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kuserijos ir ginekologijos klinika

“‘A‘kuéerijos ir ginekologijos grupé

NUMATOMO VAISIAUS SVORIO APSKAICIAVIMAS
NESCIOSIOMS, SERGANCIOMS GESTACINIU
DIABETU, GYDOMU INSULINU

Darbo autorius. Gerda CESNAITE, 6 kursas. Rez. Agné MATUOLYTE, VUL SK
Akuserijos ir ginekologijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas.

Darbo vadovas. Dr. Gintautas DOMZA, VUL SK Aku$erijos ir ginekologijos centras,
VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika. Prof. Diana
RAMASAUSKAITE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, VU MF Klinikinés
medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Misy darbo tikslas buvo nustatyti numatomo vaisiaus svorio
apskaiciavimo formuliy tiksluma sergant gestaciniu diabetu, koreguojamu insulinu.

Darbo metodika. VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centre atliktas retrospekty-
vinis tyrimas. Tyrime dalyvavo nésciosios, néstumo metu sirgusios gestaciniu diabetu
ir gydytos insulinu. Jtraukimo kriterijai: vienvaisis néStumas, ultragarsinis tyrimas
atliktas <11 dieny iki gimdymo. | tyrimg nejtrauktos nésciosios, sergancios kitomis
ligomis (iSskyrus gestacinj diabetg), galinCiomis lemti per didelj ar per mazg vaisiaus
svorj, ir nésciosios, kuriy vaisiui diagnozuotos raidos ydos. Numatomo vaisiaus svorio
apskaiciavimui pasirinkta 20 formuliy. Statistiné analizé atlikta naudojant interklasinj
koreliacijos koeficientg ir vidutinj absoliuty procentinj nuokrypj.

Rezultatai. Gestacinio diabeto, koreguojamo insulinu grupéje 14 formuliy gerai
numate vaisiaus svorj (Cronbach’s alpha 0.803-0.888). Remiantis vidutiniu absoliuciu
procentiniu nuokrypiu, 3 formulés — Shinozuka, Ott ir Hadlock V — tinkamos naudoji-
mui atsiZvelgiant j paklaidg iki 10 %. Pagal reitingg geriausia formulé numatyti vaisiaus
svorj buvo Ott.

ISvados. Dazniausiai naudojamos svorio apskai¢iavimo formulés néra tikslios
numatant vaisiaus svorj nésciosioms, sergancioms gestaciniu diabetu, gydomu insuli-
nu. Ott formulé gali bati tinkamiausia numatyti vaisiaus svorj moterims, sergancioms
gestaciniu diabetu ir gydomoms insulinu.

Raktazodziai. Gestacinis diabetas; ultragarsas; vaisiaus ultragarsinis tyrimas;
vaisiaus svorio nustatymas.
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MEDICINOS STUDENCIU ZINIOS APIE
ENDOMETRIOZE IR DISMENOREJA

Darbo autorius: Migle CERNIAUSKAITE, V kursas

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

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, ar medicinos studenciy Zinios apie dismenoréjg bei
endometrioze pageréjo isklausius paskaitg apie Sias ligas.

Darbo metodika. 2018 — 2019 m. VU MF vykdyta anoniminé anketiné apklausa,
kurig sudaré 5 klausimai apie dismenoréjg ir 8 klausimai apie endometrioze. Klausimyne
reikéjo pazymeti teisingg atsakyma taip/ne formatu bei viename klausime pasirinkti
teisingus atsakymus i$ trijy pateikty varianty. Tokie patys klausimai respondentéms
buvo pateikiami pries ir po paskaitos apie endometrioze. | anketg pries paskaitg atsaké
84 penkto kurso medicinos studentés, o po paskaitos — 75. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojantis SPSS 23.0 bei Microsoft Excel programomis.

Rezultatai. Maksimalus baly skaicius — 14. Prie$ paskaitg vidutinis surinkty baly
skaicius buvo 11,11 ( + 1,693), o po paskaitos — 12,44 ( + 1,244) ir tai buvo statistiskai
reikSmingas skirtumas (p = 0,000). ] Sesis klausimus atsakymai statistiskai patikimai
pageréjo po paskaitos (p <0,05): apie dismenoréjos sgvoka, endometriozés daznj ir pa-
sireiskimg, estrogeny poveikj ligos eigai bei ligos iSgydymo galimybes. Atsakymai j kitus
septynis klausimus apie skausmo menstruacijy metu priezastis, antrinés dismenoréjos
daznj jauny motery populiacijoje, dismenoréjos ir endometriozés rysj, persileidimy ir
endometriozés rysj bei ligos gydymo svarbg reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).

ISvados. Medicinos studenciy Zinios apie endometrioze reikSmingai pageréjo
iSklausius paskaitg apie endometrioze. Daugiau démesio paskaitose reikéty skirti
dismenoréjos svarbai endometriozés diagnostikoje bei endometriozés komplikacijy
aptarimui.

RaktaZodziai. Dismenoréja; endometriozé; skausmingos menstrualicijos; stu-
denciy Zinios.
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MOTERU LYTINIO GYVENIMO YPATUMAI
POGIMDYVINIU LAIKOTARPIU

Darbo autorius (-iai). Ugne ZIEMYTE, Eglé BAREIKIENE, VU MF VI kursas.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Robertas ADOMAITIS, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti koreliacinj rysj ir statistine priklausomybe tarp lytinio
aktyvumo pries ir po gimdymo.

Darbo metodika. Motery lytinis aktyvumas po gimdymo tirtas naudojant in-
terneting anonimine 24 klausimy anketg 2018 mety birZelio — rugpjucio ménesiais.
Apklausoje dalyvavo moterys i$ jvairiy Lietuvos regiony. Anketg uzpildé 266 moterys
>3 ménesiai po gimdymo, kuriy amzius 18—35 metai. Moterys buvo suskirstytos j dvi
grupes: turéjusias lytinius santykius 6—9 néstumo ménes;j iki gimdymo ir neturéjusias.
Taip pat pradéjusias lytinius santykius 3—6 ménesj po gimdymo ir nepradéjusias.
Statistiné aktyvaus lytinio gyvenimo pries ir po gimdymo sgsajos duomeny analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 Windows 20.0 ir SPSS 23 versijos programas.

Rezultatai. 198 (74,44 proc.) respondenciy turéjo lytinius santykius paskuti-
niame néstumo trimestre, o 68 (25,56 proc.) apklaustyjy neturéjo lytiniy santykiy.
13 (4,89 proc.) motery nepradéjo, o 253 (95,11 proc.) respondentés pradéjo lytinius
santykius 3—6 ménesiy laikotarpyje po gimdymo. Nustatyta, kad lytiniy santykiy ne-
buvimas trec¢iame néstumo trimestre ir lytiniy santykiy 3—6 meénesiy pogimdyviniu
laikotarpiu atnaujinimas turi silpna koreliacinj rysj (0,405), taciau priklausomybé tarp
jy yra statistiskai reikSminga (p< 0,05).

ISvados. Moterys, kurios 3 néStumo trimestra susilaiké nuo lytiniy santykiy néra
linkusios pradéti aktyvaus lytinio gyvenimo rekomenduojamu laikotarpiu (3—6 meén.
po gimdymo) ir tai yra statistiskai reikSminga.

Raktiniai ZodZiai. Moteris; lytinis aktyvumas; 3—6 ménesiy pogimdyvinis periodas.
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LIETUVOS MOTERU DAZNIAUSIAI PATIRIAMI
MENOPAUZES SIMPTOMALI, JU [TAKA MOTERU
SAVIVERTEI, GYVENIMO KOKYBEI BEI SANTYKIAMS
SU ARTIMAISIAIS

Darbo autoriai: Rita MAZELYTE, VI kursas, Greta MITRIKAITE, VI kursas.

Darbo vadovas: lekt. Kristina NORVILAITE, Vilniaus universitetas, medicinos
fakultetas, akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas: ISskirti dazniausius menopauzés simptomus, patiriamus vidutinio
amZziaus Lietuvos motery ir jvertinti jy jtakg motery savivertei bei gyvenimo kokybei.
Darbo metodika: Buvo atliktas aprasomasis skerspjavio tyrimas, kurio metu 266 lietu-
véms moterims nuo 40 iki 65 mety amzZiaus iSdalintos anketos su jvairiais klausimais
apie menopauze. Pagrindine anketos dalj sudaré 28 skirtingi menopauzés simptomai,
sugrupuoti pagal organy sistemas. Gauti duomenys analizuoti Microsoft Excel ir IBM
SPSS programomis.

Rezultatai: Dazniausiai motery jvardinti simptomai buvo prakaitavimas bei
karsc¢io pylimai (atitinkamai 50% ir 49,6%). Po jy seké didéjantis kiino svoris, miego
sutrikimai bei nuovargis, kuriuos atitinkamai atZzyméjo 35,34%, 33,83% ir 30,83%
tyrimo dalyviy. Dauguma apklausty motery (78,2%) paneigé neigiamg menopau-
zés jtaka savivertei ir net 79% dalyviy nejvardino jokiy gyvenimo kokybés poky-
Ciy prasidéjus Siam periodui. Priesingai, likusi motery dalis (atitinkamai 21,8% ir
21%) apibrézé menopauze kaip stipriai saviverte bei gyvenimo kokybe paveikiantj
procesg. DidzZioji dalis (60-70%) neigiamai menopauze vertinusiy dalyviy buvo
linkusios Sj gyvenimo laikotarpj sieti su patiriamais psichologiniais simptomais,
tokiais kaip depresiné nuotaika bei dirglumas. | klausimg apie bendravimo su ar-
timaisiai pokycius prasidéjus menopauzei, daugiau nei pusé motery (57%) atsaké
nepastebéjusios jokiy sunkumy socialinéje aplinkoje, trecdalis jy pasiskundé, jog
santykiai su artimaisiais tapo komplikuotesni, 13% negaléjo atsakyti j $j klausima.
ISvados: Menopauzés metu lietuvés dazniausiai patiria vazomotorinius simptomus. Kiek
daugiau nei penktadalis dalyviy iSreiské neigiamg pozilrj j menopauze bei gyvenimo
pokycius jos metu, taciau didzZioji dauguma jy, prasidéjus Siam laikotarpiui, nepaste-
béjo reikSmingy gyvenimo kokybés pokycCiy bei neigiamos jtakos savivertei. Panasios
studijos yra svarbios siekiant praplésti motery Zinias apie menopauze, supazindinti jas
su simptomy jvairove ir taip padéti kuo lengviau jveikti §j nattraly gyvenimo laikotarpj.

RaktaZodziai: menopauzés simptomai; gyvenimo kokybé; saviverteé.
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VUL SK SANTAROS VAISINGUMO CENTRE NUO 2016
METU TIRTU VYRU SPERMOS KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autorius. Monika BLAZEVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovai. M. dr. Zivile GUDLEVICIENE (VUL SK, Santaros vaisingumo
centras, Vaisingumo technologijy ir lytiniy Igsteliy banko poskyris), prof. Diana
RAMASAUSKAITE (VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekolo-
gijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti vyry, tirty VUL SK Santaros vaisingumo centre nuo 2016
mety, spermos kokybinius ir kiekybinius rodiklius.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi 2016 08 11 — 2019 03 11 laikotarpyje
atlikty spermogramy analizé. Tiriamieji buvo suskirstyti j 3 grupes pagal amziy: |
grupé — <34 m., Il —35-39 m., lll — >40 m. Spermogramos atliktos naudojant Makler-
Chamber kamera. Vertinti pagrindiniai spermos kokybiniai ir kiekybiniai rodikliai (taris,
koncentracija, judrumas pagal PSO 2010 m. rekomendacijas) bei diagnoziy dazniai.
Duomenys buvo apdoroti statistine IBM SPSS, . programa.

Rezultatai. Tyrimo metu vertintos 1034 spermogramos. Tiriamyjy amzius 19-57
metai, vidurkis —35.8 +5.4.46% (n=476) spermogramy atlikta I-oje tiriamuyjy grupéje,
28.7% (n=297) ll-oje ir 25.2% (n=261) lll-oje grupése. Vidutinis spermos tiris buvo
3.6 +0.1ml, spermatozoidy koncentracijos vidurkis —90.2 + 2.1*108/1ml, progresyviai
judriy spermatozoidy (A+B) vidutiniskai nustatytas 45.1 + 0.5% atvejy. Pagal sperma-
tozoidy koncentracijg, progresyvy judéjima ir normalias spermijy formas apskaiciuota
tiriamyjy spermos kokybés pasiskirstymas — 38.1% (n=394) identifikuota vidutinés
kokybés, 33.4% (n=345) geros ir 28.5% (n=295) blogos kokybés sperma. I-oje ir lll-oje
grupése dazniausiai nustatyti vidutinés kokybés spermos rodikliai, atitinkamai 39.1%
(n=186) ir 43.3% (n=113), o ll-oje blogos kokybés spermos — 35% (n=104). Spermos
kokybé statistiskai reikSmingai priklausé nuo amziaus (p=0.001). Pagal formuluotas dia-
gnozes dazniausiai identifikuota normospermija —62.4% (n=645. 21.5% atvejy (n=222)
nustatyta tik neZzymi astenospermija, 10.8% (n=112) — oligoastenospermija, 3.2%
(n=33) —azoospermijair 2.1% (n=22) oligospermija (kai spermatozoidy rasta nebuvo).

ISvados. Dazniausiai dél vaisingumo sutrikimy j SVC kreipési jauno amZiaus vyrai
(<34 m.). Besikreipusiy vyry spermos kokybés rodikliai buvo pakankamai geros kokybés:
dazniausiai nustatyti vidutinés kokybés spermos rodikliai, kuri atitinkamai daZniau
identifikuota jauniems (<34 m.) ir vyresniems (>40 m.) vyrams. Virilinio faktoriaus
nevaisingumas ir atitinkamai blogos kokybés spermos rodikliai dazniau identifikuoti
vidutinio (35—-39 m.) amZiaus vyrams. Visiems tiriamiesiems daZniausiai nustatyta
normospermija, o dazniausia patologiné iSvada — astenospermija.

Raktazodziai. Spermograma; spermos kokybé; vaisingumas.
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PIRMAKARCIU NESCIUJU, SERGANCIU GESTACINIU
DIABETU, KOREGUOJAMU DIETA, GIMDYMO
SUZADINIMO ISEITYS VUL SK 2014-2018 METAIS

Darbo autorius. Povilas VARNELIS, V kursas

Darbo vadovas. Dr. Jelena VOLOCHOVIC (VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VULSK Akuserijos ir ginekologijos centras),
Gabija DIDZIOKAITE (VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir gine-
kologijos klinika, VULSK Akuserijos ir ginekologijos centras)

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose 2014—
2018 metais pirmakarciy nésciyjy, sirgusiy gestaciniu diabetu, koreguotu dieta, suzadin-
ty gimdymy iSeitis ir veiksnius, Iémusius didesne cezario pjuvio operacijos (CPO) rizika.

Darbo metodika. Perzilréta 4 mety ir 5 ménesiy Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky elektroniniy gimdyviy istorijy duomenys. ] tyrima jtrauktos pacientés,
kurios pagal Robsono klasifikacijg priklausé 2A grupei ir kurioms diagnozuotas gesta-
cinis diabetas (GD), koreguotas dieta. Analizuota gimdymo iSeitis ir naujagimio svoris,
gretutiné (néstumo) patologija. Naujagimio svoris buvo suskirstytas pagal procentilius,
remiantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos duomenimis (maZo svorio<10, 10<norma-
laus svorio>90, 90>didelio svorio). Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 25.0.

Rezultatai. Jtraukti 232 atvejai, i$ kuriy 60 (25,9%) baigési CPO (vidutinis nau-
jagimio svoris (VNS): 3622,08 + 652,880g), o 172 (74,1%) — natdraliais takais (NT)
(VNS: 3509,39 + 465,349g). Daugumai pacienciy gimdymas buvo suzadintas 39-3j3 ir
40-3jg néStumo savaite, atitinkamai 36 (15,5%) ir 149 (64,2%) atvejai. DidZiausia dalis
suzadinty gimdymy buvo uzbaigti CPO 39-3j3 néStumo savaite.

40 néstumo savaite VNS tarp NT (3618,59 +418,611g) ir CPO (3814,58 + 535,960g)
grupiy skyrési statistiskai reikSmingai (p=0,029). Palyginus VNS CPO grupéje, svoris sta-
tistiSkai reikSmingai buvo didesnis 40 savaite palyginus su 37 (p=0,001), 38 (p=0,002),
39 (p=0,048) savaitémis.

Palyginus su normaliu naujagimio svoriu ir gimdymy iSeitimis buvo rasta asociacija
tarp didesnio svorio ir daznesnio gimdymo uzbaigimo CPO tik 40-3j3 néStumo savaite
(p=0,001). Per maZo svorio naujagimiams didesnis suzadinto gimdymo uzbaigimo CPO
daznis buvo 39-3j3 néStumo savaite. Stebéta tendencija, kad ilgéjant néStumo trukmei
su néstumu susijusios patologijos daznis CPO grupéje mazéja.

ISvados. Suzadinto gimdymo CPO rizika susijusi su naujagimio svoriu 40 néstumo
savaite, 0 37—-39 savaitémis daugiau su gretutine patologija. Jeigu 40 néstumo savaite
vaisiaus svoris yra per mazas ar normalus —tikétina, kad gimdymas NT bus sékmingas,
o jtariant stamby vaisiy tikslinga spresti apie galimybe gimdyma suzadinti anksciau ir
taip iSvengti potencialios CPO.

Raktazodziai. Cezario pjlvio operacija; Gestacinis diabetas; Makrosomija; Stam-
bus vaisius; Suzadintas gimdymas.
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THE FRENCH AMBULATORY CESAREAN
SECTION-FIRST EXPERIENCE FROM LITHUANIA

Author: Ortal BERGER, 5t year Medicine student at Vilnius University Faculty
of Medicine. Litvak from Israel.

Supervisor: Professor Diana RAMASAUSKAITE— ginekologas, VUL Santariskiy
klinikos Akuserijos skyriaus.

The Aim: To perform the FACUS technique for the first time in Lithuania and the
Baltic states, In order to evaluate the experience in FAUCS technique in comparison
to other caesarean section methods.

Method: Skin Incision; Vertical paramedian aponeurotic opening; Extraperitoneal
left paravesical; Hysterotomy; Fetal extraction; Delivery; Suture of the uterine incision;
Aponeurotic suture; Skin closure.

Results: 3441 extra-peritoneal caesarean sections were carried out by 6 different
surgeons in 6 obstetrical centers between 1997 and 2017. During this retrospective
study, 146 medical charts had uncompleted data about painkillers consumption. 544
cases (16,28 %) could be discharged within 24 hours and the mean hospital stay was
3,1 days, depending on the newborn’s day of discharge but not because of the proce-
dure. As a comparison, the duration of the national mean hospital stay with the Stark’s
method in France was 6 days in 2015. The mean operation time was 23 minutes. On
the first day of hospital stay, 92,94% of the patients could be eligible for an hospital
discharge (Table 1), and the mean estimation of real ability to be discharged was 1,3
days in our series.99 patients required morphine in the postoperative period (2.9 %)
and 698 patients required no painkillers in the postoperative period (20.9 %). We
observed 11 cases of bladder injury (0.3 %) mainly around the training period of sur-
geons and linked to severe adherences. 7 cases of hematoma in the retropubic space
(0.2 % — not requiring any further surgery) and 4 cases of parietal abscesses (0.1 %).
The frequency of superficial hematomas and steatonecrosis was comparable to the
conventional technique. No gastrointestinal, vascular, ureteral or any other serious
eventually life-threatening lesions occurred. Within the considered period 380 repeat
FAUCS extraperitoneal caesareans were performed without complications; in 6 cases
triple repeats and in 1 case a quadruple repeat. At the relaparotomy we could observe
athickened scar tissue in the prevesical space and performed routinely the preventive
ligation and section of the left vesico-umbilical artery to avoid uncontrollable bleeding
from its eventual tearing and the development of a consequent retropubic hematoma
mentioned above. Half of the repetitive cases couldn’t be strictly extraperitoneal be-
cause of adherences. In the cases of extreme emergencies or life-threatening situations
pre-existing to the caesarean indication, where a swift fetal extraction was paramount,
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a standard transperitoneal caesarean procedure such as the Stark method was used by
all the obstetricians of this study to avoid incriminating the extraperitoneal technique.

Discussion: As described above, the FAUCS method described in the present
paper significantly improves patients’ postoperative comfort providing them almost
immediately with their autonomy, thus reducing morbidity and shortening the time of
hospital stay. The benefits of the FAUCS technique on digestion were preserved by the
pain management which no longer involves the inconvenient side effects of opioids.
The absence of urinary drainage reduces the risk of nosocomial urinary infection
and reduces mother’s discomfort. The intactness of the peritoneal cavity eliminates
the risk of adhesions and postoperative ileus, as well as future infertility related to
surgery. Patients can eat normally within 2 hours after surgery if there are no opioids
added to the protocol. The immediate mobilisation ensures the prevention of venous
thromboembolism and favours the early mother and baby relation. The absence of
peritoneum opening, and the early mobility after surgery could be considered to avoid
postoperative anticoagulation if compression stockings are used.

Conclusion: FAUCS extraperitoneal caesarean section reduces morbidity issuing
from the cesarean section and rather approaches the advantages of vaginal delivery
if compared to the conventional transperitoneal caesarean section method. The
FAUCS technique requires the thorough knowledge of pelvic surgical anatomy and
obstetrical biomechanics applied to cesarean. For beginners, the training period with
an experienced surgeon familiar to the FAUCS technique is highly recommended to
avoid complications.

Keywords: Cesarean section; Hysterotomy; Anesthesia; Obstetrical; surgical
procedure.
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NEIMUNINES KILMES VAISIAUS IR NAUJAGIMIO
VANDENE: ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autorius. Marija IVASKEVICIUTE, IV kursas (medicina).

Darbo vadovas. Doc. dr. Audroné ARLAUSKIENE, VU MF Akuserijos ir ginekolo-
gijos klinika, dr. Ingrida PILYPIENE, VUL SK naujagimiy skyrius.

Jvadas. Vaisiaus vandené tai yra sunki patologija, pasireiskianti skysciy susikau-
pimu maZziausiai dviejose serozinése ertmése arba vienoje erméje kartu esant ir odos
edemai. |gimtai vandenei bldinga ypac sunki naujagimio baklé, kurig sglygoja sunki
hipoksija, neretai vaisius gimsta negyvas. Po gimimo greitai atsiranda kvépavimo ir
Sirdies veiklos nepakankamumas, visame kine stebimos iSplitusios edemos, ber-
niukams — kapselio vandené, apciuopiamos didelés kepenys ir bluznis. Ypac sunkiais
atvejais pasireiskia ascitas, hidrotoraksas ir hidroperikardas. Vaisiaus vandené yra
daZniausiai nustatoma ultragarsinio tyrimo metu pirmajj arba antrajj néstumo trimes-
tra. Neimunine vaisiaus vandene gali sukelti motinos ar vaisiaus hematologinés ligos,
Sirdies ligos, Parvoviruso B19 ir kity infekciniy ligy salygotos priezastys, metaboliniai
ir genetiniai sutrikimai, navikinés baklés.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 2018 m. liepos 17 d. 34-eriy mety moteris
hospitalizuota j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky néstumo patologijos
skyriy, esant 32 savaiciy nésStumui, dél vaisiaus displazijos, vaisiaus abipusio hidroto-
rakso. Vaisiaus plauciai buvo subrandinti, genetiné amniocentezé ir BGS neatlikti. Dél
blogéjancios vaisiaus buklés atlikta skubi Cezario pjuvio operacija. Gimé moteriskos
lyties, 3400 g svorio, 48 cm Ugio naujagimis, pagal Apgar skale jvertintas 2/2/4 balais,
pH is virkstelés 7,37. Po gimimo naujagimiui taikytas kardiopulmoninis gaivinimas,
adrenalino instiliacija j trachéjg. Blogéjant biklei, operacinéje abipus punktuota pleuros
ertmé, gauta 80 ml serohemoraginio skyscio. Intensyviosios terapijos skyriuje paciento
bendra baklé isliko sunki dél vandenés, pulmokardinio ir inksty nepakankamumo.
ISsivysCius bradikardijai, naujagimis gaivintas, taciau reanimacinés priemonés efekto
nedavé ir naujagimis 2018 m. liepos 18 d. miré.

ISvados. Neimuninés kilmés vaisiaus vandené yra daugiaveiksnés etiologijos
sunki baklé, kurios prognozé neretaiyra letali, taciau ankstyva ir nuodugni diagnostika,
visy gyvybiniy funkcijy uztikrinimas ir atidi néStumo priezilra bei efektyvios gaivinimo
galimybeés galéty padidinti naujagimiy iSgyvenamumo rodiklius.

RaktaZodzZiai. Vaisiaus ir naujagimio neimuniné vandené; hidrotoraksas, ultra-
garsiné diagnostika; amniocentezé.



18 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

ZINIU APIE ENDOMETRIOZE RYSYS SU
SKAUSMINGOMIS MENSTRUACIJOMIS

Darbo autorius: Migle CERNIAUSKAITE, V kursas

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

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, ar medicinos studentés, kurios patiria stipry skausmg
menstruacijy metu, turi daugiau Ziniy apie endometrioze nei merginos, nejauciancios
arba jauciancios silpnesnj skausma.

Darbo metodika. 2018 — 2019 m. VU MF 105 ketvirto ir penkto kurso medici-
nos studentés, dar neisklausiusios paskaitos apie endometrioze, uzpildé anonimine
anketg, kurig sudaré 10 teoriniy klausimy apie endometrioze bei trys klausimai apie
dismenoréjg. Pagal patiriamo skausmo stipruma menstruacijy metu studentés buvo
suskirstytos j dvi grupes: j pirmaja grupe pateko merginos, apibldinusios patiriama
skausma nuo 0 iki 6 baly (pagal VAS), o j antraja grupe — merginos, jauciancios 7 — 10
baly skausma. Taip pat j Sig grupe jtrauktos 25 merginos, jauciancios skausma net ir
pavartojus nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojantis SPSS 23.0 bei Microsoft Excel programomis.

Rezultatai. ) pirmaja grupe pateko 52 (49,5%) studentés, o j antrajg—53 (51,5%).
Pirmosios grupés vidutiné teisingy atsakymy suma buvo 6,35 ( £ 2,3) teisingai atsakyti
klausimai is 10, o antrosios — 6,23 ( + 2,198) i$ 10, taciau tai nebuvo statistiskai reiks-
mingas skirtumas (p = 0,531).

StatistiSkai patikimas skirtumas tarp grupiy pateikiamy atsakymy nustatytas tik
vienam klausimui apie pradinj endometriozés gydyma: j jj reikSmingai geriau atsakinéjo
antrosios grupés studentés (42 teisingi atsakymai) nei pirmosios grupés (32 teisingi
atsakymai) merginos (p = 0,047). Apklausa parodé, kad abiejose grupése daugiausiai
teisingy atsakymy buvo pateikta j klausimus apie ilgalaikes endometriozés komplikacijas
bei kokio amZiaus moterims labiausiai budinga $i liga.

ISvados. 4 ir 5 kurso medicinos studentés, jauciancios stipry arba nuo neste-
roidiniy priesuzdegiminiy vaisty nepraeinantj skausmg menstruacijy metu, neturi
daugiau Ziniy apie endometrioze lyginant su mazesnj skausma patirianc¢iomis arba
jokio skausmo nejaucianc¢iomis studentémis. Studentés, jauciancios stipry skausmg
menstruacijy metu, statistiSkai reikSmingai geriau Zino, kokie medikamentai pirmiausiai
skiriami endometriozés gydymui.

RaktaZodziai. Dismenoréja; endometriozé; skausmas; skausmingos menstrua-
cijos.
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SEKSUALINES PRIEVARTOS DAZNIS
TARP LIETUVOJE GYVENANCIU MOTERU

Darbo autorius (-iai). Ugne ZIEMYTE, Eglé BAREIKIENE, VU MF VI kursas.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Robertas ADOMAITIS, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti statistinj rysj tarp spaudimo moterims pradéti lytinius
santykius po gimdymo ir gyvenimo eigoje patirtg bet kokios rasies lytine prievarta.

Darbo metodika. 2018 mety birZelio — rugpjicio ménesiais internetinés apklausos
metu vertintas 306 Lietuvoje gyvenanciy motery supratimas apie psichologine ir fizine
prievarta lytiniy santykiy metu. Anketg sudaré 24 klausimai. Pagal atsakymus respon-
dentés suskirstytos j dvi grupes: patyrusias spaudimg pradéti lytinius santykius ir nepa-
tyrusias spaudimo pradéti lytinius santykius po gimdymo. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 Windows 20.0 ir SPSS 23 versijos programas.

Rezultatai. 226 (73,86 proc.) moterys nejauté partnerio spaudimo pradeéti
lytinius santykius po gimdymo, o 80 (26,14 proc.) respondenciy spaudima jauté. |
klausimg apie gyvenime patirtg seksualine prievartg partnerio spaudima jautusiy
motery atsakymai pasiskirsté taip: 5 (6,25%) respondentés teigé patyrusios psicho-
logine prievartg, 2 (2,50%) — fizine, 5 (6,25%) patyreé psichologine ir fizine seksualine
prievarta. 68 (85,0%) moterys atsaké, jog gyvenime nepatyré jokios rusies seksualinés
prievartos. Nustatytas statistiSkai nereikSmingas rysys tarp respondenciy, patyrusiy
partnerio spaudimg pradeti lytinius santykius ir ty, kurios gyvenime patyré bet kokios
rsies prievartg (p>0.05).

ISvados. Moterys, patyrusios partnerio psichologinj spaudimg pradéti lytinius
santykius po gimdymo to nejvardijo kaip psichologinés prievartos, patirtos gyvenimo
eigoje.

Raktiniai ZodzZiai. Seksualiné prievarta; spaudimas pradeéti lytinius santykius;
moteris.
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NESCIUJU POZIURIS ] GIMDYMO PADEJEJA - DULA

Darbo autorius. Anzela BOGDANOVIC, 5 kursas

Darbo vadovas. Doc. Jolita ZAKAREVICIENE, VUL SK Akugerijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Suzinoti ir jvertinti nésciyjy pozidrj j dulos pagalbos reikalinguma
néstumo ir gimdymo metu.

Darbo metodika. 2018m. 12mén. —2019m. 02meén. VUL SK Akuserijos ir gine-
kologijos centre atliktas prospektyvinis anketinis tyrimas 237 nés¢iyjy, kurios lanké
nésciyjy paskaitas Ill néstumo trimestre. Tyrimas atliktas vadovaujantis originalia
anonimine anketa. Pirmoje darbo dalyje apzvelgtas ir apibendrintas visos tiriamosios
nésciyjy grupés pozidris j dulg, antroje darbo dalyje jvertintas respondenciy poZzidris
j dulg, suskirscius jas j grupes pagal amziy: | grupé — iki 30 mety(n=142), Il grupé — 30
mety ir vyresnés(n=95). Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS21.0 programa. Re-
zultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, jei p<0,05.

Rezultatai. | darbo dalis. 46,4% apklaustyjy teisingai apibldino dulg, kaip moter;j
teikiancig nemedicinine pagalbg, tik 17,7% Zinojo, kad dula néra medicinos specia-
listas. 10,5% apklaustyjy noréty pasinaudoti dulos paslaugomis, 3 nésciosios buvo
pasiryzusios gimdyti su dula.

Il darbo dalis. ligr. moterys patikimai daZniau neteisingai nurodé, kad dula teikia
medicinines ir nemedicinines paslaugas(p=0,038). Dauguma Igr. ir ligr. motery neteisin-
gai nurodé, kad dula privalo turéti medicininj iSsilavinima. ligr. respondentés patikimai
daZniau nurodé, kad uz paslaugas turéty susimokeéti pati néscioji/gimdyvé(p=0.018),
o lgr. nésciyjy nuomone, tai turi padaryti ligoniné(p=0.015). Igr. nésciosios patikimai
daZniau noréty, kad ligoniné turéty duly kontaktus(p<0,05). Didesné dalis Igr. nésciy-
jy noréty pasinaudoti dulos paslaugomis, o ligr. respondentés dazniau Siy paslaugy
atsisakyty.

ISvados.

1. Maziau nei pusé apklaustyjy suprato ir Zinojo, kokias paslaugas gali teikti
dula, tik apie penktadalis nésciyjy Zinojo, kad tai néra medicinos srities specialistas.

2. Jaunesnio amZiaus respondentés dazniau galvojo, kad dula turi medicininj issi-
lavinima ir noréjo, kad uz Sias paslaugas sumokéty ligoniné. Jaunesniy nésciyjy pozidris
j dula palankesnis, jos dazniau noréty pasinaudoti dulos teikiamomis paslaugomis bei
labiausiai vertinty informacijos teikimg ir moraline parama néstumo ir gimdymo metu.

3. Vyresnio amZziaus nésciosios dazniau negaléjo tiksliai nurodyti, kokias paslaugas
teikia ir dazniau dulos paslaugy atsisakyty, bet suprato, kad Sios paslaugos turi bati
mokamos bei sutiko, kad susimokeéti turéty pati néscioji.

RaktaZodziai. Dula; nésciyjy padéjéja; néstumas.
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PRENATALINE FETOSKOPINE JSKILO STUBURO IR
NIELOMENINGOCELES OPERACIJA: KLINIKINIS
ATVEJIS

Darbo autorius. Povilas VARNELIS, V kursas.

Darbo vadovas. dr. Jelena VOLOCHOVIC (VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras),
Brigita VAIGAUSKAITE (VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras).

Jvadas. Jskilas stuburas, spina bifida (SB), kaip ir mielomeningocelé — jgimta
vaisiaus stuburo anomalija, kuriai bidinga sutrikes nervinio vamzdelio formavimasis
embriogenezés metu. Europoje patologija nustatoma 1 i 1000 naujagimiy. Nors SB
ir mielomeningocelés tiksli etiologija iSlieka neaiski, yra nustatyti tiek genetiniai, tiek
iSoriniai veiksniai, turintys jtakg baklés atsiradimui. Po gimimo serganciajam gali iSsi-
vystyti psichomotorinés raidos, Slapinimosi, tustinimosi ar kity neurologiniy funkcijy
sutrikimai. SB ir mielomeningocelé yra viso gyvenimo liga, nuo kurios priklauso paci-
ento gyvenimo kokybé, todél ypatingai svarbu ne tik ankstyva ligos diagnostika, bet ir
tinkamiausio gydymo bldo pasirinkimas kiekvieno paciento atveju.

Atvejo aprasymas. 32 mety pacientei 23 néstumo savaite ultragarsinio tyrimo
metu nustatyta vaisiaus lumbosakralinés dalies SB ir mielomeningocelé kartu su vai-
siaus galvos smegeny Soniniy skilveliy uzpakaliniy ragy issiplétimu. Jvertinus gautus
ultragarsinio ir genetiniy tyrimy rezultatus (normalus vaisiaus kariotipas), pacientei
atlikta fetoskopiné vaisiaus SB ir mielomeningocelés operacija 26 néStumo savaite
uzsienio klinikoje. Po operacijos stebétas normalus vaisiaus augimas. Pacientei 32
néstumo savaite atlikta skubi cezario pjuvio operacija dél jtariamos placentos atSokos
pries laikg nutekéjus vaisiaus vandenims. Po operacijos naujagimis gydytas Naujagimiy
intensyvios terapijos skyriuje dél kvépavimo nepakankamumo, neiSneSiotumo. Ma-
gnetinio rezonanso tyrimu nustatyta corpus callosum disgenezé. Septintg gyvenimo
meénesj vaiko psichomotorinis vystymasis buvo patenkinamas, iSgaunami teigiami
refleksai, taktiliniai pojiciai kojose, tustinimosi, Slapinimosi problemos neisryskéjo.

ISvados. Literatliros duomenimis lyginant prenatalinj ir postnatalinj SB ir mielo-
meningocelés chirurginj gydyma néra statistiskai reikSmingo skirtumo tarp naujagimiy
mirStamumo. Nors fetoskopinio gydymo atveju pageréja vaiko psichomotorinés raidos
prognozé, taciau padidéja prieslaikinio gimdymo, prieslaikinio vaisiaus vandeny pdslés
plySimo, placentos atSokos rizika. Intrauterinis mielomeningocelés gydymas sumazina
rombiniy smegeny iSvarzos, hidrocefalijos bei ventrikuloperitoninio Suntavimo rizika.
Inovatyvios fetoskopinés prieigos operacija susijusi su geresnémis iSeitimis vertinant
vaiko psichomotorinj vystymasi, tustinimosi, Slapinimosi funkcijas bei palyginus su
atviros gimdos operacija yra labiau tausojanti moting.

Raktazodziai. Fetoskopiné operacija; Mielomeningocelé; Prenatalinis gydymas;
Spina bifida; Vaisiaus chirurgija.
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VUL SKSANTAROS VAISINGUMO CENTRE ATLIEKAMU
PAGALBINIO APVAISINIMO PROCEDURU EFEKTYVU-
MO ANALIZE

Darbo autorius. Monika BLAZEVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovai. M. dr. Zivile GUDLEVICIENE (VUL SK, Santaros vaisingumo
centras, Vaisingumo technologijy ir lytiniy Igsteliy banko poskyris), prof. Diana
RAMASAUSKAITE (VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekolo-
gijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras).

Darbo tikslas. ApZvelgti VUL SK Santaros vaisingumo centre nuo 2016 mety atlikty
pagalbinio apvaisinimo procediry kitimo tendencijas ir efektyvuma.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi 2016 09 28 — 2019 03 16 laikotarpyje
atlikty pagalbinio apvaisinimo procediry analizé. Vertinti rodikliai — tiriamyjy amZius,
taikytos procediros tipas, jos baigtis ir iSeitis. Duomenys buvo apdoroti statistine IBM
SPSS,; programa.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 681 pory, kurioms taikytos pagalbinio apvaisinimo
procedros. Vidutinis motery amZzius buvo 34.1 + 4.1, vyry 36.5 + 5.1 metai. Abiejy
ly€iy grupése daugiausiai buvo <34 m. amziaus tiriamujy. 64.2% (n=437) atvejy at-
liktas klasikinis apvaisinimas meégintuvélyje (IVF), 32.2% (n=219) — intracitoplazminé
spermatozoido injekcija (ICSI) ir 3.7% (n=25) — IVF/ICSI kombinacija. Analizuojant pagal
metus stebétas Zenklus procediry skaiciaus didéjimas — 2016 m. atlikta 8, 2017 — 195,
2018 — 354 procediry. 2019 iki 03.16 jau atlikta 124 procediry. 97,4% (n=663) atve-
jy buvo patalapinti embrionai, 47,6% (n=316) motery pastojo. Dazniausiai pastojo
jaunesnés <34 m. moterys (62%, n=196) ir tos, kurioms buvo atlikta IVF procedira
(50,6%, n=221). ICSI pastojimo daznis 40,2% (n=88), o IVF/ICSI tik 28% (n=7). Nusta-
tytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp procediros tipo ir jos rezultato (p=0.002).
Taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau moterys pastojo taikant dvigubg embriony
patalpinimg — 74.7% (n=236), nei talpinant per vieng kartg — 25.3% (n=80) (p=0.000).

ISvados. Pagalbinio apvaisinimo procediros yra efektyviausios jaunesnéms
moterims (<34 m.). Didesnis pastojimo daznis buvo taikant IVF nei ICSI ar IVF/ICSI pro-
ceddras. Efektyviausias embriony patalpinimo bldas — dvigubas 2—3 paros embriono
ir papildomos blastocistos jkélimas 5 para.

Raktazodziai. ICSI; IVF; pagalbinis apvaisinimas.
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NAUJI UZSALDYTO KIAUSIDZIU AUDINIO
GYVYBINGUMO IR KOKYBES [VERTINIMO METODAI
VAISINGUMO ISSAUGOJIMO PROGRAMOMS

Darbo autoriai. GUDLEVICIOTE Adelé (Il kursas), SENIUT Gabriela (V kursas)

Darbo vadovai. M. dr GUDLEVICIENE Zivilé (Nacionalinis véZio institutas), GRU-
BLIAUSKAITE Monika (VU Gyvybés moksly centras), prof. RAMASAUSKAITE
Diana (VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika)

Darbo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti atildyto kiausidés audinio kokybe
bei jo tinkamuma transplantacijai naudojant skirtingus morfologinius, molekulinius
metodus bei ksenotransplantacijos modelius.

Darbo metodika. 2015 m. — 2018 m. Nacionaliniame véZio institute (NVI) buvo
uzSaldyti 30 jauny motery, serganciy jvairiy lokalizacijy véziu, kiausidziy audinio gaba-
|éliai. Visos pacientés pries tyrimg pasirasé Asmens informavimo ir Informuoto asmens
sutikimo formas (gautas Vilniaus regioninio Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas). Audinio gabaléliai buvo uzsaldyti naudojant Iéto Saldymo technikg ir saugo-
mi -80 °C temperatiroje. Po 1 mety saugojimo NVI Biobanke audiniai buvo atsildyti,
vertinta jy kokybé, gyvybingumas ir navikiniy lgsteliy dekontaminacija. Audiniy kokybei
jvertinti buvo atliktas RNR gryninimas naudojant miRNeasy Mini Kit (Qiagen) bei ver-
tinta miRNR raiska naudojant miScript miRNA PCR array human miRNome (Qiagen).

Transplantacijos tinkamumui jvertinti buvo atlikta audinio ksenotransplantacija
imunodeficitinéms moteriskos lyties NUDE-SCID peléms (n =12). Morfologinés savybés
vertintos atliekant histologinj bei imunohistocheminj Ki67 dazyma.

Rezultatai. RNR gryninimas atliktas i$ karto po audinio atSildymo. I3gryninta RNR
buvo tinkamos kokybés molekuliniams tyrimams atlikti: A260/A280 buvo 1,96-2,04,
RIN 6,6—7,6. RNR koncentracija matuojant NanoDrop buvo 41-474 ng/, o naudojant
Agilent 23-343 ng/ul. Atlikus realaus laiko PGR analize nustatyta 74 i$ 84 (88%) miRNR
raiska. DidZiausia raiska nustatyta hsa-miR- 1280. Po 5 savaiciy stebésenos ksenotrans-
plantuoti audiniai prigijo, navikiniy Igsteliy kontaminacijos nenustatyta nei histologinés,
nei imunohistocheminés analizés metu (Ki67 <5%). Atliktas RNR gryninimas ir miRNR
raiSkos analizé parodé, kad atSildyti kiauSidZiy audiniai buvo gyvybingi ir pakankamai
geros kokybés, galutinis rezultatas patvirtintas morfologiniais ksenotransplantato
tyrimo metodais.

ISvados. Molekuliniai tyrimo metodai yra laikg taupantys ir pakankamai tikslGs
kokybés uztikrinimo testai, siekiant jvertinti atSildyto kiausidziy audinio kokybe bei
tinkamuma transplantacijai, lyginant su standartiniu ir ilgai trunkanciu ksenotrans-
plantacijos metodu.

Raktazodziai. Ksenotransplantacija; molekuliniai Zymenys; vaisingumo i$sau-
gojimas.
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LIETUVOS VIDUTINIO AMZIAUS MOTERU
ZINIOS APIE MENOPAUZE IR BUDAI MENOPAUZES
SIMPTOMAMS PALENGVINTI

Darbo autoriai. Greta MITRIKAITE, 6 kursas, Riita MAZELYTE, 6 kursas

Darbo vadovas. Kristina NORVILAITE, Vilniaus Universitetas, Medicinos fakul-
tetas, Akuserijos ginekologijos klinika

Darbo metodika. Buvo atliktas apraSomasis skerspjavio tyrimas, kuriame dalyva-
vo 266 moterys. Amziaus intervalas buvo nuo 40-ties iki 66-eriy mety, mediana — 56
metai. Tyrimo dalyvés atsakinéjo j anketoje pateiktus klausimus apie tai, ar Zinojo
apie menopauze, savijautg menopapuzés metu, kokiy priemoniy émeési simptomy
palengvinimui, ir ar kosultavosi su gydytoju Siuo klausimu.

Rezultatai. 66% (n=266) apklaustyjy motery atsake, kad Zinojo apie menopauze
ir kad Sis laikotarpis joms nebuvo netikétas. 21% motery nepastebéjo jokiy reikSmingy
pokyciy. 9% korespondenciy apie menopauze nezinojo. 4% motery Sio periodo bijojo.
33,45% turéjo konsultuotis su gydytojy dél patiriamy simptomy. 35% motery naudojo
nehormonine terapija. 29% pradéjo reguliariai sportuoti. 8% naudojo hormine terapija
ir ji buvo efektyvi 75% ja vartojusiy motery.

I1Svados. Nors net du trecdaliai i$ tyrime dalyvavusiy motery Zinojo apie meno-
pauze ir Sis gyvenimo periodas joms nebuvo netikétas, taciau net kas trecia moteris
turéjo konsultuotis su gydytoju dél patiriamy simptomy palengvinimo. Populiau-
riausia priemoné menopauzés simptomams malSinti buvo nehormoniné vitaminy,
mikroelementy ir maisto papildy terapija. Reguliari sportiné veikla maziau populiari,
o hormoniné terapija iki Siol vartojama reciausiai.

Raktazodziai. Menopauzés simptomai; hormoniné terapija.
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OMEGA-3 NESOCIUJU RIEBALU RUGSCIU JTAKA
NESTUMUI COCHRANE STUDIJOS APZVALGA

Darbo autorius (-iai). Eglé BAREIKIENE. VU MF VI kursas.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Edita GAVELIENE, VU MF, Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika

Jvadas: Lietuvoje omega-3 riebaly rigsciy vartojimas jvairiose gyventojy grupése,
tarp jy ir néciyjy bei Zindyviy, yra nepakankamas.

Darbo tikslas. Pateikti susistemintg literatlroje aprasomg informacijg apie Ome-
ga-3 nesociyjy riebaly rtagsciy jtakg néStumo eigai, bei naujagimiui.

Darbo metodika. 2019 mety sausio —balandzio ménesiais rinkta Cochrane ir Up-
ToDate klinikinése duomeny bazése esanti informacija apie Omega-3 nesociyjy riebaly
ragsciy jtakg néstumui. Informacija susisteminta naudojant Microsoft Word programa.

Rezultatai. Omega-3 nesociyjy riebaly ragsciy (NRR) papildus vartojusiyjy
grupéje ankstyvo prieslaikinio gimdymo (<34 néstumo savaités) rizika sumazéjo 42%,
prieslaikinio gimdymo (<37 néStumo savaités) rizika sumazéjo 11%. Maisto papildus
vartojusiy motery tarpe néstumo laikas vidutiniskai prailgéjo 1,67 diena. Gimdymo su-
Zadinimy skaicius lyginant Omega-3 NRR vartojusias ir nevartojusias moteris statistiskai
reikSmingai nepadidéjo. Papildus vartojusiyjy nésciyjy tarpe mazo naujagimiy gimimo
svorio (<2500g.) rizika sumazéjo 10%. Naujagimiy gimimo svoris buvo vidutiniskai
75,74 g didesnis lyginant abi grupes. Prolonguoty néstumy kiekis gali iSaugti iki 61%
(néstumas > 42 savaiciy), vartojant Omega-3 NRR. Omega-3 NRR vartojimas sumazina
pogimdyvinés depresijos rizika. Freeman ir bendraautoriy tyrimo iSvadose skelbiama,
jog lyginant motery, vartojusiy ir nevartojusiy Omega-3 NRR maisto papildus, ir nau-
dojant pogimdyvinés depresijos vertinimo skales, vartojusiyjy tarpe nustatyti 9,3 ir
10,0 rezultatai lyginant su nevartojusiomis, kuriy pogimdyvineés depresijos vertinimo
balai sieké 18,1 ir 19,1.

ISvados. Vartojant Omega-3 nesocigsias riebaly rigstis mazinama mazo svorio
naujagimiy gimimo tikimybé ir prieslaikiniy néStumy skaicius.

Diskusija. Omega 3 riebaly rlgstimis rekomenduotina papildyti nésciyjy raciong
viso néstumo metu.

Raktazodziai: néstumas; Omega-3; vaisius; pogimdyviné depresija.
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JAUNU ASMENU RAVENO SUDETINGU PROGRESUO-
JANCIU MATRICU (APM) TESTO REZULTATU SASAJOS
SU RANKOS, KOJOS BEI AKIES DOMINAVIMU

Darbo autoriai: Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis TIJUNELIS (Medicinos progra-
ma, V k.), psichologijos bakalauro absolventé Gintaré ZINKEVICIUTE.

Darbo vadovai: Prof. Janina TUTKUVIENE, lekt. Julius JANAVICIUS (VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: palyginti 18-23 m. asmeny Raveno sudétingy progresuojanciy
matricy testo rezultatus su rankos, kojos bei akies dominavimu.

Darbo metodika. 2018-2019 m. tyrime dalyvavo 18-23 mety amZiaus studentai
(N =104; 64 merginos ir 40 vaikiny). Dalyvavimas buvo anoniminis, atsitiktinai suteikus
koda kiekvienam tiriamajam. Dalyviai tyrimo metu pildé AHA katedros anketg, kurig
sudaré demografiniai duomenys, klausimai apie plastaky traumas, akies dominavimg
ir regéjimo sutrikimus; rankos dominavimas nustatytas pagal R. C. Oldfield (1971) klau-
simyma, kojos dominavimas — pagal Waterloo (Elias el al., 1998) klausimyng. Tyrimo
pabaigoje studentai atlikdavo Raveno sudétingy progresuojanciy matricy (APM) testg,
kuris atspindi nuo iSmokimo nepriklausomga (neverbalinj) intelektg ir kurio rezultatus
iSanalizavo psichologijos instituto lektoré Dovilé Butkiené ir psichologijos bakalauro ab-
solventé Gintareé Zinkeviciaté. Surinkty duomeny analizé atlikta IBM SPSS,; programa.

Rezultatai. Raveno sudétingy progresuojanciy matricy testo maZiausias rezultatas
buvo 1 procentilis, didZiausias — 99 procentilis, vidurkis — 51,82 procentilis. IS tiriamujy
grupés 85,6 proc. buvo desiniarankiai, 10,6 proc. — kairiarankiai, 3,8 proc. —abirankiai;
45,2 proc. — desiniakojai, 5,8 proc. — kairiakojai, 49 proc. — abikojai; 26,9 proc. — de-
Siniaakiai, 73,1 proc. — kairiaakiai. StatistiSkai reikSmingas rySys gautas tarp Raveno
sudétingy progresuojanciy matricy testo ir tiriamyjy rankos dominavimo rezultaty
(abirankiy rezultatai buvo auksciausi, kairiarankiy — Zemiausi) (p=0,048). Dalyviy ko-
jos ir akies dominavimas nebuvo statistiSkai reikSmingai susije su Raveno sudétingy
progresuojanciy matricy testo rezultatais.

