jauny
pacienty rizikos faktoriai.

UMIU KORONARINIU SINDROMU, PASIREISKUSIU
TARP JAUNO AMZIAUS PACIENTU, RIZIKOS VEIKSNIAI
IR BENDROSIOS CHARAKTERISTIKOS

Darbo autoriai. Lina PUODZIUKAITE, 5 k.; Saulius PETRAUSKAS, 5 k.

Darbo vadovai. Gyd. Rokas SERPYTIS, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras;
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. Apibudinti ir jvertinti Gmaus koronarinio sindromo pasireiskimo
rizikos veiksnius, ypatybes bei sunkuma tarp jauno amziaus (<40 mety) pacienty.

Darbo metodika. Retrospektyviai tirti 172 jaunesni nei 40 mety pacientai su imiu
koronariniu sindromu, kuriems 2010-2016 m. VULSK atlikta koronorografija. Vertinta
pacienty demografiniai parametrai, koronarografijos duomenys, pagrindinés diagnozés,
gretutineés ligos. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS 21.0 programa.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amZius 36,7+3,8 metai (nuo 19 iki 40), 153 (89%)
vyrai. Vidutiné kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija (KSIF) 45,3+9,5%. Miokardo infarktas
su ST pakilimu diagnozuotas — 122 (70,9%), be ST pakilimo 50 (29,1%) pacienty. PKI
buvo atlikta 139 (80,8%) pacienty. Vidutiné hospitalizacijos trukmé 7,4+8,7 dienos,
mirtingumas hospitalizacijos metu — 1,2%. Vienos vainikinés arterijos pazeidimas
diagnozuotas — 135 (78,5%), dviejy — 30 (17,4%), trijy — 7 (4,1%) pacientams. Verti-
nant gretutines ligas ir rizikos veiksnius dislipidemija buvo diagnozuota 127 (73,8%),
arteriné hipertenzija 19 (69,2%), rikymas 94 (54,6%), Sirdies nepakankamumas 47
(27,2%), Seiminé anamnezé 32 (18,6%) pacientams. Cukrinis diabetas buvo nustatytas
3,9% vyry vs. 31,6% motery (p<0,001). Praeityje buves Gmus koronarinis sindromas
nustatytas 9 (5,2%) pacientams, gaivinimas taikytas 9 (5,2%) pacientams. Narkotiniy
medZiagy vartojimas nustatytas 4 (2,31%) pacientams. Lyginant pacientus su vienos ir
su daugiau nei vienos vainikinés arterijos pazeidimu, trombolizé buvo atlikta 14,1% vs.
2,7% pacienty (p=0,001), trombektomija 16,3% vs. 0% (p=0,001), priekinis miokardo
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infarktas nustatytas 52,6% vs. 18,9% (p=0,001), atlikta AKJO 0,7% vs. 10,8% (p=0,001).
Vertinant STEMI ir NSTEMI KSIF buvo 48,73% vs. 43,96% (p=0,004), vidutinis pacienty
amZius 36,15 vs. 38,36 metai (p<0,001) ir vidutinis leukocity kiekis kraujyje 7,45x10°/L
vs. 12,42x10°/L (p<0,001).

ISvados. Iki 40 mety Gminiai koronariniai sindromai dazniau pasireiskia vyrams.
Pacientams su vienos koronarinés arterijos pazeidimu dazniau taikoma trombolizé.
Cukrinis diabetas daZniau diagnozuotas buvo moterims nei vyrams. Arteriné hiper-
tenzija, dislipidemija, rikymas, Seiminé anamnezé, narkotiniy medziagy vartojimas,
padidéjes bendro ir MTL cholesterolio koncentracija yra pagrindiniai kardiovaskuliniai
rizikos veiksniai pacienty iki 40 mety grupéje.

BLOGU VITAMINO K ANTAGONISTU PERDOZAVIMO
ISEICIU PROGNOSTINIAI FAKTORIAI

Darbo autorius: Mindaugas LIZAITIS, 6 kursas
Darbo vadovai: prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas: nustatyti blogy kraujavimo iseiciy rizikos veiksnius tarp pacienty
perdozavusiy vitamino K antagonistus.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné pacienty perdozavusiy vitamino K an-
tagonistus ir gydyty VUL Santariskiy klinikose nuo 2010-01-01 iki 2016-10-31 analizé.
Tyrimo metu lyginti demografiniai rodikliai bei kraujavimo rizikos veiksniai tarp krau-
javusiy ir nekraujavusiy pacienty. DidZiuoju kraujavimu buvo laikomas hemoraginis
Sokas ar insultas, vidinis kraujavimas ar kraujavimas kuriam gydyti prireiké >2 eritrocity
maseés vienety. Analizé atlikta Microsoft excel, IMB SPSS programomis. Statistinei
analizei taikyti Chis square, Mann-Whitney-U ir Stjudento t testai.

Rezultatai: Tirti 518 pacientai, 253 (48,8%) vyrai, 265 (51,2%) moterys, vidutinis
amZzius 73,2+11,2 metai, mediana 75 metai. Kraujavo 298 (57,5%) pacientai, 149(50%)
moterys, amziaus vidurkis 72,3+11,7 metai. Kraujavusiems anamnezéjé dazniau pa-
sitaikydavo kraujavimas i$ virskinamojo trakto(VT): 16 (5,4%) vs. 3 (1,4%) (p=0,017),
hemoglobino koncentracijos vidurkis buvo 102431 g/I, kraujavusiyjy ir 124,3+26,3 g/I
nekraujavusiyjy tarpe (p<0,001), o anemija atitinkamai nustatyta 221 (74,2%) ir
77 (50%) (p<0,001). Sunkus kraujavimas pasireiské 162 pacientams, vidutinis amZius
72,8+11,8 metai, 88 (54,3%) moterys. Sunkiai kraujavusiems taip pat budingesnis
kraujavimas iS VT anamnezéje 10 (6,2%) vs. 9 (2,5%) (p=0,04), maZesnis vidutinis
hemoglobino kiekis — 86,9+28,7 g/l vs. 122,7+25,4 g/ (p<0,001), daZznésné anemija
144 (88,9%) vs. 187(52,5%) (p<0,001). Trombocity vidutinis kiekis sunkiai kraujavusiyjy
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grupéje buvo Siek tiek didesnis — 255,9x10°/1 £130.4 vs. 217,8x10°/1 £79,5 (p<0,001).
Miré 56(10,8%) pacientai, vidutinis amZius 74,8+11,2 metai, 27 (48,2%) moterys.
Kraujavimas buvo tiesioginé mirties prieZastis 26 (50%) pacientams, 61,5% moterys.
Mirusieji dazniau sirgo inksty ligomis (kreatininas virsijo 200 pmol/l) — 17 (30,4%) vs.
64 (13,9%) (p=0,001.

ISvados: tiek tarp kraujavusiy tiek tarp patyrusiy didjjj kraujavima dazniau pasi-
taiké kraujavimas i$ VT anamnezéje, anemija, o vidutinis hemoglobino kiekis kraujyje
buvo zemesnis. Mirusieji dazniau sirgo inksty ligomis, jiems buvo dazniau nustatomas
kreatinino padidéjimas, o0 50% mirusiyjy kraujavimas buvo tiesioginé mirties prieZastis

LIGONIY PERDOZAVUSIU VITAMINO K
ANTAGONISTUS HOSPITALIZACIJU IR
GYDYMO ANALIZE

Darbo autorius: Mindaugas LIZAITIS, 6 kursas
Darbo vadovai: prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas: palyginti hospitalizacijos trukme ir taikytg gydyma tarp kraujavusiy
ir nekraujavusiy pacienty perdozavus vitamino K antagonistus.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné analizé. Tirti pacientai perdozave vita-
mino K antagonistus ir gydyti VUL Santariskiy klinikose nuo 2010-01-01 iki 2016-10-31.
Tyrimo metu buvo vertintas pacienty gautas gydymas kraujavimui ir jo komplikacijoms
stabdyti: eritrocity masés vienety, Saldytos plazmos vienety ir vitamino K ampuliy
skaicius. Taip pat vertinti kraujavimo reiskiniai, hospitalizacijos trukmeé, maksimali INR
(tarptautinio normalizuoto santykio) verté. | tyrimg nepateko mire, taip pat jaunesni
nei 60 ir vyresni nei 80 mety amZiaus pacientai. Gauti duomenys apdoroti Microsoft
excel, IMB SPSS programomis. StatistiSkai reikSmingu laikytas rezultatas, kai p <0,05.

Rezultatai: Tirti 260 pacienty, 139 vyrai (53,5%), 121 (46,5%) moterys, vidutinis
amZius 72+5,7 metai. Kraujavo 150 (57,7%), nekraujavo 110 (42,3%). Vidutiné bendra
hospitalizacijos trukmé 10,7+7,4 dienos, kraujavusiyjy tarpe — 11,8+8,7 d., nekrauja-
vusiyjy —9,1+4,6 d. (p=0,003). Pacienty patyrusiy hemoraginj insultg hospitalizacijos
trukmé dar ilgesné — 23,3+18,3 d. (p<0,001). Papildomo medikamentinio gydymo
kraujavimui stabdyti ir anemijai gydyti prireiké 116 (77,3%) kraujavusiyjy ir 48 (43,5%)
nekraujavusiyjy (p<0,001). Vien per 2015 metus sunaudoti 72 eritrocity maseés vie-
netaiir 31 Saldytos plazmos vienetas, 31 ampulé vitamino K (Vitacon). Kraujavusiems
pacientams gydymo prireiké dazniau nei nekraujavusiems, atitinkamai, 116 (77,3%)
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ir 49 (43,6%) (p<0,001). Kraujavusiy pacienty vidutinis INR 6,5+1,9, nekraujavusiyjy
6,1+1,6 (p=0,14). Pacienty gavusiy gydyma vidutinis INR 6,7+1,7, negavusiyjy 6,7+1,7,
(p<0,001). Be to, INR teigiamai korialiavo su hospitalizacijos trukme (p=0,03)
ISvados: vitamino K antagonisty perdozavimas —ilginanti hospitalizacijos trukme
bei reikalaujanti papildomo gydymo komplikacija. Ypac Sie rodikliai blogéja kliniskai jvy-
kus kraujavimui. Aukstas INR rodiklis gali blti naudojamas kaip prognostinis faktorius,
susijes su ilgesne hospitalizacijos trukme ir didesne gydymo reikalingumo tikimybe.

KUNO MASES INDEKSO JTAKA SIRDIES
NEPAKANKAMUMO PROGNOZEI

Darbo autorius: Renata SALKEVIC, V kursas
Darbo vadovas: prof. J. CELUTKIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas: nustatyti kiino masés indekso (KMI) jtakg mirStamumui sergant
létiniu Sirdies nepakankamumu (SN), rasti KMI sarysj su letinj SN predisponuojanciais
veiksniais.

Darbo metodika: atliktas prospektyvinis tyrimas, nagrinéti duomenys 189 pacien-
ty, kurie serga létiniu SN ir 2015-04-23 — 2016-11-12 kreipési j VULSK Skubios pagalbos
priémimo skyriy (SPPS) dél dusulio. Pacientai arba jy artimieji buvo apklausiami telefo-
nu dél mirties datos ir prieZasties praéjus 1 mén., 3 mén. ir 1 m. po apsilankymo VULSK
SPPS. Pacientai buvo klasifikuojami kaip nutuke, kai KMI =30 arba turintys virSsvorj,
kai KMI 225, bet <30. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir IBM SPSS 21 programa.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Tirti 107 vyrai (56,5%) ir 82 moterys (43,4%). Tirty pacienty KMI vi-
durkis 30,8+ 8,6. Nutuke pacientai buvo jaunesni nei turintys normaly svorj ar virSsvorj
(67,87+10,35m vs 70,06+14,24 m. (p=0,031). Nutukusiy pacienty BNP vertés (n=166)
pirmojo apsilankymo VULSK SPPS metu buvo mazesnés 986+1613ng/| nei normaly
svorj ar virssvorj turinéiy pacienty 1440+1226 ng/l (p=0,017). VirSsvorj ar nutukima
turinciy pacienty grupéje cukrinio diabeto, pirminés arterinés hipertenzijos ir priesir-
dziy virpéjimo daznis buvo didesnis nei normosteninéje grupéje, atitinkamai 37,6% ir
14,6% (p=0,003), 85,1% ir 70,8% (p=0,028), 65,96% ir 43,75% (p=0,007). Mirstamumas
nutukusiy pacienty grupéje buvo mazesnis per 1meén. 5,6% ir 11% p=0,2 , per 3mén.
8,9% ir 13% p=0,381 bei statistiskai reikSmingai maZesnis per 1 stebéjimo metus 9,9%
ir 22% p=0,049. Taciau pacientai su virSsvoriu ir nutukimu mire per 1 metus (n=32)
buvo jaunesni 67,95+12,05m nei turéje normaly kiino svorj 78,55+10,89 m. (p=0,029).
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I8vados: virésvoris ir nutukimas susijes su létinio SN rizikos veiksniais — pirmine
arterine hipertenzija, cukriniu diabetu ir priesirdziy virpéjimu. Nutuke pacientai turi
Zemesnj vidutinj BNP rodiklj paiimeéjimo metu bei geresnj iSgyvenamumg 1 mety
laikotarpiu. Tadiau jie suserga létiniu SN ankséiau ir mirita jaunesniame amziuje nei
normaly kiino svorj ar vir§svorj turintys SN pacientai.

JAUNU IR VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU, SERGANCIU
KORONARINE SIRDIES LIGA, RIZIKOS VEIKSNIU IR
BENDRUJU CHARAKTERISTIKUY PALYGINIMAS

Darbo autoriai. Saulius PETRAUSKAS, 5 kursas; Lina PUODZIUKAITE, 5 kursas

Darbo vadovai. Gyd. Rokas SERPYTIS, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras;
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti Gmaus koronarinio sindromo pasireiskusio
tarp pacienty iki 40 mety ir virs 80 mety rizikos veiksnius, gretutines ligas, bendrasias
charakteristikas bei iSeitis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti 545 pacientai su Gmiu koronariniu
sindromu, kuriems buvo atlikta koronorografija VUL SK. Pacientai pagal amziy suskirstyti
j dvi grupes: <40 mety (1 grupé) ir 280 mety (2 grupe).

Rezultatai. Pirmojoje grupéje buvo 172 pacientai (amziaus vidurkis 36,8 metai;
153 (88,95%) vyrai). Antrojoje grupéje buvo 373 pacientai (amziaus vidurkis 83,8
metai, 157 (42,1%) vyrai). Lyginant pirmaja ir antrajg grupes reikSmingas kairiosios
vaikinés arterijos kamieno pazeidimas buvo stebimas 1,16% vs. 19,57% pacienty
(p<0,001), miokardo infarktas su ST pakilimu 70,93% vs. 68,1% (p=0,506), priekinis
miokardo infarktas 45,93% vs. 47,18% (p=0,135), hospitalinis mirtingumas 1,16%
vs. 14,48% (p<0,001), vidutiné hospitalizacijos trukmeé 7,4 vs. 10,1 dieny (p=0,001),
kardiogeninis Sokas 4,07% vs. 16.62% atvejy (p<0.001), anamnezéje AKJO ar PKI 4,1%
vs. 21,9% (p<0,001), miokardo infarktas anamnezéje 5.23% vs. 27,61% (p<0,001),
rakymas 54,65% vs. 2,41% (p<0,001), narkotiniy medziagy vartojimas 2,31% vs. 0%
(p=0,01%). Lyginant laboratoriniy rodikliy vidurkius tarp pirmos ir antros grupés: BNP
205,37 vs. 1090,0 pmol/L (p<0,001), CRB 13,68 vs. 26,91 mg/L (p=0,002). Gretutiniy
ligy pasireiskimo daznio skirtumai tarp pirmosios ir antrosios grupiy: cukrinis diabetas
6,98% vs. 17,69% (p=0,001); LOPL 0,58% vs. 5,36% (p=0,007); arteriné hipertenzija
69,19% vs. 93,03% (p<0,001); Sirdies nepakankamumas 27,17% vs. 39,41% (p<0,001),
dislipidemija 73,84% vs. 62,2% (p=0,008), prieSirdziy virpéjimas 1,74% vs. 31,37%
(p<0,001), insultas 0,58% vs. 12,06% (p<0,001).
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ISvados. Vyresnio amZiaus pacientai turi daugiau gretutiniy ligy, jy hospitali-
zacijos laikotarpis ilgesnis, didesnis hospitalinis mirtingumas, jiems dazniau i$sivysto
kardiogeninis $okas. Umus koronarinis sindromas dazniau pasitaiko jauniems vyrams
nei moterims. Rikymas ir narkotiniy medZziagy vartojimas yra daznesni jauny pacienty
rizikos faktoriai.

UMIU KORONARINIU SINDROMU, PASIREISKUSIU
TARP JAUNO AMZIAUS PACIENTU, RIZIKOS VEIKSNIAI
IR BENDROSIOS CHARAKTERISTIKOS

Darbo autoriai. Lina PUODZIUKAITE, 5 k.; Saulius PETRAUSKAS, 5 k.

Darbo vadovai. Gyd. Rokas SERPYTIS, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras;
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. Apibtdinti ir jvertinti Gmaus koronarinio sindromo pasireiskimo
rizikos veiksnius, ypatybes bei sunkuma tarp jauno amziaus (<40 mety) pacienty.

Darbo metodika. Retrospektyviai tirti 172 jaunesni nei 40 mety pacientai su imiu
koronariniu sindromu, kuriems 2010-2016 m. VULSK atlikta koronorografija. Vertinta
pacienty demografiniai parametrai, koronarografijos duomenys, pagrindinés diagnozés,
gretutinés ligos. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS 21.0 programa.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amZius 36,7+3,8 metai (nuo 19 iki 40), 153 (89%)
vyrai. Vidutiné kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija (KSIF) 45,319,5%. Miokardo infarktas
su ST pakilimu diagnozuotas — 122 (70,9%), be ST pakilimo 50 (29,1%) pacienty. PKI
buvo atlikta 139 (80,8%) pacienty. Vidutiné hospitalizacijos trukmé 7,4+8,7 dienos,
mirtingumas hospitalizacijos metu — 1,2%. Vienos vainikinés arterijos pazeidimas di-
agnozuotas — 135 (78,5%), dviejy — 30 (17,4%), triju — 7 (4,1%) pacientams. Vertinant
gretutines ligas ir rizikos veiksnius dislipidemija buvo diagnozuota 127 (73,8%), arteriné
hipertenzija 19 (69,2%), rikymas 94 (54,6%), Sirdies nepakankamumas 47 (27,2%),
Seiminé anamnezé 32 (18,6%) pacientams. Cukrinis diabetas buvo nustatytas 3,9% vyry
vs. 31,6% motery (p<0,001). Laboratoriniy rodikliy vidurkiai: leukocitai 11,66x10°/L,
eozinofilai 0,52x10°/L, CRB 16,56 mg/L, bendrojo cholesterolio kiekis 5,75 mmol/L,
MTL cholesterolis 3.74mmol/L, BNP 219,38 pmol/L. Praeityje buves Gmus koronarinis
sindromas nustatytas 9 (5,2%) pacientams, gaivinimas taikytas 9 (5,2%) pacientams.
Narkotiniy medZiagy vartojimas nustatytas 4 (2,31%) pacientams. Lyginant pacientus su
vienos ir su daugiau nei vienos vainikinés arterijos pazeidimu, trombolizé buvo atlikta
14,1% vs. 2,7% pacienty (p=0,001), trombektomija 16,3% vs. 0% (p=0,001), priekinis
miokardo infarktas nustatytas 52,6% vs. 18,9% (p=0,001), atlikta AKJO 0,7% vs. 10,8%
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(p=0,001). Vertinant STEMI ir NSTEMI KSIF buvo 48,73% vs. 43,96% (p=0,004), vidutinis
pacienty amZius 36,15 vs. 38,36 metai (p<0,001) ir vidutinis leukocity kiekis kraujyje
7,45x10%/L vs. 12,42x10°/L (p<0,001).

ISvados. Arteriné hipertenzija, dislipidemija, rikymas, Seiminé anamnezé, nar-
kotiniy medziagy vartojimas, padidéjes bendro ir MTL cholesterolio koncentracija yra
pagrindiniai kardiovaskuliniai rizikos veiksniai pacienty iki 40 mety grupéje. Pacien-
tams su vienos koronarinés arterijos pazeidimu dazniau taikoma trombolizé. Cukrinis
diabetas dazniau diagnozuotas buvo moterims nei vyrams.

ARATSKIRIMETABOLINIO SINDROMO KOMPONENTAI
SKIRTINGAI VEIKIA KAIRIOJO SKILVELIO DIASTOLINE
FUNKCIJA BEIT ARTERINIUS ANKSTYVOS ATEROSKLE-
ROZES MARKERIUS?

Darbo autoré: Aisté Monika JAKSTAITE, VI kursas

Darbo vadovai: prof. Jelena CELUTKIENE, Svetlana SOLOVJOVA, VUL SK Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas: Nustatyti metabolinio sindromo fenotipy ir diastolinés disfunkcijos
bei arteriniy ankstyvos aterosklerozés zymeny rys;j.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame jvertinti 357 didelés
kardiovaskulinés rizikos pacientai. Pacienty jtraukimo kriterijai: metabolinis sindromas
(MetS), nustatytas pagal National Cholesterol Education Program ATP Il modifikuo-
tus kriterijus, echokardiografinis kairiojo skilvelio (KS) diastolinés funkcijos iStyrimas,
arteriniy markeriy tyrimai (pulsinés bangos greitis (PBG), augmentacijos indeksas
(AIXHR75), bendrosios miego arterijos intimos-medijos storis (IMT), bendrosios miego
arterijos standumas (BMS), Sirdies-kulksniy kraujagyslinis indeksas (CAVI), reakcinés
hiperemijos indeksas (RHI). Atsizvelgiant j MetS komponentus (patologiskai padidéjusi
juosmens apimtis — W, padidéjusi trigliceridy koncentracija — T, padidéjusi gliukozés
koncentracija—G, Zema DTL cholesterolio verté —H, padidéjes AKS — B), pacientai buvo
suskirstyti j metabolinius fenotipus. Vertinant diastoline funkcijg, sutrikusi skilveliy
relaksacija apibrézta E/A santykiu <1.0 ir vidutiniu E/e’ santykiu <13, pseudonormali
ar restrikciné diastoliné disfunkcija nustatyta, kuomet vidutinio E/e’ santykis buvo >13.
E/A santykiui esant >1,0 ir ¢’ septalinio =8 cm/s bei e’ lateralinio 210 cm/s, diastoliné
funkcija laikyta nesutrikusia. Statistiné duomeny analizé atlikta panaudojant SPSS
Statistics 24.0 versijg. Neporinis t-testas panaudotas lyginant skirtingy MetS pogrupiy
vidurkiy reikSmes. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, p reikSmei esant <0,05.
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Rezultatai: Analizuoti 135 vyrai ir 222 moterys, amzZiaus vidurkis 52,615,8 me-
tai. SuskirsCius tyrimo subjektus j MetS fenotipus, suformuota 15 skirtingus MetS
komponentus turinc¢iy grupiy. Dazniausi metaboliniai fenotipai: WTGHB (n=72),
WGB (n=66), WTGB (n=58), WTHB (n=48), WGHB (n=26). Lyginant metabolinius
fenotipus tarpusavyje pagal echokardiografinius diastolinés funkcijos parametrus,
visose grupése dazniausiai nustatytas sutrikusios relaksacijos tipas. Taciau WGHB bei
WTHB pogrupiuose net 1/3 subjekty turéjo pseudonormalig ar restrikcine diastoline
disfunkcijg, taip pat WGHB pogrupyje nustatytas maziausias normalios diastolinés
funkcijos daznis. Vertinant MetS fenotipy arterinius markerius, statistiSkai reikSmin-
gai skyrési PBG, Al, CAVI kairéje bei IMT desinéje reikSmés, didziausios vidutinés
reiksmés atitinkamai WGHB (9,2+1,7 m/s), WGB (25,3+8,0%), WGB (8,2+2,3), WGHB
(680,2+143,1 um).

ISvados: Metabolinis fenotipas turi rysj su diastolinés disfunkcijos laipsniu,
tikétina, jog WGHB tipas labiausiai susijes su diastolinés disfunkcijos vystymusi bei
ankstyva ateroskleroze. Tam tikri MetS fenotipai anksciau skatina arterijy senéjima.

LETINES INKSTU LIGOS DAZNIS PROSPEKTYVINEJE
UMINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO KOHORTO]JE

Darbo autoriai: A. GADEIKYTE, 6 kursas (LSMU), J. SASNAUSKAITE, 4 kursas
(LSMU), Z. ABRAMIKAS, 4 kursas, (VU MF)

Darbo vadovai: Dr. |. JONAUSKIENE (LSMU), prof. A.KAVOLIUONIENE (LSMU), prof
J. CELUTKIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika

Darbo tikslas: Jvertinti létinés inksty ligos (LIL) daZnj prospektyvinéje Gminio
Sirdies nepakankamumo (USN) kohortoje jo sasajas su amziumi, lytimi, Sirdies nepa-
kankamumo (SN) tipu.

Darbo metodika: Prospektyvine stebésenos studijg atlieka dvi universitetinés ligo-
ninés. ] tyrima jtraukti 1108 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyrius dél Gminio
dusulio, tagiau neturéjo Giminiy koronariniy sindromy. USN diagnozé buvo patvirtinta
trijy Sirdies nepakankamumo specialisty susitarimu 363 pacientams. Glomeruly filtraci-
jos greitis (GFG) buvo skaiCiuojamas pagal CKD—EPI ir paskirstytas 4 grupes kaip normali
inksty funkcija (>90 mL/min/1,73 m2), neZzymiai sutrikusi (60-89 mL/min/1,73 m?2),
vidutiniskai sutrikusi (30-59 mL/min/1,73 m2), labai sutrikusi (<29 mL/min/1,73 m2).
Kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija (KSIF) buvo jvertinta echokardiografiskai pagal
Simpsono taisykle. Létinés inksty ligos daZnis buvo vertinamas priklausomai nuo SN
tipo (sumazintos IF SN [SIFSN, n=186], viduti$niskai sutrikusios IF SN [VSIFSN, n=49],
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issaugotos IF SN [IIFSN, n=128]), amZiaus, lyties. Statistiné analizé buvo atlikta su SPSS
v23 programa naudojant Chi-Square testg. P verté <0,05 buvo reikSminga.

Rezultatai: ] analizé jtraukti 363 pacientai (151 moteris, 212 vyry), kuriy vidutinis
amzius 69,5+12,6 mety. Skirtingy LIL laipsniy daznis tiriamyjy grupése pavaizduotas
diagramoje. IS viso 323 pacientai (89%) turéjo sutrikusig inksty funkcija (144 moterys,
179 vyrai), i$ kuriy 30 (9,3%) turéjo Gminj IN. Vidutinis motery amZius buvo 74,7+9,8,
vyry 68,7+12,1. Bent vidutiniskai sutrikusig inksty funkcijg turéjo 192 pacientai (52,9%).
Daugiau motery turéjo tminj IN negu vyry (12,6% motery ir 5,2% vyry, p=0,001),
daugiau vyry turéjo normalig inksty funkcijg (15,6% vyry ir 4,6% motery, p=0,001).
Vyresni pacientai dazniau turéjo vidutinio sunkumo IN (p<0.001), o jaunesni dazniau
nezymy IN (p<0,001). Vyraujantys lengvi ir vidutiniai inksty funkcijos sutrikimai panasiai
pasiskirsté tarp trijy SN tipy.

ISvados: Dauguma Uminio Sirdies nepakankamumo kohortos pacienty turéjo
sutrikusig inksty funkcijg. Pusé pacienty turéjo bent vidutiniskai sutrikusig inksty
funkcijg. Moterys, pagyvene pacientai turéjo rySkesniy inksty funkcijos sutrikimy lygi-
nant su vyrais ar jaunesniais pacientais. Inksty nepakankamumo sunkumas pasiskirsté
panasiai tarp visy SN tipy.

100%

90%

80% -
70% -
60% -
50% - 4>90 mL/minl.73 m?

40% - H 60-89 mL/minl.73 m?
430-59 mL/min1.73 m?

<29 mL/min1.73 m?




SKUBIOS MEDICINOS GRUPE | 331

Skubios medicinos grupé

PACIENTU, BESIKREIPIANCIU | PRIEMIMO -
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU DEL KRUTINES
SKAUSMO, UMIU KARDIOLOGINIU ISEICIU
RIZIKOS SKAICIUOKLIU PALYGINIMAS

Darbo autorius. Agné CICENAITE, 4 kursas.
Darbo vadovas. doktoranté Renata RUSECKAITE, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, kuri skai¢iuoklé (GRACE, HEART ar TIMI) tiksliausiai
prognozuoja Umiy kardiologiniy iSeiciy rizikg pacientams, atvykusiems j Priémimo —
Skubios pagalbos skyriy dél nepatikslinto kritinés skausmo.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvioji medicinos dokumenty analizé, VUL SK
Priémimo — Skubios pagalbos skyriuje. ISnagrinéti pacienty, kurie kreipési j Priémimo —
Skubios pagalbos skyriy dél kritinés skausmo, duomenys. Pacienty Gmiy kardiologiniy
iSei¢iy (UKI, angl. MACE) rizika jvertinta ir apskai¢iuota GRACE, HEART, TIMI skaiiuoklémis,
jvertintas pacienty pasiskirstymas rizikos grupése, palygintas apskaiciuoto rizikos laipsnio
bei UKI koreliacijos stiprumas Spearmano (neparametriniams duomenims) bei Pearsono
(parametriniams duomenims) testais, jvertinta diagnostiné kiekvienos skalés verté ploto
po kreive (AUC) testu ir patikrinta, ar rezultatai yra statistiskai reikSmingi (reikSmingumo
lygmuo p<0.05). Surinkty duomeny analizé atlikta MS Excel bei SPSS v.18 programa.

Rezultatai. IS viso j tyrima jtraukti 69 pacientai, amzZiaus mediana 68,514 m.,
38 vyrai ir 31 moteris (atitinkamai 55% ir 45%). Hospitalizuotas 31 pacientas (45%), i$
kuriy 21 prireiké intervencinio gydymo, 4 miré (atitinkamai sudaro 30% ir 6% tiriamos
imties). Imtyje vyrauja Zemos ir vidutinés rizikos pacientai: GRACE vidurkis 101+36
(zema rizika), HEART mediana 4+2,3 (vidutiné rizika), TIMI mediana 3+1,5 (vidutiné
rizika). GRACE, HEART, TIMI koreliacijos koeficientai (skai¢iuojant Pearsono koreliacijg
GRACE bei Spearmano HEART bei TIMI) atitinkamai 0,534, 0,759 ir 0,742 (duomenys
statistiskai reikSmingi, p<0,05 visais atvejais). HEART ir TIMI nurodo stiprig koreliacija
tarp apskaiciuoto rizikos laipsnio ir nustatyty UKI, GRACE nurodo vidutine koreliacija.
Diagnostiné testo verté (AUC) apskaiciuota GRACE 0,827 (95% P1 0,724 —0,930), HEART
0,960 (95% P1 0,919 — 1,000) ir TIMI 0,945 (95% PI 0,893 — 0,997), duomenys visais
atvejais statistiskai reikSmingi (p<0,05).

I3vados. Visos trys skalés pasizymi geromis ir statistidkai reiksmingomis UKI rizikos
jvertinimo savybémis. Tiksliausiai UKI rizikg Priémimo — Skubios pagalbos skyriuje i3
trijy skaliy tirtoje imtyje prognozuoja TIMI bei HEART skaiciuoklés.
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PREDISPONUOJANTYS VEIKSNIAI PAKARTOTINIAM
PRIESIRDZIU VIRPEJIMO PAROKSIZMO ATSIRADIMUI
PO SEKMINGOS SINCHRONIZUOTOS ELEKTRINES
KARDIOVERSIJOS

Darbo autorius. Dainius TRYBE, 5 kursas.
Darbo vadovas. Dokt. Renata RUSECKAITE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Rasti ir jvertinti predisponuojancius veiksnius, kurie turi jtakos
pakartotinio prieSirdziy virpéjimo paroksizmo atsiradimui po sékmingos elektrinés
kardioversijos.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné medicinos dokumenty analizé VULSK
Priéemimo-skubios pagalbos skyriuje. ISnagrinéti 60 pacienty, atvykusiy su Gdmiu prie-
SirdzZiy virpéjimu (PV) 2016—-2017 metais, sekmingai gydyty taikant elektroimpulsine
terapija (EIT), ligos istorijy duomenys. Pacientai suskirstyti j 4 grupes: pirma, kai PV
pasikartojo 1 mén. laikotarpyje po s€kmingos elektrinés kardioversijos, antra—2 meén.,
trecia—3 meén. ir ketvirta, kai PV nepasikartojo per 3 mén. laikotarpj. Buvo skaiciuotas
LASI indeksas. Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS 21 programas,
skirtumas tarp kintamyjy patikimas, jei p<0,05.

Rezultatai. IS viso j tyrima buvo jtraukta 60 pacienty (34 vyrai (56,7%), 26
moterys (43,3%)); amZiaus mediana 68,0£12,47 m. Per vieno ménesio laikotarpj po
sékmingos sinchronizuotos elektrinés kardioversijos ritmo sutrikimas pasikartojo 14
pacienty (23,3%, 7 moterys ir 7 vyrai), per dviejy ménesiy laikotarpj 21 pacientui (35%,
7 moterys ir 14 vyry), per trijy ménesiy laikotarpj 24 pacientams (40%, 9 moterys
ir 15 vyry). Sutrikusiy per 1 mén. grupéje LASI vidurkis 0,85710,06, nesutrikusiy —
0,809+0,1. Nustatyta, kad reikSmingas PV atkrycio prediktorius yra LASI >0.8, p=0,034.
KSdd vidurkis grupéje su PV atkryciu per 1 mén. 4,76x1,5 cm, be atkrycio 5,49+0,56
cm, p=0,035. KSds vidurkis PV pasikartojus per 2 mén. 2,7+1,52 cm, nepasikartojus
3,54+1,12 cm, p=0,045. KSds vidurkis PV atsiradus per 3 meén. 2,744+1,4 cm, neatsiradus
3,6241,16 cm, p=0,021. Po sékmingos mazy impulsy EIT (1J-1kg) 1 mén. laikotarpiu
ritmas sutriko 3 pacientams (21,4%), o po standartiniy impulsy EIT (150J) — 11 pacien-
ty (88,6%), p=0,036. AmZius, lytis, vartojami antikoaguliantai ir antiaritminiai vaistai,
kordarono dozé pries EIT, PV laikas (valandomis) iki SR atklrimo neturéjo statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy, p>0,05.

ISvados. LASI >0,8 yra reikSmingas veiksnys vertinant, ar 1 ménesio laikotarpiu
pasikartos Sirdies ritmo sutrikimas. Pakartotinas ritmo sutrikimas yra daznesnis tai-
kant standartine EIT, nei mazy impulsy elektrine kardioversijg. PV atkrycCiui reikSmingi
mazesni KSdd ir KSds diametrai.
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qSOFA, SUAS IR ANKSTYVIEJI [SPEJAMIEJI ZENKLAL,
JTARIANT SEPS] PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIUJE

Darbo autorius. Smilté KOLEVINSKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. doktoranté Renata RUSECKAITE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika.

Darbo tikslas. Palyginti naujuosius qSOFA kriterijus su jau praktikoje naudojamais
SUAS, NEWS ir MEWS kriterijais, nustatant didelés rizikos septinius pacientus VUL SK
priémimo-skubios pagalbos skyriuje (PSPS).

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvioji medicinos dokumenty analizé. ISnagri-
néti pacienty, kuriems 2016 m. rugséjo—gruodzio mén. PSPS buvo jtartas sepsis, ligos
istorijy diuomenys. gSOFA, SUAS, MEWS ir NEWS kriterijai buvo palyginti, nustatant
jautrumg ir specifiSkuma diagnozuojant sepsj, bei jtariant mirties arba gydymo Rea-
nimacijos — Intensyvios terapijos skyriuje (RITS) tikimybe.

Rezultatai. IS viso sepsis PSPS 2016 m. rugséjo—gruodzio meén. buvo jtartas 64
pacientams (38 vyrams (59,4%), 26 moterims (40,6%)). Tiriamyjy amzZiaus vidurkis
64,05+18,63 metai. Vidutininiskai pacientai praleido 287 min (IQR 188-403) priémimo
skyriuje. Vidutiné hospitaliacijos trukmé 12,5 dienos (IQR 8-18). Tik 7,8% pacienty
gSOFA buvo >2 balai. DidzZiausias plotas po ROC kreive prognozuojant hospitalizavi-
ma RITS arba mirtj rastas NEWS kriterijams — 0,738 (95% pasikliautinasis intervalas
(P1) [0,612-0,841], p=0,001), gSOFA kriterijams — 0,686 (Pl [0,557-0,797], p=0,003),
MEWS kriterijams — 0,654 (PI [0,523-0,769], p=0,027), SUAS kriterijams — 0,635 (P!I
[0,504-0,752], p=0,035) (visoms poroms p>0,05). DidZiausias plotas po ROC kreive,
patvirtinant sepsj, nustatytas SUAS kriterijams — 0,655 (Pl [0,525-0,770], p=0,131),
MEWS kriterijams — 0,590 (Pl [0,459-0,712], p=0,335), qSOFA kriterijams — 0,550 (PI
[0,419-0,676], p=0,671), NEWS kriterijams—0,534 (PI[0,404-0,661, p=0,737) (visoms
poroms p>0,05). I3 visy tirty pacienty, sepsis buvo patvirtintas 90,6% pacientams.
20,3% pacienty miré; 25% buvo gydyti RITS.

ISvados. Tyrimas parodé, jog naujieji gSOFA kriterijai yra tikslesni uz MEWS ir
SUAS kriterijus, prognozuojant hospitalizavima RITS arba mirtj, taciau ne tokie tikslis
kaip NEWS kriterijai. Naujieji gSOFA kriterijai nebuvo tiksleni uz SUAS, MEWS kriterijus
jtariant sepsj, taciau buvo tikslesni uz NEWS kriterijus. Sio tyrimo rezultatai priestarauja
anksciau skelbtiems tyrimams, todél baty reikalingi didesnés imties tyrimai. Kol kas
gSOFA kriterijy panaudojimas, jtariant sepsj PSPS, yra diskutuotinas.
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PILOTINIS TYRIMAS: SKUBIOSIOS MEDICINOS
GYDYTOJU-REZIDENTU KLAIDUY ATSIRADIMO
PRIEZASCIU, JU PREVENCIJOS IR EMOCINIU
PADARINIU ANALIZE

Darbo autoriai. Augusté RAKSTYTE, 4 kursas, Miglé TRUMPICKAITE, 5 kursas.

Darbo vadovai. Gyd. rez. Andrius Mykolas IGNOTAS (Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika); prof. Pranas SERPYTIS (Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, Vilniaus Uni-
versitetas Medicinos fakultetas).

Darbo tikslas. Istirti ir jvertinti skubiosios medicinos gydytojy-rezidenty klaidy
atsiradimo priezastis, jy prevencija ir emocinius padarinius.

Darbo metodika. Anonimine anketa buvo apklausti 36 skubiosios medicinos
programos rezidentai. Klausimyng sudaré klausimai apie rezidenty daromas klaidas,
prevencijg ir emocinius padarinius. Dalis klausimy sudaryta naudojant Likert skale.
Respondentai buvo suskirstyti j grupes pagal studijy kursg (N(1)=14, N(I1)=7, N(II1)=9,
N(IV)=6).

Rezultatai. 91,7% skubiosios medicinos gydytojy—rezidenty sutinka, kad ilgi
paros budéjimai daro jtaka klaidy atsiradimui, kaip ir vidinés (nepatirimas (63,9%),
nepastabumas (36,1%)), ir iSorinés (atipinis atvejis (41,6%), nesusije darbai (47,3%))
prieZastys. DidZiausig dalj (54,3%) tarp visy rezidentlros mety gydytojy sudaro klai-
dos, susijusios su Sirdies ir kraujagysliy sistema. 36,1% respondenty jvardino, kad
dazniausiai klaidos susijusios su gydymo plano sudarymu ir anamnezés surinkimu.
48,6% apklaustyjy pirmiausia papasakoja apie savo padarytas klaidas kolegai gydy-
tojui—-rezidentui, o 25,7% — vyresniajam gydytojui. Néra statiskai reikSmingo rysio
tarp rezidentdros mety ir iSoriniy priezasciy (p>0,05), neigiamy emocijy (p>0,05) ir
padidéjusio budrumo (p>0,05). 41,6% emocine kancig jvardina kaip asmeniniy klaidy
padarinj nepriklausomai nuo studijy mety. O statistiSkai reikSmingg rysj stebime tarp
rezidentliros mety ir per ilgo dvejojimo (vidiné priezastis) (p=0,05). 55,6% respondenty
mano, kad ligoninéje néra pakankamai mokoma, kaip iSvengti klaidy. 63% pazymi,
kad klaidos skyriuje aptariamos bent kartg per ménesj, 0 22,2% — niekada. Tik 11,1%
atsakiusiyjy teigia Zinantys apie galimybe gydytojams gauti psichologo paslaugas
ligoninéje, 61,5% — kreiptysi.

ISvados. Skubiosios medicinos gydytojy-rezidenty klaidy atsiradimo priezastys
yra ilgi budéjimai, iSorinés, vidinés priezastys, jy nuomone prevencinés priemonés
néra pakankamos, o dazniausi klaidy sukelti emociniai padariai yra emociné kancia.
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GYDYMO REZULTATU IR KITU VEIKSNIU RYSYS
PLAUCIU ARTERIJU TROMBOEMBOLIJOS (PATE)
ATVEJU

Darbo autoriai. Indré MAKSIMOVAITE, Iveta LEVUTAITE, 5 kursas.

Darbo vadovai. Lekt. Liucija VAITKEVICIOTE, gyd. BoZzena MARKEVIC Skubios
medicinos centras, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, gyd. rez. lveta VEGELYTE,
Skubios medicinos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, galincius turéti jtakos gydymo rezultatams
PATE atveju.

Darbo metodika. Retrospektyvinis pacienty, 2015 m. besikreipusiy j VUL SK prié-
mimo-skubios pagalbos skyriy, kuriems nustatyta ami PATE ir kurie neserga onkologine
liga. IStirtas elektrolity (Na, K, Cl) kiekis kraujyje, D-dimery koncentracija, hemoglobino
kiekis, atliktas plauciy KT tyrimas, pagal kurj PATE skirstyta j smulkiy Saky ir masyvia,
gydymo rezultatai klasifikuoti j gerus ir blogus pagal liekamuyjy reiskiniy buvimg, vertinta
hospitalizacija reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje (RITS). Duomenys apdoroti
statistine programa SPSS v.23, naudoti statistiniai metodai: ANOVA, Chi-kvadraty, T
testai, Fiserio tikslusis kriterijus.

Rezultatai. Tirti 267 pacienty duomenys, 126 (47,2%) vyry ir 141 (52,8%) mo-
tery. Pacienty amziaus vidurkis — 70,57 (+14,2) mety. 201 (75,3%) paciento gydymo
rezultatai vertinti kaip geri, 66 (24,7%) — blogi. Vidutinis pacienty su geromis iSeitimis
amzius — 69,3 mety, pacienty su blogomis iSeitimis — 74,42 m. (p=0,011). 97 pacientai
buvo hospitalizuoti intensyvios terapijos skyriuje. 162 (60,7%) pacienty diagnozuota
smulkiy Saky PATE, 100 (37,5%) — masyvi, 5 (1,9%) KT buvo neatlikta. 155 (58,1%)
pacienty elektrolitai buvo normos ribose, dazniausiai stebétas chloro nukrypimas nuo
normos — 75 (28,1%) pacientams, natrio —36 (13,5%), kalio —41 (15,4%) pacientui. 78
(29,2%) pacientams stebimas vienos rasies elektrolity disbalansas, 28 (10,5%) stebéti
dviejy elektrolity nuokrypiai, 6 (2,2%) pacientams — trijy. Gery iSeiciy grupéje yra sta-
tistiskai reiksmingai mazesnis elektrolity disbalanso skaicius nei blogy iSeiciy grupéje
(p<0,001). Gydymo rezultatai statistiskai reikSmingai priklausomi nuo Cl (p=0,003) ir
Na (p=0,003) disbalanso, hospitalizacijos RITS (p<0,001), PATE apimties (p=0,039),
hemoglobino nuokrypio nuo normos (p=0,029). D-dimery kiekis gery iSeiciy grupéje —
3968 ug/l, blogy iseiciy — 7058 pg/I (p=0,001).

ISvados. Elektrolity disbalansas, hospitalizacija RITS, PATE apimtis, hemoglobino
pokyciai, amZius, D-dimery kiekis gali turéti jtakos iSeitims po PATE. Svarbi Siy rodikliy
interpretacija PATE atveju ir galimos intervencijos gerinant ligoniy gydymo rezultatus.
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MIOKARDITU DAZNIS TARP PACIENTY GYDYTU
VUL SANTARISKIU KLINIKOSE NUO 2010 METUY
IKI2017 METU

Darbo autorius. Giedrius MONTRIMAS, 6 kursas.
Darbo vadovas. Prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti miokardity daznumg tarp pacienty gydyty VUL San-
tariskiy klinikose nuo 2010 mety iki 2017 mety.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis elektroniniy ligos istorijy tyrimas.
Atrankos kriterijai: pacientai hospitalizuoti Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose nuo 2010 mety iki 2017 mety, kuriems nustatytas miokarditas (kodas pagal
TLK10-140, 140.0, 140.8, 140.9, 141, 141.0, 141.1, 151.4). Rasti 143 pacientai. Duomenys
apdoroti MS Excel, IBM SPSS Statistic 21.0 programomis.

Rezultatai. VUL Santariskiy klinikose nuo 2010 mety iki 2017 mety dél miokardito
iS viso gydési 143 pacientai. DidzZiausias gydyty pacienty skaicius buvo 2016 metais,
27 sergantys, ir maziausias 15 serganciyjy 2012 metais. Daugiausiai serganciyjy
buvo nepatikslintu, Gminiu miokarditu (TLK10-140.9) 67 (46,9%), maZiausiai izoliuotu
miokarditu (TLK10-140.1) 2 (1,4%) ir miokarditais sergant virusinémis ligomis, klasifi-
kuojamomis kitur (TLK10-141.1) 2 (1,4%). Infekciniai miokarditai buvo diagnozuoti 27
(18,89%) sergantiesiems. Stebimas didéjantis Gminio miokardito, nepatikslinto atvejy
skaicCius (2010 metais — 8 atvejai ir 2016 metais — 15 atvejy) ir infekcinio miokardito
(2010 metais — 2015 metais — 2 atvejai ir 2016 metais — 7 atvejai). Ligos susirgimo
atvejy didéjimas stebimas 2011 metais — 24 sergantys ir 2016 metais — 27 sergantys,
nuo 2012 mety iki 2015 mety ryskiy pokyciy nestebima.

ISvados. Daugiausiai serganciyjy buvo 2016 metais, maziausias 2012 metais.
Daugiausiai serganciyjy buvo nepatikslintu Gminiu miokarditu, maziausiai izoliuotu
miokarditu ir miokarditais sergant virusinémis ligomis, klasifikuojamomis kitur. Uminio
miokardito, nepatikslinto ir infekcinio miokardito atvejy daugéja. Ligos susirgimy atvejy
didéjimas buvo 2011 metais ir 2016 metais.
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2015 METAIS VAIKU LIGONINES, VUL SK FILIALO,
PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE DEL
NUDEGIMU GYDYTU IKIMOKYKLINIO AMZIAUS
PACIENTU APZVALGA

Darbo autorius. Emilija BUROKAITE, 6 kursas.
Darbo vadovai. Asist. Ingrida SAPAGOVAITE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. ApZvelgti ir iSanalizuoti ikimokyklinio amziaus vaiky nudegimy
mechanizma, pobudj, sezoniskuma, pazeidimo laipsnj, ambulatorinio gydymo bei
hospitalizacijos santykj.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti 348 pacienty iki septyneriy mety
amziaus duomenys, kurie 2015 metais dél nudegimy lankeési Vaiky ligoninés, VUL SK
filialo, Priemimo-skubios pagalbos skyriuje. Vertinti demografiniai duomenys, traumos
vieta, nudegimo lokalizacija, mechanizmas, plotas ir pazeidimo laipsnis. Duomenys
analizuoti SPSS 21 programa. Patikimumas apskaiciuotas t-test, ANOVA ir Chi kvadrato
testais.

Rezultatai. IS 348 pacienty: 211 (60,6 proc.) berniuky ir 137 (39,4 proc.) mer-
gaités. Vidutinis nudegusio kino plotas 2,72+2,43 proc., o daugiau nei 10 proc. kiino
ploto nudegé 25 (7,2 proc.) vaikai. DidZioji dalis (73,8 proc., n=257) patyré 2 arba
1-2 laipsnio nudegimus. Hospitalizuoti 92 (26,4 proc.) vaikai, i3 jy 35,9 proc. kars-
tais gérimas nusiplike kelias anatomines sritis. Dazniausiai kreiptasi sekmadieniais
(21,6 proc.). Vyraujancios nudegimo priezastys: karsti gérimai (31,3 proc.), verdantis
vanduo (21.0 proc.), kontaktas su karstais daiktais (16,4 proc.) ir buitine chemija ar
kosmetika (13,5 proc.). Tuo tarpu tik 3,7proc. sudaré pazeidimas ugnimi. Trauma daz-
niausiai jvykdavo namuose ruosiant valgj arba valgant (54,6 proc.). Dazniausiai vaikai
nudegdavo rankas (29 proc.). Nudegimo mechanizmas buvo statistiskai reikSmingas
pazeidimo plotui ir lokalizacijai (p=0,001), tac¢iau nudegimo sunkumas nuo mechanizmo
nepriklausé (p=0,38). Traumos vieta statistiSkai svarbi nudegimo lokalizacijai (p=0,001),
reikSmingai skiriasi savaitgaliais (p=0,03) ir skirtingais mety laikais (p=0,04), taciau
nudegimo mechanizmas nuo sezoniskumo nepriklauso (p=0,61). AmZius ir gyvenamoji
vieta reikSmingos jtakos nudegimo lokalizacijai bei mechanizmui neturéjo (p=0,15,
p=0,57 ir p=0,44, p=0,91, atitinkamai).

ISvados. Ketvirtadalis ikimokyklinio amZiaus vaiky dél nudegimy sunkumo yra
hospitalizuojami. Nudegimy charakteristikos nepriklauso nuo lyties, amziaus bei gy-
venamosios vietos. Vaikai dazniausiai nusipliko karstais skysciais arba prisiliecia prie
karsty daikty. Rizikingiausia vieta — virtuvé, o rizikingiausias laikotarpis — savaitgalis.



aiky ligy klinika

Neonatologijos grupé

NAUJAGIMIU, KURIEMS JTARIAMA PAVELDIMA
MEDZIAGU APYKAITOS LIGA (PMAL), GYDYMO
INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE SANAUDU
ANALIZE

Darbo autorius (-iai). Agné KRZIVICKYTE, 4 k., medicina, Justina KUCINSKAITE,
4 k., medicina.

Darbo vadovas (-ai). Gyd. Biruté BURNYTE, Vaiky ligy klinika, Neonatologijos
centras.

Darbo tikslas. Palyginti naujagimiy, serganciy skirtingomis PMAL diagnostikos
kastus su serganciy kitomis ligomis ar biklémis diagnostikos kastais NITS.

Darbo metodika. Darbas atliktas Naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje (NITS)
Neonatalogijos centre Vaiky ligoninés V3] VUL SK filiale. Pacientai buvo atrinkti i$ ligoninés
elektroninés duomeny bazés (Eli) pagal TLK-10-AM kodus E70-E89, P07, P35-P39ir Q23.
| grupe sudareé 3 pacientai, sergantys PMAL (Gosé liga, arginino sukcinato liazés stoka ir
nepatikslintas medziagy apykaitos sutrikimas) ir 3 pacientai, sergantys kitomis ligomis
ar biklémis (25 savaiciy neiSnesiotas naujagimis, naujagimio sepsis, sukeltas B grupés
streptokoko bei kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromas) sudaré Il grupe. Analizuoti
duomenys apémeé demografinius, klinikinius ir diagnostinius duomenis. Diagnostiniy
tyrimy islaidos apskai¢iuotos remiantis ligoninés mokamy medicinos paslaugy kainyno
jkainiais. Chirurginio, medikamentinio ir dietinio gydymo iSlaidos nebuvo skaitiuojamos.

Rezultatai. Stacionarinio gydymo NITS trukmé | grupéje buvo nuo 7 iki 11dieny,
Il grupéje nuo 3 iki 42 dieny. Sergancio Gosé liga laboratoriniy tyrimy islaidos sudaré
623,60€, instrumentiniy — 260,36€ ir specialisty konsultacijos — 133,36€ (bendra suma
1017,32€); sergancio arginino sukcinato liazés stoka: 2091,47€, 166,63€, 275,90€
(bendra suma 2543€) ir sergancio nepatikslinta medziagy apykaitos liga atitinkamai:
1370,70€, 665,79€, 151,03€ (bendra suma 2187,52€). Il grupéje pacienty diagnos-
tikos iSlaidos pasiskirsté atitinkamai: 25 savaiciy neiSnesioto naujagimio: 435,20€,
250,10€, 94,56€ (bendra suma 779,86€); sergancio sepsiu: 99€, 69,50€, 0€ (bendra
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suma 168,50€); gimusio su kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromu: 262,5€, 230,39€,
124,1 (bendra suma 616,99€).

ISvados. Nustatyti naujagimiy, serganciy PMAL diagnostiniy tyrimy kasty skir-
tumai palyginus su kitomis ligomis sirgusiy naujagimiy diagnostiniy tyrimy kastais
NITS. PMAL grupéje diagnostiniy tyrimy kastai buvo panasas ir gydymo NITS trukmé
Zenkliai nesiskyré. Tiriamyjy grupése didZiausig diagnostiniy tyrimy kasty dalj sudaré
laboratoriniai tyrimai.

PULSOKSIMETRIJOS TESTO VERTE ISNESIOTU
NAUJAGIMIU KRITINIU [GIMTUY SIRDIES YDU
ATRANKO]JE

Darbo autoriai. Justina JONCYTE, 6 k., medicina, Vyganté MASKOLIONAITE, 6 k.,
medicina.

Darbo vadovas. Prof., dr. Nijolé DRAZDIENE, Vaiky ligy klinika, Neonatologijos
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti pulsoksimetrijos testo verte iSnesSioty naujagimiy kritiniy
jgimty Sirdies ydy atrankoje.

Darbo metodika. Atlikta Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Kardiochirugijos centre gydyty iSneSioty naujagimiy jgimty Sirdies ydy diagnostikos
ir Lietuvos akuserijos stacionary pulsoksimetrijos testo rezultaty apraSomoji analizé.

Rezultatai. Kardiochirurgijos centre buvo gydoma 80 iSneSioty naujagimiy, tarp
jy 28 (35%) naujagimiai, kuriems buvo diagnozuota kritiné jgimta Sirdies yda: aortos
koarktacija (n=6), stambiyjy kraujagysliy transpozicija (n=8), kairiosios Sirdies hipoplazi-
jos sindromas (n=8), aortos voztuvo stenozé (n=1), plautinio kamieno voztuvo stenozé
(n=2), Fallot tetrada (n=3). 7 naujagimiai miré (23,3%). 2016 m. pulsoksimetrijos testas
atliktas 26926 isSnesiotiems naujagimiams (98,7%). Antra para atlikus pulsoksimetrijos
testg, 18 iSneSioty naujagimiy buvo jtarta jgimta Sirdies yda. Atlikus specializuota
kardiologinj iStyrima (vaiky kardiologo konsultacija, kardioechoskopija ir kt.) teisingai
teigiamas pulsoksimetrijos testas buvo 2 iSneSiotiems naujagimiams (13,4%). Jiems
diagnozuota stambiyjy kraujagysliy transpozicija (n=1) ir kairiosios Sirdies hipoplazijos
sindromas (n=1). Klaidingai neigiamas pulsoksimetrijos testas buvo 4 naujagimiams
(0,015%). Taikant pulsoksimetrijos testa, nejtarta aortos koarktacija (n=4). 2016 m.
kritinés jgimtos Sirdies ydos nustatytos antenataliai (n=5, 17,86%), pirmg parag is klini-
kiniy simptomy (Sirdies GZesys, cianozé ir kt.) (n=17, 60,71%) ir 2 (7,14%) iSneSiotiems
naujagimiams pulsoksimetrijos testo pagalba.
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ISvados. 2016 metais jdiegus pulsoksimetrijos testa, kaip atrankinj metoda kriti-
néms jgimtoms Sirdies ydos aptikti, sumazintos diagnostikos spragos — 2 iSnesSiotiems
naujagimiams, nesant klinikiniy simptomy, buvo jtartos ir patvirtintos ydos. Misy
tyrimo, kaip ir literatlros duomenimis, aortos koarktacijos atveju pulsoksimetros
testas yra klaidingai neigiamas.

[GIMTU DIAFRAGMOS ISVARZU PAPLITIMAS
LIETUVOJE 1990-2015 METAIS: DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO YPATUMAI

Darbo autorius. Justina KARLONAITE, 5 k., medicina.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Rasa GARUNKSTIENE, VUL SK Vaiky ligy klinika, Neo-
natologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti jgimty diafragmos iSvarzy paplitimg Lietuvoje nuo 1990
iki 2015 mety ir iSnagrinéti jy diagnozavimo ir gydymo kaita.

Darbo metodika. Pirmiausia surinkti 1990-2015 mety duomenys: jgimty diaf-
ragmos iSvarzy (JDI) daznis ir mirStamumas nuo |DI. |DI paplitimas lygintas su Europos
Saliy perinatalinés sveikatos ataskaitomis (EURO-PERISTAT 2010). Retrospektyviai
nagrinétos naujagimiy ligos istorijos, kurie gimé 1992-1996 m. (I gr.) ir 2011-2015 m.
(I1gr.) ir buvo gydyti VUL SK filiale Vaiky ligoninés Neonatologijos centre. Cia operuojami
visi naujagimiai su JDI i$ Lietuvos. Vertintas atvykimo laikas, objektyvi baklé atvykus,
operacijos laikas ir taktika, skirtas medikamentinis gydymas. Duomenys apdoroti MS
Excel ir SPSS 20.0 programomis, kai statistinio reikSmingumo sglyga — p<0,05.

Rezultatai. Nuo 1990 iki 2015 mety 33,3% padaugéjo diagnozuoty |DI. Nauja-
gimiy mirtingumas per §j laikotarpj sumazéjo 53,5%, mirstamumas dél |DI — 33,3%.
DI paplitimas 1000 gyv. gimusiy: 1990 — 0,07, 1995 - 0,1, 2000 — 0,26, 2005 - 0,03,
2010-0,11, 2015 -0,19. Paplitimas palygintas su EURO-PERISTAT 2010 duomenimis,
Sis rodiklis buvo 0,21. | gr. sudaré 14 atvejy, Il gr. — 21. Atvykimo amzZiaus vidurkis
(dienomis) I-oje grupéje 8, o ll-oje — 2. Operacijos atlikimo dienos vidurkis I-13, o II-4.
Antibiotikoterapija skirta | — 92%, 1l-oje gr. — 100%. Dazniausiai buvo skirtas gentami-
cinas (I gr.—64%, Il gr.— 76%) ir penicilinas (I gr. — 0%, Il gr. — 76%). Lovadieniy vidurkis
I - 35, o Il — 19 dieny. 79% atvejy I-oje gr. buvo skirtos donorinio kraujo infuzijos, Il —
5 proc. Abiejose grupése visais atvejais buvo skirta DPV (100%).

ISvados. 1. Geréjant diagnostikai, |DI paplitimo Lietuvoje rodiklis geréja nuo 1990
iki 2015 ir atitinka EuroPeristat duomenis. 2. Naujagimiai Il grupéje buvo anksciau
atvezti j Neonatologijos centrg, jiems buvo anksciau taikytas operacinis gydymas,
mazesnis lovadieniy skaicius nei l-oje grupéje.



NEONATOLOGIJOS GRUPE | 341

NAUJAGIMIU IMUNOPROFILAKTIKOS PRIES
KVEPAVIMO TAKU SINCITIN] VIRUSA (RSV)
2014-2015 M. SEZONO REZULTATAI

Darbo autorius. Justina SVARAUSKAITE, 5 k., medicina.

Darbo vadovas. Prof. dr. Nijolé DRAZDIENE, VU MF Vaiky ligy klinika, Neonato-
logijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti imunoprofilaktikos prie$ RSV rezultatus ir poveikj nauja-
gimiy sergamumui ir hospitalizacijai dél RSV sukeltos ligos.

Darbo metodika. RetrospektyviaiiSanalizuoti 86 pacienty, kuriems VULSK Neona-
tologijos centre 2014 m. lapkric¢io 1d.— 2015 m. balandZio 30d. laikotarpiu buvo atlikta
imunoprofilaktika prieS RSV, ambulatoriniy korteliy duomenys. Vertintas vaisto doziy
skaicius, pacienty sergamumas ir hospitalizacija dél apatiniy kvépavimo taky infekcijos.
Pacientai suskirstyti j grupes pagal indikacijas imunizacijai: a) gestacijos amzius (GA)
<29 sav., amzius imunizacijos pradzZioje < 1 m. b) GA 29 sav. — 30 sav. + 6 d., amzZius
imunizacijos pradzioje < 6 mén. c) sergantys bronchopulmonine displazija (BPD), amZius
imunizacijos pradzioje <1 m. d) turintys hemodinamiskai reikSmingg jgimtq Sirdies ydg
(JSY), amzius imunizacijos pradZioje <1 m. e) kitos indikacijos konsiliumo sprendimu.
Atlikta aprasomoji duomeny analizé.

Rezultatai. Imunizavimas atliktas 78 (90,7%) neiSnesSiotiems ir 8 (9,30%) iSnesio-
tiems naujagimiams. NeiSnesioty naujagimiy vidutinis GA — 28,6 sav. (pasiskirstymas
24-36 sav. intervale), vidutinis gimimo svoris — 1219,5 g. (pasiskirstymas 620-2700 g.
intervale). Imunizavimo indikacijos: neiSnesiotumas iki 30 sav. + 6 d. — 59 naujagimiai
(68,6%); BPD — 13 neisnesioty naujagimiy (15,12%), jy vidutinis GA — 27,8 sav. (pasis-
kirstymas intervale tarp 25-32 sav.), vidutinis gimimo svoris 935,38g. (pasiskirstymas
intervale tarp 620-1380g.). 12 naujagimiy (13,95%) buvo imunizuoti, nes turéjo he-
modinamiskai reikiminga JSY. Jy vidutinis GA — 37 sav. (pasiskirstymas intervale tarp
33-41 sav.), vidutinis gimimo svoris 2798,33 g. (pasiskirstymas intervale 1870-4800 g.).
Pagrindiné indikacija tarp i$negioty naujagimiy — hemodinamiskai reikéminga |SY
(6 atvejai, 75%). Imunizavimo planas pilnai jvykdytas 69,77% naujagimiy, 23,26%
naujagimiy negavo 1 imunoprofilaktikos dozés, 6,97% — daugiau negu 1 dozés. Apa-
tiniy kvépavimo taky infekcija imunoprofilaktikos sezono metu sirgo 10 naujagimiy
(11,63%), 8 (9,3%) — buvo hospitalizuoti; tik 2 atvejais (2,33%) patvirtinta RSV sukelta
apatiniy kvépavimo taky infekcija.

ISvados. Pagrindiné indikacija imunoprofilaktikai — neiSnesiotumas iki 30 sav.
+6 d., i8nedioty naujagimiy tarpe — hemodinamigkai reikiminga |SY. DidZiajai daliai
naujagimiy jvykdytas numatytas imunizavimo planas. Imunoprofilaktika apsaugo
naujagimius nuo sunkios RSV sukeltos apatiniy kvépavimo taky ligos.
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ANTENATALINE RAIDOS YDU
DIAGNOSTIKA LIETUVOJE

Darbo autorius (-iai). Meda SUTKEVICIUTE, VI k., medicina.
Darbo vadovas (-ai). doc. Ramuné VANKEVICIENE, Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. Jvertinti kritiniy jgimty raidos ydy epidemiologija Lietuvoje: nu-
statyti ydy daznj, pasiskirstyma, antenatalinés diagnostikos mastg.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu duomenys rinkti
2015-2016 metais Vaiky ligoninés Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky Neona-
tologijos centre iSneSioty ir neiSneSioty naujagimiy skyriuose. Duomenys apdoroti
Microsoft Excel 2010 programa.

Rezultatai. 2015-2016 metais Neonatologijos centre gydyti 2066 naujagimiai.
Tolimesniam tyrimui atrinkti 122 (5,91%) naujagimiy duomenys, kuriems po gimimo
patvirtinta antenataliniu laikotarpiu jtarta arba naujai, tik po gimimo, nustatyta kritiné
raidos yda. Tarp 122 naujagimiy daZniausiai nustatytos virskinimo ir urogenitalinés
sistemos raidos ydos. Abiems grupéms priskirta po 22 (18,33%) atvejus. DaZniausia
kritiné virskinimo sistemos raidos yda — stemplés atrezija (14 atvejy, 11,48%), o uro-
genitalinés sistemos — vienpusé ar abipusé hidronefrosklerozé (13 atvejy, 10,66%).
Antroje vietoje pagal daznj — chromosominés ligos (20 atvejy, 16,39%). DaZniausiai
pasitaikiusi patologija — Dauno sindromas su sunkiomis Sirdies ydomis (15 atvejy,
12,3%). RecCiausios — centrinés nervy sistemos raidos ydos, dél kuriy gydyti 8 (6,56%)
naujagimiai. 13 122 naujagimiy 13 (10,66%) nustatyta diafragmos iSvarza, 15 (12,3%)
kardiovaskulinés sistemos ydos, 8 (6,56%) — gastrosizé, 3 (2,46%) — omfalocelé. Ty-
rimo metu atsizvelgta j Seimy gyvenamajg vieta. IS 122 naujagimiy Seimy 69 (57%)
Seimos gyveno Vilniaus apskrityje, 12 (10%) — TelSiy, 9 (7%) — Klaipédos apskrityje.
Antenataliai iS 122 naujagimiy kritinés raidos ydos nustatytos 27 (22,13%), isS kuriy
13 (48,15%) gyvena Vilniaus apskrityje. Antenatalinés diagnostikos metu 2 naujagi-
miams nustatytos dauginés ydos, 3 — chromosominés ligos, 2 — virSkinimo sistemos,
10 — urogenitalinés sistemos ydos. Antenatalinés diagnostikos metu diagnozuota po
1 kardiovaskulinés sistemos ir diafragmos iSvarzos ydos atvejj. Pilvo sienos defektai
nustatyti 8 naujagimiams.

ISvados. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, kritinés raidos ydos 2015-2016
metais diagnozuotos 122 (5,91%) Neonatologijos centre gydytiems naujagimiams, i$
kuriy antenataliniu laikotarpiu ydos diagnozuotos tik 27 (22,13%). DaZniausiai antena-
taliniu laikotarpiu raidos ydos diagnozuojamos didZiuosiuose Lietuvos miestuose bei jy
rajonuose, i$ kuriy vien Vilniaus apskrityje ydos diagnozuotos 13 (48,15%) naujagimiy.
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HIPOKSIJOJE GIMUSIU NAUJAGIMIU, KURIEMS
BUVO TAIKYTA TERAPINE HIPOTERMIJA, BUKLES
IVERTINIMAS, SIEKIANT NUMATYTI

GALIMAS ISEITIS

Darbo autorius (-iai): RGta VOSYLIUTE, IV k., medicina.
Darbo vadovas (-ai): dr. Arlinas LIUBSYS, VU MF Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas: Palyginti iSgyvenusiy ir mirusiy naujagimiy anamnestinius, kliniki-
nius ir laboratorinius duomenis, siekiant jvertinti, kurie i$ jy galéty geriausiai atspindéti
naujagimio iseitj.

Darbo metodika: Retrospektyviai analizuota 39 pacienty, kurie gimé hipoksijoje,
atitiko terapinés hipotermijos taikymo kriterijus ir buvo gydomi VUL SK VL 2011-2016
metais, imtis. Analizuojant ligos istorijas jvertinta ligos anamnezé, klinikiniai poZymiai,
laikas nuo gimimo iki terapinés hipotermijos pradzios bei hospitalizacijos neonatolo-
gijos centre, atlikty tyrimy rezultatai, taikytas gydymas bei iSeitys. Surinkti duomenys
apdoroti Excel ir RCommander programomis. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Imtj sudaré dvi grupés: | —iSgyvene pacientai (n=30; 76,9%), Il — mire
pacientai (n=9; 23,1%). Vidutinis pacienty gestacinis amzZius 39,1+0,2 sav., svoris
3350,9+88,67 g. Lyginant abiejy grupiy duomenis, nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp naujagimio biklés jvertinimo pagal Apgar skale: 1 min. (atitinkamai
vidurkiai 2,3+0,3; 1+0,2; p=0,0002), 5 min. (atitinkamai vidurkiai 4,5+0,3; 1,6+0,4;
p<0,00001) ir 10 min. (atitinkamai vidurkiai 5,9+0,4; 2,940,4; p<0,00001). Nustatyta,
kad grupése statistiskai reikSmingai skyrési tiek laikas nuo gimimo iki aktyvios terapinés
hipotermijos pradzios (atitinkamai vidurkiai 277+19,7 min.; 214,9431,2 min.; p=0,04),
tiek ir laikas nuo patekimo j neonatologijos centrg iki aktyvios terapinés hipotermijos
pradzios (atitinkamai vidurkiai 14,7+3,7 min.; 1,1+1,1 min.; p=0,001). Vertinant nauja-
gimio neurologinés biklés dinamikg gydymo metu, naudota Thompson skalé: skirtumai
nustatyti pirmaja (atitinkamai vidurkiai 11,4+0,7; 17,6£0,7; p=0,0001), antrgjg (atitin-
kamai vidurkiai 9,5+0,8; 18,1+0,4; p=0,0004), trecigja (atitinkamai vidurkiai 9,3+0,8;
18,2+0,4; p=0,0003) ir ketvirtgja (atitinkamai vidurkiai 7,4+0,8; 18,5+0,3; p=0,002)
terapinés hipotermijos dienas. Pirmoje grupéje dazniau buvo stebéti traukuliai (I-
25,64%, 11-15,38%, p=0,12), o antroje dazniau stebéta koma (1-2,56%, 11-7,69%, p=0,03).

ISvados: Nepalanki naujagimio iSeitis gali buti siejama su blogesne naujagimio
bakle kg tik gimus (tg atspindi baklés jvertinimas pagal Apgar) ir su sunkesne neuro-
logine bikle po gimimo, ypac jei yra nustatoma koma (tg atspindi Thompson skalé).
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IGIMTU SIRDIES YDU DAZNIO KITIMO
TENDENCIJOS IR PRIEZASTYS LIETUVOJE

Darbo autoriai. Vyganté MASKOLIUNAITE, 6 k., medicina, Justina JONCYTE, 6 k.,
medicina.

Darbo vadovas. prof. dr. Nijolé DRAZDIENE, Vaiky ligy klinika, Neonatologijos
centras.

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti jgimty Sirdies ydy daZnio kitimo tendencijas
bei priezastis Lietuvoje ir atskiruose regionuose.

Darbo metodika. Sudarius specialig uzklausa, atlikta 2001-2015 m. gimimy
medicininiy duomeny analizé jvertinti jgimty Sirdies ydy daznj 1000 gyvy gimusiyjy.
Duomenys suskirstyti pagal Tarptautinés Ligy Klasifikacijos (TLK-10 ir TLK-10-AM)
diagnoziy kodus, naujagimiy iSneSiotumg, Lietuvos regionus. Remiantis naujos
TLK—10-AM jvedimu 2012 m., iSskirtos dvi grupés: 2001-2011 m. ir 2012-2015 m.
Atlikta aprasomoji kiekybiniy duomeny analizé. ReikSmiy sklaida apibtdinta stan-
dartiniu nuokrypiu. Tarp skirtingy tiriamuyjy charakteristiky statistiskai reikSmingiems
skirtumams nustatyti naudotas t—testas dviem nepriklausomoms imtims ir statistinis
reikSmingumas p: kai p>0,05 — statistiSkai nereikSmingas skirtumas, p<0,05 — statistis-
kai reikSmingas. Pateikiant rezultatus, nurodytas statistiniy hipoteziy reikSmingumas.
Skaiciavimai atlikti Microsoft Excel 2016.

Rezultatai. 2001-2015 m. bendras jgimty Sirdies ydy daznis kito nuo 7,4 iki
26,9 atvejy 1000 gyvy gimusiyjy, vidurkis 13,18 (SD 6,49). Bendras daZnis statistis-
kai reikSmingai skyrési tarp grupiy: 2001-2011 m. vidurkis — 9,67 (SD 0,64), 2012—
2015m.—-22,83 (SD 1,75) (p <0,01). Panasus daznio didéjimas nustatytas tarp iSnesioty
ir neiSnesioty naujagimiy. Pagrindiné bendro daznio didéjimo priezastis — priesirdziy
pertvaros defektai: 2001-2011 m. vidurkis — 3,69 (SD 0,55), 2012-2015 m. — 14,87
(SD 0,88) (p <0,01). Kity jgimty Sirdies ydy daZniai statistiskai reikSmingai nesiskyré.
2001-2015 m. didzZiyjy jgimty Sirdies ydy daznis kito nuo 0,57 iki 1,92, vidurkis —
1,15 (SD 0,09), statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas. Bendras
jgimty Sirdies ydy vidurkis 2001-2015 m. statistiskai reikSmingai skyrési tarp Vilniaus
ir Kauno perinatologijos centry: vidurkis Vilniuje — 7,6 (SD 0,54), Kaune — 17,16 (SD
2,61) (p<0,01).

ISvados. Bendras jgimty Sirdies ydy daznis padidéjo po naujos Tarptautinés Ligy
Klasifikacijos—10—AM jdiegimo 2012 m. Pagrindiné kitimy priezastis — prieSirdziy per-
tvaros defekty daznio didéjimas. Kauno perinatologijos centre statistiSkai reikSmingai
nustatoma daugiau jgimty Sirdies ydy nei Vilniaus.
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Pediatrijos grupé

ANTIBIOTIKUY SKYRIMO IKI DVIEJU METU
IR BRONCHU ASTMOS RYSYS

Darbo autoriai. Justina KUCINSKAITE, medicina IV kursas, Agné KRZIVICKYTE,
medicina IV kursas.

Darbo vadovai. Prof. habil. dr. Vytautas USONIS, dokt. Agné JAGELAVICIENE (VU
MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti ankstyvo (iki dviejy mety) antibiotiky skyrimo sgsajas
su bronchy astmos diagnostika iki SeSeriy mety amziaus.

Darbo metodika. IS 1295 V5] Centro poliklinikoje 2016 metais registruoty vaiky,
gimusiy 2009 metais, ambulatoriniy korteliy atsitiktinai atrinktos ir retrospektyviai
iSnagrinétos 179. Bronchy astma buvo dokumentuota 79 vaikams. Pagal skirtg anti-
biotiky kursy skaiciy iki dviejy mety amziaus tiriamieji suskirstyti j keturias grupes:
antibiotiky neskirta, skirta retai (1-2 kartai), skirta vidutiniskai daznai (3-4 kartai), skirta
daznai (5 ir daugiau). Duomenys apdoroti Microsoft Excel programa, statistiné analizé
atlikta SPSS 17.0. Duomenys laikomi statistiSkai patikimais, jei p<0,05.

Rezultatai. Tirtoje populiacijoje buvo 88 (49,2%) mergaités ir 91 (50,8%) berniu-
kas. Bronchy astma dokumentuota 43 (54,4%) berniukams ir 36 (45,6%) mergaitéms.
Antibiotiky iki dviejy mety neskirta 65 (36,3%) vaikams, retai skirta 66 (36,9%), vidu-
tiniskai daznai skirta 31 (17,3%) ir daznai skirta 17 (9,5%). Daznai antibiotiky skirta 10
(58,8%) berniuky ir 7 (41,2%) mergaitéms. Tarp dazno antibiotiky skyrimo iki dviejy
mety ir bronchy astmos nustatéme silpng koreliacijg (koreliacijos koeficiento reikSme
0,264, p=0,006).

ISvada. Daznas antibiotiky skyrimas iki dviejy mety amZiaus susijes su daznesniu
astmos diagnozavimu ikimokykliniame amziuje.

VAKCINAVIMO DTPa IKI 6 MENESIU JTAKA ATOPIJOS
DIAGNOZEI IKIANTRUJU GYVENIMO METU

Darbo autoriai. Justina KUCINSKAITE, medicina IV kursas, Agné KRZIVICKYTE,
medicina IV kursas.

Darbo vadovai. Prof. habil. dr. Vytautas USONIS, dokt. Agné JAGELAVICIENE (VU
MF Vaiky ligy klinika).
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Darbo tikslas. ISnagrinéti rysj tarp jskiepyty DTPa (difterijos-stabligés-kokliuso)
vakciny doziy iki 6 ménesiy amZziaus ir atopinio dermatito bei bronchy astmos dia-
gnozavimo iki dviejy mety amziaus.

Darbo metodika. Naudojantis V5] Centro poliklinikos duomeny baze ir tyrimui
sudaryta anketa, retrospektyviai iSnagrinétos 1295 pacienty, gimusiy 2009 metais,
ambulatorinés kortelés. IS Sios imties atrinkta 100 pacienty, kuriems iki 2 mety ambu-
latorinéje korteléje dokumentuotas atopinis dermatitas (AD), patvirtintas alergologo,
arba/ir bronchy astma (BA), diagnozuota pulmonologo, ir 100 pacienty, kuriems nebu-
vo diagnozuotos jokios atopinés ligos. Pagal jskiepytg vakciny doziy skaiciy vaikai buvo
suskirstytij tris grupes: pilnai skiepyti iki 6 mén (gave 3 DTPa vakcinos dozes.) — | grupé,
dalinai skiepyti (gave 2 arba 1 dozes)- Il grupé, neskiepyti- lll grupé. Duomenys apdoroti
Microsoft Excel programa, o duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 17.0. Duomenys
yra statistiSkai patikimi, jei p<0,05.

Rezultatai. Pasirinktoje pacienty imtyje buvo 99 (49,5%) mergaités ir 101 (50,5%)
berniukas. IS viso | grupéje buvo 98 pilnai skiepyti (49,0%), Il grupéje — 81 dalinai
skiepytas (40,5%), lll grupéje buvo 21 neskiepytas ( 10,5%). IS 100 atopinémis ligomis
sirgusiy vaiky 51 vaikui diagnozuotas tik AD, o 49 — AD ir BA. Atopiniy ligy daznis iki
dviejy mety amZiaus statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp visy trijy nagrinéty grupiy.
Mes nenustatéme patikimo skirtumo tarp | ir Il grupés vaiky sergamumo AD bei BA
(atitinkamai p=0,703, p=0,275), tarp Il ir lll grupés sergamumo tomis paciomis ligomis
(p=0,731, p=0,158) ir tarp | bei lll grupés (p=0,910, p=0,407).

ISvados. Skiepijimas DTPa vakcina iki 6 ménesiy amzZiaus nesusijes su atopiniy
ligy pasireiskimu ankstyvame amfZiuje.

VAIKU TYCINIY APSINUODIJIMU VILNIAUS MIESTO
KLINIKINEJE LIGONINEJE VAIKU REANIMACIJOS IR
INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE TYRIMAS

Darbo autoriai. Augé LESINSKAITE, medicina IV kursas, Rokas SAMBARAS, me-
dicina V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Odeta KINCINIENE (VU MF, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti tyCiniy apsinuodijimy ypatumus ir aplinkybes iSskiriant
dvi grupes: | —apsinuodije siekiant nusizudyti, Il — apsinuodije svaiginantis.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas Vs] VMKL, (VRIT) skyriuje.
Surinkti duomenys apie pacientus iki 18 mety, hospitalizuotus 2014-2016 metais.
Jvertinti aspektai (amZzius, lytis, mety laikas, Seimos struktdra, gyvenamoji vieta, biklés
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jvertinimas pagal Glasgow komos skale, vartotos medziagos) analizuojant dvi grupes:
apsinuodije siekiant nusizudyti (1) ir apsinuodije svaiginantis (l1). Skaiciavimai atlikti MS
Excel ir SPSS 21 programomis. Skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. 2014-2016 metais VRIT skyriuje dél tyciniy apsinuodijimy buvo hospi-
talizuoti 390 pacienty. Jy amziaus vidurkis 15,02+1,5. Berniuky buvo (n=186 (52,25%)),
mergaiciy (n=170 (47,75%)). Apsinuodijusiy siekiant nusizudyti (I grupé) buvo (n=85
(21,79%)), o apsinuodijusiy svaiginantis (Il grupé) — (n=305 (78,21%)) (p=0,00). | gru-
pés pacientai dazniausiai nuodijosi pavasarj 30,59%, jy Glasgow komos skalés jverciy
vidurkis buvo 13,44+2,7. Siekiant nusizudyti daZzniausiai vartoti vaistai: 40% benzodia-
zepinai, 29,4% NVNU, 15,29% antidepresantai. Il grupés pacientai dazniausiai nuodijosi
Ziemga 30,16%, jy Glasgow komos skalés jverciy vidurkis buvo mazesnis, nei bandZiusiy
nusizudyti 11,47+2,2 (p=0,000). Svaiginantis dazZniausiai vartotas alkoholis (72,79%),
narkotikai (22,62%), alkoholio ir narkotiky misinys (3,61%), kita (0,98%). DazZniausiai
vartoti narkotikai buvo: 65,22% nepatikslintos rikomosios narkotinés medziagos,
27,54% kanabinoidai, 23,19% amfetaminas ir metamfetaminas. Siekiant nusizudyti
nuodijosi daugiau mergaiciy (n=74 (87,1%)), nei berniuky (n=11 (12,9%)) (p=0,000).
Apsinuodijusiy svaiginantis daugiau berniuky 61,64%, nei mergaiciy 38,36% (p=0,000).
Siekiant nusiZzudyti dazniau buvo hospitalizuojami (n=25 (32,5%)) kaime gyvenantys
vaikai nei mieste (n=65 (19,2%)) (p=0,011). IS visy hospitalizuoty vaiky (n=58 (16,29%))
gyveno vaiky namuose arba su globéjais. Siekusiy nusizudyti, kurie gyvena globos
namuose buvo (n=12 (13,25%)), o apsinuodijusiy svaiginantis buvo (n=46 (16,65%)).

ISvados. Siekiant nusiZzudyti dazniau nuodijasi mergaités, siekiant apsvaigti — ber-
niukai. Dazniausiai siekiant nusizudyti nuodijamasi pavasarj, o apsvaigti —Ziema. Kaime
gyvenantys asmenys dazniau nuodijosi siekdami nusizudyti, nei mieste. Didesnius
GKS jvercius turéjo sieke nusiZzudyti pacientai. Dazniausiai siekiant nusizudyti vartoti
benzodiazepinai. DaZniausiai siekiant apsvaigti vartotas alkoholis.

CISTINE FIBROZE SERGANCIU VAIKU SPIROMETRIJOS
SASAJOS SU PAERUGINOSA KOLONIZACIJA IR
CISTINES FIBROZES GENOTIPU

Darbo autorius. Akvilé SMIGELSKYTE, medicina V kursas.
Darbo vadovas. Asist. Violeta RADZIONIENE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti, ar paiméjimo metu spirometrijos rodikliai kinta priklau-
somai nuo P.aeruginosa kolonizacijos ir cistinés fibrozés (CF) genotipo.
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Darbo metodika. Tyrimas atliktas V$] VMKL Vaiky ligy klinikoje. Buvo vykdytas
retrospektyvinis tyrimas, kurio metu rinkti spirometrijos duomenys (FVC ir FEV1)
hospitalizacijos ir ambulatoriniy apsilankymy metu nuo 2015 mety sausio ménesio
iki 2017 mety balandZio ménesio. Buvo suskaiciuoti FVC ir FEV1 vidurkiai ambula-
toriniy apsilankymy bei hospitalizacijy metu. Taip pat buvo surinkti duomenys apie
P.aeruginosa kolonizacijg (iSskirta N=12, nerasta N=10) bei CF genotipg: homozigoti-
nis F508del (N=11), heterozigotinis F508del (N=8) ar G542X (N=2). Gauti duomenys
apdoroti su SPSS v.22 statistiniu paketu, sgsajoms nustatyti naudoti neparametriniai
nepriklausomy imc¢iy Mann-Whitney bei Kruskal-Wallis testai. Buvo tiriami 5-18 mety
amZziaus pacientai, sergantys cistine fibroze. IS viso: N=22.

Rezultatai. Vidutiné FVC hospitalizacijos metu yra 75,35+21,83% nustacius
Paeruginosa ir 103,48+17,17% nesant jos. Vidutiné FEV1 hospitalizacijos metu yra
69,14+27,75% esant P.aeruginosa ir 95,14+17,44% nesant jos. Vidutiné FVC ambula-
torinio apsilankymo metu yra 90,75+18,10% nustacius P.aeruginosa ir 102,28+14,10%
nesant jos. Vidutiné FEV1 ambulatorinio apsilankymo metu yra 84,18+23,90% esant
Paeruginosa ir 95,88+15,65% nesant jos. Vidutinis FVC ir FEV1 dydis hospitalizacijos
metu priklauso nuo P.aeruginosa kolonizacijos (p atitinkamai 0,004 ir 0,021). Vidutinis
FVC ir FEV1 dydis ambulatoriniy apsilankymy metu nepriklauso nuo P.aeruginosa
kolonizacijos (p>0,05). Vidutinis FVC ir FEV1 dydis hospitalizacijos bei ambulatoriniy
apsilankymy metu nepriklauso nuo CF genotipo (p>0,05).

ISvados Hospitalizacijos metu spirometrijos rodikliai (FVC ir FEV1) priklauso nuo
P.aeruginosa kolonizacijos (p<0,05) ir nepriklauso nuo CF genotipo (p>0,05).

VAIKU DILGELINES PRIEZASCIU, LIGOS
PASIREISKIMO IR GYDYMO METODU ANALIZE

Darbo autorius. Goda RUDMINAITE, medicina V kursas.

Darbo vadovai. Prof. Odilija RUDZEVICIENE (VU MF Vaiky ligy klinika), gyd. rezi-
denté leva POLIANSKYTE (VU MF, Vaiky ligoniné Vs VULSK filialas).

Darbo tikslas: ISanalizuoti hospitalizuoty vaiky dilgelinés priezastis, ligos pasi-
reiskima ir gydymo metodus.

Darbo metodika: Atlikta 2014-2016 m. Vaiky ligoninés Pediatrijos centre hospi-
talizuoty pacienty, kuriems buvo diagnozuota Gminé arba létiné dilgéliné, retrospek-
tyviné ligos istorijy analizé. ISanalizuotos 148 istorijos, j galutine analize jtrauktos 98
ligos istorijos. Duomenys apdoroti SPSS Statistics 21.0, laikyti statistiSkai patikimais,
kai p<0,05.
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Rezultatai: iSanalizavome 51 (52%) berniuko ir 47 (48%) mergaiciy ligos istorijas,
amtZiaus vidurikis 5,3+4,3 metai. 86 (87,8%) pacientams buvo diagnozuota iminé dil-
geling, 12 (12,2%) — létiné dilgeliné. Nustatyti provokaciniai veiksniai Gminei dilgelinei:
infekcija — 56,5%, vaistai — 23,5%, maistas — 12,9%, vabzdZzio jgélimas — 4,7%, kita —
2,4% atvejy. 26 (54,2%) pacientams su Umine dilgéline ir kliniskai jtariama infekcija
nustatyta Gminé virusiné respiraciné infekcija, 22 (45,8%) — bakterinés etiologijos
infekcija. Angiodema pasireiské 37,8% pacienty: létinés dilgélinés atveju — 1 (8,3%)
ir iminés — 36 (41,8%). Uminés dilgélinés metu angiodema pasireiské dazniau (41%)
nei létinés (8,3%) (p<0,05). Uminés dilgelinés atveju angiodema dazniau atsirado, kai
ligg provokavo vabzdzio jgélimas (100%), maistas (62,5%) nei vaistai (20%) ir infekcija
(35%) (p<0,05). 77 (78,6%) vaikai gydyti antros kartos antihistamininiais vaistais, dozé
buvo padidinta 85,7% pacienty: 2 kartus — 50 (65%) vaiky , 3 kartus — 8 (10,4%), 4 kar-
tus—8(10,4%). Pirmos kartos antihistamininiai vaistai skirti 49% pacientams. Gydymas
gliukokortikoidais skirtas 59 (60,2%) vaikams: deksametazonas — 86,4%, prednizolo-
nas — 8,5%, pastaryjy kombinacija — 5,1% pacienty. Gliukokortikoidai dazniau skirti
sergantiems Umine dilgeline (66,2% ) nei létine (16,7%) (p<0,05). Elimimaciné dieta
rekomenduota 7,1%, dieta be pseudoalergeny — 16,3% pacienty.

ISvados: Dazniausiai tmine dilgeline sukélé infekcija ir vaisty vartojimas. Angio-
dema daZniau pasireidké sergantiesiems Gmine nei létine dilgeline. Uminés dilgelinés
atvejais angiodema dazniausiai iSprovokavo vabzdzio jgélimas ir maistas. Dazniausiai
vaikai gydyti antros kartos antihistamininiais vaistais, SeSiems septintadaliams pacienty
dozé buvo padidinta, daugiau kaip pusei jy — du kartus.

AR VAIKO DEMOGRAFINIAI IR KLINIKINIAI
POZYMIAI GALI PADETI [TARTI GRIPA?

Darbo autoriai. Barbara AVIZENIS, medicina V kursas, Marija MONTVYDAITE,
medicina V kursas.

Darbo vadovai. Dr. Sigita PETRAITIENE, gyd. D. VAICIUNIENE (VU MF Vaiky ligy

klinika; Vaiky ligonine, Vs) VULSK filialas).

Tyrimo tikslas. I1Sanalizuoti vaiky, kuriems buvo diagnozuotas gripas, demogra-
finius duomenis ir klinikinius pozymius.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuotos 421 vaiko, ku-
riems 2016 lapkri¢io — 2017 kovo ménesiais VULSK Vaiky ligoninéje patvirtinta gripo
diagnozé, ligos dokumentai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS v23.0
programinj paketg. Duomeny reik§mingumas tikrintas pagal Chi kvadrato kriterijy,
skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu kai p<0,05.
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Rezultatai. Stacionare gydyti — 102 (24,2%), ambulatoriskai 319 (75,8%) vaikai.
Tiriamyjy amZius 1 ménuo — 17,8 mety, vidurkis 5,7 mety. Berniuky buvo 237 (56,3%),
mergaiciy — 184 (43,7%). Vaikai suskirstyti j amZiaus grupes: iki 2 mety — 115 (27,3%),
2-3 mety — 33 (7,8%), 4-6 mety — 91 (21,6%), 6-12 mety — 136 (32,3%), >12 mety — 46
(10,9%). A gripo diagnozé patvirtinta 363 (86,2%), B gripo— 58 (13,8%). Amziaus grupése
sergamumas gripu A tarp lyCiy nesiskyre, gripu B statistiskai reikSmingai dazniau sirgo
2-3 mety amZiaus berniukai (p=0,045). ] gydymo jstaigg vidutiniskai buvo kreipiamasi
2—3-ig ligos para, per pirmas 3 ligos paras kreipési 342 (81,3%), po 3-ios paros—67 (15,9%)
pacientai. Statistiskai reikSmingai dazniau hospitalizuoti vaikai iki 2 mety 38 (37,3%),
p=0.007 Dazniausi nusiskundimai: kars¢iavimas 413 (98,1%) — vidutiné temperatdra
38,8°C (SN —0,0391), kosulys 254 (60,4%), sloga 206 (48,9%), vémimas 82 (19,5%), ry-
klés skausmas 55 (13,1%), galvos skausmas 58 (13,8%). Pilvo, raumeny, akiy skausmais,
bérimais, pykinimu ar viduriavimu skundeési iki 10% vaiky. Statistiskai reikSmingai dazniau
galvos, ryklés, raumeny skausmais skundési vyresni nei 6 mety vaikai (p=0,00). Objektyviai
pakitimai rykléje ir tonzilése nustatyti atitinkamai 279 (66,3%), 95 (22,6%), limfmazgiy
padidéjimas 33 (7,8%), patologiniai auskultacijos duomenys 65 (15,4%) vaikams. Statis-
tiskai reikSmingy klinikiniy poZymiy skirtumy tarp amZiaus grupiy nenustatyta.

ISvados: DazZniausia kreipimosi prieZastis — febrilus kars¢iavimas. Taip pat vyravo
virsutiniy kvépavimo taky simptomai (kosulys, sloga) ir vémimas. Vyresni nei 6 mety
vaikai galvos, raumeny, gerklés skausmais skundési dazniau. Sergamumas A gripu
tarp mergaiciy ir berniuky yra vienodas. 2—-3 mety berniuky sergamumas B gripu yra
didesnis negu mergaiciy. Dazniau hospitalizuoti vaikai iki 2 mety.

BENDRO KRAUJO TYRIMO IR C REAKTYVIOJO
BALTYMO NUSTATYMO REIKSME GRIPO IR
JO KOMPLIKACIJU DIAGNOSTIKOJE

Darbo autoriai. Barbara AVIZENIS, medicina V kursas, Marija MONTVYDAITE,
medicina V kursas.

Darbo vadovai. Doc., dr. Sigita PETRAITIENE, gyd. D. VAICIONIENE (VU MF Vaiky
ligy klinika; Vaiky ligonine, Vs) VULSK filialas).

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti kraujo tyrimy duomeny reikSme gripo ir jo kompli-
kacijy diagnostikoje.

Darbo metodika. Atlikta pacienty, gydyty 2016 lapkritj—2017 kova VUL SK Vaiky
ligoninéje, kuriems patvirtinta gripo diagnozé, retrospektyviné 421 ligos istorijy analizé.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS v23.0 programinj paketg. Naudotas
Chi kvadrato testas, skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu kai p<0,05.
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Rezultatai. Vaikai suskirstyti j amZiaus grupes: iki 2 mety — 115 (27,3%), 2—-3
mety — 33 (7,8%), 4—6 mety — 91 (21,6%), 6—-12mety — 136 (32,3%), >12 mety — 46
(10,9%). Bendras kraujo tyrimas atliktas visiems, o C reaktyvus baltymas (CRB) —
137 vaikams. Bendras leukocity skaicius, hemoglobinas, CRB vidurkis ir SN atitinkamai:
6,9x10°/1(3.66), 127,3 g/1 (11.8), 18,6 mg/| (17.7). Leukopenija rasta 70/421 (16,6%),
daZniausia iki 2 mety grupéje — 28/115 (24,3%). Leukocitozé rasta 38/421 (9%), daz-
nesné 2—-3 mety vaikams 6/33 (18,2%). Anemija aptikta 37 (8,8%), dazniausiai 2—3
mety — 7/33 (21,2%) (p=0.00), CRB padidéjimas — 107 (25,4%), dazniausiai 4—6 mety
vaikams 30/91 (33%) (p=0.048). Zenklus CRB padidéjimas (>50mg/|) rastas 5(4,6%)
vaikams. Anemija ir CRB padidéjimas daznesnis sergantiems A gripu negu B atitinka-
mai — 33/363 (9,1%), 98/137 (71,5%), leukopenija sergant B — 15/58 (25,9%). Rysio
tarp pakitimy bendrajame kraujo tyrime ir klinikiniy simptomy nenustatyta. Gripo
komplikacijos buvo 98 vaikams: pilingos (Uminis rinosinusitas, tonzilitas, vidurinés
ausies uzdegimas, pneumonija) — 15 (3,6%) (jas 66,7% atvejy sukeldavo gripas A
(p=0,42)), nepilingos (skysciy ir elektrolity, Sarmy-riagsciy pusiausvyros sutrikimai,
Gminis gerybinis vaiky miozitas, febriliniai traukuliai) — 91 (21,6%) vaikui. Daugumai
vaiky, kuriems buvo pulingos komplikacijos, stebéta leukopenija arba leukocitozé (po
26,7%), tuo tarpu vaikams be komplikacijy — 75,4% kraujo tyrimas buvo normalus
(p=0,019). Pllingos komplikacijos dazniau pasitaiké vaikams, per paskutinius méne-
sius vartojusiems antibiotikus (p=0,00). Komplikacijy daZnis tarp amZiaus kategorijy
reikSmingai nesiskyre.