ISvados. Abirankiai pasizyméjo auksciausiais Raveno sudétingy progresuojanciy
matricy testo rezultatais, kairiarankiai — Zemiausiais. Taciau tiriamuyjy kojos ir akies
dominavimas nebuvo susije su APM testo rezultatais.

RaktaZodziai: kiino pusés dominavimas; neverbalinis intelektas; Raveno sudé-
tingos progresuojancios matricos (APM).
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RAVENO SUDETINGU PROGRESUOJANCIU MATRICUY
(APM) TESTO REZULTATU IR DELNO LINIJU SASAJOS
(18-23 M. ASMENU TYRIMAS)

Darbo autoriai: Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis Tijanélis (Medicinos programa,
V k.), psichologijos bakalauro absolventé Gintare ZINKEVICIUTE.

Darbo vadovai: Prof. Janina TUTKUVIENE, lekt. Julius JANAVICIUS (VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: palyginti 18-23 m. asmeny Raveno sudétingy progresuojanciy
matricy (APM) testo rezultatus su delno linijy poZymiais.

Darbo metodika. 2018-2019 m. tyrime dalyvavo 18-23 mety amZiaus studentai
(N = 104; is jy 64 merginos ir 40 vaikiny). Dalyvavimas buvo anoniminis, atsitiktinai
suteikus kodg kiekvienam tiriamajam. Dalyviai tyrimo metu pildé AHA katedros su-
kurtg anketa, kurig sudaré demografiniai duomenys. Taip pat autopodiofotometru
buvo fotografuojamos tiriamyjy plastakos (palmariné ir dorsaliné pusés) bei tyrimo
pabaigoje studentai atlikdavo APM testg, kuris atspindi nuo iSmokimo nepriklausomg
(neverbalinj) intelekty ir kurio rezultatus iSanalizavo psichologijos instituto lektoré
Dovilé Butkiené ir psichologijos bakalauro absolventé Gintaré Zinkevicitté. Abiejose
plastakose 3 pagrindinés delno linijos (galvos, gyvenimo ir Sirdies) bei jy poZymiai
(dviguba linija, linijos rySkumas, grandiné, Sakuté, salelé ir Zvaigzdé) buvo matuojami
ir vertinami ImagelJ kompiuterine programa, o surinkty duomeny analizé atlikta IBM
SPSS,; programa.

Rezultatai. Statistiskai reikSmingas rysys gautas tarp APM testo rezultaty ir ti-
riamuyjy kairio delno galvos linijos ilgio (t.y. kuo ilgesné kairio delno galvos linija, tuo
didesnis buvo testo rezultatas) (p=0,034). Kitos delno linijos (Sirdies ir gyvenimo) buvo
vertinamos norint suzinoti, ar jos tikrai negaléty rodyti tam tikry mastymo sugebéjimy.
Gyvenimo ir Sirdies linijy ilgis bei kiti jy poZymiai tiek viename, tiek abiejuose delnuose
nebuvo statistiskai reikSmingai susije su APM testo rezultatais.

ISvados. Tiriamyjy APM testo rezultatai statistiskai reikSmingai priklauso tik nuo
jy kairio delno galvos linijos ilgio, o deSinio delno galvos linijos ilgis bei kitos delno
linijos ir jy pozymiai neturi statistiSkai reikSmingo rySio su APM testo rezultatais. Tai
jdomu todél, kad chiromantija bltent pabréZzia kairio delno galvos linijos ilgj, nuo kurio
priklauso jgimti mastymo sugebéjimai. Kiti minéti galvos linijos poZzymiai neturi jtakos
protiniams sugebéjimams nuspéti, kas, anot chiromantijos, gali turéti teigiamos ar
neigiamos reikSmeés protinéms galimybéms.

RaktaZodziai: delno linijos, neverbalinis intelektas, Raveno sudétingos progre-
suojancios matricos (APM).
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RAVENO SUDETINGU PROGRESUOJANCIU MATRICUY
(APM) TESTO REZULTATU IR 18-23 M. ASMENU
FENOTIPINIU POZYMIU SASAJOS

Darbo autoriai: Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis TIJUNELIS (Medicinos progra-
ma, V k.), psichologijos bakalauro absolventé Gintare ZINKEVICIOTE.

Darbo vadovai: Prof. Janina TUTKUVIENE, lekt. Julius JANAVICIUS (VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: palyginti 18-23 m. asmeny fenotipinius poZymius su Raveno
sudétingy progresuojanciy matricy testo rezultatais.

Darbo metodika. 2018-2019 m. tyrime dalyvavo 18-23 mety amZiaus studentai
(N = 104; is jy 64 merginos ir 40 vaikiny). Dalyvavimas buvo anoniminis, atsitiktinai
suteikus koda kiekvienam tiriamajam. Dalyviai tyrimo metu pildé AHA katedros anke-
tg, kurig sudaré demografiniai duomenys, klausimai apie kraujo grupes, iSnesSiotuma,
jgimtas, gretutines ir persirgtas ligas; tyrimo pabaigoje studentai atlikdavo Raveno
sudétingy progresuojanciy matricy (APM) testg, kuris atspindi nuo iSmokimo nepri-
klausoma (neverbalinj) intelektq ir kurio rezultatus iSanalizavo psichologijos instituto
lektoré Dovilé Butkiené ir psichologijos bakalauro absolventé Gintaré Zinkeviciuté.
Surinkty duomeny analizé atlikta IBM SPSS,, programa.

Rezultatai. Aptiktas statistiSkai reikSmingas rySys tarp Raveno sudétingy pro-
gresuojanciy matricy testo rezultaty ir lyties (p=0,025); tarp APM testo rezultaty ir
dalyviy kiino masés indekso (KMI) (p=0,018); tarp APM testo rezultaty ir tiriamyjy
plauky spalvos (p=0,048) bei tarp APM testo rezultaty ir jgimtos Sirdies ydos buvimo
(p=0,046). Tiriamujy akiy spalva, kraujo grupé, kilmés vieta (regionas) bei iSnesiotumas
nebuvo statistiskai reikSmingai susije su Raveno sudétingy progresuojanciy matricy
testo rezultatais.

ISvados. Lyginant APM testo rezultatus su lytimi, vaikiny rezultatai buvo auks-
tesni; taip pat nustatytas tiesioginis koreliacinis rySys tarp APM testo rezultaty ir KMI
(didéjant KMI, APM testo rezultatai buvo aukstesni); Sviesios plauky spalvos tiriamieji
pasizyméjo auksciausiais APM testo rezultatais, juodos plauky spalvos —Zemiausiais; bei
jgimta Sirdies yda turinciy dalyviy APM testo rezultatai buvo maZesni. Taciau nustatyta,
jog kilmés vieta, akiy spalva, kraujo grupé, iSneSiotumas, gretutinés ir persirgtos ligos
neturéjo jtakos APM testo rezultatams.

Raktazodziai: kraujo grupé, neverbalinis intelektas, plauky spalva, Raveno su-
deétingos progresuojancios matricos (APM), Sirdies yda.
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RAUDONOS MESOS VARTOJIMO [PROCIY
IR SVEIKATOS BUKLES SASAJOS

Darbo autorés: Jekaterina BAGLAJEVA, Sofija EKKERT, Aleksandra SLIACHTEN-
KO, Miglé TAREILYTE (Medicinos programa, Il k.).

Darbo vadové: doc. Laura NEDZINSKIENE (VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: nustatyti raudonos mésos vartojimo jtakg sveikatos biklei.

Darbo metodika. 2019 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios
metu apklausta 113 jvairaus amZiaus (18-58 m.) Zmoniy: 82 (72,6 proc.) moterys ir
31 (27,4 proc.) vyras (netikimybiné imtis). Apklausai buvo naudojamas klausimynas,
pagal kurj buvo vertinami mitybos jprociai, fiziné baklé, pozilris j gyvenima ir kai
kurie psichinés sveikatos rodikliai. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa.
Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reiksmingumas nustatytas naudojant (x2)
testg, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu (p<0,05).

Rezultatai. tyrime dalyvavusiy respondenty amziaus vidurkis 22,95 + 7,8 metai.
Kas desimtas respondentas (12,4 proc.) teigé, kad nevartoja raudonos mésos. Beveik
pusé i$ nurodziusiy, kad vartoja raudong mésg, respondenty (42,5 proc.) apklausos
laikotarpiu raudonos mésos vartojo maziau nei pries 3 metus, 7,1 proc. — daugiau,
50,4 proc. — tiek pat. Tik 6,3 proc. respondenty raudonos mésos vartojimo sumazi-
nimo priezastimi nurodé neigiamg poveikj sveikatai. Daugiau nei pusé respondenty
(58,4 proc.) pazyméjo, kad turi bent vieng sveikatos problema. Statistiskai reikSmingai
(p<0,05) daugiau motery nevartojo raudonos meésos nei vyry. Statistiskai reikSmingai
(p<0,05) daugiau raudonos mésos nevartojanciy patiria nuovargj kasdien (57,1 proc.)
nei kartais (21,4 proc.). Statistiskai reikSmingai (p<0,05) daugiau motery (51,2 proc.)
nei vyry (19,4 proc.) sumazino raudonos mésos vartojimg per pastaruosius 3 metus.
Statistiskai reikSmingai daugiau (75 proc.) tarp sveikatos problemy turinciy respondenty
dabar raudonos mésos vartoja maziau nei pries 3 metus (p<0,05). Tarp respondenty,
kurie nurodé sergantys autoimunine liga, statistiskai reikSmingai daugiau (87,5 proc.)
sumazinusiy raudonos mésos vartojimo kiekius per paskutinius 3 metus (p<0,05). Tarp
serganciy anemija arba turinciy nepakankama hemoglobino kiekj kraujyje statistiskai
reikSmingai (p<0,05) daugiau (75 proc.) tokiy respondenty, kurie sumazZino raudonos
mésos vartojimg per 3 paskutinius metus.

ISvados. nustatyta, kad tarp respondenty, per 3 metus sumazinusiy raudonos
meésos vartojima, daugiau serganciy autoimuninémis ligomis ir serganciy anemija arba
turin¢iy nepakankama hemoglobino kiekj kraujyje.

RaktaZodziai: Anemija, autoimuninés ligos, fiziné sveikata, mitybos jprociai,
raudona mésa.
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BERNIUKU IR MERGAICIU KUNO STAMBUMO,
SAVIVERTES IR POZIURIO | SAVO KUNA SASAJU
PAAUGLYSTES PABAIGOS IR JAUNUOLYSTES
LAIKOTARPIU PALYGINIMAS

Darbo autorés: Eglé BAREIKIENE, Greta BUKELYTE, leva STRUPAITE-SAKALIENE
(Medicinos programa, VI k.)

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

Darbo tikslas: palyginti berniuky ir mergaiciy kiino stambumo, savivertés ir
pozidrio j savo kiing sgsajas paauglystés ir jaunuolystés laikotarpiu.

Darbo metodika. VU MF AHA katedroje istirti 401 berniukai ir 456 mergaités,
kurie atitinkamai suskirstyti j dviamziaus grupes: 15-17 m. (n=244/n=332) ir 18-20 m.
(n=157/n=115) amZiaus. Abiejy amZiaus grupiy berniukai ir mergaités pagal KMI buvo
suskirstyti j 3 grupes pagal IOTF darbo grupés kriterijus (T.Cole ir kt., 2000; T.Cole ir
kt., 2007). Duomenys apdoroti naudojant MsExcel programa. Rezultaty skirtumo tarp
grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).
Saviverté vertinta pagal Rozenbergo (1965 m.) metodika, pasirenkant tokia ribines
vertes: <20 baly — Zema saviverté, 20-26 balai — viduting, >26 balai —auksta saviverte.
Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi
kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. 15-17 m. amziaus grupéje berniuky ir mergaic¢iy KMI vidurkis
atitinkamai vidurkis 21,46 + 3,10/20,45 + 2,35, 18-20 m. amZiaus grupéje —
22,17 +2,74/21,38 + 3,17 (p<0,05); 73,82 % i$ visy berniuky ir 76% i$ visy mergaiciy
buvo normalaus kiino sudéjimo. 15-17 m. amZiaus grupéje berniuky savivertés vidurkis
buvo 23,57 + 2,955/23,68 + 3,08, o 18-20 m. grupéje — 23,27 + 3,554/22,96 + 3,00
(p>0,05). 15-17 m./18-20 m. amZiaus tiriamuyjy savivertés ypatumai svyravo taip: Zema
saviverté — berniuky 6,56%/10,19%, mergaiciy — 5,31%/13,68% (p>0,05), vidutiné —
atitinkamai 79,51%/74,52% ir 82,01%/75,21% (p>0,05), auksta — 13,93%/15,29% ir
12,68%/11,11% (p>0,05). 15—17 m. berniuky grupéje geriausia saviverté buvo stam-
baus kiino sudéjimo, o mergaiciy — normalaus KMI. 18-20 m. grupéje liesy berniuky
ir mergaiciy saviverté buvo didZiausia.

ISvados. Jaunesnés mergaités turéjo aukstesne saviverte palyginus su vyresnémis,
taciau berniuky saviverté buvo panasi abiejose amziaus grupése. Auksciausia saviverte
turéjo jaunesnés normaly KMl turinéios mergaités ir jaunesni stambas berniukai. Vyres-
niyjy grupéje, nepriklausomai nuo lyties, aukstesne saviverte pasizymeéjo liesi tiriamieji.

Raktazodziai: jaunuolysté, kino jvaizdis, paauglyste, saviverte.
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ISNESIOTUY DAUGIAVAISIU LIETUVOS POPULIACIJOS
NAUJAGIMIU CHARAKTERISTIKA IR DINAMIKA
1995-2015 METAIS

Darbo autoré: Anzela BOGDANOVIC (Medicinos programa, V k.).

Darbo vadové: doc. Eglé Marija JAKIMAVICIENE (VU MF BMI Anatomijos, his-
tologijos ir antropologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas)

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2015 metais gimdziusiy motery, kuriy néstumas
buvo iSnesiotas daugiavaisis, sociodemografinius rodiklius ir jy naujagimiy fizinés bei
sveikatos buklés ypatumus.

Darbo metodika. Naudota Medicininiy gimimo duomeny bazé. Pagal vaisiaus
skaiciaus duomenis atrinkti visi iSnesioti naujagimiai, kurie gime is daugiavaisio néstu-
mo. IS viso atrinkti 8222 naujagimiy duomenys. Nagrinéti motiny sociodemografiniai
rodikliai, naujagimiy fizinés buklés ir sveikatos rodikliai. Duomenys apdoroti MS Excel
2016, SPSS Statistic 21.0. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Nuo 1995 iki 2015 mety stebéta daugiavaisiy gimdymy daznéjimo
tendencija (1995-0,92%, 2015-1,39%). 41,4% motery gimdé 38 néstumo savaite,
51,1% gimusiy buvo berniukai. Naujagimiy gimimo svorio vidurkis 2841,5 + 404,7g
buvo reik§mingai maZesnis uz bendroje populiacijoje gimusiy iSneSioty naujagimiy
svorj (p<0,05). Berniuky gimimo svoris statistiskai reikSmingai didesnis nei mergaiciy
(p<0,05). Palyginus su vienavaisiais, daugiavaisiy naujagimiy svoris statisitskai reikSmin-
gai daZniau buvo tarp 1500—-3000g (tarp 1500—2499g atitinkami 18,7% ir 3,1%, p<0,05;
tarp 2500-2999g — 46,9% ir 10,9%, p<0,05). Cezario pjlvio operacijos daznis didesnis
nei bendroje populiacijoje (p<0,05). Naujagimiy biklé po gimimo jvertinta vidutiniskai
8,33 + 1,1 Apgar baly po 1ir 9,15 + 0,8 — po 5 minuciy. Hipoksija patikimai dazniau
nustatyta naujagimiams, kuriy gimimo svoris buvo 1500-2499g (p<0,05). Motery
amziaus vidurkis buvo 29,2 + 5,2 metai. Palyginus su bendros populiacijos rodikliais,
nustatyta, kad statistiskai reikSmingai daugiau motery buvo vyresnés negu 35 metai
(p<0,001). Dauguma motery buvo lietuvés (76,4 % ), iStekéjusios (82,7 %), didesné
dalis motery turéjo vidurinj issilavinima (45,7 %). Daugiavaisis néStumas statistiskai
reikSmingai dazniau komplikuodavosi nésciyjy hipertenzija, preeklampsija, eklampsija,
nésciyjy anemija, gresianciu néstumo nutrakimu bei gime naujagimiai dazniau sirgo
palyginus su bendrajg populiacija. Palyginus su bendra populiacija, daugiavaisiai nau-
jagimiai daZniau sirgo: dazniausia buvo nustatyta hipotrofija (22,3%, n=1833), jgimtos
anomalijos (5.01%, n=412) bei hiperbilirunemija (3,67%, n=302).

ISvados. Nuo 1995 iki 2015 mety stebéta daugiavaisiy gimdymy daznéjimo ten-
dencija. Daugiavaisiy naujagimiy vidutinis svoris buvo patikimai mazesnis uz bendros
populiacijos. Daugiavaisis néStumas dazniau pasitaiko >35 mety amziaus moterims.
Daugiavaisiui néstumui badinga daznesnés néstumo komplikacijos ir didesnis nauja-
gimiy sergamumas.

RaktaZodzZiai. Daugiavaisis néstumas, iseitis, naujagimiai.
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LIETUVOS POPULIACIJOS NEGYVAGIMIU RODIKLIU
POKYCIAI 1995-2016 METAIS

Darbo autoré: Anzela BOGDANOVIC (Medicinos programa, V k.)

Darbo vadové: doc. Eglé Marija JAKIMAVICIENE (VU MF BMI Anatomijos, his-
tologijos ir antropologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas).

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2016 metais negyvagimius gimdZiusiy motery so-
ciodemografinius bei sveikatos néstumo metu rodiklius ir naujagimiy fizinius rodiklius,
daZniausias ZUties priezastis.

Darbo metodika. Naudota Medicininiy gimimo duomeny bazé. Pagal TLK kodg
atrinkti negyvy gimusiy naujagimiy duomenys. Nagrinéti motiny sociodemografiniai
ir sveikatos rodikliai, naujagimiy fizinés baklés rodikliai. Duomenys apdoroti MS Excel
2016, SPSS Statistic 21.0. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso atrinkti 3877 negyvagimiy duomenys. Nuo 1995 mety stebéta
negyvagimiy gimdymy mazéjimo tendencija (1995—-0,72%, 2016 —0,46%). 79,2% vaisiy
miré iki gimdymo, 20,8% — gimdymo metu. Nuo 2012 mety stebéta vaisiaus zities
gimdymo metu mazéjimo tendencija (2012 — 22,0%, 2016 — 15,8%). Motiny amZiaus
vidurkis — 28,65 ( £ 6,42) metai. Palyginus su bendra populiacija, reikSmingai daugiau
motery buvo vyresnés nei 35 metai (21,3% ir 13,5%, p<0,001), turéjo pagrindinj ar
vidurinj issilavinimg (57,9% ir 47,6%, p<0,001), buvo neistekéjusios (23,8% ir 17,9%,
p<0,001); reiksmingai dazniau moterys raké iki néstumo (20,8% ir 8,2%, p<0.01)
ir néstumo metu (13,9% ir 4,9%, p<0.01) bei vartojo alkoholj (1,6 ir 0,13, p<0.01).
Anksciau laiko negyvagimius gimdé 65,6% motery, i$ kuriy 34,9% atvejy néstumas
buvo iki 28 gestacijos savaités. Negyvy gimusiy iSnesioty bei neisnesioty naujagimiy
vidutinis gimimo svoris buvo reikSmingai maZesnis uz bendros populiacijos iSnesioty ir
neisnesioty naujagimiy (atitinkamai 3048 + 102,8 ir 3457 + 23,0, p<0,001, atitinkamai
1383 +90,1ir 2286 + 18,7, p<0,001). 26,2% negyvagimiy gimimo svoris buvo mazesnis
nei 1000g, o0 0,9% svéré daugiau nei 4500g. ReikSmingai dazniau toks néStumas kom-
plikuodavosi lytiniy organy infekcijomis, preeklampsija, kraujavimu néstumo metu,
gresianciu néStumo nutrakimu. Vaisiaus zitj dazniausiai |émé antenataliné hipoksija
bei hipoksija gimdymo metu, jas dazniausiai sglygojo virkstelés ir placentos patologija.

ISvados. 1995-2016 metais mazéjo negyvagimiy gimdymy, nuo 2012 mety vis
maziau vaisiy Ziva gimdymo metu. Negyvagimius dazniau gimdé >35 mety amZiaus
moterys. Negyvagimio néStumo komplikacijy pasireiSkimo daZnis buvo didesnis nei
bendroje populiacijoje. Dauguma negyvy gimusiy buvo neiSnesioti, trec¢dalis buvo iki
28 gestacijos savaités. Negyvy gimusiy iSnesioty bei neiSnesioty naujagimiy vidutinis
gimimo svoris patikimai maZesnis uz bendros populiacijos.

Raktazodziai. Negyvagimis, néStumas, iSeitis.
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NEISNESIOTU VIENVAISIU LIETUVOS
NAUJAGIMIU DEMOGRAFINIU RODIKLIU
DINAMIKA 1995-2015 METAIS

Darbo autoré: Anzela BOGDANOVIC (Medicinos programa, V k. ).

Darbo vadové: jaun. asist. Rita MORKUNIENE (VU MF BMI, Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas: apzvelgti 1995-2015 metais Lietuvoje neiSneSioty naujagimiy
demografiniy rodikliy kaita.

Darbo metodika. Naudota Lietuvos Gimimo medicininiy duomeny registro baze.
Pagal gestacinj amziy (GA) atrinkti visi neisnesioti naujagimiai, gime is vienvaisio nés-
tumo. I8 viso atrinki 29 704 naujagimiy duomenys. Nagrinéti pagrindiniai neiSneSioty
naujagimiy demografiniai rodikliai dvideSimties mety laikotarpiu. Duomenys apdoroti
MS Excel ir SPSS Statistic programomis. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05.

Rezultatai. Nuo 1995 iki 2015 mety neiSnesioty naujagimiy gimstamumas
svyravo tarp 4,8—6% gimusiy naujagimiy (min. 1997 m. —4,8% , max. 2013m. 6,0%).
Ypac mazo GA (<28 savaiCiy) naujagimiy gimstamumas nuo 1995 m. didéjo ir 2003 m.
sudaré—7,81%, véliau stebéta mazéjimo tendencija (2015m. 4,61%). Labai neiSnesioty
naujagimiy (28-32 savaités) gimstamumas mazéjo (1995 m. — 19,72%, 2015 m.—
14,41%), o vélyvy neiSnesioty (32—36 savaités) naujagimiy gimstamumas didéjo
(1995 m. —75,06%, 2015 m.— 80,99%). 1995-2015 mety laikotarpiu 75,9% gimusiyjy
naujagimiy buvo >32 savaiciy, 17,8% — 28—32 savaiciy, 6,3% — mazesni nei 28 savaiciy
GA. Didéjant GA naujagimiy iSgyvenamumas taip pat didéjo: 22-24 savaiciy GA nau-
jagimiy iSgyvenamumas buvo 49,9%, 25-26 savaiciy — 76,5%, 27—28 savaiciy —91,1%,
29-30 savaiciy —94,9%, 31-32 savaiciy — 97,6%, 33—34 savaiciy — 98,4%, 35—-36 savai-
¢iy—99,2%. Mirtingumo reliatyvi rizika padidéjo 7,6 karty (95 % PI1 6,3-9,1; p<0,001),
jei naujagimis buvo maZesnio nei 28 savaiciy GA, net 25,5 karty (95 % PI 22,5-29,0;
p<0,001), jei naujagimis gimé hipoksijoje (Apgar po 5 minuciy <7 baly), 19,5 karty
(95 proc. P117,4-21,9; p<0,001), jei naujagimio svoris buvo maZesnis nei 1000gir 12,1
karty (95 % Pl 10,3-14,2; p<0,001), jei naujagimio svoris buvo maZesnis nei 2000 g.

ISvados. 1995-2015 metais neiSneSioty naujagimiy gimstamumas didéjo,
daugiausia naujagimiy gimeé 33—36 savaiciy GA, o ypa¢ mazo GA ir labai neiSnesioty
naujagimy gimstamumas mazéjo. Didéjant GA, naujagimiy iSgyvenamumas géréjo.
MazZesnis nei 28 savaiciy GA, mazesnis nei 1000g gimimo svoris bei naujagimio hipoksija
didino mirtingumo rizika.

Raktazodziai: iSgyvenamumas, mirtingumas, neiSnesioti naujagimiai.



34 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

GINEKOLOGINEMIS LIGOMIS SERGANCIU MOTERU
MENOPAUZES AMZIAUS, KUNO DYDZIO IR VAISINGO
LAIKOTARPIO YPATUMU SASAJOS (19692019 m.

zvalgomasis tyrimas)

Darbo autorés: Evelina BOJARSKA (Medicinos programa, VI k.)

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

Darbo tikslas: ISanalizuoti ginekologinémis ligomis serganciy motery menopauzés
amziaus, kino dydZio ir vaisingo laikotarpio ypatumy sgsajas 1969 ir 2019 m.

Darbo metodika: 2019 m. VULSK Ginekologijos skyriuje anketiniu bidu buvo
apklaustos 65 moterys. Tiriamyjy amziaus intervalas 40-60 mety. Analizei panaudoti
menopauzés amziaus, antropometriniai ir socioekonominiai duomenys, kurie palyginti
su 1969 m. duomenimis. Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS 22.00
statistines programas.

Rezultatai: 1. 2019 m. tirty motery Ugio, svorio ir KMI vidurkiai atitinkamai:
164,9 + 5,8 cm, 75,0 + 15,8 kg, 27,5 + 5,7. Vedybinio gyvenimo trukmeés vidurkis
22,4 + 12,4 m. Vidutinis gimdymuy skaicius — 2,0. Menarchés ir menopauzés amzius
buvo 13,5 m. ir 50,9 m. (atitinkamai). 2. Patikimy koreliacijy tarp menopauzés amziaus
ir antropometriniy bei socioekonominiy veiksniy 2019 m. pacienciy grupéje nerasta.
3. 1969 m. apklausty ginekologinémis ligomis serganciy ir sveiky motery dgio, svorio
ir KMI vidurkiai buvo (atitinkamai): 160,5 + 5,2 cmir 161,2 + 5,6 cm; 68,6 + 10,4 kg ir
68,9+ 11,3 kg;26,5+3,9ir 26,1 + 3,8. Vedybinio gyvenimo trukmés vidurkis minétose
grupése — atitinkamai 30 £ 9,0 m. ir 29,6 + 9,5 m. Vidutiniskai moterys turéjo po 3,0
gimdymus abiejose grupése. Menarchés ir menopauzés amzius ginekologinémis ligomis
serganciyjy grupéje buvo 15,0 m. ir 51,0 m. (atitinkamai); sveiky motery grupéje —
14,8 m. ir 50,4 m. (atitinkamai). 4. Rastos statistiskai reikSmingos teigiamos koreliacijos
tarp 1969 m. tirty ginekologinémis ligomis serganciy motery menopauzés amziaus
ir svorio (r=0,473; p<0,01), KMI (r=459; p<0,01) bei vedybinio gyvenimo trukmeés
(r=0,380; p<0,05). 5. Rasta statistiskai patikima teigiama koreliacija tarp 1969 m. tirty
sveiky motery menopauzés amziaus ir vedybinio gyvenimo trukmés (r=0,151; p<0,05).

ISvados: 1. 1969 m. tirty ginekologinémis ligomis serganciy motery vélesné
menopauzeé siejosi su didesniu svoriu, KMl ir ilgesne vedybinio gyvenimo trukme, o
sveiky motery vélesné menopauzé siejosi tik su ilgesne vedybinio gyvenimo trukme. 2.
Statistiskai patikimy sgsajy tarp 2019 m. tirty motery menopauzés amziaus ir minéty
veiksniy nenustatyta.

RaktaZodziai: Ggis, KMI, vaisingas laikotarpis, menopauzé.
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BERNIUKU IR MERGAICIU KUNO [VAIZDZI10 KAITA
PAAUGLYSTES PABAIGOS IR JAUNUOLYSTES
LAIKOTARPIU: POZIURIO | SAVO KUNO STAMBUMA
(taikant Stungard'o metodika) PALYGINIMAS

Darbo autorés: Greta BUKELYTE, leva STRUPAITE-SAKALIENE, Eglé BAREIKIENE
(Medicinos programa, VI k.)

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

Darbo tikslas: palyginti 15—-20 m. amziaus berniuky ir mergaiciy pozitrj j savo
kiino stambumg (taikant Stungard‘o metodikg).

Darbo metodika. VU MF AHA katedroje istirti 384 berniukai ir 445 mergaités,
kurie buvo suskirstyti j dvi amziaus grupes: 15-17 m. (n=230/n=330) ir 18-20m.
(n=154/n=115). Pozidris j savo daliy stambumg tirtas pagal Stunkard’o (1983 m.)
metodika. Abiejy amziaus grupiy berniukai ir mergaités pagal KMI buvo suskirstytos
j 3 grupes pagal IOTF darbo grupés kriterijus (T. Cole ir kt., 2000; T. Cole ir kt., 2007).
Duomenys apdoroti naudojant MsExcel programga. Rezultaty skirtumo tarp grupiy
statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05). Rezultatai:
Vertindami savo kiino stambumg, 15-17 m. berniukai ir mergaités atitinkamai kaip
graziausig vidutiniskai rinkosi 4,17 £ 0,93/3,20 + 0,75, 0 18-20 m. amzZiaus grupéje —
4,20+0,89/3,21 £ 1,03 (p>0,05). Jaunesnieji tiriamieji vidutiniskai save priskyré figarélei
4,07 +1,27/3,57 £ 1,06, 0 18-20 m. berniukai — 3,96 + 1,30/3,79 + 1,33 (p>0,05). Vy-
resnioji amziaus grupé statistiskai reikSmingai noréty biti stambesnés figliros nei save
priskyré (p<0,05). Pagal KMI 15-17 m. berniukai ir mergaités kaip graziausig figréle
vidutiniskai rinkosi (atitinkamai): liesi—4,24 + 0,83/3,00 + 0,52 vidutinio kiino stambu-
mo—4,13+0,92/2,96 + 0,91, ir stambils —4,32 + 1,04/2,73 £ 0,93 (p>0,05). Pagal KMI
18-20 m. berniukai ir mergaités kaip graziausia figlréle vidutiniskai rinkosi (atitinka-
mai): liesi—4,46 +0,78/2,78 + 1,00, vidutinio kiino stambumo — 4,08 + 0,80/2,72 + 1,03
irstambs—4,59+1,26/2,56 + 1,07 (p<0,05). Pagal KMI 15-17 m. berniukai ir mergaités
save vidutiniskai priskyreé (atitinkamai): liesi— 3,26 + 1,24/2,50 + 1,73, vidutinio kiino
stambumo — 3,99 + 1,19/2,86 + 0,94 ir stambdis — 4,74 + 1,29/2,73 + 0,93 (p>0,05).
Pagal KMI 18-20 m. berniukai ir mergaités save vidutiniskai priskyré (atitinkamai):
liesi— 2,92 + 1,08/2,56 + 0,58, vidutinio kiino stambumo — 3,81 +1,17/2,61 + 0,99 ir
stambis — 5,14 + 1,65/2,83 + 1,16 (p<0,05).

ISvados. Abiejose mergaiciy amziaus grupése ,,trokStamas” kiino stambumas
buvo statistiskai reikSmingai liesesnis nei tas, kuriam save priskyré. Taciau abiejy
amziaus grupiy berniukai, kaip idealias, rinkosi stambesnes, nei save priskyre, figiras.

RaktaZodziai: Jaunuolysté, KMI, kiino jvaizdis, paauglysté.
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PERIODONTO RAISCIO FIBROBLASTU GYVYBINGUMO
PALYGINIMAS ZEMOJE IR ULTRA AUKSTOJE
TEMPERATUROJE APDOROTO PIENO TERPESE

Darbo autoriai: Rita JADZEVICIUTE, Greta KELEVISIOTE (Odontologijos pro-
grama, V k.)

Darbo vadové: prof. Renata SIMKUNAITE-RIZGELIENE (VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra)

Darbo tikslas. Palyginti periodonto raiscio fibroblasty gyvybinguma ultra aukstoje
ir Zemoje temperatiroje apdoroto pieno terpése.

Darbo metodika. TrisdeSimt iSrauty nuolatiniy Zmogaus danty su sveiku perio-
dontu buvo atsitiktinai iSskirstyti j tris lygias grupes (n=10), laikomi 15 min sausai imi-
tuojant traumg ir dedami j viena is tiriamuyjy terpiy — Zemoje temperatiroje apdorota
pieng (ZTAP), ultra aukitoje temperatiroje apdorotg pieng (UATAP) ir fiziologinj tirpala
(kontroliné grupé). Po 30 min danty periodontas nugrandytas, perkeltas j mégintuvélius
su 0,5 mg kolagenazés ir 2,5 ml fosfatinio buferio, inkubuotas 30 min ir centrifuguotas
5 min 800 apsisukimy/min. Lasteliy gyvybingumas nustatomas dazant tripano méliu.
Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 19.0 programg, pritaikius one-way ANOVA
bei Tukey‘s Post Hoc testus.

Rezultatai. Tyrimo metu uzfiksuotas periodonto raiscio fibroblasty skaicius
meéginiuose, gyvy ir negyvy lasteliy skaiciai. Apskaiciuota, jog vidutini$kai ZTAP gyvy
Igsteliy isliko 63,34 proc., UATAP — 44,28 proc., o fiziologiniame tirpale — 40,4 proc.
ZTAP terpéje buvo statistiskai reikimingai daugiau gyvybingy lasteliy lyginant su UA-
TAP (p=0.00009) ir fiziologiniu tirpalu (p=0.000006). Nerasta statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp UATAP ir fiziologinio tirpalo (p=0.947).

Isvados. Zemoje temperatiiroje apdoroto pieno terpéje isaugoma reiksmingai
daugiau gyvybingy periodonto raisc¢io fibroblasty nei fiziologiniame tirpale ar ultra
aukstoje temperatlroje apdoroto pieno terpéje. Fiziologiniame tirpale ir ultra auks-
toje temperatiroje apdoroto pieno terpéje iSsaugoty periodonto raiscio fibroblasty
skaicius panasus.

RaktaZodziai: avulsija, periodonto Iasteliy gyvybingumas, pienas, transportiné
terpe.
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PTERION TASKO MORFOMETRINIY DUOMENU
EPOCHINE KAITA: XIII-XV IR XVIIT-XIX A. LAIKOTARPIU
LIETUVOS GYVENTOJU KAUKOLIU PALEOANTROPO-
LOGINE STUDIJA

Darbo autorius: Raimondas JUSKYS (Medicinos programa, Il k.).

Darbo vadovas: Dr. Dario PIOMBINO-MASCALI (VU MF BMI Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. Palyginti kaukolés pterion tasko storj, lokalizacijg ir tipg tarp Xlll—
XVa. (vélyvieji viduramziai) ir XVIII-XIXa. (naujieji laikai) laikotarpiu Lietuvoje gyvenusiy
asmeny grupiy.

Darbo metodika. IS viso tirtos 108 kaukolés (56 iS vélyvyjy viduramziy, 52 is nau-
jyjy laiky). Storio matavimai atlikti naudojant antropometrinj skriestuvg nuo vidinés iki
iSorinés pterion dalies. Lokalizacijos matavimai atlikti naudojant elektroninj slankmatj
nuo arcus zygomaticus ir sutura frontozygomatica iki pterion srities vidurio. Pagal
sitilliy iSsidéstyma pterion srities tipai (Murphy, 1956) suskirstyti j sphenoparietalinj,

Rezultatai. Pterion srities storis kairéje ir deSinéje pusése XVIII-XIX a. grupéje
buvo statistiskai patikimai maZesnis lyginant su XIlI-XV a. grupéje gautais rezultatais.
Desinéje puséje pterion storio vidurkis naujyjy laiky grupéje yra 3.22 mm = 1.02 mm,
vélyvyjy viduramziy — 3.92 mm + 1.11 mm (p<0.01). Pterion storio matavimy
vidurkis kairéje puséje XVIII-XIX a. grupéje yra 3.26 mm + 1.05 mm, o XIlI-XV a. —
3.78 mm * 1.28 mm (p=0.02). Vidutinis atstumas nuo arcus zygomaticus iki pterion
vidurio velyvyju viduramziy grupéje yra 42.20mm + 3.21mm, o nuo sutura frontozy-
gomatica —36.33 mm + 2.41 mm. Naujyjy laiky grupéje atstumas nuo arcus zygoma-
ticus iki pterion tasko yra 39.66 mm % 3.51 mm, o nuo sutura frontozygomatica iki
tos pacios vietos — 33.27 mm % 3.02 mm. Atstumai nuo abiejy anatominiy struktdiry
buvo statistiSkai patikimai didesni XIII-XV a. grupéje (p<0.01). DaZniausias pterion
sitliy iSsidéstymo tipas velyvyjy viduramziy ir naujyjy laiky grupése buvo sphenopa-
rietalinis, atitinkamai 93.75% ir 87.5% atvejy skai¢iuojant abi kaukolés puses. Antras
daZniausias pterion formos tipas — variantas su papildomu pterion kaulu (6.25% ir
9.62%, atitinkamai XII-XV a. ir XVIII=XIX a. grupése). Frontotemporalinis iSsidéstymas
rastas 3 atvejais naujyjy laiky grupéje (2.9%). Zvaigzdinio tipo imtyje neaptikta.

ISvados. Tirty kaukoliy pterion srities storis yra statistiSkai patikimai didesnis
XIlI-XVa. grupéje, galimai dél mitybos ir gyvenimo bido skirtumy. Atstumai nuo ar-
cus zygomaticus ir sutura frontozygomatica iki pterion srities vidurio yra statistiskai
reikSmingai didesni vélyvyjy viduramziy grupéje. DaZniausias silliy pterion srityje
iSsidéstymas abiejose grupése yra sphenoparietalinis.

Raktazodziai. Pterion, kraniometrija, epochiniai kitimai.
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GIMUSIU NEISNESIOTU IR ISNESIOTU VAIKU IKIMO-
KYKLINIO IR ANKSTYVO MOKYKLINIO AMZIAUS
(5-8 M.) UGIO PALYGINIMAS

Darbo autorés: Rita PERMINAITE, Justé PETKEVICIUTE (Medicina, IV k.).

Darbo vadové: jaun. asist. Rita MORKUNIENE (VU MF BMI Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra)

Darbo tikslas: nustatyti, ar gime neiSnesioti vaikai ikimokykliniame ir ankstyvaja-
me mokykliniame amZiuje (5—8 mety) savo fiziniu i$sivystimu pasiveja iSneSiotus vaikus.

Darbo metodika. I$analizuotos Vilniaus V] Centro ir Seskines poliklinikose gydo-
my 2000-2013 metais gimusiy 71 neiSnesSioto naujagimio (26—36 gestacinés savaités)
ambulatorinés kortelés. Tirtas gimusiy neiSnesioty vaiky tgis 5-8 mety amziuje bei
palygintas su gimusiy iSneSioty Lietuvos naujagimiy populiacijos duomenimis. Statis-
tinei analizei naudotos Microsoft Excel ir SPSS programos. Rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai: Imtj sudaré 47,9% (N=34) berniuky, 52,1% (N=37) mergaiciy.
59 (83,10%) buvo velyvi neiSnesioti naujagimiai (32—-36+6 gestacijos savaiciy), 12
(16,90%) — labai ir ypa¢ maZos gestacijos naujagimiai. 5 mety neiSnesioty mergaiciy
Ggio vidurkis — 114,0 ( + 4,36) cm, isneSioty — 111,0 ( + 5,0) cm, 6 mety atitinkamai
119,8( + 4,82) ir 118,0( + 5,3) cm, 7 mety — 126,1( £ 7,35) cm ir 124,0( = 5,3) cm, 8
mety—131,7(%5,14) cmir 130,0( £ 5,7) cm. 5 mety neisnesioty berniuky Ggio vidurkis —
111,1(%3,87) cm, iSnesioty—112,0( £ 5,3)cm, 6 mety atitinkamai—119,1( + 5,82) cmiir
119,0(+5,5)cm, 7 mety—126,6(+6,17) cmir 125,0(£5,2) cm, 8 mety—133,0( £ 6,09)
cmir131,0( £ 6,2) cm. Lyginamose gimusiy iSnesioty ir neiSnesioty vaiky amziaus gru-
pése statistiSkai reikSmingas Ggio skirtumas nustatytas tik tarp 5-eriy mety iSnesioty
ir neiSnesioty mergaiciy.

ISvados. Vélyvos gestacijos ir normalaus gimimo svorio neiSnesioti vaikai Ggiu
pasiveja gimusius iSnesSiotus vaikus 5—8 mety amfZiuje. Tikslesnei analizei, ypatingai
labai (28—32 savaiciy) ir ypac maZo gestacinio amZiaus (<28 savaiciy) neisnesioty vaiky
grupéms, reikalingi didesnés imties tyrimai.

Raktazodziai: ikimokyklinis amzius, mokyklinis amzius, neiSnesioti naujagimiai,
agis.
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NEISNESIOTU NAUJAGIMIU ANTROPOMETRINIAI
GIMIMO RODIKLIAT IR JU KITIMAS PIRMAISIAIS
GYVENIMO METAIS PAGAL PSO REKOMENDACIJAS

Darbo autorés: Rita PERMINAITE, Justé PETKEVICIUTE (Medicinos programa,
IV k.)

Darbo vadové: jaun. asist. Rita MORKUNIENE (VU MF BMI Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra)

Darbo tikslas: jvertinti neisSnesSioty naujagimiy gimimo antropometrinius duo-
menis ir palyginti jy kitimg atskirose gestacinio amziaus ir gimimo svorio grupése tarp
ly¢iy pirmaisiais chronologiniais gyvenimo metais.

Darbo metodika. I3analizuotos Vilniaus V| Centro ir Se$kinés poliklinikose gydo-
my 2000-2015 metais gimusiy 98 neisnesioty naujagimiy (22—36 gestacinés savaités)
ambulatorinés kortelés. 1Sanalizuoti naujagimiy antropometriniai duomenys (Ugis,
svoris, galvos ir kritinés apimtys) gimimo metu ir 3, 6, 9, 12 ménesiy chronologinio
amziaus laikotarpiu atskirose gestacijos amZiaus ir gimimo svorio grupése pagal PSO.
Statistinei analizei naudotos Microsoft Excel ir SPSS programos. Rezultatai laikyti sta-
tistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 43,9% (N=43) berniuky, 56,1% (N=55) mergaiciy. Skirstant
j gestacinio amziaus grupes pagal PSO rekomendacijas, ypac neisnesioty buvo 7 (7,2%)
naujagimiai, labai neisnesioty — 11 (11,2%), vélyvy neisnesioty — 80 (81,6%). Skirstant
j gimimo svorio grupes — iki 1000 g buvo 8 (8,2%), 1001-1500 g — 9 (9,2%), 1501—
2500 g — 43 (43,9%), 2501-4000 g — 37 (37,8) naujagimiai. Naujagimio gimimo Ggio
(r=0,763), svorio (r=0,807) ir galvos apimtis (r=0,839) tiesiogiai ir statistiskai reikSmingai
(p<0,05) priklauso nuo gestacinés savaités. Gauti statistiskai reikSmingi Ggio ir svorio
skirtumai gimimo metu atskirose gestacijos amziaus ir gimimo svorio grupése pagal
PSO islieka iki 12 mén. chronologinio amziaus. Tuo tarpu galvos ir kritinés apimciy
statistiskai reikSmingy skirtumy nebelieka 12 mén. chronologiniame amZiuje atskirose
gimimo svorio grupése. Atskirose gestacijos amziaus pagal PSO grupése galvos apimtis
statistiSkai reikSmingai skiriasi iki 6 mén. chronologinio amziaus, o kratinés apimtis
statistiSkai skiriasi tik 6 mén. chronologiniame amZiuje.

ISvados: MaZesnio gimimo svorio ir gestacinés savaités naujagimiai per pirmuo-
sius chronologinius gyvenimo metus Ggiu ir svoriu nepasivijo didesnio gimimo svorio
bei vélyvy neisnesioty naujagimiy. Galvos ir krtinés apimties statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp lyginamy grupiy neliko vieneriy mety chronologiniame amziuje.

RaktaZodziai: antropometriniai gimimo rodikliai, kidikysté, naujagimysté, ne-
iSnesioti naujagimiai.
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GINEKOLOGINEMIS LIGOMIS SERGANCIU MOTERU
MENOPAUZES AMZIAUS EPOCHINE TENDENCIJA
1969-2019 M. LAIKOTARPIU (ZVALGOMASIS TYRIMAS)

Darbo autorés: leva RAMANAUSKAITE, Evelina BOJARSKA (Medicinos progra-
ma, VI k.).

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

Tikslas: nustatyti ginekologinémis ligomis serganciy motery menopauzés amziaus
pokycius 1969-2019 m. laikotarpiu.

Metodika. 2019 m. VULSK Ginekologijos skyriuje anketiniu metodu buvo istirtos
65 moterys, amziaus intervalas — 40-60 metai. Menopauzés amzius nustatytas Probit
analizés metodu. Gauti duomenys palyginti su analogisko tyrimo 1969 m. duomenimis,
taip pat — su sveiky motery menopauzés amziumi. Duomenys apdoroti naudojant
statistines programas (MS Excel, SPSS 22.0).

Rezultatai: 1. 2019 m. ginekologinémis ligomis serganciy motery amziaus vidur-
kis —50,0 = 6,8 m. Vidutinis Siy motery menopauzés amzius —50,9 m., 0 1969 m. tirty
ginekologinémis ligomis serganciy motery menopauzés amzius buvo 51,0 m. (p>0,05).

2. Menopauzés amzius 2019 m. piktybiniy ligy grupéje — 51,2 m., menopauzés
amzius 1969 m. piktybiniy ligy grupéje — 51,8 m. (p<0,05).

3. Menopauzés amzius 2019 m. nepiktybiniy ligy grupéje — 50,6 m., menopauzés
amzius 1969 m. nepiktybiniy ligy grupéje — 50,2 m. (p>0,05).

4.2019 m. ir 1969 m. duomenimis, menopauzés procentinis pasiskirstymas pagal
amziy piktybiniy ligy grupéje (atitinkamai): 40-47 m. intervale 0 % abiejose, 48 m.—8%
ir0%,49 m. —50% ir 0%, 50 m. — 50% ir 0% , 51 m. — 0% abiejose grupése, 52 m. —
100% ir 0% , 53—60 m. intervale — 100% ir 56%. Statistiskai patikimo skirtumo tarp Sios
grupés motery menopauzés amziaus pasiskirstymo 2019 m. ir 1969 m. nenustatyta.

5. 2019 m. ir 1969 m. duomenimis, menopauzés procentinis pasiskirstymas
pagal amZiy nepiktybiniy ligy grupéje (atitinkamai): 40-47 m. intervale — 6% ir 0%,
48 m. —100% ir 0%, 49 m. — 0% abiejose grupése, 50 m. — 100% ir 0%, 51 m. — 50%
ir 0% , 52 m. — 100% ir 0% , 53—60 m. intervale — 93% ir 47%. Statistiskai patikimo
skirtumo tarp Sios grupés motery menopauzés amziaus pasiskirstymo 2019 m. ir
1969 m. nenustatyta.

ISvados: 1. Per pastaruosius penkiasdesimt mety ginekologinémis ligomis sergan-
¢iy motery menopauzés amzius reikSmingai nepakito (buvo 51,0 m., dabar—50,9 m.).
2. Nenustatyta 2019 m. ir 1969 m. tirty motery patikimo menopauzés amziaus pasis-
kirstymo skirtumy pagal piktybiniy ir nepiktybiniy ginekologiniy ligy grupes.

RaktazZodziai: epochiné tendencija, menopauzé, ginekologinés ligos.
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DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIU PRIESMENSTRUACINIO
SINDROMO (PMS) POZYMIU SASAJOS SU GYVENIMO
BUDO YPATYBEMIS

Darbo autorés: Julija RUGELYTE, Gabija STULGYTE, Martyna SVEIKATAITE
(Medicinos programa, 2 kursas).

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

Tikslas: iSnagrinéti Lietuvos motery PMS simptomus ir jy intensyvumo sgsajas
su rikymu, alkoholio vartojimu, lytiniu ir fiziniu aktyvumu.

Metodika: Sudaryta dazniausiai pasitaikanc¢iy PMS simptomy 10 klausimy
anoniminé anketa, kurig 2019 m. uZpildé 10181 moteris, i$ kuriy 81% (n=8279) pazy-
meéjo, jog patiria PMS. | pastarajj tyrima jtraukos tik oraliniy kontraceptiniy priemoniy
nevartojancios moterys (n=7834). PMS simptomai vertinti pagal 5 baly Likert‘o skale
(1 — niekada nepasireiskia, 5 — visada pasireiskia; kiekvienos moters visy simptomy
jverciai buvo sumuojamiir nustatytas pozymiy pasireiksimo vidurkis). PMS simptomy
intensyvumas sietas su rikymu, alkoholio vartojimu, fiziniu ir lytiniu aktyvumu. Duo-
menys apdoroti standartinémis statistinémis programomis (MS Excel, R Commander),
taikant apraSomosios ir analitinés statistikos metodus. Rezultaty skirtumy tarp grupiy
reikSmingumas nustatytas pagal Kruskal-Wallis testg. Kolmogorov‘o—Smirnov‘o testas
parodé, kad PMS simptomai néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), dél to
toliau naudojome neparametrinius kriterijus.

Rezultatai. PMS simptomai buvo statistiskai reikSmingai susije su alkoholio var-
tojimu: kai vartoja 2—3 kartus per savaite — 3,73 balai, kartg per savaite — 3,73 balai,
kasdien — 3,86, kelis kartus per ménesj — 3,68, nevartoja — 3,54 (p<0,05). PMS s3gsajos
su rikymu: kai surkydavo >10 cigareciy per dieng — 3,68; kai surikydavo <10 cigareciy
per dieng — 3,72; kai suriikydavo <10 cigareciy per savaite — 3,82; kai nertkeé — 3,64
(p<0,05). PMS simptomai taip pat buvo susije su lytiniu aktyvumu: kai aktyvi 2—3 kartus
per ménesj—3,72 balai; 2—3 kartus per savaite —3,64; kartg per savaite — 3,68; kiekvieng
dieng — 3,68, reciau nei kartg per ménesj — 3,68 (p<0,05). PMS simptomai statistiskai
reikSmingai nesiskyré tarp skirtinga fizinj aktyvuma turinciy motery (p = 0.3587).