ISvados: Leukopenija stebéta 16,6% vaiky, daznesné iki 2 mety amziaus grupéje.
Daliai vaiky buvo leukocitozé, daznesné 2—-3 mety vaikams. Vaikams, kuriems issivysté
komplikacijos statistiskai reikSmingai dazniau buvo leukopenija ar leukocitozé. Palingas
komplikacijas dazniau sukeélé gripas A. Daznesnés komplikacijos buvo vaikams, pasku-
tiniais ménesiais vartojusiems antibiotikus.

UMINIO GASTROENTERITO ATOKIOSIOS
PASEKMES VAIKAMS

Darbo autoriai. Domanté MACIULYTE, medicina V kursas, Vétra MARKEVICIUTE,
medicina V kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Vaidotas URBONAS (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Patvirtinti arba paneigti hipoteze, kad Zarnyno infekcinés ligos
sukelia funkcinius virskinimo trakto susirgimus ir nustatyti ar probiotikai gali turéti
jtakos atokioms pasekméms.
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Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas, iStirta 415 pacienty (190 (45,8%)
mergaiciy ir 225 (54,2%) berniuky), kurie 2016 m. buvo gydyti Vaiky ligoninéje (Vs]
VUL SK) dél Gminio infekcinio gastroenterito. Tiriamyjy amziaus vidurkis 4,31 +3,98.
Vertinta pacienty sveikatos baklé pries ligg, simptomai ir gydymas ligos metu bei bi-
klé po ligos praéjus 1 ir 3 ménesiams. Gauti duomenys iSanalizuoti naudojantis “SPSS
statistics 20.0” ir “Microsoft Excel 2007” programiniais paketais.

Rezultatai. DazZniausiai diagnozuota rotavirusiné infekcija — 48,8% (n=202). 58%
(n=240) pacienty nustatyta vidutinio sunkumo baklé ir 55% (n=228) — vidutinis dehi-
dracijos laipsnis. Bendros buklés pokycius po 1 ménesio nurodé 17,5% (n=49), o po 3
meénesiy 7,6% (n=17) pacienty. Apetito pokyciai po 1 ménesio stebéti 24,3% (n=69)
pacienty, i$ kuriy 44,93% (n=31) apetito pageréjimas ir 55,07% (n=38) pablogéjimas.
Po 3 ménesiy apetito pokyciy sumazéjo iki 5,96% (n=14). Tustinimosi pasikeitimus po
1 ménesio turéjo 13,40% (n=38) tiriamuyjy, o po 3 ménesiy 5,5% (n=13). Dazniausiai
vaikai tustinosi skystai — po 1 mén. 6,34% (n=18). Pilvo skausma praéjus 1 ménesiui
po ligos turéjo 13,03% (n=37) pacienty, o po 3 ménesiy — 14,47% (n=34). Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp pacienty, ligos metu vartojusiy ir nevartojusiy probiotikus,
nerasta.

ISvados. Persirgus Gminiu infekciniu gastroenteritu sveikatos baklés pokyciai po
1ir 3 ménesiy yra nezymus ir palaipsniui mazéjantys. Probiotiky naudojimas neturéjo
jtakos sveiktos pokyc¢iams po 1 ir 3 ménesiy.

VAIKU, SERGANCIU DIUSENO RAUMENU
DISTROFIJA, APZVALGA

Darbo autorius. Gabrielé KUCINSKAITE, medicina V kursas.
Darbo vadovas. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas: 1Sanalizuoti vaiky, serganciy Diuseno raumeny distrofija (DRD),
ligos klinikg, eigg, tyrimy ir gydymo duomenis.

Darbo metodika. Retrospektyviai atlikta vaiky, serganciy DRD ir gydomy bei
stebimy Vaiky ligoninés V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale
rety vaiky nervy ir raumeny ligy centre, analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta
Microsoft Excel 2013 programa.

Rezultatai. Vaiky ligoninés V§) Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
filiale rety vaiky nervy ir raumeny ligy centre stebimi ir gydomi 17 berniuky, kuriems
diagnozuota DRD, jy amZiaus tyrimo metu svyravo nuo 6 ménesiy iki 17 mety, vidur-
kis 11,6+4,7 mety. Pirmieji simptomai pastebéti nuo 1 iki 6 mety amziuje (vidurkis
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2,5+1,4), diagnozé nustatyta nuo O (prenataliai) iki 10 mety amZiuje, vidutinis diagnozés
nustatymo amzius 4,8+2,4 metai. Visiems pacientams buvo atliktas genetinis iStyrimas,
genetiskai diagnozeé patvirtinta 10 (59%) — nustatyta DRD geno mutacija. Sergantieji
DRD savarankiskai vaikscioti pradéjo 15,4+4,5 ménesiy amziuje, kalbos raidos sutri-
kimas nustatytas 7 (41%) berniukams, paZintiné raidos sutrikimas — 4 (24%) vaikams.
Steroidinius vaistus reguliariai vartoja 11 (65%) pacienty: 5 vartoja Prednisolong
ir 6 — Deflazakorta, 4 (24%) vaikai nevartoja (tévams atsisakius), 2 — dar nevartoja
dél maZo amziaus. Steroidai pradéti vartoti nuo 5 iki 16 mety amziuje, vidutiniskai
8,5+3,7 mety. 11 (65%) vaiky vartoja vaistus Sirdies apsaugai, 11 (65%) vaiky taikoma
reguliari reabilitacija. 0-10 mety berniuky vidutiné kreatinkinazés koncentracija krau-
jyje — 15523 U/L, 10-15 mety — 4339 U/L, 15-17 mety — 1756 U/L. Vidutiné vit. D,
koncentracija kraujyje 43,4 ng/ml. Dazniausiai komplikacija ligos eigoje — virskinimo
trakto sutrikimai (23,5%).

ISvados. DRD diagnozé nustatyta praéjus vidutiniskai 2 metams nuo ligos simp-
tomy pasireiskimo. 7 (41%) pacienty diagnozé nepatvirtinta genetiskai. DidZiausia
kreatinkinazés koncentracija nustatoma 0—10 mety amziaus vaikams, po to ji mazéja.
DRD sergantieji patiria vit. D stoka. Steroidai neretai pradedami vartoti vélai, o 4
(24%) vaikai jy nevartoja tévams atsisakius. 5 (29%) vaikams netaikomas reguliarus
reabilitacinis gydymas.

MUZIKOS POVEIKIS VAIKU SMEGENU ZIEVES
BIOELEKTRINIAM AKTYVUMUI

Darbo autorius. Domanté SAKALAUSKAITE, medicina V kursas.

Darbo vadovai. dr. Rita PRANINSKIENE, dr. Rita SAMAITIENE (VU MF Vaiky
ligy klinika).

Darbo tikslas: Istirti muzikos poveikj epilepsija serganciy bei kontrolinés grupés
vaiky smegeny Zievés bioelektriniam aktyvumui.

Darbo metodika: 2015 m. lapkricio — 2017 m. kovo mén. Vaiky ligoninéje, Vs)
VUL SK filiale, Vaiky neurologijos skyriuje atliktas prospektyvinis randomizuotas
tyrimas. Tirti idiopatine Zidinine ir generalizuota epilepsija sergantieji bei kontroliné
grupé. Tiriamiesiems registruotos rutininés elektroencefalogramos (EEG) su papildoma
auditorine stimuliacija: V. A. Mocarto Sonata dviems fortepijonams D-dur, K.448. Paly-
ginta absoliuti delta (1Hz — 4Hz), teta (4Hz — 8Hz), alfa (8Hz — 13Hz) ir beta (13 — 25Hz)
bangy galia visuose elektrodose (E), taip pat atskirai kaktiniuose (F), centriniuose (C),
smilkininiuose (T), momeniniuose (P) ir pakausiniuose (O) elektroduose, registruojant
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EEG tyloje ir su auditorine stimuliacija. ISanalizuoti demografiniai, klinikiniai duomenys.
Duomenys apdoroti MS Excel, SPSS, MATLAB (su EEGLAB) programomis.

Rezultatai: | galutine analize jtraukti 38 tiriamieji. Epilepsijos grupe sudaré 26
asmenys, sergantys zidinine (N=10) ir generalizuota (N=16) epilepsija. Kontroline gru-
pe — 12 tiriamyjy, neserganciy epilepsija. Tirilamyjy amZius 12+3,8m, 22 mergaités,
16 berniuky. Tyloje lyginant epilepsijos ir kontrolinés grupés smegeny bangy galig,
pastebéta statistiSkai reikSmingai didesné epilepsijos grupés bangy galia: teta — E,
C, Pir T; beta — C, O elektroduose. Muzikos metu stebéta reikSmingai didesné bangy
galia epilepsijos nei kontrolinéje grupéje: teta—E, F, C, P, T, O; alfa—F; beta—E, F, C,
P, O elektroduose. Vertinant kontroline grupe, muzikos metu bangy galia statistiskai
reikSmingai sumazéjo lyginant su tyla: teta bangy — E, P, T, O; alfa bangy —E, P, T, O;
beta bangy- O elektroduose. Vertinant epilepsijos grupe, pastebétas reikSmingas bangy
galios sumazéjimas muzikos metu lyginant su tyla alfa bangy daznyje T, O elektroduose.
Tiriamyjy amzius, lytis, epilepsijos tipas, vartojami vaistai reikSmingos jtakos neturéjo.

ISvados: Tylos ir muzikos metu epilepsijos grupéje tam tikruose elektroduose
stebéta didesné absoliuti bangy galia nei kontrolinéje grupéje. Lyginant tylos ir muzi-
kos periodus, absoliuti bangy galia sumazéjo didesnéje dalyje elektrody kontrolinéje
grupéje, nei epilepsijos grupéje.

LIGOS SUNKUMAS, SEZONISKUMAS IR VITAMINO
D KONCENTRACIJA VAIKAMS SERGANTIEMS
ATOPINIU DERMATITU

Darbo autorius. Alina VILKAITE, medicina VI kursas.

Darbo vadovai. Prof. Odilija RUDZEVICIENE (VU MF Vaiky ligy klinika), gyd. rez.
Gintaré PAULIKAITE (VU MF, Vaiky ligoniné Vs] VULSK filialas).

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti ligos sunkuma, sezoniskuma ir vitamino D
(VD) koncentracijg serume vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu (AD).

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas Vilniaus universiteto vaiky
ligoninéje. ISanalizuoti 2014—2016 metais tirty 126 vaiky (50 mergaiciy ir 76 berniuky),
kuriems buvo nustatyta VD koncentracija AD paiméjimo metu, duomenys. Vertinti Sie
parametrai: vaiko lytis, amzius, SCORAD indeksas, sezonas ir VD koncentracija kraujyje.
Pagal SCORAD indeksg vaikai suskirstyti j grupes: lengvos eigos AD (<25 tasky), vidutinio
sunkumo (25-50), sunkus (>50). VD koncentracija suskirstyta j grupes pagal nmol/I:
sunkus deficitas (<25), vidutinis deficitas(25-50), suboptimali koncentracija (50-75),
normali koncentracija (75-125), padidéjusi koncentracija (125-250), labai padidéjusi
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koncentracija (250-500). Duomenys analizuoti SPSS 22.0 programa. Tikrinant statistines
hipotezes, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Nustatéme sunky, vidutinio sunkumo ir lengvos eigos AD atitinkamai
68 (54 proc.), 46 (36,5 proc.) ir 12 (9,5 proc.) vaiky. Daugiausiai vaiky dél AD paliméjimo
kreipési pavasario 47 (37,3 proc.) ir Ziemos 30 (23,8 proc.) sezonais. 41 (60,3 proc.)
vaikui nustatytas sunkus, 29 (63.1 proc.) —vidutinio sunkumo ir 7 (58,3 proc.) — lengvos
eigos AD pavasario ir Ziemos sezonais. VD koncentracijos sunkus ir vidutinio sunkumo
deficitas rastas 22 (34 proc.) vaikams su sunkiu AD, 7 (15,2 proc.) vaikams su vidutinio
sunkumo ADir 1 (8,3 proc.) vaikui su lengvu AD. Apskaiciuotas VD koncentracijos vidur-
kis kraujyje vaikams, sergantiems sunkiu, vidutinio sunkumo ir lengu AD, atitinkamai
128,4,121,1 ir 83,87 nmol/I. Rasta atvirkstiné, statistiSkai reiksminga koreliacija tarp
SCORAD indekso ir VD koncentracijos (p<0,05).

ISvados: Daugelis vaiky, serganciy atopiniu dermatitu hospitalizuojami pavasario
ir Ziemos sezonais. Tyrimo duomenys rodo, kad vitamino D trakumas gali bati susijes
su atopinio dermatito sunkumu.

DARZELIO LANKYMAS - VIENAS PAGRINDINIUY
DAZNA SERGAMUMA LEMIANCIU VEIKSNIU

Darbo autoriai. Joana SINKEVIC, medicina VI kursas, Akvilé RUDENAITE, medicina
VI kursas, Barbora SAKALAUSKAITE, medicina VI kursas.

Darbo vadovai. Doc. dr. Sigita PETRAITIENE (VU MF Vaiky ligy klinika), dr. Miglé
KLIMANTAVICIENE (VU MF; Vaiky ligoniné V3] VULSK filialas).

Darbo tikslas. Nustatyti ikimokyklinio amziaus vaiky sergamumo Uminémis
ligomis daznj ir priklausomybe nuo darzelio lankymo ypatumuy.

Darbo metodika. Apklausti Vaiky ligoninéje VULSK filiale gydyty 335 vaiky té-
vai. Vaikai suskirstyti j grupes: vaikai, priZziGrimi namuose, neturintys broliy/sesery;
priziGrimi namuose, taciau turintys kontaktg su vaikais, lankanciais kolektyva; vaikai,
lankantys vaiky kolektyva. Duomeny analizei naudotos standartinés statistinés pro-
gramos: Microsoft Excel, SPSS 21.0.

Rezultatai. Vidutiniskai 0,5-6 mety vaikai viso sirgo 6,21%4,49 k./m. Vaikai,
priziGrimi namuose ir neturintys broliy bei sesery, sirgo reciau (viso 3,89 k./m.,
virdutiniy kvépavimo taky (VKT) ligomis 2,3 k./m., apatiniy kvépavimo taky (AKT)
ligomis 0,44 k./m.) nei vaikai, lankantys kolektyvg (viso 6,9 k./m. VKT 4,68 k./m., AKT
0,97 k./m.) ar turintys kontaktg su kitais vaikais (viso 5,72 k./m. VKT 3,73 k./m., AKT
1,12 k./m., p<0,05). Lyginant vaiky, lankanciy darzelj ir vaiky, priziGrimy namuose, bet
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turinciy kontaktg su kitais vaikais, sergamuma, skirtumy nenustatyta (p>0,05). Vaikai,
praleidziantys darzelyje daugiau nei 20 val./sav., sirgo dazniau (viso 7,28 k./m.; VKT
ligomis 4,99 k./m., AKT 1,06 k./m.) nei vaikai, darZelyje praleidZiantys maziau laiko (viso
5,55 k./m.; VKT ligomis 3,53 k./m., AKT 0,63 k./m, p<0,05). Vaikai, lankantys grupe,
didesne nei 17 vaiky, sirgo dazniau (viso 7,87 k./m. VKT 5,51 k./m., AKT 0,7 k./m.)
nei vaikai, lankantys maZesnj kolektyva (viso 6,48 k./m.; VKT ligomis 4,09 k./m., AKT
1,29 k./m., p<0,05). Vaikai, pradéje lankyti kolektyva iki 5 mety amZiaus, sirgo dazniau
(viso 7,03 k./m. VKT 4,76 k./m., AKT 0,98 k./m.), nei pradéje lankyti darzelj véliau (viso
4,0 k./m. VKT 2,78 k./m., AKT 0,78 k./m. p<0,05).

ISvados. Reciausiai sirgo vaikai nelankantys darzZelio ir neturintys kontakto su
kitais vaikais, lankanciais kolektyvga. Vaikai, praleidZiantys darZelyje daugiau nei puse
dienos, sirgo dazniau neivaikai, darZelyje praleidZziantys maziau laiko. Vaikai, lankantys
didesne darzZelio grupe sirgo daZniau nei lankantys mazesnj kolektyva. Reciau sirgo
vaikai, pradéje lankyti kolektyva bddami vyresni, nei 5 mety.

VAIKU AMZIAUS, LYTIES IR ANTROPOMETRINIU
RODIKLIU SASAJOS SU SERGAMUMO DAZNIU

Darbo autoriai. Barbora SAKALAUSKAITE, medicina VI kursas, Akvilé RUDENAITE,
medicina VI kursas, Joana Sinkevi¢, medicina VI kursas.

Darbo vadovai. Doc. dr. Sigita PETRAITIENE (VU MF Vaiky ligy klinika), dr. Miglé
KLIMANTAVICIENE (VU MF; Vaiky ligoniné V3] VULSK filialas).

Darbo tikslas. Nustatyti ikimokyklinio amZiaus vaiky sergamumo Gmiomis ligomis
priklausomybe nuo amfZiaus, lyties ir antropomentriniy rodikliy.

Darbo metodika. Apklausti VULSK filialo Vaiky ligoninéje gydomy 335 vaiky tévai.
Naudota autoriy sukurta anketa, apimanti sergamumo ypatumus ir vaiky antropo-
metrinius rodiklius. Duomeny analizei naudotos standartinés statistinés programos:
Microsoft Excel, SPSS 21.0.

Rezultatai. Vaiky amziaus vidurkis 2,73+1,46 mety. Vidutiniskai 0,5-6 mety vaikai
sirgo 6,21+4,49 k./m. Visomis ligomis bendrai ir virSutiniy kvépavimo taky (VKT) ligo-
mis dazniausiai sirgo 4 mety vaikai (viso 8,7 k./m., VKT 5,79 k./m., p<0,05). Apatiniy
kvépavimo taky (AKT) ligomis (1,37 k./m.) dazniausiai sirgo 5 mety vaikai (p<0,05). AKT
ligomis berniukai sirgo dazniau nei mergaités (atitinkamai 1,19 ir 0,62 k./m., p<0,05).
Didelio gimimo svorio vaikai sirgo daZniau (viso 7 k./m. VKT 5,22 k./m., AKT 1 k./m.)
nei normalaus (viso 6,13 k./m. VKT 3,96 k./m., AKT 0,97 k./m) ir maZo gimimo svorio
vaikai (viso 6,1 k./m. VKT 3 k./m., AKT 0,6 k./m.),(p>0,05). Vaikai, pagal Apgar skale
jvertinti <9 baly, visomis ir VKT ligomis sirgo dazniau (viso 6,45 k./m. VKT 3,9 k./m.,



PEDIATRIJOS GRUPE | 357

AKT 0,7 k./m) nei vaikai, kurie Apgar skaléje gavo 9 ir 10 baly (viso 6,08 k./m. VKT
3,77 k./m., AKT 1,13 k./m), (p>0,05). Vaikai, gime neidnesioti VKT ligomis sirgo maziau
nei jy iSnesioti bendraamfiai, atitinkamai 2,6 k./m. ir 4,13 k./m, (p<0,05).

ISvados. Dazniausiai sirgo 4 ir 5 mety vaikai. Berniukai AKT ligomis sirgo dazniau
nei mergaités. ReikSmingy sergamumo sgsajy tarp vaiky gimimo Ggio, svorio bei esamo
Ggio ir sergamumo nenustatyta, todél tikslingi tolimesni tyrimai, didesné tiriamuyjy
apimtis, jtraukti j tyrimg augimo dinamikos duomenis.

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU DAZNO
SERGAMUMO RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE

Darbo autoriai. Akvilé RUDENAITE, medicina VI kursas, Barbora SAKALAUSKAITE,
medicina VI kursas, Joana SINKEVIC, medicina VI kursas.

Darbo vadovai. Doc. dr. Sigita PETRAITIENE (VU MF Vaiky ligy klinika), dr. Miglé
KLIMANTAVICIENE (VU MF; Vaiky ligoniné V3] VULSK filialas).

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, turincius jtakos ikimokyklinio amzZiaus vaiky
sergamumui.

Darbo metodika. Apklausti VULSK filiale Vaiky ligoninéje gydomy vaiky tévai.
Respondentai atsaké j klausimus apie vaiky sergamumo daznj ir veiksnius, galimai
turinCius jtakos sergamumui. } analize jtraukta 335 (0,5-6 mety) vaiky, neserganciy
|étinémis ligomis. Analizei naudotos statistinés programos: Microsoft Excel, SPSS 21.0.

Rezultatai. Vidutiniskai vaikai sirgo 6,21+4,49 k./m. Vaikai, paskiepyti konjuguota
pneumokokine vakcina viso bei VKT ligomis sirgo reciau nei neskiepyti (atitinkamai:
viso 5,7 k./m. ir 7,12 k./m., VKT 3,73 k./m; 4,83 k./ m., p=0,08). Vaikai, kuriy Seimose
valgomi tik ekologiski produktai, sirgo reciau (viso 4,87 k./m., VKT 3,19 k./m., AKT
0,81 k./m.) nei valgantys jvairy maistg (viso 6,47 k./m., VKT 4,3 k./m., AKT 0,93 k./ m.,
p<0,05). Vaikai, augantys aplinkoje, kurioje naudojamos ekologiskos buities priemonés
sirgo reciau (viso 4,58 k./m., VKT 3,27 k./m., AKT 0,65 k./m.) nei vaikai, kuriy aplin-
koje naudojamos jvairios cheminés priemonés (viso 6,48 k./m., VKT 4,27 k./m., AKT
0,95 k./m., p<0,05). Vaikai, Zindyti motinos pienu <6 mén. arba neZindyti visai, sirgo
dazniau (7,27 k./m., VKT 4,59 k./m. AKT 0,85 k./m.) nei Zzindyti >6 mén. (5,4 k./m. VKT
3,56 k./m., AKT 0,96 k./m., p<0,05). Dazniausiai sirgo vaikai, gryname ore praleidzZiantys
<0,5val./d. (viso 8,13 k./m., VKT 5,48 k./m., AKT 1,35 k./m.), reCiau sirgo vaikai, gryna-
me ore praleidzZiantys >2val./d. (viso 5,3 k./m., VKT 3,28 k./m., AKT 1 k./m., p<0,05).

ISvados. Vaikai, paskiepyti konjuguota pneumokokine vakcina, sirgo reciau nei
neskiepyti. Vaikai, valgantys ekologiskus produktus, sirgo reciau nei vaikai, valgantys
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jvairy maista. Augantys aplinkoje, kurioje naudojamos ekologiskos buities priemonés,
sirgo reciau nei vaikai, kuriy aplinkoje naudojamo cheminés priemonés. Vaikai, Zindyti
motinos pienu <6 mén. arba neZindyti visai, sirgo dazniau nei vaikai Zindyti ilgiau.
Dazniausiai sirgo vaikai, gryname ore praleidZiantys <0,5 val./d.

VAIKU ISSETINES SKLEROZES YPATUMAI VAIKU
LIGONINEJE VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINES
SANTARISKIU KLINIKU FILIALE 2005-2016 METAIS

Darbo autorius. Monika STANCIUKAITE, medicina VI k.
Darbo vadovas. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pagrindinius vaiky iSsétinés sklerozés simptomus, atlikty
tyrimy rezultatus, pacientams skirtg gydyma ir ligos eiga.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti pacientai, ku-
riems 2005—-2016 metais Vaiky ligoninéje Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky filiale Vaiky neurologijos skyriuje diagnozuota ir gydyta iSsétiné sklerozé.

Rezultatai. 2005—-2016 metais Vaiky ligoninéje Vs Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky filiale Vaiky neurologijos skyriuje iSsétiné sklerozé (IS) buvo diagno-
zuota 10 vaiky (vidutiniskai 1 atvejis per metus): 5 mergaitéms ir 5 berniukams nuo 13
iki 17 mety amZiaus. Vidutinis pacienty amzius, ligos simptomams pasireiSkus pirma
kartg, buvo 14,3+1,77 metai, o IS diagnozés metu—15,22+2,17 metai. IS diagnozé buvo
nustatyta antrosios ar treCiosios atakos metu, praéjus nuo 2 ménesiy iki 3 mety nuo
pirmuyjy ligos simptomuy. Visiems vaikams nustatyta recidyvuojanti remituojanti IS eiga.
Visiems pacientams, atlikus kartotinius magnetinio rezonanso tomografijos tyrimus
su kontrastu buvo nustatyti daugybiniai demielinizuojantys Zidiniai galvos smegenyse,
atitinkantys 2010 mety McDonaldo iSplitimo erdvéje ir iSplitimo laike kriterijus. 8 i$
atlikty 9 nugaros smegeny skyscio tyrimy rastos oligokloninés juostos, tai sudaro 89 %,
padidéjes IgG indeksas. Visiems vaikams patiméjimo gydymui buvo skiriami gliukokorti-
koidai—sol. Methylprednisolonij/v nuo 3 iki 5 dieny. Ligos eigg modifikuojantis gydymas
beta interferonu — Avonex buvo paskirtas 4 pacientams. 2 pacientams IS paiméjimai,
vartojant $j preparatg, nebesikartojo. Vienam berniukui dél labai sunkios ir Gmios ligos
eigos buvo skirtas gydymas Mitoxantronu ir intraveniniu imunoglobulinu, po ko gauta
ilgalaiké remisija. Nei vienam is gydyty pacienty neissivysté Zymesné negalia, nei vienam
vaikui liga neperéjo j progresuojancia IS forma. 9 i$ 10 pacienty Siuo metu yra vyresni
nei 18 mety ir yra toliau gydomi ir stebimi suaugusiyjy IS specialisty.

ISvados. Vaiky iSsétiné sklerozé yra reta liga. Atsizvelgiant j ligg modifikuojancio
gydymo nauda ir jtakg ligos prognozei, yra labai svarbu laiku diagnozuoti ir savalaikiai
skirti ligos eigg modifikuojantj gydyma.
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WEST’O SINDROMO HORMONINIO GYDYMO
REZULTATAI VAIKU LIGONINEJE VILNIAUS
UNIVERSITETO LIGONINES SANTARISKIU
KLINIKU FILIALE 2014-2016 METAIS

Darbo autorius. Agné JARASUNAITE, medicina VI kursas.
Darbo vadovas. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti West’o sindromo gydymo adrenokortikotropiniu hor-
monu (AKTH) ypatumus, efektyvuma, komplikacijy daznj, iSeitis ir priklausomybe nuo
sindromo prieZasties.

Darbo metodika. Vaiky ligoninéje V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky filiale vaiky neurologijos skyriuje atlikta retrospektyviné pacienty, kuriems
2014-2016 m. buvo diagnozuotas West’o sindromas (WS) ir taikytas gydymas AKTH
ligos istorijy analizé. Analizuota taikyto gydymo schema, efektyvumas, nepageidau-
jamos reakcijos, iseitys ir priklausomybé nuo sindromo priezasties. Statistiné analizé
atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai. Analizuoti 21 WS atvejai: 13 (62%) berniuky ir 8 (38%) mergaités. In-
fantiliniy spazmy (IS) pradzia: 4,85+2,61 mén. Laikas tarp IS atsiradimo ir gydymo AKTH
pradZios: 90,71 (Q,=6, Q;=105). Simptominiai WS atvejai — 14 (67%), kriptogeniniai/
idiopatiniai—7 (33%). Gydymo iseitys: IS remisija, paskyrus ACTH — 14 (67%), be atsako
j gydyma AKTH — 7 (33%), IS atkrytis — 4 (28%), be traukuliy sekimo pabaigoje — 11
(52%). EEG iSeitys: pilna remisija — 5 (24%), kitoks epilepsinis aktyvumas — 11 (52%),
hipsaritmija — 4 (19%). Vidutinis IS iSnykimo laikas: 3,21 d. (Q;=1,25; Q;=3) (nuo 1 iki
12 d.), hipsaritmijos —21,53+14,80 d. Paskirtas kitas vaistas nuo epilepsijos (VNE) — 15
(71%). Nepageidaujamos reakcijos: Kusingo poZzymiai — 10%, irzZlumas —38%, infekcija —
19%, arteriné hipertenzija—33%, elektrolity disbalansas — 19%, toksiné eritema —5%.
Kriptogeniniams/idiopatiniams atvejams IS remisija pasiekta per 1,75 d. (Q,=1; Q;=2,5),
o simptominiams —per 3,8 d. (Q;=2; Q;=4,5). Kriptogeniniai/idiopatiniai atvejai atkry¢iy
nepatyré, pilna EEG remisija pasiekta —29%, paskirtas kitas VNE —57%. Simptominiais
atvejais IS atkrycius patyré 28%, EEG remisijg — 23%, paskirtas kitas VNE — 79%.

ISvados. 67 % pacienty pasiekta greita infantiliniy spazmuy ir hipsaritmijos remi-
sija. Pacientai, gydyti AKTH, patyré grjZtamas nepageidaujams reakcijas, dazniausios
i$ jy buvo irzZlumas ir hipertenzija. Kriptogeniniams/idiopatiniams atvejams IS remisija
buvo pasiekta greiciau, dazniau buvo pasiekta EEG remisija, IS reCiau recidyvavo, reciau
buvo skiriamas kitas VNE, lyginant su simptominiais.
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PIRMOJO LYGIO GYDYTOJU IR MEDICINOS
STUDENTU POZIURIO | PADIDEJUSIO JAUTRUMO
REAKCIJAMS MEDIKAMENTAMS VAIKU TARPE
ANALIZE

Darbo autorius. Neringa NAZARENKAITE, medicina VI kursas.

Darbo vadovas. Prof. Odilija RUDZEVICIENE, dokt. Neringa Stirbiené (VU MF
Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pirmojo lygio gydytojy (Seimos gydytojy ir pediatry) ir
medicinos studenty pozilrj j padidéjusio jautrumo reakcijas vaistams vaiky amziuje,
nustatyti Siy reakcijy daznj gydytojy praktikoje.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé anketiné apklausa, sudaryta remiantis ne-
pageidaujamy reakcijy dokumentacijos klausimynu, papildant jj originaliais klausimais
apie alergijy diagnozavimo galimybes Lietuvoje. Tyrimas vykdytas nuo 2015 mety
gruodzio iki 2016 mety gruodzio ménesio. IS viso apklausti 195 Seimos gydytojai i$
jvairiy Lietuvos miesty ir 81 Vilniaus universiteto medicinos fakulteto medicinos studijy
programos 4-6 kurso studentas.

Rezultatai. Vaiky alergijg medikamentams jtaré 145 gydytojai (74,36 proc.)
1574 savo apylinkés vaikams. Kiekvienas gydytojas atskirai alergijg jtaré vidutinis-
kai 11+42,15 vaiky, tai yra 2,25 proc. turimy nepilnameciy pacienty. 138 gydytojai
(95,17 proc.) antibiotikus jvardino kaip daZniausiai padidéjusio jautrumo reakcijas
sukeliancius vaistus, i$ kuriy dazniausi-beta laktaminiai antibiotikai (paminéjo 91 gydy-
tojas), antroje vietoje- nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (47 (32,41 proc.) gydytojy).
Pagrindiniai Siy nepageidaujamy reakcijy simptomai- odos bérimai (32 proc.), odos
niezulys (28 proc.), patinimai (15 proc.). 53,54 proc. gydytojy liepé nutraukti vaisto
vartojima, 38,39 proc. paskyré kitos cheminés grupés vaistg. Studenty nuomoné nuo
gydytojy reikSmingai nesiskyré. 135 gydytojai (69 proc.) Zinojo, kad alergijas galima
tirti tretinio lygio ligoninéje, maziau nei pusé Seimos gydytojy (41,37 proc., 60 i$ 145)
siunté pacientus tolesniam alergologiniam istyrimui. 92,6 proc. medicinos studenty
susidire su Sia problema siysty pacientus tolesniam istyrimui.

ISvados. Dauguma gydytojy vaikams jtaré alergijg vaistams, daZniausiai beta
laktaminiams antibiotikams, kuriy pagrindinis pasireisSkimas- odos simptomai. Didelé
dalis Seimos gydytojy Zinojo, kur galima tirti alergijas vaistams, taciau maZiau nei pusé
jy siunté savo pacientus tolesniam alergologiniam istyrimui.
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PACIENTO, SERGANCIO HODZKINO LIMFOMA,
KLINIKINIO ATVEJO APZVALGA

Darbo autoriai. Tomas KAIRYS, medicina V kursas, Vétra MARKEVICIUTE, me-
dicina V kursas.

Darbo vadové. Dr. GraZzina KLEINOTIENE (VU MF Vaiky ligy klinika).

Jvadas. Hodzkino limfoma-tai limfoproliferacinis susirgimas. Vienas is skiriamyjy
jo histologiniy bruozy-gigantinés Reed-Sternberg Igstelés. Molekulinis Siy Igsteliy
skiriamasis bruozas-ekspresuojami CD30 ir CD15 markeriai. Nors ligos etiologija néra
Zinoma, jrodyta asociacija tarp EBV infekcijos ir HL. Liga yra reta, sergamumas pasaulyje
varijuoja priklausomai nuo regiono, taciau bendrapopuliacinis sergamumas yra apie
2,5-3,523 atvejy 100000 gyventojy. Ligos prognozé teigiama, 5mety iSgyvenamumas
taikant optimaly gydymga siekia iki 90proc.

Atvejo aprasymas. Pacientas I.S. 14 mety profilaktinio patikrinimo metu atlikus
BKT rasta anemija(Hb-115g/l) ir padidéjes ENG(50mm/h), atlikta priekiné kratinés las-
tos rentgenograma — prapléstas tarpuplautis. Atlikta plauciy bei pilvo KT: patologiniai
pakitimai tarpuplautyje ir virSutiniame pilvo aukste. Atlikus trepanobiopsija, remiantis
histologiniu atsakymu nustatyta diagnozé: Hodzkino limfoma, nodulinés sklerozés vari-
antas, IlIA stadija. Pradéta chemoterapija pagal EuroNet-PHL-C1 protokolg T2 terapine
grupe. Po 2 chemoterapijos OEPA bloky buvo atlikta pilvo organy ir kratinés lgstos
KT —virsutinio tarpuplaucio masiy tdris liko 25poc., po desiné diafragmos skliautu isliko
hipodensinés masés 20proc. Nuspresta testi gydyma pagal COPDAC protokolg 2 kursus.
Pabaigus planuotg chemoterapinj gydymga atliktas PET-KT tyrimas: isliko metabolinis
aktyvumas, buvo skirta spinduliné terapija j metaboliskai aktyvius |/m tarpuplautyje ir
pilve, realizuota j abi sritis SZD 30Gy/15 fr po 2 Gy/fr. Konstatuota remisija, pacientas
buvo stebimas. Kontrolinio patikrinimo metu atliktoje PET/KT, konstatuota metaboliskai
aktyvus procesas virsraktikauliniuose ir pilvo limfmazgiuose bei tarpuplautyje. Meta-
boliskai aktyvus procesas deSiniajame sédynkaulyje — galima kauly Ciulpy infiltracija.
Atlikta virSaktikaulinio I/m i$ kairés pusés biopsija bei abiejy pusiy trepanobiopsija.
Remiantis histologiniu atsakymu, konstatuotas ligos recidyvas. Gydymas— chemote-
rapija pagal Euro Net—PHL—C1 protokolg, ankstyvo recidyvo gydymo grupe: IEP(1).
Tuomet pratesta antros eilés chemoterapija pagal EuroNet—PH—C1 protokolg po kurios
atlikta autoKKL transplantacija. Po jos atlikta PET/KT. ISvada: Deauville 1. Be dinamikos.
Konstatuota Il remisija. Pacientas toliau sekamas onkohematology.

ISvados. Nepaisant susirgimo retumo, pacientas buvo greit bei teisingai dia-
gnozuotas, sekamas po gydymo remiantis geriausiomis tarptautinémis praktikomis.
Pasirinktas optimalus gydymas, kurj taikant buvo pasiekiamos remisijos.
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ALFA LIPOINES RUGSTIES EFEKTYVUMAS
GYDANT DIABETINE POLINEUROPATIJA

Darbo autoriai: Greta KAZAKEVICIOTE, V kursas, medicina; Indré MAKSIMOVAITE
V kursas, medicina.

Darbo vadovas: Doc. Zydriine VISOCKIENE, endokrinologijos centras, vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti trumpalaikj a-lipoinés riagsties efektyvuma gydant dia-
betine polineuropatija.

Darbo metodika: Tirti VUL SK Endokrinologijos sk. 2016 m. — 2017 m. gydyti
cukriniu diabetu (CD) ir diabetine polineuropatija sergantys pacientai, kuriems tai-
kyta 600 mg a-lipoinés r. lasiné infuzija 5 dienas. Pries ir po gydymo pacientai pildé
anketas (skausmo pobudis, gretutiniai susirgimai, vartojami vaistai, CD tipas, ligos
trukmé), jiems buvo atliekamas standartinis iStyrimas dél diabetinés polineuropatijos
ir objektyvus tyrimas ,,NervScan 3000“ neurometru. Neurometrijos tyrimas rodo AB
(stambiy mielinizuoty), A& (smulkiy mielinizuoty), C (smulkiy nemielinizuoty) nervy
skaiduly funkcijg, kuri gali bati normali arba sutrikusi (hiperestezijg, hipoestezijg).
Pazeidimo sunkumas ir pokytis po gydymo vertintas pagal labiausiai pazeistg skaidulg
bei gretutiniy veiksniy jtaka Siam pokyciui. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS Statistics
23 programa, naudoti skai¢iavimo metodai — dispersiné analizé€ ANOVA, McNemar
testas, Vilkoksono Zenkly, Chi-kvadrato, Fiserio tikslusis kriterijai.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 72 pacientai: i$ jy — 48 (66,7%) moterys, 27,8% —
sergantieji 1 tipo CD. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 57,8 (£13,6) metai. Iki gydymo kojy
skausmus jauté 91,7%, standartinio iStyrimo metu pakitimai nustatyti — 97,2%, o at-
liekant neurometrijg — 70,8% pacienty. Neurometrijos tyrimu stipriausias pazeidimas
daZniausiai registruotas AB skaiduloms. Po gydymo 34,7% pacienty skaiduly funkcija
pageréjo — labiausiai geréjo stipriausiai pazeisty skaiduly funkcija, 55,6% — nepasikeité,
9,7% — pablogéjo. Pokytis grupése buvo statistiskai reikSsmingas (p<0,001). Vidutiné
CD trukmeé skaiduly funkcijos pageréjimo, nepasikeitimo ir pablogéjimo grupése
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reikSmingai skyrési — atitinkamai 12,3 m., 17,6 m. ir 13,4 m. (p=0,024). Vertinant
atskiry skaiduly pokycius, visy jy funkcija po gydymo statistiskai reikSmingai pageréjo
(AB p=0,011, A6 p=0,001, C p=0,034). Dazniausiai geréjo smulkiyjy skaiduly funkcija:
AS —29,2%, C—26,4% pacienty, o stambiyjy — tik 15,3% pacienty.

ISvados: Po 5 dieny intraveninio a-lipoinés rigsties gydymo kurso, pageréjo visy
nerviniy skaiduly, taciau labiausiai stambiyjy skaiduly, o dazniausiai — smulkiyjy mieli-
nizuoty ir nemielinizuoty skaiduly funkcija. Funkcijos pageréjimas stebétas trumpesn;j
CD stazg turinciy pacienty grupéje.

NEALKOHOLINE KEPENU LIGA -
METABOLINIO SINDROMO DALIS

Darbo autorius: Agné DIKCIUTE, VI kursas, medicina.

Darbo vadovai: doc. dr. Vaidotas URBANAVICIUS (VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika, endokrinologijos centras), konsultanté — gyd.
Aisté Galkiné (VU MF).

Darbo tikslas: nustatyti nealkoholinés kepeny ligos rysj su metaboliniu sindromu,
morbidiniu nutukimu serganciy pacienty grupéje.

Darbo metodika: j retrospektyvinj tyrima jtraukti 96 pacientai, kuriems atlikta
laparoskopiné skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacija kino masei ma-
Zinti. Operacijos metu visiems tirtiems pacientams atlikta kepeny stulpeliné biopsija.
Jtraukimo kriterijai: >18 metai, morbidinis nutukimas. Nejtraukimo kriterijai: virusinis
hepatitas, ilgalaikis hepatosteatoze sukelianciy vaisty vartojimas, sindrominis nutuki-
mas, alkoholio vartojimas >20 g/dieng. Visiems pacientams atliktas fizinis iStyrimas,
antropometriniai matavimai, bendras kraujo tyrimas, lipidograma, kepeny bioche-
miniai rodikliai. Histologiniai radiniai suskirstyti j steatozés (lengva, vidutine, sunki)
uzdegiminiy lgsteliy infiltracijos (skiltelinis, portinis, misrus), fibrozés (perisinusoidiné,
nesusisiekiancioji perisinusoidiné/periportiné, susisiekianti, cirozé) grupes. Duomeny
statistiné analizé atlikta su IBM SPSS 22.0 programa, naudojant Pearson, Spearman,
ANOVA, Chi-kvadrato, Independent Sample T-test, Kruskal-Wallis ir Mann-Whitney
metodus. Skirtumai vertinti statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo < 0,05.

Rezultatai: j tyrima buvo jtraukti 96 pacientai: 63 (65,6%) moterys, 33 (34,4%)
vyrai. Vidutinis amZius — 46,58+11,08 metai, vidutinis svoris — 138,51+24,84 kilogramai,
vidutinis KMI1—47,7+7,49 kg/m?2. Hepatosteatozé nustatyta 81 (87,8%) pacientams: 43
(44,8%) lengva, 25 (26%) vidutiné, 13 (13,5%) sunki. Uzdegiminiy lasteliy infiltracija
nustatyta 58 (60,4%) pacientams: 41 (42,7%) portiné, 17 (17,7%) misri. Nealkoholi-
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nis steatohepatitas nustatytas 22 (22,9%) pacientams. Fibrozé nustatyta 54 (56,3%)
pacientams: 21 (21,9%) perisinusoidiné, 29 (30,2%) nesusisiekiancioji periporting/
perisinusoidiné, 4 (4,2%) susisiekianti, 1 (1%) cirozé. Uzdegiminiy lgsteliy infiltracijos
grupés statistiskai reikSmingai skyrési pagal liemens apimtj (p=0,015), AST (p=0,001),
ALT (p=0,004), SF (p=0,046), GGT (p=0,005)). Fibrozés grupés statistiskai reiksmingai
skyrési pagal svorj (p=0,044), liemens apimtj (p=0,019), AST (p=0,004), ALT (p=0,002)
ir GGT (p=0,000)).

ISvados: nealkoholiné kepeny liga yra metabolinio sindromo iSraiSka kepenyse,
kuri yra daZniausia kepeny transplantacijos priezastis pasaulyje. Sio tyrimo metu
rastos sgsajos tarp metabolinio sindromo ir nealkoholinés kepeny ligos: rastas rysys
tarp uzdegiminiy Iasteliy infiltracijos ir liemens apimties, kepeny fibrozés bei svorio
ir liemens apimties.

MORBIDISKAI NUTUKUSIU PACIENTU METABOLINIU
RODIKLIU PALYGINIMAS PRAEJUS 4 METAMS SU
RODIKLIAIS, STEBETAIS PRAEJUS 1 METAMS PO
LAPAROSKOPINES SKRANDZIO APJUOSIMO
OPERACIJOS

Darbo autoriai: Lina NEVINSKAITE, V kursas, medicina; Saulius PETRAUSKAS,
V kursas, medicina.

Darbo vadovai: Gyd. Aisté GALKINE; prof. Vaidotas URBANAVICIUS (VUL SK
Endokrinologijos centras).

Darbo tikslas: Jvertinti morbidiskai nutukusiy pacienty metaboliniy rodikliy
pokycius praéjus 1 ir 4 metams po laparoskopinés skrandZio apjuosimo operacijos.

Darbo metodika: Retrospektyviai jvertinti KMI, kiino masés, juosmens-kluby
santykio (JKS), kiino riebaly procentinés dalies (KRP), bendro cholesterolio, DTL
cholesterolio, MTL cholesterolio, trigliceridy (TAG), HbAlc, leukocity (WBC), Apolipo-
proteino Al (ApoA1l), Apolipoproteino B (ApoB), insulino, CRB, HOMA-IR, leptino ir
adiponektino rodikliai praéjus 1 ir 4 metams po laparoskopinés skrandZio apjuosimo
operacijos. Statistiniai skaiCiavimai atlikti IBM SPSS 21.0 programa.

Rezultatai: Jvertinti 95 pacienty rezultatai. Lygindami rezultatus po 1 ir 4 mety,
nustatéme, kad KMI vidurkis buvo 40,44 kg/m? vs. 37,48 kg/m? (p<0,001), kino
masé —116,85 kg vs. 108,75 kg (p<0,001), bendro cholesterolio koncentracija kraujyje
5,66 mmol/l vs. 5,86 mmol/l (p=0,049), HbA1c 5,59% vs. 5,72% (p=0.083), JKS 0,93 vs.
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0,92 (p<0,249), KRP 40,6% vs. 37,50% (p<0,001), WBC 6,77 x10°/L vs. 6,26 x10%/L
(p=0,197), ApoAl 1,57 mmol/l vs. 1,65 mmol/Il (p=0,148), ApoB 1,17 mmol/l vs.
1,10 mmol/I (p=0,142), TAG 1,64 mmol/l vs. 1,45 mmol/I (p=0,037), DTL cholesterolis
1,34 mmol/lvs. 1,42 mmol/l (p=0,006), MTL cholesterolis 3,59 mmol/I vs. 3,80 mmol/I
(p=0,016), insulinas 85,39 pmol/I vs. 64,27 pmol/l (p=0,003), CRB 5,44 mg/| vs.
5,33 mg/l (p=0,864), HOMA-IR 21,66 vs. 16,04 (p=0,004), leptinas 26,94 ng/ml vs.
19,91 ng/ml (p<0,001), adiponektinas 14,53 pug/ml vs. 17,58 ug/ml (p=0,144).

ISvados: Lygindami rezultatus praéjus 1 ir 4 metams po laparoskopinés skrandzio
apjuosimo operacijos nustatéme, kad reikSmingai sumazéjo KMI, kiino masé, kino
riebaly procentiné dalis ir leptino koncentracija kraujyje.

AKROMEGALIJA SERGANCIUJU 2007-2016 M.
DUOMENU APZVALGA

Darbo autorius: Gintaré ZELNYTE, VI kursas, medicina.

Darbo vadovas: med. m. dr. Agné ABRAITIENE (V3] Vilniaus Universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos, Endokrinologijos centras; VU MF).

Darbo tikslas: Jvertinti serganciyjy akromegalija demografinius rodiklius; daz-
niausias ligos komplikacijas ir jy daznj; taikytus gydymo metodus ir jy efektyvuma.

Darbo metodika: 2016—-2017 m. atlikta retrospektyviné akromegalija serganciyjy
duomeny analizé. ] tyrima jtraukti akromegalija sergantys pacientai, VUL SK konsultuoti
2007-2016 m. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir SPSS 21.0. programa.

Rezultatai: ] tyrima jtrauktas 61 pacientas, i$ kuriy — 42 (68,9%) moterys, 19
(31,1%) — vyrai. Amziaus vidurkis diagnozés nustatymo metu — 52,9+13.9 mety.
Akromegalija moterims nustatoma anksc¢iau nei vyrams, atitinkamai amziaus vidur-
kis diagnozés metu — 52,07+£13,7 ir 55,00+14,6 (p>0,05). Hipofizés makroadenoma
nustatyta 36 (67,9%) pacientams, mikroadenoma — 17 (32,1%). Procentiskai vyrams
makroadenoma nustatoma dazniau nei moterims —atitinkamai 73,3% ir 64,7% (p>0,05).
DazZniausios gretutinés ligos akromegalija serganciyjy tarpe — arteriné hipertenzija
(81%), mazginé struma (79%), 2 tipo cukrinis diabetas (26%). Taikytas gydymas: 39 pa-
cientams atlikta transfenoidaliné hipofizés adenomektomija; 37 pacientams taikytas
medikamentinis gydymas, i$ kuriy 16-likai — kaip pirmo pasirinkimo gydymas, 21-am
pacientui — po chirurginés adenomos pasalinimo operacijos; 8 pacientams taikyta
radioterapija. Pacientams, kuriems gydymo eigoje atlikta transfenoidaliné adenomek-
tomija, pasiekiama geresné ligos kontrolé lyginant su pacienty grupe, kuriy gydymui
buvo pasirinkti kiti gydymo metodai (atitinkamai IGF-1 rodikliy vidurkis: 193,4 pg/l ir
345,8 ug/l (p=0,001); STH rodikliy vidurkis: 4,93 mIU/I ir 9,0 mIU/I (p=0,007)).
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ISvados: Beveik 70% pacienty akromegalija nustatoma esant makroadenomai.
Dazniausiai diagnozuojamos su akromegalija susijusios patologijos —arteriné hiperten-
zija, mazginé struma, 2 tipo cukrinis diabetas. DidzZiajai daliai pacienty transfenoidaliné
operacija atliekama kaip pirmo pasirinkimo gydymo metodas. Geresné ligos kontrolé
pasiekiama pacientams, kuriems atlikta transfenoidaliné adenomektomija.

MORBIDINIO NUTUKIMO IR
CUKRINIO DIABETO ANAMNEZES
SASAJOS SU KARDIOVASKULINE SISTEMA

Darbo autorius: Diana ADAMONYTE, V kursas, medicina.

Darbo vadovai: doc. dr. Vaidotas URBANAVICIUS (VU MF Vidaus ligy, seimos
medicinos ir onkologijos klinika, endokrinologijos centras), konsultanté — gyd.
Aisté GALKINE (VU MF).

Darbo tikslas: Palyginti kardiovaskulinius duomenis ir lipidogramas tarp grupiy
su CD Seimos anamneze ir be CD Seimos anamnezés.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL Santariskiy klinikose.
Pacientai padalinti j 4 grupes: | grupei priklausé pacientai, kurie serga/neserga CD su
Seimynine anamneze, o |l grupei — pacientai, kurie turi/neturi $eimynine anamneze.
Palyginti Siy grupiy kardiovaskuliniai duomenys ir lipidogramos. Duomeny analizé
atlikta naudojantis MS Excell 2010, SPSS 20.0. Tikrinant statistines hipotezes, buvo
pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: Tyrime buvo vertinamos 103 pacienty ligos istorijos. 34 pacientai
buvo vyrai (33 proc)., 69 pacientai buvo moterys (67 proc). Tirty pacienty amZiaus
vidurkis sudaré 45,9+11,7 metai. Vidutiné nutukimo trukmé sudaré 24,9+13,9 metai.
Po keturiy mety nustatyti tik du nauji atvejai. Analizuojant duomenis lyginti rezultatai
iki operacijos ir keturi metai po jos. Sergantiems CD po operacijos nustatytas dides-
nis ApoB (1,14+0,29 mg/dl vs 1,28+0,34mg/dl, p=0,012), TAG (2,89+2,30 mmol/I
vs 1,94+1,67 mmol/l, p=0,021), MTL cholesterolio kiekis (3,48+0,83 mmol/l vs
4,18+0,97 mmol/l, p=0,012). O nesergantiems lyginat su tyrimu prie$ operacija,
nustatytas padidéjes bendras cholesterolio (5,66+0,94 mmol/l vs 5,65+1,05 mmol/I,
p=0,012), DTL cholesterolio (1,24+0,35 mol/l vs 1,47+0,41 mmol/l, p=0,004), adiponek-
tino kiekis (11,32+7,27 pug/ml vs 20,74+21,50 pug/ml, p=0,002). Pacienty, kuriy giminéje
yra CD sergandiy, lyginant su tyrimu prie$ operacijg, padidéjo ApoA (1,38+0,25 mg/
dl vs 1,51+0,24 mg/dl, p=0,024), DTL cholesterolio kiekis (1,14+0,30 mmol/l vs
1,34+0,33 mol/l, p=0,000), taciau sumazéjo TAG kiekis (2,39+2,44 mmol/I vs
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1,65+1,40 mmol/l, p=0,004) ir leptino kiekis (35,19+16,48 ng/ml vs 22,74+18,25 bm/
ml, p=0,007). Tuo tarpu ApoB, lipoproteino, cholesterolio, MTL cholesterolio ir adipo-
nektino kiekis reikSmingai po operacijos nepakito (p>0,05). Kardiologiniy duomeny
pokyciai pacienty, kuriy néra giminéje CD serganéiyjy, matome, kad sumazéjo SSD
(73,56%11,22 k/min vs 64,70+9,97 k/min, p=0,000), AKS (176,48+26,86 mmHg vs
135,93+16,31 mmHg, p=0,00), AKSD (102,58+12,18 mmHg vs 83,85+12,01 mmHg,
p=0,000) ir RPWV (7,67+1,98 m/s vs 6,42+1,03 m/s, p=0,014), tuo tarpu kiti kardiologi-
niai duomenys, lyginant su prieSoperaciniais rezultatais, reikSmingai nepakito (p>0,05).

ISvados: 1. Turinciy Seimynine CD anamneze ir neturinciy, reikSmingy kardio-
vaskuliniy skirtumy po keturiy mety nenustatyta. 2. Pacientams, kuriy kraujo giminés
sirgo CD, nustaytas aukstesnis SSD.

CUKRINIU DIABETU SERGANCIU PACIENTU
STAMBIU MIELINIZUOTU SKAIDULU FUNKCIJOS
TYRIMO METODU PALYGINIMAS

Darbo autoriai: Greta KAZAKEVICIOTE, V kursas, medicina; Indré MAKSIMOVAITE
V kursas, medicina.

Darbo vadovas: Doc. Zydriiné VISOCKIENE, endokrinologijos centras, vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas: palyginti cukriniu diabetu serganciy pacienty A skaiduly funkcijos
jvertinima skirtingais metodais.

Darbo metodika: Tirti VUL SK Endokrinologijos sk. 2016 m. — 2017 m. gydyti CD
ir diabetine polineuropatija sergantys pacientai, besiskundziantys kojy skausmu. Paci-
entai uzpildé anketas: skausmo pobudis (Salimas ir tirpimas vertintas kaip AP skaiduly
pazeidimas), stiprumas pagal SAS (skaitmeniné analoginé skalé: 0 — néra skausmo,
1-3 —silpnas, 4-5 — vidutinis, 6—8 — stiprus, 9—10 — nepakeliamas). Vibracinis jutimas
nustatytas graduotu 128 Hz kamertonu | pirSto pagrindinio sgnario zonoje ir pasirinktas
pagrindiniu tyrimu, leidzianciu diferencijuoti A skaiduly pazeidima. Taip pat atliktas
objektyvus nervy skaiduly funkcijos tyrimas ,NervScan 3000“ neurometru, kuris nu-
stato stambiy mielinizuoty, smulkiy nervy skaiduly funkcijg, kuri gali bGti normali arba
sutrikusi (hiperestezija, hipoestezija: lengva, vidutiné, sunki). Statistiné analizé atlikta
IBM SPSS Statistics 23 programa. Skaiciavimo metodai — dispersiné analizé€ ANOVA,
FiSerio tikslusis, Mano-Vitnio Vilkoksono kriterijai, Mantelio ir Henzelio testas.

Rezultatai: tirti 68 pacientai: is jy — 44 (64,7%) moterys, 79,4% — sergantieji 2
tipo CD. AmZiaus vidurkis 60,4 (+11,1) mety. Vibracinio jutimo sutrikimas nustatytas
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86,8%, stambiy skaiduly funkcijos sutrikimas neurometru—73,5%, o abu tyrimai paro-
dé pazeidima — 67,6% pacienty. ligiau CD sergantiems pacientams dazniau nustatytas
skaiduly pakenkimas (p=0,016). Neurometru nustatytas skaiduly pazeidimas grupéje be
vibracinio pakenkimo — vidutiniskai atitinka hiperestezijg. Neurometrijoje registravus
didesnj skaiduly pazeidimo laipsnj, dazniau buvo nustatomas vibracinis sutrikimas
(p=0,017). Tarp pojuciy, atspindinciy AB skaiduly pazeidimg (Salimo, tirpimo) ir skai-
duly pazeidimo, nustatyto kamertonu ir neurometru, nebuvo statistiskai reikSmingos
priklausomybeés. Pacienty su normaliais neurometrijos rezultatais skausmo stiprumo
vidurkis — 5,2 balai (vidutinio stiprumo), su pakitusiais — 6,2 (stiprus), taciau statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp skausmo jverciy nebuvo.

ISvados: Neurometrija stambiy skaiduly paZeidimg nustato anksciau, lyginant su
vibracinio jutimo tyrimu, kuris parodo sutrikimus, esant didesniam AP skaiduly pazei-
dimo laipsniui, o normalus rezultatas neatmeta stambiy skaiduly paZzeidimo tikimybés.
Stambiy skaiduly pazeidimas dazniau nustatomas ilgiau CD sergantiems pacientams,

NEALKOHOLINES KEPENU LIGOS RIZIKOS
VEIKSNIAL: ANTRO TIPO CUKRINIS DIABETAS

Darbo autorius: Agné DIKCIUTE, VI kursas, medicina.

Darbo vadovai: doc. dr. Vaidotas URBANAVICIUS (VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika, endokrinologijos centras), konsultanté — gyd.
Aisté GALKINE (VU MF).

Darbo tikslas: nustatyti antro tipo cukrio diabeto jtakg nealkoholinés kepeny
ligos vystymuisi.

Darbo metodika: j retrospektyvinj tyrima jtraukti 96 pacientai, kuriems atlikta
laparoskopiné skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta operacija ir jos metu paimta
kepeny biopsija. Jtraukimo kriterijai: >18 metai, morbidinis nutukimas, antro tipo
cukrinis diabetas. Nejtraukimo kriterijai: virusinis hepatitas, ilgalaikis hepatosteatoze
sukelianciy vaisty vartojimas, sindrominis nutukimas, alkoholio vartojimas > 20 g/dieng,
pirmo tipo cukrinis diabetas. Visiems pacientams atliktas fizinis iStyrimas, antropome-
triniai matavimai, bendras kraujo tyrimas, lipidograma, kepeny biocheminiai rodikliai,
gliukozés ir glikozilinto hemoglobino kiekiy kraujyje nustatymas. Histologiniai radiniai
suskirstyti j steatozés (lengva, viduting, sunki) uzdegiminiy Iasteliy infiltracijos (skil-
telinis, portinis, misrus), fibrozés (perisinusoidiné, nesusisiekiandioji perisinusoidiné/
periporting, susisiekianti, cirozé) grupes. Pacientai suskirstyti j sergancius ir neserga-
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C¢ius cukriniu diabetu. Duomeny statistiné analizé atlikta su IBM SPSS 22.0 programa,
naudojant Pearson, Spearman, ANOVA, Chi-kvadrato, Independent Sample T-test,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney metodus. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
reikSmingumo lygmuo < 0,05.

Rezultatai: j tyrima jtraukti 96 pacientai: 63 (65,6%) moterys, 33 (34,4%) vyrai.
Vidutinis amZius — 46,58+11,08 metai, vidutinis KMI — 47,7+7,49 kg/m?2, vidutinis
gliukozés 6,32+2,18 mmo/I, glikozilinto hemoglobino kiekis kraujyje — 6,2+1,2%. Cu-
kriniu diabetu sirgo 45 (46,9%) pacientai. 42 (93,3%) diabetu sergantiems pacientams
nustatyta hepatosteatozé (20 (44,4%) lengva, 16 (35,6%) vidutingé, 6 (13,3%) sunki),
30 (77,7%) uzdegiminiy lgsteliy infiltracija (17 (37,8%) portiné, 13 (28,9%) misri), 15
(33,3%) fibrozé (7 (15,6%) perisinusoiding, 19 (42,2%) nesusisiekiancioji periportiné/
perisinusoiding, 3 (6,7%) susisiekianti, 1 (2,2%) cirozé. Statistiskai reikSmingas rysys
siejo svorj (p=0,019), KMI (p=0,019), nutukimo trukme (p=0,000) su gliukozés, o ALT
(p=0,005), GGT (p=0,006) su glikozilinto hemoglobino kiekiu kraujyje. Serganciy ir
neserganciy cukriniu diabetu pacienty grupés statistiskai reikSmingai skyrési pagal
amziy (p=0,001) ir DTL (p=0,004).

ISvados: antro tipo cukrinis diabetas yra nepriklauosmas nealkoholins kepeny
ligos jSsivystymo rizikos veiksnys. Tyrimo metu rastas rysys tarp nutukimo ir didesnio
gliukozés kiekio kraujyje, glikozilinto hemoglobino bei padidéjusiy kepeny biocheminiy
rodikliy.

GESTACINIO DIABETO IR KMI JTAKA
NESTUMO EIGAI IR BAIGCIAI

Darbo autorius: Gintaré ZELNYTE, VI kursas, medicina.

Darbo vadovai: Gyd. G. NASKAUSKIENE (VUL SK Endokrinologijos centras), doc.
dr. Z. VISOCKIENE (VU MF; VUL SK Endokrinologijos centras).

Darbo tikslas: Jvertinti: gestacinio diabeto (GD) rizikos veiksniy daZnj; gestacinio
diabeto ir KMl jtakg néStumo eigai ir baigciai; gestacinio diabeto poveikj naujagimiui;
priezastis, sglygojancias naujagimio makrosomijg (gimimo svorj >4 kg).

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné, 2016 metais gestaciniu diabetu sir-
gusiy ir konsultuoty Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy klinikose gydytojo
endokrinologo, nésciyjy duomeny analizé. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir
SPSS 21.0. programa.

Rezultatai: | tyrimg jtrauktos 258 gestaciniu diabetu sergancios pacientes,
28,8 proc. tai buvo pirmasis néstumas, 40,3 proc. — pirmasis gimdymas. Nésciyjy am-
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Ziaus vidurkis —34,7+ 3,11 metai. DaZniausi nustatyti GD rizikos veiksniai: anamnezéje
diagnozuotas gestacinis diabetas (49,4 proc.), Seiminé cukrinio diabeto anamnezé
(36,7 proc.), nésciosios amzius virs 35 mety (34,5 proc.). Normalus KMI (KMI <25 kg/
m?2) prie$ néStuma nustatytas 40,9 proc. paciendiy, antsvoris (KMl 25-29,99 kg/
m?) — 33,5 proc., nutukimas (KMI >30 kg/m?) — 25,6 proc. Néstumo metu nésciyjy
hipertenzija ar peeklampsija buvo diagnozuota 10 proc. GD serganciujy, prieslaikinis
gimdymas — 24 proc., 25 proc. pacienciy néstumas buvo uzbaigtas Cezario pjlvio
operacija. Nutukusioms nésciosioms statistiSkai reikSmingai dazniau diagnozuota
nésciyjy hipertenzija ar preeklampsija lyginant su nésciosiomis, kuriy KMI buvo nor-
malus (p=0,001). Gestaciniu diabetu sergancios nésciosiosios, kuriy KMl iki néstumo
buvo normalus, procentiskai dazniau gimdé natdraliu badu, lyginant su nutukusiomis,
atitinkamai 43,1 proc. ir 20,7 proc. (p=0,08). Gimusiy naujagimiy vidutinis svoris —
3458,9+651,0 kg. Dazniausiai pasitaikanti komplikacija naujagimiams — makrosomija
(19,1 proc.). Gauti statistiskai reikSmingi rezultatai, jog motinos, kurios anksc¢iau buvo
gimdZziusios naujagimius, svérusius >4 kg, pakartotinai gimdé makrosomija sergancius
naujagimius (p=0,001), tuo tarpu motinos KMI rodikliai iki néstumo naujagimio svoriui
jtakos neturéjo (p>0,05).

ISvados: Dazniausi gestacinio diabeto rizikos veiksniai: anamnezéje diagnozuotas
gestacinis diabetas, Seiminé cukrinio diabeto anamnezé, nésciosios amzius virs 35 mety.
Dazniausiai pasitaikanti néstumo komplikacija — prieslaikinis gimdymas, naujagimiy —
makrosomija. Nutukusioms nésciosioms dazniau diagnozuojma nésciyjy hipertenzija
ar preeklampsija bei atliekama Cezario pjlvio operacija.

MORBIDISKAI NUTUKUSIU PACIENTU
METABOLINIU RODIKLIU POKYCIAI PRAEJUS
4 METAMS PO LAPAROSKOPINES SKRANDZIO
APJUOSIMO OPERACIJOS

Darbo autoriai: Lina NEVINSKAITE, V kursas, medicina; Saulius PETRAUSKAS, V
kursas, medicina.

Darbo vadovai: gyd. Aisté GALKINE; prof. Vaidotas URBANAVICIUS (VUL Santa-
riskiy Klinikos, Endokrinologijos Centras).

Darbo tikslas: Jvertinti morbidiskai nutukusiy pacienty metaboliniy rodikliy
pokycius praéjus 4 metams po laparoskopinés skrandZio apjuosimo operacijos.

Darbo metodika: Retrospektyviai jvertinti KMI, juosmens-kluby santykio (JKS),
kino riebaly procentinés dalies (KRP), bendro cholesterolio, DTL cholesterolio, MTL
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cholesterolio, trigliceridy(TAG), HbA1c, leukocity(WBC), Apolipoproteino A1(ApoA1l),
Apolipoproteino B(ApoB), insulino, CRB, HOMA-IR, leptino ir adiponektino rodikliai
pries laparoskopine skrandZio apjuosimo operacijg ir praéjus 4-iems metams po jos.
Statistiniai skaiciavimai atlikti SPSS 21.0 programa.

Rezultatai: Jvertinti 103 pacientai pries operacija, 34 (33,01%) vyrai, 69 (66,99%)
moterys. Po 4 mety buvo jvertinti 95 pacienty operacijos rezultatai. Pacienty amzZiaus
vidurkis 45,94 (21-70) mety. Vidutiné diabeto trukmeé buvo 24,94 metai. Lyginda-
mi pradinius duomenis ir rezultatus po 4-eriy mety nustatéme, kad KMI vidurkis
buvo 47,21 kg/m?2 vs. 37,48 kg/m? (p<0,001), kino masé — 136,387 kg vs. 108,75 kg
(p<0,001), bendro cholesterolio koncentracija kraujyje — 5,74 mmol/l vs. 5,86 mmol/I
(p=0,274), HbA1c 6,12% vs. 5,7% (p=0.002), JKS 0,96 vs. 0,92 (p<0,001), KRP 44,2% vs.
37,50% (p<0,001), WBC 7,46 x10°/L vs. 6,26 x10°/L (p=0,032), ApoA1l 1,41 mmol/l vs.
1,65 mmol/I (p<0,001), ApoB 1,08 mmol/l vs. 1,10 mmol/I (p=0,506), TAG 2,23 mmol/I
vs. 1,45 mmol/I (p<0,001), DTL cholesterolis 1,19 mmol/I vs. 1,42 mmol/I (p<0,001),
MTL cholesterolis 3,536 mmol/l vs. 3,80 mmol/I (p=0,015), insulinas 154,05 pmol/l vs.
64,27 pmol/l (p<0,001), CRB 8,85 mg/I vs. 5,43 mg/| (p<0,001), HOMA-IR 47,7 vs. 16,04
(p<0,001), leptinas 36,44 ng/ml vs. 19,79 ng/ml (p<0,001), adiponektinas 11,284 ug/
ml vs. 17,25 pg/ml (p=0,008).

ISvados: Praéjus 4-iems metams po laparoskopinés skrandZio mazinimo operaci-
jos stebétas reikSmingas KMI, kiino masés, insulino, CRB, HOMA-IR, TAG ir leptino kon-
centracijy kraujyje sumazéjimas bei reikSmingas DTL, ApoA1 koncentracijy padidéjimas.

Gerontologijos grupé

SENYVO AMZIAUS ZMONIU VITAMINO D
IR METABOLINIO SINDROMO SASAJOS

Darbo autorius: leva SERBENTAITE (4 k.).

Darbo vadovas: dr. Asta MASTAVICIUTE, VU MF reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedra.

Darbo tikslas : jvertinti senyvo amZiaus Zmoniy vitamino D koncentracijos kraujyje
ir metabolinio sindromo komponenciy sasajas.

Darbo metodika: Nacionaliniame osteoporozés centre atliktas retrospektyvinis
skerspjavio tyrimas. ] tyrimg jtraukti asmenys buvo 60 m. ir vyresni. Vitamino D (25(0H)
D) koncentracija kraujo serume iSmatuota Cobas E411 aparatu. Pagal tarptautine
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diabeto federacijos (IDF) kriterijus metabolinis sindromas nustatytas, kai tiriamojo
rodikliai atitinka bent tris iS penkiy galimy: liemens apimtis 288 cm moterims ir
>102 cm vyrames; trigliceridy koncentracija kraujyje >1,7 mmol/L; yra pirminé arteriné
hipertenzija arba sistolinis kraujospadis >130 mmHg ir/arba diastolinis kraujospadis
>80 mmHg; nustatytas cukrinis diabetas arba gliukozés koncentracija >5,5 mmol/L;
didelio tankio lipoproteiny kiekis kraujyje moterims <1,3 mmol/L, vyrams <1 mmol/L.
Vitamino D koncentracija buvo skirstoma pagal Endokrinology draugijos normas:
trakumas <20 ng/mL, nepakankamumas 20-29,9 ng/mL, pakankama koncentracija
30-100 ng/mL. Sgsajoms tarp vitamino D koncentracijos kraujo serume ir metabo-
linio sindromo komponenciy nustatyti, buvo taikyta dvinaré logistiné regresija ir
Spearman koreliacijos.

Rezultatai: tyrime dalyvavo 392 Zmonés: 241 (61,5%) buvo moterysir 151 (38,5%)
vyrai. Dalyviy amZiaus vidurkis 72,7£7,7 metai. Vidutiné vitamino D koncentracija kraujo
serume 16,51 ng/mL%9,03. 112 (28,57%) dalyviy nustatytas metabolinis sindromas.
246 (62,8%) dalyviy turéjo vitamino D trikumg, 85(21,7%) nepakankamg kiekj, 22
(5,6%) optimalig vitamino D koncentracijg kraujo serume. Taikant daugianare logistine
regresijg statistiskai reikSminga asociacija tarp vitamino D koncentracijos ir metabolinio
sindromo, ar jo komponenciy, nenustatyta. Nerasta statistiskai reikSmingy asociacijy
tarp vitamino D grupiy ir metabolinio sindromo.

ISvados: senyvo amZziaus asmeny mazesné vitamino D koncentracija néra susijusi
su metabolinio sindromo issivystymu.

Onkohematologijos grupé

7ZMOGAUS MEZENCHIMINIU KAMIENINIU LASTELIU
NAUJU KAMIENISKUMO ZYMENU PAIESKA

Darbo autorius: Biruté PUGACIOTE (VU MF)

Darbo vadovai: Gabrielis KUNDROTAS (Nacionalinis véZio institutas), prof. Virgi-
lijus SAPOKA (VU MF Vidaus ligy, $eimos medicinos ir onkologijos klinika)

JZanga: Zmogaus mezenchiminés kamieninés Iastelés (MKL) déka savo gebéjimo
reguliuoti organizmo imuninj atsakg ir skatinti audiniy regeneracijg yra daug zadan-
¢ios gydant iki Siol nepagydomas autoimunines, uzdegimines ir degeneracines ligas.
Proliferacija ir diferenciacija yra fundamentalios kamieniniy Igsteliy savybés. Anks-
¢iau Nacionalinio vézio instituto (NVI) Biobanke taikant PGR gardeles buvo nustatyti
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33 genai, kuriy raiska reikSmingai skiriasi Zenkliai greiciau proliferuojanc¢iose Zmogaus
virkStelés audinio MKL, palyginti su léCiau proliferuojanc¢iomis MKL.

Tikslas: Nustatyti, kurie genai i$ Siy 33 galéty bati nauji potencialis MKL kamie-
niskumo Zymenys.

Tyrimo tipas: Literatros apZvalga.

Metodai: 2017 mety kovo-balandZio ménesiais naudojant raktinius ZodZius
,mesenchymal stem celés” ir konkretaus geno simbolj duomeny bazéje PubMed
buvo ieSkoma straipsniy apie MKL biologines savybes. Analizei atrinktos publikacijos,
kuriose aprasyti MKL proliferacijos potencialo ir/arba MKL diferenciacijos pajégumo
moksliniai tyrimai.

Rezultatai: Uzklausy metu duomeny bazéje buvo rasti is viso 7522 straipsniai.
Atrankos metu iSanalizuotos 49 publikacijos, kuriose aprasytas nustatytas rysys tarp
33 specifiniy geny ar jy koduojamy produkty raiskos pakitimy ir MKL proliferacijos ir/
arba diferenciacijos pokyciy.

ISvados: visi 33 genai literatdroje jau yra susieti su MKL kamieniskumu.

PIRMINES CNS LIMFOMOS GYDYMO METODU
IR REZULTATUY RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autorius (-iai). Eimantas ABELKIS, VI k., Izabelé BAGUZYTE, VI k.

Darbo vadovas (-ai). Med. m. dr. Valdas PECELIUNAS, Vidaus ligy, $eimos me-
dicinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, serganciy pirmine centrinés nervy sistemos
(PCNS) limfoma, gydymo metodus bei rezultatus.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Duomenys rinkti iS VUL SK
ELI duomeny bazés. Jtraukimo kriterijai: >18 m., histologisSkai nustatyta PCNS DDBLL,
radiologiskai (kratinés ir kaklo, pilvo, dubens organy KT) nematoma limfomos plitimo.
Pagal tai, ar PCNS limfomos gydymui buvo atlikta autologiné kraujodaros kamieniniy
Igsteliy transplantacija (autoKKLT), pacientai buvo paskirstyti j dvi grupes: 1 grupé —
atlikta autoKKLT, 2 grupé — neatlikta. Vertinti pacienty demografiniai duomenys,
gydymo metodai, atsakas j gydyma, iSgyvenamumas be ligos progresijos, bendras
iSgyvenamumas. Duomenys apdoroti Excel2016 ir SPSS20.0 programomis.

Rezultatai. IS 57 pacienty — 34 (59,6%) moterys ir 23 (40,4%) vyrai. 32 paci-
entams atlikta autoKKLT (1 grupé), 25-ne (2 grupé). Amziaus vidurkis — 60,2+11,3
(1 grupé 53,4+8,1; 2 grupé 68,8+8,6; p=0,851). 1 grupéje gydymas rituksimabu ir di-
delémis metotreksato dozémis (R-HDMtx) pradétas visiems pacientams: 84,4% skirta
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R-HDMtx(8 g), 6,3% — R-HDM1tx(3g), 9,3% — dozé redukuota. 2 grupéje R-HDMtx(8 g)
skirta 12%, R-HDMtx(3 g) — 36%, likusiems skirtas gydymas ne pagal protokola, pa-
liatyvus gydymas arba gydymo atsisakyta. Tolesnis gydymas rituksimabu, didelémis
citarabino dozémis ir tiotepa (R-HDAraC-TT) skirtas 100% pacienty 1 grupéje, 36% —
2-oje. Po gydymo R-HDMtx ir/ar R-HDAraC-TT, pilnas atsakas(CR) pasiektas 40,6%
1 grupés pacienty, dalinis atsakas(PR) — 46,9%, atsakas nevertintas — 9,4%, 2-oje
grupéje: CR —24%, PR — 4%, progresuojanti liga nustatyta 8%, nevertinta — 52%. Spin-
dulinis gydymas skirtas 9,4% 1-os grupés pacientams ir 20% 2-os grupés. Po autoKKLT
CR buvo pasiektas 56,3% pacienty, PR — 15,6%. Pagal Kaplan-Meier kreives, bendro
iSgyvenamumo mediana (ménesiais) 1 grupéje —92,0+3,1; 2-oje — 16,0+4,7 (p<0,0005).

ISvados. AutoKKLT atliekama jaunesnio amZiaus pacientams, iki jos taikomas
gydymas pagal protokolg R-HDMtx ir R-HDAraC. Bendras iSgyvenamumas statistiskai
reikSmingai geresnis pacienty, kuriems atlikta autoKKLT.

NAUJAUSIAS ODOS MELANOMOS GYDYMAS

Darbo autorius: Auréja BAREIKYTE, VI kursas.

Darbo vadovai: m. dr. Zivilée GUDLEVICIENE, Julija MOZURAITIENE, dr. Kristina
BIELSKIENE (Nacionalinis véZio institutas), prof. Virgilijus SAPOKA (VU MF Vidaus
ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas: Surasti naujausios mokslinés literattros apie melanomos gydyma,
susipazinti su Sios ligos gydymo istorija ir progresu.

Darbo metodika: Literatiiros paieska buvo atliekama naudojantis PubMed infor-
macine sistema. Paieskos laukelyje angly kalba buvo jvedami paieskos terminai tokie
kaip ,,melanomos gydymas®“, ,taikiniy terapija gydant melanomg®, ,vemurafenib“ bei
kiti su tema susije raktazodziai. Orientuotasij ne senesne kaip 5 mety literatirg, taciau
apzvelgiant melanomos gydymo istorijg, remtasi to laikotarpio tyrimais.
tyrimai arba sisteminés apZvalgos. Aprasyta melanomos gydymo pradZia, chirurginio
naviko pasalinimo sveiky audiniy ribose svarba. Surasta informacijos apie melanomos
gydyma vaistais, taikiniy terapijos medikamentus, jy klinikinius tyrimus ir poveikj
serganciyjy iSgyvenamumui.

Melanoma — tai piktybiskiausias ir daugiausiai mirCiy sukeliantis odos vézys, is-
sivystantis i§ neoplastikai pakitusiy melanocity. Zinios ir suvokimas apie melanomos
gydyma, nuo pirmojo aprasyto melanomos atvejo iki Siy dieny, labai stipriai pasikeiteé.
Bégant metams, gydytojams ir mokslininkams gilinantis j ligos vystymosi mechaniz-
mus, buvo sukaupta daug Ziniy apie melanomos chirurginio gydymo batinybe. Gydant
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Sig ligg pirmiausia navikas turi bati Salinamas placiu pjaviu sveiky audiniy ribose bei
pasalinti sentineliniai limfmazgiai. Véliau skiriamas chemoterapinis ar radioterapinis
gydymas. Atradus specifines mutacijas, i$ kuriy viena dazniausiy yra BRAF V600 geno
mutacija, vis dazniau naudojama taikiniy terapija — vaistai, nukreipti tam tikro geno
raiskai slopinti arba tam tikry imuniniy Igsteliy veiklai aktyvinti.

ISvados: Naujieji vaistai vemurafenibas ir dabrafenibas slopina BRAF kinazés
veiklg, ipilimumabo veikimas nukreiptas pries$ citotoksiniy T limfocity antigenus, tra-
metinibas inhibuoja MEK1 ir MEK2 veikla. Sie vaistai gali biti naudojami jau i3plitusios
ir nerezekuojamos melanomos gydymui bei pacienty iSgyvenamumo gerinimui. O
skiriant Siy vaisty derinius, kasmet vis sparciau Zzengiama j priekj, ilginant pacienty
iSgyvenanamumga bei gerinant gyvenimo kokybe.

LAIKAS NUO SIMPTOMU PRADZIOS IKI DIAGNOZES
NUSTATYMO IR GYDYMO SKYRIMO SERGANT KRAUJO
NAVIKINEMIS LIGOMIS: LIGOS SPECIFIKOS,
PACIENTO IR SVEIKATOS SISTEMOS [TAKA

Darbo autoré. Austéja DAPKEVICIUTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dr. med. Valdas PECELIUNAS, Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti laikg nuo simptomy pradzios iki diagnozés nustatymo
ir gydymo skyrimo sergant kraujo navikinémis ligomis bei nustatyti kokia yra ligos
specifikos, paciento ir sveikatos sistemos jtaka.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti VULSK HOTC Dienos stacionare gydyti pacientai,
sergantys patvirtinta mielomine liga arba limfomomis (TLK kodai—C90, C81, C82, C83,
C84). Tiriamieji buvo apklausiami Zodziu, taip pat, nagrinéjama jy medicininé doku-
mentacija. Laiko intervalai suskirstyi j: A—nuo simptomy pradzios iki registracijos pas
gydytoja, B—nuo registracijos iki pirmojo vizito pas gydytojg, C—nuo pirmojo vizito iki
diagnozés nustatymo, D —nuo diagnozés iki gydymo pradzios, E— A, B, Cintervaly suma.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 63 tiriamieji sergantys mielomine liga (n=31), arba
limfomomis (n=32). A intervalo trukmés mediana — 28 dienos, B — 3 dienos, C — 72
dienos, D -5 dienos, E— 127 dienos. Cintervalas, lyginant su A, B, C, buvo statistiskai
reikSmingai ilgiausias (p=0,001). E intervalo daugianarés regresijos modelis (p<0,001)
jtrauké 6 kintamuosius ilginancius §j intervalg: B simptomy nebuvimas, aukstesnis
HAD nerimo ir depresijos skalés jvertis, gyvenimas didziuosiuose Lietuvos miestuose,
Seiminé onkologiniy ligy anamnezé, gydymasis savo nuofzilira, 1-ojo vizito metu nejtarta
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onkologiné diagnozé. Mielominés ligos Durie-Salmon stadija koreliavo su ilgesniu E
intervalu (p=0,046). Taip pat, stebéjome tendencija, jog ligoniai su ilgesniu E intervalu
turi daugiau komplikacijy diagnozés nustatymo metu (p=0,071).

ISvados. Laikotarpis nuo pirmojo vizito iki diagnozés nustatymo yra ilgiausias.
Svarbiausias ilginantis diagnostikos trukme veiksnys susijes su ligos specifika — B
simptomy nebuvimas, su pacientu — patiriamas nerimas ir depresija, gyvenimas di-
dZiuosiuose Lietuvos miestuose, su sveikatos sistema — pirmojo vizito metu nejtarta
onkologiné patologija. Vélyvesné diagnostika yra susijusi su didesne mielominés ligos
Durie-Salmon stadija ir daznesnémis komplikacijomis.

2000-2015S METU NEUROBLASTOMOS VAIKU
RIZIKOS GRUPES IR ISGYVENAMUMAS VILNIUJE

Darbo autorius. Austéja JUSKAITE, 6 kursas

Darbo vadovai. M. dr. Jelena RASCON ir gyd. Indré TAMULIENE, VULSK Vaiky
ligoninés Vaiky onkohematologijos centras

Darbo tikslas. Nustatyti 2000-1015 mety Vilniuje neuroblastoma serganciy
vaiky iSgyvenamumag priklausomai nuo amZziaus, ligos iSplitimo, MYCN ampifikacijos
ir rizikos grupés.

Darbo metodika. duomenys rinkti nagrinéjant vaiky, kuriems buvo diagnozuota
neuroblastoma ar ganglioneuroblastoma nuo 2000 iki 2015 mety, ligos istorijas V3]
Vilniaus universiteto ligoninés filiale, Vaiky ligoninéje. Duomenys apdoroti ,Exel”
programa. Pacienty iki 2013 mety stadija vertinta pagal INSS sistemg, nuo 2013
mety — pagal INRGSS. Stadijos suskirstytos j tris grupes: | gr. — lokali neuroblastoma,
Il gr. — metastatiné liga (4 stadija pagal INSS ir M stadija pagal INRGSS) bei Ill gr. — 4S
pagal INSS ir MS pagal INRGSS stadijos. Pacientai susikirstyti j mazg, vidutine ir didele
rizikos grupes.

Rezultatai. | analize jtraukti 60 pacienty: 31 mergaité ir 29 berniukai. Vidutinis
amzius diagnozés nustatymo metu buvo 2,96+3,40 metai. Pasiskirstymas pagal his-
tologinj tipg: 47 pacientams (78%) diagnozuota blogai diferencijuota arba nediferen-
cijuota neuroblastoma, 13 (22%) — ganglioneuroblastoma. Daugumai pacienty (57%)
diagnozuota lokali liga, 37% — metastazineé liga (Il gr.), 7% — kudikiai su metastazine
liga (Il gr.). Visy tirty pacienty bendras 5-iy mety iSgyvenamumas buvo 71%. Esant
lokaliai neuroblastomai, 5-eriy mety iSgyvenamumas — 94%, diagnozavus metastazine
ligg (4 ar M stadija) iSgyvenamumas — tik 34%. Liga diagnozavus iki 12 mén kadikiams,
penkeriy mety iSgyvenamumas 90%, o 12 mén. ir vyresniems vaikams prognozeé
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blogesné — iSgyvenamumas 60%. Pacienty su MYCN geno amplifikacija iSgyvenamu-
mas —50%. Pacienty, priklausanciy mazai rizikos grupei — 100%, taciau didelés rizikos
ligoniy iSgyvenamumas — tik 35%

ISvados. Neuroblastoma diagnozuojama vidutiniskai 3 mety vaikams. Serganciy
mergaiciy ir berniuky skaicius buvo apylygis. DaZniausiai diagnozuojama lokali ligos
forma, kurios prognozeé yra geriausia. Taip pat, iSgyvenamumas geresnis kadikiaiy iki
12 mén., nesant MYCN ampifikacijai ir priklausant mazai ar vidutinei rizikos grupei.

VYRU, SERGANCIYU ONKOLOGINEMIS LIGOMIS,
VAISINGUMO ISSAUGOJIMAS LIETUVOJE

Darbo autorius. Austéja JUSKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. M. dr. Zivile GUDLEVICIENE (Nacionalinis véio institutas), prof.
Virgilijus SAPOKA (VU MF Vidaus ligy, S3eimos medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti jauny vyry, serganciy onkologinémis ligomis, vaisingumo
sutrikimus, vaisingumo iSsaugojimo bldus ir galimybes bei patirtj Lietuvoje.

Darbo metodika. ISanalizavome pacienty, kurie nuo 2014-2016 m. dél séklidziy
véZzio buvo operuoti Nacionaliniame véZio institute (NVI) ar 2016 m. dél kitos onkohe-
matologinés ligos gydési Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose (VULSK)
sperma pagal PSO rekomendacijas. Nustatéme kiek ir kokiems pacientamas buvo 3al-
dyta sperma ir/ar séklidés audinys. Duomenys analizuoti naudojantis Microsoft Excel
2010 bei SPSS 22.0 programomis. Skaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, o ski-
tumy tarp grupiy analizé atlikta taikant T-testg. Statistinio patikimumo lygmuo a=0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 15 NVI pacienty (93,3% diagnozuotas séklidZiy vézys)
ir 20 VULSK ligoniy (35% — limfoma, 20% — leukemija, 15% — germinacinis navikas). NVI
ligoniai buvo vyresni nei VULSK — vidutiniskai 27,2 ir 23,5 metai (p < 0,05). Vidutinis
spermos kiekis, paimtas tyrimams i$ vieno paciento, statistiSkai nesiskyré tarp NVI ir
VULSK (p > 0,05), taciau spermatozoidy koncentracija hematologiniy ligoniy méginyje
buvo negu NVI pacienty: 88,44 min/ml ir 51,07 min/ml (p < 0,05). Vertinant spermo-
gramg pagal judrumo kategorijas, vidutinis greitai judanciy ir nejudanciy spermatozy
kiekis statistiskai nesiskyré abiejose grupése (p > 0,05). 13-kai NVI ir visiems VULSK
ligoniams uzSaldyta sperma. Vienam pacientui uzsaldytas vidutinis spermos méginiy
kiekis abiejose grupése statistiskai nesiskyré (p > 0,05). 10-¢iai NVI ligoniy buvo uzsal-
dytas séklidés audinys, o VULSK ligoniams séklidés audinys nebuvo Saldytas.

ISvados. IS tyrime dalyvavusiy jauno amzZiaus vyry 87% NVI ir 100% VULSK paci-
entams uzsaldyta sperma bei 58 % NVI ligoniy uzsaldytas séklidés audinys vaisingumui
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iSsaugoti. Spermatozoidy koncentracija hematologiniy ligoniy (VULSK) Saldomuose
spermos méginiuose buvo 1,7 kartus didesné nei ty, kurie serga séklidZiy véziu (NVI).
Serganciy séklidés vézZiu spermatogenezés pazeidimas pasireiSké spermatozoidy
koncentracijos mazéjimu, o hematologiniy pacienty — judrumo sutrikimais. Taigi,
batina informuoti onkologinius pacientus apie vaisingumo sutrikimus sergant véziu
bei vaisigumo iSsaugojimo galimybes.

SKIRTINGYU GYDYMO REZIMU, SKIRTY SKRANDZIO
VEZIU SERGANTIEMS PACIENTAMS, REZULTATU
PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai). Izabelé BAGUZYTE, VI kursas

Darbo vadovas (-ai). Asist. Skaisté TULYTE, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir
onkologijos klinika

Darbo tikslas. Palyginti skirtingais reZzimais gydyty skrandZio véziu serganciy
pacienty iSgyvenamumg be progresijos bei gydymo rezimy sukeliamas nepageidau-
jamas reakcijas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné skrandzio véZiu serganciy pacienty,
gydyty VUL SK 2013-2017 m., duomeny analizé. Pacienty duomenys rinkti iS VUL SK
ELI sistemos. Jtraukimo kriterijai: histologisSkai patvirtintas Ill stadijos skrandZio vézys —
adenokarcinoma; nenustatyta adenokarcinomos lasteliy atliekant pilvaplévés nuoplovy
tyrima; pacientai gydyti perioperacinés chemoterapijos rezimais EOX arba CF, arba
pooperacine chemoterapija. Pagal tai pacientai buvo paskirstyti j tris grupes: 1 — pe-
rioperaciné chemoterapija EOX reZimu; 2 — perioperaciné chemoterapija CF reZzimu;
3 — pooperaciné chemoterapija. Vertinome pacienty demografinius rodiklius, vézio
charakteristikas, operacijos apimtj, iSgyvenamuma be progresijos ir nepageidaujamas
reakcijas. Statistinei analizei naudota SPSS20.0.

Rezultatai. Tiriamgja imtj sudaré 36(16 motery ir 20 vyry) pacientai. Am-
Ziaus vidurkis 60,67+11,647. 1 grupé — 6 pacientai (amzius 55,33+11,656); 2-a — 7
(61,29+12,065); 3-ia — 23 (61,87+11,655). 1 grupéje neuropatija pasireiské 2(33,3%)
pacientams, kauly Ciulpy supresija — 2 (33,3%), kitos nepageidaujamos reakcijos — 3
(50%). 2-oje grupéje dispepsija buvo nustatyta 6 (85,7%) pacientams, neuropatija,
mubkozitas ar kita—1 (14,3%). 3-ioje grupéje dispepsija pasireiské 6 (26,1%) pacientams,
neuropatija ir mukozitas 2 (8,7%), kardiotoksiskumas 3(13%). Vidutinis iSgyvenamumas
be ligos progresijos (ménesiais) 1 grupéje 17,167+1,674, 2-oje 14,667+1,766, 3-ioje
26,085+2,774 (p=0,288).
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ISvados. Geriausi iSgyvenamumo be ligos progresijos rezultatai buvo nustatyti
operacinio gydymo kartu su pooperacine chemoterapija pacienty grupéje. Vis dél to,
statistiSkai reikSmingai rezultatai nesiskyré ir norint gauti patikimesnius rezultatus
ateityje reikéty j tyrima jtraukti daugiau pacienty. Jvairios nepageidaujamos reakcijos
pasireiské visose tiriamyjy grupése. Dispepsija buvo Siek tiek daznesné 2-oje ir 3-ioje
grupése.

PALIATYVI IMUNOTERAPIJA AUTOLOGINEMIS
DENDRITINEMIS LASTELEMIS, GYDANT PAZENGU-
SIA MELANOMA SERGANCIUS PACIENTUS

Darbo autorius (-iai). Julija MIRONOVA (4 k.), leva ALISAUSKAITE (4 k.)

Darbo vadovai: dr. Marius STRIOGA (Nacionalinis véZio institutas), prof. Virgilijus
SAPOKA (VU MF Vidaus ligy, $eimos medicinos ir onkologijos klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti autologiniy dendritiniy lasteliy vakciny (DLV) klinikinj
efektyvumg, gydant terminalinés stadijos melanoma sergancius pacientus.

Darbo metodika. Retrospektyviai tirti 24 pacientai, sergantys odos melanoma,
metastazavusia maziausiai j du atokius organus — kepenis, plaucius, kaulus, smegenis.
Pacientams jau buvo taikytas visas galimas standartinis specifinis gydymas. Kontroline
grupe sudaré 12 pacienty gydyty tik paliatyviai simptomiskai, tiriamajg grupe sudareé
12-a pacienty, kuriems ptitaikytas simptominis gydymas ir paliatyviimunoterapija DLV.
Pacientai atrinkti vertinant amziaus, lyties, sveikatos buklés, gretutiniy ligy, anks€iau tai-
kyto gydymo suderinamuma tarp grupiy. Tiriamajai grupei skirtos 5 DLV dozés (3 dozés
kas 7 dienas, 2 dozés atitinkamai 2 ir 3 sav.). DLV doze sudaré 5x106 DL, suspenduoty
1mlinjekcinio tirpalo (0,9 % NaCl tirpalas ir autologinis serumas santykiu 1:1). DLV ex
vivo pagamintos i$ autologiniy monocity diferencijuoty j nesubrendusias DL, kurios
jsotintos navikiniais antigenais (melanomos lizatu) ir subrandintos lipopolisacharidu
ir IFNy. DLV dozés buvo leidZiamos j odg ir poodj (santykiu 1:1). Ligos eiga stebéta
radiologiniais tyrimo metodais. Vertintas abiejy grupiy pacienty iSgyvenamumas.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Statistica 12 programa, taikant log-rank
metodg ir Kaplan-Meier analize.

Rezultatai. Objektyvus biiklés pageréjimas stebétas 2 pacientams (17%), truko
maziausiai 8 ir 10meén. 7 pacientams (58%) biklé stabilizavosi, truko vidutiniskai 8 mén.
Ligos progresavimas stebétas 3 pacientams (25%). Bendras teigiamas klinikinis efektas
stebétas 9 pacientams (75%). Gautas statistiSkai reikSmingas iSgyvenamumo trukmés
padidéjimas (p<0,05) taikant DLV lyginant su kontroline grupe. Stebétas 100% 6mén
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iSgyvenamumas taikant DLV (kontrolinés grupés 6mén. iSgyvenamumas 41,6%). 1 m.
iSgyvenamumas taikant DLV yra 58,3% (kontrolinés grupés 1 m. iSgyvenamumas 0%).
Stebéti Salutiniai imunoterapijos poveikiai: vietiné reakcija (injekcijos vietos parau-
dimas, patinimas, sukietéjimas, skausmas, perstéjimas, hiperpigmentacija) ir lengvi
persalimo simptomai, trunkantys 1-5 dienas.

18vados. Sie preliminaris rezultatai rodo, kad paliatyvi imunoterapija autolo-
ginémis DLV gali reikSmingai prailginti iSgyvenamuma daliai pazengusia melanoma
serganciy pacienty.

Seimos medicinos grupé

PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO STIPRUMO
SASAJOS SUAMZIUMI, KADAASMUO PRADEJO RUKYTI

Darbo autoriai: Akvilé SMIGELSKYTE (5 k.), Rasa ZEIMAITE (5 k.)

Darbo vadovas: dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti, ar priklausomybés nuo nikotino stiprumas priklauso
nuo amziaus, kada asmuo pradéjo rukyti.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose. Pacienty prasyta atsakyti j anketinius klausimus, surinkta jy zalingy jprociy
anamnezé. Priklausomybés nuo nikotino stiprumui jvertinti naudotas Fagerstromo
testas. Surinkti duomenys apdoroti su SPSS v.20 statistiniu paketu, sgsajoms nustatyti
naudota Pearson‘o koreliacija. Buvo tiriami tik rikantys (10 cigareciy, 210 m.) 40-55
mety amZiaus vyrai, kurie atvyko pasitikrinti j prevencijos poskyrj Seimos gydytojo
siuntimu pagal kardiologine programa, i$ viso: N=257.

Rezultatai. Fagerstromo baly vidurkis 4,63+2,36. Amziaus, kada pacientas pra-
déjo rakyti vidurkis 17,17+3,91. Mety, per kuriuos pacientas riko kasdien, vidurkis
27,70+6,97. Fagerstromo balai koreliuoja su amziumi, kada pacientas pradeéjo rikyti,
silpnu neigiamu rysiu (R=-0,147), p=0,019. Taip pat Fagerstromo balai koreliuoja su
metais, per kuriuos pacientas riko kasdien, silpnu teigiamu rysiu (R=0,246), p<0,001.