ISvados: 1. Stipriausius PMS simptomus patyré moterys, kasdien vartojancios
alkoholj, surikancios maziau nei 10 cigareCiy per savaite bei moterys, kurios buvo
lytiskai aktyvios 2—3 kartus per ménes;j. 2. Silpniausius PMS simptomus patyré ne-
vartojancios alkoholio, nerlkancios ir tos moterys, kurios buvo lytiskai aktyvios 2—3
kartus per savaite. 3. Fizinis aktyvumas nebuvo statistiskai reikSmingai susijes su PMS
simptomy stiprumu.

RaktaZodziai: alkoholis, fizinis aktyvumas, gyvenimo bidas, lytinis aktyvumas,
moterys, PMS, rikymas.
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DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIU PRIESMENSTRUACINIO
SINDROMO (PMS) POZYMIU SASAJOS SU MOTERS
UGIU, KUNO MASES INDEKSU (KMI) IR KUNO FORMA

Darbo autorés: Gabija STULGYTE, Martyna SVEIKATAITE, Julija RUGELYTE
(Medicinos programa, 2 kursas)

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

Tikslas: iSnagrinéti Lietuvos motery prieSmenstruacinio sindromo simptomus ir
jy sgsajas su giu, kiino masés indeksu bei kiino forma.

Metodika. Sudaryta daZniausiai pasitaikanciy PMS simptomy 10 klausimy anoni-
miné anketa, kurig 2019 m. uZpildé 10181 moteris, i$ kuriy 81% (n=8279) pazyméjo, jog
patiria PMS. | pastarajj tyrima jtraukos tik oraliniy kontraceptiniy priemoniy nevartojan-
¢io moterys (n=7834). PMS simptomai vertinti pagal 5 baly Likert‘o skale (1 — niekada
nepasireiskia, 5 — visada pasireiskia; kiekvienos moters visy simptomy jverciai buvo
sumuojami ir nustatytas pozymiy pasireikSimo vidurkis). PMS intensyvumas sietas su
Ggiu, kiino masés indeksu ir kiino forma. Duomenys apdoroti standartinémis statis-
tinémis programomis (MS Excel, R Commander), taikant apraSomosios ir analitinés
statistikos metodus. Rezultaty skirtumy tarp grupiy reikSmingumas nustatytas pagal
Kruskal-Wallis testg. Kolmogorov‘o—Smirnov‘o testas parodé, kad PMS simptomai néra
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), dél to toliau naudojome neparametrinius
kriterijus. Koreliacijos koeficientas apskaiciuotas taikant korealiacijos testg.

Rezultatai. Visy istirty motery Ggio vidurkis buvo 168,4 cm (SD=6,15), KMI vidur-
kis—23,1 (SD=4,4). DaZniausiai moterys nurodé smélio laikrodZio kiino forma (n=3296;
42%), antra pagal daznumg — kriausés pavidalo ((n=1741; 22%), trecCia — obuolio
(n=1083; 14%), ketvirta — piestuko (n=1075; 14%) ir penkta —trikampio pavidalo (n=638;
8%). Statistiskai patikimy sgsajy tarp Ggio ir PMS simptomy stiprio nenustatyta (rho
=-0,0009; p=0,94). PMS simptomy stipris pagal kiino masés indekso jvertinimg buvo
toks: <18,5 — 3,55 balai, <20 - 3,59, 20-24,9 - 3,68, 25-29,9 — 3,73, 30-39,9 — 3,68 ir
>40-3,57 (p<0,05). PMS simptomy stipris statistiskai reikSmingai skyrési tarp skirtinga
k@ino forma turin¢iy motery grupiy: kriausés pavidalo — 3,64 balai, obuolio — 3,72,
piestuko — 3,59, smélio laikrodzio — 3,68 ir trikampio — 3,63 (p<0,05).

I3vados: 1. Ugis ir PMS simptomy stiprumas nebuvo statisti$kai reikSmingai
susije. 2. Silpniausius PMS simptomus patyré piestuko tipo kiino formos moterys ir
tos, kuriy KMI buvo <18,5. 3. Stipriausius PMS simptomus patyré obuolio tipo kiino
formos moterys, kuriy KMI=25-29,9. Vadinasi, reikéty detaliau tirti riebalinio audinio
topografijos ir PMS simptomy sgsajas.

RaktaZodziai: KMI, kiino forma, moterys, PMS, Ggis.
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DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIU PRIESMENSTRUACINIO
SINDROMO (PMS) POZYMIU SASAJOS SU MOTERS
AMZIUMI, ISSILAVINIMU, PROFESIJA IR SOCIALINIU
TINKLU NAUDOJIMO INTENSYVUMU

Darbo autorés: Martyna SVEIKATAITE, Julija RUGELYTE, Gabija STULGYTE
(Medicinos programa, 2 kursas)

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

Tikslas: iSnagrinéti Lietuvos motery PMS simptomus ir jy sgsajas su moters
amziumi, iSsilavinimu, profesija bei socialiniy tinkly naudojimu.

Metodika. Sudaryta daZniausiai pasitaikanciy PMS simptomy 10 klausimy ano-
niminé anketa, kurig 2019 m. uzpildé 10181 moteris. Tadiau j pastarajj tyrimg jtraukos
tik oraliniy kontraceptiniy priemoniy nevartojancios moterys (n=7834): 1 gr.—15-20 m.
moterys (n=2220), 2 gr.—21-30 m. (n=4100), 3 gr. —vyresnés nei 30 m. (n=1513). PMS
simptomai vertinti pagal 5 baly Likert‘o skale (1 — niekada nepasireiskia, 5 — visada
pasireiskia; kiekvienos moters visy simptomy jverciai sumuoti, nustatytas pozymiy
pasireiksimo vidurkis). PMS intensyvumas sietas su iSsilavinimu, profesija ir socialiniy
tinkly naudojimo intensyvumu. Duomenys apdoroti standartinémis statistinémis
programomis (MS Excel, R Commander), taikant apraSomosios ir analitinés statistikos
metodus. Rezultaty skirtumy tarp grupiy reikSmingumas nustatytas Kruskal-Wallis
testu. Kolmogorov‘o—Smirnov‘o testas parodé, kad PMS simptomy vidurkiai néra pasi-
skirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), todél naudojome neparametrinius kriterijus.

Rezultatai. Bendras PMS simptomy vidurkis tirtoje populiacijoje — 3,55 balai,
simptomy stipris statistiskai reikSmingai skyrési tarp amzZiaus grupiy: 1-oje gr. vidutinis
balas— 3,73, 2-oje gr. — 3,68 ir 3-oje gr. — 3,55 (p<0,05). PMS simptomai buvo susije su
profesine padétimi: moksleivéms — 3,73 balai, studentéms — 3,68, dirbanciosioms —
3,64, ,studijuoju/mokausi ir dirbu” grupés motery — 3,68, bedarbiy — 3,55 (p<0,05).
PMS simptomai pagal socialiniy tinkly naudojimo intensyvuma buvo tokie: nesilan-
kanciy tinkluose — 3,14 balai, aplankanciy vieng kartg per dieng — 3,41, kelis karty
per dieng — 3,55, kas valandg — 3,73 (p<0,05). PMS simptomai statistiskai reikSmingai
nesiskyreé tarp skirtingo iSsilavinimo motery: turin¢iy vidurinj iSsilavinima — 3,64 balai,
pagrindinj — 3,68, nebaigta aukstajj — 3,73, aukstajj — 3,73 (p=0,2338).

ISvados: 1. Stipriausius PMS simptomus patiria 15-20 mety ,,studijuoju/mo-
kausi ir dirbu” grupés moterys, besilankancios socialiniuose tinkluose kas valandg. 2.
Silpniausius PMS simptomus patiria vyresnés nei 30 mety moterys, nedirbancios ir
nesilankancios socialiniuose tinkluose. 3. ISsilavinimas nebuvo statistiskai reikSmingai
susijes su PMS simptomy stiprumui, taciau galima jzvelgti tendencija, rodancia, kad
aukstesnio iSsilavinimo atveju PMS simptomai labiau iSreiksti.

RaktaZodziai: amzius, iSsilavinimas, moterys, PMS, profesija, socialiniai tinklai.
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BERNIUKU IR MERGAICIU KUNO [VAIZDZIO
KAITA PAAUGLYSTES PABAIGOS IR JAUNUOLYSTES
LAIKOTARPIU: POZIURIO ] JVAIRIAS KUNO IR
VEIDO DALIS PALYGINIMAS

Darbo autorés: leva STRUPAITE-SAKALIENE, Eglé BAREIKIENE, Greta BUKELYTE
(Medicinos programa, VI k.)

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

Darbo tikslas: palyginti berniuky ir mergaiciy pozilrj j jvairias savo kiino ir veido
dalis paauglystés pabaigos ir jaunuolystés laikotarpiu.

Darbo metodika. VU MF AHA katedroje iStirta 400 berniuky ir 455 mergaités —
atitinkamai sudarytos dvi amzZiaus grupés: 15-17 m. (n=243/n=338) ir 18-20 m. (n=157/
n=117). Kiino jvaizdis buvo tirtas naudojant originalig 50 klausimy anketg. Kiino dalis
tiriamieji vertino pagal 5 baly Likerto skale. Duomenys apdoroti MsExcel programa.
Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi
kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai:

1. 15-17 m. amZiaus grupéje (berniukai/mergaités) apskaiciavus atskiry kiino ir
veido daliy jvertinimo pasirinkimy daznj, nustatyta, kad Sios amZiaus grupés tiriamieji
daZniausiai auks$ciausiu balu (penkiy baly sistemoje) vertino akis (49,38%/58,28%).
Kitos veido ir kiino dalys vertintos skirtingai: antra vieta —kaklas (45,87%)/blakstienos
(50,15%); trecia— antakiai (38,67%)/kaklas (49,41%). Blogiausiai (penkiy baly sistemo-
je) vertinos Sios kino ir veido dalys: 1) liemuo (14,87%)/3launys (35,80%) (p<0,05); 2)
Slaunys (14,00%)/klubai (24,62%); 3) kratiné (13,99%)/nosis (20,47%).

2. 18-20 m.amziaus grupéje (berniukai/mergaités) apskai¢iavus atskiry kiino ir
veido daliy jvertinimo pasirinkimy daznj, nustatyta, kad Sios amZiaus grupés tiriamieji
daZniausiai auksciausiu balu (penkiy baly sistemoje) vertino: 1) kaklg (45,86%)/akis
(67,52%); 2) lapas (41,40%)/blakstienas (58,97%); 3) akis (40,76%)/kaklg (51,72%).
Blogiausiai vertinos $ios kino ir veido dalys: 1) liemuo (15,38%)/slaunys (41,03%)
(p<0,05); 2) dantys (14,65%)/klubai (30,77%); 3) kriitiné (12,18%)/blauzdos (28,45%).

ISvados:

1. Vyresnés mergaités ir visi berniukai veido dalis vertino statistiskai reikSmingai
geriau nei jaunesnés mergaités. Veidas buvo Zymiai geriau vertinamas nei kiino dalys
abiejy ly¢iy bei abiejy amziaus grupiy tiriamuyjy.

2. Jaunesnés mergaités klubus ir Slaunis vertino geriau nei vyresnés mergaités.

3. Abiejy amZziaus grupiy tiriamieji blogiausiai statistiSkai reikSmingai vertino
liemenj ir Slaunis.

RaktaZodziai: jaunuolysté, kiino dalys, kiino jvaizdis, paauglysteé.
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RAVENO SUDETINGU PROGRESUOJANCIU MATRICU
TESTO REZULTATU SASAJOS SU JAUNU ASMENU
PLASTAKU MATMENIMIS

Darbo autoriai: Gytis TIJUNELIS, Kamilé ANDRIEJAUSKAITE (Medicinos progra-
ma, V k.), psichologijos bakalauro absolventé Gintaré Zinkeviciate.

Darbo vadovai: Prof. Janina TUTKUVIENE, lekt. Julius JANAVICIUS (VU MF BMI
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra)

Darbo tikslas. Palyginti 18—-23 mety asmeny Raveno sudétingy progresuojanciy
matricy testo rezultatus su plastaky matmenimis.

Darbo metodika. 2018-2019 m. tyrime dalyvavo 18—-23 mety amzZiaus studen-
tai (N = 104; iS jy 64 merginos ir 40 vaikiny). Tiriamieji pildé AHA katedros paruosta
anonimine anketa, kurig sudaré demografiniai duomenys. Autopodiofotometru
buvo fotografuojamos tiriamyjy plastakos, jy anatominiai matmenys matuoti Image)
kompiuterine programa. Tyrimo pabaigoje studentai atlikdavo Raveno sudétingy pro-
gresuojanciy matricy testg, kuris atspindi nuo iSmokimo nepriklausomg (neverbalinj)
intelektg ir kurio rezultatus iSanalizavo psichologijos instituto lektoré Dovilé Butkiené
ir psichologijos bakalauro absolventé Gintaré Zinkeviciuté. Surinkty duomeny analizé
atlikta IBM SPSS,; programa.

Rezultatai. Buvo vertinti palmarinés pusés plastaky matmenys. Vaikiny grupéje
nustatyta: statistiSkai reikSminga atvirkstiné koreliacija Raveno testo rezultaty su
kairés plastakos Il bei IV pirsty palmariniy ilgiy absoliutaus skirtumo dydziu (p=0,004)
ir statistiSkai reiksminga atvirkstiné koreliacija Raveno testo rezultaty su absoliuciu
skirtumu tarp abiejy plastaky Il-yjy pirsty palmariniy ilgiy vidurkio ir abiejy plastaky
IV-yjy pirsty palmariniy ilgiy vidurkio (p=0,023) — abiem atvejais esant mazesniam
absoliuc¢iam skirtumui, Raveno testo rezultatai buvo didesni. Nustatyta statistiskai
reikSminga tiesioginé koreliacija merginy grupéje tarp Raveno testo rezultaty ir desinés
plastakos absoliutaus Il bei IV pirSty palmariniy ilgiy skirtumo dydzio (p=0,033) — esant
didesniam absoliu¢iam skirtumui, Raveno testo rezultatai buvo didesni. Statistiskai
reikSmingy koreliacijy Raveno testo rezultaty su plastaky ilgio ir plocio santykiais, Il ir
IV pirSty palmariniy ilgiy santykiais nebuvo.

ISvados. 18-23 mety vaikiny Raveno sudétingy progresuojanciy matricy testo
rezultatai statistiSkai reikSmingai didesni ty, kuriy kairés plastakos Il ir IV pirsty pal-
vidurkiai skyrési maziau. 18-23 mety merginy Raveno sudétingy progresuojanciy
matricy testo rezultatai statistiSkai reikSmingai didesni ty, kuriy desinés plastakos Il ir
IV pirSty palmariniai ilgiai skyrési labiau.

RaktaZodziai: absoliutus skirtumas, Raveno sudétingos progresuojancios ma-
tricos (APM).
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SENYVO AMZIAUS ZMONIU KUNO [VAIZDZIO
YPATUMU ZVALGOMASIS TYRIMAS (Vilniaus miesto
globos namy gyventojy duomenimis) IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorés: Ugné VAICIULYTE, Rolanda VALCIUKAITE, Emilija VISINSKYTE
(Medicinos programa, IV k.)

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

Darbo tikslas: iSanalizuoti pasauline literatlirg apie vyresnio amZiaus Zzmoniy
(>65 m.) kiino jvaizdj ir jo veiksnius — istirti senjory pozidrj j savo iSvaizdg Vilniaus
socialinés globos namuose.

Darbo metodika. Literatlros analizé atlikta Pubmed ir Google mokslincius, duo-
meny bazése naudojant raktazodzius: , eldery people”, ,,body image”, ,self-esteem?
,body satisfaction”. 2019 m. Vilniaus socialinés globos namuose istirti 37 asmenys (8
vyrai ir 29 moterys), kuriy amZiaus buvo: M=84 m., SD * 8, (min-max = 65-99 m.). Ugis
matuotas Sveicary gamybos GMP tipo antropometru, svoris — elektroninémis svarsty-
klémis. Kiino jvaizdZiui tirti atlikta anketiné apklausa naudojant Stunkard‘o (1983 m.)
metodika, saviverte tirta pagal Rosenberg‘o (1965 m.) skale. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 2010, ,R Commander” programas. Skirtumy tarp
duomeny pogrupiy rezultaty statistinis reikSmingumas vertintas, kai p<0,05.

Rezultatai. Pagal pateiktus raktazodzius duomeny bazése rastos tik 7 publikacijos
apie vyresnio amZiaus Zmoniy kiino jvaizdZio ypatumus (kiino stambumo suvokimui
vertinti daZniausiai naudota Stunkard‘o metodika, o savivertei — Rosenbergo skalé).
DazZniausiai vertintas pasitenkinimas klno iSvaizda atsizvelgiant j KMI, taciau gauti
rezultatai kontraversiski: Olandijoje atliktame tyrime nerasta koreliacijos tarp KMl ir
pasitenkinimo savo iSvaizda, Prancizijoje — nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys.
Vilniaus socialinés globos namuose atliktame tyrime, uzdavus klausima ,,Kaip vertinate
savo iSvaizda?”, 43,2% vertino save neutraliai, 32,4% buvo patenkinti, 16,2 % — nepa-
tenkinti, 2,7% —labai patenkinti, 0 5,4 % atsakeé, kad nezino. Vertinant savo kiino jvaizdj,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery atsakymy nenustatyta (p=0,6).
Kdno jvaizdZio vertinimas statistiskai reikSmingai nepriklausé ir nuo tirty asmeny KMl
(p=0,7). Naudojant Stunkard‘o figiiréles, daugelis noréjo bati lieknesni (45,2%), taciau
didzioji dalis pasisaké prie$ plastines operacijas (81,1%). Rezultatai palyginti su kity
amZiaus grupiy Zmoniy atitinkamais duomenimis.
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ISvados. 1. Pasauliniy mastu ypac stinga tyrimy apie senyvo amziaus Zzmoniy kino
jvaizdZio ypatumus (duomeny bazése aptiktos vos 7 studijos). 2. Vilniaus socialinés
globos namy senyvo amZziaus gyventojai dazniausiai savo kino dydj ir forma vertino
neutraliai, be to, tai nepriklausé nuo jy lyties ir KMI; daugelis noréjo bdti lieknesni, bet
pasisake prie$ plastines operacijas. 3. Zvalgomojo tyrimo rezultaty palyginimas su kity
amziaus grupiy kiino jvaizdZio ypatumais parodé tam tikry skirtumy suvokiant savo
kino dydj ir formg, taciau tyrimg batina testi siekiant patikimy iSvady.

RaktaZodziai: kiino jvaizdis, kiino dydZio suvokimas, saviverte, vyresnio amziaus
Zmonés.



nesteziologijos ir

reanimatologijos klinika

Anesteziologijos ir reanimatologijos grupé

ANESTEZIJOS KAUKES FORMOS JTAKA
PREOKSIGENACIJOS GREICIUI

Darbo autorius. Greta SAKALAUSKAITE, Greta BUKELYTE, VI k., Evaldas KAUZO-
NAS, V k

Darbo vadovas. Doc. dr. Egle KONTRIMAVICIUTE, gyd. rez. Rita JANULEVICIE-
NE, VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika

Darbo tikslas. Palyginti preoksigenacijos efektyvuma naudojant dvi skirtingas
anestezines veido kaukes.

Darbo metodika. 2018m. liepos—rugpjicio mén. VUL SK | Anesteziologijos-reani-
matologijos skyriuje atliktas perspektyvusis tyrimas. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems
taikyta bendroji anestezija su trachéjos intubacija. Pacientai pagal naudotas veido
kaukes suskirstyti j dvi grupes: | grupé — Intersurgical Economy;, |l grupé — Intersurgical
Quadralite. Visiems taikyta vienoda preoksigenacijos metodika. Kaukés tolerancijai
pagerinti skirtas fentanilis (1-2 mcg/kg). Pacientai kvépavo spontaniskai kol buvo
pasiekta 290% deguonies koncentracija iSkvéptame ore (EtO,). EtO, stebétas ir regis-
truotas po 30, 60, 90, 120, 180, 210, 240, 270 ir 300 sekundziy. Duomenys analizuoti
SPSS programa, naudojant Independent-Samples T-test, Mann-Whitney-U testus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 31 pacientas, | grupéje-12, Il grupéje-19. Ly-
tis, amzius, KMI ir Mallampati klasé tarp lyginamy grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p=0.13, 0.39, 0.65, 0.43 atitinkamai). Et0,290% per 5 min. pasiekta |
grupéje — 33.3% ir Il grupéje — 94.7% pacienty (p<0.01). Vidutinis laikas, per kurj
pasiektas Et0,290% grupése (I/11) buvo 228.3 + 104.0/164.4 + 84.3s. Vidutiniai
EtO,(%) matavimai grupése (I/I1) skirtingais preoksigenacijos intervalais pasiskirsté
atitinkamai: po 30s — 56.0 + 13.5/69.3 + 11.2 (p<0.01);60s — 63.8 + 15.3/76.1 + 11.7
(p=0.02);90s — 67.8 + 17.7/80.7 + 10.1 (p=0.03);120s — 69.6 + 18.2/83.4 + 10.0
(p=0.03), 150s—71.1+19.0/87.1+6.5 (p=0.01); 180s—72.9 + 16.8/88.5 + 5.3 (p=0.01),
210s—72.6+18.0/89.2 £ 5.1 (p<0.01); 240s — 74.17 + 15.4/90.0 + 4.3 (p<0.01), 270s —
76.3 £16.3/90.2 + 3.6; 300s — 77.8 + 14.6/90.2 + 1.5 (p<0.01).

ISvados. Preoksigenacijos efektyvumas statistiskai reikSmingai geresnis naudojant
Intersurgical QuadralLite veido kauke nei Intersurgical Economy.

RaktaZodziai: preoksigenacija, deguonis, veido kauké
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INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIAUS PACIENTU
SU UMINIU INKSTU PAZEIDIMU PIRMOS SAVAITES
FAZES KAMPO POKYCIO IR BENDRO BALANSO
JITAKA MIRSTAMUMUI

Darbo autorius. Martyna JAUNISKYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Gintaré SOSTAKAITE, Doc. dr. Andrius KLIMASAUSKAS,
VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pirmos savaités FK (fazés kampo) ir bendro skysciy balanso
(BSB) jtakg mirStamumui intensyvios terapijos skyriaus (ITS) pacientams su Gminiu
inksty pazeidimu (UIP).

Darbo metodika. Prospektyviai tirti 223 pacientai, 2018-2019 m. gydyti VULSK
ITS. 1, 5, 7 dienomis ITS pacientams buvo matuojamas FK, buvo renkami demografi-
niai, buklés sunkumo pagal APACHE I, organy nepakankamumo pagal SOFA kriterijy
duomenys. Buvo skaiciuojamas BSB pirmy 24, 72 h, pirmos savaités, bei didZiausia
vazopresoriy dozé pirmas 24, 72 h ITS. | galutinj tyrimg jtraukti 52 pacientai, kuriems
issivysté UIP, kurie buvo gydomi >7 paras, kuriy SOFA>3. UIP nustatytas naudojant
KDIGO 2012 gaires. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS v.23.

Rezultatai. Pacienty amZiaus vidurkis 59 *+ 14 metai. 85 % pacienty buvo vyrai.
Vidutinis KMI — 29,4 + 5,5 m?/kg. 94% pacienty taikyta DPV. Pakaitiné inksty terapija
(PIT) taikyta 71% atvejy. APACHE Il vidurkis 21 + 7, pirmos paros SOFA vidurkis 9 + 3.
Miré 48% ligoniy. Lyginti mirusiy ir iSgyvenusiy ligoniy duomenys. Abi grupés statis-
tiskai reikSmingai nesiskyré pagal amziy, lytj, KMI, APACHE Il, SOFA, pirmos paros FK.
Nustatytas statistiSkai patikimai mazesnis penktos, septintos paros FK (3,07 + 0,95 vs.
3,81 + 1,5 P=0,036 ir 2,99 + 0,85 vs. 4,00 + 1,41 P=0,003) mirusiyjy grupéje. Siy li-
goniy FK pokytis tarp 1 ir 7 paros buvo neigiamas lyginant su isgyvenusiyjy grupe:
-0,50 £ 0,8 vs. 0,09 £ 1,1, P=0,033. Mirusiyjy pirmos savaités BSB buvo teigiamesnis,
nei iSgyvenusiyjy (5,61 £ 5,3 vs. 0,51 £ 5,1, P=0.001), taciau pirmos ir pirmy trijy pary
BSB ir vazopresoriy dozé statistiskai reikSmingai tarp grupiy nesiskyreé. PIT buvo dazniau
taikyta mirusiyjy grupéje (P=0,001). Buvo stebima statistiskai patikima silpna neigiama
koreliacija pirmos savaités BSB ir FK pokycio tarp 1 ir 7 paros (rs(52)=-0,3, P=0,031.

ISvados. Neigiamas FK pokytis tarp 1 ir 7 paros galimai lemia didesnj mirStamuma
UIP grupéje. Teigiamas $iy pacienty pirmos savaités BSB susijes su didesniu mir§tamu-
mu ir galbQt turi jtakos FK dinamikai.

RaktaZodziai. bendras skysciy balansas; fazes kampas; Gminis inksty pazeidimas.
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AR MOTERS HORMONINE BUKLE GALI NULEMTI
JOS SAVIJAUTA PO OPERACIJOS METU TAIKYTOS
BENDROSIOS ANESTEZIJOS?

Darbo autoriai. Akvilé GEDMINAITE, 6 kursas; Lukas GAMBICKAS, 6 kursas.

Darbo vadovai. Doc. Dr. Egle KONTRIMAVICIUTE, Vilniaus Universitetas, Medi-
cinos fakultetas, Anesteziologijos, reanimatologijos ir skausmo gydymo centras;
gyd. rez. Agné JANKUVIENE, Medicinos fakultetas, Anesteziologijos, reanima-
tologijos ir skausmo gydymo centras.

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp menstruacinio ciklo fazés ir pykinimo, vémimo,
skausmo intensyvumo bei bendros pooperacinés savijautos po septoplastikos.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas, atliktas VUL SK nuo 2018-11 iki 2019—
02. Tyrimo dalyvémis buvo pasirinktos reprodukcinio amziaus moterys, kurioms buvo
planuojama atlikti septoplastika. Jos savanoriskai ir anonimiskai atsake j klausimus,
susijusius su jy menstruaciniu ciklu. Remiantis gautais duomenimis, pacientés buvo
suskirstytos j 2 grupes (folikuliné ar liuteininé fazés). Pooperacinis skausmas ir savi-
jauta, vertinami panaudojant vizualine analogine skale (VAS, 0—10), bei pooperacinio
pykinimo ir vémimo pasireiSkimas buvo sekami 24 val. Statistiné duomeny analizé
buvo atlikta naudojant SPSS programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 35 moterys. Vidutinis jy amzius buvo 27,8 + 6,2 m.
45,7% tirty motery buvo folikulinéje fazéje, | grupé; 54,3% — liuteininéje, Il grupé. Per
pirmaja parg, |-oje grupéje 68,8% motery teigé jauciancios silpno intensyvumo skausma
(2-4 VAS), 31,2% — vidutinio intensyvumo skausmg (5—7 VAS). Il-oje grupéje — 57,9%
skausmas buvo silpnas, 42,1% — vidutinis (p=0.508). Papildomai nuskausminamuyjy
prireiké 50,0% I-os grupés pacienciy ir 47,2% ll-osios (p=0.877). Pooperacinio pykinimo
ir vémimo nejauté né vienos grupés pacienté. Vertinant Zemiausig pasitenkinimo lygj,
I-oje grupéje 93,8 % pacienciy jautési ,patenkintos” arba ,vidutiniskai patenkintos”, o
ll-oje grupéje 84,2 % pacienciy buvo ,,nepatenkintos” arba ,vidutiniskai patenkintos”
(p<0,001).

ISvados. Tyrimo metu nebuvo nustatytas rysys tarp menstruacinio ciklo fazés
ir pooperacinio pykinimo ir vémimo ar skausmo. Taciau folikulinéje fazéje buvusios
moterys buvo labiau patenkintos atlikta procedira, nei tos, kurios buvo liuteininéje.
Vis délto, siekiant patikslinti rezultatus reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus su didesne
pacienty imtimi.

Raktazodziai. Anestezija, ciklas, moteris, skausmas, savijauta.
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SEPSIO IR SEPSINIO SOKO DIAGNOSTIKOS KRITERIJU
ATNAUJINIMO JTAKA SEPSIO EPIDEMIOLOGIJAI

Darbo autorius. Greta SAKALAUSKAITE, VI k., Karolina JANONYTE, IV k., Kipras
JAUNISKIS, IV k.

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, VU MF Anesteziologijos ir reanima-
tologijos klinika

Darbo tikslas. Palyginti sepsio ir sepsinio Soko ankstesnius (Sepsis-2) ir nau-
jausius (Sepsis-3) diagnostinius kriterijus ir jvertinti jvykusiy pasikeitimy jtakg sepsio
epidemiogijai.

Darbo metodika. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (RITS)
2018.01.01.-10.31. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje gydyti 2299 pa-
cientai. Sepsiniy pacienty (55,6% vyrai) amziaus vidurkis 64,8 + 18,3 metai. Tiriamyjy
atranka buvo vykdoma pagal iSraSymo i$ ligoninés TLK-10AM kodus (retrospektinis
etapas) ir pagal Sepsis-2 ir Sepsis-3 kriterijus diagnozuotas sepsis (prospektinis etapas),
atlikta jy gydymo stacionare ligos istorijy analizé. Statistinei analizei naudota SPSS
v23.0, statistikai reikSmingas skirtumas, kai p<0,05.

Rezultatai. Remiantis Sepsis-2 kriterijais nustatyta 110 (4,8%) sunkaus sepsio
atvejai, o Sepsis-3 kriterijais — 133 (5,8%) sepsio atvejai. Sepsis-2 ir Sepsis-3 pacienty
populiacijos yra persidengiancios. Dazniausi pirminiai infekcijos Saltiniai: kvépavimo
takai (36,8%), virskinimo organy (20,3%) ir urogenitaliné (16,5%) sistemos. 63 (57,3%)
pacientams pagal Sepsis-2 ir 66 (49,6%) pagal Sepsis-3 kriterijus buvo nustatytas
sepsinis Sokas. RITS mirtingumas nustatytas mazesnis (34,7%) sepsiu sirgusiems
pacientams, kurie neatitiko Sepsis-2 ir Sepsis-3 sepsinio Soko kriterijy. Sepsinio Soko
pacienty mirtingumas RITS buvo didesnis remiantis Sepsis-3 kriterijais nei Sepsis-2
kriterijais (84% vs 78%). Apskaiciavus vienmatéje Cox regresijos analizéje nustatytas
didesnis mirtingumas Sepsis-3 sepsinio Soko grupéje (Zalos santykis, HR=3,85 (95%
pasikliautinis intervalas [PI]: 2,38-6,21, p<0,001)) nei Sepsis-2 sepsinio Soko pacienty
grupéje (HR=2,69 (95% PI: 1,69-4,28, p<0,001)). Daugiamatéje Cox regresijos analizéje
tiek Sepsis-2, tiek Sepsis-3 sepsiniai Sokai isliko statistiskai reikSmingi prognostiniai
veiksniai, didinantys Siy pacienty mirtinguma. Sepsis-3 sepsinio Soko pacientams
mirStamumo rizika buvo didesné (koreguotas HR=3,66 (95% PI: 2,19-6,13, p<0,001)
nei Sepsis-2 sepsinio Soko pacienty (koreguotas HR=2,45 (95% PI: 1,52-3,94, p<0,001)).

ISvados. Sepsis-3 kriterijai identifikuoja maZzesne sepsinio Soko populiacijg su
didesne mirtingumo rizika. ISgyvenamumo tikimybé sepsinio Soko atveju yra didesné
pacientams, kurie buvo klasifikuoti remiantis Sepsis-2 kriterijais.

RaktaZodziai. sepsis, sepsinis Sokas, diagnostiniai kriterijai, paplitimas.
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NEINVAZINIO IR INVAZINIO ARTERINIO
KRAUJOSPUDZIO PALYGINIMAS INTENSYVIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE

Darbo autorius. Ruta GRISIUTE, 6 k.

Darbo vadovas. Lukas BALCIUNAS, VULSK Anesteziologijos-reanimatologijos
klinika.

Darbo tikslas. Palyginti invazinio ir neinvazinio arterinio kraujospldZio mata-
vimo rezultatus intensyvios terapijos skyriuje, jvertinti tyrimy tikslumg ir tarpusavio
skirtumus.

Darbo metodika. Prospektyviniame tyrime dalyvavo 80 ligoniy suskirstyty j tris
grupes: kontroline (40), gydomy vazopresoriais (sol. Noradrenaline >0,1mcg/kg/min)
(20), aritmijy (20). Arterinis kraujospldis matuotas neinvaziniu metodu naudojant
7asto (NZAKS) bei §launies (NSAKS) manzetes bei invaziniu bidu (IAKS) naudojant
arterinius kateterius. Invazinio matavimo daviklis buvo nustatytas ties Sirdies lygiu
bei sukalibruotas ties nuline atmosferinio slégio padala, atliekant tyrimg pakeliamas
bei nuleidZzamas per 10 cm. Skirtumui tarp kiekybiniy duomeny palyginti naudotas
t-testas, Bland-Altman testas, koreliacijai vertinti naudotas Pearson’o ir Spearman’o
koreliacijos koeficientai. Rezultatas statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzius tarp grupiy 59,1 + 17,0 (p<0,0001). Viduti-
nis pacienty KMI 27,4 £ 4,6 (p=0,9). Buvo tirti vidurkiai sistolinio(S), diastolinio(D) bei
vidutinio(V) spaudimo (invazinis: S 129,2 + 24,8, D 63,8 + 12,9, V 84,1 * 15,5; Zasto:
$128,8 +£24,3,D90,5+ 14,3,V 89,65 + 14,9; Slaunies S 135,3 £ 22,3, D69 + 12,3, V
90,5 + 14,3). Koreliacija tarp invazinio ir neinvaziniy matavimy statistiskai reikSminga
(p<0,0001), esant stipriai koreliacijai r=0,91, r=0,85, r=0,93. Vidurkio skirtumai tarp
IAKS ir NZAKS buvo S 0,36 + 11,5, D -6,25 + 5,96, V -5,53 £ 5,5, tarp IAKS ir NSAKS : S
-6,15 + 10,2, D -5,11 £ 6,9, V -6,4 + 5,6. Skirtumas tarp IAKS ir NAKS visose grupése
skiriasi staistiskai reikémingai (p<0,0001), kontrolinéje grupéje vidutinis IAKS su NZAKS
skiriasi -5,4 + 5,48, IAKS su NSAKS -5,78 + 5,77, aritmijy -4,75 + 6,14; -6,35 £ 5,46; NA
-6,55%5,1;-7,7 £5,5, lyginant pagal doze — gaunanciy 0,1-0,2mcg/kg/min -5,69 + 4,4;
-6,3 £ 4,1, gaunanciy >0,2mcg/kg/min -8,14 + 6,17; -10,29 * 6,97. Nustatyta stipri ko-
reliacija tarp kintamuyjy IAKS pakeliant (7,85 * 2,6) ir nuleidZiant (-7,59 + 2,56) daviklj
per 10cm (r~0,98) bei statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,0001).

ISvados. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad NAKS matavimas néra
pakankamai tikslus pakeisti IAKS kritinése situacijose, ypac vartojant didesnes vazo-
konstriktoriy dozes, tac¢iau NAKS paklaida yra mazesné nei neteisingai sukalibruoto
IAKS daviklio.

RaktaZodziai. AKS, RITS, invazinis, neinvazinis.
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[VAIRIU VEIKSNIU ITAKA SKAUSMO LYGIUI
PO TONZILEKTOMIJOS

Darbo autorius (-iai): Ugné VAICIULYTE, Rolanda VALCIUKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai): Dr. Diana GASIUNAITE (VUL SK Anesteziologijos, intensyvios
terapijos ir skausmo gydymo centras)

Darbo tikslas. Jvertinti jvairiy veiksniy jtakg skausmo lygiui po tonzilektomijos.

Darbo metodika. Anketiné apklausa atlikta VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centre 2018 mety kovo — gruodZio ménesiais. Duomenys surinkti i$ 79 pacienty pra-
éjus 24 valandoms po tonzilektomijos. Skausmui jvertinti naudota skausmo vizualiné
analogy skalé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 2010“
ir ,RCommander” programas. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p< 0,05.

Rezultatai. Lyginant pacientus, kuriems premedikacijai skirtas deksametazonas
ir diklofenakas (DD) su pacientais, kuriems skirtas deksametazonas, diklofenakas ir
paracetamolis (DDP), skausmo lygis po operacijos statistiskai reikSmingai nesiskyré
per pirmaja para. Skausmo lygis sieké 5 balus, o suvartoty nuskausminamujy kie-
kis pooperaciniu laikotarpiu vidutiniSkai buvo 2 tabletés. Skausmo lygis statistiskai
reikSmingai nepriklauso nuo amziaus, anestezijos trukmés, propofolio kiekio, taciau
priklauso nuo fentanilio kiekio (p=0,02), skirto operacijos metu. Didinant fentanilio
doze, pooperacinis skausmas mazéja. Skausmas statistiskai reikSmingai nepriklauso
nuo lyties, taCiau moterys jauté 1 balu stipresnj skausma nei vyrai. Rikantys pacientai
jauté statistiskai reikSmingai didesnj skausma (per pirmas 12 valandy skausmingumo
lygmuo 7 balai) nei nertkantys (5 balai).

ISvados. Skausmo lygiui neturéjo jtakos premedikacijos rasis (DD ar DDP). Taciau
naudojama premedikacija neapsaugo nuo vidutinio skausmo pooperaciniu periodu.
Pastebéta, jog didesné fentanilio koncentracija gali sumazinti pooperacinj skausmg,
taciau kiti veiksniai, kaip amzius, lytis, anestezijos trukmé bei propofolio kiekis neturi
jtakos. Siuo tyrimu jrodoma, jog rilkymas reikimingai didina pooperacinio skausmo lygj.

RaktaZodziai. Premedikacija, tonzilektomija, deksametazonas, diklofenakas,
paracetamolis.
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SKYSCIU PASISKIRSTYMO JTAKA KRITINIU
PACIENTU BUKLEI

Darbo autoriai: Samanta PLIKAITYTE, 6 kursas; Jurgita Pilvelyté, 6 kursas

Darbo vadovas: Doc. Dr. Mindaugas SERPYTIS, lll-iosios reanimacijos-intensy-
viosios terapijos skyrius

Darbo tikslas: surasti rysj tarp uzdegiminio atsako ir skyscio kaupimosi organizme
kritiSkai sergantiems pacientams, naudojant bioimpedanso analizés metoda.

Darbo metodika: j tyrimg buvo jtraukti 42 intensyviosios terapijos pacientai,
kuriems buvo taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija >24h. Pacienty skysciy balansas
bioimpedanso metodu buvo matuojamas kiekvieng dieng, nuo pirmos iki paskutinés jy
hospitalizacijos dienos lll-ajame reanimacijos — intensyviosios terapijos skyriuje. Pacien-
tai buvo suskirstyti j dvi grupes: 1) su metaboline acidoze; 2) be metabolinés acidozés.

Rezultatai: IStirti 42 pacientai (vidutinis amZius 59 + 15m.) ir iSanalizuota 211
bioimpedanso analizés duomeny. Teigiama statistiskai reikSminga silpna koreliacija
rasta tarp C-reaktyviojo baltymo ir intralgstelinio skyscio (r=0,174, p<0,012), ekstra-
Igstelinio skyscio (r=0,162, p<0,015) bei bendro skyscio kine (r=0,172, p<0,012). Tai
rodo — kuo didesnis uzdegiminis procesas organizme, tuo labiau iSreikstas kapiliarinio
pralaidumo sindromas bei skys¢iy kaupimasis. Ty pacienty, kuriy organizme kaupia-
si skysciai, kraujo pH yra maZesnis, o baziy deficitas didesnis: neigiama statistiskai
reikSminga koreliacija buvo rasta tarp intralgstelinio skyscCio, ekstralgstelinio skyscio,
bendro kino skyscio ir pH (r=-0,338, p<0,001; r=-0,411, p<0,001; r=-0,378, p<0,001)
bei BE (r=-0,266, p<0,001; r=-0,344, p<0,001; r=-0,317, p<0,001). Pacienty, turinciy
metaboline acidoze, lyginant su pacientais be metabolinés acidozés skysciy kaupimasis
organizme buvo statistiSkai reikSmingai didesnis: intralastelinis skystis 28,1 + 6,1 vs
25,7 + 4,8 p=0.003, ekstralastelinis skystis 19,5 + 4,2 vs 17,4 + 2,9 p<0,001, bendras
kino skystis 47,7 + 10,2 vs 43,1 + 7,2 p<0,01.

ISvados: Pacientai su iSreikStu uzdegiminiu atsaku pagal CRB turi ryskesnj kapi-
liarinio pralaidumo sindromg bei stipriau iSreikstg skysc¢iy kaupimasi. Tie pacientai,
kurie kaupia daugiau skyscCiy, turi maZesnj kraujo pH bei didesnj bazinj deficitg dél
nepakankamo deguonies tiekimo Igsteléms: blogesné mikrocirkuliacija bei didesnis
atstumas tarp kapiliary ir Igstelés.

Raktazodziai: bioimpedanso analizé; skysciy pasiskirstymas; kapiliarinio pralai-
dumo sindromas; skysciy kaupimasis; intensyvioji terapija
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PACIENTU, KURIEMS ATLIKTOS NE SIRDIES
OPERACIJOS, PRIESOPERACINIO NERIMO
DAZNUMAS IR SAVYBES

Darbo autoriai. Juste PETKEVICIUTE, IV kursas. Justina KAKLAUSKAITE, V kursas.
Darbo vadovas. Lekt. Gyd. Vilma KUZMINSKAITE

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty nerimo lygj pries skirtingos rizikos operacijas ir
nustatyti veiksnius, turincius jtakos jo atsiradimui.

Darbo metodika. Apklausti 173 pacientai. Nerimas vertintas naudojant Hospita-
linés nerimo ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)),
Amsterdamo priesoperacinio nerimo ir informacijos skale (angl. Amsterdam Preoperati-
ve Anxiety and Information Scale (APAIS)), Vizualine nerimo skale (angl. Visual Analogue
Face Scale (VAFS)) ir atvirus klausimus apie nerimo prieZastis ir galimus jo valdymo
bldus. Duomeny apdorojimui naudotos MS Excel ir IBM SPSS programinés jrangos.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 173 pacientai: 114 (65,90%) motery ir 59
(34,10%) vyrai. AmZiaus mediana — 56 metai. 35,84% pacienty atliktos maZzos, 49,13% —
vidutinés ir 15,03% — didelés rizikos operacijos. Pagal HADS skale nerimas diagnozuotas
39,3%, 18,5% pacienty rezultatai buvo paribiniai. Silpnas-vidutinis nerimas pagal VAFS
skale nustatytas 25,43%, didelis — 3,47% pacienty. Pagal APAIS skale nerimas (6,27 vs.
4,9, p<0,001) bei informacijos poreikis (3,54 vs. 2,99, p<0,001) didesnis dél operacijos
nei anestezijos. Dazniausiai nerimaujama dél operacijos s€kmeés ir sklandumo 21,39%,
pooperacinio laikotarpio 14,45%, anestezijos 4,62%, komplikacijy 4,62%. Nerimas
dazniau pasireiksdavo moterims (p<0,001), auksStesnés operacinés rizikos (p<0,001) ir
prasciau savo sveikatg jvertinusiems pacientams (p<0,001). Pacienty teigimu, nerima
sumazinty pokalbis su gydytoju (37,57%), artimaisiais (34,68%) ir vaistai (16,76%).

ISvados. Dazniau nerima patiria moterys, aukStesnés operacinés rizikos ir prasciau
savo sveikatg jvertine pacientai. Dazniausiai nerimaujama dél operacijos sékmeés ir
rezultaty, o nerimg sumatzinti, pasak pacienty, geriausiai padéty pokalbis su gydytojais
ir artimaisiais.

RaktaZodzZiai. PrieSoperacinis nerimas, ne Sirdies operacijos
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TAP BLOKADOS NAUDOJIMAS POOPERACINIO
SKAUSMO MALSINIMUI PO CEZARIO PJUVIO
OPERACIJOS

Darbo autorius. Greta SAKALAUSKAITE Vlk., Gabija VALAUSKAITE VIk., Agné
KRAUJELYTE IVk.

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

Darbo tikslas. Jvertinti apibusés TAP blokados jtakg gimdyviy pooperacinio skaus-
mo vertinimui ir nepageidaujamy poveikiy pasireiskimo dazniui. Nustatyti gimdyviy
pasitenkinima taikytais nuskausminimo metodais.

Darbo metodika. 2018 m. rugséjo-gruodzio ménesiais Vilniaus universiteto San-
taros kliniky Akuserijos ir Ginekologijos centre buvo atliktas perspektyvinis tyrimas.
Tyrime dalyvavusios pacientés buvo suskirstytos j dvi gurpes: A grupé — pacientés,
kurioms i$ karto po operacijos taikyta abipusé TAP blokada su 150 mg ropivokaino ir
toliau esant poreikiui taikytas pooperacinis nuskausminimas pagal schemg, B-gimdyveés,
kurioms taikytas nuskausminimas NVNU ir opioidais. Skausmo intensyvumas vertintas
pirmg ir antrg parg po Cezario pjuvio operacijos ramybéje ir judant pagal vizualine
analogine skale(VAS). Gimdyvés pasitenkinima taikytais nuskausminimo badais jvertino
atsakydamos j anketos klausimus. Statistiné duomeny analizé atlikta panaudojus SPSS
v23.0. programa, laikant P reikSmes <0,05 statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 53 ASA |-l rizikos grupés moterys, amziaus vidurkis
31,98 £ 4,44 mety. A grupe sudaré 11 (20.8%), B grupe 42 (79.2%) pacientés. A grupéje
skausmas pirmaja parg po gimdymo judant pagal VAS buvo statitistiSkai maZesnis, nei
B grupéje (5.54 vs 7.14, p=0.016). Gimdyviy nurodyti VAS skausmo balai ramybés metu
antrgja parg po operacijos taip pat buvo statistiSkai reikSmingai mazesni A grupéje,
lyginant su B grupe (1.55 vs 3.19, p = 0.007). Nepageidaujami reiskiniai, jskaitant
pykinimg, nugaros bei galvos skausmg, niezulj, Slapimo susilaikymg, viduriavimg ir
drebulj, nesiskyré tarp minéty pacienciy grupiy. Visos pacientés buvo patenkintos
atlikta nuskausminimo proceddra.

ISvados. Gimdyves, kurioms pooperacinis skausmas malSintas naudojant TAP
blokada, lyginant su gimdyvémis, kurioms taikytas jprastinis nuskausminimas, nusta-
tytas efektyvesnis skausmo malSinimo bidas pagal VAS yra TAP blokada. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nagrinéjant pasalinius reiskinius nerasta. Visos
pacientés buvo patenkintos pooperaciniu nuskausminimu ir rinktysi joms taikytg
analgezijos budg pakartotinai.

RaktaZodziai. Cezario pjivis, pooperacinis skausmas, TAP blokada.
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PREMEDIKACIJOS JTAKA SALUTINIU POVEIKIU
PASIREISKIMUI PO TONZILEKTOMIJOS

Darbo autorius (-iai): Ugné VAICIULYTE, Rolanda VALCIUKAITE, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai): Dr. Diana GASIUNAITE (VUL SK Anesteziologijos, intensyvios
terapijos ir skausmo gydymo centras)

Darbo tikslas. |vertinti premedikacijos jtakg Salutiniy poveikiy (kraujavimo,
pykinimo, vémimo) pasireiskimui po tonzilektomijos.

Darbo metodika. Anketiné apklausa atlikta VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy cen-
tre 2018 mety kovo — gruodZio ménesiais. Surinkti 79 pacienty (18 — 70 m.) duomenys
praéjus 24 valandoms po tonzilektomijos. Premedikacijai taikytas deksametazonas,
diklofenakas, paracetamolis. Kraujavimas vertintas subjektyviai pagal pacienty paste-
bétus kraujo pédsakus seilése. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft
Excel 2010“, ,,RCommander” programas. Skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p< 0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 79 pacientai: motery — 44 (55,7%), vyry — 35
(54,3%). Pacienty amziaus vidurkis 31,4 + 10,2 m. Pykinimas iSkart po operacijos pasi-
reiské 10,1% pacienty: 3 vyrams ir 5 moterims. Pykinimas daZznesnis vidutinio amZziaus
(moterims — 34,7 + 10,5 m.; vyrams — 33,4 + 11,2), didesnio svorio (73 (59-100) kg),
aukstesnés ASA klasés (2) pacientams, esant ilgesnei operacijai (45 (30-70) min.).
Vémimas iSkart po operacijos pasireiské 6,3% pacientams: 2 vyrams ir 3 moterims.
Vémimas daznesnis jaunesniems (moterims — 30,7 + 10; vyrams — 24 + 10,9), didesnio
svorio (75 (49-100) kg) pacientams, esant trumpesnei operacijai (40 (30—70) min.).
Rakymas statistiskai reikSmingai nepadidino pykinimo ir vémimo pasireiskimo (atitin-
kamai p = 0,29; p = 0,24). Kraujo pédsaky seilése pooperaciniu periodu rasta 54,4%
pacienty: 19 vyry ir 24 moterims, tai koreliavo su paciento svoriu (68 (48—-118) kg),
trumpesne operacija (40 (30-100) min.). Dazniausi kiti Salutiniai poveikiai: galvos
skausmas (39,3%), apetito stoka (24,6%), galvos svaigimas (13,1%), silpnumas (11,4%).