ISvados. Riikanciy vidutinio amziaus vyry grupés analizé rodo, kad kuo anksciau
pradedama rakyti ir kuo ilgiau rikoma kasdien, tuo stipresné priklausomybé nuo ni-
kotino. Tokie rezultatai leidZia kelti prielaidas rikymo prevencijos jauname amziuje ir
intervencijy pradéjusiems rukyti kasdien poreikiui.
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PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO RYSYS
SU KRAUJO KRESEJIMO RODIKLIAIS

Darbo autoriai: Akvilé SMIGELSKYTE (5 k.), Rasa ZEIMAITE (5 k.)

Darbo vadovas: dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar priklausomybés nuo nikotino stiprumas yra susijes
su kraujo kreséjimo rodikliais.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose. Buvo prasoma pacienty atsakyti j anketinius klausimus, surinkta anamnezé
Zalingy jprociy klausimais. Priklausomybés nuo nikotino stiprumas buvo vertinamas
Fagerstromo testu. Pacientams taip pat buvo nustatyti Sie kraujo kreséjimo rodikliai:
fibrinogeno koncentracija kraujo plazmoje (N=257), trombocity skaicius (N=257) bei
von Willebrand faktoriaus (VWF) koncentracija kraujyje (N=159). Gauti duomenys
apdoroti su SPSS v.20 statistiniu paketu, sgsajoms nustatyti taikyta Pearson’o korelia-
cija. Tyrimo objektas ir tiriamoji populiacija. Buvo tiriami tik rikantys (210
cigareCiy, 210 m.) 40-55 mety amzZiaus vyrai, kurie atvyko pasitikrinti j prevencijos
poskyrj Seimos gydytojo siuntimu pagal kardiologine programg, i$ viso: N=257.

Rezultatai. Fagerstromo baly vidurkis —4,63+2,36, fibrinogeno koncentracijos vi-
durkis —3,74+0,79g/l, trombocity skaiciaus vidurkis 217+46x10°/I, vWF koncentracijos
vidurkis—123,48+41 TV/ml. Fagerstromo balai koreliuoja su fibrinogeno koncentracija
kraujo plazmoje silpnu teigiamu rySiu (R=0,145), p=0,02. Fagerstromo balai su kitais
nagrinétas kraujo kreséjimo rodikliais nekoreliuoja (p>0,05).

ISvados. Rikanciy vidutinio amziaus vyry grupés analizé rodo, kad stipresné
priklausomybé nuo nikotino yra susijusi su didesne fibrinogeno koncentracija krau-
jyje, taciau ne su trombocity skaiciumi ir vWF koncentracija. Tolesniuose tyrimuose
tikslinga iSsamiau tirti priklausomybés nuo nikotino stiprumo ir fibrinogeno pokyciy
sgsajas jiems kintant laike.
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PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO SASAJA SU
KORONARINES SIRDIES LIGOS RIZIKOS VEIKSNIAIS

Darbo autoriai: Akvilé SMIGELSKYTE (5 k.), Rasa ZEIMAITE (5 k.)

Darbo vadovas: Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Siekiama nustatyti, ar priklausomybés nuo nikotino stiprumas yra
susijes su koronarines Sirdies ligos (KSL) rizikos veiksniais.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose. Buvo prasoma pacienty atsakyti j anketinius klausimus, surinkta anamnezé
Zalingy jprociy klausimais. Priklausomybés nuo nikotino stiprumas buvo vertinamas
Fagerstromo testu. Pacientams taip pat buvo nustatyti KSL rizikos veiksniai: bendra
cholesterolio koncentracija (B-Ch) (N=257), maZo tankio lipoproteiny cholesterolis
(MTL-Ch) (N=256), didelio tankio lipoproteiny cholesterolis (DTL-Ch) (N=257), tria-
cilglicerolio (TAG) koncentracijos (N=257), gliukozés koncentracija nevalgius (N=257),
taip pat, jei yra, nustatytas PAH laipsnis: | (N=99), Il (N=119) ar Ill (N=12). PAH laipsniai
nustatyti remiantis Europos kardiology draugijos 2013 mety arterinés hipertenzijos
gairémis. Gauti duomenys apdoroti su SPSS v.20 statistiniu paketu, sgsajoms nustatyti
taikyta Pearson’o ir Spearman’o koreliacijos.Tyrimo objektas ir tiriamoji populiacija.
Buvo tiriami tik rakantys (210 cigareciy, 210 m.) 40-55 mety amZziaus vyrai, kurie
atvyko pasitikrinti j prevencijos poskyrj Seimos gydytojo siuntimu pagal kardiologine
programa, i$ viso: N=257.

Rezultatai. 84 pacienty (32,7%) Fagestromo baly reiksmés sieké 0-3, 116 (45,1%)
atitinkamai — 3-6 balus, 57 (22,2%) — 6—-10 baly. 99 (38,5%) pacientai turéjo | PAH
laipsnj, 119 (46,3%) — Il laipsnj, 12 (4,7%) — Il laipsn;j.

Fagerstromo baly vidurkis — 4,63+2,36, B-Ch — 6,55+1,35 mmol/I, MTL-Ch —
4,1941,19 mmol/I, DTL-Ch —1 ,07+0,26 mmol/l, TAG — 2,85+2,5mmol/l, gliukozés
koncentracija nevalgius — 5,68+0,49 mmol/I. Fagerstromo testo balai su KSL rizikos
veiksniais nekoreliuoja (p>0,05).

Isvados. Atlikus tyrimo duomeny analize, nenustatyta sgsajy tarp analizuoty KSL
rizikos veiksniy ir priklausomybés nuo nikotino stiprumo. Atsizvelgiant j tai, kad tirti
ilgesnj laikg pastoviai rikantys vyrai konkrecioje amziaus grupéje, tikslinga jvertinti, ar
néra sasajy tarp priklausomybés nuo nikotino stiprumo ir KSL rizikos veiksniy kitose
amZziaus grupése.
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RUKANCIU 40-54 M. VYRU GYVENIMO BUDO
IR METABOLINIO SINDROMO RODIKLIU SASAJOS
SU UZDEGIMO ZYMENIMIS

Darbo autorius: Adomas BIELIAUSKAS, (5k.)

Darbo vadové: Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti gyvenimo bldo rodikliy ir metabolinio sindromo kriterijy
sgsajas su uzdegimo zymenimis rikantiems 40-54 m. vyrams.

Darbo metodika: atlikta retrospektyviné 2012—2014m. tirty 257 rikanciy 40-54
mety amziaus vyry duomeny analizé. Jvertintos sgsajos tarp gyvenimo blido, metabo-
linio sindromo kriterijy ir uzdegimo Zymeny (didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas
ir fibrinogenas). Gyvenimo biidas buvo vertinamas pagal mitybg, alkoholio vartojimg,
judrumg, nutukima. Metabolinio sindromo kriterijai: centrinis nutukimas (liemens
apimtis didesné nei 102cm), padidéjes trigliceridy kiekis (21,7 mmol/I), sumaZzéjusi
DTL cholesterolio koncentracija (DTL < 1,03 mmol/l vyrams), padidéjes arterinis krau-
jospudis (sistolinis AKS 2130 mmHg ar diastolinis AKS 285 mmHg), padidéjusi glikemija
plazmoje nevalgius (nevalgius >5,6 mmol/l). Duomenys apdoroti SPSS 23.0 programa.
Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Darbo rezultatai: Tiriamyjy vidutinis rikymo stazas metais buvo 29 (24,5; 33) ir
surtkomy per dieng cigareciy skaicius 20(13; 20). Metabolinj sindroma turéjo 71,2 proc.
rakoriy (n=183). Padidintg didelio jautrumo C reaktyviojo baltymo kiekj (>3 mg/I)
turéjo 36,6 proc. tiriamyjy (n=94). Nejudrus gyvenimo budas nustatytas 49,4 proc.
(n=127), nesubalansuota mityba 85,2 proc. (n=219), alkoholio vartojimo rizika vidutiné
33,9 proc. (n=87), didelé 0,8 proc. (n=2), padidéjes kraujospudis 91,1 proc. (n=234),
KMI vir$ 30 turéjo 59,5 proc. (n=153), dislipidemija nustatyta 99,2 proc. (n=255).
Jvertinus gyvenimo bido rodikliy (mityba, alkoholio vartojimas, judrumas, nutuki-
mas) ir metabolinio sindromo kriterijy rodikliy sgsajas su uzdegimo Zymenimis, gauta
statistiskai reikSminga sgsaja tarp nutukimo rodikliy ir didelio jautrumo C reaktyviojo
baltymo kiekio (kiino masés indeksas, p=0,014, ir liemens apimtis, p=0,0222). Kiti
gyvenimo bido ir metabolinio sindromo rodikliai statistiSkai reikSmingai nesisiejo su
CRB ir fibrinogeno dydziu.

ISvados: vertinant gyvenimo bido ir metabolinio sindromo kriterijy rodiklius,
tik kiino masés indeksas ir liemens apimtis siejosi statistiskai reikSmingai su didelio
jautrumo C reaktyviuoju baltymu.
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RUKANCIU 40-54 M. AMZIAUS VYRU MOTYVACIJOS
MESTI RUKYTI RYSYS SUNUTUKIMO RODIKLIAIS
IR BANDYMU MESTI RUKYTI SKAICIUMI

Darbo autoriai. Domanté MACIULYTE (5 k.) Indré MAKSIMOVAITE (5 k.)

Darbo vadovas. Med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti motyvacijos mesti rikyti rysj su nutukimo rodikliais (kGino
masés indeksu (KMI) bei pilvo apimtimi) ir bandymy mesti rikyti skaic¢iumi.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame tirti rikantys
40-54 m. vyrai, atvyke j VUL SK Kardiologinés prevencijos poskyrj pasitikrinti pagal
Lietuvoje vykdoma Sveikatos apsaugos ministerijos finansuojama LitHiR programa, bei
surtikantys po daugiau nei 10 cigareCiy per dieng daugiau nei 10 mety. Visi dalyviai
uzpildé klausimyng apie motyvacijg mesti riikyti, kuri vertinta pagal Prochaska ir DiCle-
mente teorinj keitimosi proceso modelj, bei jvertino savo pasiruosimg mesti rakyti,
rakymo nutraukimo svarbg ir pasitikéjima savimi metant rikyti deSimtbalése ,moty-
vacinése liniuotése”. ISmatuotas pacienty dgis, svoris, liemens apimtis, apskaiciuotas
KMI. Statistiniai skaiciavimai atlikti programa SPSS v.23, naudoti metodai — dispersiné
analizé ANOVA, Bonferoni testas, Spearmano koreliacijos koeficientas.

Rezultatai. Tirti 257 rdkantys vyrai, amziaus vidurkis 47,7 (£4,2) mety. 13
(5,1 proc.) tiriamyjy KMI buvo normalus, 91 (35,4 proc.) turéjo virSsvorio ir 153
(59,5 proc.) buvo nutuke. 66 (25,7 proc.) dalyviai buvo apsisprendimo mesti rakyti
stadijoje, 104 (40,5 proc.) —svarstymo stadijoje ir 87 (33,9 proc.) nesusimgstymo (pro-
blemos nesuvokimo) stadijoje. Statistiskai reikSmingy sasajy tarp KMl ir motyvacijos
mesti rikyti nenustatyta. Rasta silpna, taciau statistiSkai reikSminga koreliacija tarp
KMl ir baimés priaugti svorio (r=0,223, p<0,001) ir silpna, taciau statistiskai reikSminga
koreliacija tarp liemens apimties ir baimés priaugti svorio (r=0,206, p=0,001). Vidutinis
bandymy mesti rakyti skaiius apsisprendimo stadijoje buvo 4,03, svarstymo stadijo-
je — 2,25, nesusimgstymo stadijoje — 2,15 (p=0,040).

ISvados. Nenustatyta motyvacijos mesti rakyti sasajy su nutukimo rodikliais.
Nustatyta, kad stipréjant motyvacijai, bandymy mesti rikyti skaicius didéja.
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SUBJEKTYVUS MEDIKU FIZINES IR PSICHINES
SVEIKATOS VERTINIMAS IR PALYGINIMAS SU
BENDRA POPULIACIJA

Darbo autorius. Eimantas ABELKIS (6 k.)

Darbo vadovas (-ai). Doc. dr. Rita MAMENISKIENE, gyd. rez. Irena ZAGORSKIENE,
VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti mediky gyvenimo kokybe, psichine ir fizine sveikata.

Darbo metodika. 2017 m. sausj-kovg VUL SK atliktas vienmomentis skerspjlvio
tyrimas, kurio metu apklausti ¢ia dirbantys gydytojai, gydytojai rezidentai ir slaugytojai.
Pagrindiniy sveikatos komponenty (psichinés ir fizinés sveikatos) jvertinimui naudotas
bendrinis gyvenimo kokybés klausimynas SF-36v2. Tyrime iSanalizuoti respondenty
demografiniai duomenys, fizinés ir psichinés sveikatos rodikliai; jy jverciai palyginti
su amerikietiSkomis (2009 m.) bendros populiacijos normomis (norma laikyta, kai T
jvertis —47-53 baly intervale). Duomenys apdoroti QualityMetric Health Outcomes™
Scoring Software ir SPSS 23.0 programomis, taikant t-testus, ANOVA, rySio matus
(skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05). Lietuviska klausimyno SF-36v2
versija naudota gavus autoriy ,,QualityMetric” leidima.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 183 respondentai (147 moterys, tiriamyjy amZiaus
vidurkis 36,5+11,1 m.), i$ jy 55 gydytojai, 60 gydytojy rezidenty, 68 slaugytojai. Vi-
dutinis mediky fizinés sveikatos jvertis 53,8+5,9 balo; psichinés sveikatos — 43,3+9,1
balo. Vyry ir motery jverdiai fizinei sveikatai atitinkamai 54,0+4,8 ir 53,8+6,1 (p=0,843),
psichinei sveikatai — 48,3+6,8 ir 42,1+9,2 (p=0,000). Nustatyta teigiama koreliacija
tarp amziaus ir psichinés sveikatos (p=0,001); neigiama koreliacija — tarp amZiaus ir
fizinés sveikatos (p=0,002). Fizinés sveikatos jverciai: gydytojy grupéje — 54,5+5,8,
gyd. rezidenty — 55,1+4,8, slaugytojy 52,116,4. Psichinés sveikatos jverciai: gydytojy
grupéje — 45,619,0, gyd. rezidenty — 40,4+10,4, slaugytojy 43,8+7,2. Gyd. rezidenty
fiziné sveikata reikSmingai geresné nei slaugytojy (p=0,012). Gydytojy psichiné sveikata
reikSmingai geresné nei gyd. rezidenty (p=0,015).

ISvados. Gydytojai, gyd. rezidentai ir slaugytojai VUL SK savo fizine sveikatg vertina
gerai, tadiau visy trijy grupiy psichinés sveikatos jverciai Zemesni nei norma. Psichine
savo sveikatg prasciausiai vertina gydytojai rezidentai.
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NAKTINIO MEDIKU DARBO SASAJOS
SU KLAIDOMIS DARBE

Darbo autorius. Eimantas ABELKIS (6 k.)

Darbo vadovas (-ai). Doc. dr. Rita MAMENISKIENE, gyd. rez. Irena ZAGORSKIENE,
VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti naktinio darbo daznj stacionare dirbanc¢iy mediky tarpe
ir jo sgsajas su klaidomis darbe.

Darbo metodika. 2017 m. sausj-kovg VUL SK atliktas vienmomentis skerspjlvio
tyrimas, kurio metu apklausti ¢ia dirbantys gydytojai, gydytojai rezidentai ir slaugytojai.
Apklausiant naudota anketa, kurioje vertinta naktinio darbo dazZnis kartais per ménesj,
klaidy daznis darbe per pastaruosius 3 ménesius (anamnezeés surinkimas, bendravimas
su pacientu, medicininés dokumentacijos pildymas, reagavimas j skubig situacija, tei-
singas vaisto ar jo dozés skyrimas). Duomenys apdoroti SPSS 23.0 programa, taikyta
aprasomosios statistikos metodas, t-testai, ANOVA, Mann-Whitney U testas (skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05).

Rezultatai. 1S 183 respondenty (147 motery): 55 gydytojai, 60 rezidenty, 68
slaugytojai. Amziaus vidurkis 36,5+11,1 m. Tik dienomis dirba 23,5% (43) respondenty,
likusieji 76,5% (140) nurodé, jog dirba dienos ir nakties metu. Vidutiniskai dirbama
5,7+3,4 naktis per ménesj. Nakties metu dirba 63,6% gydytojy (vidutiniskai 4,8+2,6 k./
mén.), 85% rezidenty (3,6%2,0 k./mén.), 79,4% slaugytojy (8,2+3,2 k./mén.). Nakties
metu dirbantys ir nedirbantys asmenys per pastaruosius 3 ménesius: atitinkamai
51,5% ir 67,6% bent 1 kartg nepakankamai gerai surinko anamneze, 66,7% ir 81%
bent 1 k. buvo irzlis su pacientu, 55,5% ir 65,9% bent 1 k. blogai uzpildé med. doku-
mentacijg, 16,5% ir 22% bent 1 k. pavéluotai reagavo j skubig situacija, 12,3% ir 7,7%
paskyré netinkama vaista ar jo doze, 15,7% ir 19,5% padaré kitokiy klaidy. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp dirbanciy ir nedirbanciy naktj ir jy padaryty klaidy skaiciaus
nerasta (visais atvejais p>0,05).

ISvados. Tik nedidelé dalis stacionare dirbanciy mediky neturi naktiniy budéjimy.
Daugiausiai naktimis dirba slaugytojai. Klaidos, susijusios su dokumentacijos pildymu,
komunikacija gana daznos, tuo tarpu klaidos skiriant vaistus ir skubiai reaguojant j
situacijg pasitaiko retai. Klaidy skaicius tarp dirbanciy nakties metu ir tik dieng statis-
tiskai reikSmingai nesiskiria.
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KAULU MINERALU TANKIO POKYCIAI SERGANT
PROSTATOS VEZIU: KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

Darbo autorius: Emilé MACIUTAITE (6 k.)

Darbo vadovas: Doc. dr. Lina VENCEVICIENE, VU MF Vidaus ligy, $eimos medi-
cinos ir onkologijos klinika, Seimos medicinos centras

Jvadas: prostatos vézys yra dazniausia Lietuvoje vyry onkologiné liga. Lokaliai
iSplitusio, progresuojancio ir metastazavusio prostatos vézio sisteminio gydymo
pagrindas yra androgeny deprivacijos terapija (ADT). Nors jrodyta, jog ADT prailgina
iSgyvenamumg, gydymo sukeltas hipogonadizmas sukelia dauginius Salutinius povei-
kius, vienas i$ grésmingiausiy — kauly mineraly tankio (KMT) sumazéjimas. Gydant
vyrus ADT kasmet Slaunikaulio kaklo mineraly tankis sumazéja 0,6—-3,9%, juosmeniniy
stuburo slanksteliy 2,3—4,8%, skyrus 6 ménesius gydymo. Vertinant klinikine reikSme
akivaizdu, kad pagreitéjes KMT netekimas naudojant ADT yra svarbus - tai Zenkliai
padidina laZiy rizikg (34—65%). Sioje populiacijos grupéje mirstamumas yra dvigubai
didesnis lyginant su grupe vyry gydyty ATD ir nepatyrusiy luZio.

Atvejy analizés aprasymas: analizuoti trys pacientai sergantys prostatos véziu,
kuriems skirtas gydymas ADT. Pacientui Nr. 1 taikius 4 m. gydyma LH-RH agonistais po
pirmyjy 12mén. gydymo diagnozuota osteoporozé, KMT Slaunikaulio kakle sumazéjo
-12,2%, Slaunikaulio bendrasis KMT sumazéjo -5,6% (kliniskai reikSmingi pokyciai).
Skirtas gydymas Zmogaus monokloniniu antikiinu Denosumabu. Paskutinio KMT tyri-
mo rezultatai kliniSkai reikSmingai teigiami: +6,5% KMT padidéjimas L1-L4. Pacientui
Nr. 2 vartojant LH-RH agonistus 9,5 m., stebima neigiama KMT dinamika, nepaisant
skiriamo gydymo kalcio ir vitamino D preparatais. Pacientui Nr. 3 LH-RH gydymas
skirtas 21men., jvykus traumai buityje diagnozuotas dilbio kauly distaliniy galy Gzis,
atlikus KMT matavima, diagnozuota osteoporozé (T lygmuo L1-L4 -3,0). Planuojamas
gydymas Denosumabu.

ISvados: Sergant prostatos véziu ir taikant gydyma ADT, KMT kliniskai reikSmingai
mazéja. Labai svarbu kartu skirti kaulinio audinio rezorbcija slopinantj gydyma. Siuo
metu vienintelis registruotas preparatas, pacientams sergantiems prostatos véziu ir
kuriy KMT mazéja dél ADT poveikio, yra Denosumabas.
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DAZNIAUSI OFTALMOLOGINIAI NUSISKUNDIMAI
TARP TRUMPAREGYSTE TURINCIU ASMENU

Darbo autorius(-iai): Joginté Saulé ANUZYTE (5 k.), Gintaré ZELNYTE (6 k.).

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF ANG ir Akiy ligy
klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti dazniausius oftalmologinius nusikundimus tarp trum-
paregyste turinciy asmeny bei palyginti Siy nusiskundimy daznj su normaly regéjimag
turinciais asmenimis; jvertinti dazniausias prieZastis, galincias sukelti oftalmologines
problemas.

Darbo metodika. 2017 m. atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurig sudaré 53
klausimai, suskirstyti j 2 dalis: I-a dalis — bendrieji demografiniai rodikliai, II-a dalis — NEI/
RQL-42 su rega susijusio gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas. Tiriamajame darbe
vertinti klausimai, nagrinéjantys apklausoje dalyvavusiy asmeny patiriamus oftalmo-
loginius nusiskundimus. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir SPSS 21.0. programa.

Rezultatai. 1S 335 apklaustyjy — 22,8% (n=76) vyrai, 77,2% (n=258) — moterys.
Tiriamyjy amZiaus vidurkis —24,69+6,66 metai. 59,7% (n=200) tiriamyjy — trumparegiai,
40,3% (n=135) —emetropai. Dazniausiai trumparegiy naudojamos regos korekcijos prie-
monés: akiniai —62,5%, kontaktiniai leSiai — 10%, 27,5% - vienodai daznai naudoja abi
regos koregavimo priemones. Per pastargsias 4 savaites trumparegiai dazniausiai nuro-
dé susidare su: diskomforto jausmu akyse (92,4%), akiy skausmu/nuovargiu (81,5%),
sunkumais jziGréti tolimus objektus (80,5%); emetropai: akiy skausmu/nuovargiu
(74,8%), diskomforto jausmu akyse (67,4%), perstéjimu (53,3%). Trumparegiai lyginant
su emetropais statistiSkai reikSmingai dazniau skundési neryskiu vaizdu, sunkumais
jZitrét tolimus objektus, akiy perstéjimu, iSsauséjimu, diskomforto jausmu, nerimu
dél savo regéjimo ir galvos skausmu, susijusiu su rega (p<0,01), tuo tarpu asarojimo
ir akiy skausmo/nuovargio daznis statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Siekiant
jvertinti prieZastis, galinCias sglygoti jvairius nusiskundimus trumparegiy grupéje,
rasti Sie statistiSkai reikSmingi rezultatai: akiy sausumu dazniau skundziasi asmenys,
naudojantys kontaktinius leSius nei asmenys, naudojantys akinius (p=0,04), su nerimu
dél regéjimo dazniau susiduria moterys nei vyrai (p=0,003); tuo tarpu regéjimo astru-
mas ir regos korekcijos priemoniy naudojimo trukmeé statistiskai reikSmingos jtakos
oftalmologiniams nusiskundimams neturéjo (p>0,05).

ISvados. Trumparegiai reikSmingai dazniau susiduria su jvairiomis oftalmologi-
némis problemomis. Trumparegiai daZniausiai skundZiasi diskomforto jausmu akyse,
emetropai - akiy skausmu/nuovargiu. Trumparegiy patiriamoms oftalmologinéms
problemoms jtakos turi naudojama regos koregavimo priemoné bei lytis.
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VYRU PSICHOSOCIALINIO STRESO IR GYVENIMO
IJPROCIU JTAKAANTROPOMETRINIAMS DUOMENIMS

Darbo autoré: Giedré VAICENAVICIENE (5 k.)

Darbo vadovai: Dr. Neringa BUROKIENE, dr. Dovilé KARCIAUSKAITE, Prof. Zita
Ausrelé KUCINSKIENE

Darbo tikslas. |vertinti vyry jvairiy psichosocialiniy charakteristiky, antropo-
metriniy veiksniy bei gyvenimo jprociy, laikomy aterosklerozés rizikos veiksniais,
tarpusavio rys;j.

Darbo metodika. ISnagrinétos 163 vyry, apklausty 2015-2017 metais, kuriy am-
Zius 25-54 metai, standartizuotos psichosocialinés rizikos faktoriy vertinimo anketos
bei iSmatuoti ir jvertinti antropometriniai duomenys: amZius, Ugis, svoris, arterinis
kraujo spaudimas (AKS) ir $irdies susitraukimy daZnis (SSD). Duomenys apdoroti MS
Excel 2010 ir SPSS 20.0 programomis ir laikyti statistiSkai reikSmingais, kai statistinio
reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy vyry amZiaus vidurkis 35,37£8,44 metai. Net
24,84% (n=39) is jy iSmatuotas hipertenzinio lygio (>139 mmHg) sistolinis ir 18,47%
(n=29) diastolinis (>89 mmHg) kraujo spaudimas, tachikardija (S5D>90 k/min) fiksuota
5,73% (n=9), bradikardija (55D<60 k/min) — 19,75% (n=31). Nustatyta, kad jaunesni
vyrai (<33 mety) patiria didesne jtampa darbe (0,74+0,19 ir 0,67+0,16, p=0,013), yra
mazesneés vidinés darnos (59,83+10,12 ir 66,01+8,28, p<0,001) ir jauciasi labiau priesiski
(128,15+17,30 ir 134,91+15,18, p<0,032) nei vyresni vyrai (33 mety ir vyresni). Nuo
amziaus nepriklauso psichologiniai poreikiai, sprendimy priémimy kiekis, socialiné
parama darbe, emociné parama, socialiné integracija, gebéjimas susidoroti su gyveni-
miskais jvykiais, pasitikéjimas savimi, jsitraukimas, iSsekimas ir depresiskumas. MaZesne
jtampa darbe patiriantys vyrai turi didesnj $SD (71,49+11,88 k/min ir 65,42+9,93 k/
min) ir yra linke gerti daugiau kavos (14,22+11,12 ir 8,65+8,50 puodeliy/sav) nei pati-
riantys daugiau jtampos. Laisvalaikj aktyviau praleidZiantys vyrai turi mazesnj arterinj
kraujo spaudimg (sistolinis — 129,78+10,12 ir 133,31+12,62; diastolinis — 78,93+8,28
ir 82,5848,45), bei SSD (67,71+15,13 k/min ir 70,75+12,44 k/min) lyginant su vyrais,
pasirenkanciais pasyvesnius laisvalaikio praleidimo bldus. Blogesné socialiné integra-
cija susijusi su didesniu KMI (26,11+3,65 ir 24,64+3,32).

Rikymas neturéjo jtakos jokiems antropometriniams rodmenims, bet nustatyta,
kad rikantieji iSgeria statistiSkai reikSmingai daugiau kavos ir alkoholio lyginant su ne-
rikanciais (9,44+10,37 ir 13,0048,62 puodeliai/sav., 252,22+315,49 ir 435,32+674,41
alkoholiniy vnt/metus).

ISvados. IS visy tirty psichosocialinio streso rizikos veiksniy, tik jtampa darbe ir
socialiné integracija turéjo jtakos antropometriniams duomenims. Didesnis aktyvumas
laisvalaikiu lémé maZesnj AKS ir retesne Sirdies veiklag ramybés bisenoje.
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KRAUJODAROS KAMIENINIU LASTELIU
TRANSPLANTACIJOS RECIPIENTU SKIEPIJIMAS:
VAKCINACIJOS REKOMENDACIJOS IR REALI PATIRTIS

Darbo autorius (-iai). 1zabelé BAGUZYTE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai). Prof. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy, kratinés ligy,
dermatovenerologijos ir alergologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti specifinés infekciniy ligy profilaktikos rekomendacijy
laikymasi skiepijant kraujodaros kamieniniy Iasteliy transplantacijos (KKLT) recipientus.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti 39 KKLT recipienty, kuriems 2013-
09-01-2016-12-31 VULSK Infekciniy ligy centro Skiepy kabinete buvo pritaikytos
specifinés imunoprofilaktikos priemonés, ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy
duomenys. Vertinta kokiomis vakcinomis pacientai buvo paskiepyti, ar vakcinos, kurio-
mis buvo paskiepyti pacientai, jy doziy skaicius bei vakcinacijos laikas atitiko 2015 m.
suaugusiyjy rizikos grupiy skiepijimo rekomendacijy aprasa. Statistiniam duomeny
apdorojimui naudota SPSS20.0 programa.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 23 vyrai ir 16 motery, kuriy, amZziaus vidurkis
46,79+15,392. 25 (64,1%) pacientai buvo Vilniaus, 5 (12,8%) Kauno, 9 (23,1%) kity
miesty gyventojai. Vertinimo momentu 27 (69,2%) tiriamiesiems po KKLT buvo praéje
>24 meén. 19 (48,7%) pacienty pirma kartg paskiepyti <6 mén. po KKLT. 10 (25,6%) paci-
enty buvo pilnai paskiepyti konjuguota pneumokokine vakcina, 19 (51,4%) — stabligés-
difterijos, 15 (40,5%) —inaktyvuota poliomielito, 25 (67,6%) — hepatito B (HB) vakcina.
11 (40,7%) tiriamuyjy paskiepyti tymy, epideminio parotito, raudonukeés vakcina. 11
(28,2%) pacienty paskiepyti bent viena gripo vakcinos doze, 36 (92,3%) — bent viena
konjuguotos pneumokokineés, 33 (84,6%) — stabligés-difterijos, 32 (82,1%) —inaktyvuota
poliomielito, 32 (82,1%) — konjuguota H.influenza, 33(84,6%) — HB vakcinos doze. Tik 2
pacientai paskiepyti B meningokokine ar erkinio encefalito vakcina. C meningokokine
vakcina tiriamieji neskiepyti. Nei vienas pacientas nebuvo pilnai paskiepytas visomis
KKLT recipientams rekomenduojamomis vakcinomis.

ISvados. KKLT recipientams specifinés imunoprofilaktikos priemonés pritaikomos
nepakankamai. Pusei tiriamyjy skiepijimas pradétas pavéluotai, jskiepytos ne visos kai
kuriy vakciny dozés, todél imuniné apsauga gali biti nepilnaverté. Galimai tai susije
su nepakankamu medicinos personalo iSprusimu KKLT recipienty skiepijimo srityje.
Seimos gydytojy vaidmuo, nukreipiant KKLT recipientus skiepytis nuo pavojingiausiy
ar dazniausiai pasitaikanciy infekcijy pagal suaugusiyjy rizikos grupiy skiepijimo reko-
mendacijy aprasa yra labai reikSmingas. Vakcinos, kurios skiepijamos nemokamai, buvo
iskiepijamos dazniau, todél rekomenduojamos vakcinos turéty biti kompensuojamos
i$ valstybés lésy.
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VISKONSINO RUKYMO MOTYVU KLAUSIMYNO
PRITAIKYMAS

Darbo autoriai. Indré MAKSIMOVAITE (5 k.), Domanté MACIULYTE (5 k.)

Darbo vadovas. Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti rikanciy asmeny rikymo priezastis (motyvus).

Darbo metodika. ] lietuviy kalbg iSverstas Viskonsino rikymo motyvy klausimy-
nas, kurj sudaro 68 teiginiai, vertinami skaléje nuo 1 iki 7. Sukurta internetiné apklau-
sa, kurig pildé save rikanciais laikantys asmenys. Skai€iuojant rezultatus klausimai
vertinami suskirstant juos j 13 motyvy grupiy. Motyvacija mesti rikyti vertinta pagal
Prochaska ir DiClemente teorinj keitimosi proceso model;j. Rezultatai apskaiciuoti pro-
grama SPSS v.23, naudoti skaiiavimo metodai — Spearmano koreliacijos koeficientas,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney testai.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 143 Zmonés, is jy 38 (26,6 proc.) vyrai. AmZiaus
vidurkis 29,8 (+11,7) metai. 61 (42,7 proc.) riikantysis buvo problemos nesuvokimo, 61
(42,7 proc.) —svarstymo, 21 (14,6 proc.) —apsisprendimo mesti rikyti stadijoje. Bendras
vidutinis Viskonsino klausimyno balas — 3,3, stipriausias rikymo motyvas — aplinkos/
socialiné jtaka (3,9 b.), silpniausias — svorio kontrolé (2,3 b.). Moterims svarbesni
motyvai yra svorio kontrolé (p=0,021), skonio/jutiminiai veiksniai (p=0,028), aplinkos
ir socialiné jtaka (p=0,002), gery emocijy stiprinimas (p=0,019). Rikymo prieZastys
skyrési pagal motyvacijg mesti rikyti: apsisprendimo stadijoje asmenys labiau ruko dél
automatizmo (p=0,017), troskimo rikyti (p=0,44) bei asociacijy susidarymo (p=0,016),
svarstymo stadijoje svarbesné prieZastis nei kitose yra kontrolés praradimas (p=0,003).
Vyresni Zmonés labiau riko dél kontrolés praradimo (r=0,266, p=0,001), tolerancijos
(r=0,334, p<0,001), troskimo (r=0,255, p=0,002) ir dél to, jog cigaretés jiems atstoja
draugus (r=0,234, p=0,005). Jaunesni daugiau rako dél aplinkos/socialinés jtakos (r=-
0,369, p<0,001) ir skonio/jutiminiy veiksniy (r=-0,298, p=<0,001).

ISvados. Svarbiausias rikymo motyvas — aplinkos bei socialiné jtaka. Rikymo
motyvai skiriasi priklausomai nuo lyties, amziaus, motyvacijos mesti rikyti.



392 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO SASAJA
SU NERIMASTINGUMU IR DEPRESISKUMU

Darbo autorius: Justina DENISOVIENE (6 k.)

Darbo vadové: Dr. Viktorija ANDREJEVAITE (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti priklausomybés nuo nikotino stiprumo sgsajas su nerimo
ir depresijos simptomais tarp medicinos studenty, rezidenty ir gydytojy.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentis skerspjlvio tyrimas anketinés ap-
klausos metodu Priklausomybé nuo nikotino vertinta naudojant Fagerstromo pri-
klausomybés nuo nikotino testg (angl. Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,
FTND),nerimastingumas bei depresiSkumas pagal Ligoninei pritaikyta nerimo ir de-
presijos skale (angl. Hospital anxiety and depression scale, HADS). Duomeny analizé
atlikta SPSS 24.0 programa.

Rezultatai. Apklausoje sudalyvavo 289 asmenys. IS jy 47 (16,3%) buvo vyrai,
242 (83,7%) moterys. Studenty buvo 132 (45,7%), 79 rezidentai (27,3%) ir 78 (27,0%)
gydytojai. IS jy rakanciy: 48 asmenys. FTND baly sumos mediana, kvartiliai (Q1,Q3)
visy grupiy yra 0, (0; 0). HAD nerimo skalés baly suma (mediana, kvartiliai (Q1,Q3)):
visy — 6,0, (4; 9,5), studenty — 8, (5; 10), rezidenty — 6, (4; 10), gydytojy — 5, (3; 8,25).
HAD depresiskumo skalés baly suma (mediana, kvartiliai (Q1, Q3)): visy — 3, (1; 5),
studenty — 4, (2; 6), rezidenty — 3, (1; 5), gydytojy — 2, (1; 5). Stebétas reiksmingas
skirtumas tarp rakanciyjy ir nerukanciyjy HAD nerimastingumo ir depresiskumo baly
sumy (p=0,013 ir 0,031 atitinkamai). Stebétas silpna koreliacija tarp priklausomybés
nuo nikotino ir nerimastingumo baly visoje populiacijoje (r=0.131, p=0.027). PaskirsCius
j grupes pagal praleistg medicinos srityje laikg reikSmingas skirtumas nestebétas tarp
studenty ir gydytojy. Rezidenty tarpe stebéta silpna koreliacija (r=0.252, p=0.025).
Tarp priklausomybés nuo nikotino ir depresiskumo reikSminga koreliacija nestebéta.

ISvados: Rikantys asmenys yra depresiskesni ir nerimastingesni, nei nertkan-
tys. Priklausomybes nuo nikotino stiprumui didéjant, nerimo simptomai stipréja tarp
rezidenty.
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RUKYMO, ALKOHOLIO VARTOJIMO BEI
NUOTAIKOS SUTRIKIMU PAPLITIMAS TARP
MEDICINOS STUDENTU, REZIDENTU IR GYDYTO]JU

Darbo autorius: Justina DENISOVIENE (6 k.)

Darbo vadové: Dr. Viktorija ANDREJEVAITE (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika)

Darbo tikslas: |vertinti rikymo, alkoholio vartojimo bei nerimo ir depresijos
paplitimg tarp medicinos studenty, rezidenty ir gydytojy.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentis skerspjlvio tyrimas anketinés apklausos
metodu. Apklausti medicinos studentai, rezidentai ir gydytojai. Priklausomybés nuo
alkoholio lygis vertintas Sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, testu (angl.
Alcohol use disorders identification test, AUDIT), priklausomybé nuo tabako vertinta
Fagerstromo priklausomybés nuo nikotino testu (angl. Fagerstrém Test for Nicotine
Dependence, FTND), nerimo bei depresijos poZymiai vertinti Ligoninei pritaikyta neri-
mo ir depresijos skalé (angl. Hospital anxiety and depression scale, HADS). Duomeny
analizé atlikta SPSS 24.0 programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 289 asmenys. IS jy 47 (16,3%) buvo vyrai, 242
(83,7%) moterys. Studenty buvo 132 (45,7%), 79 rezidentai (27,3%) ir 78 (27,0%) gy-
dytojai. RUke 48 (16,6%), nertké 241 (83,4%), daugiausiai rikanciy buvo tarp studenty
(17,4%), daugiausiai nertkanciy — tarp rezidenty (84,8%). Daugiausiai asmeny turéjo
silpng priklausomybe nikotinui (10,8%), maziausiai — vidutine (1%). Alkoholio nevar-
tojo 8,7% respondenty, daugiausiai tarp jy studenty (9,8%), maZiausiai — rezidenty
(6,3%). Zalingai vartojo (=8 baly AUDIT) 16,9% respondenty, daugiausiai — gydytojai
(21,8%), maziausiai — rezidentai (8,9%). HAD nerimastingumo testas parodé galima
sutrikima (28 balai) 12,2% respondenty, depresiskiausi buvo studentai ( 43,6% respon-
denty, nerimastingiausi buvo studentai (51,5%), maziausiai nerimastingi — gydytojai
(33,4%). HAD depresiskumo testas parodé galima sutrikima (>8 balai), depresiskiausi
buvo studentai (14,4%), maZiausiai depresyvis — rezidentai (7,6%). Susumavus balus
apskaiciuotos medianos ir kvartiliai (Q ir Q,): tarp studenty AUDIT 4, (2; 7) FTND O,
(0;0), HAD nerimastingumas 8, (5; 8) HAD depresiskumas 4, (2; 6); tarp rezidenty
AUDIT 3, (1; 5), FTND 0, (0; 0), HAD nerimastingumas 6, (4; 10), HAD depresiSkumas
3, (1; 5); tarp gydytojy AUDIT 2, (1; 6), FTND 0, (0;0), HAD nerimastingumas 5, (3;8),
HAD depresiskumas 2, (1; 5).

ISvados. Daugiausiai riko studentai, jie yra ir depresiskiausi bei nerimastingiausi,
nors nerimastingumas yra aukstas visose grupése. Tuo tarpu gydytojai vartoja dau-
giausiai alkoholio. Tai rodo, jog reikéty daugiau démesio skirti medicinos studenty,
rezidenty ir gydytojy psichologinei biklei.
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SOCIODEMOGRAFINIU RIZIKOS VEIKSNIU
SASAJOS SU UZDEGIMO RODIKLIAIS
RUKANCIU VYRUY POPULIACIJOJE

Darbo autorius (-iai): Julija MAZEIKAITE (5 k.)

Darbo vadovas (-ai): Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas: Nustatyti sociodemografiniy rizikos veiksniy sgsajas su uzdegimo
rodikliais tarp rikanciy 40-54 mety vyry.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012-2014 metais tirty >10mety ro-
kanciy 40-54 mety amziaus vyry duomeny analizé. Kaip sociodemografiniai rizikos
veiksniai pasirinkta gyvenamoji vieta, Seiminé padeétis, iSsilavinimas, pajamos. Tiriamieji
pagal gyvenamajg vietq suskirstyti j didmiescio, miesto ir kaimo gyventojus. Pagal Sei-
mine padétj isskirtos grupés: vienisi (sudaro nasliai, iSsiskyre, nesusituoke), susituoke
ir gyvenantys drauge nesusituoke. ISsilavinimas suskirstytas j kategorijas: vidurinis
ir Zemesnis nei vidurinis, profesinis ir aukstasis. Pagal gaunamas pajamas tiriamieji
priskirti Sioms grupéms: iki 434 eury/mén., 435-724 eur/mén. ir vir§ 725 eury/mén.
uzdirbantys. Tirti tiksliniy grupiy asmeny uzdegiminiai kraujo rodikliai — CRB ir fibri-
nogeno koncentracija. Duomeny statistiné analizé buvo atlikta SPSS 22.0 programa.
Neparametrinéms hipotezéms tikrinti buvo naudotas Pirsono Chi-kvadrato testas.
Statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05.

Rezultatai. IStirti 245 asmenys, kuriy amziaus vidurkis 47+4,2 metai, vidutiniskai
suriiko 15+7,3 cigareciy per dieng. Rysys tarp CRB koncentracijos ir gyvenamosios vie-
tos (p=0,88), Seiminés padéties (p=0,59), iSsilavinimo (p=0,73 ir pajamy (p=0,49) yra
statistiskai nereikSmingas. Nustatytas didZiausias CRB vidurkis Siose grupése: kaime
gyvenantys (CRB= 3,2 mg/l), profesinj issilavinimg turintys (CRB= 3,3 mg/l), vienisi (CRB=
4,1 mg/l), iki 434 eur./mén. pajamas gaunantys (CRB= 3,5 mg/l). RySys tarp fibrinogeno
koncentracijos ir visy tirty sociodemografiniy rizikos veiksniy: gyvenamosios vietos
(p=0,44) , Seiminés padéties (p=0,42), iSsilavinimo (p=0,74) ir pajamy (p=0,67) taip
pat yra statistiSkai nereikSmingas. Nustatytas didziausias fibrinogeno vidurkis Siose
grupése: mieste gyvenantys (Fibrinogenas = 3,9 g/l), vidurinj ir Zemesnj i$silavinimg
turintys (Fibrinogenas = 3,8 g/l), vienisi (Fibrinogenas = 3,9 g/l), iki 434 eur./mén.
pajamas gaunantys tiriamieji (Fibrinogenas = 3,8 g/I).

ISvados. Tyrime nenustatytas statistikai reikSmingas rysys tarp sociodemografiniy
rizikos veiksniy ir uzdegimo rodikliy rikanciy vyry populiacijoje.
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LIETUVOS GYVENTOJU VITAMINO D
ATSARGU YPATUMALI

Darbo autorius: Kotryna JUREVICIUTE (6 k.).

Darbo vadovas(-ai): lekt. dr. Andrius BLEIZGYS (VU Medicinos fakultetas; VMKL
Antakalnio filialo poliklinikos Vidaus ligy skyrius).

Darbo tikslas. Jvertinti vitamino D atsargy ypatumus Lietuvoje.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuoti ,,Medicina Practica” laboratorijoje
2012-2015 m. atlikty 25-hidroksi-vitamino D (250H-VitD) koncentracijos kraujyje
tyrimy duomenys ir jvertinti Sie rodikliai: 250H-VitD koncentracija kraujo serume,
tiriamyjy amZius (tyrimo atlikimo dieng), lytis ir tyrimo atlikimo ménuo. 250H-VitD
koncentracija, mazesné nei 75 nmol/l, buvo laikoma trakumu, 75-100 nmol/l — nor-
ma, didesné nei 100 nmol/l — pertekliumi. Duomenys apdoroti MS Excel programa.
Skirtumas laikytas statistiskai patikimu, kai p<0,05.

Rezultatai. | galutine analize jtraukti 19282 atvejai— 13580 (70,4%) motery ir 5702
(29,6%) vyrai. Vidutinis tirty motery amzius buvo 37,7+21,7 m., vyry — 35,0£22,7 m.
Vidutiné 250H-VitD koncentracija — 64,8+41,6 nmol/l. Vidutiné vyry 250H-VitD kon-
centracija — 83,0+56,7 nmol/l, o motery — 62,8+42,6 nmol/l. Per maZos vitamino D
atsargos nustatytos 12803 (66,4%), perteklius — 3335 (17,3%), o normalios — tik 3144
(16,3%) asmenims. 0-9 m. amZiaus grupéje 2661 (67,1%) asmeniui nustatytas vita-
mino D perteklius. MaZiausios vitamino D atsargos buvo sausio (vidutiné 250H-VitD
koncentracija 58,0+48,6 nmol/l), vasario (61,3+47,0 nmol/I), kovo (56,1+40,5 nmol/I)
ir balandzZio (59,1+41,0 nmol/l) ménesiais, o didZiausios — rugpjacio (87,2+45,2 nmol/I)
ir rugséjo (83,8+49,1 nmol/l) ménesiais.

ISvados. Daugumai tirtyjy buvo nustatytas vitamino D trikumas. Vitamino D
atsargoms budingas aiSkus sezoniskumas: Saltuoju mety laiku aptinkamos mazesnés
vitamino D koncentracijos nei Siltuoju. Motery buvo istirta dvigubai daugiau nei vyry
ir joms dazniau buvo nustatomas vitamino D trikumas, o vyrams buvo daznesnis vita-
mino D perteklius. Daugumai 0—9 m. amziaus vaiky nustatytas vitamino D perteklius,
galintis rodyti vitamino D turinCiy preparaty perdozavima.
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KUNO MASES IR PIRMINES ARTERINES HIPERTENZIJOS
SASAJOS: RUKANCIU VYRU TYRIMAS

Darbo autorius (-iai). Kristina ZUKAITE (5 k.), Liucija BARSKUTYTE (5 k.).

Darbo vadovas (-ai). Dr. Viktorija ANDREJEVAITE VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti rikanciy 40-54 m. amZziaus vyry kiino masés indekso ir
pirminés arterinés hipertenzijos sgsajas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné VUL SK 2012—-2014 metais rinkty kar-
diologinés prevencijos duomeny analizé. Atrankos kriterijai: padidintos rizikos susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis rikantys 40-54 m. amZiaus vyrai. ] tyrima jtraukti 243
vyrai, 12 atmesta dél duomeny anketose trikumo. Tiriamieji suskirstyti j 5 grupes
pagal kino masés indeksg (KMI): normalus kino svoris (18,5-24,9 kg/m2), antsvoris
(25-29,9 kg/m2), 1° nutukimas (30-34,9 kg/m2), 1I° nutukimas (35-39,9 kg/m?), IlI°
nutukimas (>40 kg/m2). Vertintas pirminés arterinés hipertenzijos (PAH) laipsnis ir
pasireisSkimo daznis kiekvienoje tiriamuyjy grupéje. Laikyta, jog PAH néra, jei arterinis
kraujospudis (AKS) €139/89 mmHg, 1° PAH AKS 140-159/90-99 mmHg, II° PAH AKS
160-179/100-109 mmHg, I11° PAH AKS 180/110 mmHg. Duomenys i3analizuoti SPSS 20
programa. Taikytas Chi-kvadrato testas, ANOVA F-testas. Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. | grupe ,normalus kino svoris” pateko 11 (4,53%) tiriamujy,
,antsvoris“—90 (37,04%), ,I° nutukimas“— 109 (44,85%), ,,|I° nutukimas“—32 (13,17%),
LI° nutukimas“— 1 (0,41%). Sudéjus visy grupiy rezultatus, paaiskéjo, kad 22 vyrai
(9,10% tiriamyjy) neserga PAH. Lyginant grupes, daugiausiai normaly arterinj kraujo
spaudima turinciy vyry nustatyta normaly kdno svorj turinciyjy grupéje, jie sudaré
18,2% normalaus kiino svorio vyry. i$ 109 vyry 104 (95,41%) buvo diagnozuota PAH. I$
109 grupés tiriamyjy 47 (43,1%) serga I° PAH, 55 (50,5%) —11° PAH ir 2 (1,8%) I1I° PAH. 5
(4,6%) vyrai, turintys | laipsnio nutukima, hipertenzijos neturéjo. Nustatytas statistiskai
reikSmingas rysys tarp KMl ir PAH laipsnio (p<0,001) bei reikSmingai didéjantys KMI
vidurkiai PAH grupése: PAH néra — 28,8 +2,76 kg/mZ, I° PAH — 30,1 +2,90 kg/m?2, 1I°
PAH — 31,1 3,77 kg/m2, llI°PAH — 34,5 +4,94 kg/m? (p<0,001).