ISvados. Pykinimas ir vémimas tarp tiriamuyjy néra daznas. Tai jrodo, kad preme-
dikacija deksametazonu yra veiksminga. Jdomu, jog rikymas nepadidino Siy Salutiniy
poveikiy pasireiskimo. Kraujo pédsaky seilése buvo rasta daugiau nei pusei pacienty.
DaZniausiai pasireiSkiantys Salutiniai poveikiai buvo galvos skausmas, svaigimas, ape-
tito stoka, silpnumas.

Raktazodziai. Premedikacija, tonzilektomija, pykinimas, vémimas, kraujavimas.
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EKSPERIMENTINIS TYRIMAS: AR CENTRINES
VENOS IR DIALIZINIAM KATETERIAMS ESANT
VIENOJE VENOJE [VYKSTA ASPIRACIJA?

Darbo autorius. Jonas TUTKUS VI k., JokGbas STANAITIS VI k.

Darbo vadovas. Med. Dr. Donata RINGAITIENE, gyd. rez. Vaidas VICKA, VU MF
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika

Darbo tikslas. Sukurti eksperimentinj modelj ir nustatyti koks kiekis per CVK
(centrinés venos kateteris) suleisto vaisto yra aspiruojamas per distaliau, toje pacioje
venoje, esantj CVDK (centrinés venos dializinis kateteris). Taip pat iSsiaiskinti faktorius,
lemiancius aspiracijos dyd,j.

Darbo metodika. Eksperimentinis modelis buvo sukurtas pagal sglygas atitinkan-
Cias sveiko Zmogaus v. cava superior. Venos imitacijai buvo panaudota 9,53mm plocio
polivinilchlorido kaniulé. Krauja atitiko vanduo. Centrifliginé pompa palaiké nuolatine
1,2l/min srove. 0,1% metileno mélio tirpalas buvo pasirinktas kaip Zymeklis. Naudojant
virkstine pompg Zymeklis buvo leidZiamas j veng nuolatine infuzija (200ml/val) arba
infuzija boliusu (800ml/val). CVK pozicija buvo kei¢iama 2cm intervalais fiksuoto CVDK
galiuko atzvilgiu: distaliausia padétis: +2cm (uzZ CVDK galiuko), artimiausia padétis:
—8cm (pries CVDK galiukg). Siekiant atkurti hemodializés ir hemodiafiltracijos sglygas,
aspiracija per CVDK atlikta naudojant 20ml $virkstus, atitinkamai 300ml/min ir 100ml/
min greiCiais. Buvo suformuotos 4 situacijos: nuolatiné infuzija ir léta aspiracija (A),
nuolatiné infuzija ir greita aspiracija (B), infuzija boliusu ir léta aspiracija (C), infuzija
boliusu ir greita aspiracija (D). Sios situacijos buvo pakartotos kiekvienoje i§ 6 padéciy
tarp CVKir CVDK galiuky, viso suformuojant 24 bandymus. Kiekvienas bandymas buvo
kartojamas 3 kartus, kurie buvo sumaisyti j bendrg Svirkstg. Aspiruoto vaisto koncen-
tracijos pokyciai jvertinti naudojant spektrofotometrijg ir Beer-Lambert-Bouguer désn;.

Rezultatai. CVK galiukui esant +2cm padétyje, visy situacijy metu aspiruoto
metileno mélio kiekis buvo <0,027%. Aspiracija iSliko minimali ir ties Ocm padétimi:
<0,27%. Aspiruoto Zymeklio kiekis didéjo, atitraukiant CVK galiuka ir didZiausia aspiraci-
ja stebéta ties -4cm riba: situacijaA—1,37%, B—0,35%, C—5,16%, D—2,61%. Vidutinis
aspiruoto metileno mélio kiekis buvo didesnis situacijose, kuriose buvo imituojama
infuzija boliusu: C-2,07% D-1,77%, lyginant su situacijomis A-0,46% ir B-0,32%.

ISvados. Misy eksperimentinio tyrimo rezultatai rodo, jog aspiruoto vaisto kon-
centracijai jtakos turi kateteriy tarpusavio padétis ir infuzijos greitis. Aspiracija nebuvo
stebéta CVK esant ties +2cm ir Ocm riba — tai saugiausios lokalizacijos norint iSvengti
nepageidaujamos vaisty aspiracijos.
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ANESTEZIOLOGU TAIKOMA INFORMUOTO
ASMENS SUTIKIMO PRAKTIKA LIETUVOJE:
AR PACIENTAS TINKAMAI INFORMUOJAMAS?

Darbo autoriai. Miglé KALINAUSKAITE, 4 kursas; Evaldas KAUZONAS, 5 kursas;
Lukas GAMBICKAS, 6 kursas.

Darbo vadovas. Doc. Dr. leva NORKIENE, Vilniaus Universitetas, Medicinos
fakultetas, Anesteziologijos, reanimatologijos ir skausmo gydymo centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos anesteziology-reanimatology poziirj j sutikimo
gavimo praktika bei jy Zinias apie anestezijos komplikacijy rizika.

Darbo metodika. Savanoriska ir anoniminé apklausa buvo atlikta 2018 m. vy-
kusios anesteziology — reanimatology konferencijos metu. Gydytojai anesteziologai —
reanimatologai turéjo atsakyti j testinius klausimus apie sutikimo anestezijai gavimo
praktika jy darbovietéje, nurodyti galimy anestezijos komplikacijy daznj ASA | klasés
pacientui, remdamiesi nurodyta klinikine situacija pasirinkti, apie kokias galimas kom-
plikacijas informuoty konkrety pacienta. Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis
SPSS programa.

Rezultatai. Apklausg uzpildé 146 respondentai, 67,6% jy turintys daugiau nei
5 mety patirtj. 78,8% sutikimo anestezijai formg pacientams pateikia patys. 57,5%
atsaké, kad jy jstaigoje naudojama sutikimo forma yra pakankamai suprantama paci-
entams, bet 91,1% dalyviy nuomone, pacientai pasiraso jos neperskaite. 87,7% mano,
kad sutikimas, gautas <1 val. iki planinés operacijos, yra teisiskai galiojantis, taciau tik
43,8% jaustysi sutikimo formos apsaugoti skundy ar teisminio nagrinéjimo atvejais.
45,9% dalyviy teigia, kad jy jstaigos sutikimo formose apibudinamos svarbiausios
anestezijos komplikacijos. Vis délto, paklausti apie galimy anestezijos komplikacijy
(danty pazeidimo, anafilaksijos, budrumo, mirties) daznius, teisingus atsakymus pa-
teike vidutiniskai 39,75%, o 27,05% j klausimus neatsaké. Apklausos duomenimis visy
keturiy nagrinéty komplikacijy dazniy vidurkiai buvo nuo 2 iki 1000 karty didesni nei
pateikiami literatGroje.

ISvados. Sutikimo forma galimai uztikrina paciento sutikima, bet negarantuoja, kad
jis yra informuotas. Apklausa atskleidé, jog egzistuoja trilkumai Lietuvoje naudojamo
informuoto asmens sutikimo praktikoje. Buvo nustatyta, jog anesteziology Zinios apie
galimy komplikacijy daznj yra nepakankamos. Taip pat, anot respondenty, pacientai
dazniausiai pasiraso forma jos neskaite. Be to pastebétas neatitikimas tarp gydytojy
poZzidrio j sutikimo forma kaip teisinj dokumentg ir praktikos pateikiant jg pacientams:
gydytojai linke gauti sutikimg pacientui formos neskaiius ar neturéjus pakankamai
laiko apsvarstyti (<1 val. iki operacijos), taciau abejoja Sio dokumento galiojimu teisinéje
sistemoje. Detalesniam problemos nagrinéjimui ir rekomendacijy sudarymui reikalingi
tolimesni tyrimai, apimantys Lietuvos ir uzsienio valstybiy gydytojy praktika.

Raktazodziai. Anestezija, daznis, komplikacijos, sutikimas, Zinios.
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VISUOMENES ZINIU APIE BENDRAJA ANESTEZIJA
TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): leva KVIETINSKAITE, Justina KRAUKLYTE IV k.

Darbo vadovas (-ai): Gyd. anesteziologas-reanimatologas doc. dr. Darius CINCI-
KAS (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, Vilniaus universitetas, Medicinos
fakultetas)

Darbo tikslas: IStirti ir jvertinti visuomenés Zinias apie bendrajg anestezija, sie-
kiant nustatyti jy priklausomybe nuo jvairiy demografiniy rodikliy ir sudaryti detalesnio
informavimo poreikio atrankos kriterijus.

Darbo metodika: Anonimine anketa buvo apklausti 1209 asmenys. ] anketa jtrauk-
ta 10 demografinio pobidzio klausimy: respondenty prasyta nurodyti amziy, lytj, issi-
lavinimg, teirautasi dél praeityje patirto operacinio gydymo bei taikyty anestezijos(-y)
rasies(-y), prieSoperacinio vizito informatyvumo, nepageidaujamy reiskiniy, iSsivysciu-
siy po anestezijos. Remiantis Siais rodikliais apklaustieji susiskirstyti j tikslines grupes.
Respondenty taip pat prasyta nurodyti informacijos Saltinius, kuriuose ieSkojo ar esant
poreikiui ieskoty informacijos apie anestezijg. 6 anestezijos Zinias tikrinantys klausimai
buvo suformuoti remiantis visuomenéje vyraujanciais klaidingais pacienty jsitikinimais.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 786 (65%) moterys ir 423 (35%) vyrai. Dalyviy
amziaus mediana — 24 metai [13;75]. Didzioji apklaustyjy dalis nurodé, jog praeityje
yra patyre bent vieng operacijg (696 (57,6%)), is kuriy 602 (86,4%) bent kartg buvo
taikyta bendroji endotrachéjiné anestezija. 314 (45,1%) operacinj gydyma patyrusiy
apklaustyjy teigimu pries$ operacinj gydyma nebuvo aptartas pasirinktas anestezijos
bldas, galima su anestezija susijusiy komplikacijy ar mirties rizika. Analizuojant anes-
tezijos Zinias atspindincCius apklausos rezultatus, nustatyta teisingy atsakymy skaiciaus
mediana — 4 [0;6]. Nagrinéjant tiriamuyjy teisingy atsakymy skaiciaus priklausomybe
nuo operacinio gydymo patirties (p=0,1524) bei prieSoperacinio vizito informatyvumo
(p=0,0767) statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta. Nustatytas silpnas tiesioginis rysys
tarp respondenty amziaus ir teisingy atsakymy skaiciaus (p=0,00036; rho=0,098).

ISvados: Tyrimo metu nustatyta, jog anestezijos ziniy lygis neturi tiesioginio rysio
su jvairiais demografiniais rodikliais. Detalesnio informavimo reikalaujanciy pacienty
grupiy identifikavimo kriterijy suformuoti duomeny nepakanka, todél prieSoperaci-
né zodiné premedikacija privalo bati informatyvi neisskiriant specialiy informavimo
poreikio grupiy.

RaktaZodziai: anestezija, bendroji, komplikacijos, mitai
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MAZU DOZIU SPINALINE NEJAUTRA NAUDOJANT
[ZOBARIN] IR HIPERBARIN] BUPIVAKAINA

Darbo autorius (-iai): leva KVIETINSKAITE, IV k., VU MF

Darbo vadovas (-ai): Gyd. anesteziologé-reanimatologé lekt. dr. Saule SVEDIENE,
gyd. rez. Greta BRUZYTE-NARKIENE (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika,
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas)

Darbo tikslas: palyginti pacienty motorinés ir sensorinés blokady dinamika spi-
nalinéje nejautroje naudojant minimalias izobarinio ir hiperbarinio bupivakaino dozes
bei jvertinti skausmo intensyvuma, Salutinius poveikius ir paciento komforta po kelio
sgnario artroskopiniy operacijy.

Darbo metodika: 2018/19 metais Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligo-
ninéje atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 20 pacienty nuo 38 iki 70
mety amZiaus. Remiantis spinalinei nejautrai sukelti naudojamo vaisto bupivakaino
bariskumu dalyviai suskirstyti j dvi grupes: spinalinés nejautros sukélimui I-oje grupéje
165 cm 0giui suleista 7 mg izobarinio bupivakaino ( £ 1mg/5cm) + 10 ug fentanilio,
Il-oje grupéje esantiems pacientams remiantis analogiSku dozés parinkimo principu
naudotas hiperbarinis bupivakainas. Praéjus 15 min. po paciento atvertimo i$ Soninés
pozicijos, pasibaigus operacijai bei praéjus 30 min. po operacijos tiriama paciento
apatiniy gallniy motorika remiantis Bromage skale [0—3], sensorika — $al¢io méginiu.
Pooperaciniu laikotarpiu registruojamas paciento pasitenkinimas anestezija [0-10],
skausmo intensyvumas pooperaciniu laikotarpiu, remiantis VAS [0-10], teiraujamasi
dél issivysciusiy Salutiniy reiskiniy.

Rezultatai: Grupiy homogeniskumas patikrintas. Dauguma pacienty priskirti ASA
Il klasei — 16 (80%). Pasaliniai reiskiniai po operacijos registruoti 5/20 pacienty (25%),
izobarinio bupivakaino grupéje nevarginantj niezulj jauté 3/10 pacienty (30%), tuo
tarpu hiperbarinio bupivakaino grupéje niezulio iSsivystymas neregistruotas. Pasiten-
kinimas anestezija (p=0,129) bei maksimalus skausmingumas (p=0,496) pooperaciniu
laikotarpiu tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré. Lyginant grupes nustatyta
statistiSkai patikimai trumpesné sensorinés (p=0,003) ir motorinés (p=0,001) blokady
trukmé, spinalinei anestezijai naudojant izobarinj bupivakaing. Reik§mingo skirtumo
tarp grupiy, analizuojant arterinio kraujo spaudimo pokycius operacijos metu, nerasta
(p=0,715), taciau bradikardijos, reikalaujancios gydymo atropinu, iSsivystymas opera-
cijos metu dazniau fiksuotas izobarinio bupivakaino grupéje (p=0,01).

ISvados: Kelio sgnario srities operacijy metu spinalinei nejautrai naudojant 7
mg/165cm ( + 1mg/1cm) izobarinio ar hiperbarinio bupivakaino doze sukeliama pa-
kankama perioperaciné analgezija, registruojamas maksimalus paciento pasitenkinimas
taikyta nejautra. Hiperbarinio bupivakaino naudojimas yra susijes su ilgesne motorinés
ir senorinés blokados trukme, todél operacijoms ambulatorinéje grandyje pirmenybé
turéty biti teikiama izobariniam bupivakainui, uztikrinant glaudzig paciento stebésena.

RaktaZodziai: anestezija, bariSkumas, bupivakainas, spinaliné
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ERAS PROTOKOLU TAIKYMAS LAPAROSKOPINEJE
KOLOREKTALINEJE CHIRURGIJOJE VULSK:
PILOTINIS TYRIMAS

Darbo autoriai: Karolina KAUNAITE, VI kursas, Laura BALTRUSKEVICIUTE, IV
kursas, Domas BUBULIS, IV kursas.

Darbo vadovai: doc. dr. Eglé KONTRIMAVICIUTE, VUL SK Anesteziologijos, inten-
syvios terapijos ir skausmo gydymo centras; gyd. rez. Agné JANKUVIENE, VU MF,
gyd. rez. Smilté KOLEVINSKAITE, VU MF

Darbo tikslas. Palyginti laparoskopinéje kolorektalinéje chirurgijoje atliekamas
nejautras — bendrg endotrachéjine ir jos derinj su spinaline, vertinant anestezijy rysj
su pacienty savijauta ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, remiantis
naujausiomis 2018 mety gruodzio ménesio ERAS gairémis.

Darbo metodika. Atliktas perspektyvinis tyrimas ir pooperaciné pacienty ap-
klausa. Jtraukti pacientai, kuriems atlikta laparoskopiné koloproktologiné operacija.
Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes pagal taikytg anestezijg: bendroji endotrachéjiné
(BETA) (I grupé), BETA ir spinaliné anestezija (SA) (Il grupé). Visiems pacientams skirtas
standartizuotas 48h gydymas NVNU (diklofenaku ir paracetamoliu). Tiriamyjy duome-
nys surinkti i$ anestezijos protokoly, Zodiniy apklausy, taikyty 6 paras po operacijos,
vertinant skausma vizualine analogine skale (VAS), pykinimg, vémimg, analgetiky,
antiemetiky poreikj, peristaltikg, savijautg (gera 1-3, vidutiné 4-7, bloga 8-10 baly),
mobilizacijg. Fiksuotos pooperacinés komplikacijos. Pacienty biklé vertinta EQ-5D-5L
klausimynu priesS operacijg, 6 parg po operacijos.

Rezultatai. Jtraukta 13 tiriamuyjy (15.4% vyry, 84.6% motery). Amziaus vidurkis
66.9 £ 9.6 metai. | gr.-46.2%, 1l gr.-53.8%. Opioidy sunaudojimas: | gr. fentanilio media-
na 0.4 mg [0.2-0.5], Il gr. - 0.1 mg [0.1-0.3] (p=0.008); morfino mediana 10 mg [5-15]
ir 0.15 mg [0.15-0.15] (p=0.001). Pirmas dvi pooperacines paras tiriamieji skausmg
jvertino 1 balu. Papildomai skirta NVNU 3.2 £ 0.4 (I gr.) ir 2.6 + 0.8 (Il gr.) paras (p=
0.141). Pykinimas ir vémimas (PONV) pasireiské 20% (I gr.), 14.3% (Il gr.) (p=0.793).
Pirmomis 48 val. po operacijos Il gr. pacientai savijautg vertino gerai (1-3 balai),
| gr. — vidutiniskai (4—6 balai). Véliau tiriamyjy grupés tarpusavyje nesiskyré. Greites-
né mobilizacija stebéta Il gr. (1.4 £ 1.13 parg), lyginant su | gr. (1.8 + 0.44) (p=0.454).
Vidutine $lapimo pislés kateterio (SPK) trukmé 1.8 + 0.8 (1 gr.) ir 1.2 + 0.5 (Il gr.) pary
(p=0.207). Reik$mingo rysio tarp SPK trukmeés, mobilizacijos nerasta (p=0.417). Tyrimo
metu registruota 1 komplikacija.

ISvados. Sunaudojamy opioidy dozés reikSmingai mazesnés taikant BETA/SA.
Taikant tik BETA, daznesnis PONV, didesnis antiemetiky, NVNU poreikis, prastesné
savijauta. Reikalingas ir numatomas tyrimo testinumas.

RaktaZodZiai. BETA, BETA/SA, ERAS, kolorektaliné chirurgija, PONV.
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akiy ligy klinika

Oftalmologijos grupé

KAIRES AKIDUOBES GERYBINIS NAVIKAS —
POODZIO IR SKERSARUOZIO RAUMENS
MIOFIBROMA: ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autorius: Eglé OLEKAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas: dr. Auriné MISEVICE (Vaiky ligoniné, VUL Santariskiy kliniky
filialas, vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyrius)

Jvadas: Infantiliné miofibromatozé yra retas sutrikimas, kuriam bidingas vieno
ar daugiau gerybiniy (nekancerogeniniy, neinkapsuliuoty) naviky augimas. Sio sutri-
kimo paplitimas literatliros duomenimis yra nuo 1:150000 iki 1:400000. Navikas gali
pazeisti odg, kaulus, raumenis, minkStuosius audinius, retais atvejais —vidaus organus.
Sie navikai nemetastazuoja, taciau gali uzaugti pakankamai dideli ir spausti netoliese
esancius organus. 90% atvejy liga pasireiskia naujagimiams, reciau ankstyvoje vai-
kystéje, ypac retais atvejais — suaugusiems. Sutrikimo prieZastis nezinoma, taciau yra
aprasyty Seiminiy atvejy su PDGFRB bei NOTCH3 geny mutacijomis.

Atvejo aprasymas: 2018-12-24 gime vyriskos lyties naujagimis su Zenklia veido
asimetrija bei kairés akiduobés ir nosies deformacija. Ties medialiniu kairés akies ap-
atinio voko krastu buvo stebimas poodinis, kietas, nepaslankus darinys, j kurj jtraukta
veido oda, sunkiai atveriamas akiy plySys. Darinys 10x12mm dydZio. Kairéje puséje
pravérus voky plysj stebéta akis buvo rami, ragena skaidri, priekiné kamera vidutinio
gylio, vyzdys siauras, reaguojantis j Sviesa. Atliktas B-scan tyrimas: stebimos normalios
akies obuolio strukttros. OS ir OD ragenos apie 10mm. Optinés terpés skaidrios, akiy
dugnas be patologiniy pakitimy, stebimas voky plySio sutrumpéjimas. 2019-01-14
atlikta darinio pasalinimo operacija bei darinys issiystas histopatologiniam iStyrimui.
Galutiné patologiné diagnozé: poodzio ir skersaruozio raumens miofibroma. 219-01-22
pasalinti buve sidlai bei atliktos medialiné ir lateraliné kantotomijos.

ISvados: Gimus vaikui su jgimta veido anomalija bitinas komandinis multidisci-
plininis darbas: neonatologo, genetiko, veido ir Zandikauliy chirurgo, neurochirurgo,
oftalmologo, otolaringologo bendradarbiavimas, siekiant istirti, diferencijuoti ir teisin-
gai nustatyti retos ligos diagnoze. Diagnostiniais tikslais atlikta darinio biopsija, skubus
histopatologinis iStyrimas dél piktybinio darinio. Gavus neigiamg atsakyma, atliktas
randiniy struktdry pasalinimas bei audiniy atlaisvinimas.

RaktaZodziai: Miofibromatozé; Navikas; Orbitos miofibroma.
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GENERALIZUOTO NERIMO SUTRIKIMO BEI
DEPRESIJOS PAPLITIMAS TARP GLAUKOMA
SERGANCIU PACIENTU

Darbo autorius: Riita MAZELYTE, VI kursas.

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

Darbo tikslas: Nustatyti depresijos bei generalizuoto nerimo sutrikimo (GNS)
paplitimg pacienty, serganciyjy glaukoma tarpe ir jvertinti Siy ligy sukeliamus sunku-
mus darbo, namy bei socialinéje aplinkoje.

Darbo metodika: Atliktas apraSomasis skerspjavio tyrimas, jtraukes 111 glaukoma
serganciy pacienty nuo 60 iki 80 mety (vidut. 72,14), i$ kuriy 58 buvo vyrai ir 53 mo-
terys. Depresija buvo vertinama naudojant Pacienty sveikatos klausimyng (PHQ-9), o
GNS—7 daliy GNS testg (GAD-7). Pagal klausimyny reikSmes depresija buvo suskirstyta
j penkias stadijas — jokiy depresijos simptomy, lengva, viduting, vidutiniskai sunki bei
sunki depresija; o nerimas — j keturias — jokiy nerimo simptomy, lengvas, vidutinis ir
sunkus. Glaukomos tipas, stadija bei intraokulinis spaudimas (I0S) buvo jvertinti vizito
pas gydytojg metu.

Rezultatai: Net trims ketvirtadaliams tyrimo dalyviy buvo nustatyta pirminé
atviro kampo glaukoma, pseudoeksfoliaciné —tik 18% pacienty. DidZioji dalis pacienty
(73%) sirgo vidutinio sunkumo glaukoma, o vidutiné glaukomos diagnozés trukmé
atitiko 9,82 metus. Susumavus rezultatus, daugiau nei pusé pacienty (52%) pateiké
GAD-7 klausimyno vertes, atitinkancias sunky nerimg, o vidutinio sunkumo — beveik
trecdalis dalyviy (27%). Vidutiniskai sunkios ir sunkios depresijos paplitimas tarp
glaukoma serganciyjy buvo kiek didesnis nei 20% kiekvienoje grupéje ir beveik pusé
dalyviy pateiké atsakymus, atitinkancius sunkaus laipsnio depresijg (45%). Daugelis
dalyviy (~73%), kencianciy nuo psichinés sveikatos sutrikimu, pareiske, jog tai sukelia
dideliy ir nepaprastai dideliy sunkumy jy kasdienéje veikloje. Statistiskai reikSmingos
koreliacijos tarp klausimyny reikSmiy ir amziaus, lyties, diagnozés trukmes bei 10S
nebuvo pastebéta.

ISvados: Pastebétas gerokai didesnis bendry psichikos sutrikimy paplitimas
serganciyjy glaukoma tarpe. DidZioji dalis tiriamuyjy kencia nuo vidutiniskai sunkaus ir
sunkaus laipsnio depresijos bei nerimo, kurie sukelia reikSmingus pokycius kasdieninéje
veikloje. Panasios studijos yra svarbios siekiant atkreipti démesj j reguliaraus psichinés
biklés sekimo poreikj bei biopsichosocialinio glaukomos gydymo svarba.

RaktaZodziai: glaukoma; generalizuotas nerimo sutrikimas; depresija.
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GYVENIMO KOKYBES [VERTINIMAS GLAUKOMA
SERGANCIU PACIENTU TARPE

Darbo autorius: Riita MAZELYTE, VI kursas.

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

Darbo tikslas: Jvertinti glaukoma serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir palyginti
jg su kontroline grupe.

Darbo metodika: 155 pacientai, i$ kuriy 89 moterys ir 66 vyrai, nuo 50 iki 80 mety
amziaus buvo jtraukti j analitinj skerspjuvio tyrima ir padalyti j dvi grupes: pacientai,
sergantys glaukoma (N=109) ir kontroliné grupé (N=46). Glaukomos tipas, stadija bei
intraokulinis spaudimas (10S) buvo jvertinti vizito pas gydytojg metu. Visiems tyrimo
dalyviams buvo isdalinti specialls gyvenimo kokybés klausimynai, sudaryti is jvairiy
veikly, reikalaujanciy 4 pagrindiniy regéjimo funkcijy: centrinio bei periferinio matymo,
adaptacijos tamsai, bei mobilumo lauke. Klausimyno atsakymai suskirstyti nuo 1 iki
5, kur 1 reiské, jog Si veikla nesukelia pacientui jokiy sunkumy, o 5 — sukelia daug ir
dideliy sunkumy. 0 atitiko minétos veiklos neatlikima dél kity priezasciy.

Rezultatai: Glaukoma serganciy pacienty gyvenimo kokybé buvo reikSmingai
prastesné nei kontrolinés grupés asmeny (R.=-0,502; p<0,001). Vidutiné klausimyno
rezultaty verté, glaukoma serganciyjy grupéje buvo 44,39 + 16,17 ir 24,41 + 9,19
kontrolinéje grupéje. Abiejose tiriamyjy grupése, su glaukoma siejama gyvenimo
kokybé tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyré (p=0,158). Ankstyva glaukomos
stadija sergantieji pacientai pateiké Zenkliai geresne gyvenimo kokybe atitinkancius
anketos rezultatus lyginant su vélesnémis ligos stadijomis (p<0,001), taciau rezultatai
tarp vidutinés ir pazengusios glaukomos stadijy skyrési labai nezymiai. DidZiausiy
keblumy tyrimo dalyviams sukélé veiklos, kuriy mety buvo reikalingas akiy gebéjimas
prisitaikyti jvairiame apsviestume, taciau glaukoma sergantiems Sios veiklos sukélé
ypatingai dideliy sunkumy. ReikSmingos korealiacijos tarp gyvenimo kokybés bei
amziaus, glaukomos tipo ir IOS nepastebéta.

ISvados: Pacientai, sergantys jvairiomis glaukomos formomis pateiké gerokai
prastesne gyvenimo kokybe rodancius rezultatus lyginant su kontroline grupe. Anks-
tyvose glaukomos stadijose gyvenimo kokybés klausimyno rezultatai buvo Zenkliai
geresni nei vélesniy stadijy. Taip pat pastebéta, jog veiklos, susijusios su adaptacija
tamsai, glaukoma serganciyjy pacienty tarpe sukélé Zenkliai didesniy sunkumy, nei
bendroje populiacijoje.

RaktaZodziai: glaukoma, gyvenimo kokybé, gyvenimo kokybés klausimynas.
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JAUNU SUAUGUSIUJU MEIBOMO LIAUKU
MORFOLOGIJOS YPATUMAI

Darbo autorius(-iai): leva ALISAUSKAITE (6 k.)

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

Tikslas: Jvertinti jauny suaugusiyjy Meibomo liauky (ML) anatominius ypatu-
mus bei jy sgsajas su Meibomo liauky disfunkcijy (MLD) subjektyviais ir objektyviais
simptomais.

Metodika: Prospektyvinis tyrimas vykdytas 2018 m. vasario — 2018 m. lapkricio
meénesiais. Tirti 63 jaunuoliai (i$ viso 126 akys), kuriy amzius buvo 18-25 m. Sava-
noriai tyrimui buvo atrinkti atsitiktinai. Tyrimo dalyviai uzpildé SPEED klausimyng
sausy akiy simptomuy jvertinimui ir atsaké j klausimus apie veiklos prie skaitmeniniy
ekrany jprocius. Atliktas neinvazinis asary plévelés suirimo laiko (NAPSL) matavimas,
meibografija, voky krasty ir ML apZiara, meibumo skaidrumo ir iSspaudimo sunkumo
jvertinimas, asary plévelés suirimo laiko naudojant fluoresceing (FAPSL) matavimas,
ragenos epitelio defekty nustatymas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
MS Excel, SPSS v. 23 programas.

Rezultatai: | galutine analize buvo jtrauktos 56 akys (22 vyrai ir 34 moterys,
amziaus vidurkis 22,7 + 1,43 metai). Pagal SPEED klausimyng 77% (N=43) tiriamuyjy
nustatyta sausy akiy simptomy. ASary plévelés suirimo pradzia atliekant NAPSL ir
FAPSL buvo atitinkamai 12,64 + 4,43sir 6,27 + 3,49s, vidurkiai skyrési statistiskai reiks-
mingai (p<0,0001). 41% virSutiniy ir 68% apatiniy voky buvo badingas ML trakumas.
Virsutiniuose vokuose liauky nykimo zonos vidurkis buvo 9,79 + 5,5%, apatiniuose
vokuose — 15,71 + 9,5%. Buvo stebétos skirtingos ML morfologinés formos: vertika-
lios, vingiuojancios, susikryZiuojancios, susijungiancios galais, “kabliuko” formos galu.
VirSutiniuose vokuose ML vingiuotumo indekso nulinj laipsnj atitiko 14% (N=8) voky,
pirma laipsnj atitiko 16% (N=9) voky, antra laipsnj — 50% (N=28) vokuy, trecig laipsnj —
20% (N=11) voky; ketvirtam ir penktam laipsniams nebuvo priskirtas né vienas vokas.
Liauky vingiuotumas nekoreliavo su skaitmeniniy ekrany naudojimosi trukme bei
objektyviais simptomais. Silpnai teigiama linijiné koreliacija buvo nustatyta tarp ML
vingiuotumo ir subjektyviy simptomy (r=0,383, p<0,05).

ISvados: Lengvas ML trikumas bei nedidelio laipsnio vingiuotumas buvo rasti
daugumai tiriamyjy. Vingiuotumas gali turéti jtakos subjektyviy MLD simptomy pasi-
reiSkimui, taciau aiSkaus rysio su objektyviais simptomais nebuvo.

RaktaZodziai: Meibografija, Meibomo liauky disfunkcijos.
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IGIMTA ORBITOS MIOFIBROMA:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Eglé OLEKAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas: dr. Aurine MISEVICE (Vaiky ligoniné, VUL Santariskiy kliniky
filialas, vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyrius)

Apivalgos tikslas: Apibldinti ir palyginti mokslinéje literattroje aprasytus jgimtus
orbitos miofibromos atvejus.

Metodai: Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny
baze Pubmed ir specializuota Google Scholar informacijos paieskos sistema. Paieskoje
naudoti raktiniai ZodZiai bei jy junginiai: Orbitos miofibroma (Orbital myofibroma),
Miofibromatozé (Myofibromatosis), jgimta miofibroma (Infantile myofibroma), Orbitos
navikas (Orbital tumor). Atrinkti temg atitinkantys ir analizuoti pilno teksto 36 straips-
niai, bei 27 atvejai. Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas.

Rezultatai: Miofibroma yra retas (paplitimas iki 1:400000) gerybinis tumoras,
kuris dazniausiai pasireiskia vaikams (89% atvejy, is jy 54% jgimti). Navikai gali atsirasti
visame kiine, taCiau dazniausiai aptinkami galvos ir kaklo srityje, ypac retai akies srityje.
Daugeliu atvejy jtraukiami pavirSiniai minkstieji audiniai. Navikai gali bGti pavieniai
(74%) arba daugybiniai (26%). 67% orbitos srityje aprasyty naviky buvo lokalizuoti
apatinéje dalyje, taip pat jtraukiant apatinj voka. Orbitos miofibroma daZniau pasireiské
berniukams. Daugiau atvejy buvo stebétas kairés pusés pazeidimas. Etiologija vis dar
tiksliai nezinoma, bet yra paskelbty moksliniy tyrimy, jog daugybine miofibromatoze
galimai sukelia trombocity augimo faktoriaus (PDGFRB) ir NOTCH3 geny mutacijos.
Aptikus vieng solitarinj navikg bitinas platus, tarpdisciplininis paciento iStyrimas dau-
gybinés miofibromatozés atmetimui. Dazniausiai diagnozuojama remiantis histopa-
fibromatoze, limfoma, neuroblastoma, jgimta fibrosarkoma, fibrozine hamartoma,
Leiomioma ir kt. Sio sutrikimo prognozé gera, yra apradyty atvejy, kai darinys savaime
pranyksta, taciau labiausiai paplites gydymo bidas — chirurginis pasalinimas. Daznai
Sie dariniai gali asocijuotis su piktybiniais ir agresyviais navikais, todél svarbi tinkama
diagnostika bei atitinkamas gydymas.

ISvados: Svarbu supazindinti oftalmologus su reta patologija, siekiant iSvengti
klaidingo diagnozavimo bei agresyvaus gydymo jtariant piktybinius procesus. His-
topatologinis ir imunohistocheminis tyrimai yra svarbiausi sprendZiant dél gydymo
pasirinkimo ir pagrindZiant galutine diagnoze.

RaktaZodziai: Miofibromatozé; Navikas; Orbitos miofibroma.
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DIABETINNES MAKULOPATIJOS GYDYMO
KRAUJAGYSLIYU ENDOTELIO AUGIMO FAKTORIU
INHIBITORIAIS REZULTATAI

Darbo autorius. Karolina SUKACKAITE, 6 kursas.

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

Darbo tikslas. ISsiaiskinti kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibitoriy (an-
ti-KEAF) efektyvumg vertinant pacienty, serganciy diabetine retinopatija su makulos
edema, regéjimo astruma (RA) ir centrinés tinklainés storio (CTS) dinamikg pries
gydyma ir po gydymo.

Darbo metodika. ] retrospektyvinés analizés tyrima jtraukti 279 pacientai — 139
moterys (49,8%) ir 140 vyry (50,2%), sergantys | ir Il tipo cukriniu diabetu, komplikuotu
diabetine retinopatija su makulopatija ir gydyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose nuo 2013 m. sausio iki 2018 m. lapkricio. Ne visais atvejais retinopatija stebima
abiejose akyse, todél anti-KEAF injekcijos suleistos tik paZzeistoms akims. Duomenys
surinkti i$ oftalmologijos dienos stacionaro ligoniy korteliy bei ELI sistemos ir suvesti
j Excel programa. 297 pacientams vertintas CTS, kuris matuotas optine koherentine
tomografija (Cirrus HD-OCT 4000, Zeiss). Skai¢iavimai atlikti naudojantis Excel ir SPSS
23.0 programas. Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tirtos 473 akys — 16,5% pacienty gydyta desiné akis, 14,0% — kaire,
69,5% — abi akys. 2013 m. injekcijy skaicius vidurkis vienai akiai buvo 4,2 + 0,3 per
pirmus gydymo metus ir RA reikSmingai nepasikeité — pablogéjo 0,01 + 0,04 Snellen
regéjimo vienety. 2017 m. injekcijy skai¢iaus vidurkis pirmus gydymo metus buvo
6,4 + 0,2 ir RA pageréjo 0,08 + 0,02 Snellen regéjimo vienety (p<0,05). Visy akiy ba-
zinis RA vidurkis 0,46 + 0,14 regéjimo vienety, praéjus 1 m. po gydymo RA pageréjo
0,07 £ 0,01. Praéjus 2 m. nuo gydymo pradzios RA vertintas 176 akims — 0,02 + 0,017,
o praéjus 3 m. vertintos 147 akys — RA pablogéjo 0,0008 + 0,02 Snellen regéjimo vie-
nety. CTS vidurkis pries gydyma 385 + 7 um, praéjus metams po gydymo sumazéjo iki
329 = 6 um ir nepasikeité po 4 m.—329 £ 29 um.

ISvados. Pacientams, sergantiems diabetine makulos edema, gaunantiems >6
anti-KEAF injekcijas j stiklaklnj per metus stebimas statistiskai reikSmingas RA page-
réjimas praéjus 1 m. po gydymo nei pacientams, kurie gauna <5 injekcijas per metus.
Pirmais metais po gydymo RA pokytis yra didZiausias, o gydant toliau jis mazéja ir gali
bati neigiamas. Nustatytas statistiskai reikSmingas CTS sumazéjimas gydant anti-KEAF
injekcijomis.

RaktaZodziai. Anti-KEAF, diabetiné retinopatija, makulos edema.
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PAKARTOTINIU AKIY REFRAKCIJOS YDU OPERACIJU
LAZERIU PAPLITIMAS IR RIZIKOS VEIKSNIAL
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Viktorija GURSKYTE, 5 kursas.

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

Apivalgos tikslas. Jvertinti pakartotiniy refrakcijos ydy operacijy lazeriu daznj bei
identifikuoti rizikos veiksnius, didinancius pakartotinés operacijos poreikio tikimybe.

Apzvalgos metodai. Literatliros paieska atlikta PubMed bei ScienceDirect
duomeny bazése. Naudoti raktiniai Zodziai ,refractive eye surgery”, ,laser vision
correction”, ,retreatment”, ,,enhancement”, ,refractive regression” ir jy deriniai. |
apzvalga pasirinkta jtraukti retrospektyvinius, prospektyvinius kohortinius bei atvejo-
kontrolés tyrimus, publikuotus angly kalba 2013 —2018m. Literatiros analizei atrinktos
26 jtraukimo kriterijus atitinkancios publikacijos, kuriose is viso pateikti 130 356 akiy
operacijy LASIK, femto-LASIK, LASEK bei PRK metodais rezultatai. Metaanalizé neatlikta
dél duomeny heterogeniskumo.

Apivalgos rezultatai. Europoje refrakcijos ydy korekcijy lazeriu daznis didZiausias
piety Salyse (siekia 3.90/1000 gyventojy), o maziausias Skandinavijoje (0.38/1000
gyventojy). Dazniausiai operuojama LASIK metodu (60-80% operacijy). 14 straipsniy
pateiktas pakartotiniy operacijy daznis, svyruojantis nuo 1.00% iki 39.39% (dazniausiai
2.15% —8.30%). Nuo 2005m. pakartotiniy operacijy poreikis po pirminés LASIK ar PRK
procedliros maZéja. 6 tyrimuose nustatyta, jog vyresnis amzius (virs 40m., 45m. arba
50m.) yra operacijos efekto regresijos rizikos veiksnys. 3 tyrimuose nerasta rysio tarp
pacienty amZziaus ir regresijos daznio. 7 tyrimuose nustatyta, kad lytis regresijai neturi
jtakos. 15 tyrimy nagrinétas rysys tarp prieSoperaciniy refrakcijos rodikliy ir regresijos
tikimybés. Su didesne regresijos tikimybe siejama didesné sferos reikSmé, sferinis
ekvivalentas virs -5.00D arba -6.00D, astigmatizmas virs 1.00D arba 1.50D, didesné
ragenos lauziamoji geba bei hiperopija. 2 tyrimuose pakartotinés operacijos prireiké
dazniau, kai prieSoperacinis geriausias koreguotas regéjimo astrumas buvo <0.45 bei
>1.35. 2 tyrimuose nustatyta, jog maZesnis prieSoperacinis centrinés ragenos dalies
storis koreliuoja su refrakcijos rodikliy regresijos dazniu.

ISvados. Stebima pakartotiniy akiy refrakcijos ydy operacijy poreikio mazéjimo
tendencija. Operacijos efekto regresijos rizikos veiksniai yra vyresnis amzius, hiperopija,
vidutinio ar didelio laipsnio miopija ir astigmatizmas bei plonesné ragena.

RaktaZodZiai. Pakartotinés operacijos, refrakcijos ydos, refrakciné chirurgija,
rizikos veiksniai.
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IGIMTOS NAZOLAKRIMALINIO LATAKO
OBSTRUKCIJOS SARYSIS SU GIMDYMO METODU

Darbo autorius. Greta PAULAITYTE, VI kursas; Sigita PADVARISKYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Vyr. gyd. oftalmologé Saloméja IGNOTIENE, Vaiky ligoniné VUL
SK filialas, Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyrius

Darbo tikslas. Jvertinti sgrysj tarp jgimtos nazolakrimalinio latako obstrukcijos
ir gimdymo metodo.

Darbo metodika. 2018 m. lapkricio — 2019 m. balandZio ménesiais VUL SK fi-
lialo, Vaiky ligoninés vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyriuje buvo apklaustos
68 moterys, kuriy vaikams buvo atliekamas asary taky zondavimas dél diagnozuotos
jgimtos nazolakrimalinio latako obstrukcijos. ApraSomoji statistiné analizé atlikta IBM
SPSS statistikos programa.

Rezultatai. Natdraliais gimdymo takais gimdé 52 (76,5%), po cezario pjlvio
operacijos 15 (22%), vakuuminio ekstraktoriaus pagalba 1 (1,5%) moteris. Gautus
rezultatus lyginome tarp vaiky gimusiy nataraliais gimdymo takais ir po cezario pjuvio
operacijos. Atvykusiy vaiky amziaus vidurkis tarp gimusiy natdraliais gimdymo takais
buvo 28,08 savaiciy, tarp gimusiy po cezario pjlvio operacijos 27,40 savaiciy. Gimimo
laiko vidurkis tarp gimusiy natdraliai buvo 39,27 savaiciy, po cezario pjlvio operacijos
39,47 savaiciy. 57 vaikams buvo neatsidares latakas vienoje akyje, 11 abejose. 1S 11
vaiky, 2 gimé po cezario pjlvio operacijos, 9 natiiraliais gimdymo takais. Misy tyrimas
neparodé jokios statistiSkai reikSmingos asociacijos tarp vaiko gimimo laiko, amziaus,
latako neatsidarymo lyginant gimdymo metodus (p>0,05).

ISvados. Paveldima nazolakrimalinio latako obstrukcija dazniau buvo stebéta vai-
kams, gimusiems natdraliais gimdymo takais, galimai dél didesnio natlraliy gimdymy
skaiciaus ir nedidelés tyrimo imties.

Raktazodziai. Nazolakrimalinio latako obstrukcija, dakriocistitas, gimdymo me-
todas, cezario pjuvis.
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RIZIKOS FAKTORIAI JGIMTAI NOSINIO ASARU
LATAKO OBSTRUKCIJAI ATSIRASTI

Darbo autorius. Greta PAULAITYTE, VI kursas; Sigita PADVARISKYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Vyr. gyd. oftalmologé Saloméja IGNOTIENE, Vaiky ligoniné VUL
SK filialas, Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyrius

Darbo tikslas. Jvertinti galimus jgimtos nosinio asary latako obstrukcijos rizikos
faktorius.

Darbo metodika. Buvo apklaustos 68 moterys, kuriy vaikams VUL SK filialo,
Vaiky ligoninés vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyriuje buvo atliekamas asary
taky zondavimas dél diagnozuotos jgimtos nosinio asary latako obstrukcijos. Apiben-
drinome ir iSanalizavome gautus duomenis. Aprasomoji statistiné analizé buvo atlikta
naudojantis IBM SPSS statistikos programa.

Rezultatai. Vaiky atvykusiy asary taky zondavimui amziaus vidurkis 27,8 savaités.
Jauniausias buvo 4 savaiciy, vyriausias 2 mety ir 4 ménesiy amziaus. Vaiky gimimo laiko
vidurkis 39,26 savaités. 5 i$ 69 gimé neiSnesioti. Vaiky gimimo svorio vidurkis 3473,55g.
Daugiau vaiky gimé natdraliais gimdymo takais (76,5%) negu po cezario pjlvio opera-
cijos (22%), vienas vaikas gimé panaudojus vakuuminj ekstraktoriy (1,5%). Buvo viena
dvyniy pora, i$ jy obstrukcijg turéjo tik vienas. 14-ai vaiky gimdymo metu buvo stebétas
virkStelés apsisukimas. 32 (47,1%) moterims gimdymo metu buvo taikomas epiddrinis
nuskausminimas. Motiny amzZiaus vidurkis 30,15 mety, 29 mamoms tai buvo pirmas
gimes vaikas. 39 turéjo 2 ar daugiau vaiky, i$ jy 10 turéjo vaika, kuriam taip pat buvo
diagnozuota nosinio asary latako obstrukcija. Neradome jokios statistiskai reikSmingos
asociacijos tarp neiSneSiotumo, gimimo svorio, motinos amziaus, gimdymo metodo,
virkstelés apsisukimo, epidirinio nuskausminimo, genetikos (p>0,05).

ISvados. Misy tyrimas neparodeé jokiy statistiSkai reikSmingy rizikos faktoriy
nosinio asary latako obstrukcijai atsirasti

RaktaZodzZiai. Nosinio asary latako obstrukcija, rizikos faktoriai, zondavimas.
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18-23 METUY ASMENU REGOS SUTRIKIMU PALYGINI-
MAS SU ANTROPOMETRINIAIS RODIKLIAIS

Darbo autoriai. Gytis TIJUNELIS, Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, V kursas.

Darbo vadovai. Doc. Dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika), Prof. HP Janina TUTKUVIENE (VU MF anatomijos, histologijos
ir antropologijos (AHA) katedra).

Darbo tikslas. Palyginti 18—-23 mety amZiaus asmeny regos sutrikimus su antro-
pometriniais rodikliais.

Darbo metodika. 2018-2019 mety tyrime dalyvavo 104 18-23 mety amziaus
jaunuoliai (n=104, i$ jy 64 merginos ir 40 vaikiny). Tyrimo metu kiekvienas tiriamasis
pildé anonimine anketg, paruostg VU MF AHA katedros. Anketos turinj sudaré klau-
simai apie regos bikle, abiejy akiy refrakcijos ydas, antropometriniai (Tgis, svoris),
demografiniai duomenys, klausimai apie gretutines ligas, traumas. Surinkty duomeny
analizé atlikta IBM SPSS,; programa.

Rezultatai. 67 tiriamieji nurodé, jog jy regéjimas sutrikes, is jy — 49 buvo trum-
paregiai, 17 — toliaregiy, 1 — anizometropas. Trumparegiy grupéje: 27 turéjo lengvo
laipsnio trumparegyste, 19 — vidutinio, 3 — sunkaus. I3 ty, kuriy regéjimas sutrikes,
47-iy (t.y. 70,1 proc.) tiriamyjy desinés ir kairés akiy refrakcijos skyrési, t.y. nevienoda
abiejy akiy refrakcija (absoliutus skirtumas tarp abiejy akiy dioptrijy varijavo nuo 0,10
iki 1,50). Vertintas koreliacinis rysys tarp absoliutaus desinés ir kairés akiy dioptrijy
dydzZiy skirtumo ir Ugio, nustatytas statistiSkai reikSmingas grupése: visy, kurie turi
refrakcijos ydg, su skirtingomis abejy akiy dioptrijomis (p=0,011), identiskoje merginy
grupéje (p=0,025), identiskoje vaikiny grupéje (p=0,024) ir tokioje pat trumparegiy
grupéje (p=0,020) — visose grupése nustatytas atvirkstinis koreliacinis rysys, t.y. esant
didesniam Ggiui, absoliutus dioptrijy skirtumas buvo maZesnis. Nustatytas statistiskai
reikSmingas rysys tarp trumparegystés laipsnio ir absoliutaus abiejy akiy dioptrijy
skirtumo (p=0,011) — kuo trumparegysté sunkesné, tuo absoliutus skirtumas buvo
didesnis. Siose grupése taip pat buvo vertintas rysys absoliutaus skirtumo tarp abiejy
akiy dioptrijy su kino masés indeksu (KMI) bei su kiino mase — statistiskai reikSmingos
koreliacijos nebuvo.

ISvados. Refrakcijos ydas turinciy 18—-23 mety amziaus jaunuoliy grupéje, kuriy
abiejy akiy refrakcija skirtinga, nustatytas statistiskai reikSmingas koreliacinis rysys tarp
agio ir abiejy akiy refrakcijos absoliutaus skirtumo — esant auksStesniam Ggiui, abiejy
akiy refrakcija vienodesné. Statistiskai reikSmingo rysio tarp abiejy akiy refrakcijos
absoliutaus skirtumo su KMI bei klino mase nenustatyta.

Raktazodziai. akies refrakcija; antropometrija; dioptrijos.
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AKIUY FUNKCIJU SUTRIKIMAI, SERGANT
PARKINSONO LIGA

Darbo autorius. Vaidas VILDA, VI kursas.

Darbo vadovai. Gyd. Ausra LIVEIKIENE (VUL Santaros klinikos, Akiy ligy centras),
doc. dr. Andrius CIMBALAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika), dr.
Rita KALADYTE-LOKOMINIENE (VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti serganciyjy Parkinsono liga (PL) ir kontroliniy
asmeny regeéjima, akispudj, akiplotj, asary sekrecijg bei Optinés Koherentinés Tomo-
grafijos (OKT) duomenis (Tinklainés Nerviniy Skaiduly Sluoksnio (TNSS), Gangliniy
Lasteliy Sluoksnio (GLS) bei makulos storius). Nustatyti serganciyjy PL regos sutrikimy
pobidj, siekiant pagerinti regos kokybe.

Darbo metodika. VUL Santaros kliniky akiy ligy centre istirti 31 sergantis PL ir
32 kontroliniai asmenys. Tiriamiesiems jvertintas regos astrumas (EDTRS lentelémis),
kontrastinis jautrumas (Sloan lentelémis), spalvinis regéjimas (Ishihara’s testais), kom-
piuteriné perimetrija (Humphrey perimetru), akisptdis (Schiotz tonometru), atlikta
OKT (jvertinti TNSS, GLS, makulos storiai). Atliktas Sirmerio testas. Serganciyjy PL ir
sveikyjy duomenys palyginti tarpusavyje. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
MS Excel ir SPSS programas, statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo serganciy PL 20 vyry (64,5%) ir 11 motery (35,5%),
amziaus vidurkis 65,9 + 9,981m. Vidutiné ligos trukmeé 6,48 + 4,925m. Viso 60 akiy.
Sveiki 7 vyrai (21,9%), 25 moterys (78,1%), amziaus vidurkis 61,8 +9,254m. (p=0,097).
Viso 64 akys. Vidutinis geriausias koreguotas regos astrumas atitinkamai buvo Md=1,00
(min=0,45; max=1,6) ir Md=1,0 (min=1,0; max=1,25) (p=0,47). Kontrastinis jautrumas
Md=0,4 (min=0,2; max=0,8) ir Md=1,0 (min=0,8; max=1,0) (p<0,001). Spalvinio regeé-
jimo klaidos 0,75 + 2,11 ir O (p<0,001). TNSS storis (um) 89,00 + 8,12 ir 90,86 + 8,63
(p=0,409). Makulos storis (um) 258,38 + 21,28 ir 259,98 + 20,86 (p=0,5). GLC storis
(um) 78,35 £ 5,68 ir 79,78 + 5,92. Kompiuterinés perimetrijos regos lauko indeksas
(RLI) (%) 96,00 £ 4,16ir 99,41 + 0,81 (p<0,001). Akispldis (mmHg) Md=13,4 (min=11,2;
max=15,9) ir Md=15,9 (min=13,4; max=20,6) (p<0,001). Sirmerio testas (mm/5min)
7,73 £2,37ir 16,9 + 3,71 (p<0,001).

ISvados. Sergantieji PL turi sutrikusj kontrastinj jautruma, spalvinj regéjima, Ze-
mesnj akispdj, sumaZzéjusig asary sekrecijg, Zymesnius akiplocio pakitimus, kuriuos
koregavus galima pagerinti PL serganciyjy regéjimo kokybe. Zymesniy skirtumy tarp
PL serganciyjy ir kontroliniy asmeny OKT duomeny nestebéta. Regos sutrikimy pri-
klausomybé nuo ligos trukmés nenustatyta.

RaktaZodziai. Parkinsono liga, regéjimo sutrikimai.
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Otolaringologijos grupé

MIEGO APNEJA SERGANCIU PACIENTU
MIEGO KOKYBE

Darbo autorius (-iai). leva EITAVICIUTE, VI kursas

Darbo vadovas (-ai). Gyd. Arnoldas MOROZAS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras; Dr. Darius RAUBA, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, serganciy miego apnéja (MA), miego kokybe
bei pasirinkty pacienty grupiy charakteristikas bei jiems taikomy gydymo metody
efektyvuma.

Darbo metodika. VULSK atliktame tyrime dalyvavo 41 tiriamasis, kuriems nusta-
tyta miego apnéja. IS jy 21 atlikta uvuloplastika (UV) ir 20 pacientas gydytas nuolatine
teigiamo slégio ventiliacija (CPAP). Tyrimo metu vertintos UV ir CPAP pacienty demo-
grafinés bei klinikinés charakteristikos. Miego kokybei jvertinti naudotas Pitsburgo
miego kokybés indeksas (PSQl) ir Epworth mieguistumo skalé (EPW). Duomenys
apdoroti SPSS 23.0 taikant Stjudento-T kriterijaus testg, x2-kriterijaus, Mann-Whi-
tney, poriniy imciy T-testg, Pearson ir Spearman koreliacijas. Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. CPAP pacientai buvo statistiskai reikSmingai vyresni nei UV (CPA
P 55,65 + 12,43 ir UV 40,17 + 9,34; p<0,001). KMI statistiskai reikSmingai didesnis
CPAP grupéje nei UV (atitinkamai 38,01 + 5,09 ir 29,49 * 3,85; p<0,001). PSQI reiks-
meés abiejose grupése pritaikius gydyma statistiSkai reikSmingai sumazéjo: CPAP
(pries 9,45 + 2,80; po 4,60 + 1,35; p<0,001), UV (pries 6,35 + 1,99; po 3,65 + 1,23;
p<0,001). Taciau Sis pokytis statistiSkai reikSmingai didesnis CPAP nei UV grupéje
(50,29 + 14,65% ir 40,32 + 16,73%; p=0,045). Mieguistumas dieng po skirto gydymo
statistiskai reikSmingai sumaZéjo abiejose grupése: CPAP (pries 10,70 + 4,93; po
5,10 * 2,13; p<0,001), UV (pries 8,34 + 3,19; po 5,82 + 2,62; p<0,001). Nors CPAP
grupéje Sis pokytis statistiskai reikSmingai didesnis nei UV (47,63 + 20,95% ir 32,49
+24,05%; p=0,017). Nustatyta statistiskai reikSminga teigiama koreliacija tarp PSQl ir
kaklo apimties CPAP grupéje (r=0,473; p=0,035), taciau koreliacija nebuvo statistiskai
reikSminga UV grupéje. Statistiskai reikSminga teigiama koreliacija nustatyta tarp PSQI
ir apnéjy-hipopnéjy indekso (AHI) bei tarp EPW ir AHI pries skiriamg CPAP gydymg
(PSQI/AHI r=0,663; p=0,001; EPW/AHI r=0,650; p=0,002).

ISvados. CPAP gydymui daZzniausiai pasirenkami vyresni ir didesnj virSsvorj turin-
tys pacientai. CPAP ir UV reikSmingai pagerina miego kokybe bei sumazina mieguistuma
dieng. CPAP grupéje stebimas geresnis miego kokybés pageréjimas nei UV grupéje. PSQl
ir EPW skaliy jverciai stipriai koreliuoja su AHI pries gydyma.

RaktaZodziai. CPAP, uvuloplastika, miego kokybé, mieguistumas.
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MEDICINOSIRKITU STUDIJUPROGRAMU STUDENTU
POZIURIS, ZINIOS IR ELGESYS ESANT KRAUJAVIMUI
IS NOSIES

Darbo autorius: Jurgita JURUSAITE (4 k).

Darbo vadovas: asist. Andrius MATULEVICIUS (VULSK Ausy Nosies Gerklés ligy
centras).

Darbo tikslas: ISsiaiskinti medicinos ir kity studijy programy studenty pozitrj,
Zinias ir elgesj esant kraujavimui i$ nosies.

Darbo metodika: Atlikta 50 medicinos (MS) bei 50 kity studijy (KS) programy
studenty anoniminé anketiné apklausa (19 klausimy). Statistiné duomeny analizé at-
likta naudojant MSExcel ir SPPS23.0 programas. Pasirinktas statistinio reikSmingumo
lygmuo p<0,05.

Rezultatai: 72% studenty yra kraujave i$ nosies, 28% — néra. 64%(36%MS, 28%KS)
mano, kad kraujavimas i$ nosies néra rimta. DaZniausias jvardytas kraujavimo is$ nosies
etiologinis veiksnys — traumos (88%), reciausias (15%) — néstumas. MS pasizyméjo
geresnémis etiologinémis Ziniomis lyginant su KS (p<0,05). DaZniausias jvardytas krau-
javima lydintis veiksnys — silpnumas (79%). Ketvirtadalis (26%) KS nejvardijo nei vieno
kraujavima lydincio veiksnio, tuo tarpu MS pazyméjo maZziausiai tris i$ SeSiy teisingus
lydincius veiksnius. Zinios apie kraujavima lydincius veiksnius statistiskai reik$mingai
priklauso nuo studijy programos (p<0,05). DaZniausia (27,76%) jvardyta komplikacija
yra anemija, taip atsaké daugiau MS (34,52%) nei KS (20,99%)(p<0,05). 7% (tik KS)
mano, kad néra gydymo kraujavimui i$ nosies. DidZioji dalis (69%) respondenty jvar-
dijo elektrokoaguliacija, kaip vieng is gydymo bldy. Tarp jy daugiau MS (43%) nei KS
(26%)(p<0,05). 13%(5%MS, 8%KS) nezino, koks gydymas galéty bati taikomas. IStikus
kraujavimui i$ nosies dazniausiai (59%) apklaustieji uzkimsty Snerves (31%KS, 28%MS).
Trecdalis (31%) atlikty teisingg pirmajj veiksma — nosies sparneliy uzspaudima (19%MS,
12%KS). 55% laikyty galvg atlose atgal, dazniau KS (35%) nei MS (20%)(p<0,005). | priekj
galva palenkty 30% apklaustyjy, daugiau MS (20%) nei KS (10%)(p<0,005). 6%(4%MS
ir 2%KS) studenty nedaryty nieko esant kraujavimui i$ nosies. Kraujavimo dieng 41%
elgtysi jprastai, tai daugiau badinga KS (26%) nei MS (15%)(p<0,005). Abiejose tiriamuyjy
grupése dazniausias (44%) Ziniy Saltinis yra Seimos nariai.

ISvados: 1. Medicinos ir kity studijy programy studenty poZidris j kraujavima i$
nosies yra netinkamas.

2. Galima daryti prielaidg, kad studenty Zinios nepakankamos, norint uztikrinti
teisingg elgesj esant kraujavimui i$ nosies.

3. Medicinos studentai apie kraujavimg i$ nosies iSmano tiek pat kiek ir kity
studijy programy studentai.

RaktaZodziai: elgesys, kraujavimas iS nosies, poziiris, studentai, Zinios.
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UZESIO PAPLITIMAS SKAMBUCIU CENTRE DIRBANCIU
ZMONIU TARPE IR J] LEMIANTYS VEIKSNIAI

Darbo autorius. Dovilé MEIDUTE (5k.), Vitalija MESCERIAKOVA (5k.)

Darbo vadovas. Gyd. Vaiva MICKEVICIENE, Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy skyrius, Vaiky ligoninég, Vilniaus universitetinés ligoninés filialas; gyd. Vilma
BELESKIENE, VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti GiZesio pasireiskima ir jo pobldj asmeny, dirbanciy skam-
buciy centruose, tarpe.

Darbo metodika. Norint jvertinti GZesio pasireiskima, sudaryta 40 klausimy
anketa, apimanti tris sritis — demografinius; su darbu ir laisvalaikio veikla susijusius; ir
su GZesiu susijusius duomenis. Anketiné apklausa atlikta 2019 m. sausio — kovo mén.
iSskiriant tiriamaja (skambuciy centre dirbanciy, N=74) ir kontroline (N=74) grupes.
Duomenys apdoroti SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamoji ir kontroliné grupés reikSmingai nesiskyré pagal amziaus
vidurkj: atitinkamai 27.6 + 8,7 vs. 24 + 6,74 metai; ir vyry/motery santykj: atitinkamai
15/59 vs. 30/44. 36,5% apklaustyjy tiriamojoje ir 59,5% kontrolinéje grupéje nurodé
turintys aukstajj issilavinima.

Nors bent kartg gyvenime GZesj dazniau juto skambuciy centre dirbantys asmenys
(52(70,3%) vs. 47 (63,5%) kontroliniy tiriamyjy), taciau Sis skirtumas nebuvo reikSmin-
gas (p=0,382). 13 8iy 52 asmeny 18 (34,6%) UZesys atsirado tik pradéjus dirbti skambuciy
centre, 9 (17,3%) — suintensyvéjo ir padaznéjo anksciau buves GZesys. DidZioji dalis (40
Gzesj jutusiy (85,1%)) tiriamojoje grupéje tGzZesj yra girdéje tik kelis kartus, dazniausiai jj
iSprovokuoja nemiga — 28 (37,8%) tiriamiesiems. Abiejose apklaustyjy grupése tiriamieji
dazniausiai skundési cypimu, kurj daZzniausiai iSprovokuoja garsi muzika ir triukSmas
(po 19 (40,4%) apklaustyjy). Didelis alkoholio vartojimas susijes su tGZesio pasireiskimu
(p=0,025) ir jo pastovumu (p=0,037) tiriamojoje, bei su GZesio pasireiskimu (p=0,039)
kontrolinéje grupéje. Energetiniy gérimy vartojimas susijes su ilgesne GzZesio epizodo
trukme (p=0,018) tiriamojoje ir su GZesio pasireiskimu (p=0,019) kontrolinéje grupéje.

ISvados. Skambuciy centre dirbantys asmenys GZesj jaucia ne dazniau nei kon-
trolinés grupés asmenys, tacCiau net trecdaliui jy GZesys atsirado tik pradéjus dirbti
skambutiy centre. UZesio pasireiskimui jtakos turi alkoholio bei energetiniy gérimy
vartojimas, ir miego trakumas.

RaktaZodziai: GZesys, skambuciy centro darbuotojai.
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TONZILEKTOMIJOS TECHNIKOS JTAKA
POOPERACINIAM SKAUSMUI

Darbo autorius. Vitalija MESCERIAKOVA (5k.)

Darbo vadovas. Gyd. Marius POLIANSKIS, Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
skyrius, Vaiky ligoniné, Vilniaus universitetinés ligoninés filialas; gyd. Arnoldas
MOROZAS, VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Palyginti pooperacinio skausmo pobidj pacientams kuriems buvo
atlikta tonzilektomija koabliatoriumi ir ,Salta” technika.

Darbo metodika. Pacienty tévams pasirasSius sutikimg dalyvauti tyrime buvo
renkami duomenys apie pooperacini periodg ir operacijg. Buvo sudarytas klausimynas,
kuriame vaikai su tévy pagalba 14 dieny po operacijos turéjo vertinti skausma pagal
VAS skale bei gyvenimo kokybés rodiklius (mityba, aktyvumas). Tyrimas atliktas 2018 m.
lapkric¢io — 2019 kovo mén. Duomenys apdoroti SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp
grupiy laikytas statistiskai reiksmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis 11,75 (SD = 4,27). Mergaiciy ir berniuky
santykis — 10/6. Tonzilektomija dél pasikartojanciy Gminiy tonzility buvo atlikta 14
(87,5%), dél miego apnéjos simptomy — 2 (12,5%). Dazniausiai atliekamos operacijos
buvo tonzilektomija koabliatoriumi ir standartiné tonzilektomija su adenoidektomija:
atitinkamai 6 (37,5%) ir 5 (31,3%). Standartiné tonzilektomija buvo atlikta 3 kartus
(18,8%), tonzilektomija koabliatoriumi su adenoidektomija — 2 (12,5%). Vidutiné
operacijos trukmé buvo 26,69 (SD=10,27) minutés. Vidutiné hospitalizacijos trukmé —
2,44 (SD=0,89) dienos. Veélyvasis kraujavimas po tonzilektomijos buvo registruotas 3
pacientams (18,8%).

Pacientai po tonzilektomijos koabliatoriumi praleisdavo daugiau dieny stacionare
(p=0,52). Taip pat naudojant Sig operacijos technika yra didesné kraujavimo rizika (p=
0,029). Hospitalizacijos trukmé statistiskai reikSmingai priklauso nuo vaiko amziaus ir
svorio. Kuo vaikas yra vyresnis ir kuo yra didesnis jo svoris, tuo ilgiau jis buvo hospita-
lizuojamas (atitinkamai: p= 0,023 ir p=0,033).

DidZiausig skausma pacientai jauté 1 dieng po operacijos (M= 6,31, SD= 2,24 ).
Pacientai stipriausiai vertino skausma po standartinés tonzilektomijos ir standartinés
tonzilektomijos su adenoidektomija (atitinkamai: M=7,67,SD=1,15ir M= 7, SD=1,87).

Prasciausiai vaikai valgo 3 dieng po operacijos. Net 3 vaikai atsisaké valgyti
(18,8%), 5 valgé nenoriai (31,3%), 8 valgé noriai (50%). DaZniausiai atsisakydavo valgyti
vaikai po tonzilektomijos koabliatoriumi su adenoidektomija.

ISvados. Tonzilektomija koabliatoriumi ilgina hospitalizcijos trukme ir didina
vélyvojo pooperacinio kraujavimo rizikg. Standartiné tonzilektomija ,,Salta” technika
buvo skausmingesné vertinant VAS.

Raktazodziai: tonzilektomija, skausmas, vaikai.
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UVULOPALATOFARINGOPLASTIKOS EFEKTYVUMAS
MIEGO APNEJOS IR KNARKIMO GYDYME

Darbo autorius. Nerijus STUKAS, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Arnoldas MOROZAS, Vilniaus universiteto ligoniné San-
taros klinikos.

Darbo tikslas. Jvertinti uvulopalatofaringoplastikos efektyvuma gydant miego
apnéjg ir knarkima.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas VUL SK Ausy,
nosies, gerklés ligy centre. Surinkti ir jvertinti 23 pacienty duomenys pries$ ir po
uvulopalatofaringoplastikos operacijos. Gydomojo efekto subjektyviam jvertinimui
panaudotos skalés: STOP-BANG (maksimaliai 8 balai), Pitsburgo miego kokybés indekso
(PSQl) skalé (maksimaliai 21 balas) ir Epworth skalé (maksimaliai 24 balai). Apklausos
metu jvertintos gretutinés ligos, darbo pobudis. ISanalizuoti demografiniai rodikliai:
lytis, amzius, tgis, svoris, kiino masés indeksas (KMI). Statistiné duomeny analizé at-
likta naudojant R Commander 2.5-2 ir MS Excel 2016 programas. Duomenys pasirinkti
laikyti statistiskai reikSmingais, kai lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS viso apklausta 21 vyras (91.3%) ir 2 moterys (8.7%). Tiriamyjy am-
Ziaus vidurkis —40.17 ( + 9.34) mety. Atlikus statistine analize gauta, kad STOP-BANG
skaléje vidutiniskai sumazéjo nuo 4.13 ( + 1.25) iki 2.65 ( + 1.23) baly (p=0.0001758),
PSQl skaléje — nuo 6.34 ( + 1.99) iki 3.65 ( + 1.23) baly (p=0.00002519). Taip pat
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pacienty turinciy didesne kaklo apimtj.
STOP-BANG vidurkis po operacijos, jei kaklo apimtis vyrams yra 243cm arba moterims
yra 241cm — 3.60 ( £ 0.55) balo, jei kaklo apimtis yra mazesné — 2.39 ( + 1.24) balo
(p=0.03119). STOP-BANG vidurkis, jei KMI po operacijos 230 — 3.25 ( + 1.16) balo, jei
<30-2.33 (% 1.18) balo (p=0.09571).

IS viso 9 pacientai (39.13%) turéjo gretutiniy ligy. Pagrindiné gretutiné liga:
arteriné hipertenzija.

ISvados. Jrodytas teigiamas uvulopalatofaringoplastikos efektyvumas, gydant
miego apnéja ir knarkima. Po operacijos gautas reikSmingas kvépavimo nakties metu
pageréjimas ir knarkimo sumazéjimas, remiantis STOP-BANG ir PSQl skalémis. Jvertinus
STOP-BANG skalés rezultatus kaklo apimtis tiriamuyjy grupése yra geresnis diferenciaci-
nis rodiklis nei KMI, todél labiau tinka miego apnéjos ir knarkimo vertinimui. Gretutiniy
ligy skaicius rodo, kad reikalinga atitinkama jy kontrolé.

RaktazodzZiai. Apnéja, Efektyvumas, Knarkimas, Miegas, Uvulopalatofaringo-
plastika.
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ABIPUSIS VESTIBULINES FUNKCIJOS SUTRIKIMAS.
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorius: Sigita PADVARISKYTE, VI kursas.

Darbo vadovas: Gyd. Aisté PASKONIENE, VUL SK Ausy, nosies ir gerkles ligy
centras

Jvadas: Abipusé vestibuliné hipofunkcija (AVH) yra retas heterogeninis sutrikimas,
kuris pasireskia dél sutrikusios abiejy vestibuliniy organy ir/arba vestibulinio nervo
funkcijos. Tai sutrikdo pusiausvyrg, ypac tamsoje, stovint ar vaikstant nelygiais pavir-
Siais. Pacientai patiria galvos svaigimo, erdvinés orientacijos sutrikimo ir oscilopsijy
simptomus. AVH etiologijos nustatymas vis dar islieka sudétinga uzduotis gydytojams,
todél daznai lieka idiopatinés kilmés.

Atvejo aprasymas: Pirmoji pacienté yra 53 mety moteris, kuri skundési galvos
svaigimu, nuolatiniu nestabilumo jausmu, sutrikusia orientacija erdveéje ir tamsoje,
plaukianciu vaizdu. Sisteminiy galvos svaigimo priepuoliy néra. Skundai prasidéjo
praéjus 2,5 ménesio po hipofizés adenomos operacijos, prie$ tai panasiy simptomy
pacienté neiSsaké. Atlikus rotacinés kédés, kalorimetrijos tyrimus nustatyta abipusé
arefleksija, HIT —teigiamas abipus, posturografija neatlika, nes paciénté savarankiskai
pastovéti negaléjo. Vestibuliné reabilitacija ir vaistai neturéjo Zymaus teigiamo poveikio
sveikatai. Antras pacientas — 48 mety vyras, kuris skundési nestabilumu, stipriu galvos
svaigimu. Kalorimetrijos tyrimo metu nustatyta vienpusé vestibuliné hipofunkcija,
diagnozuotas neuronitas. Reabilitacija, fizioterapija ir slidinéjimas pagerino bukle.
Taciau pacientui sutriko regéjimas judant, tapo sunku orientuotis erdveéje bei tamsoje,
Sokinéjo vaizdai. Atlikus kalorimetrijos, HIT, rotacinés kédés ir posturografijos tyrimus —
nustatyta abipusé vestibuliné hipofunkcija. Treciasis pacientas yra 64 mety vyras, kuris
skundziasi pries$ septynis metus prasidéjusiais ir pasikartojanciais galvos svaigimo,
pykinimo epizodais. Biklé blogéjanti: sutrikusi orientacija tamsoje, netoleruojamas
triukSmas, Siluma, staigiai pasukus galva j Song liejasi ir perSoka vaizdas. Nustatytas
abipusis neurosensorinis prikurtimas ir kochlearinis neuronitas. Instrumentiniai ty-
rimai (kalorimetriniai, rotacinés kédeés, smilkinkauliy srities MRT) — parodé abipus;j
vestibulinés funkcijos sutrikima.

ISvados: Abipusés vestibulinés hipofunkcijos diagnozavimas gali bati sunkus, to-
deél AVH dazZnai yra nepakankamai ar netinkamai diagnozuojama. Vis daugiau jrodymy
rodo, kad AVH sukelia didelj gyvenimo kokybés sumazéjima bei socialing ir ekonomine
nasty dél Zymaus darbingumo sumazéjimo sveikatos sutrikimo metu.

RaktaZodziai: Abipusé vestibuliné hipofunkcija, pusiausvyra, galvos svaigimas.
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GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS PO GERYBINIO
PAROKSIZMINIO POZICINIO GALVOS SVAIGIMO
IR VESTIBULINIO NEURONITO GYDYMO

Darbo autorius (-iai). Sigita PADVARISKYTE, VI kursas, leva EITAVICIUTE, VI
kursas.

Darbo vadovas (-ai). Gyd. Aisté PASKONIENE, VUL SK Ausy, nosies ir gerklés
ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, serganciy gerybiniu paroksizminiu poziciniu
galvos svaigimu ir vestibuliniu neuronitu, gyvenimo kokybe po paskirto gydymo.

Darbo metodika. VULSK atliktame tyrime dalyvavo 55 tiriamieji: 31 gerybiniu
paroksizminiu poziciniu galvos svaigimu (GPPS) ir 24 vestibiuliniu neuritu (VN) sergantys
pacientai. Gyvenimo kokybei jvertinti taikytas SF-36 klausimynas, griuvimy efektyvumo
ir svaigimo negalios skalés. Duomenys apdoroti SPSS 23.0 taikant Stjudento-T kriterijaus
testg, Mann-Whitney, Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientg. Rezultatai laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamosios grupés pagal amziy statistiskai reikSmingai nesiskyré
(GPPS 60,35 + 14,19 ir VN 53,46 + 15,87; p=0,091). SF-36 klausimyno rezultatai nesi-
skyré tarp GPPS ir VN serganciy pacienty: 397,23 + 90,71 ir 407,83 + 96,11; p=0,628.
Gyvenimo kokybés klausimyno emocinés biklés subskaléje GPPS pacientai surinko
daugiau baly nei VN pacientai, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas
(79,26 £ 19,66 ir 76,63 + 14,15; p=0,069). VN grupéje Svaigimo negalios ir Griuvimy
efektyvumo skalése jverciai buvo didesni nei GPPS pacienty, taciau tai nebuvo statis-
tiskai reikSminga (atitinkamai VN 19,88 + 18,46 ir GPPS 13,03 + 16,58; p=0,061; VN
17,33+10,15ir GPPS 14,03 + 8,20). Nustatyta statistiskai reikSminga neigiama korelia-
cija tarp gyvenimo kokybés klausimyno ir Svaigimo skalés: GPPS r=-0,739; p=0,000 ir VN
r=-0,463; p=0,000. Tarp Gyvenimo kokybés klausimyno ir Svaigimo negalios emocinés
baklés subskalés GPPS ir VN pacienty, nustatyta statistiSkai reikSminga neigiama kore-
liacija: GPPS r=-0,760; p=0,000 ir VN r=-0,437; p=0,033. 90,3 proc. GPPS ir 66,7 proc.
VN pacienty gydymo efektyvuma jvertino labai gerai. Sveikatos buklés pokycius nuo
gydymo pradZzios labai gerai vertina 71 proc. GPPS ir 58,3 proc. VN sergantys pacientai.

ISvados. SF-36, svaigimo negalios ir griuvimy efektyvumo skaliy rezultatai tarp
GPPSir VN pacienty statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Nustatyta statistiSkai reikSminga
neigiama koreliacija tarp gyvenimo kokybés klausimyno ir Svaigimo skalés. Sveikatos
baklés pokyciai geriau jvertinti GPPS pacienty.

RaktaZodziai. Vestibulinis neuronitas, gerybinis paroksizminis pozicinis galvos
svaigimas, gyvenimo kokybé.
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FUNKCINIU ISEICIU PALYGINIMAS REKONSTRUOJANT
IR NEREKONSTRUOJANT LIEZUV] PO NAVIKO
REZEKCIJOS

Darbo autorius: Stanislovas AMBRASAS, VI kursas.

Darbo vadovai: lekt. Arnoldas MOROZAS VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy
centras, gyd. Ignas KARNAS NVI Galvos-kaklo ir odos naviky chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas: palyginti funkcines iSeitis po rekonstrukcinés ir nerekonstrukcinés
lieZzuvio naviko $alinimo operacijos.

Tyrimo metodai: analizuoti pacienty besigydanciy NVI dél liezuvio véZio duo-
menys. Duomenys rinkti anketiniu bldu ir perZitrint ligos istorijas. Dalyviai suskirstyti
j tiriamaja (lieZuvis rekonstruotas) ir kontroline (liezuvis nerekonstruotas) grupes.
Funkcinés pooperacinés iSeitys vertintos panaudojant Funkcine burnos Glasgow skale
(FBGS). Statistiné analizé atlikta naudojantis IBM SPSS statistics 23.0 programa.

Rezultatai: tyrime analizuoti 26 pacienty duomenys. Lyginant tiriamajg (n=12)
ir kontroline (n=14) grupes pagal bendrg FBGS jvertj statistiskai reikSmingo skirtumo
nestebéta. Grupes lyginant pagal kiekvienos funkcijos jvertj atskirai stebimas statistis-
kai reikSmingas skirtumas (p=0.044) rijimo poskaléje (4,92+0,29 tiriamojoje grupéje ir
4,36 + 0,84 kontrolinéje grupéje), kramtymo ir kalbos jverciai statistiskai reikSmingai
nesiskiria. Tarp grupiy stebimas didéjantis FBGS jvercio skirtumas didéjant liezuvio
rezekcijos apimdiai.

ISvados: atliekant didesnés apimties lieZzuvio rezekcijas defektg rekonstruojant
lopu pasiekiami geresni funkciniai rezultatai.

RaktaZodziai: funkcinés iseitys, kalba, lieZuvio véZys, rekonstrukciné operacija,
rijimas.
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FIZINIO AKTYVUMO IR TAUTINIU SOKIU
ITAKA PUSIAUSVYRAI

Darbo autorius. Dovilé MEIDUTE (5k.)

Darbo vadovas. Gyd. Aisté PASKONIENE, ANG ligy centras; gyd. rezidenté Vik-
torija PELECKYTE, ANG ligy centras

Darbo tikslas. Palyginti tautiniy Sokiy ir fizinio aktyvumo potencialig jtakg statinei
pusiausvyrai.

Darbo metodika. Vilniaus Universitetinéje ligoninéje Santaros klinikose ANG cen-
tre 2019 m. sausio-kovo mén. buvo atliktas prospektyvinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 17
tautiniy Sokiy Sokéjy ir 14 sveiky neSokanciy Zzmoniy, kurie sudaré kontroline grupe. 7
dalyviai buvo ekskliuduoti dél apatiniy galliniy traumy, neurologiniy ligy, nekoreguo-
tos regos. Tiriamyjy pusiausvyra buvo istirta naudojant kompiuterine posturografija
Tetrax sistema. Pusiausvyra buvo vertinama lyginant Kl (kritimo rizikos indeksas), ST
(bendrasis stabilumas) ir WDI (svorio paskirstymo indeksas).

Rezultatai. Sokéjy ir kontrolinéje grupéje buvo po 8 moteris (66,67%, N=12) ir 4
vyrus (33,33%, N=12). Sokéjy amZiaus vidurkis buvo 21,5 + 1,97, kontrolinés grupés —
25,76 + 3,04 metai. Sokéjy KMI — 20,28 + 1,44, kontrolinés grupés — 21,85 + 3,66.
Sokéjai biina fiziskai aktyvis 4,48 + 1,6 val. per savaite, kontroline grupé —0,71 + 0,88
val. per savaite. Posturometrijos metu Kl statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)
tarp sokéjy ir kontrolinés grupés, vidurkiai atitinkamai: 15,83 + 7,11 vs. 26,17 + 17,34.
Statistiskai reikSmingy ST skirtumy skirtingose pozicijose nerasta (p>0.05). Didesnis
KMI susijes su didesne kritimo rizika (Sokéjy grupéje p=0.037, kontrolinéje grupéje
p=0,006). Sokéjy grupéje rasta koreliacija tarp fizinio aktyvumo per savaite ir kriti-
mo rizikos — kuo didesnis fizinis aktyvumas, tuo mazesné kritimo rizika. (p=0,031).
ISvados. Tautiniy Sokiy Sokéjy ir nesportuojanciy Zzmoniy pusiausvyros rodikliai sta-
tistiskai reikSmingai nesiskiria. Didesnis KMl susijes su didesne kritimo rizika; didéjant
fiziniui aktyvumui, mazéja kritimo rizika.

RaktaZodziai. fizinis aktyvumas, posturografija, pusiausvyra.
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VUL SK AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGYU CENTRO
PACIENTU KNARKIMO IR OBSTRUKCINES MIEGO
APNEJOS SASAJOS SU SISTEMINEMIS LIGOMIS:
ANKETINE APKLAUSA IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Viktorija KUCENKO, VI kursas.

Darbo vadovai: lektorius Arnoldas MOROZAS (VU MF Klinikinés Medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika; VUL SK Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy centras).

Darbo tikslas. Nustatyti knarkimo ir obstrukcinés miego apnéjos rysj, sgsajas su
sisteminémis ligomis VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centre bei palyginti gautus
duomenis su uZsienio medicinine literatdra.

Darbo metodika. 2019 m. sausio — balandZio ménesiais VUL SK Ausy, nosies ir
gerklés ligy skyriuje buvo apklausti 35 stacionare gydyti arba poliklinikoje besilanke
pacientai, kurie skundési knarkimu. Obstrukcinés miego apnéjos (OMA) diagnozés
tikimybei jvertinti buvo naudojamas ,,STOP - Bang” klausimynas. Rezultatai lyginti su
uzsienio literatlros duomenimis. ApraSomoji statistiné analizé atlikta MS Excel 2016
programa.

Rezultatai. 69 proc. (n=24) apklaustyjy sudaré vyrai, 31 proc. (n=11) — moterys.
100 proc. (n=35) apklaustyjy knarké — 74 proc. (n=26) kiekvieng dieng, o 26 proc.
(n=9) >3 naktis per savaite. 40 proc. knarkianciyjy (n=14) buvo nustatyta OMA, i$ ku-
riy 86 proc. (n=12) ji buvo patvirtinta polisomnografijos tyrimu. 54 proc. (n=19) buvo
taikytas chirurginis knarkimo gydymas. Pagal ,STOP — BANG” klausimyng 57 proc.
(n=20) buvo auksos rizikos, 26 proc. (n=9) vidutinés, 17 proc. (n=6) Zemos rizikos gru-
péje pagal tikimybe sirgti OMA. 66 proc. (n=23) apklaustyjy buvo nustatyta bent viena
létiné gretutiné liga: pirminé arteriné hipertenzija (70proc., n=16), gastroezofaginis
refliuksas (22proc., n=5), depresija (13 proc., n=3), cukrinis diabetas (13 proc., n=3),
bronchiné astma (9proc., n=2), hipotirozé (9proc., n=2), gérybiné prostatos hiperplazija
(9proc., n=2), galvos smegeny insultas (4proc., n=1), priesirdZiy virpéjimas (4proc,
n=1), miokardo infarktas (4proc, n=1), policistinis kiausidziy sindromas (4proc, n=1).
Pastebétas rysys tarp ,,STOP — Bang“ klausimyno jvercio ir létiniy ligy tiriamoje imtyje
daznio — tarp aukstos rizikos kategorijoje esanciy 80 proc. (n=16) sirgo gretutinémis
ligomis, tarp vidutinés rizikos 78 proc. (n=7), o Zemos — 0 proc. (n=0).

ISvados. Daugiau nei pusé knarkianciyjy turi didele OMA rizika. Atliktos apklau-
sos pacienty létinés sisteminés ligos nesiskyré nuo uZzsienio literatiiros duomeny.
Pastebétas rysys tarp ,STOP — Bang” klausimyno aukstesnio jvercio ir didesnio létiniy
ligy tiriamoje imtyje daZnio.



iziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés

BIOPLEVELES PRODUKUOJANCIUY STAPHYLOCOCCUS
AUREUS TYRIMAS: ANTISEPTIKU VEIKSMINGUMO
VERTINIMAS IN VITRO

Darbo autoriai. Lukas KEVLICIUS, IV kursas; Martynas RIDZIAUSKAS, V kursas.

Darbo vadovai. Elvyra STANEVICIUTE, VU MF; Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti 0,1% oktenidino dihidrochlorido, 10% povidono-jodo ir
0,02% chlorheksidino digliukonato veiksminguma ardant S. aureus biopléveliy struktirg
bei slopinant jy gyvybinguma in vitro sglygomis.

Darbo metodika. Tirtas trijy antiseptiniy tirpaly veiksmingumas, veikiant trijy
skirtingy S. aureus padermiy (A7189, 215N, ATCC 25923) biopléveles, augintas skir-
tingomis sglygomis. Bioplévelés uzaugintos mitybinéje terpéje ant objektiniy stikleliy,
7aizdos mikroaplinkg imituojancioje Lubbock’o terpéje $ulinéliuose bei ant Dacron”
kraujagyslés protezo lopinéliy. Bioplévelés veiktos antiseptiniais tirpalais. Kontrolinei
grupei panaudotas sterilus fosfatinio buferio tirpalas. Ant objektiniy stikleliy uzauginty
ir antiseptiky paveikty biopléveliy struktdra vizualizuota optiniu mikroskopu, bioplévele
padengtas plotas kiekybiskai vertintas Halo® algoritmu. Antimikrobinis antiseptiky
veiksmingumas vertintas manitolio druskos agaruose suskaiciavus po antiseptiky
veikimo likusias gyvybingas bakterijas Lubbock’o terpéje ir ant kraujagyslés protezy.

Rezultatai. Chlorheksidinas pasizyméjo biopléveles ardanciu poveikiu visoms S.
aureus paderméms (p < 0,05). Oktenidinas Lubbock’o terpéje eradikavo visas S. aureus
kolonijas (p = 0,02 visoms paderméms), jo efektyvumas nesiskyré nuo povidono-jodo
(p < 0,05). Kraujagyslés protezy modelyje visi antiseptikai pademonstravo reikSminga,
taciau neradikaly antimikrobinj efektg — gyvybingy bakterijy ant kraujagyslés protezo
sumazéjo septyniomis eilémis visoms paderméms (nuo 1014 iki 107 KFV/ml, p = 0,002).
Tiriant S. aureus 215N paderme oktenidinas buvo veiksmingesnis uz povidono-jodg (p =
0,0152) ir chlorheksiding (p = 0,041); tarp kity padermiy skirtumy nepastebéta (p > 0,05).

ISvados. Atliktuose eksperimentuose chlorheksidinas pasizyméjo reikSmingu
bioplévele ardanciu, o oktenidinas ir povidono-jodas — reikSmingu antimikrobiniu
poveikiu. Ant kraujagyslés protezy susiformavusioms biopléveléms stebétas Zenkliai
silpnesnis antiseptiky veikimas, nei suformuotoms Sulinéliuose Lubbock’o terpéje.

RaktaZodziai. Antiseptikas; kraujagyslés protezas; bioplévelé; S. aureus.
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ir chirurgijos klinika

Abdomlnallnes chirurgijos grupé

KOLOREKTINES JUNGTIES TIKRINIMAS METILENO
MELIO MEGINIU OPERACIJOS METU

Darbo autoré: Ugné IMBRASAITE (VU MF)

Darbo vadovai: Marius KRYZAUSKAS, prof. Eligijus POSKUS, prof. Tomas POS-
KUS (VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika VUL Santaros klinikos, Pilvo chirurgijos centras).

|zanga. Anastomozés nesandarumas yra viena pavojingiausiy komplikacijy po
kolorektaliniy rezekcijy. JvairQs rizikos veiksniai daro jtaka kolorektaliniy anastomoziy
nesandarumo atsiradimui. Si komplikacija reikmingai didina pooperacinj sergamuma
ir mirtinguma. Kolorektinés jungties vientisumui patikrinti operacijos metu naudojami
jvairds metodai, pavyzdZiui oro, metileno mélio méginiai, kolonoskopija.

Tikslas. Sio darbo tikslas yra pristatyti intraoperacinj metileno mélio méginj kaip
nesudétingg buda, skirtg jvertinanti kolorektaliniy anastomoziy sandarumg, ir aptarti
tolimesne Siy pacienty gydymo taktika.

Metodai. Tai yra klinikiniy atvejy serijos aprasymas. ISanalizuota 10 pacienty,
kuriems buvo atlikta laparoskopu asistuojama storosios ar tiesiosios Zzarnos dalies
rezekcija dél tiesiosios Zarnos naviko. Mechaninés sitlés aparatu suformuota zarny
jungtis ,galas su galu”. Visiems pacientams operacijos metu buvo naudoti indocianino
Zaliojo dazo fluorescencijos angiografijos, oro ir metileno mélio méginiai.

Rezultatai. Indocianino Zaliojo dazo fluorescencijos angiografija patvirtino gerg
perfuzijg proksimaliniame ir distaliniame storosios Zarnos galuose bei ties anastomoze.
Visi kolorektaliniy anastomoziy nuotékio testai 8 pacientams buvo neigiami, anas-
tomozés defekty nebuvo nustatyta. 2 pacientams (20%) po normalaus oro méginio
buvo nustatytas mélyno mélio istekéjimas pro suformuotg kolorektine anastomoze.
Anastomozés nesandarumo defektas uzsiltas pavienémis siGlémis. Atlikus pakarto-
tinj metileno mélio méginj, anastomozé buvo sandari. Visiems pacientams, kuriems
operacijos metu buvo aptiktas anastomozés nesandarumas, suformuota ileostoma.
Intraoperacinis metileno mélio méginys vidutiniskai truko apie 4 minutes, jskaitant
pasiruosima. Nei vienam i$ 10 pacienty pooperaciniy kolorektaliniy anastomoziy
nesandarumo pozymiy neaptikta proktogramoje, atliktoje tarp 6 ir 8 paros.

ISvados. Intraoperacinis metileno mélio méginys yra paprastas, saugus ir informa-
tyvus metodas, padedantis identifikuoti kolorektiniy jungciy nesandarumg operacijos
metu. Reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant nustatyti geriausig ir tinkamiausig metodg
anastomozeés vientisumo jvertinimui.

RaktaZodziai. Anastomozés nesandarumas, intraoperacinis, kolorektaliné chi-
rurgija, metileno mélis.
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SKRANDZIO IR STEMPLES NEKROZE SU PERFORACIJA
DEL INKARCERUOTOS HIATINES ISVARZOS —
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR
LITERATUROS ANALIZE

Darbo autorius. Kotryna PALECKYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Valdemaras JOTAUTAS, VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika.

Jvadas. Hiatiné iSvarza yra skrandzio arba kity pilvo ertmés organy prasiverzimas
pro diafragmos defektq j tarpuplautj. ISskiriami 4 hiatiniy iSvarzy tipai. | tipo hiatiné
iSvarza yra dazniausia, paprastai pasireskianti gastroezofaginio refliukso klinika. [I-1V
tipy hiatinés iSvarZos sudaro 5% visy hiatiniy iSvarZy atvejy. Hiatinés iSvarzos inkar-
ceracija su prasiverzusio organo nekroze ir perforacija yra reta ir potencialiai mirtina
buklé. Diferencine diagnostika apsunkina nespecifiniai simptomai, budingi daugeliui
chirurginiy susirgimy. Diagnozavus inkarceruotg hiatine iSvarzg butinas neatidéliotinas
chirurginis gydymas.

Atvejo aprasymas. 76 m. vyras atvyko j VULSK priémimo skyriy dél skausmo
epigastriume, pykinimo, bendro silpnumo. Simptomai prasidéjo pries 2 paras. Dieng
pries atvykimg vémé ir atkoséjo krauju ir 3 dienas pastebi meleng. PrieS 2 savaites
susitrenké krutinés Igstg. Anamnezéje: pirminé arterine hipertenzija ir Iétiné obstruk-
ciné plauciy liga. Objektyviai: pilvas papastas, skausmingas palpuojant, be peritonito
pozymiy, digitaliai be patologijos, kiino temperatira 36,6 C, arterinis kraujospadis
107/66 mmHg, pulsas 118 k/min. Kraujo tyrimai: leukocitai 27,8 x 10°/1, hemoglobinas
121 g/I, CRB 163,7 mg/|. Atlikta pilvo organy rentgenograma zarny nepraeinamumui
atmesti, patologijos nerasta. Kritinés Igstos rentgenograma nurodé hiatine iSvarza,
diagnozé detalizuota pilvo organy kompiuterine tomografija, rasta lll tipo hiatiné iSvar-
Za. Atlikta skubi laparoskopiné operacija, kuri konvertuota j atvirgja. Rasti gangrenave
ir perforave skrandzio dugnas, kinas ir kardiné dalys, apatiné stemplés dalis. Atlikta
gastrektomija ir ezofagojejunostomija. Ligonis 7 paras gydytas RITS, buvo diagnozuota
ir gydyta abipusé pneumonija. 7-3 hospitalizacijos parg tolimesniam gydymui perkeltas
j pilvo chirurgijos skyriy. Dinamikoje ligonio baklé ir laboratoriniai rodikliai geréjo, jis
iSraSytas 21-3 hospitalizacijos para.

ISvados. Inkarceruota hiatiné iSvarza su organy nekroze ir perforacija yra reta
Uminé patologija. Diagnozavus Sig blkle, reikalingas skubus operacinis gydymas.

Raktazodziai. Gastrektomija; hiatiné iSvarza; iSvarzos inkarceracija; skrandzio
gangrena; skrandZio perforacija.
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Bendrosios chirurgijos grupé

BLUZNIES PLYSIMAS. RVUL PATIRTIS
2013-2017 METAIS

Darbo autorius. Vidas PETRAUSKAS, V kursas

Darbo vadovai. Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), gyd. dr. Gintaras VARANAUSKAS.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti bluZnies traumy priezastis, pasiskirstymg pagal ligoniy
amziy, lytj, bluznies pazeidimo laipsnj.

Darbo metodika. RetrospektyviaiiSanalizuotos 69 pacienty, gydyty Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL) chirurgijos skyriuose nuo 2013 m. sausio 1 d.
iki 2017 m. gruodzio 31 d. dél bluznies plySimo, ligos istorijos. Analizuoti demografiniai
rodikliai (lytis, amZius), hospitalizuoty pacienty kiekis kiekvienais metais, traumos
mechanizmas, bluznies plySimo laipsnis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 21.0 ir MS Excel 2016 programas.

Rezultatai. Dél bluznies plysimo dauzniau buvo hospitalizuojami vyrai (47 paci-
entai, 68,1 %), o ne moterys (22 pacientés, 31,9 %). Daugiausiai ligoniy hospitalizuota
2017 metais (17 pacienty, 24,6 %), maziausiai— 2016 metais (9 pacientai, 13,0 %), 2015
metais — 14 pacienty (20,3 %), 2014 metais — 16 pacienty (23,2 %), 2013 — 13 pacienty
(18,8 %). 11 pacienty amzius — iki 30 mety (15,9 %), 48 pacienty — nuo 31 iki 60 mety
(69,6 %), nuo 61 mety —10 (14,5 %). Dazniausias traumos mechanizmas — sumusimas
(23 pacientai, 33,3 %), kiek reciau pasitaiké kritimai i$ aukscio (21 pacientas, 30,4 %),
autojvykis — 8 pacientai (11,6 %), durtinis suzalojimas (5 pacientai, 7,2 %), 12 atvejy
traumos mechanizmas liko nezZinomas (17,4 %). I° bluznies suzalojimy pasitaiké 7 pa-
cientams (10,1 %), 11°— 11 (15,9 %), lll° — 34 (49,3 %), IV°— 13 (18,8 %), V° — 2 (2,9 %).
Politrauma diagnozuota 7 pacientams (10,1 %), i$ kuriy 2 mire.

ISvados. Vyrai dél bluznies plySimo hospitalizuojami 2,1 karto dazniau, nei
moterys. 2017 metais hospitalizuota daugiausia pacienty su bluznies plySimu — 17.
Daugiausia hospitalizuoty pacienty —vidutinio amZiaus (69,6 %). DaZniausias traumos
mechanizmas — sumusimas (33,3 %), kiek reciau — kritimai i$ aukscio (30,4 %). Atvira
trauma diagnozuota 5 pacientams (7,2 %). Dazniausiai pasireiské l1I° bluznies plySimai
(49,3 %).

Raktazodziai. BluZnies plySimas; plySimo laipsnis; traumos mechanizmas.
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[ZOLIUOTO BLUZNIES PLYSIMO DEL UZDAROS
PILVO TRAUMOS GYDYMAS. RVUL PATIRTIS
2013-2017 METAIS

Darbo autorius. Vidas PETRAUSKAS, V kursas

Darbo vadovai. Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), gyd. dr. Gintaras VARANAUSKAS.

Darbo tikslas. Palyginti hospitalizacijos trukme po splenektomijos bei bluznj
iSsaugancio gydymo, iSanalizuoti indikacijas taikytiems gydymo metodams bei jvertinti,
ar gydymas atitinka Siuolaikines gaires.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 58 pacienty, gydyty Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL) chirurgijos skyriuose nuo 2013 m. sausio 1 d.
iki2017 m. gruodzio 31 d. délizoliuoto bluznies plySimo po uzdaros pilvo traumos, ligos
istorijos. ] tyrimg nejtraukti atvejai, jei diagnozuota politrauma, durtinis suzalojimas.
Lyginta vidutiné hospitalizacijos trukmé po splenektomijos bei bluznj iSsaugancio gy-
dymo (konservatyvus, hemostatiné kempiné, diagnostiné laparoskopija, diagnostiné
laparotomija). Taip pat analizuotos jvairios indikacijos operaciniam gydymui (nestabili
hemodinamika, aktyvi ekstravazacija KT tyrimo metu, aktyvi ekstravazacija diagnos-
tinés laparoskopijos metu, peritonitas, neigiama konservatyvaus gydymo dinamika).
Atkreiptas démesys j rekomendacijas po splenektomijos — ar paminéta infektologo
konsultacija dél skiepy nuo pneumokoko, meningokoko bei Haemophillus influenzae.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 21.0 ir MS Excel 2016 programas.

Rezultatai. 33 pacientams atlikta splentektomija (56,9 %), 25 taikytas bluzinj
iSsaugantis gydymas (43,1 %): 21 gydytas konservatyviai (36,2 %), 2 atlikta diagnostiné
laparoskopija (3,4 %), vienam — diagnostiné laparotomija (1,7 %), vienam taikyta he-
mostatiné kempiné (1,7 %). Vidutiné hospitalizacijos trukmé po splentektomijos — 8,6
dienos bei po bluznjiSsaugancio gydymo — 9,2 dienos statistiskai reikSmingai nesiskyre
(p = 0,807). Dazniausia indikacija splenektomijai — nestabili hemodinamika (11 paci-
enty, 33,3 %) bei neigiama konservatyvaus gydymo dinamika (11 pacienty, 33,3 %).
Taip pat operuota dél aktyvios ekstravazacijos KT tyrimo metu (1 pacientas, 3 %),
aktyvios ekstravazacijos diagnostinés laparoskopijos metu (1 pacientas, 3 %), kliniskai
diagnozuotas peritonitas vienam pacientui (3 %). Tenka pastebéti, kad 8 atvejais aiskiy
indikacijy splenektomijai nebuvo (24,2 %). Skiepai po splenektomijos rekomenduoti
tik 11 pacienty (33,3 %). ISrasant apie skiepus neuZsiminta 22 pacientams (66,7 %).

ISvados. Hospitalizacijos trukmeé tarp tirty grupiy statistiskai reikSmingai nesiski-
ria. 24,2 % pacienty atlikta splenektomija, nors aiskiy indikacijy operaciniam gydymui
nebuvo. Skiepai po splenektomijos rekomenduoti tik 33,3 % pacienty.

RaktaZodziai. Bluznies plySimas; buka trauma; splenektomija.
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GASTRODUODENINIY OPUY KRAUJAVIMO GYDYMAS
TRANSKATETERINE ARTERINE EMBOLIZACIJA

Darbo autorius. Martinas BALTUONIS, V kursas.

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

Darbo tikslas. Tyrime nagrinéjamas transkateterinés embolizacijos efektyvumas,
gydymo baigtis ir rodikliai, galintys turéti jtakos sergamumui bei mirtingumui.

Darbo metodika. Tirti 51 pacientai, kuriems nuo 2012 m. iki 2017 m. Respubli-
kinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo atlikta transkateteriné arteriné embo-
lizacija dél Gminio kraujavimo i$ gastroduodeniniy opy. leSkota statistiskai reikSmingo
rySio tarp lyties, amziaus, laiko iki embolizacijos, embolizacijos risies, pakartotinio
kraujavimo, perpilty kraujo komponenty vienety skaiciaus, hospitalizacijos trukmés
ir mirStamumo. Duomenys apdoroti SPSS 25.0 statistine programa.