ISvados. Nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp kiino masés indekso ir
pirminés arterinés hipertenzijos. Rikanciy 40-54 m. amziaus vyry KMI didéjant, PAH
laipsnis didéjo.
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NERIMO SASAJOS SUALKOHOLIO VARTOJIMO
RIZIKA TARP RUKANCIU VYRU

Darbo autorius (-iai): Lina BESIGIRSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti nerimo sgsajas su alkoholio vartojimo rizika tarp ra-
kanciy vyry.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012-2014 metais tirty 193 rakanciy
210 cigareciy per dieng 210 mety 40-54 mety vyry duomeny analizé. Nerimui jver-
tinti buvo naudota nerimo ir depresijos (HAD, angl. Hospital Anxiety and Depression)
skalé. Palyginome grupes vyry, turéjusiy (HAD-N>8) ir neturéjusiy (HAD-N<8) nerimo
sutrikimy. Pagal §j kriterijy padalinome tiriamuosius j dvi grupes: 1 grupé HAD-N<S8,
2 grupé HAD-N=>8. Alkoholio suvartojimas per savaite buvo paskaiciuotas pagal formule
standartiniais alkoholio vienetais (SAV). Pagal Alkoholio, tabako ir psichikg veikianciy
medziagy vartojimo jvertinimo klausimyng (ASSIST, angl. The Alcohol, Smoking and
Substance Involvment Screening Test) buvo suskirstyti j mazos (0—10 baly), vidutinés
(11-26 baly), ir didelés alkoholio vartojimo rizikos (+27 balai) grupes. Duomeny sta-
tistiné analizé atlikta SPSS 20.0 programa. ReikSmingumo lygmuo a = 0.05, statistiskai
reikSmingi rezultatai, jei p<0.05.

Rezultatai. 40 (20,73%) tiriamuyjy turéjo nerimo sutrikimy, 153 (79,27%) netu-
réjo nerimo sutrikimy. Tiriamuyjy amziaus mediana ir kvartiliai- 48 (44; 51). Depresijos
(HAD-D) skaliy balai buvo aukstesni 2 grupéje 3 (1; 5) nei 1 grupéje 9 (8; 11) (p<0,001).
Vidutiniskai tiriamieji iSgerdavo 10 (3; 20) SAV per savaite. Paradoksalu, 2 grupéje SAV
per savaite iSgerdavo maziau 11 (2; 22) nei 1 grupéje—12 (4; 22,50), taciau tai statistis-
kai nereikSminga (p=0,785). Akoholio balai pagal ASSIST, kuriais remiantis suskirstéme
tiriamuosius j alkoholio vartojimo rizikos grupes, buvo statistiskai reikSmingai aukstesni
2 grupéje 10,50 (6,25; 19,75) nei 1 grupéje 8 (4; 13,50) (p=0,007). Palygine 1ir 2 gru-
pes tarpusavyje nustatéme, kad 2 grupés vyrai dazniau priklausé vidutinés 45% (18)
ir didelés 5% (2) alkoholio vartojimo rizikos kategorijoms nei 1 grupés — atitinkamai
34% (52) ir 0% (0) (p=0,04).

ISvados. Nerimo sutrikimus turéje rikantys vyrai dazniau priklausé vidutineés ir
didelés alkoholio vartojimo rizikos grupéms nei tie, kurie nerimo sutrikimy neturéjo.
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NERIMO SASAJOS SUSOCIALINIAIS DEMOGRAFINIAIS
VEIKSNIAIS TARP RUKANCIU VYRU

Darbo autorius (-iai): Lina BESIGIRSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti nerimo sgsajas su socialiniais demografiniais veiksniais
tarp rikanciy vyry.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012—-2014 metais tirty 193 rikanciy
>10 cigareciy per dieng 210 mety 40-54 mety vyry duomeny analizé. Nerimui jvertinti
buvo naudota nerimo ir depresijos (HAD, angl. Hospital Anxiety and Depression) skalé.
Siame tyrime palyginome grupes vyry, turinéiy (HAD-N>8) ir neturinciy (HAD-N<8)
nerimo sutrikimy. Apklausa socialinei ir demografinei situacijai iSsiaiSkinti: gyvenamoji
vieta (miestas ar kaimas), kokj iSsilavinimg yra jgijes (vidurinj ar mazesnj; aukstesnjjj;
aukstajj), kokia yra jo Seiminé padétis (partnerysté — gyvena kartu nesusituokes ar
vedes; vienisi — iSsiskyres, naslys ar nevedes), kokia yra jo socialiné padétis (bedar-
bis, darbininkas, tarnautojas) ir kokios jo vidutinés ménesinés pajamos (iki 435 €,
435-725 €, > 725 €). Duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 20.0 programa. Pateiktos
skaitinés charakteristikos: medianos ir kvartiliai tolydiems bei absoliutls skaiciai ir
procentai kategoriniams rodikliams. Tolydieji dydZiai grupése lyginti naudojant Mano—
Vitnio—Vilkoksono rangy sumy kriterijy, pries tai jy normaluma patikrinus Sapiro—Vilko
kriterijumi. ReikSmingumo lygmuo a = 0.05, statistiskai reikSmingi rezultatai, jei p<0,05.

Rezultatai. 40 (20,73%) tiriamyjy turéjo nerimo sutrikimy, 153 (79,27%) netu-
réjo nerimo sutrikimy. Tiriamyjy amZiaus mediana ir kvartiliai — 48 (44; 51). DidZigja
tiriamyjy dalj sudaré mieste gyvenantys asmenys — 168 (87%), daZniau jgije aukstesnjjj
iSsilavinimg — 97 (50,3%). Dauguma 175 (90,7%) vyry buvo vede arba gyveno nesusi-
tuoke ir dirbo darbininko darbg 112 (58%), dazniausiai nurodé, kad dirbo uz 2725 €
atlyginima per ménesj 76 (39,4%). Nerimo sutrikimai su gyvenamaja vieta (p=0,532),
iSsilavinimu (p=0,926), socialine padétimi (p=0,335), Seimynine padétimi (p=1,000),
vidutinémis ménesinémis pajamomis (p=0,723) statistiskai reikSmingai nesusije.

ISvados. Nenustatéme nerimo sutrikimy sgsajy su socialiniais demografiniais
veiksniais tarp rokanciy vyry.
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NERIMO SASAJOS SU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU RIZIKOS VEIKSNIAIS

Darbo autorius (-iai): Lina BESIGIRSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti nerimo sgsajas su sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos
veiksniais tarp rakanciy vyry.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012-2014 metais tirty 193 rakanciy
210 cigareciy per dieng 210 mety 40-54 mety vyry duomeny analizé. Nerimui jver-
tinti buvo naudota nerimo ir depresijos (HAD, angl. Hospital Anxiety and Depression)
skalé. Palyginome grupes vyry, turéjusiy (HAD-N>8) ir neturéjusiy (HAD-N<8) nerimo
sutrikimy. Jvertinti SKL veiksniai: kiino masés indeksas (KM1) (kg/m?2), liemens apimtis
(cm), gliukozés koncentracija kraujo plazmoje (mmol/l), vidutinis arterinis kraujo spau-
dimas (AKS) (mmHg), Sirdies susitraukimo daznis (5SD) (k/min). Duomeny statistiné
analizé atlikta SPSS 20.0 programa. Pateiktos skaitinés charakteristikos: vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai bei medianos ir kvartiliai tolydiems rodikliams. Tolydieji dy-
dziai grupése lyginti naudojant Mano—Vitnio—Vilkoksono rangy sumy kriterijy, pries
tai jy normaluma patikrinus Sapiro—Vilko kriterijumi. Reikémingumo lygmuo a = 0,05,
statistiskai reikSmingi rezultatai, jei p<0.05.

Rezultatai. 40 (20,73%) tiriamuyjy turéjo nerimo sutrikimy, 153 (79,27%) netu-
réjo nerimo sutrikimy. Tiriamyjy amziaus mediana ir kvartiliai — 48 (44; 51). Nerimo
sutrikimy turéjusiy vyry SKL rodikliai: KMI — 30,59 (28,07; 32,99), liemens apimtis —
109,0 (104; 116), gliukozés koncentracija — 5,64+0,51, vidutinis AKS- 105,67 (97,83;
114,67), SSD — 67 (59,25; 74 ), atitinkamai nerimo sutrikimy neturéjusiy grupéje —
30,27 (27,04; 33,26); 106,5 (101; 115,5); 5,72+0,52; 106,33 (102,5; 116,33); 67 (61;
76). Pagal KMI (p=0,43), liemens apimties (p=0,28), gliukozés koncentracijos kraujo
plazmoje (p=0,378), vidutinj AKS (p=0,258), 5SD (p=0,492) funkcijos rodiklius statistidkai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo.

ISvados. Nerimo sutrikimai nebuvo statistiskai reikSmingai susije su riakanciy
vyry SKL rizikos veiksniais.
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NERIMO SASAJOS SU TABAKO VARTOJIMO RIZIKA
TARP RUKANCIU VYRU

Darbo autorius (-iai): Lina BESIGIRSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): Med.dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos me-
dicinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti nerimo sgsajas su tabako vartojimo rizika tarp rikanciy
vyry.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012-2014 metais tirty 193 rakanciy
210 cigareciy per dieng 210 mety 40-54 mety vyry duomeny analizé. Nerimui jver-
tinti buvo naudota nerimo ir depresijos (HAD, angl. Hospital Anxiety and Depression)
skalé. Palyginome grupes vyry, turéjusiy (HAD-N28) ir neturéjusiy (HAD-N<8) nerimo
sutrikimy. Pagal §j kriterijy padalinome tiriamuosius j dvi grupes: 1 grupé HAD-N<S8,
2 grupé HAD-N28. Priklausomybés nuo nikotino stipruma vertinti naudojome Fagerstro-
mo testg, turintj 6 klausimus (0-10 baly). Pagal Alkoholio, tabako ir psichikg veikianciy
medZiagy vartojimo jvertinimo klausimyng (ASSIST, angl. The Alcohol, Smoking and
Substance Involvment Screening Test) buvo suskirstyti j maZos (0-3 balai), vidutinés
(4-26 balai) ir didelés (+27 balai) tabako vartojimo rizikos grupes. Duomeny statistiné
analizé atlikta SPSS 20.0 programa. ReikSmingumo lygmuo a = 0,05, statistiskai reiks-
mingi rezultatai, jei p<0,05.

Rezultatai. 40 (20,73%) tiriamuyjy turéjo nerimo sutrikimy, 153 (79,27%) netu-
réjo nerimo sutrikimy. Tiriamyjy amZiaus mediana ir kvartiliai — 48 (44; 51). 1 grupéje
surtiko 20 (12; 20), 2 grupéje — 20 (12,75; 20) cigareciy per dieng (p=0,809). 1 grupéje
rakymo stazas 29 (24,5; 32), 2 grupéje — 25,5 (20; 31,5) metai (p=0,093). Fagerstromo
testo vidutinis jvertinimas 1 grupéje buvo 5 (3; 6), 2 grupéje — 5 (2; 7) (p = 0,597).
2 grupéje tabako balai pagal ASSIST buvo statistiskai reikSmingai didesni nei 1 grupéje
(p<0,001). Né vienas i tiriamuyjy nepriklausé mazai tabako vartojimo rizikos grupei.
DidZioji dalis tabaka vartojusiy pacienty buvo priskirti vidutinés rizikos grupei 89.6%
(173). Palygine grupes tarpusavyje nustatéme, kad 2 grupés vyrai dazniau priklausé
didelés 15% (6), taciau reciau vidutinés 85% (34) tabako vartojimo rizikos grupéms nei
1 grupés vyrai — atitinkamai 9.2% (14) ir 90,8% (139) (p=0,282).

ISvados. Nerimas nesusijes su tabako vartojimo rizika tarp rakanciy vyry.
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NESCIUJU VAKCINACIJOS NUO GRIPO
YPATUMAI 2016-2017 METAIS

Darbo autoriai. Lina NEVINSKAITE (5 k.); Greta GRAJAUSKAITE (5 k.)

Darbo vadovas. Lekt. dr. Andrius BLEIZGYS, VU, VMKL Antakalnio filialo polikli-
nikos Vidaus ligy skyrius.

Darbo tikslas. Jvertinti nésciyjy vakcinacijos nuo gripo ypatumus 2016-2017
metais.

Darbo metodika. Anketiniu metodu atsitiktinai apklaustos nésciosios Vilniuje,
Siauliuose ir Kaune. Rinkti duomenys apie skiepijimosi nuo gripo jprocius, informacijos
apie vakcinacija $altinj, nepageidaujamy efekty pasireiskima, sveikatos bukle ir nesi-
skiepijimo priezastis. Duomenys apdoroti MS Excel ir IBM SPSS Statistics programomis.
Grupéms palyginti naudotas chi-kvadraty testas.

Rezultatai. Apklausta 100 nésciyjy. Vidutinis tiriamyjy amzius — 28,7+4,8 m.
Tirtuoju laikotarpiu nuo gripo skiepijosi 21%, nesiskiepijo 79% respondenciy; kas-
met skiepijasi 9%; kitg sezong planuoja skiepytis 16%, nesiskiepyti — 63%, neZino, ar
skiepysis — 22% apklaustyjy. Apie galimybe pasiskiepyti 50% apklaustyjy suzinojo i$
Ziniasklaidos ar interneto, 37% — isS gydytojo, 13% — i$ Seimos nariy ar draugy. 22 nés-
Ciosios nurodé sergancios létinémis ligomis. Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy grupés
pagal sergamumg létinémis ligomis, savo sveikatos vertinimg (bloga, viduting, gera),
vidutinj amziy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tadiau nustatyti skirtumai
tarp siy grupiy pagal informacijos apie vakcinacija 3altinio ras;j (p=0,006): 24 (58,2%)
nesiskiepijusios apie vakcing suZinojo i$ interneto ar Ziniasklaidos, o 13 (61,9%) pa-
siskiepijusiy — i$ gydytojo. 2 (9,52%) nésciosioms po vakcinacijos pasireiské nepagei-
daujami reiskiniai. IS nesiskiepijusiy respondenciy 38 (48,1%) nurodé nepasitikincios
vakcina, 35 (44,3%) jsitikinusios vakcinos Zala sveikatai, 21 (26,58%) mané, kad neturi
rizikos susirgti gripu, 6 (7,59%) neZinojo, kad gali skiepytis, 5 (6,33%) yra buve Salutiniy
reiskiniy, 4 (5,06%) teigia susirgusios gripu, nors skiepijosi.

ISvados. 2016—-2017 m. nuo gripo pasiskiepijo tik penktadalis anketos responden-
¢iy. Kitais metais planuoja skiepytis maziau nei penktadalis visy apklaustyjy. Pagrindiné
nesiskiepijimo priezastis — nepasitikéjimas vakcina.

Pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy grupése dominavo ne tie patys informacijos
apie vakcinacijg nuo gripo saltiniai — dauguma pasiskiepijusiy apie vakcing suzinojo is
gydytojo, o nepasiskiepijusiy — i$ interneto ar Ziniasklaidos.
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RIZIKOS GRUPEMS PRIKLAUSANCIU PACIENTU
VAKCINACIJOS NUO GRIPO YPATUMAI
2016-2017 METAIS

Darbo autoriai. Lina NEVINSKAITE (5 k.); Greta GRAJAUSKAITE (5 k.)

Darbo vadovas. Lekt. dr. Andrius BLEIZGYS, VU, VMKL Antakalnio filialo polikli-
nikos Vidaus ligy skyrius.

Darbo tikslas. Jvertinti rizikos grupéms priklausanciy pacienty vakcinacijos nuo
gripo 2016—2017 metais ypatumus.

Darbo metodika. Anketiniu metodu apklausti Vilniaus ir Siauliy gyventojai. 13
atsitiktinés imties atrinkti suaugusieji, priklausantys rizikos grupéms (65 mety ir vy-
resni, sergantys létinémis ligomis, dirbantys medicinos jstaigose ir nésciosios). Rinkti
duomenys apie skiepijimosi nuo nuo gripo jprocius, informacijos apie vakcinacija
Saltinj, nepageidaujamy efekty pasireiskima ir nesiskiepijimo priezastis. Duomenys
apdoroti MS Excel ir IBM SPSS Statistics programomis. Grupéms palyginti naudotas
chi-kvadraty testas.

Rezultatai. Apklausti 93 asmenys —22 (23,7%) vyraiir 71 (76,3%) moteris. AmZiaus
vidurkis — 62,0£18,8 m. IS jy 51 (55,84%) — 65 mety ir vyresni asmenys, 58 (62,37%)
nurodé sergantys létinémis ligomis, 19 (20,43%) — dirbantys medicinos jstaigose ir
3(3,23%) — nésciosios. Tirtuoju laikotarpiu nuo gripo skiepijosi 23 (24,7%), nesiskiepi-
jo—70(75,3%); kasmet skiepijasi 21 (22,6%), kitg sezong planuoja skiepytis 32 (34,4%),
nezino, ar skiepysis 28 (30,1%) ir nesiskiepys 33 (35,5%) respondentai. Pasiskiepijusiy
ir nepasiskiepijusiy grupés pagal lytj, sergamuma létinémis ligomis ir dirbanciyjy me-
dicinos jstaigose dalj statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). IS pasiskiepijusiy savo
sveikatg bloga jvardijo 34,8%, gera — 17,4%, o i$ nesiskiepijusiy — atitinkamai 14,3%
ir 31,4%. 16 (69,6%) pasiskiepijusiy apie vakcinacijos nuo gripo galimybe suzinojo i$
gydytojo; iS Seimos nariy, draugy — 2 (8,7%), o is Ziniasklaidos, interneto — 5 (21,7%).
Nepageidaujami reiskiniai po skiepo pasireiské 3 asmenims (13,0%). 1S nesiskiepiju-
siy 23 (32,86%) teigé neturintys rizikos susirgti gripu; 16 (22,86%) mané, kad su liga
turjs kovoti organizmas, 11 (15,71%) buvo jsitikine skiepy Zala sveikatai, 8 (11,43%)
nurodé nepasitikintys vakcina, 6 (8,57%) neZinojo, kad gali skiepytis ir 5 (7,14%) yra
buve Salutiniy reiskiniy.

ISvados. 2016—-2017 m. nuo gripo skiepijosi beveik ketvirtadalis respondentuy.
Dazniausia nesiskiepijimo priezastis—nuomoné, kad asmuo neturi rizikos susirgti gripu.
Dauguma respondenty apie galimybe pasiskiepyti suzinojo is gydytojo. Kitais metais
skiepytis Zada trecdalis respondenty.
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SUAUGUSIU ZMONIU TUSTINIMOSI YPATUMAI

Darbo autorius (-iai): Neringa GUOBYTE (6k.), Roberta JURGULYTE (6k.)

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Vaidotas URBONAS (VU MF Vaiky ligy klinika), gyd.
rez. Monika VINCERAUSKAITE, gyd. rez. Berta VISTARTAITE (VU MF, Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti suaugusiy Zmoniy tustinimosi ypatumus: daznj, pobdj,
lydincius simptomus bei su kokiais maisto produktais tai susije.

Darbo metodika. I1Sdalinta 500 anoniminiy ankety, vyresniems nei 18 mety
Zmonéms. Anketg uzpildé 413 asmeny. Pateikta originali 28 klausimy anketa, api-
manti klausimus apie gretutines ligas, fizinj aktyvuma, tustinimosi daznj, pobtdj pagal
Bristolio skale (Bs), maisto produktus, turincius jtakos tustinimuisi, bei su tustinimosi
sutrikimais susijusiy simptomy atsiradima, jy daznj. Normaly tustinimasi apibidinome:
tustinasi nuo 3 k/d. iki 3 k/sav., iSmatos IlI-1V tipo pagal Bs. Duomenys apdoroti SPSS
20.0 statistine programa, p<0,05.

Rezultatai. Anketas uzpildé 65% (267) motery ir 35% (146) vyry. Tiriamyjy
amziaus vidurkis 30,9 +15,23. Sédimg darbg dirbo 60% (249) Zmoniy. Esant stresui
daZniau tustinosi: 36,3% (97) motery ir 17,1% (25) vyry (p<0,05). Per paskutinius 3
ménesius 1k./parg tustinosi: 52,3% (139) motery ir 53,4% (78) vyry. I3 jy 93,1% (202)
zyméjo Il ir IV iSmaty tipus pagal Bs. 1k./savaite tustinosi: 10,2% (27) motery ir 7,5%
(11) vyry. 1S jy 97,4% (37) Zymeéjo Il iSmaty tipg pagal Bs. Moteris (47% (126)) dazniau
nei vyrus (34% (49)) vargino pilvo patimas (p<0,05). Zmones, kurie tustinosi 1k/sav ir
reciau, dazniau vargino pilvo pitimas —65% (25) ir sumazéjes darbingumas —40% (15),
nei tuos, kurie tustinosi kas 2d. ir dazniau, atitinkamai 2,6% (10) ir 26% (96) (p<0,05).
Zmones, kurie tustinosi Il tipo i§matomis pagal Bs, labiau vargino skausmingas tusti-
nimasis 7,2% (4), pilvo skausmas nepasitustinus 27% (15) ir sumazéjes darbingumas
87% (48), nei tuos, kuriy iSmatos Il ir IV tipo, atitinkamai 2,6% (9), 16% (54), 64% (218)
(p<0,05). Maistas, kuris laisvino vidurius: dziovinti vaisiai 36,3% (150), kava 28,6%
(118), obuoliai 24,5% (101). Maistas, kuris kietino iSmatas: miltiniai produktai 53,8%
(222), ryZiai 40,4% (167), Sokoladas 6,8% (28).

ISvados. Daugumai apklaustyjy tustinimosi sutrikimai nenustatyti. Dazniausi
respondentus varginantys simptomai: bloga nuotaika nepasitustinus, daznas pilvo
pUtimas, sumazéjes darbingumas. ISmatas dazniausiai laisvina dZiovinti vaisiai, kava,
o kietina — miltiniai produktai, ryziai.
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AMZIUS, KADA PRADETA RUKYTI - AR YRA RYSYS
SU SKL RIZIKOS VEIKSNIAIS?

Darbo autorius (-iai). Ringailé KERNAGYTE (5k.)

Darbo vadovas (-ai). Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir iSanalizuoti rikanciy vyry SKL i$sivystymo rizikos sgsajg
su amziumi, kada pradéjo rakyti.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012-2014 m. tirty 257 40-54 mety
amziaus rukanciy vyry duomeny analizé. Buvo sudarytos dvi tiriamuyjy grupés — pradeé-
jusiy raokyti iki 15 mety amziaus ir véliau nei suéjo 15 mety. Pasauliné Sirdies federacija
iSskiria tokius kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksnius: pirminé arteriné hipertenzija(PAH),
hipercholesterolemija >6,2 mmol/l, nutukimas KMI >30, hiperglikemija >7 mmol/I,
nesubalansuota mityba bei nejudrus gyvenimo bidas. Duomenys apdoroti Microsoft
Excel 2016 ir SPSS v23 programomis. Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS 257 tirty pacienty — 65 (25,3%) pradéjo rukyti iki 15 mety,
192 (74,7%) pradéjo rikyti vyresnio amZiaus. PAH nustatyta 53 (81,5%) | grupés ir
181 (94,3%) Il grupés. Hipercholesterolemija >7 mmol/I nustatyta 34 (52,3%) | ir 114
(59,4%) Il grupés. Nutuke yra 36 (55,4%) 1ir 117 (60,9%) Il grupés. Padidéjusi gliukozés
koncentracija kraujyje buvo 1 (1,5%) lir 1 (0,5%) Il gr. Nejudrus gyvenimo bldas buvo
bldingas 30 (46,2%) | grupés ir 97 (50,5%) Il grupés. Nesubalansuota mityba biidinga
54 (83,1%) lir 165(85,9%) Il grupés. Vélai pradéje rakyti dazniau serga pirmine arterine
hipertenzija, hipercholisterolemija, reciau pasireiskia hiperglikemija. Jy tarpe daugiau
nutukusiy, propaguojanciy nejudry gyvenimo bldg ir nesubalansuotg mitybga. Paly-
ginus abi grupes rysio tarp amziaus, kada pradéjo rakyti ir KSL rizikos veiksniy (PAH
(R=0,494, p=0,392), hipercholesterolemijos (R=0,057, p=0,469), nutukimo (R=0,51,
p=0,414), hiperglikemijos (R=0,08, p=0,902), nejudraus gyvenimo bido (R=0,38,
p=0,545), nesubalansuotos mitybos (R=0,035, p=0,0576)) nerasta.

ISvados. Nenustatyta sasaja tarp kraujagysliy ir Sirdies ligy iSsivystymo rizikos ir
tiriamyjy rikymo pradzios amziaus.
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SUAUGUSIU ZMONIU, TURINCIU VIDURIU UZKIE-
TEJIMO SIMPTOMUS, TUSTINIMOSI YPATUMAI

Darbo autorius (-iai): Neringa GUOBYTE (6 k.), Roberta JURGULYTE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Vaidotas URBONAS (VU MF Vaiky ligy klinika), gyd.
rez. Monika VINCERAUSKAITE (VU MF, Vidaus ligy, seimos medicinos ir onkolo-
gijos klinika), gyd. rez. Berta VISTARTAITE (VU MF, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Istirti Zmones, turincius viduriy uzkietéjimo simptomus: tustinimosi
ypatumus, lydin€ius simptomus, gyvenimo budg ir gydymo metodus.

Darbo metodika. Vilniaus mieste suaugusiems (218 m.) iSdalinta 500 anoniminiy
ankety, sudaryty i$ 28 klausimy, apie létines ligas, vartojamus vaistus, fizinj aktyvuma,
tustinimosi ir gydymo ypatumus, maisto produktus, darancius jtaka tustinimuisi. Nagri-
néjama grupe sudaré apklaustieji, turintys viduriy uzkietéjimo simptomus — tustinosi
<1 k./savaite, pagal Bristolio skale iSmatos I-Il tipo. Duomenys apdoroti Microsoft
Office Excel 2007 ir SPSS 20.0 programa, reikSmingumo lygmuo, p<0,05.

Rezultatai. Anketas uZpildé 413 Zmoniy (82,6%). IS jy 37 (8,9%) jtartas viduriy
uzkietéjimas. 73% (27) tiriamyjy buvo moterys. Amziaus vidurkis 36,43 +18,57 m.
Létinémis ligomis sirgo 27% (10) Zmoniy, o vaistus nuolat vartojo 24,3% (9). 10,8%
(4) sportavo aktyviai (kelis kartus per savaite). Sédima darbg dirbo 59,5% (22). Esant
stresui dazniau tustinosi 45,9% (17), atvirksciai — viduriai uzkietéjo 16,2% (6) apklaus-
tyjy. 75,5% (28) zmoniy tustinimuisi jtakos turéjo vieta ir laikas. Lydintys simptomai:
pilvo patimas — 64,9% (24), skausmingas tustinimasis — 75,7% (28), pilvo skausmas
neissitustinus — 32,4% (12), bloga nuotaika ir nerimas nepasitustinus — 72,3% (27),
galvos skausmas — 45,9% (17). Vyrai dazniau skundési sumazéjusiu darbingumu nei
moterys (p<0,05). Viduriy uzkietéjimas dél nenoro tustintis reguliariai vargino 43,2%
(16), dél noro tustintis, bet negaléjimo—45,9% (17). Dél viduriy uzkietéjimo simptomuy,
27% (10) apklaustyjy kreipési j Seimos gydytoja. Informacijos apie viduriy uzkietéjimo
gydyma, apklaustieji ieSkojo internete arba klausé seimos nariy —po 43,2% (16). 70,3%
(26) Zmoniy yra vartoje vidurius laisvinancius vaistus: senos preparatus — 21,6% (8),
laktulioze — 13,5% (5), bisakodilj ir vandens klizmas naudojo po 8 % (3) apklaustyjy.
24,3 % (9) gydési dieta. Dazniausi maisto produktai, kurie kietina iSmatas buvo: miltiniai
produktai —62,2% (23), ryziai — 45,9% (17), Sokoladas — 16,2% (6).

Isvados. Zmoniy, serganciy viduriy uzkietéjimu, fizinis aktyvumas yra nepakan-
kamas. DaZniausias lydintis simptomas yra pilvo pitimas. Vyrai reikSmingai dazniau
skundZiasi sumazéjusiu darbingumu nei moterys. DaZniausiai vartojami vaistai yra
senos preparatai.



406 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

SEIMINES PADETIES, ISSILAVINIMO IR PAJAMU
SASAJOS SUALKOHOLIO VARTOJIMO RIZIKA

Darbo autorius (-iai): Rita BEIGAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti rikanciy vyru alkoholio vartojimo ir sociodemografiniy
rizikos veiksniu sgsajas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2012—2014 metais tirty 257 rakanciyjy
40-54 mety vyry duomeny analizé. Alkoholio vartojimo rizika buvo nustatyta vertinant
standartinius alkoholio vienetus per savaite ir pagal ASSIST klausimyno balus. Pagal
ASSIST (alcohol, smoking and substance involvement screening test ) alkoholio skalés
klausimyng tiriamieji buvo suskirstyti j mazos (0-10 baly), vidutinés (11-26 balai) ir
didelés rizikos (27+ balai) grupes. Duomeny statistiné analizé buvo atlikta SPSS 20.0
programa. Statistinio reikSmingumo lygmuo 0,05.

Rezultatai. Tirti 257 rukantys vyrai, kuriy amziaus vidurkis 47+4,9 metai. Pagal
alkoholio vartojimg j mazos rizikos grupe pateko 65,4% (168) pacientai, j vidutinés —
33,9% (87) pacientai, j didelés rizikos grupe pateko 0,8% (2) pacientai. Alkoholio baly
vidurkis 9,746,1. Vidutiniskai tiriamieji suvartojo 14,5+16,2 alkoholio vienety per
savaite. 2,7% (7) tiriamuyjy turéjo pradinj iSsilavinima, 20,6% (57) — vidurinj, 49,8%
(128) profesinj iSsilavinima, 26,84%(69) tiriamieji turéjo aukstajj iSsilavinima. Rysys
tarp ASSIST alkoholio skalés klausimyno baly ir tiriamuyjy iSsilavinimo néra statistiskai
reikSmingas (p=0,87). 36 (14%) tiriamyjy ménesiné pajamos buvo maZesnés nei 289 €,
65,75% (169) tirilamyjy pajamos sieké 289-868 €, ir 20,2% (52) — pajamos didesnés nei
868€. Rysys tarp ASSIST klausimyno baly ir tiriamyjy pajamy néra statistiskai reikSmin-
gas (p=0,597). 77,4% (199) tiriamuyjy yra vede, 13,2% (34) gyvena kartu nesusituoke,
15(5,83%) issiskyre. RySys tarp ASSIST alkoholio skalés klausimyno baly ir tiriamyjy
Seimyninés padéties néra statistiskai reikSmingas (p=0,3).

ISvados. Didelés alkoholio vartojimo rizikos grupéje atsiduré pradinj issilavinima
turintys vyrai (baly vidurkis — 28,86), vidutinés alkoholio vartojimo rizikos grupéje yra
nasliai vyrai (baly vidurkis — 17,14) ir vidutines pajamas gaunantys vyrai (baly vidur-
kis—17,23). Tyrime nebuvo nustatyta statistiskai reikSminga alkoholio vartojimo rizikos
sgsaja su rukanciy vyry Seimine padétimi, iSsilavinimu ir pajamomis.
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GLIKEMIJOS KONTROLES JTAKA NESTUMO RIZIKAI

Darbo autorius (-iai): RGta BEINARAVICIUTE (5 k.)

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Zydriiné VISOCKIENE, gyd. Gintaré NASKAUSKIENE,
VU MF Vidaus ligy, seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti daZniausias nésciosios ir vaisiaus komplikacijas su bloga
glikemijos kontrole, bei nustatyti glikemijos kontrolés jtakag perinatalinei rizikai.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 2016m. VUL SK Endokrinologi-
jos centre besilankanciy, gestaciniu diabetu serganciy pacienciy ligos istorijos. Gerai
glikemijos kontrolei priskiriamos (216 (71,5 proc.)) nésciyjy, kuriy gliukozé nevalgius
<5,3 mmol/l, 1 val. po valgio <7,8 mmol/Il, 2 val po valgio <6,7 mmol/I. Blogai kontrolei
(86 (28,5 proc.)) — neatitinkancios Siy reikalavimy. Didelés nésciyjy diabeto perinata-
linés rizikos néstumas priskiriamas, jei atitinka bent vieng is kriterijy: cezario pjavio
operacija; cukrinis diabetas; néStumo patologija; vaisiaus patologija ir naujagimio
metaboliniai sutrikimai. MaZos perinatalinés rizikos néStumas — neatitinka né vieno
Siy kriterijy. Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel. Patikimumas apskaiciuotas nau-
dojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 302 nésciosios, jy amziaus vidurkis 33+4,04 mety.
Daugiausia atsirado Sios nésciosios ir vaisiaus komplikacijos su bloga glikemijos kon-
trole: Cezario pjuvio opearacija buvo atlikta 31 (36,05 proc.) nésciajai, prieslaikinis
gimdymas jvyko 15 (17,44 proc.) nésciyjy. >4 kg naujagimius pagimdé 28 (32,56 proc.)
nésciosios, polihidramnionas pasireiké 7 (8,14 proc.). Lyginant néscigsias su gera ir
bloga glikemijos kontrole nustatyta, kad su gera glikemijos kontrole 47 (16 proc.)
nésciosios pateko j didelés perinatalinés rizikos néstumga, o 169 (56 proc.)- j mazos.
Su bloga glikemijos kontrole atitinkamai 69 (23 proc.) ir 17 (5,6 proc.). Lyginant nés-
Ciyjy vaisiaus perinataline rizikg su gera ir bloga glikemijos kontrole nustatyta, kad su
gera glikemijos kontrole 18 (8,3 proc.) vaisiy pasireiské komplikacijos, o0 93 (43 proc.)
nepasireiské. Su bloga glikemijos kontrole atitinkamai 46 (53 proc.) ir 36 (42 proc.).
Lyginant glikemijos kontrole su nésciyjy ir vaisiaus perinataline rizika gautas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p< 0,000001).

ISvados. Blogos glikemijos kontroléje nustatytos dazniausos komplikacijos- ceza-
rio pjuvio operacija ir makrosomija. Lyginant glikemijos kontrole su nés€iyjy ir vaisiaus
perinataline rizika nustatyta, kad su gera glikemijos kontrole didesné tikimybé patekti
j mazos perinatalinés rizikos néstumg, o su bloga —j didelés.
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NESCIOSIOS SERGANCIOS GESTACINIU DIABETU
GYDYMO ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Rata BEINARAVICIUTE (5 k.)

Darbo vadovas (-ai): Doc. dr. Zydriiné VISOCKIENE, gyd. Gintaré NASKAUSKIENE

(VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti daZzniausig gydymosi biidg, bei nustatyti nésciosios sergan-
Cios gestaciniu diabetu gydymosi dieta ir insulino terapijos jtaka vaisiaus makrosomijai.

Darbo metodika Retrospektyviai iSanalizuotos 2016m. VUL SK Endokrinologijos
centre besilankanciy, gestaciniu diabetu serganciy pacienciy ligos istorijos (n=292).
Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel. Patikimumas apskaiciuotas naudojant Chi
kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 292 nésciosios, jy amziaus vidurkis 33+4,04 mety.
Nustatyta, kad daugiausia nésciyjy gydési dieta 275 (94 proc.). IS jy 235 (80,48 proc.)
gimeé vaisius be makrosomijos ir 40 (13, 70 proc.) su makrosomija. Insulino terapija buvo
taikyta 17 (5,82 proc.) nésciyjy. Tyrime 5 (1,71 proc.) nésciosios buvo gydytos dieta ir
baziniu insulinu is kuriy 3 (1,03 proc.) gimeé vaisius be makrosomijos ir 2 (0,68 proc.)
su makrosomija. Gydymas dieta, baziniu insulinu ir greito veikimo insulinu buvo taiky-
tas 8 (2,74 proc.) nésciosioms, i$ kuriy visos pagimdé naujagimius be makrosomijos.
Nustayta, jog 4 (1,36 proc.) nésciosioms buvo taikytas gydymas dieta ir greito veiki-
mo insulinu. 3 (1,03) iS jy gimeé vaisius be makrosomijos ir 1 (0,34 proc.) nésciajai su
makrosomija. Tarp nésciyjy, kurios buvo gydytos dieta ir insulino terapija nustatytas
statistiskai nereikSmingas skirtumas atsirasti vaisiaus makrosomijai (p=0,2105).

ISvados. IS visy nésciyjy serganciy gestaciniu diabetu, daugiausia buvo gydytos
dieta ir daugiausia jy pagimdeé normalaus svorio naujagimius. Kombinuotas gydymas
dieta, baziniu insulinu ir greito veikimo insulinu buvo veiksmingiausias. Nustatyta, kad
nésciyjy serganciy gestaciniu diabetu gydymas dieta ir insulino terapija neturi reikSmés
atsirasti vaisiaus makrosomijai.

PACIENTU DALYVAVIMAS SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU PREVENCIJOS PROGRAMOJE IR JU RIZIKOS
VEIKSNIU ANALIZE

Darbo autorius(-iai): Diana PATAPOVA (6 k.), Barbora SAKALAUSKAITE (6 k.)
Darbo vadovas(-ai): gyd. Daiva MAKARAVICIENE, V§] Antakalnio poliklinika.

Darbo tikslas. Jvertintiasmeny, 2013-2016 m. dalyvavusiy Sirdies ir kraujagysliy
ligy (SKL) prevencijos programoje, lankymosi ypatumus ir nustatyti jy rizikos veiksniy
pasiskirstyma.
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Darbo metodika. Antakalnio poliklinikoje retrospektyviai analizuoti vieno gy-
dytojo apylinkés ambulatoriniy korteliy duomenys asmenuy, galéjusiy dalyvauti SKL
prevencijos programoje (n=610). ] tyrima jtrauktos 325 anketos. Duomenys apdoroti
SPSS 21.00 programa.

Rezultatai. Vyrai (amziaus vidurkis 47,614,6 m.) sudaré 48,6 % (n=158), moterys
(amziaus vidurkis 56,5+4,4m.) — 51,4% (n=167). 2013-2016 metais galéjo dalyvauti
programoje visus 4 metus is eilés 255 pacientai (128 vyrai, 127 moterys), o dalyvavo 29
(11,4%) asmenys: 9 (7%) vyrai, 20 motery (14%); (p<0,05). Bent vieng rizikos veiksnj tu-
réjo 306 (94,2%), rizikos veiksniy neturéjo 19 (5,8%) pacienty. Dazniausi rizikos veiksniai
buvo: dislipidemija—199 (61,2%), $eiminés SKL anamnezé 135 (41,5%), nesubalansuota
mityba—130 (40%), rikymas 101 (31,0%). Nepakankamas fizinis aktyvumas nustatytas
102 (31,4%), arteriné hipertenzija (AH) 92 (28,3%), pilvinis nutukimas — 80 (24,6%),
cukrinis diabetas (CD) —30 (9,2%), Seiminé CD anamnezé 64 (19,7%) asmenims. Vyrai
statistiskai patikimai daZniau riké nei moterys (64 (40,5%) ir 37 (22,2%), p<0,001) ir
daZniau meté rakyti (21 (13,3%) ir 3 (1,8%), p<0,001,). Moterys, sergancios AH, buvo
statistiSkai dazniau gydomos nei vyrai (50 (62,5%) ir 30 (37,5%), p<0,05) ir dazniau
turéjo eimine SKLanamneze (81 (48,5%) ir 54 (34,2%); p<0,05). 1§ maksimaliai 4 metus
i§ eilés galéjusiy dalyvauti asmenuy, 107 turéjo $eimine SKL anamneze, i$ ju, 1-2 kartus
pasitikrino 42 (39,3%), o 3—4 kartus 65 (60,7%) asmenys (p<0,05).

Isvados. Tik 11,4% tirty asmeny SKL prevencinéje programoje dalyvavo kasmet
(moterys dazniau nei vyrai). Rizikos veiksniy neturéjo 6% asmeny. Dazniausi kardio-
vaskuliniai rizikos veiksniai buvo dislipidemija, $eiminé SKL anamnezé, nesubalansuota
mityba ir rikymas. Vyrai daZzniau riké nei moterys, bet dazniau ir meté. Moterys,
sergancios arterine hipertenzija, gydési dazniau nei vyrai. Asmenys, turintys Seimine
SKL anamneze, daZniau dalyvauja programoje nei neturintys.

PACIENTU, DALYVAVUSIU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU PREVENCIJOS PROGRAMOJE, ANKETINIU
DUOMENU POKYCIU PALYGINAMOJI ANALIZE

Darbo autorius(-iai): Diana PATAPOVA (6 k.), Barbora SAKALAUSKAITE (6 k.)
Darbo vadovas(-ai): gyd. Daiva MAKARAVICIENE (V3] Antakalnio poliklinika)

Darbo tikslas. Jvertintiasmeny, 2013-2016 m. dalyvavusiy Sirdies ir kraujagysliy
ligy (SKL) prevencijos programoje, anketiniy duomeny poky¢ius.

Darbo metodika. Antakalnio poliklinikoje retrospektyviai analizuoti vieno gydy-
tojo apylinkés ambulatoriniy korteliy duomenys asmeny, dalyvavusiy SKL prevencijos
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programoje (n=325). ] tyrimga jtraukta 214 pacienty, kuriems 2013-2016 mety laiko-
tarpiu, SKL rizika jvertinta bent 2 kartus. Analizuotos seniausia ir naujausia anketos
minétu laikotarpiu. Duomenys apdoroti SPSS 21.00 programa. Naudoti aprasomosios
ir analitinés statistikos metodai.

Rezultatai. Vyrai (40-55 m.) sudaré 46,3% (n=99), moterys (50-65 m.) — 53,7%
(n=115). Lyginant seniausig ir naujausig anketas statistiskai reikSmingy skirtumy ne-
buvo stebéta tarp (p>0,05): bendro rizikos veiksniy skaiciaus (2,83 vs 3,1), sirgusiyjy
arterine hipertenzija (31,8% (n=68) ir 31,8% (n=68)), dislipidemija (57,5% (n=123) ir
61,9% (n=132)), cukriniu diabetu (4,7% (n=10) ir 8,4% (n=18)), nutukusiyjy (29% (n=62)
ir 28,5% (n=61)), rikanciy (34,6% (n=74) ir 36,5% (n=78)), nesubalansuotai besimai-
tinandiy (36,4%(n=78) ir 41,1% (n=88)). Statistiskai reikSmingas (p<0,05) skirtumas
nustatytas tarp nepakankamai fiziskai aktyviy asmeny (24,3% (n=52) ir 34,6% (n=74)).
Vertinant objektyviy tyrimy vidurkiy pokycius reikSmingy skirtumy nerasta: KMI (26,6
ir 27 kg/m?2), gliukozés nevalgius (5,62 ir 5,71 mmol/l), bendrojo cholesterolio (5,7 ir
5,85 mmol/I), TAG (1,3 vs 1,4 mmol/I). Statistiskai reikSmingi (p<0,05) skirtumai stebéti
tarp Siy vidurkiy: DTL (1,68 ir 1,54 mmol/l), MTL (3,66 ir 3,88 mmol/I).

ISvados. Lyginant anketas daugumos rizikos veiksniy (bendro jy skaiciaus, arteri-
nés hipertenzijos, dislipidemijos, cukrinio diabeto, nutukimo, rikymo, nesubalansuotos
mitybos) paplitimas nekito. Lyginant seniausig ir naujausig anketas 10 % padaugéjo
nepakankamai fiziskai aktyviy asmeny. Dauguma objektyviai nustatomy tyrimy vidur-
kiy iSliko panasis, iSskyrus DTL (reikSmingai sumazéjo) ir MTL (reikSmingai padidéjo).
Pacienty KSL rizikos veiksniy kontrolé iglieka stabili.

VILNIAUS UNIVERSITETO STUDENTU SKIEPIJIMOSI
APIMTYS IR POZIURIS [ SKIEPUS (%zvalgomasis tyrimas)

Darbo autoriai. Barbora SAKALAUSKAITE (6 k.), Akvilé RUDENAITE (6 k.), Joana
SINKEVIC (6 k.)

Darbo vadovai. Prof. Vytautas KASIULEVICIUS, VU MF Vidaus ligy, $eimos me-
dicinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti Vilniaus Universiteto (VU) studenty skiepijimosi apimtis
pilnametystés laikotarpiu ir pozidrj j skiepus.

Darbo metodika. Elektroninéje erdvéje VU studentai atsaké j autoriy sukurtg
anketg, kurioje nurodé, kokiomis vakcinomis skiepijosi pilnametystés laikotarpiu bei
poZilrjj skiepus. Analizei naudotos statistinés programos: Microsoft Excel ir SPSS 21.0.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 130 respondenty, kuriy amziaus vidurkis buvo
24,7+3,3 m. IS jy 76,9% Medicinos fakulteto (MF) (33,7% sudaré 1-6 kurso studentai,
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54,1% — rezidentai, 12,2% — internai) ir 23,1% kity fakultety studentai. Pilnametystés
laikotarpiu studentai dazniausiai pasiskiepijo hepatito B (63,1%), erkinio encefalito
(36,2%), sezonine gripo (34,6%) ir hepatito A (21,5%) vakcinomis. Reciau skiepijosi
véjaraupiy, B tipo bei C tipo meningokoko ir pasiutligés vakcinomis (atitinkamai 7,7%;
5,4%; 4,6%; 13,8%, p<0,001). Rezidentai sezonine gripo vakcina skiepijosi statistiskai
reikSmingai dazniau (56,6%) nei internai (27,3%), medicinos studentai (18,2%) ar kity
fakultety studentai (15,6%), p<0,001. Nebuvo nei vieno interno arba rezidento, pa-
siskiepijusio B tipo meningokoko vakcina, taciau Sia vakcina buvo pasiskiepije 12,1%
medicinos studenty ir 9,4% kity fakultety studenty, p=0,054. Gydytojai rezidentai
hepatito B vakcina skiepijosi dazniau (83,3%) nei internai (33,3 %), medicinos studentai
(63,3 %) ar kity fakultety studentai (34,4%), p<0,001. Kokliuso vakcina revakcinavosi
36,8%, stabligés/difterijos — 43,1% respondenty. Trecdalis (33,1%) respondenty ne-
Zinojo, kad revakcinacija Siomis vakcinomis reikalinga. Apie nemokama revakcinacijg
difterijos/stabligés vakcina Zinojo 38,5% respondenty: MF studentai dazniau nei kity
fakultety (atitinkamai 93,8% ir 53,1%, p<0,05). Nedidelé dalis apklaustyjy (3,1%) mané,
kad vakcinacija yra nereikalinga.

ISvados. Apklausti studentai dazniausiai skiepijosi hepatito B, erkinio encefalito,
sezonine gripo vakcina ir hepatito A vakcinomis. Sezonine gripo bei hepatito B vakcino-
mis gydytojai rezidentai skiepijosi statistiSkai reikSmingai dazniau nei kiti respondentai.
Trecdalis respondenty nezinojo, kad reikalinga revakcinacija nuo kokliuso ir stabligés/
difterijos. Dauguma studenty nezinojo, kad nemokamai galima persiskiepyti difterijos/
stabligés vakcina ir revakcinacijos neatliko. Tik 3 % respondenty mané, kad vakcinacija
yra nereikalinga.