Rezultatai. Terapiné embolizacija atlikta 28 (54.9%) pacientams, 23 (45.1%) — pro-
filaktiné embolizacija. Embolizacija techniskai sekminga 50 (98%) atvejy. Komplikacijy
po atliktos embolizacijos nestebéta. Kraujavimas po techniskai sékmingos embolizacijos
pasikartojo 10 (20%) atvejy. Miré 6 (11.8%) pacientai, jy mirties priezastys: 3 paci-
entams iSsivysté Gminis kardiopulmoninis nepakankamumas, 2 pacientams — Gminis
Sirdies nepakankamumas, 1 pacientui — dauginés organy disfunkcijos sindromas. Mi-
rusiy pacienty grupé pasizyméjo ilgesne hospitalizacijos trukme (p=0.005) ir didesnio
eritrocity maseés vienety skaiciaus perpylimu (p=0.005).

ISvados. Transkateteriné arteriné embolizacija yra efektyvus pasikartojusio gastro-
duodeninio kraujavimo stabdymo metodas. Nors Sis bldas pasizymi dideliu techniniu
ir klinikiniu efektyvumu ir mazu komplikacijy dazniu, taciau reikalingi tolesni atsitiktiniy
imciy tyrimai Sio gydymo bido efektyvumui ir indikacijoms nustatyti.

Raktazodziai. Gastroduodeninés opos; kraujavimas; transkateteriné arteriné
embolizacija.
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PLONOJOZARNYNO MECHANINIO NEPRAEINAMUMO
PRIEZASTYS IR KOMPLIKACIJOS

Darbo autorius Povilas MIKNEVICIUS, VI kursas

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

Darbo tikslas: Nustatyti plonojo Zarnyno mechaninio nepraeinamumo dazniau-
sias priezastis ir komplikacijas.

Darbo metodika Retrospektyviai iSanalizuota 66 pacienty ligos istorijy duome-
nys, kurie 2016 m. RVUL Chirurgijos | ir 1l skyriuose buvo gydyti dél plonojo Zzarnyno
nepraeinamumo. Analizuoti Sie duomenys: amzius, lytis, lovadieniy skaicius, galima
priezastis, laikas nuo paguldymo iki operacijos, operacijos trukmé, operacinis gydymas,
komplikacijos. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS v.24.0 programa,
statistiskai patikimu lygmeniu laikant p < 0,05.

Rezultatai Tirty pacienty amziaus vidurkis 65.6 + 18.1m, vyry buvo 27 (40.9%),
motery 39 (59.1%). 33 pacientams (50%) buvo diagnozuotas sgauginis Zarny nepra-
einamumas, 29 pacientams (44%) — Zarny uzsisukimas ir 4 pacientams (6.1%) — zarny
invaginacija. VidutinisSkai pacientai blidavo hospitalizuojami 12.7 + 7.5d. 22 pacientams
(33.3%) buvo nustatytos komplikacijos — Zarny nekrozé su peritonitu. 10 pacienty
(15.2%) miré. Neisgyvene pacientai kreipdavosi j ligonine praéjus 79.2 + 43.9val. nuo
skausmy pradzios, o pasveike —36.1 + 19.2val. (p<0.05). 51.5% pacienty buvo operuoti
per 24val. nuo hospitalizacijos pradzZios. Pacienty operuoty per 24val. hospitalizacija
trukdavo 11.7 + 7.9d, vir$ 24val. — 13.7 £ 6.9d. (p>0.05). 36 pacientai gyvenime yra
turéje bent vieng pilvo organy operacijg, didZiausias jy skaicius sgauginio Zarny ne-
praeinamumo grupéje (p<0.05).

ISvados Lygininant grupes pagal mechaninj Zzarny nepraeinamumg sukeélusias
priezastis —sgaugy sukeltas nepraeinamumas buvo daZniausias. Jis pasireiské didzZiajai
daliai pacienty, kurie gyvenime yra turéje bent vieng pilvo organy operacija. DaZniausia
komplikacija buvo Zarny nekrozé su peritonitu.

Raktazodziai: komplikacijos; Zarny nepraeinamumas.
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KORELIACIJA TARP NEUTROFILU-LIMFOCITU
SANTYKIO IR RANSON SKLAES DIAGNOZUOJANT
UMIN] PANKREATITA

Darbo autorius. Povilas MIKNEVICIUS, VI kursas

Darbo vadovai. Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterolo-
gijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), Antanas EIGMINAS (RVUL Bendrosios
chirurgijos centras).

Darbo tikslas. Nustatyti neutrofily ir limfocity santykio reikSme diagnozuojant
Gminj pankreatita.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuota 89 pacienty ligos istorijy duome-
nys, kurie 2018m. sausio-birzelio mén. RVUL Chirurgijos I ir Il skyriuose buvo gydyti
dél Gminio pankreatito. Pacientai buvo suskirstyti j grupes pagal Ranson skalés balus: |
grupé <3b., Il grupé >3b. Abi grupés palygintos tarpusavyje. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS v.24.0 programa, statistiskai patikimu lygmeniu laikant p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime | grupéje buvo 53 pacientai: vyry — 34, motery — 19, Il grupéje
buvo 36 pacientai: vyry—22, motery — 14. Tiramuyjy amziaus vidurkis I gr. 47.2 + 14.5 m.
Il gr. 58.4 + 19.1 (p<0,05). Neutrofily ir limfocity santykis I gr. 6.37 + 2.95, Il gr.
17.75+9.7 (p<0,05). Hospitalizacijos laikas | gr. 8.8 £ 6.3 d., Il gr. 15.9 + 13.6 d. (p<0,05).
Laikas iki kreipimosi j gydymo jstaigg | gr.— 12.6 + 6val. Il gr. — 13.5 + 6.1 val. (p>0,05).
Leukocity skaigius | gr. —11.4 + 3.2 x10° Il gr. — 16.6 + 5.2 x10° (p<0,05). Atlikty sono-
grafijy skaicius hospitalizacijos metu | gr. 1.7 £ 0.8 karto, llgr. 2.9 £+ 1.9 karto (p<0,05).

ISvados. Pacientai, kuriems jtariant dminj pankreatitg nustatomas padidéjes
neutrofily ir leukocity santykis, galima tikétis sunkesnés ligos eigos, didesnio atliekamy
tyrimy skaiciaus ir ilgesnés hospitalizacijos.

RaktaZodziai: neutrofily-limfocity santykis; Ranson skalé.
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DVIEJU SKIRTINGUY ANKSTYVO]JO TIESIOSIOS
ZARNOS VEZIO GYDYMO METODU PALYGINIMAS

Darbo autorius. Lukas PILIPAVICIUS, VI kursas

Darbo vadovas. doc. dr. Audrius DULSKAS (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti totalios mezorektalinés ekscizijos (TME) ir transanalinés
endoskopinés mikrochirurgijos ekscizijos (TEM) derintos su chemospinduliniu gydymy
rezultatus.

Darbo metodika. ] tyrimg jtraukti 76 pacientai kuriems Nacionaliniame vézio
institute 2009-2018 metais, dél ankstyvo tiesiosios Zarnos véZio (pT1,T2,N0), atlikta
TME arba TEM derinta su chemospinduliniu gydymu. 2019 m. | ketvirtyje su pacientais
susisiekta telefonu, uzpildytas porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo (LARS) klausimy-
nas. Grupeés lygintos pagal surinktg LARS baly skaiciy, operacijos trukme, pooperaciniy
komplikacijy daznj, hospitalizacijos trukme, onkologinius rodiklius.

Rezultatai. TME sudaryta i$ 32 pacienty: 22 (68.75%) vyrai ir 10 (31.25%) moterys,
amZiaus vidurkis grupéje — 64,25 metai + 8,57(45-82). Sioje grupéje, laikotarpyje nuo
operacijos iki 2019 m. | ketvircio, miré 4 pacientai. Operacijos trukmés vidurkis 121,12
minutés +48,98(45-225). Komplikacijy daznis yra 15,62%. LARS skalés vidurkis — 20,50
balai. 54.54% pacienty nebuvo LARS poZzymiy, 31.81% pacienty neZzymus LARS, 13.65%
pacienty Zymus LARS. Hospitalizacijos trukmés vidurkis 9,22 dienos * 2,69(6-14).

TEM su chemospinduliniu gydymu grupéje 28 pacientai: 16 (57.14%) vyrai ir 12
(42.86%) moterys. AmZiaus vidurkis grupéje — 66 metai + 11,61(31-88). Laikotarpyje
nuo operacijos iki 2019 m. | ketviréio, miré 5 pacientai. Operacijos trukmés vidurkis
54,77 min 54,72 + 45,73(15-300). Komplikacijy daznis grupéje yra 2,27%. LARS ska-
lés vidurkis — 10,48 balai. 73.91% pacienty nebuvo LARS pozymiy, 17.39% pacienty
nezymus LARS, 8.7% pacienty Zymus LARS. Hospitalizacijos trukmés o vidurkis — 3
dienos + 2,55(1-15). TEM grupés LARS klausimyno rezultatai buvo statistiskai reiks-
mingai maZzesni palyginus su TME (p=0,011). Abiejy grupiy vidutinis iSgyvenamumo
laikas statistiskai reikSmingai nesiskyré.

ISvados. Gydant ankstyvg tiesiosios Zarnos vézj, transanaliné mikroskopiné mi-
krochirurgija derinama su chemospinduliniu gydymu, onkologiniu poZitriu yra saugi
alternatyva lyginant su aukso standartu — totalia mezorektaline ekscizija. Si metodika
iSsaugo tiesigjq Zarng, todél lyginant su mezorektalinés ekscizijos grupe, stebimi geresni
tustinimosi funkcijos rezultatai.

RaktaZodziai. palyginimas; tiesiosios Zarnos vézys.
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ILGALAIKIO POREZEKCINIO TIESIOSIOS ZARNOS
SINDROMO RIZIKOS VEIKSNIU NUSTATYMAS
PACIENTAMS, CHIRURGISKAI GYDYTIEMS DEL
TIESIOSIOS ZARNOS VEZI0

Darbo autorius. Mantas JODINSKAS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. Dr. Audrius DULSKAS (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti rizikos veiksnius porezekcinio tiesiosios Zarnos sindro-
mo (angl. LARS) atsiradimui pacientams po tiesiosios Zarnos rezekcijos dél tiesiosios
Zarnos vézio.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty, 2007 — 2012 metais Nacio-
naliniame vézZio institute (NVI) operuoty dél tiesiosios Zarnos vézio, duomeny anali-
zé. 2018 mety sausio — geguzés ménesiais su pacientais buvo susisiekta telefonu ir
apklausta naudojantis LARS klausimynu. Véliau buvo vertinta galimy rizikos veiksniy
(amZzius operacijos metu, lytis, prieSoperaciné chemoradioterapija, naviko aukstis) jtaka
bendram LARS paplitimui tarp pacienty. Statistiné analizé atlikta naudojant MS Excel
ir SPSS programas. Rezultaty skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Minétu laikotarpiu NVI dél tiesiosios Zarnos vézio buvo operuota per
800 pacienty, i$ jy j tyrima jtraukta 92. Bandant susisiekti Sesi jau buvo mire, devyni
turéjo stoma, trys buvo nepasiekiami, septyni atsisaké atsakyti j klausimus, tad i$
viso j tolimesne duomeny analize buvo jtraukti 67 pacientai. Sioje grupéje — 34 vyrai
ir 33 moterys. Vidutinis amZius operacijos metu — 61,4 + 8,6 (40—79) metai. Vidutinis
sekimo laikas — 7,5 £ 1,5 (5,6—10,3) mety. Ryskus LARS buvo nustatytas 17 (25,37%)
pacienty, neryskus LARS — 13 (19,40%) pacienty, o 37 (55,23%) pacientai LARS iSvis
neturéjo. Rizikos veiksniy analizé parodé, jog lytis (p=0,945) ir naviko aukstis (p>0,6)
neturéjo jtakos LARS sindromo atsiradimui. Nustatyta, jog jaunesnis amZius (<55m.)
operacijos metu (p=0,018) ir prieSoperaciné chemoradioterapija (p=0,026) buvo vie-
ninteliai statistiSkai reikSmingi rizikos veiksniai rySkiam pooperaciniam LARS atsirasti.

ISvados. Jaunesnis amZius operacijos metu ir prieSoperaciné chemoradioterapija
yra pagrindiniai ilgalaikiy tustinimosi sutrikimy rizikos veiksniai pacientams, operuo-
tiems dél tiesiosios Zarnos véZio.

RaktaZodziai. LARS, rizikos veiksniai, tiesiosios Zarnos vézys, tustinimosi sutri-
kimai.
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TUSTINIMOSI SUTRIKIMU JVERTINIMO BUDAI
PO PRIEKINES TIESIOSIOS ZARNOS REZEKCIJOS

Darbo autorius. Lukas PILIPAVICIUS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. Dr. Audrius DULSKAS (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti koreliacijg tarp porezekcinio tiesiosios Zarnos sindromo
(LARS) ir iSmaty nelaikymo skalés (WEXNER) klausimyny rezultaty.

Darbo metodika. Prospektyvinio tyrimo metu buvo vertinami pacienty, 2007—-
2012 m. gydyty Nacionaliniame véZio institute, dél tiesiosios 7arnos vézio. Siems
pacientams atlikta priekiné tiesiosios Zarnos rezekcija. 2018 m. pirmame ketvirtyje su
pacientais susisiekta telefonu, uzduodami klausimai i$ LARS ir WEXNER klausimyny
bei fiksuojami klausimyny rezultatai. Duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel ir
SPSS programa.

Rezultatai. Viso j tyrimg jtraukti 67 pacientai, 34 vyraiir 33 moterys. Vidutiné pa-
ciento tustinimosi funkcijos, po operacijos, jvertinimo trukmé — 90,47 ménesiy + 18,05
(67—139). Vidutinis amZius operacijos metu— 61,45 metai + 8,57 (40-79). Sunky LARS
patyré 17 (25.37%) pacienty, nesunky LARS — 13 (19.40%) ir jokio LARS nepatyré — 37
(55.23%). WEXNER rezultatai: 10 (14.93%) — norma, 40 — (59.70%) nesunkus iSmaty
nelaikymas, 12 (17.91%) — vidutinio sunkumo iSmaty nelaikymas, 5 (7.46%) — visiskas
iSmaty nelaikymas. Naudojantis Spearman koreliacijos testu, nustatytas 0.731 kore-
liacijos koeficientas tarp LARS ir WEXNER klausimyny rezultaty (p<0.05).

ISvados. Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp LARS ir WEXNER klau-
simyny rezultaty. Taigi galime patikimai naudoti abi skales, siekiant detaliau jvertinti
pacienty tustinimosi sutrikimy sunkumag ir gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. koreliacija; LARS; WEXNER.
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TRANSABDOMINALINES PREPERITONINES IR
TOTALINES EKSTRAPERITONINES LAPAROSKOPI-
NIU TECHNIKU, NAUDOJAMU KIRKSNIES ISVARZU
GYDYMUI, POOPERACINIU KOMPLIKACIJU
IVERTINIMAS IR PALYGINIMAS

Darbo autorius. Robertas VENCLOVA, V kursas; Raimundas VITKAUSKAS, V kursas

Darbo vadovai. Prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologi-
jos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), dr. Algimantas STASINSKAS, Respublikiné
Vilniaus universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Palyginti transabdominalinés preperitoninés (TAPP) ir totalinés
ekstraperitoninés (TEP) hernioplastikos techniky pooperaciniy komplikacijy pasireis-
kimo daznj.

Darbo metodika. Retrospektyvinés analizés metu tirtas 51 pacientas, kuriam
buvo operuota kirksniné iSvarza Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
2016-2018 m. Pagal operacijos metodikg pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: 21
pacientas operuotas TAPP bidu (I grupé) ir 30 pacienty operuoti TEP badu (Il grupé).
Atliktas palyginimas tarp grupiy. Pacientai apklausti 7 mén. —3 m. 3 mén. po operacijos.
Duomeny apdorojimui naudota Microsoft Excel 2016, SPSS v.25 programos. Rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 47 vyrai (92,2%) ir 4 moterys (7,8%). Hematomos
susidarymu po operacijos skundési 3 (14,3%) | grupés pacientai ir 1 (3,3%) Il grupés
pacientas (p=0,293). Skausmu, trukusiu daugiau nei 1 mén., skundési 3 (14,3%) | grupés
pacientai ir 6 (20%) 1l grupés pacientai (p=0,720). Pilinio susidarymu operacinio pja-
vio vietoje skundési 1 (3,3%) Il grupés pacientas, | grupéje nesiskundé niekas. Jutimo
sutrikimais po operacijos skundési 1 (4,8%) | grupés pacientas, Il grupéje nesiskundé
niekas. ISvarza toje pacioje vietoje kartojosi 2 (9,5%) | grupés pacientams ir 1 (3,3%) Il
grupeés pacientui (p=0,561). Erekcijos sutrikimais skundési 1 (4,8%) | grupés pacientas,
Il grupéje nesiskundé niekas.

ISvados. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp TAPP ir TEP metodiky pooperaciniy
komplikacijy pasireiskimo daznio nenustatyta.

RaktaZodziai: kirkSnies iSvarza; pooperacinés komplikacijos.
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PAKARTOTINIO GASTRODUODENINIU OPU
KRAUJAVIMO GYDYMAS ENDOSKOPIJOMIS ARBA
TRANSKATETERINE ARTERINE EMBOLIZACIJA

Darbo autorius. Martinas BALTUONIS, V kursas.

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

Darbo tikslas. Tyrimo tikslas — palyginti pacienty, kuriems taikytas kraujavimo
iS gastroduodeniniy opy endoskopinis stabdymas ir gydymas transkateterine arterine
embolizacija rezultatus.

Darbo metodika. Tirti 43 pacientai, kuriems nuo 2015 m. spalio iki 2017 m.
gruodZio, Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje diagnozuotas pakartotinis
gastroduodeniniy opy kraujavimas po endoskopinio gydymo. Sios dvi grupés palygintos
pagal pacienty demografinius rodiklius, klinikines charakteristikas ir gydymo iseitis.
Pakartotinio kraujavimo ir mirStamumo rizika jvertinti pagal Rockall skale ir Charlson
indeksg. Duomenys apdoroti SPSS 25.0 statistine programa.

Rezultatai. TAE gydyti 20 (46.5%), o pakartotinis endoskopinio kraujavimo stabdy-
mas atliktas —23 (53.5%) pacientams. Endoskopijy grupéje kraujavimas nesikartojo 14
(60.9%), TAE grupéje 17 (85%) pacienty. TAE grupéje stebéta 1 (5%) intraproceddriné
komplikacija — spiralés migracija j a. hepatica, be kliniskai reikSmingy pasekmiy. TAE
grupéje pacientai vyresni nei endoskopijy grupéje (p=0.05), jiems bldingas didesné
mirStamumo rizika pagal Charlson indeksg (p=0.053). TAE grupéje iki procediros
perpilta daugiau eritrocity masés (p=0.05) ir saldytos plazmos (p=0.05) vienety. TAE
grupéje miré 1 (5%) pacientas, o endoskopijy — 2 (8.7%) pacientai.

ISvados. TAE yra efektyvus metodas stabdyti pasikartojanciam gastroduodeniniy
opy kraujavimui. TAE rekomenduotinas metodas vyresnio amzZiaus ir didense mirStamu-
mo rizikg turintiems pacientams. Reikalingi tolesni tyrimai optimaloms transkateterinés
arterinés embolizacijos indikacijoms nustatyti.

RaktaZodziai. gastroduodeninés opos; kraujavimas; komorbidisSkumas; pakarto-
tinés endoskopijos; transkateteriné arteriné embolizacija.
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Gastroenterologijos grupé

EKSTRINES VIRSUTINIO VIRSKINAMOJO TRAKTO
ENDOSKOPIJOS VUL SANTAROS KLINIKOSE

Darbo autorius: Matas MONGIRDAS, VU MF

Darbo vadovas: Dr. Juozas STANAITIS, VUL Santaros klinikos, Hepatologijos,
gastroenterologijos ir dietologijos centras

Jvadas: Umus virdutinés virskinamojo trakto dalies kraujavimas (UVVTK) — papli-
tusi urgentiné bakleé, kuriai bladingas 10% mirStamumas. Endoskopinis tyrimas — laiko-
mas UVVTK diagnostikos ir gydymo auksiniu standartu, ta¢iau ekstrinés endoskopijos
reikalingumas neretai islieka neaiskus.

Tikslas: Jvertinti jvairiy veiksniy jtaka pakartotiniam kraujavimui.

Metodai: Atliktas 3 mety prospektyvinis tyrimas. Buvo atliktos 1111 ekstrinés
endoskopijos, i jy isrinktos 392 su Gmaus virsutinio virskinamojo trakto kraujavimo
diagnoze. Analizuoti duomenys rinkti i$ ekstriniy endoskopijy Zurnalo bei ligoninés
elektroninés sistemos (ELI). Chi-squared ir Mann-Whitney testai naudoti statistiniam
reikSmingumui vertinti. Duomenys pateikti kaip mediana + interkvartilinis intervalas.
ReikSmingumo lygis P <0,05.

Rezultatai: Analizuoti 238 vyrai (60.7%) ir 154 moterys (39.3%), amZiaus mediana-
65 [51.0-78.0] mety. 100% UVVTK diagnozuota VEGDS metu. Endoskopiniai radiniai:
168 (42.86%) skrandzio opos, 113 (28.83%) dvylikapirstés opos, 68 (17.4%) gastroe-
zofaginés varikozeés, 37 (9.4%) Mallory-Weiss sindromas, 29(7.4%) erozinis ezofagitas,
19 (4.8%) erozinis gastritas, 3(0.8%) erozinis duodenitas, 17(4.35%) arterioveninés
malformacijos, 43(11%) hiatinés i$varzos. Atvykus SSD mediana 85.0 [76.0-100.0]
k/min, Hgb mediana 81.0 [66.0-99.0] g/I. 299 (76.3%) pacientams uzteko duomeny
apskaiciuoti Glasgow-Blatchford balui. Blatchford balo mediana buvo 11.0 [9.0-14.0].
25 (8.36%) pacienty Blatchford balas buvo Zemesnis 6. Konservatyvus gydymas tai-
kytas 143 (36.48%) pacientams, kitiems atliktas endoskopinis gydymas: 118 (30.1%)
adrenalino monoterapija, 91 (23.21%) kombinuota terapija kabutémis ir adrenalinu,
7 (1.79%) kabutémis, 19 (4.85%) ligatiira, 13 (3.32%) Sengstaken-Blakemore zondas,
1 (0.256%) koaguliacija ir 1 (0.256%) sklerozanty (etanolio) injekcija. 61 (15.56%) pa-
cientui pasikartojo kraujavimas. Lovadieniy mediana 6.0 [3.0-10.0] dienos.

Nestebétas statistinis reikSmingumas tarp pakartotinio kraujavimo ir lyties (P >
0.05) bei amziaus (P > 0.05). Stebétas statistinis reikSmingumas tarp Glasgow-Blatchford
balo ir pakartotinio kraujavimo (P < 0.05). Nestebétas statistinis reikSmingumas tarp
adrenalino monoterapijos ir kombinuota gydymo atkryciams (P > 0.05). 4 (0,01%)
pacientai iSoperuoti, 1 atlikta embolizacija. Fiksuotos 46 (11.73%) mirtys.

ISvados: Glasgow-Blatchford balas turéty bati naudojamas skubios pagalbos
skyriuje, ekstrinés endoskopijos reikalingumo jvertinimui.

Raktiniai Zodziai: endoskopija, Glasgow-Blatchford, kombinuota terapija, krau-
javimas, mirStamumas.
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IVAIRIU FAKTORIU JTAKA NESCIUJU
OBSTIPACIJU DAZNIUI

Darbo autorius. Agata NEDELKO, Dovile PETRUSYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. leva STUNDIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika; Diana BUZINSKIENE, Tomas POSKUS, Klinikinés medicinos
institutas, VU MF.

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, galinCius daryti jtakg nésciyjy obstipacijy
iSsivystymui.

Darbo metodika. Atlikta 440 nésciyjy anketiné apklausa. Anketg sudaré klausimai
apie demografinius, socioekonominius rodiklius, sveikatos bikle, néstuma, zalingus
jprocius bei fizinj aktyvuma. Respondentés pagal atsakymus suskirstytos j dvi grupes
pagal obstipacijy buvima. Apklausos duomenys analizuoti Excel, R programa. Skirtumas
buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Obstipacijomis skundési 224 (50,9%) motery. Nustatyta, jog statis-
tiskai reikSmingai dazniau pacientés, besiskundZiancios obstipacijomis, gyveno mieste
(p=0,014), nurodé geras gyvenimo sglygas (p<0,01) bei gaudavo didesnes pajamas
(p<0,01), dirbo protinj (p<0,01) ir/ar sédima darbg (p<0,01). Nés¢iosios, vartojancios
folio ragstj, turéjo 2,4 karto didesne rizikg obstipacijoms. Sportas maZzino obstipacijy
tikimybe 37%, jeigu sportuojama reguliariai bent kelis kartus per savaite — 56%. Pakar-
totiniai gimdymai (p<0,05), didesnis svorio prieaugis néstumo metu (p<0,05), didesnis
svoris iki néstumo (p<0,01) ir jo metu (p<0,01) didino rizika patirti obstipacijas. Esant
virSsvorio tarp artimyjy anamnezei, obstipacijy rizika buvo 52% didesné. Rukymas,
geleZies preparaty vartojimas, kraujo grupé neturéjo jtakos (p>0,05) obstipacijy iSsi-
vystymui. Esant obstipacijomes, rizika iSsivystyti hemorojui 33 kartus didesné.

ISvados. Obstipacijomis skundZiasi kas antra néscioji. Obstipacijoms iSsivystyti
jtakos turi darbo pobudis, didesnis svoris, folio rigsties vartojimas. Reguliarus sportas
saugo nuo obstipacijy issivystymo. Obstipacijos didina hemorojaus atsiradimo tikimybe.

RaktaZodziai. NéStumas, obstipacijos, sportas, svoris, folio riigstis.
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MITYBOS JPROCIU JTAKA NESCIUJU
OBSTIPACIJU DAZNIUI

Darbo autorius. Agata NEDELKO, Dovile PETRUSYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. leva STUNDIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika; Diana BUZINSKIENE, Tomas POSKUS, Klinikinés medicinos
institutas, VU MF.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokie mitybos jprociai turi jtakos nésciyjy obstipacijy
dazniui.

Darbo metodika. Atlikta 440 nésciyjy anketiné apklausa. Anketoje buvo pateikia-
mi klausimai, susije su nésciyjy maitinimosi jprociais, jvairiy maisto produkty vartojimo
daznumu bei skysciy vartojimu. ISnagrinéjus duomenis buvo palyginta grupé nésciyjy,
besiskundzianciy obstipacijomis, su sveikgja grupe. Statistiné analizé atlikta Excel, R
programa. Skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Obstipacijomis skundési 224 (50,9%) nésciyjy. Nustatyta, kad daznas
mésos (p<0,05), milty (p<0,05), pieno produkty (p<0,01) vartojimas statistiskai reiks-
mingai didina tikimybe patirti obstipacijas, o daznas gradiniy produkty (p<0,01), kiausi-
niy (p<0,01), vaisiy ir darzoviy (p<0,01), troskinty darzoviy (p<0,01) ir Svieziy darzoviy
(p<0,01) vartojimas statistiskai reikSmingai maZina obstipacijy issivystymo tikimybe.
Kavos gérimas didino obstipacijy daznj 3,6 karto, tuo tarpu iSgeriant daugiau 2 litry
vandens per para, obstipacijy rizika sumazéjo 66%. Uzkandziavimas tarp pagrindiniy
valgymy didino tikimybe patirti obstipacijas 3,8 karto. Valgymo reguliarumas bei valgy-
mas vakare, alkoholio vartojimas nedidino obstipacijy iSsivystymo tikimybés (p>0,05).

ISvados. MaZinant suvartojamos mésos, milty bei pieno produkty, o didinant
gradiniy produkty, kiausiniy, Zuvies, vaisiy ir darZoviy suvartojimg, pakankamai isge-
riant vandens galima sumazinti obstipacijy tikimybe. Kavos gérimas ir uzkandziavimas
tarp valgymy skatino obstipacijy atsiradima.

RaktaZodzZiai. Néstumas, obstipacijos, maistas, vanduo, kava



100 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

VIDURIU UZKIETEJIMO TARP NESCIUJU IR GIMDYMO
BEI NAUJAGIMIO FIZINIU RODIKLIU SASAJA

Darbo autorius. Agata NEDELKO, Dovile PETRUSYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. leva STUNDIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika; Diana BUZINSKIENE, Tomas POSKUS, Klinikinés medicinos
institutas, VU MF.

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp nésciyjy obstipacijy ir gimdymo bido, kompli-
kacijy ir naujagimiy fiziniy rodikliy.

Darbo metodika. Atlikta prospektyviai surinkty duomeny analizé. Pagal obs-
tipacijy buvimg tiriamosios suskirstytos j dvi grupes. Duomenys palyginti naudojant
Excel, R programa.

Rezultatai. ] tyrimg jtrauktos 273 nésciosios/pagimdzZiusios moterys: 125
(45,79%) — be obstipacijy, 148 (54,21%) — su obstipacijomis. Abiejy grupiy gestacijos
laiko mediana buvo 40 sav. Naujagimio lytis statistiskai reikSmingai tarp grupiy nesiskyre
(p>0,05). Grupéje be obstipacijy gimé 57 (45,6%) berniukai ir 68 mergaités (54,4%), su
obstipacijomis — 85 (57,43%) ir 63 (42,57%) atitinkamai. Pacientés su obstipacijomis
gimdé antropometriskai didesnius naujagimius: tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
skyrési naujagimiy galvos ir kratinés apimciy, tgio bei svorio medianos (p<0,01).
Motery, patirianciy obstipacijas, naujagimiai buvo didesni 1 cm, jy galvos ir krltinés
apimtys buvo didesnés 1cm, jie buvo 400g sunkesni, palyginus su motery, néstumo
metu neturéjusiy obstipacijy, naujagimiais. Tarp abiejy nésciyjy grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré tarpvietés, gimdos kaklelio, maksties, lytiniy lGpy plySimy gim-
dymo metu dazniai. Lyginant abiejose grupése gimdymo bidus, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nebuvo rasta.

ISvados. Antropometriskai didesni vaisiai gali lemti obstipacijas néStumo metu.

Raktazodziai. Néstumas, obstipacijos, naujagimis, antropometrija, plySimas.



GASTROENTEROLOGIJOS GRUPE | 1071

VEGETARINIO MAITINIMOSI BUDO ITAKOS
GYVENIMO KOKYBEI VERTINIMAS

Darbo autoriai: Rugilé RIMSAITE, Gabija Julija RUDZIKAITE, V kursas.

Darbo vadovas: Doc. Edita GAVELIENE (VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti vegetarinio maitinimosi jtakg gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné anketa, apklausiant 108 vege-
tariskai besimaitinancius asmenis: 104 moteris, 3 vyrus, vidutiniskai 23,21 m. KMI
vidurkis — 20,17 kg/m?2, 6 apklaustieji turéjo antsvorio, o 5 sirgo nutukimu (KMI>35 kg/
m2). Dauguma respondenty vegetari$ai maitinasi ilgiau nei vienerius metus: 1-5 m. —
36,11%, daugiau nei 5 m. — 36,11%. Dazniausios priezastys, |émusios maitinimosi
pakeitimg buvo ekologiniai jsitikinimai bei sgmoningo vartojimo filosofija (70,37%),
perskaityta literattira (24,07%) ir tai, jog Zmogus nemégsta specifinio maisto produkto
(23,15%). Duomenys apskaiciuoti Microsoft Excel ir R programomis, statistinio reiks-
mingumo lygmuo (a) — 0,05.

Rezultatai. 68,52% respondenty teigia, kad maitinimosi pakeitimas turéjo tei-
giamg jtakg fizinei sveikatai, 75% emocinei blklei. Vertinimas nepriklauso nuo vege-
tarizmo trukmeés ar létiniy ligy (p>0,05). Nustatyta, jog emociné biklé priklauso nuo
svorio kaitos (p=0,039) — teigiamg jtaka turéjo respondentams, kuriy svoris sumazéjo
(25; 16,64%) ir nesikeité (44; 80%). 73 papildomai vartoja maisto papildus, daugiau-
sia elektrolitus, vitaminus D, C, B (atitinkamai 36,6%; 43,8%; 38,4%; 34,2%), geleZies
preparatus ir omega-3 (28,77%, 21,92%), taciau tai nedaro jtakos geresniam sveikatos
baklés jvertinimui (p>0,05). 9 serga Iétinémis ligomis, 37 — odos ar jos priedy ligomis.
Pakeitus maitinimasi odos ligy simptomai sumazéjo 19 respondenty. Maitinimosi jtaka
odos ligai nepriklauso nuo vegetarizmo trukmeés (p=0,143). Odos buklés mediana 8,
taciau jvertis statistiskai reikSmingai skiriasi tarp serganciyjy ir neserganciyjy odos
ligomis (p=0,0096) — mediana 7, 8. Odos biiklés vertinimas nepriklauso nuo odos ligos
simptomy kaitos (p=0,218), taciau teigiamg pokytj nurodZiusiy asmeny odos buklés
mediana aukstesné nei neigiama pokytj nurodziusiy (8;4). Plauky ir nagy baklé jvertinta
vidutiniskai 7,65 ir 7,78.

ISvados. Vegetarinis maitinimosi bldas turi teigiama jtakg tiek fizinei, tiek psi-
choemocinei buklei. Emocinés biiklés vertinimas labai koreliuoja su kiino masés suma-
zéjimu. Odos buklés vertinimas priklauso nuo odos ligy — sergantieji jvertina prasciau.
Kadangi vegetariskame racione gali trikti esminiy maistiniy medziagy, pries renkantis
$j maitinimosi bida, reikéty pasikonsultuoti su gydytoju dietologu.

RaktaZodziai. Dieta, sveikata, vegetarai.
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KETOGENINES MITYBOS BESILAIKANCIUJU IR
VISAVALGIU ODOS BUKLES PALYGINIMAS

Darbo autorius. Gabija Julija RUDZIKAITE, Rugilé RIMSAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. Edita GAVELIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika, gyd. rez. Rasa Aurelija VANKEVICIUTE, Vilniaus
universiteto ligoniné Santaros klinikos, Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti ketogeninés mitybos jtakg odos biklei ir palyginti jg su
visavalgiy odos bukle.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné 319 (278 motery ir 41 vyry)
respondenty mitybos jprociy, sveikatos bei odos buklés apklausa, i$ kuriy 260 buvo
visavalgiai ir 59 maitinosi ketogeninés mitybos principais, savo racione itin ribojantys
angliavandeniy gausius produktus; pastaryjy dauguma (55,93%) mitybg pakeité pries
1-6 ménesius. Vidutinis respondenty amZius buvo atitinkamai 26,9 ir 35 metai, KMI
vidurkis — 22,94 ir 25,45 kg/m?2, 26 (44,07%) ketogeninés mitybos pasekéjai turéjo
antsvorio ar sirgo nutukimu. Abejose tiriamosiosiose grupése mazdaug 4 i$ 10 asme-
ny sirgo odos ligomis, tarp kuriy dazniausios buvo akné, dermatitai, grybelinés ligos,
psoriazé, roziné. Respondenty vyraujantys odos tipai buvo misri, normali ar sausa oda.

Rezultatai. Respondentams vertinant savo odos pokycius per pastaruosius 6
ménesius gautas statistiskai reikSmingas (p=0,01064) bendrosios odos biklés skirtumas
tarp visavalgiy (mediana 7 balai i$ 10) ir ketogeninés mitybos pasekéjy (8/10). Mity-
bos tipo pasirinkimas nepriklauso nuo sergamumo odos (p=0,3813) ar gretutinémis
(p=0,4872) ligomis.

Taikant ketogenine mityba rastas statistiskai patikimas Siy odos bakliy ir simptomy
sumazeéjimas, lyginant su visavalgiy vertinimu: palinuky, spuogy, inkstiry (p<0,00001),
nepilingy odos bérimy (p<0,00001), odos jautrumo (p<0,00001), odos spalvos (papil-
kéjimo, pabalimo) (p=0,00001), pigmentiniy démiy (p=0,037943), randeliy, likusiy po
bérimo (p=0,000095), perdéto odos sausumo (p<0,00001) ar riebumo (p=0,024098),
odos pleiskanojimo (p<0,00001), odos, lGpy ir burnos gleivinés opeliy, jtrakimy,
Zaizdeliy (p<0,00001), veido paburkimo (p<0,00001) sumaZzéjimas. Ketogenine mi-
tyba taikanciy asmeny tarpe odos biklés vertinimas nepriklausé nuo maisto papildy
vartojimo (p=0,08302), sergamumo odos ligomis (p=0,2491), odos tipo (p=0,08314),
mitybos bldo taikymo trukmeés (p=0,278), taciau nutatytas patikimas odos ligos eigos
pageréjimas priklausomai nuo kiino masés kaitos (p=0,03405).

ISvados. Ketogeninés mitybos besilaikantys asmenys savo odos bikle visais as-
pektais vertina geriau nei visavalgiai. Kadangi Sis mitybos tipas néra visavertis, bltina
nuolatiné gydytojo dietologo priezidra.

RaktaZodziai. Ketogeniné mityba, odos bakleé.
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Nefrologijos grupé

HEMODIALIZE GYDOMU PACIENTU STAPHYLOCOCCUS
AUREUSNESIOJIMO IR ISSKIRTY PADERMIU ATSPARUMO
ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS TYRIMAS

Darbo autorés: Monika VITKAUSKAITE, Karolina ZVINYTE, IV kursas.

Darbo vadovai: Dr. Laurynas RIMSEVICIUS (VULSK Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika), Dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos,
biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas: Nustatyti Staphylococcus aureus nesiotojy skaiciy tarp hemodi-
alizuojamy pacienty ir iSskirty padermiy atsparuma antimikrobinéms medziagoms.

Darbo metodika: Tyrimas vykdytas dviejuose hemodializés centruose 2018 mety
spalio mén. — 2019 mety kovo mén. ] tyrimg jtraukti respondentai, kuriems hemodi-
alizé vykdoma ilgiau negu 2 ménesius. S. aureus nesiojimui nustatyti méginiai paimti
iS nosies landy ir ryklés lanky. S. aureus padermés isskirtos ir identifikuotos remiantis
jprastiniais kultivavimo metodais bei testais. Nustatytas visy iSskirty padermiy jautru-
mas oksacilinui, cefoksitinui, rifampicinui, kanamicinui, klindamicinui, eritromicinui,
norfloksacinui, fuzidino rigsciai, penicilinui, ciprofloksacinui, tetraciklinui, gentami-
cinui, vankomicinui ir mupirocinui. Duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS 22.0 ir
,WinPepi“ statistiniais paketais.

Rezultatai: IStirtas 61 pacientas. Respondenty amZziaus vidurkis 62,2 metai (inter-
valas 19-90 m.). Tyrime dalyvavo 37 (60,7 proc.) vyrai ir 24 (39,3 proc.) moterys. Paimti
122 méginiai is nosies landy ir ryklés lanky. Nustatyta, kad 30 pacienty (49,2 proc.) yra
S. aureus nesiotojai. 43,3 proc. tyrimo dalyviy S. aureus isskirta i$ nosies, 16,7 proc. —
iS ryklés ir 40,0 proc. — i$ nosies ir ryklés. Siekiant jvertinti rizikos veiksnius, turincius
jtakos S. aureus neSiojimui, nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp S. aureus
nesiojimo ir hemodializés metodo (p=0,013), hemodializés laikotarpio (p=0,008),
kada paskutinj kartg vartoti antimikrobiniai vaistai (p=0,027), laiko nuo paskutinés
hospitalizacijos (p=0,031). IS viso iSskirtos 42 S. aureus padermés. Remiantis iSpléstine
antibiotikograma, 32 jy — fenotipiskai skirtingos. 71,9 proc. iSskirty S. aureus atsparis
penicilinui, 6,3 proc. —tetraciklinui, visos tirtos S. aureus kultiros jautrios cefoksitinui,
rifampinui, mupirocinui ir kt.

ISvados: 49,2 proc. hemodialize gydomy pacienty yra S. aureus nesiotojai. Nusta-
tyta, kad S. aureus kolonizacijai jtakos turi hemodializés metodas ir laikotarpis, laikas,
praéjes po paskutinio antimikrobiniy vaisty vartojimo ir paskutinés hospitalizacijos.
71,9 proc. i8skirty S. aureus atsparus penicilinui, 6,3 proc. —tetraciklinui. Visos iSskirtos
S. aureus padermeés jautrios cefoksitinui, mupirocinui.

RaktaZodziai: hemodializé, jautrumas antimikrobiniams vaistams, Staphylococcus
aureus.
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HEMODIALIZUOJAMU PACIENTU HIPERVOLEMIJOS
PRIKLAUSOMYBE NUO MENULIO FAZES

Darbo autoriai: Greta POSKUTE, Julija JONAITYTE, V kursas.

Darbo vadovai: Dr. Laurynas RIMSEVICIUS (VUL SK Gastroenterologijos, nef-
rourologijos ir chirurgijos klinika), gyd. rez. Alvita VICKIENE.

Darbo tikslas: Nustatyti hipervolemijos laipsnio ir arterinio kraujosptdzio pri-
klausomybe nuo ménulio fazés tarp Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros Klinikos
Nefrologijos centro Dializiy skyriaus hemodializuojamy pacienty.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné 21 hemodializuojamo paciento me-
dicininiy duomeny analizé. Vieno ménulio ciklo metu (nuo 2018 m. gruodzio 7 d. iki
2019 m. sausio 6 d.) buvo renkami Sie duomenys: pacienty svoris pries ir po hemodiali-
zés proceddros, faktinis ultrafiltrato dydis, sistolinis bei diastolinis kraujosptdziai pries
procedirg ir po jos. Duomeny analizé atlikta MS Excel bei IBM SPSS 23 programomis.

Rezultatai: Tyrimo metu iSanalizuota 273 hemodializés procediros 21 pacientui.
I$ju57,1 (proc.) vyryir 42,9 (proc.) motery. Vyry amziaus vidurkis — 52,33 + 19,87 metai,
motery—63,00 £ 10,07 metai. Jaunaties metu svorio pokycio vidurkis buvo 2,38 £ 0,66
kg, priespilnio — 2,41 + 0,68 kg, pilnaties — 2,59 + 0,65 kg, deléios — 2,49 + 0,79 kg.
Jaunaties metu ultrafiltracijos dydzio vidurkis buvo 2396,71 + 628,24 ml, priespilnio —
2416,67 £ 636,72 ml, pilnaties — 2537,30 + 638,27 ml, delcios — 2458,33 + 789,57
ml. Jaunaties metu arterinio kraujosptidzio vidurkis prieS hemodialize buvo
142,58/75,10 + 22,80/10,23 mmHg, priespilnio — 144,38/76,65 + 23,99/12,71 mmHg,
pilnaties — 140,74/76,15 * 23,81/11,70 mmHg, deléios — 142,54/77,10 + 23,88/13,28
mmHg. Jaunaties metu arterinio kraujosplidzio vidurkis po hemodializés buvo
139,44/74,48 +30,55/14,23 mmHg, priespilnio —143,96/75,47 + 31,60/15,00 mmHg,
pilnaties — 142,33/74,10 + 31,04/14,98 mmHg, deléios — 143,27/75,51 + 30,90/17,75
mmHg. Tirty kintamyjy vidurkiai skirtingy meénulio faziy grupése buvo palyginti tarpu-
savyje naudojant porinj t-testg, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05).

I$vados: Sio tyrimo metu nenustatyta ménulio fazés sasajy su hemodializuojamy
pacienty volemijos ir arterinio kraujosptdzio rodikliais. Norint patikslinti rezultatus
tikslinga didesné imtis ir keliy ménulio cikly analizé.
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SU PERITONINE DIALIZE SUSIJUSIO PERITONITO
IR PERITONINES DIALIZES KATETERIO ANGOS
INFEKCIJU RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE

Darbo autoriai: Akvilé ALEKSAITE, Jurgita BRAUKLYTE, V kursas.
Darbo vadové: gyd. Diana SUKACKIENE, Nefrologijos centras.

Darbo tikslas: I1Snagrinéti rizikos veiksnius, predisponuojancius peritonitus ir
kateterio angos infekcijas, komplikacijy priklausomybe nuo paciento tvarkingumo,
gretutiniy ligy, iSsiaiskinti vyraujancig simptomatika, nustatyty sukéléjy grupes ir daznj.

Darbo metodika: Tyrimo tipas — retrospektyvinis, apzvalginis tyrimas. Buvo tiria-
mi 2016—-2018m. VUL SK Nefrologijos skyriaus pacientai, kuriems taikoma peritoniné
dializé. Duomenys apie pacientus surinkti i$ ligos istorijy. Tyrime dalyvavo 43 pacientai
(56% moterys, 44% vyrai), kuriy amZiaus viduris 50,7 m. (22—84 m.). Tyrimo metu
renkami duomenys buvo suskirstyti j kontroline (neserganciy) ir tiriamajg (serganciy)
grupes ir statistiSkai apdoroti naudojant Excel ir SPSS programas. Naudoti statistiniai
skaiciavimo metodai — Stiudento testas parametriniams duomenims ir Chi kvadrato,
Mann-Whitney testas neparametriniams duomenims.

Rezultatai: Peritonitas — tiriamajg grupe sudaré 20 pacienty. Aptikta statistis-
kai reikSminga priklausomybé tarp susirgimy peritonitu ir aloumino kiekio kraujyje
(p=0,006), paciento amziaus (p=0,03), higienos (p=0,005). Sgsaja tarp gretutiniy ligy
(1 ir 2 tipo cukrinio diabeto, hepatito C, iSeminiy Sirdies ligy), glomeruly filtracijos
greicio, lyties, peritoninés dializés rasies ir peritoninés dializés trukmés buvo nustatyta
statistiSkai nereikSminga. DazZniausiai pasireiSkiantys simptomai — skausmas (84,4%)
ir drumstas dializatas (78,1%). DaZniausiai nustatomi sukéléjai — Gram — teigiamos
bakterijos.

PDK angos infekcijos — tiriamajg grupe sudareé 8 pacientai. Buvo rasta statistiskai
reikSminga priklausomybé tarp susirgimy peritoninés dializés kateterio angos infekcija
ir dializuojamo paciento sirgimo 2 tipo cukrinio diabetu (p=0,037). Rysys tarp albumino
kiekio kraujyje, amZziaus, susirgimy kitomis gretutinémis ligomis (1 tipo cukriniu diabetu,
hepatitu C, iSeminémis Sirdies ligomis), glomeruly filtracijos greicio, higienos, peritoni-
nés dializés rusies, peritoninés dializés trukmés ir lyties buvo statistiSkai nereikSmingas.
Dazniausiai pasireiskiantys simptomai — paraudimas (100%), pilingas sekretas (90%).
DaZniausiai nustatomi sukéléjai — Gram — teigiamos bakterijos.

ISvados: rizika susirgti peritonitu didéja esant prastai higienai, vyresniam amziui
bei maZesniam albumino kiekiui kraujyje. Rizika susirgti peritoninés dializés kateterio
angos infekcija didéja sergant 2 tipo cukriniu diabetu.

RaktaZodziai: dializé; infekcija; komplikacijos; peritonitas.
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DIALIZUOJAMU VYRU SEKSUALINES DISFUNKCIJOS
IVERTINIMAS PAGAL TARPTAUTIN] EREKTILINES
FUNKCIJOS INDEKSA

Darbo autoriai: Akvilé ALEKSAITE, Jurgita BRAUKLYTE, V kursas.
Darbo vadovas: gyd. Diana SUKACKIENE, Nefrologijos centras.

Darbo tikslas: Sio tyrimo tikslas yra istirti seksualinés disfunkcijos paplitima ir
sunkuma dializuojamiems vyrams, jtrauktiems j inksty transplantacijos sgrasa, nau-
dojantis Tarptautiniu Erektilinés Funkcijos Indekso (IIEF) klausimynu, bei bioelektrinio
impedanso duomeny reikSme seksualinei disfunkcijai.

Darbo metodika: Tyrimas buvo atliktas VUL SK Dializiy skyriuje 2018m. Seksualiné
disfunkcija buvo jvertinta naudojantis IIEF klausimynu, sudarytu i 5 sriciy (erektilinés
disfunkcijos, orgazmo funkcijos, seksualinio potraukio, sueities pasitenkinimo, bendro
pasitenkinimo lytiniais santykiais), kurios buvo jvertintos balais. Kino sudétis buvo
tiriama naudojantis bioelektrinio impedanso analizés bldu, kartu matuojant antro-
pometrinius duomenis (tgj, svorj, kiino masés indeksg, juosmens apimtj) ir rankos
griebimo jéga. Vyrai buvo padalinti j tris grupes pagal dializés trukme: <1lmety, 1-2
mety ir >2 mety. Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis R commander programa
(3.4.3), p reiksmés <0,05 buvo laikomos statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai: Buvo jvertinti 44 pacientai vyrai, jy amziaus vidurkis buvo 45,04 + 11,3
metai (22—-65 m.). 17 pacienty (38,7%) erektilinés disfunkcijos neturéjo; 5 (11,3%) turéjo
nezymia erektiline disfunkcija; 7 (15,9%) turéjo vidutinio lygio erektiline disfunkcija; 15
(34%) turéjo sunkia erektiline disfunkcija. Erektilinés disfunkcijos paplitimas pacientams
<50 m.ir 250 m. buvo 64,7% ir 70% atitinkamai. Gydymo dialize laikas vidutiniskai buvo
18 (3;204) meénesiy. 73,3% vyry, dializuojamy virs 2 mety, turéjo erektiline disfunkcijg
(dializuojamy <2 m. erektiline disfunkcijg turéjo 69,2 %, <1m. 56,2%). Dazniausiai buvo
nurodoma seksualinio potraukio sutrikimai (97,7%), sutrikes bendras pasitenkinimas
lytiniais santykiais (90,9%), erektiliné disfunkcija (65,9%), maziau pacienty nurodé
orgazminés funkcijos (63,6%) ir lytinio akto pasitenkinimo sutrikimus (47,3%). Buvo
rasta koreliacija tarp seksualinio potraukio ir rankos griebimo jégos (p<0,07). Daugiau
statistiskai reikSmingo rysio tarp lyginamy duomeny (liemens apimties, KMI, raumeny
mases, riebalinés masés) rasta nebuvo.

ISvados: Vyrai, sergantys galutinés stadijos inksty liga daznai patiria sumazeéjus;j
seksualinj potraukj, erektiline disfunkcijg, sunkumg patiriant orgazma. Seksualinis
potraukis yra didesnis vyry, turinciy didesne rankos griebimo jéga.

RaktaZodziai: dializé; disfunkcija; erekcija; impedansometrija; seksualiné.
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Urologijos grupé

PIRMINIO NAVIKO DYDZIO IRISPLITIMO VERTINIMO
NEATITIKIMAS PRIES IR PO INKSTU REZEKCIJOS

Darbo autorius. Grazvydas KAZLAUSKAS, 6 kursas.
Darbo vadovas. Dr. Albertas CEKAUSKAS, Urologijos centras.

Darbo tikslas. |vertinti, kokiai daliai pacienty po inksto rezekcijos histologiskai
nustatytas pirminio naviko dydis ir vietinis iSplitimas buvo didesnis nei numatytas prie$
operacijg pagal TNM klasifikacijos T reikSme.
kuriems 2014 — 2017 m. buvo atlikta inksto rezekcija Vilniaus Universiteto ,,Santaros”
kliniky urologijos centre. ] imtj pateko tik tie pacientai, kuriems rasti inksty Igsteliy
karcinomos variantai (Sviesiy lgsteliy, papiliné, chromofobiné, tubulocistine, sarko-
matoidiné). Stadijos padidéjimu buvo laikomi tie atvejai, kai prie$ operacija jtariamas
navikas atitiko mazesne verte pagal TNM klasifikacijos T reikSme nei histologiskai
patvirtinta po operacijos. Duomenys apdoroti naudojant SPSS Statistics 20.

Rezultatai. Duotuoju laikotarpiu buvo atlikta 176 inksto rezekcijos dél inksto
Iasteliy karcinomos. 143 (81,25%) atvejais histologiSkai buvo patvirtinta pT1a stadija,
23(13,07%) —pT1lbir 10 (5,68%)— pT3a. IS visy patvirtinty pT1b atvejy pries operacija
visiems pacientams ir buvo jtartas mazesnis nei 7cm, bet didesnis nei 4cm apsiribojantis
ties inkstu navikas, tad stadijos pokyciy nebuvo. IS patvirtinty pT3a naviky visiems pries
operacijg buvo jtartas Zemesnés stadijos navikas: 8 atvejais buvo jtariamas T1b ir 2
atvejais T1la navikas. 25,81% (8/31) atvejy itariant T1b navikus, atlikus inksto rezekcijg
histologiskai buvo patvirtinta aukstesné naviko stadija.

ISvados. Itin svarbu tinkamai jvertinti naviko dydj ir iSplitimg prieS operacija,
nes nuo to priklauso tolimesnio gydymo taktika. Labiausiai démesj reikty atkreipti j
didesnés rizikos, Siuo atveju — T1b navikus.

RaktaZodziai. Inksto karcinoma; inksto rezekcija; navikas;
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SIMPTOMINIU SLAPIMO TAKU INFEKCIJU PO INKSTO
TRANSPLANTACIJOS RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autorius. Grazvydas KAZLAUSKAS, 6 kursas.
Darbo vadovas. Doc. Ariinas ZELVYS, Urologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti simptominiy $lapimo taky infekcijy (STI) po inksto trans-
plantacijy daznj, dazniausius sukeléjus bei potencialius rizikos faktorius.
duomenys visy pacienty, kuriems 2013 —2016 m. atlikta inksto transplantacija Vilniaus
Universiteto ,Santaros” klinikose. Vienalyté analizé kategoriniams kintamiesiems buvo
atlikta naudojant chi-kvadrato testg, kiekybiniams — nepriklausomy imciy T-testa.
Daugiamaté analizé buvo atlikta naudojant logistine regresijag. Duomenys apdoroti
naudojant SPSS Statistics 20.

Rezultatai. Duotuoju laikotarpiu atliktos 220 inksto transplantacijy. 127 (57,73%)
recipientai buvo vyraiir 93 (42,27%) moterys. Vidutinis recipienty amzius 44 + 14 m. 13
pacienty toliau buvo sekami kituose centruose arba miré pries$ issirasant i$ ligoninés.
Simptominiy STI daznis buvo 41,06% (85/207). 84,71% (72/85) pacienty turéjusiy
STl ji pasirei$ke per 1 mén nuo transplantacijos. 35,29% (30/85) pacienty sirgusiy
STI buvo daugiau nei 1 (2-9) infekcijos epizodas. 85 pacientams buvo uZfiksuota 161
simptominés STl epizodas. DaZniausi STl sukéléjai buvo Kl.pneumoniae (37,38%, n=80)
ir E.coli (23,36%, n=50). Sioje analizéje faktoriai, kurie statistiskai reikémingai susije su
STI buvimu: pacienty amzius (p=0,028), bendras i§emijos laikas (p=0,038), takrolimo
naudojimas (p=0,031), ciklosporino A naudojimas (p=0,046), stento laikymo trukme
po transplantacijos (p<0,001), hemodializés reikéjimas po transplantacijos (p<0,001).
Logistinéje regresijoje statistinio reikSmingumo nestebéta.

ISvados. Slapimo taky infekcija yra daZna problema inksty transplantaty recipien-
tams. Identifikuoti nepriklausomi rizikos faktoriai leidZia atkreipti démesj j pacienty
riziky grupes, kuriose infekcijos pasireiks dazniau.

RaktaZodziai. Inksty transplantacija; recipientas; Slapimo taky infekcija;
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ISGYVENAMUMO BE LIGOS PO INKSTU REZEKCIJU
PAGAL PIRMINIO NAVIKO DYD] IR VIETINI]
ISPLITIMA ANALIZE

Darbo autorius. Grazvydas KAZLAUSKAS, 6 kursas.
Darbo vadovas. Dr. Albertas CEKAUSKAS, Urologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti kaip skiriasi iSgyvenamumas be ligos po inksto rezekcijy
tarp skirtingy inksty naviky grupiy pagal pirminio naviko dydj ir vietinj iSplitima.
kuriems 2014-2017 m. Vilniaus Universiteto , Santaros” kliniky urologijos centre buvo
atliktos inksty rezekcijos. Atrinkti pacientai, kuriems buvo nustatytos tik inksto lgsteliy
karcinomos. Pagal histologiniy tyrimy duomenis pacientai suskirstyti j pT1a, pT1b ir
pT3a grupes. Ligos recidyvu laikyta kompiuterinés tomografijos ar kitais konvencinés
radiologijos metodais nustatytas lokalus recidyvas arba tolimosios metastazés. ISgy-
venamumas be ligos buvo skaiciuotas naudojant Kaplan — Meier metodg. Duomenys
apdoroti naudojant SPSS Statistics 20.

Rezultatai. Duotuoju laikotarpiu atliktos 219 inksto rezekcijy. 176 is jy dél inksto
Iasteliy karcinomos. ISgyvenamumas be ligos pT1la grupéje po 1 ir 3 mety buvo atitin-
kamai 99,11% ir 97,32%. pT1b grupéje po 1 ir 3 mety atitinkamai 100% ir 95%. pT3a
grupéje po 1ir 3 mety atitinkamai 85,71% ir 71,43%. Vidutinis laikotarpis iki atkrycio
pTlagrupéje buvo 54,67 + 1,4 mén. (95% pasitikéjimo intervalas 51,92 —57,43 mén.),
pTlb — 48,0 £ 2,5 mén. (95% pasitikéjimo intervalas 42,95 — 53,04 mén.), pT3a —
18,74 + 2,55 mén. (95% pasitikéjimo intervalas 13,74 — 23,74 mén.). ISgyvenamumo
be ligos skirtumas bendrai tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingas p<0,001. Lyginant
kiekvienos grupés isgyvenamuma be ligos atskirai: pT1a nesiskyré nuo pT1b (p=0,543).
Taciau pT3a statististiskai patikimai skyrési nuo pT1a (p<0,001) ir nuo pT1lb (p=0,037).

ISvados. Inksto rezekcijos uztikrina puikius rezultatus pacienty iSgyvenamumui
be ligos. 3 mety iSgyvenamumas yra didesnis nei 95% pT1la ir pT1lb grupése.

Raktazodziai. Inksto karcinoma; inksto rezekcija; iSgyvenamumas be ligos.
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PACIENTU, SERGANCIU ISPLITUSIU INKSTU VEZIU
ISGYVENAMUMO PALYGINIMAS TAIKANT CITORE-
DUKCINE NEFREKTOMIJA IR SISTEMIN] GYDYMA

Darbo autorius. Aurelija LIULYTE

Darbo vadovai. Prof. Feliksas JANKEVICIUS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika, Algirdas ZALIMAS, VU GMC Doktorantas

Darbo tikslas. Palyginti pacienty, serganciy iSplitusiu inksty véZiu, iSgyvenamumg
taikant sistemine terapijg su ir be citoredukcinés nefrektomijos

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis apraSomasis tyrimas, NVI pacienty
medicininiy duomeny analizé. Atrinkti 286 pacientai 2002—2017 metais gydyti dél
iSplitusio inksty vézio. Atrinkimo kriterijai — pacientai vir§ 18 mety amziaus ir kuriy
vézio i$plitimas patvirtintas KT ir/ar MRT tyrimais. Gauti duomenys apdoroti Microsoft
Excel bei duomeny analizés IBM SPSS Statistics 22 programa (kai p reikSmeé <0,05 buvo
vertinama kaip statistiskai reikSminga)

Rezultatai. IS 286 atrinkty pacienty 133 buvo atlikta citoredukciné nefrektomija.
Pacientai, kuriems citoredukciné nefrektomija buvo atlikta, turéjo didesnj iSgyvena-
mumag nei tie, kurie buvo gydomi tik sistemine terapija (vidutinis iSgyvenamumas, 676
ir 277 dienos atitinkamai, p=0.00099). Pacientai, kuriems buvo taikoma citoredukciné
nefrektomija ir sisteminé terapija sunitinibu turéjo didesnj iSgyvenamuma nei gydyti
vien sistemine terapija sunitinibu (vidutinis iSgyvenamumas, 1372 ir 441 dienos atitin-
kamai, p=0.00665). Pacientai, kuriems buvo taikoma citoredukciné nefrektomija ir alfa
interferono terapija turéjo statistiskai reikSmingg didesnj iSgyvenamuma lygiant su paci-
entais, kuriems buvo taikomas vien gydymas alfa interferonu (vidutinis iSgyvenamumas,
382ir 214 dienos atitinkamai, p=0.00228). Palyginus pacientus, kuriems buvo taikoma
terapija sunitinibu arba alfa interferonu, sunitinibo grupés pacientai turéjo didesnj
iSgyvenamumg (vidutinis iSgyvenamumas, 441 ir 214 dienos atitinkamai, p=0.0117).
Pacientai, kurie turéjo metastazes 2 ir/ar daugiau organy sistemy, turéjo statistiskai
mazesnj iSgyvenamuma nei pacientai, kurie metastazes turéjo 1 organy sistemoje (vi-
dutinis iSgyvenamumas, 233 ir 423 dienos atitinkamai, p=0.000103). Pacientams, kurie
turéjo inksty véZio metastazes 2 ir daugiau organy sistemy, citoredukciné nefrektomija
neturéjo statistiskai reikSmingo iSgyvenamumo padidéjimo (p reikSmeé 0.159).

ISvados. Citoredukciné nefrektomija statistiskai reikSmingai padidina pacienty
iSgyvenamuma isplitusio inksty véZio atveju, ypatingai kartu taikant sistemine terapija.
Pacientams, kurie turi metastazes 2 ir daugiau organy sistemuy, citoredukciné nefrek-
tomija nepailgina iSgyvenamumo. Taikant sistemine terapija ir lyginant sunitiniba su
alfa interferonu, sunitinibas turi statistiskai reikSmingg pranasumg, ypatingai pries
terapijg atlikus citoredukcine nefrektomija.

RaktaZodziai .Alfa — interferonas, citoredukciné nefrektomija, iSplites inksty
Vézys, sisteminé terapija, sunitinibas
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PROSTATOS BIOPSIJOS IR KLINIKINIYU RODIKLIU
REIKSME DIDELES RIZIKOS PROSTATOS
KARCINOMOS PROGNOZAVIMUI

Darbo autorius. Arnas ULEVICIUS, VI k.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Arnas BAKAVICIUS, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti prostatos biopsijos ir prieSoperaciniy klinikiniy rodikliy
verte didelés rizikos prostatos karcinomai prognozuoti.

Darbo metodika. ] retrospektyvy tiriamajj darbg jtraukti 794 ligoniai, kuriems
2007-2018 m. VUL Santaros kliniky Urologijos centre prostatos biopsijos budu (=8
stulpeliai) nustatytas prostatos vézys bei taikytas operacinis gydymas — radikali pro-
statektomija. Pagal operacinio gydymo histologinés medziagos rezultatus visi ligoniai,
turintys pT3-4 ir/arba pISUP balg >3, buvo priskirti prie didelés rizikos prostatos karci-
nomos. Galimybei pries$ operacinj gydymg prognozuoti didelés rizikos prostatos vézj
buvo atlikta prostatos biopsijos ir prieSoperaciniy klinikiniy rodikliy analizé. Statistinai
skaiciavimai atlikti SPSS programine jranga. Skirtumai laikyti statistisSkai reikSmingais,
kai p<0,050.

Rezultatai. Viso 206 (25,9%) ligoniams po operacinio gydymo buvo diagnozuotas
didelés rizikos prostatos vézys. Analizuojant prostatos biopsijos duomenis vienalypéje
analizéje buvo nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp agresyvaus prostatos vézio
ir Siy biopsijos parametry: cISUP balo (p<0,001), teigiamy biopsiniy stulpeliy santykio
(<0,25; 0,25-0,5; 0,5-0,75; >0,75; p<0,001), perineurinio naviko plitimo (p<0,001),
naviko lokalizacijos (p=0,0003), PSA (<10 ng/ml; 11-20 ng/ml; >20 ng/ml; p<0,001) ir
prostatos tario (<45 ml; 45-90 ml; >90 ml; p=0,031). ASAP (p=0,61), PIN (p=0,672) ir
PIN lokalizacija (p=0,702) statistiskai reikSmingy rezultaty neparodé. Atlikus daugialype
logistinés regresijos analize modelyje isliko Sie kintamieji: cISUP (1,229; CI95%[0,046—
5,668]; p=0,012), teigiamy biopsiniy stulpeliy santykis (0,454; CI95%[0,151-0,896];
p=0,028), perineurinis plitimas (0,28; CI95%[0,315-0,946]; p=0,031) ir PSA (0,487;
Cl95%[0,102-0,691]; p=0,007).

ISvados. Net % visy operuojamy prostatos vézio atvejy pasizymi agresyvia ligos
eiga, tad tikslus prieSoperacinis ligos prognozavimas ypac aktualus pasirenkant tinka-
ma gydymo taktika. Klinikinéje praktikoje vis stokojant specifiSky molekuliniy testy,
prostatos biopsijos cISUP balas, teigiamy biopsiniy stulpeliy santykis, perineurinio
plitimo buvimas ir prieSoperacinis PSA galétu biti naudojami kaip pagalbiné priemoné
naviko agresyvo vertinimui.

RaktaZodziai. Prostatos vézys, biopsija, PSA, PIN.
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CHIRURGO PATIRTIES, OPERACIJOS TIPO
IR PACIENTO KLINIKINIY RODIKLIU [TAKA
PROSTATOS KARCINOMOS OPERACINIO
GYDYMO REZULTATAMS

Darbo autorius. Aiste PUCINSKAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Arnas BAKAVICIUS, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. I3siaiskinti, ar chirurgo patirtis, operacijos tipas ir paciento kliniki-
niai rodikliai turi jtakos prostatos karcinomos operacinio gydymo rezultatams.

Darbo metodika. | mokslinj tiriamajj darbg jtraukti 1216 ligoniai, kuriems nuo
2006 m. geguzés men. iki 2019 m. sausio meén. VUL Santaros kliniky Urologijos centre
deél histologiskai patvirtintos prostatos karcinomos buvo taikytas radikalus operaci-
tipas bei operacijg atlikusio chirurgo duomenys buvo surinkti retrospektyviai is VUL
Santaros kliniky informacinés sistemos. Pastarieji susisteminti bei atlikta statistiné
analizé naudojant SPSS programine jrangg. Duomeny normalumui patikrinti naudotas
Shapiro-Wilk testas. Kiekybiniy duomeny palyginimui taikytas Student t-testas, kai
kategoriniai duomenys palyginti naudojantis Pearson Chi-kvadrato testu. Duomeny
asociacijai jvertinti naudotas Pearson korealiacijos koeficientas. StatistiSkai reikSmingas
skirtumas laikytas, kai p<0,050.

Rezultatai. IS 1216 j tiriamajj darba jtraukty pacienty 1159 buvo atlikta atvirta
radikali prostatektomija, kai 57 ligoniams — laparoskopiné radikali prostatektomija.
Visos operacijos buvo atliktos desSimties chirurgy, i$ kuriy chirurgas Nr.1 atliko 689
operacijas, Nr.2 — 162, Nr.3 — 104, Nr. 4 — 80, Nr.5 — 74, Nr.6 — 38, Nr.7 — 23, Nr.8 —
21, Nr.9 — 14 ir Nr.10 — 11 operacijy. 320 (26,3%) ligoniy histologinéje medziagoje
rastas teigiamas chirurginis krastas: 309 (36,7%) ligoniams po atviros bei 11 (19,3%)
ligoniams po laparoskopinés operacijos. Chirurgo amzius, atlikty operacijy skaicius ir
operacijos tipas statistiskai reikSmingai nejtakojo teigiamo chirurginio krasto rezultaty
(visi p>0,050), kai klinikiniai paciento duomenys, PSA (p<0,001) patologiné ligos TNM
stadija (p<0,001) ir ISUP balas (p<0,001), parodé statistiskai reikSmingg rysj su teigiamu
chirurginiu krastu.

ISvados. Chirurgo amzius, patirtis bei pasirinktos operacijos tipas neturi jtakos
prostatos karcinomos operacinio gydymo rezultatams, kai pastarieji tiesiogiai priklauso
nuo ligos iSplitimo ir agresyvumo.

Raktazodziai. Chirurgo patirtis, prostatos karcinoma, radikali prostatektomija,
teigiamas chirurginis krastas.
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Vaiky chirurgijos grupé

DAUNO SINDROMA TURINTIS PACIENTAS, SERGANTIS
TOTALINE STOROSIOS ZARNOS AGANGLIOZE:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Joana SCERBINKINAITE, V kursas

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

Jvadas. HirSprungo liga (HL) — jgimta malformacija kai nerandama gangliniy
Igsteliy storosios Zarnos nerviniuose rezginiuose. Totaliné storosios Zarnos agangliozé
(TSZA) — itin reta HL atmaina, kurios daZnis populiacijoje — 1:500 000.

Atvejo aprasymas. Vienos paros amziaus iSneSiotas vyriskos lyties naujagimis
atvyko dél jtariamo Zarny nepraeinamumo: 12 val. po gimimo pradéjo ryskéti gelta,
po paros pradéjo pUsti pilva, naujagimis émé atpylinéti, tapo vangus. Radiologiskai
stebétas labai oringas Zarnynas. Nustatyti Dauno sindromui (DS) bidingi dismorfiniai
pozymiai — po 8 dieny diagnozé patvirtinta nustacius kariotipg (47, XY+21). 18-3 parg
po gimimo dél Zarny nepraeinamumo naujagimiui atlikta laparotomija ir suformuota
dviguba ileostomija, paimti Zarny bioptatai. Remiantis histologinio tyrimo rezultatu
(pogleivio ir raumeninio sluoksnio nerviniai rezginiai be ganglijiniy Igsteliy) diagnozuota
HL. Treciaisiais gyvenimo metais pacientui atlikta totaline kolektomija ir ileorektaline
anastomozé. Pooperaciné eiga sklandi.

Remiantis literatdros analize, sergant HL gali blti nustatoma bent 12 genetiniy
mutacijy: RET protoonkogeno mutacija nustatoma 82% pacienty, serganciy TSZA. Sti-
prus rysys tarp 21 chromosomos trisomijos ir HL gali bati i$ dalies paaiskintas DSCAM
(Down Syndrome Cell Adhesion Molecule) geno mutacijy, lemianciy hipomorfinj RET
alelj. Visais TSZA atvejais rekomentuojamas chirurginis gydymas atviru bidy arba
laparoskopiskai, operuojant vienu ar keliais etapais.

ISvados. Pasirinktas klinikinis atvejis iliustruoja tai, kad HL neretai yra susijusi
su chromosomy anomalijomis, ypac¢ su DS — todél diferencijuojant galimas Zarny
nepraeinamumo naujagimystéje priezastis DS turinCiam pacientui reikéty ne tik at-
likti rengenologinius tyrimus, bet ir svarstyti apie histologinj tyrima. Patvirtinus TSZA
diagnoze rekomenduojamas operacinis gydymas — t.y. agangliozinés storosios Zarnos
dalies Salinimas.

Raktazodziai. HirSprungo liga; totaliné storosios Zarnos agangliozé; Dauno sin-
dromas.
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GONADEKTOMIJA DEL AUKSTOS VEZIO RIZIKOS
ESANT GRYNAJAI GONADU DISGENEZEI:
KLINIKINIS ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Elena GORODECKYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Dr. Lina GEIMANAITE, doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS, Klinikines
medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Jvadas. 46,XY grynoji gonady disgenezé (GGD) arba Swyer sindromas yra reta
endokrininé liga, kurios numanomas paplitimas yra 1 i$ 80 000 gimusiy. Pacientés su
46,XY GGD turi normaly moteriskg fenotipg, taciau jy lytinés liaukos disgenetiskos,
nepriskiriamos nei kiauSidéms, nei séklidéms. Jos neturi hormoninio aktyvumo ir nega-
mina nei testosterono, nei antimiulerinio hormono, todél issivysto gimda ir kiauSinta-
kiai. Dél labai aukstos gonady piktybiSkumo rizikos, lytinés liaukos rekomenduojamos
Salinti iSkart nustacius 46,XY GGD diagnoze.

Atvejo aprasymas. Pacientei buvo diagnozuotas Swyer sindromas, dél kurio
9 mety mergaité planine tvarka operuota Vaiky ligoninéje, VULSK filiale. Atlikta
abipusé laparoskopiné gonadektomija. Laparoskopijos metu stebéta iSsivysciusi ir
amtziy atitinkanti gimda, kiauSintakiai su fimbrijomis, paSalinta kairioji gonada buvo
ruozelio pavidalo, desinioji kietesné ir nelygiu pavirSiumi. Patologinio tyrimo metu
diagnozuota desSinés kiausidés disgerminoma su likutine gonadoblastoma bei kairés
kiausidés gonadoblastoma. Biocheminiai véZio Zymenys (alfa fetoproteinas, Zzmogaus
chorioninis gonadotropinas, laktatdehidrogenazé) buvo normos ribose, pilvo ir dubens
magnetinio rezonanso bei kratinés kompiuterinés tomografijos vaizduose piktybinio
proceso iSplitimo nestebéta. Diagnozuota | stadijos disgerminoma, chemoterapinio
gydymo neskirta.

ISvados. Labai jauname amZiuje ir nesant simptomy pacientei buvo pasalintos
gonados laikantis literattroje pateikiamy 46,XY GGD gydymo rekomendacijy. Tai leido
pasalinti navika, kuris dar nebuvo kliniskai pasireiskes.

RaktazZodziai. Gonady disgenezé, kariotipas, disgerminoma.



VAIKU CHIRURGIJOS GRUPE | 115

VAIKU NUDEGIMAI KARSTAIS SKYSCIAIS

Darbo autorius. Elena GORODECKYTE, V kursas.

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

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti vaiky nudegimy karstais skysciais epidemiologijg ir
charakteristikas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2016—2018 m. Vaiky ligoninéje VULSK
filiale dél odos nudegimy gydyty pacienty duomeny analizé. Pacienty duomenys buvo
jtraukti kai anamnezéje buvo dokumentuotas nudegimas karstais skysciais. Pagal amziy
tiriamieji buvo suskirstyti j 2 grupes: | grupé — vaikai iki 5 mety, Il grupé — vaikai nuo 5
mety ir vyresni (vyriausiems buvo 16 mety). Pacientai buvo analizuojami pagal amziy,
lytj, nudegimo lokalizacijg, gylj, nudegusio kiino pavirsiaus plotg. Gauti duomenys lyginti
tarp amZiaus grupiy. Duomenys apdoroti MS Excel ir IBM SPSS 25.0 programomis.
Skaiciavimams buvo naudoti Pearson Chi square testas ir Mann-Whitney U testas.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtraukti 285 pacienty duomenys, 175 (61%) berniuky ir
110 (49%) mergaiciy. 1-oje grupéje buvo 253 (89%) tiriamieji, 2-oje grupéje 32 (11%).
AmZiaus mediana— 17 ménesiai (IQR 14). Jvardinta nudegimo medZiaga: karstas skystis
103 (36%), karstas vanduo 67 (24%), arbata 53 (19%), kava 39 (14%), sriuba 12 (4%),
karstas aliejus 5 (2%), karsta kosé 3 (1%), kakava 2 (1%), karStas maistas 1 (<1%). Dau-
guma nudegusiy —156 (55%) vaikai — buvo vieneriy mety amziaus. Pagal lokalizacija
53% nudegé kritine, 48% virSutine galline, 42% veidg ar/ir kaklg. Nudegusio kino
pavirsiaus ploto mediana 5% (IQR 3), 59% visy nudegimy buvo 2A-2B gylio. Nudegi-
mo plotas statistiskai reikSmingai skyrési | ir Il grupéje (p=0,007), | grupés mediana
5% (IQR 3) buvo didesné nei Il grupés mediana 3% (IQR 3), | grupés vaikai statistiskai
reik$mingai labiau buvo linke nudegti veida ir/ar kaklg (p=0.001) bei kritine (p<0.001).

ISvados. Karstais skyscCiais dazniausiai nusidegina vieneriy mety vaikai. Berniukai
nudega dazniau nei mergaités. Jaunesniy nei 5 m. vaiky nudegamas didesnis kino
pavirsiaus plotas, dazniau nudega veidas, kaklas, kratiné.

Raktazodziai. Nudegimai; karsti skysciai; vaiky traumatologija.
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OSTEOMIELIGO EIGA IR DIAGNOSTIKOS YPATUMAL:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Giedré KUBILIUTE, 4 kursas

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

Jvadas. Vaiky Gminis hematogeninis osteomelitas — tai reta kauly liga, kasmet
suserga 8 —10i$ 100 000 vaiky (gyvenandiy issivysciusiose $alyse). Si patologija dél reto
pasireiskimo ir nespecifiniy klinikiniy simptomy gali bati nejtraukta j kauly skausmo
diferencine diagnostika.

Atvejo aprasymas. 1 mety ir 6 ménesiy mergaité atvyko j Vaiky ligoninés VULSK
filialo priémimo skyriy dél pries 4 dienas atsiradusio kars¢iavimo ir Slubavimo, kurj
sukélé desinés kojos skausmas. IS anamnezés zinoma, kad pacientei prieS 2 ménesius
diagnozuotas Uminis deSinés pusés klubo sgnario uzdegimas, paskirtas gydymas
nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo ir pacienté iSleista namo. Objektyviai stebimas
skausmingumas deSinés blauzdos srityje, karS¢iavimas iki 37,5 °C. Laboratoriniai
tyrimai parodé padidéjusius eritrocity nusédimo greitj (42 mm/h) ir padidéjusig CRB
koncentracijg (17,0 mg/l). Echoskopiskai nustatytas padidéjes skyscio kiekis desinio
klubo sgnario ertmeéje. Visos kojos rentgeno nuotraukoje buvo stebima desinio blauz-
dikaulio antkaulio reakcija, matomas apie 2 cm skersmens apvalus kaulinio audinio
tankio sumazéjimo Zidinys blauzdos metafizéje. tartas kojos ilgyjy kauly gerybinis
navikas. Paskirta kojos magnetinio rezonanso tomografija detalesniam patologinio
proceso vertinimui ir diferenciacijai. Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo is-
vada: desiniojo blauzdikaulio osteomelito Zidinys su destrukcijos pozymiais. Atlikta
osteoperforacija, jos metu paimta kaulinio audinio biopsija, drenuotas periostalinis
palinys. 15 dieny po operacijos atliktoje blauzdos magnetinio rezonanso tomografijoje
pastebéta susiformavusi fistulé tarp destrukcijos Zidinio kaule ir odos pavirSiaus. Atlikta
sekvestrektomija bei fistulés ekscizija, drenazas naudojant pasyvig neigiamo spaudi-
mo vakuumine sistema. Paskirtas antibakterinis gydymas. Po sklandaus pooperacinio
laikotarpio pacienté paleista namo.

ISvados. Vaiky hematogeninis osteomelitas yra reta patologija, taciau turi bati
jtraukta j kauly skausmo diferencine diagnostikg. Ankstyva Gminio hematogeninio
osteomelito diagnostika ir skubus gydymas yra esminiai Zingsniai norint uzkirsti kelig
komplikacijy iSsivystymui.

RaktaZodziai. Vaiky Gminis hematogeninis osteomelitas; osteoperforacija; se-
kvestrektomija; diagnostika; gydymas.
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VAIKY UMINIO PLEURITO GYDYMO
METODU PALYGINIMAS

Darbo autorius: Joana SCERBINKINAITE, IV kursas

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

Darbo tikslas. Jvertinti torakostomijos ir torakoskopijos metody indikacijas,
ypatybes ir efektyvuma gydant vaiky Gminj pleurita.

Darbo metodika. ISnagrinétos 2012—2018 m. Vaiky ligoninéje, VULSK filiale gy-
dyty vaiky dél aminio pleurito ligos istorijos. Buvo palyginti torakostomijos ir torakos-
kopijos metodu gydyti ligoniai. Abi tiriamuyjy grupés buvo tapacios tiriamyjy amzZiaus
atzvilgiu (vidurkis | grupéje 5,40 + 5,04 m.; Il — 5,40 + 4,53 m.; p=1,00). Naudojant
Studento tir Pearson Chi square testus jvertinta, ar egzistuoja statistiSkai reikSmingas
rySys tarp metodo pasirinkimo ir paciento biklés sunkumo, ligos trukmés ir pleurito
tipo. Taip pat intervencijos lygintos pagal operacijos trukme, hospitalizacijos j VITS
trukme, bendrg hospitalizacijos trukme ir poreikj kartoti chirurgine intervencijg. Duo-
menys buvo analizuoti MS Exel programa.

Rezultatai. Nagrinéjamu laikotarpiu gydant parapneumoninj pleuritg buvo atlikta
11 torakoskopijy ir 17 torakostomijy. Gydymo trukmeé iki chirurginés intervencijos
taikymo | grupéje buvo 9,64 + 7,42 d.; Il — 6,12 + 6,88 d. — Sis skirtumas néra statistis-
kai reiksmingas (p=0,22). Intervencijos metodo pasirinkimas statistiskai reikSmingai
nepriklausé nuo objektyviy paciento biklés vertinimo rodikliy (55D, KD, Sp0O2, CRB,
skyscio kiekis pleuros ertméje) (p<0,05), tadiau tiriamyjy grupés statistiskai reikSmin-
gai skyrési eksudacinio, fibrinio, serofibrininio, serohemoraginio ir fibrininio-palingo
pleurity pasiskirstymo prasme (p=0,00023). Hospitalizacijos j VITS trukmé | grupéje
buvo 2,40 + 4,50 d.; Il — 1,93 + 2,28 d. (p=0,77); bendra hospitalizacijos trukmé — |
grupéje 23,30 £ 8,62 d., Il — 19,53 + 13,37 d. (p=0,40). | tiriamyjy grupéje chirurginé
intervencija buvo kartota 10,00% pacienty, Il —13,33% pacienty. Statistiskai reikSmingai
skyrési vidutiné operacijos trukmé, kuri | grupéje buvo 53,64 + 17,90 min, o ll-oje —
15,31 + 6,45 min (p<0,00001).

ISvados. Vaiky pleurito gydymo metodikos pasirinkimas priklauso nuo pleurito
tipo — torakoskopijos dazniausiai yra atliekamos esant fibrininiam, torakostomijos —
eksudaciniam pleuritui. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pleurito gydymo metoduy,
atsizvelgiant j jy efektyvuma ir atlikimo ypatybes nerasta — abu metodai yra vienodai
tinkami naudoti klinikinéje praktikoje.

RaktaZodziai: pleuritas, torakoskopija, torakostomija.
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VAIKU ALKUNES ISNIRIMAS: DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO PATIRTIS VUVL

Darbo autorius: Martinas BALTUONIS, 5 kursas.

Darbo vadovas: Dr. Jolanta LABANAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Gastroeneterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: istirti vaiky Gminius alkiinés isnirimus (UAI) ir su jais susijusiy
dazniausiy lGZiy epidemiologijg, gydymo metodus ir ankstyvas iSeitis.

Darbo metodika: Retrospektyvinéje vieno centro analizéje atrinkti 66 pediatri-
niai pacientai (0-17 m.), kuriems gydytas UAI be ar su susijusiais vidinio arba $oninio
antkrumplio lGZiais nuo 2010 m. iki 2018 m. Vaiky ligoninéje, Vilniaus Santaros kliniky
filiale. Demografiniai, traumos mechanizmo, su GZiu susije duomenys, gydymo metodo
pasirinkimas, laikas iki chirurginio gydymo, hospitalizacijos trukmé buvo analizuoti
ieskant rysiy su pakarotinu gydymu ir komplikacijomis. Duomenys apdoroti SPSS 25.0
statistine programa. Epidemiologiné informacija gauta is Lietuvos Higienos Instituto.

Rezultatai: UAI sergamumas 2017 m. Lietuvoje buvo 24/100 000 vaiky. Paau-
gliai berniukai yra rizikos grupé. Dazniausi specifiniai traumos mechanizmai jtraukia
dviratio, batuto ir bukg trauma. UAI be lGZio nustatytas 37 atvejais, 0 29 — nustatytas
vidinio ar $oninio antkrumplio lGZis. Visi UAI be lGZio ir 3 atvejai su antkrumplio 1GZiu
buvo gydyti konservatyviai. 84,85% atvejy repozicija ar operacija buvo atlikta per 6
valandas nuo paciento kreipimosi j priémimo skyriy. Atvira UAI su antkrumplio [GZiu
repozicija susijusi su 1.93 karto ilgesne hospitalizacijos trukme. Nustatytas 1 vidurinio
nervo neuropatijos atvejis, pasireiskes UAI su vidinio antkrumplio lGZiu pries ir po
operacijos. 3 konservatyvaus gydymo atvejais prireiké papildomo chirurginio gydymo.

I3vados: Vaiky UAI jvyksta salyginai didelés energijos traumy atveju ir beveik
puseé yra susijusi su antkrumplio |GZiu, kuris prailgina hospitalizacijos trukme. Ade-
kvatus konservatyvus ar chirurginis gydymas yra saugus ir efektyvus su sglyginai maza
ankstyvy komplikacijy rizika.

RaktaZodzZiai: Uminis alkiinés i$nirimas; vaikai; konservatyvus ir operacinis
gydymas.
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KIAUSINTAKIO VANDENES SUKELTAS IZOLIUOTAS
KIAUSINTAKIO UZSISUKIMAS

Autoriai: Matas MONGIRDAS, Rokas TRAINAVICIUS, 6 kursas

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

Jvadas. Mergaiciy kiausidziy uzsisukimas yra reta vaiky pilvo skausmy priezastis.
Jis sudaro 2,7 proc. visy vaiky pilvo skausmy priezasciy. Dar retesnis yra izoliuotas
kiausintakio uzsisukimas. Si patologija nustatomas 1:1 500 000 reprodukcinio amZiaus
motery. Literatlroje aprasyta tik keletas vaiky izoliuoto kiauSintakio uZsisukimo atvejy
del kiauSintakio vandenés. Liga neturi specifiniy simptomy. Daznai jauciamas pilvo
skausmas, lydimas pykinimo ir vémimo, karSciavimas. Dél reto paplitimo ir nespecifiniy
simptomy Sios ligos diagnostika yra sunki. Jtariamos daznesnés ligos: Gminis apendicitas
ar kity gimdos priedy uZsisukimas. Galutiné diagnozé patvirtinama atlikus laparosko-
pija. Siame darbe aprasomas 11 mety mergaités izoliuoto kiausintakio uZsisukimo del
kiausidés vandenés atvejis.

Klinikinis atvejis. 11 mety mergaité atvyko j priémimo skyriy dél staiga atsira-
dusiy skausmy pilvo apacioje. Tiriant nustatytas skausmingumas desinéje klubinéje
srityje. Ligoné buvo hospitalizuota j vaiky chirurgijos skyriy. Ultragarsinio tyrimo metu
dubenyje pastebétas 80 mm ilgio ir 15 mm skersmens ,,C“ formos cistinis darinys,
pripildytas skyscio. Buvo jtarta desiniojo kiausintakio vandené. Atlikta laparoskopija,
rastas iSsiplétes, prisipildes skyscio ir apsisukes platus desinysis kiauSintakis. Kiausin-
takis atsuktas ir iSpunktuotas, iStraukta 17 ml skaidraus skyscio. Pacienté 6-tg dieng
po operacijos iSleista j namus.

ISvada. Kiausintakio vandenés sukeltas izoliuotas kiausSintakio uzsisukimas yra
reta, todél gana sunkiai nustatoma vaiky pilvo skausmy prieZastis. Patologija neretai
sunkiai nustatoma ultragarsinio tyrimo metu. Kiekvienai mergaitei izoliuotas kiausin-
takio uzsisukimas turi bati jtrauktas j maus pilvo skausmo diferencine diagnostika.
Gydant vaikus privalu pagalvoti apie ateities prognoze ir pasirinkti optimaly gydymo
blda.

Raktiniai Zodziai: izoliuotas kiausintakio uZsisukimas, kiausintakio vandené,
laparoskopija.
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VAIKU RECIDYVUOJANTIS PIRMINIS SPONTANINIS
PNEUMOTORAKSAS: ATVEJO APRASYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Rokas TRAINAVICIUS, 6 kursas

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

Jvadas. Vaiky pirminis spontaninis pneumotoraksas — tai savaiminis oro susikau-
pimas pleuros ertméje, nesant gretutiniy plauciy ligy. Liga pasireiskia 3,4 iS 100 000
vaiky ir daZniausiai iSsivysto aukstiems, ploniems vyriskos giminés paaugliams.
Jvairiy autoriy sitilomos gydymo taktikos gali pasibaigti spontaninio pneumotorakso
pasikartojimu. Si liga recidyvuoja nuo 23 iki 50 % pacienty po pirmo epizodo ir siekia
60 % po antrojo. Dalinamés savo patirtimi gydant keturis kartus recidyvavusj pirminj
spontaninj pneumotoraksa.

Atvejo aprasymas. 9 mety mergaité dél pirminio spontaninio pneumotorakso
buvo 30 dieny gydyta kitoje ligoninéje ir po nesékmingo pleuros ertmés drenavimo
buvo atsiysta j musy ligonine. Torakoskopijos metu atlikta buly pasalinimo operacija
ir po sékmingos procediros pacienté iSleista namo. Praéjus 4 ménesiams, atliekant
kontroline krltinés rentgenograma, buvo vél rastas oras pleuros ertméje. Pacientei j
pleuros ertme buvo jvestas drenas. Po 10 dieny, atlikus rentgeno nuotrauka, nebuvo
matyti oro pleuros ertmeéje ir pacienté iSrasyta is ligoninés. Dviejy ménesiy laikotarpyje,
pacienté pajuto dusulj ir buvo skubiai atgabenta j priemimo skyriy. Rentgeno nuotrau-
koje buvo matomas abipusis pneumotoraksas. Buvo nuspresta atlikti kompiuterine
tomografijg, norint geriau jvertinti kratinés lasta ir atmesti antrines priezastis, kurios
galimai sukélé pneumotorakso epizodus. Kompiuterinés tomografijos pagalba buvo
nustatytos dauginés abipusés bulos ir kritinplévés sgaugos. Atliktas buly prideginimas
ir sgaugy isdalinimas, naudojant torakoskopg. Procedira buvo sékminga ir pacienté
iSrasyta is ligoninés tolimesniam sekimui. Po 3 ménesiy pneumotoraksas recidyvavo.
Kontrolinéje rentgenogramoje buvo matomos oro sankaupos pleuros ertméje. Buvo
nuspresta atlikti chemine pleurodeze naudojant 4 % povidono jodo tirpalg. Po sékmin-
gos procedlros pacienté iSleista j namus. Praéjus vieneriems metams po pleurodezés,
kontrolinéje rentgenogramoje buvo pastebétas oras. Pacienté hospitalizuota ir suteikus
konservatyvy gydyma, jos biklé spontaniskai pageréjo.

ISvados. Pirminis spontaninis pneumotoraksas yra didelis iSStkis chirurgui. Nors
recidyvavimo tikimybé po operacinio gydymo yra maziausia, taciau vis tiek pasitaikantis
reiskinys. Pleurodezé atlikta viena ar chirurginés operacijos metu sumazina pirminio
spontaninio pneumotorakso pasikartojimo rizika.

RaktaZodziai. Vaiky pirminis spontaninis pneumotoraksas; recidyvas; pleurodezé.
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NUDEGIMAI PIRMAISIAIS TRIMIS GYVENIMO METAIS:
ETIOLOGIJA, DEMOGRAFINIS PASISKIRSTYMAS IR
LOKALIZACIJA

Darbo autorius. Simonas UTKUS, 5 kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS, gyd. Dainius GELEZAUSKAS,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Vaiky chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. Nustatyti pirmyjy 3 mety amziaus vaiky nudegimy etiologija,
demografinj pasiskirstymg bei tipines nudegimy lokalizacijas.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti 247 pacientai nuo 2016 iki 2018 mety gydyti
Vaiky ligoninéje Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale dél jvairaus tipo
ir laipsnio nudegimy. 13 jy: 100 mergaiciy (40,50 %), 147 berniukai (59,50 %). Pacienty
jtraukimo kriterijai: amzius iki 36 ménesiy, imi terminé trauma. Jvertinti demografi-
niai duomenys (amzius, lytis), nudegimo tipas, nudegimo lokalizacija, traumos data ir
aplinkybés. Vidutinis tiriamyjy amzius — 16 ménesiy ( + 6 ménesiai). Norint palyginti,
tiriamieji suskirstyti j dvi amziaus grupes: kadikius (iki 12 ménesiy) ir pradedancius
vaikscioti vaikus (nuo 12 iki 36 ménesiy), keturis nudegimo tipus pagal etiologija
(karstais skysciais, dél sglycio, liepsnair elektra) ir nudegimy lokalizacijos grupes (galva
ir kaklas; virsutiné galtné be plastakos; plastaka; liemuo; apatiné galiné). Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22.0 ir MS Excel 2016 programas.

Rezultatai. 71 pacientas buvo kadikis, 176 — pradedantys vaikscioti vaikai. Pagal
lytj statistiskai reikSmingy demografiniy skirtumy tarp grupiy nebuvo: kadikiy grupéje —
67,61% berniuky, 32,39% mergaiciy; pradedanciy vaikscioti vaiky grupéje —atitinkamai
56,25% ir 43,75% (p=0,100). Daugiausiai nudegimy pastebéta virSutinéje galtinéje (be
plastakos) — 150 pacienty (29,20% visy nudegimy). DidZiausias skirtumas tarp tiria-
muyjy amziaus grupiy — kojy nudegimo daznyje: kadikiy grupéje 31,00%, pradedanciy
vaikscioti vaiky grupéje 19,32 % (p=0,047). Pagal etiologijg — 93,78% terminiy traumy
pirmaisiais trimis gyvenimo metais patirta dél nudegimo karstais skysciais. Pagal sezo-
na — terminés traumos dazniausios pavasarj (29,55% visy nudegimy).

ISvados. Pirmaisiais trimis gyvenimo metais nudegimai daznesni vaikui pradéjus
vaikscCioti. Pastebimas daznesnis nudegimy pasikartojimas esant: vyriskai lyciai, pava-
sario sezonui, traumai jvykus karstais skysciais. Pagal daznuma, traumos metu reikty
atkreipti papildomg démesj, tiriant ranky regiona.

Raktazodziai. Demografiniai, etiologija, kidikiai, lokalizacija, nudegimai.
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IGIMTOS HIPERTROFINES PYLOROSTENOZES
OPERACINIO GYDYMO 10 METU PATIRTIS

Darbo autorius: Rokas TRAINAVICIUS, 6 kursas.

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

Darbo tikslas: 1Sanalizuoti ir jvertinti pylorostenozés operacinio gydymo bady
rezultatus.

Darbo medziaga ir metodai: Atlikta vaiky, gydyty 2009 — 2018 metais dél jgimtos
hipertrofinés prievarcio stenozés, duomeny retrospektyviné analizé. Statistiné analizé
atlikta SPSS 23.0 kompiuterine programa.

Darbo rezultatai: 2009-2018 metais dél jgimtos hipertrofinés prievarcio stenozés
buvo gydyti 42 pacientai. Tiriamuosius sudaré 36 berniukai ir 6 mergaités. Vidutinis
ligoniy amzius 40,69 dienos + 19,41 (intervalas 9 iki 123 dienos). 8 pacientai buvo
gydyti laparoskopiskai, 34-iems — atlikta atvira operacija. IS 34 pacienty, kurie buvo
operuoti atvirai, 16 atliktas desiniojo virSutinio kvadranto skersinis pjavis (angl. Right
Upper Quadrant (RUQ))-Ramstedt pjavis, o 18 operuoti atliekant Tan-Bianchi pjavij.
Laparoskopinés operacijos vidutiniskai truko 33,75 min. + 17,27, Ramstedt 30,63
min. + 8,92, Tan-Bianchi 50 min. £ 22,29 (p = 0,006). Po laparoskopinés operacijos
pacientai i ligoninés buvo iSrasyti po Md 6 (min 1 max 23), Ramstedt 5 (min 3 max
20) ir Tan-Bianchi 5,5 (min 3 max 11) (p = 0,433). IS viso komplikacijas patyré 16,67 %
pacienty (7 i$ 42): 25 % pacienty po laparoskopinés operacijos, 18,75 % po Ramstedt
(3i816)ir 11,11 % po Tan-Bianchi pjavio (2 i$ 18) (p = 0,672).

Darbo iSvados: Jgimta hipertrofiné prievarcio stenozé dazniausiai operuota
atvirai, pasirenkant Tan-Bianchi metodga. Greiciausiai atliekama operacija buvo Rams-
tedt. Pacientai is ligoninés greiciausiai paleidZiami po Ramstedt operacijos. MaZiausiai
komplikacijy patyré pacientai, kuriems atliktas Tan-Bianchi pjavis.

RaktaZodziai. Jgimta hipertrofiné prievarcio stenozé; chirurginio gydymo badai;
kadikiai.
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Dermatovenerologijos grupé

GONOREJOS IR CHLAMIDIOZES DEMOGRAFINIAI
RODIKLIAI, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS: VUL SK
DVC PATIRTIS

Darbo autorés. Igné GECAITE, Akvilé GEDMINAITE, VI kursas

Darbo vadovai. Tadas RAUDONIS, dr. Jiraté GRIGAITIENE, Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikos Dermatovenerologijos centras

Darbo tikslas. I3analizuoti duomenis apie Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Dermatovenerologijos centre (VUL SK DVC) diagnozuoty gonoréjos ir chlamidi-
ozeés infekcijy klinikinj pasireiskima, diagnostikos ypatumus ir gydyma.

Metodika. 2005-2018 m. VUL SK DVC buvo diagnozuoti 165 ir j analize jtraukti
116 gonoréjos pacientai. 2014—2018 m. diagnozuoti 203 ir j analize jtraukti 180 chla-
midiozés pacientai. Tyrime buvo vertinami pacienty demografiniai duomenys, klinika,
laboratoriniy tyrimy rezultatai, paskirtas gydymas ir jo efektyvumas. Patikimumas
skaiciuotas naudojantindependent Samples t-testg, Chi-square testg.

Rezultatai. 58,3 proc. (N=105) pacienty chlamidiozés grupéje buvo vyrai, is
116 gonoreéjos atvejy — 95,7 proc. (N=111)(p<0,001). Serganciyjy gonoréja amZziaus
vidurkis buvo 30,3 * 8,1 metai, chlamidioze — 30,5 +9,0 metai (p=0,819). DaZniausiai
konsultacijai pacientai kreipési savarankiskai (chlamidiozés grupéje — 46,7 proc. (N=84),
gonoréjos — 77,6 proc. (N=90)). Abejomis infekcijomis sergantieji apsilankymo metu
turéjo nusiskundimy 76,7 proc. (N=227) atvejy. Dazniausias chlamidioze serganciy
motery skundas — iSskyros iS maksties (60,0 proc. (N=45)), vyryperstéjimas ir degini-
mas Slapléje (23,8 proc., N=25). Dazniausias gonoréja serganciyjy skundas —iSskyros i$
Slaplés (80,2 proc., N=89). 100 proc. (N=116) gonoréjos pacienty ir 99,4 proc. (N=179)
chlamidiozés pacienty buvo atliktas lytiniy organy iSskyry mikroskopinis tyrimas;
22,4 proc. (N=26) gonoréjos ir 100 proc. (N=180) chlamidiozés pacienty atliktas 7 LPI
sukéléjy molekulinis tyrimas. Dazniausias gretutinis susirgimas gonoréjos grupéje
buvo U. urealyticum (5,1 proc., N=6), chlamidiozés — U. parvum (33,9 proc., N=61)
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infekcijos. DaZniausiai paskirtas antibiotiky derinys gonoréjai gydyti — cefuroksimas
su doksiciklinu (19,0 proc., N=22), o chlamidiozei — doksiciklinas (58,3 proc., N=105),
azitromicinas (26,1 proc., N=47). Gonoréjos pacienty grupéje statistiSkai reikSmingo
rySio tarp paskirty medikamenty ir gydymo efektyvumo nenustatyta (p=0,459). Chla-
midiozés grupéje doksiciklinas buvo neveiksmingas 5,7 proc. (N=4) atvejy, azitromi-
cinas—12,1 proc. (N=4) (p=0,01).