TEVU POZIURIS | SERGANCIO VAIKO PRIEZIURA
NAMUOSE BEI PIRMINES GRANDIES GYDYTOJO
VAIDMEN]

Darbo autoriai. Barbora SAKALAUSKAITE (6 k.), Akvilé RUDENAITE (6 k.), Joana
SINKEVIC (6 k).

Darbo vadovai. Dr. Sigita PETRAITIENE, Dr. Miglé KLIMANTAVICIENE, VU MF,
Vaiky ligoniné V5] VULSK filialas.

Darbo tikslas. Nustatyti tévy poZzilrj j Gmiai susirgusio vaiko prieZilirg namuose
ir pirminés grandies gydytojo vaidmenj jo gydyme.

Darbo metodika. Apklausti Vaiky ligoninéje VULSK filiale gydyty 335 vaiky tévai.
Apklaustieji nurodé, kur mety bégyje kreipési pagalbos dél Gmiy vaiko susirgimy, gy-
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dyma namuose, informacijos Saltinius, naudojamus slaugant vaika. Analizei naudotos
statistinés programos Microsoft Excel, SPSS 21.0.

Rezultatai. Tévai dazniausiai kreipési j pirminés grandies gydytoja (76,4%) dél
vaiky virsutiniy kvépavimo taky (VKT) susirgimy, per metus stacionare dél VKT gydyti
16% vaiky; susirgus apatiniy kvépavimo taky (AKT) liga, j gydytojg kreipési 91,1%
tévy, stacionare gydyti 49,4% vaiky. Dazniausiai kreipiamasi dél karsc¢iavimo (85,6%),
kosulio (42,8%), vémimo (35%). Informacijos apie gydyma dazZniausiai gavo i$ gydytojo
(87,1%), interneto (52%), artimyjy (37,3%). Dauguma (88,4%) tévy teigé, kad skaito
vaisty informacinj lapelj. Beveik trecdalis (26,2%) nedavé gydytojo iSrasyty vaisty dél
informaciniame lapelyje paminéto nepageidaujamo poveikio (16,4%), numanomo
vaisto neveiksmingumo (7,8%), patarti vaistininko (8,4%). Vaikai, slaugomi namuose,
daZniausiai buvo gydomi nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo (76,6%). Beveik pusé
(44,9%) serganciy VKT infekcijomis buvo gydoma antibiotikais. Gydytojo paskirto
antibiotiky kurso nebaigé 28,6% vaiky. Dauguma tévy (89%) stengiasi stiprinti vaiky
imuniteta. Aukstesnio iSsilavinimo tévai dazniau skiepijo vaikus papildomai (26,3%),
naudojo ekologiskas buities priemones (16,5%), vaikui sergant, patalpas védino daz-
niau (66,3%), nei Zemesnio issilavinimo tévai (atitinkamai 2,4%; 2,8%; 61%), (p<0,05).
Pastarieji dazniau rikydavo prie vaiky (57,1%) nei iSsilavine respondentai (35,9%),
(p<0,05). Didelé dalis respondenty pazyméjo, kad vaikui susirgus védinimo daznis
nesikeicia (iSsilavinusiy grupéje 30%, Zemesnio iSsilavinimo grupéje 51,6%); ar patalpas
veéding reciau (atitinkamai 3,5%; 19,4%).

ISvados. leskant informacijos apie sergantj vaika ar vaikui susirgus, tévai dazniau-
siai kreipési j pirminés grandies gydytojg. Pagrindiné kreipimosi priezastis - karsciavi-
mas. Beveik pusé vaiky, serganciy VKT infekcijomis, buvo gydoma antibiotikais; paskirto
kurso nebaigé trecdalis vaiky. Gydytojo iSrasyty vaisty tévai dazniausiai neduodavo
dél nepageidaujamo poveikio baimés. Aukstesnj issilavinima turintys tévai dazniau
skiepijo vaikus papildomais skiepais, naudojo ekologiskas buities priemones, vaikui
sergant dazniau védindavo patalpas.

CIGARECIU RUKYMO SASAJOS SU BIOCHEMINIAIS
ATEROSKLEROZES RIZIKOS RODIKLIAIS

Darbo autorius: Austéja JUSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas: Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VUL SK Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti didelio jautrumo C reaktyviojo baltymo (djCRB) kon-
centracijos bei lipidy apykaitos rodikliy skirtumus tarp rakanciy ir nertkanciy vyry.
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Darbo metodika. Biomedicininiame tyrime buvo kviesti dalyvauti 40-54 mety
rikantys (210 cigareciy per dieng 210 mety) ir nertkantys vyrai, kurie 2012-2014
metais atvyko j Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardiologinés preven-
cijos poskyrj pasitikrinti pagal Sirdies kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés atrankos ir
prevencijos priemoniy programa. Tiriamiesiems buvo nustatyta: benrojo (BCh), mazo
tankio lipoproteiny (MTL-Ch), didelio tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL-Ch), tria-
cilgliceroliy (TAG) koncentracijos, ne DTL-Ch = BCh — DTL-Ch, aterogeniskumo indeksas
(Al) = Ig (TAG/(DTL-Ch)). djCRB rezultatai buvo suskirstyti j grupes: djCRB <2 mg/I ir
djCRB = 2 mg/I (didesné kardiovaskuliné rizika). Statistiné analizé atlikta naudojant
IBM SPSS 22.0. ReikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 827 vyrai: 29,9% (247) rukantys ir 70,1% (580)
nerdkantys. Rakanciy ir nertdkanciy vyry amziaus vidurkis nesiskyré: 47,67+4,19 ir
47,68+4,13 metai, atitinkamai (p>0,05). Tarp nertkanciyjy djCRB < 2 mg/| nustatyta
65,0% (358), 22 mg/l — 35,0% (193) pacienty, tarp rikanciyjy: 49,1% (115) ir 50,9%
(119), atitinkamai (p<0,05). Vidutinis BCh nerakanciy vyry buvo 6,2 mmol/I, rikanciy —
6,6 mmol/l (p<0,05), MTL-Ch — 4,0 mmol/l ir 4,2 mmol/I (p<0,05), ne DTL-Ch — 5,1
ir 5,5 mmol/I (p<0,05), atitinkamai. Vidutinis DTL-Ch nerdkandciyjy buvo 1,1 mmol/I,
rakanciyjy — 1,1 mmol/I (p>0,05), TAG — 2,6 ir 2,9 mmol/l (p>0,05), Al — 0,3 ir 0,3
(p>0,05), atitinkamai.

ISvados. Rikantiems vyrams dazniau nustatyta didesné djCRB, BCh, MTL-Ch
ir ne DTL-Ch koncentracija negu nertkantiems. Tai rodo, kad rikymas yra susijes su
didesne aterosklerozés rizika. Taciau, nerasta reikSmingy DTL-Ch, TAG ir Al skirtumy
tarp rakandiy ir nertkanciy vyry.

CIGARECIU RUKYMO SASAJOS SU ARTERIJU
STRUKTUROS IR FUNKCIJOS RODIKLIAIS

Darbo autorius: Austéja JUSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas: Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VUL SK Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti riikymo sasajas su arterijy sienelés arterijy struktdros ir
funkcijos rodikliais.

Darbo metodika. Biomedicininiame tyrime buvo kviesti dalyvauti 40-54 mety
rakantys (210 cigareCiy per dieng 210 mety) ir nerakantys vyrai, kurie 2012-2014
metais atvyko j Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardiologineés
prevencijos poskyrj pasitikrinti pagal Sirdies kraujagysliy ligy didelés rizikos grupés
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atrankos ir prevencijos priemoniy programa. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM
SPSS 22.0. Tolydieji dydZiai grupése lyginti naudojant Mano—Vitnio—Vilkoksono rangy
sumy kriterijy. Kategoriniams kintamiesiems naudotas chi kvadrato kriterijus. Reiks-
mingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 827 vyrai: 29,9% (247) rukantys ir 70,1%
(580) nerdkantys. Rikanciy ir nertkanciy vyry amziaus vidurkis nesiskyre: 47,67+4,19
ir 47,68+4,13 metai, atitinkamai (p>0,05).Vidutinis kulk$nies — Zasto indeksas (KZI)
rikanciyjy buvo 1,08, nerdkanciyjy — 1,09 (p>0,05), bendrosios miego arterijos in-
timos-medijos storis (BMA IMS) rikanciyjy — 676,7 um ir 642,4 um (p<0,05). Tarp
nertkanciy vyry 27,6% (28) neturéjo nei vienos ir 72,4% (76) turéjo bent vieng ploks-
tele, tarp rukanciy — 23,2% (22) ir 76,8% (73), atitinkamai (p>0,05). Vidutiné tékmés
sglygota diliatacija (TSD) rakanciyjy buvo 2,8%, neriikanciyjy — 3,1% (p<0,05), Slaunies
ir miego arterijos pulsinés bangos greitis (PBG) — 8,3 ir 8,3 m/s (p>0,05), augmentacijos
indeksas (Aix), normalizuotas 75k./min Sirdies susitraukimo dazniui—22,4% ir 19,4%
(p<0,05), Sirdies — kulk$nies indeksas (CAVI) 7,7 ir 7,2 (p<0,05), BMA standumas 3,4
ir 3,6 (p<0,05), atitinkamai.

ISvados. Rikymas buvo susijes su blogesne endotelio funkcija: mazesne TSD,
didesniu Aix ir CAVI. Rikanciy vyry BMA struktira buvo labiau paZeista: jy IMS buvo
didesnis negu neriikanciyjy. Taciau, nerasta reik$mingy KZI, ploksteliy bei launies ir
miego arterijy PBG skirtumy tarp tiriamuyjy grupiy. Taigi, svarbu padéti pacientams mes-
ti rakyti, nes jiems yra didesné kardiovaskuliniy ligy iSsivystymo ir progresavimo rizika.

PACIENTU POZIURIS | SEIMOS GYDYTOJUS IR
ELEKTORINE SVEIKATOS SISTEMA: ANKETINIU
APKLAUSU ELEKTRONINIU PASTU DUOMENU
ANALIZE

Darbo autorius(-iai): Barbora SAKALAUSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas(-ai): Dr. Viktorija ANDREJEVAITE (VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika)

Darbo tikslas. |vertinti pacienty pozilrj j Seimos gydytojus ir elektronine svei-
katos sistema.

Darbo metodika. 600-am asmeny, prisirasiusiy prie Centro poliklinikos vieno
Seimos gydytojo, elektroniniais laiskais iSsiysta autoriy sukurta 25 klausimy anoniminé
internetiné anketa. Pacientai atsaké j klausimus apie $eimos gydytoja (5G): kaip vertina
jo vaidmenj sveikatos sistemoje, ko i$ jo tikisi, kiek laiko praleidZia/turéty praleisti jo
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kabinete, taip pat atsakeé j klausimus apie elektronine sveikatos sistemga, ar yra infor-
muoti apie jos diegimg, kg apie tai mano ir kt. Gauti duomenys analizuoti Microsoft
Excel ir SPSS 21.0 programomis.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 250 asmeny (vyry 31,2%; 78, motery — 68,8%;
172). Tiriamyjy amZiaus vidurkis (standartinis nuokrypis): 42,6 (+12,9) m. Daugiau nei
pusé (64,4%; n=161) respondenty nurodé, kad SG yra gebantis diagnozuoti ir gydyti
ligas ir tik esant reikalui siunciantis pas kitus specialistus; 28,4% (n=71) pacienty pa-
7ymejo, kad SG — tai svarbiausias gydytojas sveikatos sistemoje. Apklausos duomenys
rodo, kad respondentams svarbu ne tik SG greitas ir tikslus ligos diagnozavimas (80,8%;
202), bet ir bendri patarimai, kaip gydytis ar sveikai gyventi (65,2%; 163). Responden-
tai SG kabinete vizito metu daZniausiai praleisdavo 1015 minuciy (37%; 92), taciau
galvojo, kad turéty praleisti daugiau laiko, t. y. 15-20 minuciy (42%; 105); p<0,05.
63,2% (n=158) pacienty Zinojo apie Sveikatos apsaugos ministerijos tikslg jgyvendinti
elektronine sveikatos sistema. DidZioji dalis respondenty (73,2%; 183) mané, kad Sios
sistemos diegimas yra geras sprendimas, 2% (n=5) mané, kad tai blogas sprendimas,
likusioji dalis neturéjo nuomonés.

ISvados. Daugiau nei pusé respondenty Seimos gydytojus vertino teigiamai:
nurodé, kad tai gydytojas, gebantis diagnozuoti ir gydyti ligas be specialisty pagalbos
ir tai, kad jis yra svarbiausias sveikatos sistemoje. Pacientams svarbu ne tik greitas ir
tikslus diagnozavimas, bet ir bendri Seimos gydytojo patarimai apie gydymasi ir svei-
ka gyvensena. Respondentai Seimos gydytojo kabinete vizito metu noréty praleisti
daugiau laiko. Daugiau nei pusé pacienty Zinojo apie elektroninés sveikatos sistemos
jgyvendinima ir daugiau nei du trecdaliai jy galvojo, kad tai geras sprendimas.

KOKYBINIS TYRIMAS: JAUNIMO LYTINIO
SVIETIMO PATIRTYS

Darbo autoriai: Akvilé SKURKAITE (6 k.), Neringa CENAITE (6 k.)

Darbo vadovas: Dainius JAKUCIONIS, VU MF Slaugos ir vidaus ligy pagrindy
katedra)

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pastaryjy keliolikos mety lytinio Svietimo tendencijas ir
realijas Lietuvoje: Seimoje, mokykloje, sveikatos prieZitros sektoriuje. Taip pat identi-
fikuoti jaunimo naudojamus informacijos Saltinius bei Svietimo poreikius.

Darbo metodika. 15 jaunuoliy (18-19, 23-24, 28-29 mety amZiaus) buvo ap-
klausti Vilniaus ir Klaipédos miestuose, taikant pusiau struktlruotg interviu. Tyrimo
dalyviams buvo uzduodami klausimai apie lytinio Svietimo patirtis. Dalyviy buvo
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klausiama apie informacijos, kurig gavo mokykloje, namuose, sveikatos prieZitros
jstaigose turinj bei jos subjektyvy vertinima (ar informacija buvo naudinga, pateikta
laiku ir tinkamai), taip pat apie kitus informacijos Saltinius, kurie daré jtakg tyrimo
dalyviy elgsenai. Interviu buvo jraSomi diktofonu, transkribuojami, jy analizei taikyta
teminé analizé. Buvo nagrinéjami tik tie duomenys, kurie susije su: lytinio Svietimo
patirtimis mokykloje, sveikatos prieZitros jstaigose, Seimoje; naudotais informacijos
Saltiniais; sitlymais lytinio Svietimo tobulinimui.

Rezultatai. Dauguma tyrimo dalyviy teigé, kad lytinis Svietimas ugdymo jstaigose
turéty bati pradedamas anksciau, atitikti moksleiviy amziy. DidZioji dalis tyrimo dalyviy
neturéjo lytinio Svietimo patirciy sveikatos priezidros jstaigose. Lytinis Svietimas Seimoje
buvo vykdomas jvairiai: dalis interviuojamuyjy (dazniausiai ty, kurie palaiké artimus
santykius su tévais) gautg informacijg vertina, kaip gautg laiku ir pakankamg; kita dalis
tyrimo dalyviy su tévais Siomis temomis iSvis néra kalbéje. DidZioji dalis apklaustyjy
teigé, kad vertingiausi lytinio Svietimo informacijos Saltiniai buvo mokomosios knygos
bei internetas. Dalis tyrimo dalyviy jvardino informacijos apie lytiskai plintancias ligas
ir apie pagalbos, esant seksualiniam priekabiavimui, galimybes trikuma.

Isvados: Seimos lygmeniu vykdomo lytinio $vietimo daZniausiai neuztenka, jis
blna gaunamas per vélai, nes tam jtakos turi Seimos paZitros, bendravimo kultdra.
Tyrime dalyvaves jaunimas iSsaké sistemingo, mokymo ir gydymo jstaigose atliekamo,
lytinio Svietimo poreikj, kuris turéty prasidéti kuo ankstesnése klasése bei bti nuo-
dugnus ir pakopinis. Didele dalj informacijos interviu dalyviai gavo internete, todél
svarbus patikimy ir jaunimui patraukliy informacijos Saltiniy rengimas bei visuomenés
mokymas kritiskai atsirinkti informacija.

KOLONOSKOPIJU, ATLIKTUY PAGAL STOROSIOS
7ZARNOS VEZIO PREVENCINE PROGRAMA,
REZULTATU IVERTINIMAS

Darbo autorius: Ugné JUSKAITE (6 k.)

Darbo vadovas: Lekt. dr. Andrius BLEIZGYS (VU Medicinos fakultetas; VMKL
Antakalnio filialo poliklinikos Vidaus ligy skyrius).

Darbo tikslas. Jvertinti kolonoskopijy, atlikty pagal storosios Zarnos vézio anks-
tyvosios diagnostikos programa, rezultatus atsizvelgiant j demografinius pacienty
duomenis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2013—-2017 m. V5] Vilniaus miesto kli-
nikinés ligoninés Antakalnio filialo poliklinikoje atlikty kolonoskopijy rezultaty analizé.
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Jvertintas kolonoskopijy radiniy ir biopsijy rezultaty pasiskirstymas pagal daznj, lytj,
amziaus grupe. Duomenys apdoroti MS Excel programa.

Rezultatai. ) galutine analize jtraukti 293 atvejai — 145 vyrai ir 148 moterys. Ko-
lonoskopijy rezultatai pagal daznj: polipai— 135 atvejai (46,1%), moterims — 56 atvejai
(41,5%), vyrams — 79 (54,5%); be organinés patologijos — 77 (26,3%), moterims — 45
(58,4%), vyrams — 32 (41,6%); kartu su polipais rasta ir divertikuly — 34 (11,6%), mo-
terims — 19 (55,9%), vyrams — 15 (44,1%); tik divertikulai — 33 (11,3%), moterims — 22
(14,9%), vyrams — 11 (7,6%). Reciausiai randami rezultatai: erozijos — 6 (2%), doli-
chocolon -2 (0,7%), dolichosigma, pogleivio dariniai ir melanozé—po 1 atvejj (0,3%).
IS atlikty 293 kolonoskopijy 191 pacientui buvo paimtos biopsijos.Biopsijos éminiy
histologinio tyrimo metu daugiausiai nustatyta adenomy — 107 (56%), moterims — 42
(47,2%), vyrams — 65 (63,7%); polipy — 42 (22%), moterims —20 (22,5%), vyrams — 22
(21,6%); normalds audiniai nustatyti 31 (16,2%), moterims — 21 (23,6%), vyrams — 10
(9,8%). Maziausiai nustatyta karcinomy—7 (3,7%), adenomy su auksto laipsnio displa-
zija—2 (1,1%). Adenomos ir polipai dazniausiai nustatyti 60-69 m. amziaus grupéje:
52 (48,6%) adenomos ir 19 (45,2%) polipy. 50-59 m. amZiaus grupéje adenomy rasta
32 (29,9%), polipy — 13 (31%).Maziausiai adenomuy ir polipy rasta 70-74 m. amZiaus
grupéje: adenomy — 23 (21,5%), polipy — 10 (23,8%). Adenomy ir polipy daznio pa-
siskirstymas pagal amZiaus grupes statistiSkai nereikSmingas.

ISvados. Kolonoskopijy metu dazniausiai rasta patologija — polipas, kuri dazniau
pasitaiké vyrams. Kolonoskopijy metu divertikulai moterims rasti dazniau nei vyrams.
Biopsijos metu daZniausiai nustatyta adenomos, kurios dazniau pasitaiké vyrams.
Biopsijos metu normalls audiniai moterims nustatyti 2 kartus dazniau nei vyrams.
Adenomos ir polipai dazniausiai rasti nuo 60—69 m. amZziaus grupéje.

PRIKLAUSOMYBES NUO NIKOTINO VERTINIMAS
TARP RUKANCIU MEDICINOS STUDENTU

Darbo autorius: Vilius VAITKUS (6 k.)

Darbo vadovas: Med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE (VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti Fagerstromo ir Pensilvanijos klausimyny suderinamuma,
jvertinti cigaretes rikanciy medicinos studenty priklausomybés nuo nikotino sunkumg
ir tabako vartojimo ypatumus.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurioje dalyvavo cigaretes
rikantys VU medicinos fakulteto (MF) 1-6 kurso studentai. Tiriamieji pagal Fagerstromo
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priklausomybés nuo nikotino klausimyng buvo suskirstyti j labai mazos (0—2 balai),
mazos (3-4), vidutinés (5 balai) ir didelés (6-10 baly) rizikos grupes. Pagal Pensilvanijos
klausimyng surinkusiems nuo 0 iki 3 baly priklausomybés nikotinui nebuvo, 4-8 ba-
lus —silpng, 9—12 baly — vidutinio stiprumo, 213 — stiprig priklausomybe nuo nikotino.
Duomeny analizé atlikta SPSS Statistics 21.0 ir Microsoft Excel programomis. Statistinio
reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 86 asmenys, 39,5% (34) vyry ir 60,5% (52) mote-
ry. Tirlamujy amziaus vidurkis 22,86+3,22 metai. VidutiniSkai tiriamieji riké 5,31+3,89
mety. DaZniausiai studentai rike jprastas 66,4% (71) ir sukamo tabako cigaretes 25,2%
(27). 44,2% (38) bandé keisti jprastas cigaretes j sukamo tabako ir 16,3% (14) jprastas
j elektronines. Pagal Fagerstromo testg j labai mazos priklausomybés grupe pateko
66,27% (57), mazos — 23,25% (20), vidutinés — 3,5 % (3), didelés — 6,97% (6). Pagal
Pensilvanijos klausimyng 19,76% (17) priklausomybés neturéjo, silpng- 58,13% (50),
vidutine — 17,44% (15), stiprig — 4,65% (4). Fagerstromo priklausomybés nuo nikotino
testo Cronbacho alfa buvo 0,681, Pensilvanijos testo 0,663. Rastas silpnas teigiamas
rySys tarp ilgesnés rikymo trukmeés ir Fagerstromo testo baly (r=0,263, p=0,15). Ras-
tas silpnas teigiamas rysys tarp ilgesnés rikymo trukmés ir Pensilvanijos testo baly
(r=0,170, p=0,11). Rastas vidutinis teigiamas rysys tarp didesnio bandymo mesti rikyti
skaiciaus ir Pensilvanijos testo baly (r=0,371, p=0,001).

ISvados. Priklausomybés nuo nikotino stiprumo Fagerstromo ir Pensilvanijos
klausimyny vidinis suderinamumas yra pakankamai geras. Dauguma riikanciy studenty
pagal abu klausimynus turéjo silpnas priklausomybés nuo nikotino. Daugiau nei puse
studenty bandé jprastas cigaretes keisti j elektronines ar sukamo tabako.

Vidaus ligy grupé

HIPERKALEMIJU GYDYMO PALYGINIMAS SKIRIANT
RINGERIO ACETATO AR NACL 0,9 PROC. TIRPALA

Darbo autorius. Andrius KONTRIMAS, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. lektoré Liucija VAITKEVICIUTE, Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika; gyd. Jelena BLASCIUK, V3] VUL SK Priémimo skyrius.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar Ringerio acetato tirpalas didina kalio koncentracija
hiperkalemijy metu, lyginant su NaCl 0,9 proc. tirpalu.
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Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas nuo 2015 m. liepos iki 2017 m.
kovo mén. j VUL SK priémimo skyriy patekusiy pacienty su hiperkalemija. ISanali-
zuoti 319 atvejai, j tyrima jtraukti 126 pacientai. Jtraukimo kriterijai: hiperkalemija
>5,5 mmol/l, per 5h nuo pirmojo arterinio kraujo ar serumo tyrimo atliktas kontrolinis
tyrimas, pacientui iki kontrolinio tyrimo nebuvo atlikta HD. Nagrinétas kalio kiekio
kitimas kraujyje esant skirtingoms infuzijoms, rodikliai, atspindintys ligonio baklés
sunkuma. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS Statistics v20 programa.

Rezultatai. Tiriamuyjy grupe sudaré 71 vyras (56,3 proc.) ir 55 moterys (43,7 proc.).
Pacienty amZiaus vidurkis — 67,29 m. (£16,542). Pirmuyjy tyrimy vidurkiai, rodantys ba-
klés sunkuma: pH—7,235 (+0,179), laktatas — 3,81 (+3,358), kreatininas—370,74 mmol/I
(£324,877). Vidutinis kalio kiekis pradZioje — 6,499 mmol/l (0,745, minimalus kiekis —
5,5 mmol/l, maksimalus — 8,9 mmol/I), o kontroliniame tyrime — 5,558 mmol/I (1,047,
minimalus kiekis — 3,48 mmol/l, maksimalus — 8,22 mmol/l). Tik Ringerio acetato tirpalo
(R) infuzijg gavo 53 (42,1 proc.) pacientai—vid. 1679 ml (+1101), tik NaCl 0,9 proc. tirpalo
(F)—54 (42,9 proc.) —vid. 1259 ml (+873), abu tirpalus (RF) — 19 (15,1 proc.) — vid. Rin-
gerio acetato 1500 ml (+1143), NaCl 0,9proc. 1237 ml (+903). Kalio vidurkiai pradinuose
tyrimuose: R (6,446mmol/l £0,699), F (6,478 mmol/I £0,731), RF (6,705 mmol/I £0,903);
kontroliniuose: R (5,609 mmol/l +1,006), F (5,457 mmol/l £1,096), RF (5,701 mmol/I
+1,046). Nei tarp vienos poros statistiSkai reikSmingy vidurkiy skirtumy nestebéta:
pradZioje tarp R ir F (p=0,825), tarp R ir RF (p=0,322), tarp F ir RF (p=0,362); kontroléje
tarp Rir F (p=1), tarp R ir RF (p=1), tarp F ir RF (p=1).

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, jog néra statistiskai reikSmingo skirtumo kalio
kitimui hiperkalemijy atveju taikant infuzine terapijg Ringerio acetatu lyginant su NaCl
0,9proc. tirpalu.

DIAGNOSTINIYU ALGORITMU NAUDA IR
KOMPIUTERINES ANGIOGRAFIJOS PERTEKLINIS
SKYRIMAS DIAGNOZUOJANT PLAUCIU ARTERIJU
TROMBOEMBOLIJA

Darbo autorius (-iai). Dovilé RAMANAUSKAITE, 5 kursas

Darbo vadovas (-ai). Lek. dr. Ausra MARCIJONIENE, VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Pastaraisiais metais Zenkliai daugéja kompiuterinés tomografijos (KT)
su angiografija tyrimy, kurie nepatvirtina plauciy arterijy tromboembolijos (PE) diagnozés.
Todél vertinome diagnostiniy algoritmy taikymg priémimo — skubios pagalbos skyriuje.
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Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti pacienty, kuriems 2016 06 01 —
2016 08 01 laikotarpiu VUL SK PSPS atlikta kratinés Igstos KT angiografija, duomenys.
Pagal Velso kriterijus, pacientai suskirstyti j grupes: , tikétina PE diagnozé”— 16 pacienty
MS Excel ir IBM SPSS 23 programomis.

Rezultatai. ISanalizuoti 133 atvejai, kai buvo atlikta KT su angiografija: 106 (79,7%)
pacientams PE diagnozé nepasitvirtino, 27 (20,3%) — patvirtinta PE. IS visy pacienty,
kuriems PE nepasitvirtino, 6 (5,7%) pacientai pateko j ,tikétina PE diagnozé” grupe, o
100 (94,3%) j ,,mazai tikétina PE diagnozé”, (p<0,001). Vertinant D-dimery koncentra-
cijos tyrimg, jis atliktas: 90 (84,9%) pacienty, kuriems PE nepasitvirtino, (0=0,297), i$
kuriy 70 (77,8%) pacienty, jis buvo normos ribose, (p=0,110). Tarp pacienty, patekusiy
j »mazai tikétina PE diagnozé” grupe, D-dimerai buvo jvertinti 100 (85,5%), (p<0,009),
iS kuriy 81 (69,84%) pacientui, jie buvo normos ribose. IS visy ,,mazai tikétina PE dia-
gnozé” grupés pacienty, 17 (14,5%) tiriamyjy kompiuteriné angiografija buvo atlikta
be D-dimery tyrimo, i$ jy 15 (88,2%) — PE paneigta. Vertinant D-dimery koncentracija,
tarp pacienty, kuriems buvo patvirtinta ir paneigta PE diagnozé, ji statistiskai reiks-
mingai skyrési, atitinkamai: 4847,3 (¥5243,9) vs. 1768,5 (+2657,4) ug/L, (p<0,0001).
Tiriamyjy, kuriems paneigta PE, dalinis deguonies slégis buvo statistiSkai reikSmingai
didesnis: 77,17 (+31,9) vs. 58,0 (+19,7) mmHg, (p=0,045).

IS3vados. Dél reto diagnostiniy algoritmy taikymo didZioji dalis kompiuteriniy angi-
ografijy atliekama pacientams, kuriems PE ,,mazai tikétina“. Taip pat, Siems pacientams
dazniau D-dimery koncentracija yra normos ribose ir PE diagnozé yra paneigiama. KT
angiografijos atliekamos, o PE nepasitvirtina pacientams, kuriems ,,mazai tikétina PE
diagnozé” ir néra jvertinami D-dimerai. D-dimery koncentracija reikSmingai didesne,
o dalinis deguonies slégis maZesnis ty pacienty, kuriems PE patvirtinama.

SEIMINES HIPERCHOLESTEROLEMIJOS ANAMNEZES
SASAJOS SU KRAUJAGYSLIYU STANDUMO, INTIMOS-
-MEDIJOS STORIO, MIOKARD O HIPERTROFIJOS IR
INKSTUY FUNKCIJOS RODIKLIAIS

Darbo autorius (-iai). Gabrielé JUSKYTE, Eglé KABASINSKAITE, 5 kursas, medicina

Darbo vadovas (-ai). Dr. Vilma DZENKEVICIUTE, Vidaus ligy, S3eimos medicinos

ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Seiminés hipercholesterolemijos sgsajas su kraujagysliy
standumo markeriais, kairiojo skilvelio hipertrofija, inksty funkcija ir ateroskleroziné-
mis plokstelémis.
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Darbo metodika. Tyrimo imtis 68 pacientai, priklausantys 40-64 m. AmZiaus
grupei, kurie 2016-2017 m. Tirti pagal ,,asmeny, priklausanciy Sirdies ir kraujagysliy
ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy programa” Santariskiy kli-
nikose, Kardiologiniy ligy centre. Buvo atlikta retrospektyviné medicininiy iSrasy analizé
ir jvertintos stipininés ir Slauninés arterijy pulso bangos greicio (arterijy standumo),
kairio skilvelio hipertrofijos (KS MMI), albumino kreatinino santykio, aterosklerotiniy
ploksteliy kaklo arterijose sgsajos su Seimine hipercholesterolemija (pagal Seiminiy
hipercholesterolemijy balg — SH balas) anamnezéje. Duomeny analizé atlikta naudojant
standartinj statistikos paketg SPSS 20.0. Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo
p<0,05. Jei kintamojo p reikSmé mazesné uz reikSmingumo lygmenj a<0,01, priimama
nuliné hipotezé, jei a 20,01 — hipotezé atmetama.

Rezultatai. Tiriamoje imtyje buvo 68 pacientai, iS jy vidutinis pacienty am-
Zius 53,316,411, vidutinis Seiminiy hipercholesterolemijy balas 3,94+1,105. Tirty
pacienty vidutiné MTL koncentracija kraujyje 5,06+1,33 mmol/l, bendro choleste-
rolio 7,23+1,39 mmol/I. Kreatinino/albumino santykio vidutiné reiksmé nustatyta
0,9741,74 mmo/l, KS MMI vidutiné reikdmeé- 89,49+23,72 g/m2, PWV radialis vidutiné
reikSmé 9,56+1,40m/s, PWV femoralis vidutiné reikSmé 8,69+1,53 m/s , intimos-me-
dijos storio desinéje vidutiné reiksmé 0,66+0,12 mm, intimos-medijos storio kairéje
vidutiné reikSmé 0,69+ 0,13m m. Aterosklerotinius pakitimus turi 50% tirty pacienty,
plokstelés nustatytos 33 pacientams kairéje ir deSinéje.

Apskaiciavus Pearson’o koreliacijos koeficientg kiekybiniams kintamiesiems ir
lyginant Seiminiy hipercholesterolemijy balg su stipininés arterijos pulso bangos greiciu
(PWV radialis) (r=-0,072, p=0,621) bei Slauninés arterijos pulso bangos greiciu (PWV
femoralis) (r=0,045, p=0,724) statistiskai reikSmingos sgsajos nenustatyta. Statistiskai
reikSmingy duomeny taip pat negauta tarp intimos-medijos storio kairéje (r=0,096,
p=0,444) ir dedinéje (r=-0,129, p=0,301) bei SH balo ir kreatinino/albumino santykio
(r=0,159, p=0,224) ir SH balo. Stebéta neigiama sasaja tarp SH balo ir KS MMI (r=-
0,364, p=0,003).

Apskaiciavus Spearman’o koreliacijos koeficientg kokybiniams kintamiesiems,
statistiskai reikSmingo rysio tarp aterosklerotiniy pakitimy- aterosklerotiniy ploksteliy
buvimo kairéje(r=0,124, p=0,321) ir dedinéje(r= 0,210; p=0,091) kaklo arterijose- ir SH
balo nenustatyta.

ISvados. Nustatyta neigiama Seiminés hipercholesterolemijos balo sgsaja su
kairiojo skilvelio hipertrofijos lygiu. Kuo didesnis hipercholesterolemijos balas, tuo
mazesnis KS MMI. Statistiskai reikSmingy sgsajy tarp kraujagysliy standumo markeriy,
inksty funkcijos markeriy bei aterosklerotiniy pakitimy kraujagyslése nenustatyta.
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INFEKCIJU DAZNIS IR MIRSTAMUMAS SERGANCIU
LETINIU SN PACIENTU GRUPEJE

Darbo autoré: Aisté BUCIUTE, 4 kursas.
Darbo vadovas: Gyd. Sandra KASNAUSKIENE, VU MF Vidaus ligy centras

Darbo tikslai: Nustatyti infekcijy (pneumonijos, sepsio, Slapimo taky infekcijos
(3T1), odos infekcijy) daznj ir mirstamuma sergandiy létiniu $irdies nepakankamumu
(SN) pacienty grupéje.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné létiniu SN serganciy pacienty duomeny
analizé. Tirti pacientai, hospitalizuoti 2015-2016 m. j VULSK Il-o Vidaus ligy diagnosti-
kos skyriy dél létiniu SN patiméjimo ir infekcijy. Gauti duomenys analizuoti ,Microsoft
Office Excel 2007“ programa ir SPSS 17.0 paketu.

Rezultatai: | analize jtraukti 442 pacientai. IS jy 233 (53%) vyrai ir 209 (47%)
moterys. Amziaus vidurkis — 76,38+9,73 m. Per 2 metus dél |étinio SN paiméjimo hos-
pitalizuoti 178 (40%) pacientai (53% vyry ir 47% motery (p=0,228)), dél infekcijos — 214
(48%) (52% vyry ir 48% motery (p=0,451)), ir 50 pacienty (12%) — dél kity priezasciy.
51% visy infekcijy sudaré pneumonija (58% vyry ir 42% motery (p=0,055)), 22% — STI
(28% vyry ir 72% motery (p=0,001)), 13% — sepsis, 8% — odos infekcijos, 6% — kitos
infekcijos. Létiniu SN serganéiy pacienty mirstamumas — 4,3% (n=19). Miré 9 moterys
ir 10 vyry (p=0,819). 63% (n=12) mirciy lémé infekcijos, 47% (n=7) — kitos priezastys.
Miré 5 i$ 120 pacienty serganciy pneumonija (4%), 3 i$ 22 pacienty serganciy sepsiu
(14%) ir 4 is 10 serganciy pneumonija ir sepsiu (40%).

1svados: Apie puse létiniu SN serganéiy pacienty hospitalizuojami dél infekcijy,
i$ kuriy daZniausia priezastis — pneumonija. ST statisti$kai reikmingai dazniau pasi-
taiko moterims negu vyrams. Pacienty, hospitalizuoty dél létinio SN, mirstamumas
néra didelis, taciau esant infekcijai iSgyvenamumas blogéja, ypac jeigu kartu yra
pneumonija ir sepsis.

PNEUMONIJU ISSIVYSTYMO RIZIKOS VEIKSNIAI
SERGANTIEMS LETINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU

Darbo autoré: Aisté BUCIUTE, 4 kursas.

Darbo vadovas: Gyd. Sandra KASNAUSKIENE, VU MF Vidaus ligy centras

Darbo tikslai: Nustatyti pneumonijos rizikos veiksnius pacienty, serganciy létiniu SN.
Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné létiniu SN serganciy pacienty duomeny
analizé. Tirti pacientai, hospitalizuoti 2015-2016 m. j VULSK ll-o Vidaus ligy diagnostikos
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skyriy, dél pneumonijos, su patvirtinta létinio SN diagnoze. Analizuoti rizikos veiksniai:
amzius, lytis, BNP, kairiojo skilvelio isstimio frakcija (IF), gretutinés ligos (nutukimas,
|étiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), cukrinis diabetas (CD)), vaisty nevartojimas
(spironolaktono, kilpiniy diuretiky), mety laikas. Gauti duomenys analizuoti ,,Microsoft
Office Excel 2007“ programa ir SPSS 17.0 paketu.

Rezultatai: | analize jtrauktas 121 pacientas. Per 2 metus 60% (n=73) vyry ir 40%
(n=49) motery, sergan¢iy létiniu SN, hospitalizuoti dél pneumonijos (p=0,031). Pneu-
monijy pasiskirstymas pagal amziy statistiskai nereikSmingas (p=0,111). Sergamumas
pneumonija didZiausias Ziemos (p=0.008) ir pavasario (p=0,03) ménesiais. Pacientai,
kuriy BNP>200 ng/I, turi 2,5 karto didesne rizikg sirgti pneumonija, nei pacientai, kuriy
BNP <200 ng/I (p=0,000). Sumazinta (<40%) kairiojo skilvelio IF statistiskai reiksmingai
nedidina rizikos sirgti pneumonija (p=0,041). Nutukimas 2,2 karto padidina rizikg sirgti
pneumonija (p=0,016). Nutukusiy motery 60%, vyry — 40% (p=0,034). Pacientai ne-
vartojantys spironolaktono turi 4,2 karto didesne rizika sirgti pneumonija (p=0,000), o
nevartojantys kilpiniy diuretiky — 1,8 karto (p=0,001). Statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp pacienty nevartojanciy Siy vaisty ir lyties nenustatytas (p=0.524). 13% (n=41)
sirgusiy pneumonija, sirgo LOPL, 33% (n=40) — CD.

Isvados: Ziemos sezonas, vyriska lytis, BNP >200 ng/l, nutukimas, nutukimas ir
moteriska lytis, spironolaktono ir kilpiniy diuretiky nevartojimas padidina rizikg sirgti
pneumonija. Sumazinta (<40%) IF neturi jtakos pneumonijos iSsivystymui.

APACHE II IR MODIFIKUOTOS APACHE II SKALIU
VERTE STACIONARO SKYRIAUS (TERAPINIS/RITS)
PARINKIMUI, JTARIANT KARDIALINES AR KITOS
KILMES KVEPAVIMO NEPAKANKAMUMA

Darbo autorius(-iai): Inesa BENDIKAITE (5 k.), Laura ANIUKSTYTE (5 k.)

Darbo vadovas(-ai): gyd. Liucija VAITKEVICIUTE, gyd. Jelena BLASCIUK (VUL SK
Priéemimo-skubios pagalbos skyrius)

Darbo tikslas: Nustatyti, ar koreliuoja APACHE Il ir modifikuotos APACHE Il skaliy
balas, apskaiciuotas pacientui, atvykusiam j VUL SK Priemimo-skubios pagalbos skyriy,
su hospitalizacijos vieta (terapinis skyrius ar RITS). Jvertinti, ar naudingos minétos
skalés, nusprendziant stacionarizavimo vietg, jtarus plauciy arterijos tromboembolija,
plauciy edemg ar kitos kilmés kvépavimo nepakankamuma.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas, duomenys surinkti i pacienty
ligos istorijy. Imtj sudaro 151 pacientas, kurie buvo atrinkti is 2015 07-2017 02 metais



424 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

atvykusiy j VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriy su minéta jtariama plauciy pato-
logija. Pacienty bklés vertinimui naudota APACHE Il ir modifikuota APACHE Il skalés.
Duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 bei MS Excel 2013 programomis.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 80 vyry ir 71 moteris. Pacienty amZzius 22—96 metai,
vidurkis 72,1+12,21. Pasiskirstymas pagal klinikines diagnozes: PATE — 43 (28,5%),
plauc¢iy edema — 71 (47%), kitos kilmés kvépavimo nepakankamumas — 37 (24,5%)
pacientai. | terapinj skyriy stacionarizuoti — 67 (44,4%), j RITS — 84 (55,6%) pacientai.
Vidutinis APACHE Il balas stacionarizuojamiems j terapinj skyriy 14,3+4,98; j RITS
17,9246,68; balai terapiniame skyriuje 7 — 27; RITS 5 — 35; modifikuota APACHE Il
atitinkamai 7,48+2,81 ir 8,92+4,54, terapiniame 3 — 17; RITS — 2 — 21. Atlikus duo-
meny koreliacine analize, nustatyta, jog koreliacija tarp APACHE Il balo ir skyriaus yra
silpna (0,281), bet statistiskai reikSminga (p=0,000), o tarp modifikuotos APACHE Il ir
skyriaus — labai silpna (0,130) ir statistiSkai nereikSminga (p=0,112).

ISvados: SprendZiant, j terapinj skyriy ar RITS stacionarizuoti pacientg, jtariant
kvépavimo nepakankamuma, modifikuota APACHE Il skalé néra naudinga. APACHE II
skalé galéty biti naudojama kaip pagalbiné priemoné, taciau taip pat batina atsizvelgti
j bendra paciento bikle ir jos stabiluma.

PACIENTU, SERGANCIYU REUMATOIDINIU ARTRITU,
SKIRTINGU LIGOS AKTYVUMA ATSPINDINCIU
RODIKLIU PALYGINIMAS PRIES PRADEDANT
GYDYMA BEI IKI 24 MEN. GYDANT BIOLOGINES
TERAPIJOS VAISTAIS

Darbo autorius (-iai). Agné JARASUNAITE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Inesa ARSTIKYTE (VU MF Reumatologijos, ortopedijos
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISnagrinéti skirtingy reumatoidinio artrito aktyvuma atspindinciy
rodikliy dinamika bei jy tarpusavio koreliacijg skirtingais vertinimo laikotarpiais.

Darbo metodika. Nagrinéjome Lietuvos reumatiniy ligy biologinés terapijos (BT)
duomeny bazéje (BIOLIT) sukauptus 193 pacienty, serganciy reumatoidiniu artritu
(RA) ir gydyty skirtingais BT vaistais, duomenis. Analizavome klinikiniy, laboratoriniy
duomeny bei ligos aktyvumo indeksy tarpusavio koreliacijg pradedant gydyma bio-
loginiu vaistu, po 6, 12, 18 ir 24 gydymo mén. Skai¢iavome koreliacijos koeficientus.
StatistiSkai reikSmingais duomenimis laikéme, jei p<0,05.
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Rezultatai. Nustatéme, kad laboratoriniai rodikliai (CRB, ENG) nekoreliuoja su
kitais ligos aktyvuma atspindinciais rodikliais visais vertinimo laikotarpiais. Paciento
globalinio artrito aktyvumo vertinimo VAS (GlobalVAS) koreliuoja su paciento skaus-
mo vertinimo VAS visais laikotarpiais. Po 6 mén. nuo BT pradZios atsiranda stipri
koreliacija tarp gydytojo artrito aktyvumo VAS ir GlobalVAS (r=0,753). Skausmo VAS
koreliuoja su ligos aktyvumo indeksais CDAI ir SDAI skirtingais vertinimo laikotarpiais.
Nustatyta stipri koreliacija tarp HAQ ir GlobalVAS (r=0,733), SDAI (r=0,740) ir CDAI
(r=0,723) 24 meén. Skirtingais vertinimo laikotarpiais ligos aktyvumo indeksai: sutine
ir skausmingi sgnariai, gydytojo VAS, GlobalVAS, skausmo VAS, CDAI, SDAI ir DAS28
tarpusavyje koreliuoja stipriai.

ISvados. 1) Laboratoriniai tyrimai nekoreliuoja su kitais ligos aktyvuma atspindin-
Ciais rodikliais. 2) Paciento bendras ligos aktyvumo vertinimas koreliuoja su skausmo
vertinimo VAS bei su ligos aktyvumo indeksais. 3) Gydymo eigoje stipréja koreliacija
tarp gydytojo ir paciento bendro ligos aktyvumo vertinimo, taip pat tarp paciento
bendro ligos aktyvumo vertinimo ir funkcinio pajégumo. 4) Skirtingais vertinimo
laikotarpiais ligos aktyvumo indeksai ir VAS bei sutinusiy ir skausmingy sgnariy kiekis
koreliavo stipriai.

KORONARINE SIRDIES LIGA SERGANCIU PACIENTU
PIRMOS EILES GIMINAICIU RIZIKOS VEIKSNIAI IR
SUBKLINIKINES ATEROSKLEROZES POZYMIAI

Darbo autorius (-iai): Artlras VINIKOVAS, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai): Doc. Vilma DZENKEVICIUTE, Vilniaus universitetinés li-
goninés Santariskiy kliniky Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas: istirti kardiovaskulinius rizikos veiksnius ir jvertinti subliklinikine
ateroskleroze ultragarsiniu tyrimu pirmos eilés giminai¢iams pacienty, sergantiems
koronarine Sirdies liga

Darbo metodika: | tiriamyjy grupe buvo jtraukti 29 pacientai vyraiir 27 jy pirmos
eilés giminaiciai (tévas ir broliai). Visiems tyriamiesiems buvo atlikta lipidograma bei
apdoroti SPSS 22.0 programa ir naudojant ANOVA. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai: Pateikiami atitinkami pacienty, broliy ir tévy duomenys: amZiaus vi-
durkis 45,1 (+6,96) 47,5 (+7,7) 72,80 (£9,83), rikymas 9 (31%) 4 (33,3%) 4 (26,7%), KMI
27,40 (£6,39) 28,76 (£7,04) 31,30 (£9,55) p=0,276) hipertenzija 21 (72,4%) 7 (58,3%)
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13 (86,7%) p=0,397, dislipidemija 29 (100%) 9 (75%) 11 (73,3%) p=0,92, niekas i$ pa-
cienty ar broliy nesirgo cukriniu diabetu ir tik 1 tévas sirgo CD. Pirmos eilés giminaiciy
statistiSkai reikSmingai skyrési bendras cholesterolis (4,75 (+0,79) 5,63 (+0,94) 5,75
(£1,19); p= 0,03), MTL (2,82 (£0,64) 3,52 (+096) 3,53 (+1,17); p= 0,019) HbA1c (5,65
(x0,37) 5,58 (+0,45) 5,96 (+0,47); p=0,041%*). Statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta
tarp: DTL cholesterolio (1,22 (+0,31) 1,36 (+0,45) 1,25 (+0,67); p= 0,676), trigliceridy
(1,52 (+0,80) 1,61 (+1,15) 2,19 (+2,08); p =0,304) apolipoproteino B (0,96 (+0,22) 1,07
(£0,28) 1,15 (+0,33); p=0,091) lipoproteino (a) (0,31 (+0,42) 0,14 (+0,2) 0,25 (+0,38) p=
0,438) interleukino — 6 (4,41 (+5,34) 3,96 (+1,81) 7,72 (+9,67) p= 0,21) homocisteino
(12,02 (+3,71) 12,72 (3,47) 15,98 (£5,78) p= 0,20) APB/A1 santykio (0,64 (+0,17) 0,67
(£0,23) 0,80 (+0,27) p= 0,076) oksiduoto MTL (87,55 (+19,67) 98,5 (+29,83) 106,45
(x40,80) p=0,118). Sveiki pirmos eilés giminaiciai turéjo daugiau aterosklerozés pa-
Zeisty miego arterijy — kairéje puséje 9is 29 (31%) 2 is 12 (16,66%) ir 9is 15 (60%) p=
0,289, desinéje 7 i85 29 (24,13%) 2 i$ 12 (16,66%) ir 9 is 15 (60%) p= 0,483.)

ISvados: Sveiki pirmos eilés giminaiciai turéjo didesnius bendro cholesterolio,
MTL rodiklius, tac¢iau maZiau aterosklerozés pazeisty arterijy nei koronarine Sirdies
liga sergantys pacientai.



isuomeneés sveikatos institutas

Visuomenés sveikatos grupé

VILNIAUS UNIVERSITETO STUDENTU KOFEINO
TURINCIU PRODUKTU VARTOJIMO TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Edgaras ACUS, visuomenés sveikatos magistrantdros studijy
programos 2 k. studentas.

Darbo vadovas (-ai): prof. Rimantas STUKAS (VU MF Visuomenés sveikatos
institutas)

Darbo tikslas: Jvertinti 1-4 kurso Vilniaus universiteto studenty kofeino turinciy
produkty vartojimo jprocius.

Darbo metodika: Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos bidu 2016 m.
vasario — geguzés ménesiais. Apklausti 890 Vilniaus universiteto 1-4 kurso studentai.
Duomeny analizé vykdyta SPSS 17.0 ir WinPepi 11.65 programomis. Kokybiniy duo-
meny analizei naudotas Pirsono chi kvadratas (x2), o kai tikétini dazniai buvo maZiau
nei 5 — FiSerio tikslusis testas. Duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai
p <0,05.

Rezultatai: Tyrimo metu apklaustos 507 (57,0 proc.) merginos ir 383 (43,0 proc.)
vaikinai. 50,0 proc. studenty vartoja kava. Daugiausiai kavg vartoja socialinés srities stu-
dijy programy studenty (57,4 proc.), o maziausiai —fizinés srities studijy programy stu-
denty (39,7 proc.), (p=0,038). 73,4 proc. studenty vartoja arbatg. Motery, vartojanciy
arbatg, daugiau neivyry (85,8 proc. ir 56,9 proc. atitinkamai), (p < 0,001). Daugiausiai
arbatg vartoja 2 kurso studenty — 86,8 proc., o maziausiai 3 kurso studenty—61,2 proc.
(p<0,001). 57,5 proc. studenty vartoja Sokolada. Motery, vartojanciy Sokoladg, daugiau
neivyry (61,9 proc. ir 51,7 proc. atitinkamai), (p=0,003). Daugiausiai Sokoladg vartoja
2 kurso studenty — 68,2 proc., 0 maziausiai 3 kurso studenty — 39,3 proc. (p<0,001).
17,2 proc. studenty vartoja kolos gérimus. Vyry, vartojanciy Siuos gérimus, daugiau
nei motery ( 27,4 proc. ir 9,5 proc. atitinkamai), (p<0,001). 4,6 proc. studenty vartoja
energinius gérimus. IS jy 7,0 proc. buvo vyrai, 0 2,8 proc. — moterys (p<0,001).

ISvados: Mazdaug kas antras studentas vartoja kava. Didzioji dalis studenty
vartoja arbatg. Daugiau nei pusé studenty vartoja Sokoladg. MaZiau nei penktadalis
studenty vartoja kolos gérimus ir apie 5 proc. studenty vartoja energinius gérimus.
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PSICHIKOS NEGALIA TURINCIU ASMENU ARTIMUJU
SOCIALINIAI GEROVES NETOLYGUMAI LIETUVO]JE

Darbo autorius (-iai): Salvinija BENDIKAITE, visuomenés sveikatos studijy pro-
gramos IV kurso studenté.

Darbo vadovas (-ai): Dokt. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Visuomenés sveikatos institutas; Doc. dr. Marija VENIUTE JAKUBAUS-
KIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas

Darbo tikslas: Jvertinti artimyjy, gyvenanciy su psichine negalig turinciais asme-
nimis, socialinius gerovés netolygumus Lietuvoje.

Darbo metodika: Tyrimo duomenys rinkti 2016 metais 25-iuose bendrijos ,Viltis”
dienos centruose anketinés apklausos badu. IS viso tyrime sutiko dalyvauti ir buvo
apklausti 334 suauge respondentai, gyvenantys su psichine negalig turinciais asme-
nimis. Gyvenimo geroveé buvo vertinama pagal Lietuviskajg psichologinés gyvenimo
geroves skale, skirtg suaugusiems. Atskiroms skalés dalims buvo apskaiciuoti T balai,
pagal kuriuos respondeny gerové suskirstyta j lygius. Kintamujy pasiskirstymo pagal
normalyjj désnj hipotezei tikrinti naudotas Shapiro-Wilk kriterijus. Pagal normalyjj désnj
pasiskirsciusiy skirstiniy vidurkiy palyginimui naudotas Student t-testas ir dispersiné
analizé (ANOVA). Rezultatai pateikiami tokia forma: vidurkiststandartinis nuokrypis.
ReikSmingumo lygmuo: a=0,05.

Rezultatai: Apklaustyjy gyvenimo gerovés jverciai svyravo nuo 14,3 iki 70,8 T balo.
Tiek bendros geroves, tiek atskiry jos daliy vidutiniai jverciai tarp skirtingg lytj, amzZiy,
gyvenamaja viety, iSsilavinima, uZimtuma, darbo kriivj, pajamas ir Seimine padétj turin-
¢iy respondenty buvo vidutinio lygio (45-55 T balai). Gyvenanciy mieste apklaustyjy
vidutiniai gerovés jverciai buvo aukstesni nei gyvenanciy kaime (atitinkamai, 52,5+9,6 T
balai, 48,619,6 T balai, p<0,001). Respondenty, kuriy vidutinés ménesio pajamos buvo
iki 300 eury, vidutinés gerovés reiksmés buvo Zemesnés nei turinciy didesnes pajamas
(atitinkamai, 48,3+£10,0 T balaiir 52,1+9,6 T balai, p=0,001). Nustatyta, jog pensininky
ir bedarbiy vidutinés geroveés reiksmés buvo Zemesnés uZ dirbanciyjy (atitinkamai,
45,8+10,4 T balaiir 46,8+10,9 T balai, 52,4+8,9 T balai, p<0,001). Dirbanciy maZziau nei
vienu etatu gerové buvo prastesné uz dirbanciy vienu etatu (atitinkamai, 49,7+9,7 T
balai ir 52,9+9,5 T balai, p=0,006).

ISvados: Artimuyjy, gyvenanciy su psichine negalig turinciais asmenimis, bendra
geroveé Lietuvoje yra viduting, taciau rasti reikSmingi skirtumai tarp atskiry socialiniy
grupiy gali tapti sveikatos netolygumy priezastimi.
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REGOS SUTRIKIMU IR JU RIZIKOS VEIKSNIU
PAPLITIMAS TARP IGNALINOS RAJONO
SAVIVALDYBES 5-12 KLASIU MOKINIU

Darbo autorius: Valda BULONAITE, Visuomenés sveikatos magistrantiros studijy
programos 2 kurso studenté

Darbo vadovas: prof. dr. Gené SURKIENE, VU MF Visuomenés sveikatos institutas

Darbo tikslas: jvertinti regos sutrikimy ir jy rizikos veiksniy paplitimg tarp Igna-
linos rajono savivaldybés 5-12 klasiy mokiniy.

Darbo metodika. Anoniminés anketinés apklausos bldu apklausti 625 Ignalinos
rajono savivaldybés 5-12 klasiy mokiniai. Statistinei duomeny analizei naudoti IBM
SSPS Statistics 21 ir WinPepi paketai. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pirsono
Chi? testas arba tikslusis Fierio testas. Rizikos veiksniams jvertinti skaidiuotas 3ansy
santykis (OR), pagrindiniy rodikliy atsakymy daznio reikSmingumas nusakytas 95 proc.
pasikliautiniu intervalu. Skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p<0, 05.

Rezultatai: Tyrimo duomenimis, 181 (29,0 proc. (95% PI [25,5-32,6]) apklaus-
tas mokinys turéjo regos sutrikimy. Merginy, turinciy regos sutrikimy, daugiau nei
vaikiny (100 merginy (31,5 proc.; 95% PI [26,5-36,7] ir 81 vaikinas (26,4 proc. 95% PI
[21,6-31,5]). Merginos turi 1,28 karto didesnj Sansg turéti regos sutrikima nei vaikinai
(OR=1,28; p=0,01; 95% P1[0,9-1,8]). Regos sutrikimy paplitimas skiriasi pagal apklaus-
tyjy amziy. Vyresniy nei 15 mety mokiniy grupéje regos sutrikimy turéjo apie trecdalis
mokiniy, o iki 15 mety — apie 20 proc. (p=0,02). Regos sutrikimy struktlroje vyrauja
trumparegysté — 116 respondenty (64,1 proc.; 95% PI [56,9-70,8]) ir toliaregysté — 42
respondentai (23,2 proc.; 95% PI [17,4—-29,7]). Daugumai mokiniy diagnozuota silpna
(iki 3 dioprijy) trumparegysté. DidiZioji dalis mokiniy — 144 mokiniai (79,8 proc.; 95%
PI[73,2-84,9]) regos sutrikimy priezastimi nurodé per ilgg darba su kompiuteriu ir per
ilgg televizoriaus ZiGréjimg — 139 mokiniai (76,8 proc.; 95% PI [70,2—-82,5]).

ISvados: Apie trecdalis apklausty mokiniy turi regos sutrikimy. Regos sutrikimy
paplitimas susijes su mokiniy amziumi ir lytimi. Dazniausios mokiniy nurodytos prie-
Zastys, galincios lemti regos sutrikimus, yra ilgas darbas su kompiuteriu ir per ilgas
televizoriaus Zidréjimas.
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LIETUVOS PROFESINES KARO TARNYBOS KARIU
MITYBOS IPROCIAI

Darbo autorius. Laurynas DIRMA, visuomenés sveikatos studijy programos 4
kurso studentas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Gené SURKIENE, VU MF Visuomenés sveikatos institutas.

Darbo tikslas. Nustatyti Lietuvos didZiojo kunigaiksc¢io Algirdo mechanizuotojo
péstininky bataliono, DidZiosios kunigaikstienés Birutés ulony bataliono, Juozo Vitkaus
inZinerijos bataliono ir Gedimino Stabo bataliono garbés sargybos kuopos profesinés
karo tarnybos kariy mitybos jprocius.

Darbo metodika. 2017 mety sausio—kovo ménesiais atlikta anoniminé anketi-
né Lietuvos profesinés karo tarnybos kariy apklausa. I1Sdalinta 400 ankety kariams,
tarnaujantiems Alytaus, Kauno, Vilniaus ir Jonavos rajonuose. Analizei tinkamos 259
anketos. Tikrinant, ar kintamieji pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, buvo panaudotas
Sapiro Vilko (Shapiro-Wilk) testas. Dviejy nepriklausomy grupiy duomeny vidurkiams
lyginti buvo taikomas Stjudento T (Student) kriterijus. Kokybiniy poZymiy tarpusavio
priklausomybé buvo vertinta chi kvadrato (x?) kriterijumi. Statistiné analizé atlikta
naudojant ,,MS excel” ir ,,R comander” programas. Skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p reikSmé <0,05.

Rezultatai. Pagrindinis kariy maisto pasirinkimo kriterijus buvo skonio savybés
(52,3 proc.). DidzZioji dalis kariy sido maisto patiekalus tik tuo atveju, jei maistas nepa-
kankamai stirus (54,9 proc.), taciau nemaza dalis kariy niekada nestdo jau pagaminty
patiekaly (38,9 proc.). DidZioji dalis apklaustyjy (84,9 proc.) maistui gaminti naudoja
augalinius aliejus. Tik 20,7 proc. kariy gradinius produktus vartoja kiekvieng diena.
Tyrimo duomenimis, 35 proc. apklausty kariy per mazai vartoja darzoviy, 26,8 proc. —
vaisiy. 51 proc. kariy mesa ir jos produktus vartoja kiekvieng diena. Zuvj ir jos produktus
dazniau vartoja kariai, turintys aukstesnj iSsilavinimg nei turintys Zzemesnj issilavinima.
46,7 proc. kariy pieng ir jo produktus bei 28,5 proc. saldZius gérimus ir saldumynus
vartoja 3-5 k. per savaite. Dauguma kariy greito maisto restoranuose valgo 1-2 k.
per ménesj (72,7 proc.). Vertinant apklaustyjy mitybos rezimg nustatyta, kad tarp
pagrindiniy valgymy kartais uzkandziauja 55,4 proc. kariy.

ISvados. Lietuvos profesinés karo tarnybos kariy mitybos jprociai panasis j Lie-
tuvos gyventojy mitybos jprocius.
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BIOBANKU VAIDMUO VISUOMENES SVEIKATOJE

IR VEIKSNIU, DARANCIU [TAKA BIOBANKU VEIKLOS
PLETRAI NUSTATYMAS VILNTAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO STUDENTU NUOMONE

Darbo autorius (-iai). Natalija FIODOROVA, visuomenés sveikatos magistrantdros
studijy programos Il kurso studenté.

Darbo vadovas (-ai). Prof. Eugenijus GEFENAS, Visuomenés sveikatos institutas;
Jaraté LEKSTUTIENE (konsultanté), Visuomenés sveikatos institutas.

Darbo tikslas. |vertinti biobanko reikSme visuomenés sveikatos kontekste ir
nustatyti veiksnius, skatinancius ar stabdancius biobanky veiklos plétra.

Darbo metodika. Siekiant jvertinti biobanky veiklos svarbg visuomenés sveikatos
kontekste, buvo analizuojama moksliné literatdra, Lietuvos ir ES teisés aktai ir kiti bio-
banky veiklos ir visuomenés sveikatos dokumentai. Siekiant nustatyti biobanky veiklos
stabdymui ir plétrai darancius jtakg veiksnius, buvo pasirinkta Vilniaus universiteto
medicinos fakulteto studenty tiksliné grupé. Studenty nuomoneés kiekybinio tyrimo
duomeny rinkimui buvo naudojamas parengtas klausimynas. Duomeny suvedimui
naudota EpiData (3.1.1 versija), o duomeny analizei — Stata (12 versija) programos.
Analizéje naudoti statistiniai metodai: Chi-kvadratas, Fisher‘io tikslusis testas, dvina-
ré logistiné regresija, rysiui ir jo stiprumui nustatyti — Sansy santykis (OR). Analizéje
naudotas statistinio reikSmingumo lygmuo — 0,05.

Rezultatai. Nustatyta, kad biobankai vaidina svarby vaidmenj personalizuotos
medicinos vystymo procese ir, tuo paciu, visuomenés sveikatos vystymesi, kadangi
padeda uztikrinti pagrindiniy Siuolaikinés visuomenés sveikatos funkcijy jgyvendinimg —
prioritetiniy sveikatos problemy nustatyma, sveikatos politikos formavima ir tinkamos
sveikatos prieZiuros uztikrinima. Atlikus kiekybinj tyrimg, nustatyta, kad moterys labiau
nei vyrai bei studentai, Zinoje sgvoka ,,biobankas” labiau nei nezinoje, linke sutikti teikti
savo biologine medZiagg ateities moksliniams tyrimams. Taip pat studentui sutikus teikti
savo biologine medziagg biobankui nustatyta Zymiai didesné tikimybé, kad jis sutiks
ir su tuo, kad tam biobankui buty pasiekiama ir jo sveikatos informacija. Dazniausia
priezastis, dél kurios studentai nenoreéty teikti savo sveikatos informacijos biobankui,
tai baimeé, kad ateityje ta informacija gali buti panaudota pries jj.

ISvados. 1. Biobankai yra svarbis jgyvendinant pagrindines visuomenés sveikatos
funkcijas — nustatyti pagrindines sveikatos problemas, formuoti sveikatos politika ir
uztikrinti tinkama sveikatos prieZilra; 2. Informacijos apie biobanky veiklg skleidimas
visuomenei paskatinty Zmones aktyviau dalyvauti biobanky veikloje ir prisidéty prie
baimiy dél netinkamo su jais susijusios informacijos panaudojimo; 3. Noras aktyviai
bendradarbiauti su biobanku — vienas i$ pagrindiniy asmeny, sutikusiy dalyvauti bio-
banko veikloje, bruozas.
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VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS IR
EKONOMIKOS FAKULTETUY STUDENTU ZINIOS,
PATIRTIS IR POZIURIS NEPAGEIDAUJAMU
REAKCIJU I SKIEPUS KLAUSIMAIS

Darbo autorius (-iai). Gabrielia MalgoZata GULBINOVIC, visuomenés sveikatos
studijy programos 4 kurso studente.

Darbo vadovas (-ai). Lekt. dr. Nerija KUPREVICIENE (VU MF Visuomenés svei-
katos institutas).

Darbo tikslas. Jvertinti VU MF ir VU EF studenty Zinias, pozirj ir patirtj nepagei-
daujamy reakcijy j skiepus (toliau — NRS) klausimais.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos metodu
2017 m. vasario ménesj. Apklausti VU MF I-IV kursy ir EF I-lll kursy studentai. Anali-
zuotos 355 anketos, naudota Microsoft Excel 2007 programa, R Version 3.2.2 paketas.
Statistiniam reikSmingumui vertinti pasirinkti Pearson’o x2, Fisher‘io tikslusis testai.
ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy studenty amziaus vidurkis buvo 20,24 mety
(SN=1,24). 90,7% MF ir 82,0% EF studenty (p=0,024), 89,7% motery ir 78,6% vyry
(p=0,006), 83,0% <20 m. (jaunesniy) ir 91,6% >20 m. (vyresniy) tiriamuyjy (p=0,020)
buvo girdéje apie NRS. Apie NRS informuojamas institucijas teisingai atsaké 5,5%
MF ir 0,6% EF studenty (p=0,008), apie NRS galinCius informuoti asmenis — 5,5%
skiepyty ir 1,3% neskiepyty/nezinanciy ar skiepyti rekomenduojamomis vakcinomis
(p=0,035). 14,93% tiriamuyjy nurodé patyre NRS, is jy 58,49% — vietines reakcijas.
11,83% respondenty artimyjy/paZjstamy buvo patyre NRS, is jy 66,67% — priskirtiny
sisteminéms reakcijoms. 80,3% MF ir 57,6% EF studenty (p<0,001), 70,7% skiepyty
pilnai/i$ dalies pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy ir 45,0% neskiepyty/
nezinanciy ar skiepyti (p=0,015) skiepytysi Zinodami apie vietinés NRS pasireiskimo
galimybe. Patirti sistemine reakcijg sutikty 56,3% MF ir 31,4% EF studenty (p<0,001),
50,8% skiepyty rekomenduojamais skiepais ir 35,9% neskiepyty/nezinanciy ar skiepyti
studenty(p=0,005).

18vados. 1. Zinojimas apie NRS buvo susijes su fakultetu, lytimi ir amzZiumi.
2. Zinojimas apie institucijas, kurioms prane$ama apie NRS, turéjo rysj su fakuletu, o
Zinojimas apie teise informuoti turinius asmenis — su ankstesniu skiepijimu rekomen-
duojamomis vakcinomis. 3. NRS patirtis tarp studenty ar jy artimyjy/pazjstamy buvo
panasi j literatliroje nurodoma galimg NRS daznj. 4. Ketinimas skiepytis su vietinés
NRS galimybe buvo susijes su fakultetu ir ankstesniu skiepijimu pagal profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy. 5. Ketinimas skiepytis su sisteminés NRS galimybe turéjo rysj
su fakultetu ir ankstesniu skiepijimu rekomenduojamomis vakcinomis.
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PSICHIKOS NEGALIA TURINCIU ASMENU
ARTIMUJU GEROVES NETOLYGUMAI LIETUVOS
SAVIVALDYBESE

Darbo autoré: Erika JAKUTAITE, IV kursas

Darbo vadovai: dokt. Donatas AUSTYS, doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas

Darbo tikslas: jvertinti psichikos negalig turinciy asmeny artimyjy geroveés ne-
tolygumus Lietuvos savivaldybése.

Darbo metodika. Tyrimo duomenys rinkti anketinés apklausos bidu 2016 mety
kovo ménesj 25-iose Lietuvos savivaldybése esanciuose bendrijos ,Viltis“ dienos cen-
truose. IS viso apklausti 336 suauge respondentai, gyvenantys su psichikos negalig
turinciais asmenimis. Dél didelio neatsakyty klausimy skaiciaus buvo atmesta 11 an-
kety. Varénos, Akmenés, Ukmergés ir Alytaus rajony savivaldybése tiriamuyjy skaicius
nesieké 5, todél Siy savivaldybiy respondenty atsakymai taip pat buvo atmesti (viso
10 ankety). IS viso statistinei analizei panaudota 315 ankety iS 21-os savivaldybeés.
Geroveé buvo vertinama pagal Lietuviskajg psichologinés gyvenimo geroveés skale,
skirtg suaugusiems. Atskiroms skalés dalims buvo apskaiciuoti T balai, pagal kuriuos
respondenty gerove suskirstyta j aukstg (>55 T balai), vidutinj (45-55 T balai) ir Zema
(<45 T balai) lygius. Kintamuyjy skirstiniy normalumui vertinti naudotas Shapiro—Wilk
testas. Geroveés T baly palyginimui savivaldybése naudotas Mann—Whitney U kriterijus
nepriklausomoms imtims.

Rezultatai. Respondenty gerovés jverciai svyravo nuo 6 iki 71 T balo. Bendras
gerovés lygis buvo aukstas trijose savivaldybése, kitose — vidutinis. Zemas pasitenki-
nimas gyvenimu Lietuvoje gerovés lygis nustatytas Salcininky, Pakruojo bei Moléty
rajonuose (atitinkamai, 42,5, 43,9 ir 43,9 T baly). Zemo lygio optimizmas —Salcininky,
Anykséiy rajonuose bei Vilniaus mieste (atitinkamai, 44,8, 44,8 ir 43,1 T baly). Zemo
lygio neigiamas emocingumas — BirZy rajone, Kauno bei Klaipédos miestuose (atitinka-
mai, 44,4, 44,5 ir 42,5 T baly). Zemas pasitenkinimas pragyvenimo lygiu — Saléininky,
Moléty rajonuose bei Vilniaus mieste (atitinkamai, 40,8 ,43,8 ir 43,8 T baly). Zemas
pasitenkinimas santykiais su artimaisiais — Birzy ir Anyksciy rajonuose (atitinkamai,
44,8 ir 43,6 T balai). Zemiausias pasitenkinimas fizine sveikata — Druskininkuose bei
Elektrénuose (atitinkamai 44,8 ir 41,9 T baly). Zemas pasitenkinimas darbu bei tarpas-
meniniais santykiais nustatytas tik vienoje savivaldybéje (atitinkamai Elektrénuose —
40,5, Sal¢ininky rajone — 43,7 T baly)

ISvados. Psichikos negalig turinéiy asmeny artimyjy gerove Lietuvos savivaldy-
bése yra netolygi.
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JAUNU ZMONIU ZINIOS APIE EKSTREMALIASIAS
SITUACIJAS, KELIANCIAS GRESMES VISUOMENES
SVEIKATAL IR JU ELGESYS TOKIU SITUACIJU METU

Darbo autorius (-iai). Jovita MALYSKO, visuomenés sveikatos magistrantdros
studijy programos Il kurso studente.

Darbo vadovas (-ai). Prof. dr. G. SURKIENE (VU MF Visuomenés sveikatos ins-
titutas)

Darbo tikslas. |vertinti jauny Zmoniy Zinias apie ekstremaligsias situacijas, ke-
liancias grésmes visuomeneés sveikatai.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 17-oje Lietuvos savivaldybiy anoniminés anke-
tinés apklausos metodu 2015 metais. Apklausoje dalyvavo 18—-29 mety amZiaus jauni
Zmoneés: 502 vaikinai (37,9%) ir 821 mergina (62,1%). Duomeny analizei naudota SPSS
21 statistiné programa. Rysiui tarp kintamuyjy jvertinti naudotas x? testas. Rezultaty
skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p reikSmé <0,05.

Rezultatai. Tyrimo duomenimis, aktualiausios ekstremalios situacijos, keliancios
grésmes visuomenés sveikatai, yra uzkrec¢iamosios ligos. Jas nurodé 75,4% responden-
ty. Antroje vietoje — transporto avarijos (74,5% respondenty), o treciojoje — gaisrai
(72,3% respondenty). Stebimi nedideli skirtumai, analizuojant ekstremaliy situacijy,
kelianciy grésmes visuomenés sveikatai, aktualumg pagal respondenty lytj. Vaikiny
nuomone, aktualiausia ekstremali situacija yra transporto jvykiai, o merginy nuomo-
ne — uzkreciamos ligos. Oro uZterstuma, kaip aktualig grésme visuomenés sveikatai,
nurodé 49,8% vaikiny ir 55,7% merginy (p<0,04), masinj uzsienieciy antplidj —25,0%
vaikiny ir 20,0% merginy (p<0,03), o karg —43,0% vaikiny ir 30,6% merginy (p<0,001).
Tik 15,9% vaikiny mano Zinantys, kaip elgtis ekstremaliy sveikatai situacijy metu. Tokiy
merginy tik 6,5% (p<0,001). Pagrindinis informacijos $altinis, i$ kurio respondentai su-
Zinojo, kaip elgtis ekstremaliy sveikatai situacijy metu —jstaigose organizuoti mokymai.
Taciau daugiau kaip trecdalis respondenty neturi jokios informacijos apie Zmogaus
elgesj tokiy situacijy metu. Taip teigusiy merginy daugiau negu vaikiny (34,0% ir 31,9%
atitinkamai; p<0,43).

ISvados. Aktualiausia ekstremali sveikatai situacija — uzkre¢iamos ligos. Nemaza
dalis respondenty neturi Ziniy apie elgesj ekstremaliy sveikatai situacijy metu.
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MARIJAMPOLES APSKRITIES PROFESINIO RENGIMO
CENTRO MOKSLEIVIU LYTINE ELGSENA

Darbo autorius(-iai): Evelina MAZILIAUSKAITE, visuomenés sveikatos magistran-
tdros studijy programos 2 k. studenté.

Darbo vadovas(-ai): prof. Gené SURKIENE (VU MF Visuomenés sveikatos insti-
tutas)

Tikslas: jvertinti Marijampolés apskrities profesinio rengimo centro moksleiviy
lytine elgsena.

Metodika: Tyrimas buvo atliktas anoniminés anketinés apklausos badu. IS viso
buvo apklausti 734 Marijampolés apskrities profesinio rengimo centro moksleiviai. IS
jy235(32,0 proc.) merginos ir 499 (68,0 proc.) vaikinai. Duomeny analizé vykdyta SPSS
17.0 ir WinPepi 11.65 programomis. Kokybiniy duomeny analizei naudotas Pirsono
chi kvadratas (x?), o kai tikétini daZniai buvo maZiau nei 5 — Fierio tikslusis testas.
Duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai: Tyrimo duomenimis, 59,0 proc. (95% Pl 55,4% — 62,5%) moksleiviy
yra turéje lytiniy santykiy, i jy daugiau vaikiny (63,5 proc.), nei merginy (49,4 proc.,
p<0,05). Didzioji dalis apklaustyjy (28,6 proc.) pirmuosius lytinius santykius turéjo
15 mety amziaus (95% PI 24,5% — 33,0%), maziausia dalis — 12 mety amziaus —
3,23 proc. (95% P11,9% —5,2%). Dauguma moksleiviy apsisaugojimo priemones lytiniy
santykiy metu naudoja visada — 48,5 proc. (95% P143,8% — 53,2%), i$ jy didZioji dalis
17-18 mety (54,1 proc.), o maziausia dalis 15-16 mety (33,8 proc., p < 0,05). Lytiskai
santykiavo apsvaigus nuo alkoholio ar kity narkotiniy medziagy 46,4 proc. mokslei-
viy (95% PI 41,8% — 51,1%), daugiau vaikiny (50,5 proc.), nei merginy (35,3 proc.),
(p<0,05). Dazniausia moksleiviy naudojama apsisaugojimo priemoné — prezervatyvas
(58,4 proc.). Daugiausia juos naudojantys yra 19 mety ir vyresnio amZziaus moksleiviai
(61,6 proc.). 15—-16 mety amZziaus moksleiviy, lytiniy santykiy metu naudojanciy pre-
zervatyvus, maziau (50,0 proc.), (p>0,05).

ISvados: Daugiau nei pusé moksleiviy yra turéje lytiniy santykiy. Didelé jy da-
lis — apsvaigus nuo alkoholio ar kity narkotiniy medZiagy. Pagrindiné apsisaugojimo
priemoné lytiniy santykiy metu — prezervatyvai. Juos visada naudoja apie pusé moks-
leiviy, turéjusiy lytiniy santykiy.
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VILNIAUS UNIVERSITETO STUDENTU ZINIOS APIE
TRIS PAGRINDINIUS SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
RIZIKOS VEIKSNIUS

Darbo autorius: Viktorija MORKEVICIUTE, visuomenés sveikatos studijy progra-
mos 4 k. studenté.

Darbo vadovas: Prof. dr. (HP) Jolanta DADONIENE (VU MF Visuomenés sveikatos
institutas).

Darbo tikslas: Jvertinti Vilniaus universiteto studenty Zinias apie tris pagrindinius
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnius: rikyma, padidéjusj lipidy kiekj ir aukstg
kraujospudj, nes Sie veiksniai turi didZiausig jtakg minétoms ligoms atsirasti.

Darbo metodika: Anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo imtis — 375 studentai.
Apklausta VU Medicinos, Ekonomikos ir Filologijos fakultety 1-4 kurso studentai.
Atranka kvotiné netikimybiné. Statistinei duomeny analizei naudotas R Version 3.2.2.
paketas. Kokybiniy duomeny analizei — Pirsono chi kvadratas, FiSerio tikslusis testas.
Skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05. Studenty Zinios analizuotos, atsizvelgiant
j fakultetg, lytj, amziy, tévy issilavinimg, atvykimo vieta.

Rezultatai: Apklausta 275 (73,33%) merginy ir 100 (26,67%) vaikiny. Medicinos —
154 (41,07%), Ekonomikos —137 (36,53%), Filologijos fakulteto —84 (22,40%) studentai.
197 (52,53%) <20 m. ir 178 (47,47%) >20 m. amZiaus. Visus tris rizikos veiksnius nurodé
50 (13,33%), du —112 (29,87%), vieng — 142 (37,87%) studentai. Zinios pasiskirsté ne-
tolygiai tarp Medicinos, Ekonomikos, Filologijos fakulteto studenty — 25 (16,20%), 18
(13,10%), 7 (8,30%) atitinkamai (p<0,05). Vyresnio amziaus studentai dazniau nurodé
tris pagrindinius rizikos veiksnius nei jaunesnio — 37 (20,8%) ir 13 (6,6%) atitinkamai
(p<0,05). Studenty Zinios nepriklausé nuo lyties, tévy issilavinimo, atvykimo vietos.
Atskirai vertinant kiekvieng rizikos veiksnj nustatyta, kad rikymas turi jtakos SKL at-
siradimui Zinojo 330 (88,0%) respondenty, geresnes Zinias parodé vyresnio amZiaus
162 (82,20%) ir Medicinos fakulteto studentai (149 (96,80%)) atitinkamai (p<0,05).
Padidéjus;j lipidy kiekj nurodé 290 (77,33%) studenty, daugiausia Medicinos fakulteto
149 (96,80%) atitinkamai (p<0,05). Padidéjusj kraujospdj Zinojo 256 (68,27%) studen-
tai, daugiausia Medicinos fakulteto 125 (81,20%) ir vyresnio amzZiaus (138 (77,50%)).

ISvados: Tris pagrindinius rizikos veiksnius Zinojo tik 13,33% studenty, taciau
vertinant atskirai kiekvieng rizikos veiksnj, nustatytas pakankamai aukstas Ziniy lygis.
Zinios priklauso nuo amZiaus, studijy krypties, nepriklauso nuo lyties, tévy issilavinimo,
atvykimo vietos.
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NAMINIU GYVUNU [TAKA PANEVEZIO MIESTO
IR RAJONO 5-8 KLASIYU MOKINIU SAVIJAUTAI
IR SVEIKATAI

Darbo autorius (-iai). Eglé PAUKSTYTE, visuomenés sveikatos magistrantdros
studijy programos 2 kurso studente.

Darbo vadovas (-ai). Prof. dr. Gené SURKIENE, MF Visuomenés sveikatos insti-
tutas.

Darbo tikslas. Jvertinti naminiy gyviny jtaka vaiky savijautai ir sveikatai.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos metodu.
Anketa patikrinta bandomojo tyrimo metu apklausiant 20 mokiniy. Anketa sudaryta is
27 klausimy. Tyrime dalyvavo 704 SeSiy PanevéZio miesto ir rajono mokykly mokiniai.
Atrankos vienetas klasé. Statistinei kategoriniy duomeny analizei naudotas Pirsono
Chi? testas. Kai tikétiny reik$miy buvo mazZiau nei 5, taikytas Fisherio tikslusis metodas.
Rizikos ir apsauginiams veiksniams jvertinti skaiCiuotas Sansy santykis (OR), jo reiks-
mingumas vertintas pagal 95 proc. pasikliautinius intervalus bei p reikSme.

Statistinei analizei atlikti naudota SPSS Statistics 17.0 ir WinPepi statistiniai
paketai. Lenteliy sudarymui naudotas Microsoft Excel 2007. Pasirinktas statistinis
reikSmingumo lygmuo a=0,05. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo duomenimis, 75,7% (95% PI[72,9—-78,3]) turi naminiy gyviny.
IS jy didzioji dalis turi Sunj 53,3 proc. (95% Pl [49,2-56,8]) arba kate 22,9 proc. (95%
PI[20,1-25,9]). 45,3% mokiniy (95% Pl [41,8-48,9]) teigia, kad myli gyviinus, o gyvi-
nai myli juos. Taip teigusiy berniuky daugiau nei mergaiciy (50,2 proc. ir 41,7 proc.
atitinkamai, p=0,02), 5-6 klasiy mokiniy nei 7-8 klasiy mokiniy (46,2 proc. (95% PI
[41,5-51,1])ir 44,3 proc. (Pl [39,1-49,5]) atitinkamai, p=0,58). Virs 70% (95% PI [71,5—
77,7]) mokiniy teigia, kad su gyviinu jauciasi geriau nei be jo. Taip teigusiy berniuky
72,5 proc. (95% Pl [67,5-77,1]), mergaiciy 76,4 proc. (95% Pl [72,2—-80,2], p=0,22),
5-6 klasiy mokiniy 78,4 proc. (95% Pl [74,2—-82,2]) ir 70,4 proc. (95% Pl [65,4—74,9])
7-8 klasiy mokiniy, p=0,01.

51,4 proc. (95% PI [45,9-56,7]) berniuky ir 53,7 proc. (95% Pl [48,9-58,4]) mer-
gaiciy, mano, kad gyvinas daro teigiama jtaka jy sveikatai. Taip mananciy daugiau
5-6 klasiy mokiniy nei 7-8 klasiy (56,8 proc. (95% PI [51,9—-61,5] ir 47,9 proc. (95% PI
[42,7-53,1]) atitinkamai, p= 0,02.

ISvados. DidZioji dalis mokiniy turi naminiy gyviny. Naminiai gyvinai daugumai
vaiky gerina savijautg ir turi teigiama poveikj sveikatai.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS DARBUOTO]JU VIDINE
DARNA IR SUBJEKTYVUS SVEIKATOS VERTINIMAS

Darbo autoriai: Rita PERMINAITE, Justé PETKEVICIUTE, medicinos studijy pro-
gramos 2 k.

Darbo vadovas: doc. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF Visuomenés sveikatos
institutas.

Darbo tikslas: Nustatyti jvairiy specialybiy sveikatos prieZiliros darbuotojy vidinés
darnos lygj ir suZinoti, kaip jie vertina savo sveikatg.

Darbo metodika: Tyrimas vykdytas jvairiuose Lietuvos miestuose, daugiausia
duomeny surinkta Vilniaus mieste. Buvo apklausti skirtingy specialybiy sveikatos
prieziliros darbuotojai — daugiausia jvairiy specializacijy gydytojai, gydytojai-reziden-
ergoterapeutai, visuomeneés sveikatos specialistai. Vidinés darnos lygiui nustatyti buvo
panaudota speciali tam paruosta sutrumpinta 13 klausimy A. Antonovsky anketa su
7 baly Likerto skale, o subjektyviam sveikatos jvertinimui buvo uzduoti tokie klausi-
mai: ,Kaip vertinate savo sveikatg?“ (su 5 galimais atsakymo variantais — ,labai gera“,
,gera“, vidutiné”, , bloga“ ,labai bloga“), taip pat tyrime dalyvavusiy darbuotojy buvo
prasoma palyginti savo sveikatg su savo bendraamzZiais. Buvo uzduoti jvairts klausi-
mai, susije su gyvensena. Surinkti duomenys apdoroti MS Office Excel bei statistine R
Commander programa.

Rezultatai: Tyrimo metu apklausti 425 Zmonés, i$ kuriy net 12% nesudaré vyrai.
Tiriamyjy amZzius buvo nuo 21 iki 68 mety. Nustatyta, kad dauguma sveikatos priezilros
darbuotojy pasizymi vidutine ar stipria vidine darna. Daugiau nei pusé tiriamyjy savo
sveikatg jvertino gerai ir apie 70% laiké j3 tokia pat kaip ir bendraamziy. Buvo rastos
sgsajos tarp vidinés darnos ir religingumo, sveikatos vertinimo bei palyginimo su kitais
tokio pat amziaus Zmonémis (p<0,05).

ISvados: Dauguma sveikatos priezitros darbuotojy pasizymi stipria ar vidutine
vidine darna. Stipresne vidine darna pasizyméjo tiriamieji, kurie laiké save religingais
Zmonémis, gerai jvertino savo sveikatg bei lygindami su kitais laiké jg tokia pat ar ge-
resne. Galima daryti prielaidg, kad rikymas turi jtakos vidinei darnai. Rikantys Zmonés
pasizyméjo silpnesne vidine darna negu nerikantys ir savo sveikatg vertino prasciau.
Savo sveikatg prasciau vertino nesportuojantys, nereligingi, mazesnes pajamas gau-
nantys ir iSsiskyre ar vienisi, turintys vaiky tiriamieji.
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VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS IR FILOSOFIJOS
FAKULTETUY STUDENTU SUBJEKTYVI SVEIKATA IR
JOS POKYCIAI PER STUDIJU LAIKOTARP]

Darbo autorius (-iai). Eitvydas TAUJANSKAS, visuomeneés sveikatos magistran-
tdrios studijy programos 2 k. studentas.

Darbo vadovas (-ai). Prof. dr. Gené SURKIENE, MF Visuomenés sveikatos insti-
tutas.

Darbo tikslas. Nustatyti Vilniaus universiteto Medicinos ir Filosofijos fakultety
studenty savo sveikatos vertinimg bei sveikatos vertinimo pokycius per studijavimo
VU laikotarpj.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas anoniminés anketinés apklausos metodu.
Faktine tiriamyjy grupe (n=772) sudaro Vilniaus universiteto Medicinos ir Filosofijos
fakultety nuolatiniy studijy II-1V kurso studentai. Statistinis duomeny apdorojimas
atliktas naudojant statistine programg SPSS Statistics 23.0. Kategoriniy duomeny
analizei naudotas Pirsono Chi kvadrato (x?) testas, kai tikétiny reik§miy buvo maZiau
nei 5 — Fisherio tikslusis metodas. Pasirinktas statistinis reikSmingumo lygmuo a<0,05.
Pasikliautiniy intervaly skai¢iavimui panaudota WinPepi statistiné programa.

Rezultatai. Tyrimo duomenimis, didZioji dalis studenty (65,9 proc., 95 proc. Pl
62,5—69,2) savo sveikatg vertino gerai ir labai gerai. Taip vertinanciy sveikatg merginy
daugiau nei vaikiny (71,5 proc. ir 51,4 proc. atitinkamai, p<0,0001). Daugiau Medi-
cinos (75,1 proc.) fakulteto studenty nei Filosofijos (56,5 proc.) fakulteto studenty
savo sveikatg vertino gerai arba labai gerai (p<0,0001). IS 772 anoniminéje apklausoje
dalyvavusiy Vilniaus universiteto Medicinos ir Filosofijos fakultety studenty, 47,5 proc.
(95 proc. P144-51,1) nurodé, kad jy sveikata per studijy aukstojoje mokykloje laikotarpj
nepakito. Mananciy, kad jy sveikata per studijy laikotarpj pablogéjo buvo 46,4 proc.
(95 proc. Pl 42,8-49,9). Daugiau Filosofijos fakulteto studenty (56,5 proc.) nei Me-
dicinos fakulteto studenty (38,7 proc.) teigé, kad jy sveikata per studijy laikotarpj
nepakito (p<0,0001). Mananciy, kad jy sveikata per studijy aukstojoje mokykloje
laikotarpj pablogéjo daugiau buvo Medicinos (55,9 proc.) nei Filosofijos (36,6 proc.)
fakultete (p<0,0001).

ISvados. DidzZioji dalis studenty savo sveikatos bukle vertina kaip gerg arba labai
gerq. Sveikatos vertinimas skiriasi pagal fakultetg, kuriame studijuoja studentai, ir stu-
denty lytj. Daugumos studenty teigimu, jy sveikata per studijy aukstojoje mokykloje
laikotarpj nepakito. Didesné dalis Medicinos fakulteto studenty nei Filosofijos fakulteto
mané, kad jy sveikata per studijy laikotarpj pablogéjo.
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16p13.11 MIKRODELECINIS SINDROMAS:
MOLEKULINIS TR KLINIKINIS CHARAKTERIZAVIMAS

Darbo autoré. Elena BULANOVAITE, medicinos studijy programa, VI kursas.

Darbo vadové. Dr. Eglé PREIKSAITIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Jvadas. 16p13.11 mikrodelecinis sindromas yra reta patologija, kurios numa-
nomas daZnis yra 1:14000 gimusiy. Siame darbe analizuoti 2 mety mergaités, kuriai
nustatytas 16p13.11 mikrodelecinis sindromas, klinikiniai ir molekuliniai duomenys.

Klinikinio atvejo apraSymas. Dvejy mety amziaus mergaité konsultuota gydytojo
genetiko dél véluojancios psichomotorinés raidos. Ligos anamnezés duomenimis, kdi-
kystéje probandei nustatyta saikinga ventrikulomegalija, smegenéliy kirmino hipopla-
zija, dolichocefalija, sagitalinés sitlés sinostozé, kuri koreguota chirurgiskai. ISryskéjo
psichomotorinés raidos vélavimas, autistiniai bruozai. Genetinés konsultacijos metu
objektyvaus vertinimo duomenimis nustatytas epikantas, jgimtas randelis filtro srityje,
invertuotas kairysis spenelis, hipoplastiski kojy nyksciy nagai. Atliktos vieno nukleotido
polimorfizmu paremtos lyginamosios genomo hibridizacijos duomenimis, nustatyta
2,6 Mb dydZio mikrodelecija 16 chromosomos trumpojo peties 16p13.11p12.3 sri-
tyje. Mikrodelecija apémé su ligomis siejamus genus XYLT1, NDE1, MYH11, ABCC6 ir
septynis kitus, nesusijusius su ligomis genus: MPV17L, Cl6orf45, KIAA0O430, FOPNL,
ABCC1, NOMO3, NPIPA7. Atlikus genotipo-fenotipo rysio analize, nustatyta, kad XYLT1
geno delecija galéjo jtakoti psichomotorinés raidos vélavima, kalbos raidos atsilikima
ir autistiniy bruozy pasireiskima. Su centrinés nervy sistemos raida taip pat siejamas
NDE1 genas. 18analizavus literatiros duomenis ir atlikus DECIPHER duomeny bazés
analize, apibendrintas ir prapléstas su 16p13.11 mikrodeleciniu sindromu siejamy
pozymiy aprasymas.

ISvados. Probandei nustatyta kraniosinostozé iki Siol nebuvo aprasyta asmenims
su 16p13.11 mikrodeleciniu sindromu. Tai reikSmingai papildo sindromo klinikinj cha-
rakterizavima. Tolesni delecijos srityje esanciy geny molekuliniai ir funkciniai tyrimai gali
buti svarbus galvos skliauto struktury formavimesi dalyvaujanciy geny identifikavimui.
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1A TIPO CHARCOT-MARIE-TOOTH NEUROPATIJA:
KLINIKINIS APRASYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Kamilé SIAURYTE, medicinos studijy programa, IV kursas.

Darbo vadové. Dr. Eglé PREIKSAITIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Jvadas. Charcot-Marie-Tooth (CMT) neuropatijos apima grupe ligy, pasireiskian-
¢iy motorine ir sensorine polineuropatija. Su CMT siejami genai, kuriy produktai yra
svarbis struktlriniai arba funkciniai periferiniy nervy neurony komponentai. CMT
neuropatijos yra susijusios su daugiau nei 40 skirtingy genetiniy sriciy. Skirtingy CMT
periferinés neuropatijos klinikiniais poZzymiais nustatoma CMT1A neuropatija, kurios
daznis — 1:11000 gimusiyjy. Sio darbo metu analizuotas CMT1A kinikinis atvejis ir
apzvelgta naujausia moksline literatlra.

Klinikinis aprasymas. 17 mety amZziaus probando ligos klinikiné iSraiska atitinka
progresuojancios sensomotorinés polineuropatijos fenotipg. Pasireiské pagrindiniai
klinikiniai pozymiai: progresuojantis kulksniy ir pédy raumeny silpnumas, atrofija, pes
cavus deformacija, eisenos sutrikimai. Sensomotorinés polineuropatijos diagnozé jtarta
atlikus nervy laidumo greicio tyrima. Atlikus PMP22 geng apimancios srities tyrimg
fluorescentinés kiekybinés PGR metodu nustatytas Charcot-Marie-Tooth ligos 1A tipas.

ISvados. Atlikus paciento klinikiniy ir molekuliniy duomeny bei mokslinés lite-
ratlros analize, parengtos asmeny su CMT1A sveikatos prieZitros rekomendacijas.
Sindromo diagnostika ir gydymas yra kompleksiniai, reikalinga koordinuota jvairiy
medicinos sriciy specialisty priezitra.

SU X CHROMOSOMA SUSIJUSI
INTELEKTINE NEGALIA

Darbo autorius. Austéja DAPKUTE, medicinos studijy programa, Il kursas.

Darbo vadovas. Dr. Eglé PREIKSAITIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Apivalgos tikslas. Plésti Zinias apie su X chromosoma susijusios intelektinés ne-
galios priezastis, siekiant tikslesnés diagnozés nustatymo, galinCios pagerinti asmeny
su intelektine negalia sveikatos prieZilirg.
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Apzvalgos metodai. Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojantis informa-
cija, pateikta MEDLINE, SpringerLink, Index Copernicus, OMIM ir DECIPHER duomeny
bazése bei vadovéliais aukStosioms mokykloms. Analizuota 40 Saltiniy, publikuoty
1992-2017 m.

Apivalgos rezultatai. ApZvelgtos su X chromosoma susijusios intelektinés negalios
priezastys, paplitimas, daZzniausi patogeniniai variantai bei jy tipai, intelektinés negalios
diagnostika. Taip pat analizuoti Siuo metu vykdomi specifinio gydymo klinikiniai tyrimai.

ISvados. Intelektiné negalia yra vienas iS maziausiai suprasty bei labiausiai pa-
plitusiy neuropsichiatriniy sutrikimy tarp vaiky ir paaugliy. Per pastaruosius 30 m.
daug geny buvo susieta su intelektine negalia, po iSsamiy X chromosomos tyrimy
yra aprasyta apie 130 geny, kuriy patogeniniai variantai gali lemti sindromine bei
nesindromine intelektine negalig. Anksciau bita spéjimy, jog beveik visi sunkios inte-
lektinés negalios atvejai gali buti nulemti viename signaliniame kelyje dalyvaujanciy
geny pokyciy, taciau nustatyta, jog bendras neurony raidos ir funkcijos sutrikdymas
gali lemti tokj fenotipa. Manoma, kad Siame procese gali dalyvauti daugiau nei 1500
geny, i$ kuriy reik$minga dalis yra X chromosomoje. Siuo metu skai¢iuojama, jog apie
16% visy berniuky intelektinés negalios atvejy yra susieti su X chromosoma. Paveldé-
jimo mechanizmo Zinojimas, Sio tipo intelektinés negalios patogenezés isaiskinimas
gali padéti diagnozuoti intelektinés negalios prieZastj bei ieSkoti specifinio gydymo.
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