ISvados. Gonoréja ir chlamidioze dazniausiai serga jauni, lytiSkai aktyvis asmenys.
ISskyros i$ lytiniy organy buvo daZniausias visy pacienty skundas. Daugiau nei pusei
chlamidiozés pacienty diagnozuoti lydintys susirgimai. Chlamidioze sergantiems paci-
entams gydymo efektyvumas buvo didesnis, nei gonoréja sergantiesiems.

Raktazodziai. Chlamidiozé; gonoréja; lytiskai plintancios infekcijos; diagnostika;
gydymas.
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ROZACIJA SERGANCIUJU ASMENU GASTROENTE-
ROLOGINIAI NUSISKUNDIMAI IR SERGAMUMAS
H. PYLORI

Darbo autoriai. Zivile LUKOSIUNAITE, 6 k., Greta STYRAITE, 6 k.

Darbo vadovai. Dr. Jiraté GRIGAITIENE, gyd. rez. Iveta GYLIENE (VUL SK Der-
matovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika).

Darbo tikslas. |vertintipacienty, serganciy rozacija, odos bukle irligos pasireiskimo
rysj su Helicobacter pylori (H.pylori) seropozityvumu ir galimais gastroenterologiniais
nusiskundimais, gautus rezultatus palyginant su sveiky tiriamyjy duomenimis.

Darbo metodika.Atliktas atvejo-kontrolés tyrimas, kuriame dalyvavo 40 rozacija
serganciyir 40 sveikytiriamyjy. Tiriamiesiems pateikta uzpildyti speciali anketiné ap-
klausa bei atliktas serologinis H.pylori Ak nustatymo testas. Rozacija serganciojo odos
blkle papildomai anketoje vertino pacientg konsultuojantis gydytojas. Klausimynus
sudaré: demografiniai duomenys, odos biiklés vertinimas, gastroenterologiné ir kity
organy sistemy ligy anamnezé. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS,; programa.

Rezultatai: DazZniausiai nustatytos rozacijos formos: eritemoteleangiektaziné —
35 proc., papulopustuliné — 22,5 proc.arba jy derinys — 30 proc. atvejy. Lengva ligos
forma pasireiské42,5 proc., vidutiné — 52,5 proc., sunki — 5 proc. atvejy. DaZzniausiai
varginantys simptomai: veido odos paraudimas — 97,5 proc., bérimai — 92,5 proc.,
odos sausumas/pleiskanojimas — 87,5 proc. atvejy. Kontrolinés grupés tiriamieji
dazZniau iSsaké gastroenterologinius nusiskundimus (p=0,025), kuriy vyraujantys:
pilvo pitimas — 47,5 proc., rémuo ir pilvo skausmas —po 42,5 proc. atvejy. Tuo
tarpu rozacija serganciyjy grupéje: pilvo pitimas — 35 proc., pykinimas 22,5 proc.,
viduriavimas ir rémuo —po 20 proc. atvejy. Anamnezéje dazniausiai diagnozuotos
gastroenterologinés ligos: gastritas 20 proc., gastroezofaginiorefliuksoliga 10 proc.
(daZniau pasireiskianti tarp rozacija serganciyjy (p=0,039)), opaligé 6,25 proc. Rozacija
sergantys asmenys reikSmingai dazniau gastroenterologinius nusiskundimus siejo su
subjektyviai vertinamu odos biklés pablogéjimu (p=0,005) ir jiems daZniau nustatytas
H.pyloriseropozityvumas (p=0,012). Statistiskai reikSmingy rysiy tarp rozacija serganciy
asmeny dermatologiniy nusiskundimy bei H. pylori seropozityvumo, ligos sunkumo
laipsnio ir gastroenterologiniy nusiskundimy nenustatyta.

ISvados: DazZniausiai nustatyta eritemoteleangiektaziné rozacijos forma ir viduti-
nio sunkumo ligos eiga. DaZniausias rozacijos simptomas — veido odos paraudimas, o
daZniausiai nustatytas gastroenterologinis skundas serganciyjy ir kontrolinéje grupéje —
pilvo patimas. Sergantieji rozacija dazniau serga GERL ir patiriamus virSkinamojo trakto
sutrikimo simptomus sieja su subjektyviai vertinamuoju biklés pablogéjimu. Teigiamas
serologinis H.Pylori testas daZzniau nustatytas tarp serganciyjy rozacija asmenuy.

RaktaZodziai: rozacija; Helicobacter pylori; seropozityvumas; gastroenterologiniai
nusiskundimai.



126 | INFEKCINIU LIGY IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

VALGYMO SUTRIKIMAIS SERGANCIU ASMENU
ODOS BUKLES VERTINIMAS

Darbo autoriai. Anna Greta GRIGAITYTE, Monika BlaZevi¢iate, V kursas.

Darbo vadovai. Doc. Dr. Rita GANCEVICIENE, gyd. rez. Iveta GYLIENE (VUL SK
Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti asmeny, serganciy valgymo sutrikimais, odos ir odos
priedy bakle ir palyginti su tos pacios amZiaus grupés sveiky tiriamyjy duomenimis.

Darbo metodika. 2017-2019 m. analizuotos valgymo sutrikimais serganciuyjy ir
kontroliné atitinkamo amziaus sveiky merginy grupés. Abi grupés dalyvavo anoniminéje
anketinéje apklausoje, kurig sudaré: demografiniai duomenys, klausimai apie odos ir
odos priedy bikle, gretutines kity organy sistemy ligas. Duomeny analizé atlikta IBM
SPSS,; programa.

Rezultatai. Tiriamyjy grupes sudaré po 100 moteriskos lyties asmeny (n=200).
Serganciyjy tiriamuyjy amziaus vidurkis —24,3 £ 5,7, sveiky — 24,7 £ 4,6 metai. 61 proc.
Serganciyjy diagnozuota nerviné anoreksija, 32 proc.— nerviné bulimija, 7 proc. — kita.
Tiek serganciyjy, tieksveiky tiriamuyjy tarpe dazniausiai diagnozuotos dermatologinés
ligos buvo Zvyneliné (atitinkamai 6 proc. ir 9 proc.) ir akné (4proc. ir 16 proc.). Odos
baklés pokyciy turéjo >95 proc. Visy tiriamuyjy. Serganciy dazniausi pokyciai: odos
sausumas — 83% (n=83), (p=0,01), odos spalvos pokyciai — 60% (n=60), niezéjimas —

srityje (visi analogiskai p=0,000). Sveiky tiriamyjy daZniausi odos pokyciai: 76% (n=76)
turéjo odos sausuma (p=0,001), 43% (n=43) — bérimai veide ir 38% (n=38) — odos
spalvos pokyciai. 97% (n=97) serganciy tiriamyjy turéjo plauky pokycius — 77% (n=77)
galvos plauky slinkima, 53% (n=53) — padidéjusj kiino plaukuotuma. 83% (n=83) sveiky
tiriamuyjy skundési galvos plauky slinkimu — 61% (n=61) ir 37% (n=37) sausais / isplo-
néjusiais plaukais. Nagy pokycius turéjo 86% (n=86) serganciy ir 49% (n=49) sveiky,
atitinkimai dazniausi buvo: lGZinéjantys nagai — 71% (n=71) ir besisluoksniuojanti
nago plokstelé —31% (n=31). Sergancias tiriamasias dazniau vargino burnos gleivinés
pokyciai(p=0,000) — jtrake lGpy kampuciai, burnos gleivinés sausumas ir skausmingu-
mas (atitinkamai p=0,000).

ISvados. Serganciosioms valgymo sutrikimais odos ir odos priedy pokyciai,
lyginant su sveikomis tiriamosiomis, pasireiské dazniau. Nustatytas serganciosioms
bldingas stiprus odos sausumas, padidéjes kiino plaukuotumas, paméle bei gelsvi
nagai ir burnos gleivinés pokyciai.

Raktazodziai: Oda, odos priedai,valgymo sutrikimai, nerviné anoreksija, nerviné
bulimija.
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ZVYNELINE SERGANCIUJU ZINIOS
APIE BIOLOGINE TERAPIJA

Darbo autoriai. Justina MACKEVICIUTE, 6 k.; Agné TIMINSKAITE, 5 k.

Darbo vadovai. Gyd. lekt. Tatjana KARMAZIENE, gyd. rez. Anastasija MALEVIC
(VUL SK Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovene-
rologijos klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti Zvyneline serganciyjy Zinias apie Zvynelinés gydyma bio-
logine terapija (BT), lyginant BTgydomy ir negydomypacienty grupes.

Darbo metodika. 2018-2019 m. VUL SK Dermatovenerologijos centre vykdyta
anoniminé anketinézvyneline serganciyjy apklausa. Anketg sudaré 40 klausimy, ap-
imanciy demografinius rodiklius, ligos anamneze beiZinias apie Zzvynelinés gydymg
BT.Tyrimo metu uZpildyta 300 ankety. Duomenys analizuotiMicrosoft Excel®, IBM SPSS°.

Rezultatai. 1S 300 respondenty 28 proc. (n=83) buvo 40—-49 m. amziaus, i$ jy
59 proc. (n=177) — moterys, 36 proc. (n=108)turéjo aukstajj universitetinj issilavinima.
BT naudojo 33 proc. (n=100) tiriamuyjy. Apie BT buvo girdéje tik 39 proc. (n=78) BT
negydomy pacienty. 67 proc.(n=67) BT gydomy pacienty apie BT suZinojo is gydytojo
dermatovenerologo, 60 proc. (n=47) BT negydomy pacienty — interneto, socialiniy
tinkly (p<0,001). Ziniy apie BT pakako 81 proc. (n=81)BT gydomy ir 30 proc. (n=23)
negydomy pacienty(p<0,001). Apie natdralig baltymine BT kilme Zinojo 61 proc.(n=61)
BT gydomuir tik 35 proc. (n=27)negydomy pacienty (p<0,001). Abiejy grupiy pacientai
sutiko, jog: BT skiriama vidutinés/sunkios Zvynelinés atveju (85 proc., n=85vs 82 proc.,
n=64)(p=0,395), BT veikia specifines imuninés sistemos dalis, svarbiausias Zvynelinés
vystymuisi, (43 proc., n=43 vs 45 proc., n=35) (p=0,803) bei susilpnina organizmo
imunine sistema (77 proc., n=77 vs 51 proc., n=40)(p<0,001). BT sukelto vidutinio/
Zenklaus simptomy sumazéjimo tikétysi 53 proc. (n=53) BT gydomy ir 27 proc. (n=21)
visisko simptomy iSnykimo. 49 proc. (n=38) BT negydomy pacienty mano, jog Salutiniai
BT reiskiniai pavojingesni nei kity vaisty, skirty zvynelinei gydyti,(p=0,165) ir tai jiems
kelia nerimg (65 proc., n=51) (p=0,005).

ISvados. BT gydomi pacientai pasizyméjoiSsamesnémis bei teisingesnémis Zinio-
mis apie BT, Sio gydymo principusir poveikius, lyginant su BT negydomais pacientais.
Informacijos apie BT stoka lémé klaidingus BT negydomy pacienty jsitikinimus bei
nuogastavimus.

RaktaZodziai.Biologiné terapija, Zvyneliné.
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2012-2018 METAIS VUL SK DVC SUNKIA ZVYNELINE
SERGANCIU IR BIOLOGINE TERAPIJA GYDOMU
PACIENTU ANALIZE

Darbo autoriai: Anna Greta GRIGAITYTE, V k., Akvilé GLIEBUTE, VI k.

Darbo vadovai: Gyd. Tatjana KARMAZIENE, gyd. rez. Tadas RAUDONIS (VUL SK
Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika).

Darbo tikslas: Jvertinti sunkia Zvyneline serganciy ir biologine terapija gydomy
pacienty demografinius duomenis, sirgimo trukme, vartojamus biologinius vaistus,
KMl ir PASI paskiriant gydyma bei jy pokycius gydymo eigoje ir Salutinius reiskinius.

Darbo metodika: VUL SK DVC atlikta 82 pacienty, serganciy sunkia Zvyneline
ir gydomy biologine terapija, retrospektyviné 2012-2018 mety duomeny analizé.
Statistinéanalizé atlikta IBM SPSS,, programa, patikimumas apskaiciuotas naudojant
Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai: 73,2 proc. (n=60) sudareé vyrai, 26,8 proc. (n=22) — moterys.Viduti-
nis tiriamyjy amzius 47,4 + 11,4 (amziaus ribos 18-73 m.), vidutiné sirgimo trukmé
25,7 £12,5metai).Skirtingy biologiniy vaisty pasiskirstymas: infliksimabas 37,8 proc.
(n=31), ustekinumabas — 23,2 proc. (n=19), etanerceptas — 35,4 proc. (n=29), adalimu-
mabas — 3,7 proc. (n=3). Kartu su biologine terapija metotreksatg vartojo 65,8 proc.
(n=52) tiriamyjy, i$ jy gydymo eigoje 30,8 proc. (n=16)vartojimas nutrauktas. Dazniau-
sios nutraukimo priezZastys: blklés pageréjimas — 31,3 proc. (n=5), padidéje kepeny
fermentai — 31,3 proc. (n=5) ir netoleravimas — 25 proc. (n=4). Paskiriant gydyma
biologine terapija KMI vidurkis buvo 27,6 = 5,9. Po vieneriy gydymomety KMI vidur-
kis — 28 + 4, po SeSeriymety — 29,6 * 4,5. Paskiriant gydymg biologine terapija PASI
vidurkis 20,7 + 8,8. PASI 50 pasieké 96,2 proc. (n=96) tiriamyjy vidutiniskai per 11
savaiciy, PASI 75 — 86,1 proc. (n=68) per 16 sav., PASI 90 — 54,4 proc. (n=43) per 35
sav., o PASI 100 — 13,9 proc. (n=11) per 32 savaites. Salutiniy reiskiniy daZnis: 0,362
atvejai per paciento metus,dazniausiai — virsutiniy kvépavimo taky infekcijos (0,334
atvejai per paciento metus).

I1Svados: Dauguma visy VUL SK DVC biologine terapija gydomuy tiriamyjy sudaro
vyrai — 73,2 proc. (n=60). Vidutiné tiriamyjy, gydomy biologine terapija sirgimo tru-
kmeé — 25,6 m.Infliksimabas — daZniausiai skiriamas biologinis vaistas. Gydymo eigoje
vidutinis tirilamyjy KMlpadidéjo. Vertinant atsakg j gydyma PASI 50 ir 75 pasieké didzioji
dalis tiriamuyju, PASI 90 — pusé tiriamujy, o PASI 100 — 13,9 proc. Salutiniy reigkiniy
daznis: 0,362 atvejai per paciento metus.

RaktaZodziai: sunki Zvyneliné, biologiné terapija, PASI, efekyvumas, saugumas.
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PRIESOPERACINIO DERMATOCHIRURGINIO
PROFILIO PACIENTU NERIMO VERTINIMAS

Darbo autoriai. Neringa BORODICAITE, Gabija JASIONYTE, V kursas.

Darbo vadovai. dr. Jiraté Grigaitiené (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologi-
jos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos centras), gyd. rez. Gintaré KAZBARAITE
(VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kuriems atliekamos dermatochirurginés opera-
cijos, prieSoperacinj nerimo lygj ir jo priklausomybe nuo sociodemografiniy veiksniy,
esamy nerimo—depresijos sutrikimy, atliekamos intervencijos ir blsimo skausmo
vertinimo.

Darbo metodika. 2019 metais atlikta dermatochirurginio profilio pacienty ano-
niminé apklausa. Respondentams 15 minuciy pries operacijg buvo pateikta anketa,
sudaryta i$ 20 klausimy, jvertinanciy sociodemografinius, sveikatos baklés veiksnius bei
Salinamo darinio charakteristikas, ir standartizuoty VAS, APAIS ir HAD skaliy. Duomeny
analizé atlikta SPSS 23.0 programa, taikant aprasomajg statistikg, Kruskal-Wallis testg,
Spearman koreliacijos koeficientg r. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausta 30 pacienty, i$ jy 80 proc. moterys (n=24), 20 proc.vyrai
(n=6). Tiriamyjy amziaus vidurkis 48,73 + 20,25 m. DidZioji dalis turéjo aukstajj uni-
versitetinj issilavinimg — 53,3 proc. (n=16), vidurinj — 20 proc. (n=6), aukstajj neuni-
versitetinj — 13,3 proc. (n=4), profesinj — 13,3 proc. (n=4).60 proc. (n=18) pacienty
odos darinys Salintas pirma kartg, 40 proc. (n=12) — pakartotinai. Pacienty blsimo
pooperacinio skausmo vertinimo pagal VAS vidurkis 3,33. Nustatytas reikSmingas rysys
tarp iSsilavinimo ir pooperacinio skausmo vertinimo (p<0,001): stipriausiai skausma
vertino profesinj (vid. 4,50), silpniausiai — vidurinj (vid. 0,33) iSsilavinimg turintys ti-
riamieji. Nerimo—depresijos jvertinimo pagal HAD skale vidurkis 6,67.PriesS operacinj
nerimg jauté 60 proc. (n=18) pacienty. PrieSoperacinis nerimas nebuvo reikSmingai
susijes su esamais nerimo—depresijos sutrikimais (p=0,458). PrieSoperacinio nerimo
lygis reikSmingai koreliavo su bisimo skausmo vertinimu (r=0,640; p<0,001). Nerimo
dél anestezijos ir procedlros lygio pagal APAIS vidurkis statistiSkai reikSmingai skyrési
tarp pirma karta ir pakartotinai operuojamy pacienty 19,72 vs. 9,17 (p=0,001). Statis-
tiskai reikSmingai nerimo dél anestezijos ir procediiros lygis skyrési tarp pakankamai
ir dalinai informuoty pacienty (vid. 16,73 vs. 7,50; p=0,047).

ISvados. Daugiau nei pusé dermatochirurginio profilio pacienty jauté prieSoperaci-
nj nerima. PrieSoperacinio nerimo lygis didesnis, kai tokio pobldzio operacija atliekama
pirma kartg ir kai pacientai geriau informuoti apie operacijos pobudj. Esant didesniam
prieSoperacinio nerimo lygiui, tikimasi stipresnio blsimo pooperacinio skausmo. Prie-
Soperacinio nerimo ir nerimo—depresijos sutrikimy sgsaja nebuvo pastebéta.

RaktaZodziai. APAIS, dermatochirurginés procediros, nerimas, pooperacinis
skausmas.
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BAIME VARTOTI KORTIKOSTEROIDUS VAIKAMS

Darbo autorius. Austéja ZIBUDAITE, VI kursas, Austéja KINDURYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Inga KISIELIENE, VUL SK Vaiky ligonine, Miglé JARASUNIENE,
VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti tévy baime vartoti kortikosteroidus kaip gydymo priemone
vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu.

Darbo metodika.Tévams, kuriy vaikai serga atopiniu dermatitu,buvo pateikti du
anketiniai klausimynai. Anketos buvo dalinamos ,,Egzemos mokykloje”’, VUL SK Vaiky
ligoningje ir internetu socialiniuose puslapiuose. Duomenys apdoroti Microsoft Excel,
RCommander programa. Patikimumui naudotas t-test, Chi kvadrato testas (p<0,05).

Rezultatai. Viso apklausti 192 respondentai, j galutine analize jtrauktos nepilna-
meciy vaiky anketos (n=164). Vidutinis serganciy amZzius — 3,36 * 3,44 metai. Mergaités
sudaré 44,51 proc. (n=73), berniukai— 55,49 proc. (n=91). Serganciyjy atopiniu derma-
titu vidutinis POEM indeksas, skirtas jvertinti egzemos sunkumo laipsnj, 8,12 + 5,85.
Nors kartg gydytojas paskyré gydyma kortikosteroidais 69,87 proc. (n=109) apklaus-
tyjy. Vietinj gydyma kortikosteroidais naudoja 56,13 proc. (n=87) dalyviy. Sisteminis
gydymas kortikosteroidais retesnis — 9,03 proc. (n=14). Vartojanciy kortikosteroidus
egzema buvo sunkesné nei nevartojanciy: vietinius kortikosteroidus vartojanciy POEM
8,72 £ 6,11 ir nevartojanciy 7,43 £ 5,50 p=0,157, sisteminius kortikosteroidus varto-
janciy POEM 13,64 + 6,44 ir nevartojanciy 7,60 £ 5,54 p<0,01. Vartoti kortikosteroidus
vengia 58,99 proc. (n=82) apklaustyjy, dazniau tévai vengia vartoti kortikosteroidus
ikimokyklinio amziaus vaikams (0—6 m.) 35,25 proc. (n=49) p=0,002. Dazniausios prie-
Zastys: Salutiniy reakcijy baimé 33,80 proc. (n=45), baimé naudoti vaikui 27,10 proc.
(n=36), baimé, kad atsiras odos atsparumas vaistui 24,81 proc. (n=33). Salutinius reis-
kinius pastebéjo 18,94 proc. (n=25) apklaustyjy: odos iSplonéjimg 63,33 proc. (n=19),
vaisto poveikio sumazéjima 50,00 proc. (n=15). DaZniau $alutiniai reiskiniai pasireiské
vartojantiems sisteminius kortikosteroidus nei vietinius p=0,016, bei tiems, kurie
vartojo ir sisteminius ir vietinius, lyginant su tais, kurie vartojo tik vietinius p=0,032.

ISvados. Daugiau nei 2/3 apklaustyjy, serganciy atopiniu dermatitu, gydytojai
bent kartg buvo skyre gydyma kortikosteroidais. Daugiau nei pusé apklaustyjy naudoja
gydyma vietiniais kortikosteroidais ir maziau nei 1/10 sisteminiais kortikosteroidais.
Vartojanciy sisteminius kortikosteroidus egzema sunkesné nei nevartojanciy pagal
POEM indeksg. Vartoti kortikosteroidus vengia apie puse serganciyjy atopiniu derma-
titu, ypac ikimokyklinio amziaus pacientams: dazniausiai dél Salutiniy reakcijy rizikos
ir baimes naudoti vaikams. Salutinius reigkinius pastebéjo maziau nei 1/5 apklaustujy,
dazniau pasireiské vartojantiems sisteminius kortikosteroidus.

RaktaZodzZiai. Atopinis dermatitas; kortikosteroidai; kortikosteroidy baimé.
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CHARAKTERIO YPATUMAI SERGANT
ODOS UZDEGIMINEMIS LIGOMIS

Darbo autorius. Kristina PUGACIAUSKAITE, Eglé JANUSONYTE, Vaiva BUGAITE
(medicina IV k.).

Darbo vadovas. Prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika), gyd. rez. Agné DAPSAUSKAITE ir gyd. rez. Giedré
TAMULYTE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas: palyginti penkiy perfekcionizmui bidingy charakterio bruozy
(polinkio skubéti, tobuléti, elgtis maloniai, stengtis ir bati stipriam) skirtumus tarp
serganciyjy uzdegiminémis odos ligomis (psoriaze, roZine, dermatitu, akne ir kt.).

Darbo metodika: 2019 m. sausio — kovo ménesiais Inovatyvios dermatologijos
centre atlikta anketiné apklausa, kurig sudaré 15 teiginiy, vertinamy nuo 0 iki 8 baly.
Viso apklausti 283 pacientai iS visos Lietuvos. Gauti duomenys apdoroti Excel pro-
grama, statistiné analizé atlikta R Commander programa. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai: apklausti 283 asmenys (11-73 m.): 32 vaikai (kuriy vidutinis am-
Zius 15 + 2,12 m.) ir 251 suaugusieji: 61 vyras (39%, vidutinis amzius 31 + 11,3 m.)
ir 190 motery (61%, vidutinis amzius 29 + 10,6 m.). Pacientai, sergantys rozine ir
akne, statistiskai yra labiau linke skubéti uz Zmones, sergancius psoriaze (p=0,02168
ir p=0,01765). Tarp serganciyjy uzdegiminémis odos ligomis, suaugusieji statistiskai
labiau skuba ir stengiasi (p=0,02722 ir p=0,04867), o vaikai labiau siekia tobulumo
ir stiprybés (p=0,04932 ir p=0,0003991). Tarp vyry ir motery reikSmingai skiriasi tik
pastangos elgtis maloniai — moterys lenkia vyrus (p=0,04659). Suaugusieji, sergantys
akne, lyginant su vaikais, labiau siekia tobulumo (p=0,039) ir blti stiprds (p=0,002).

ISvados: Suaugusieji, sergantys uzdegiminémis odos ligomis, yra labiau linke
skubéti ir stengtis, o vaikai labiau siekia tobulumo bei islikti stipris. Sergantieji roZine
arba akne, skuba labiau negu sergantieji psoriaze. Uzdegiminémis odos ligomis ser-
gancios moterys yra labiau linkusios bati kitiems malonios nei vyrai. Tarp serganciyjy
akne, suaugusieji labiau siekia tobulumo ir stiprybés negu vaikai.

RaktaZodziai. Uzdegiminés odos ligos; charakteris; perfekcionizmas.
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TEVU, KURIU VAIKAI SERGA ATOPINIU DERMATITU,
ZINIOS APIE LIGA

Darbo autoriai: Justée PETKEVICIUTE (IV kursas), Fausta BIKELYTE (VI kursas),
gyd. rez. Lina KULIESYTE

Darbo vadovas: lekt. Inga KISIELIENE

Darbo tikslas: Jvertinti tévy, kuriy vaikai serga atopiniu dermatitu, Zinias apie
ligg, ir nustatyti tam jtakos turincius veiksnius.

Darbo metodika: 2018 — 2019m. vienmomentinis anketinis tyrimas, kuriame
naudota originali 34 klausimy anoniminé anketa, siekiant jvertinti tévy Zinias apie
ligg bei demografinius duomenis. Apklausa buvo vykdoma internete. Tyrime dalyvavo
202 tévai. Apklaustyjy atsakymai apie ligg buvo sumuojami ir paverciami 1 balu — uz
kiekvieng teisingg atsakyma. Respondentai suskirstyti j grupes pagal Ziniy lygj: | grupé
(49 — 40 baly): labia aukstas, Il grupé (39 — 30 baly): aukstas, Il grupé (29 — 20 baly) —
vidutinis ir IV grupé ( <19 baly) Zemas.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis MS Excel ir SPSS25.0 pro-
gramomis. Statistiniam reikSmingumui bei rasti rySiui tarp tiriamy duomeny patikrinti
naudotas Spearman’s koreliacijos testas.

Rezultatai: DidZioji dauguma —97,5% atsakiusiyjy j anketos klausimus buvo ma-
mos. Respondenty amziaus vidurkis—31,8 + 4,9. Tiek serganciy mergaiciy (48,5%), tiek
berniuky (51,5%) skaicius panasus. DidZiajai daliai vaiky (59,4%) atopinis dermatitas
buvo diagnozuotas 2 ménesiy — 4 mety amZiuje. Visy apklaustyjy (n=202) surinkty
baly sumos vidurkis —33,9 + 5,6, [10:49] balai.65,35% apklaustyjy Ziniy lygis buvo
aukstas (30— 39 balai). Nustatyta, kad respondenty Ziniy lygis-statistiSkai reikSmingai
priklauso nuo apklaustyjy amziaus (R=0,167, p< 0,017), (silpnasrysys), bei nuo issi-
lavinimo (R=0,359, p<0,001), (vidutiniostiprumorysys).Tarp Ziniy ir tévy alerginiy ligy
anamnezéje statistinio reikSmingumo nerasta — p>0,05.

99% tévy Zino, kad atopinis dermatitas yra neuzkreciama liga. 86,6% tévy zZino
pagrindinius ligos simptomus (odos niezéjimas, odos sausumas ir bérimas); 66,7%
tiksliai nurodo bérimy tipg bei 40,1% lokalizacijg, bldingg vaiky atopiniam dermatitui.
52,5% klaidingai mano, kad skiepai gali sukelti atopinj dermatita. IS gydytojy gautos
informacijos supratimo vidurkis 6,7 balo, kai 1 —silpnai, 10 — puikiai.

ISvados: Apie ligg daugiau Zino vyresni ir iSsilavine tévai, jy Ziniy lygis aukstesnis.
Nuo tévy alerginiy ligy anamnezés Ziniy lygis nepriklauso. Respondentai gana viduti-
niskai supranta gydytojy pateiktg informacija apie liga.

RaktaZodziai: atopinis dermatitas, tévy Zinios, vaiky atopinis dermatitas
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ZVYNELINE SERGANCIU PACIENTU, VARTOJANCIU
METOTREKSATA, KEPENU FIBROZES VERTINIMAS
ELASTOGRAFIJOS METODU

Darbo autoriai. Rita JUREVICIUTE, Julija JONAITYTE, 5 kursas, Augé LESINS-
KAITE, 6 kursas

Darbo vadovai.dr. Jiraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovene-
rologijos klinika), gyd. rez. Justas ARASIMAVICIUS (VU MF, VUL SK Dermatove-
nerologijos centras)

Darbo tikslas. ISnagrinéti Zvyneline serganciy pacienty, vartojanciy metotreksatg,
medicininius duomenis bei nustatyti kepeny fibrozés iSsivystymo laipsnj elastografijos
metodu.

Darbo metodika. VUL SK Dermatovenerologijos centre atlikta pacienty, serganciy
Zvyneline, medicininiy duomeny analizé. Atrinkti pacientai 2016 — 2017 metais gydyti
VUL SK DVC ir vartojantys metotreksatg.Pacientai kurie yra suvartoje >1g vaisto buvo
pakviesti j VUL SK DVC ir nukreipiami elastografijos tyrimui j VUL SK Gastroenterologijos
centrg. Tyrimas atliktas 15pacienty, jvertintas kepeny fibrozés laipsnis (>7 kPa — ke-
peny fibrozé, >11 kPa — kepeny cirozé). Duomeny analizé atlikta MS Excel programa.

Rezultatai.2016 — 2017 metais VUL SK DVC gydyti 148 pacientai sergantys zvyne-
line ir vartojantys metotreksatg, 82 (55,4 proc.) vyrai, 66 (44,6proc.) moterys. AmZiaus
vidurkis: vyry —51 ( £ 13,29) metai, motery — 53 ( + 11,79) metai. PASI jverciy vidurkis
pries gydymg metotreksatu —15.06 ( + 10,01). Vidutiniskai pacientai serga Zvyneline
22,63 metus ( + 14,59), metotreksatg vartoja 39,55 ménesius ( * 38,54). Suvartotos
metotreksato suminés dozés vidurkis —2307,12 mg ( £ 2310,39 mg). Biologine terapija
buvo gydomi 13 (8,8 proc.) pacienty. Psoriatiné artropatija nustatyta 110 (74,3 proc.)
pacienty, psoriatiné onichodistrofija -93 (62,8 proc.) pacientams. Nustatyta nedidelé
koreliacija tarp pacienty sirgimo trukmeés ir psoriatinés artropatijos (r = 0,31, p<0,01).
Tarp ligos trukmés ir psoriatinés onichodistrofijos koreliacijos nenustatyta (r=0,024,p =
0,77). Gretutinémis létinémis ligomis sirgo 102 (68,9 proc.) pacientai, dazniausia jy — pir-
miné arteriné hipertenzija—54 (36,5 proc, p=0,00). Kepeny elastografijos tyrimas buvo
atliktas 15 pacienty, jverciy vidurkis 5,68 kPa. Kepeny fibrozé nustatyta 2 (13,3 proc.),
kepeny cirozé — 1 (6,7 proc.), kepeny pazeidimai nenustatyti 12 (80 proc.) pacienty.

ISvados. Su Zvynelinés ligos trukme didéja tikimybé sirgti psoriatine artropatija.
Pirminé arteriné hipertenzija yra dazniausia gretutiné liga tarp serganciyjy zvyneline.
Kepeny elsatografija yra naudingas neinvazinis tyrimas, leidZiantis parinkti pacientus,
kuriems rekomenduotina atlikti kepeny biopsija.

RaktaZodziai. Kepeny elsatografija, metotreksatas, Zvyneliné.
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2018 M. VUL SK DERMATOVENEROLOGIJOS CENTRE
ATLIKTU PASELIU ANALIZE

Darbo autoriai: Patricija SIMKUNAITE, Rugilé MIKALCIUTE, Emilija PAUKSTYTE,
Medicina IV k.

Darbo vadovai: Gyd. Tadas RAUDONIS, dr. Jiraté GRIGAITIENE (VU MF, VUL SK
Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas: ISanalizuoti 2018 m. VUL SK Dermatovenerologijos centre (DVC)
atlikty paséliy rezultatus, jvertinti grybelinémis ir bakterinémis odos ir jos priedy
ligomis serganciy pacienty paséliy ir mikroskopiniy tyrimy rezultatus, pasiskirstymg
tarp amziaus grupiy, lyties, atlikimo trukme.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuoti 2018 m. atlikty paséliy rezultatai.
Vertintas pacienty amzius, lytis, gydymo skyrimas, pasélio atlikimo trukmé, auganciy
mikroorganizmy rasys, tyrimy kaina ir kiti. Duomenys analizuoti MS Excel ir SPSS
programomis.

Rezultatai. IS viso iSanalizuota 1200 paséliy. 91,5 proc. (n=1099) paseéliy atlikti
konsultacijy skyriuje, kuriy 60,3 proc. (n=723) moterims. Vidutinis tiriamuyjy amZius
50,07 19,5 m. Vidutiné pasélio atlikimo trukmé 11,7 + 4,8 dieny, grybeliams iden-
tifikuoti — 14,2 dieny, bakterijoms — 3,7 dienos. 49,7 proc. (n=596) paséliy buvo tei-
giami: 63,4 proc. (n=378) —iSaugo grybelis, 36,2 proc. (n=216) — bakterijos, 1,2 proc.
(n=7)—abu. 66,2 proc. pacienty (n=794) gydymas skirtas pries pasélio rezultaty gavima:
vietinis — 58,3 proc. (n=463), sisteminis — 3,9 proc. (n=31), abu — 37,79 proc. (n=300).
Teigiamipaséliaigauti 50,1 proc. (n=601) pacienty (p<0,05). 56,23 proc. (n=447) paci-
enty, kuriems gydymas skirtas prie$ pasélio rezultatus, gautas teigiamas, 43,8 proc.
(n=348) pacienty — neigiamas pasélio rezultatas. 16,9 proc. (n=203) pacienty gydymas
skirtas po pasélio rezultaty gavimo, likusiems 16,92 proc. (n=203) — neskirtas. 8,3 proc.
(n=50) pacienty gydymas netaikytas gavus teigiamg pasélio rezultaty. Paséliuose
nustatyta 21 skirtinga gryby rasis, dazniausiai — Trichophyton rubrum 43,39 proc.
(n=164), ir 71bakterijy rasis, dazniausiai S. aureus 33,8proc.(n=73).22,8 proc. (n=273)
pacienty gauti teigiami ir mikroskopinis tyrimas, ir paseélis(p<0,05). 24,4 proc. (n=293)
pacientams esant neigiamam mikroskopinio tyrimo atsakymui, gauti teigiami pasélio
rezultatai. 12,1 proc. (n=145) pacienty esant teigiamam mikroskopiniam tyrimui gautas
neigiamas pasélis.

ISvados. VUL SK DVC paséliai dazniausiai atliekami jtariant nagy grybelj, kuriam
daZniausiai skiriamas vietinis gydymas dar pries pasélio rezultaty gavima. Vidutiné
pasélio atlikimo trukmé grybeliams identifikuoti 14,2 dieny, o bakterijoms 3,7 dienos.

RaktaZodziai. Pasélis, bakterijos, grybelis, gydymas.
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Infekciniy ligy grupé

ERKINIO ENCEFALITO EPIDEMIOLOGINIAI
POZYMIAI IR KLINIKINIS PASIREISKIMAS
VILNIAUS APSKRITY]JE

Darbo autoriai. leva SIUGZDAITE, Monika SIAUDINYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Med. m. dr. gyd. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje yra vienas daZniausiy
Europoje. Sio tyrimo tikslas i$analizuoti 2005 — 2017 metais VUL SK Infekciniy ligy centre
ir Neurologijos centre gydyty erkiniu encefalitu sirgusiy pacienty epidemiologinius ir
klinikinius ligos poZymius.

Darbo metodika. Retrospektyviai surinkti ir iSanalizuoti VUL SK Infekciniy ligy
centro ir Neurologijos centro 2005-2017 metais gydyty pacienty, sirgusiy erkiniu
encefalitu, epidemiologiniai ir klinikiniai ligos duomenys. Sio retrospektyvinio tyrimo
imtj sudaré 1040 pacienty, i$ kuriy 931 buvo hospitalizuoti Infekciniy ligy centre, o
109 — Neurologijos centre.

Rezultatai. Didesnis sergamumas stebétas tarp vyry (55,19%). Erkeés jsisegimg
stebéjo 64,3% pacienty. Inkubacinis periodas — vidutiniskai 9,6 dienos (2 — 29). Daz-
niausia ligos forma — meningoencefalitas — 85,52%. Dazniausi bendrieji klinikiniai
simptomai: galvos skausmas (96,05%), karsc¢iavimas (99%), vémimas (15,15%) ir
raumeny skausmas (9,94%). Dazniausi neurologiniai simptomai: smegenéliné ataksija
(82,11%), meninginiai simptomai (60,38%), tremoras (52,89%) bei galviniy nervy pa-
Zeidimai (32,53%). Sgmonés sutrikimas pasireiské 20% pacienty. Liekamieji reiskiniai
nustatyti 1033 pacientams, daZniausi: ataksija (54,38%), galvos svaigimas (38,25%),
galvos skausmas (25,45%).

ISvados. Dazniausi erkinio encefalito simptomai buvo karsc¢iavimas, galvos skaus-
mas ir smegenéliné ataksija. Penktadaliui pacienty pasireiské sagmonés sutrikimas.
Persirgus isliko liekamieji reiskiniai. Vakcinacija nuo erkinio encefalito — vienintelé
efektyvi profilaktikos priemoné, galinti apsaugoti nuo sunkios neuroinfekcijos ir jos
sukelty ilgalaikiy liekamuyjy reiskiniy.

RaktaZodziai. erkinis encefalitas; neuroinfekcija; sergamumas; liekamieji reis-
kiniai; vakcinacija.
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2014-2015 METUY LAIMO BORELIOZES KLINIKINIU
POZYMIUY IR GYDYMO TAKTIKOS APZVALGA

Darbo autoriai. Justina KAKLAUSKAITE, Milda PECIULYTE, V kursas

Darbo vadovas. Med. m. dr. gyd. Daiva RADZISAUSKIENE, med. gyd. Agneé
PETRULIONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Laimo ligos klinikinius poZymius ir jy daznj bei gydymo
taktikg VUL SK Infekciniy ligy centre 2014—2015 metais ambulatoriskai konsultuotiems
pacientams.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi pacienty, kuriems 2014-2015 metais
Vilniaus universiteto Santaros kliniky Infekciniy ligy centre ambulatoriskai diagnozuota
Laimo boreliozé, duomeny analizé. Sisteminei analizei naudota Microsoft Excel ir SPSS
programinés jrangos.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 534 pacientai (360 (67,42%) motery ir 174 (32,58%)
vyrai), kuriems buvo nustatyta Laimo boreliozé. Tirty pacienty amZiaus mediana 53
metai. Erkés jsisegima stebéjo 59,55% pacienty. Laimo boreliozés klinikinés apraiskos
suskirstytos j 4 grupes, kurios pasiskirsté taip: migruojanti eritema pasireiské 94,57%
tiriamyjy, Laimo artritas — 3,75%, neuroboreliozé — 1,69%, Laimo karditas (atrioventri-
kuliné blokada) —0,19% pacienty. DazZniausiai gydymui buvo pasirinkas antibakterinis
gydymas doksiciklinu (83,15%), amoksicilinu (5,62%) ir azitromicinu (1,87%), kiti vaistai
(cefuroksimas, ceftriaksonas) skirti 9,36% pacienty; 4,87% pacienty buvo gydyti keliais
skirtingais medikamentais. Gydymo trukmés mediana buvo 20 dieny.

ISvados. Dazniausia Laimo boreliozés klinikiné israiska buvo migruojanti eritema.
Pirmojo pasirinkimo antibakterinis vaistas boreliozés gydymui buvo doksiciklinas,
vidutiné gydymo trukmé — 20 dieny.

Raktazodziai: Laimo liga; migruojanti eritema; neuroboreliozé; Laimo artritas;
antibakterinis gydymas.
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TULIAREMIJA: LIGOS EIGA, KOMPLIKACIJOS,
PASEKMES. TULIAREMIJA IR KAKLO
LIMFADENOPATIJA

Darbo autorius. leva KUBILIUTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Tuliaremija — reta zoonozé, kurig sukelia Francisella tularensis. 2017 mety
duomenimis tuliaremijos paplitimas Lietuvoje buvo 0,2 atv./100 tkst. gyventojy. Opiné
liauky ir liauky tuliaremija — labiausiai paplitusios Sios infekcijos formos. DaZniausiai
tuliaremijos simptomai nespecifiniai — karsciavimas, bendras silpnumas, Saltkrétis,
galvos skausmas. Tuliaremija daZniausiai diagnozuojama serologiniais tyrimais nu-
statant antikiinus prie$ Francisella tularensis. Gydymui paprastai skiriami streptomi-
cinas ar gentamicinas, antro pasirinkimo gydymas — doksiciklinas ar fluorchinolonai.
Pazeisty limfmazgiy supiliavimas yra dazniausia tuliaremijos komplikacija. Chirurginé
intervencija (drenavimas arba pasalinimas) rekomenduojami, jei limfmazgiai yra ypac
dideli, nemazéja skiriant tinkamg antibakterinj gydymg ar supdliuoja. Pastebéta, kad
po chirurginés intervencijos randai lieka mazesni nei puliniams atsivérus spontaniskai.

Atvejo aprasymas. 2018 mety rugpjtcio meén. 46 mety moteris hospitalizuota j
VUL Santaros Kliniky Infekciniy ligy centrg dél abipusio kaklo limfmazgiy padidéjimo
ir skausmingumo, karsciavimo, bendro silpnumo, prakaitavimo. Simptomai tesési
3 savaites skiriant gydymga geriamaisiais azitromicinu bei amoksicilinu su klavulano
ragstimi. Pacienté tiesioginio kontakto su gyvinais neturéjo, ta¢iau ménesj pries
prasidedant simptomams stebéjo erkeés jsisegima, o 10 dieny iki simptomy — blakés
jkandima lipy plote. Kraujo serume Western Blot metodu aptikti IgG prie$ Francisella
tularensis. Tuliaremijos gydymui skirtas intraveninis gentamicinas. Norint patikslinti
iSliekancios kaklo limfadenopatijos priezastj, pasalintas padidéjes kaklo limfmazgis.
Histologiniame tyrime aptiktas |létinis granulominis nekrozinis uzdegimas. Limfmazgio
pasélyje Francisella tularensis neiSaugo, taciau bakterijos DNR aptikta PGR metodu.
Pacientei diagnozuota liauky tuliaremija su kaklo limfadenitu. Pacienté iSrasyta po 14
dieny, pageréjus buklei.

ISvados. Tuliaremija daznai diagnozuojama ir pradedama gydyti vélai dél nespe-
cifiniy simptomy. Esant nesékmingam limfadenopatijos gydymui antibiotikais, siekiant
geresniy rezultaty, gali bati taikomos chirurginés intervencijos.

Raktazodziai. Kaklo limfadenopatija; liauky tuliaremija.
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TULIAREMIJA: LIGOS EIGA, KOMPLIKACIJOS,
PASEKMES. RABDOMIOLIZE BESIKOMPLIKAVUSI
TULIAREMIJA

Darbo autorius. leva KUBILIUTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika; VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Tuliaremija — reta zoonozé, sukeliama Francisella tularensis. Erkés — daz-
niausias tuliaremijos sukéléjo perneséjas Europoje. 2017 mety duomenimis tuliare-
mijos paplitimas Lietuvoje buvo 0,2 atv./100 tikst. gyventojy. Tuliaremija daZniausiai
diagnozuojama serologiniais tyrimais nustatant antiklinus pries Francisella tularensis,
taciau jie aptinkami tik praéjus 10-20 dieny nuo infekcijos pradZios. Sunkiais atvejais
tuliaremija gali komplikuotis pneumonija, Gminiu inksty pazeidimu, meningitu, pe-
rikarditu, sepsiu, septiniu Soku, rabdomiolize. Rabdomiolizé — itin reta tuliaremijos
komplikacija. Jos eiga gali varijuoti nuo besimptomio kreatinkinazés koncentracijos
padidéjimo kraujo serume iki gyvybei pavojingy blkliy. Rabdomiolizé pasireiskia
nespecifiniais simptomais — raumeny skausmu, silpnumu, tinimu bei tamsiai rudu
Slapimu dél mioglobinurijos. Dazniausia rabdomiolizés komplikacija — Gminis inksty
pazeidimas. Pagrindinis rabdomiolizés gydymo tikslas yra iSvengti inksty pazeidimo.
Rabdomiolizés gydymas apima ankstyvg Sios buklés diagnostikg, masyvig rehidratacija
ir rabdomiolize sukélusios priezasties pasalinima bei gydyma.

Atvejo aprasymas. 2018 mety liepos mén. 43 mety vyras hospitalizuotas j VUL
Santaros Kliniky Infekciniy ligy centrg dél kars¢iavimo, desinés kirkSnies limfmazgiy
padidéjimo ir skausmo, bendro silpnumo. Simptomai teseési 3 dienas. Pacientas tiesio-
ginio kontakto su gyvlinais neturéjo, taciau pries savaite desinio kelio vidinéje puséje
stebéjo erkeés jsisegima. Jtariant tuliaremijg, pradétas intraveninis gydymas gentami-
cinu. Ketvirtajg hospitalizacijos dieng pacientas émé skystis raumeny skausmu, Sirdies
permusimais, apsunkintu kvépavimu ir vaiksciojimu. Kraujo tyrimuose nustatytos
padidéjusios kreatinkinazés ir mioglobino koncentracijos (atitinkamai 42 670 TV/L ir
>12 000 pg/L). Jtariant rabdomiolize, siekiant iSvengti Gminio inksty paZeidimo, skirta
masyvi infuziné terapija, testas antibakterinis gydymas. 1gG pries Francisella tularensis
serume buvo aptikti 16-tg hospitalizacijos dieng. Pacientui diagnozuota opiné liauky
tuliaremija, besikomplikavusi rabdomiolize. ISrasant paciento buklé buvo pageréjusi,
biocheminiai rodikliai grjZe j normos ribas.

ISvados. Rabdomiolizé —itin reta tuliaremijos komplikacija. Nors Si bklé daznai
komplikuojasi Gminiu inksty paZzeidimu, pacientui pavyko to iSvengti. Palanki rabdo-
miolizés baigtis galéty bati siejama su ankstyvu tuliaremijos ir rabdomiolizés jtarimu,
diagnostika ir laiku pradétu gydymu.

RaktaZodziai. Opiné liauky tuliaremija; rabdomiolizé.
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LETINIS HEPATITAS B: VIRUSOLOGINIS ENTEKAVIRO
EFEKTYVUMAS IR ATSPARUMO ISSIVYSTYMO DAZNIS
LAMIVUDINU GYDYTIEMS IR NEGYDYTIEMS
PACIENTAMS

Darbo autoriai: Algis JARAMINAS, VI k., Gintaré URBANOVICIUTE, IV k.

Darbo vadovas: Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslai. Nustatyti virusologinj entekaviro (ETV) efektyvumg, atsparumo
iSsivystymo daznj anksciau lamivudinu (LAM) gydytiems ir negydytiems pacientams,
sergantiems |étiniu hepatitu B.

Darbo metodai. Retrospektyvinio tyrimo metu pritaikius atrankos kriterijus j
tyrima jtraukti 59 pacientai, kurie VUL SK ILC stebimi dél LHB ir buvo bent 12 mén.
gydyti ETV. Pacientai suskirstyti j grupes priklausomai nuo to, ar buvo anksciau gydyti
LAM: 1 grupé — LAM negydyti, 2 grupé — anksciau LAM gydyti pacientai. Nuasmeninti
pacienty ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy duomenys jvertinti atlikus apraso-
majg statistine analize.

Rezultatai. 1 ir 2 grupéje atitinkamai: 33% (N=7) ir 32% (N=12) pacienty buvo
moterys, vidutinis amZius buvo 41 + 16 ir 46 + 14 m., teigiamg HBeAg pries gydymg
turéjo 52% (N=11) ir 42% (N=16), HBeAg serokonversija j anti-HBe jvyko 14% (N=3) ir
10,5% (N=4) pacienty. 87% (N=33) pacienty 2 grupéje ankstesnio gydymo metu issi-
vysté atsparumas LAM. Nors 1 grupéje vidutiné HBV-DNR koncentracija prie$ gydyma
ETV buvo didesné (163 222 079 + 385 633 759 TV/ml vs 46 839 695 + 98 851 593 TV/
ml), tac¢iau gydymo metu ji sparciau sumazeéjo ir isliko per 1,26-3,84 log10 mazesneé,
negu 2 grupéje, viso gydymo metu. Atsparumas ETV iSsivysté tik LAM gydyty ir at-
spariy pacienty (2) grupéje po 38,4 + 25,2 mén. trukmés gydymo ir sieké 24% (N=9).
89% (N=8) pacienty, kuriems iSsivysté atsparumas ETV, gydomi tenofoviru, kurj jsigyja
savo léSomis.

ISvados. LAM ankscCiau gydyti pacientai turi Zenkliai didesne atsparumo ETV
iSsivystymo rizikg ilgalaikio gydymo metu. Ketvirtadaliui pacienty, kuriems anksciau
iSsivysté atsparumas LAM, gydymas ETV ilgainiui taip pat tapo neefektyvus, HBV-
DNR koncentracija serume isliko aukstesné nei LAM negydyty pacienty viso gydymo
metu, o po 3 ir daugiau mety trukusio gydymo ETV pasireiSké virusologinis proverzis,
bylojantis apie jgyta atsparuma ETV. ETV atspariems pacientams reikalingas gydymas
aukstesnj barjerg atsparumui turinciais nukleozidy analogais, kurie Lietuvoje Siuo
metu nekompensuojami.

Raktazodziai. Létinis hepatitas B; lamivudinas; entekaviras; atsparumas; viru-
sologinis atsakas.
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LETINIU HEPATITU B SERGANCIUJU ASMENU
KLINIKINES, LABORATORINES CHARAKTERISTIKOS
BEI ANTIVIRUSINIO GYDYMO YPATUMALI:
RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autoriai: Gintaré URBANOVICIUTE IV k., Algis JARAMINAS, VI k.

Darbo vadové: Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Nustatyti létiniu hepatitu B (LHB) serganciyjy klinikines charakte-
ristikas bei taikyto gydymo ypatumus.

Darbo metodika. IS 204 dél Iétinio hepatito B 2018 m. VUL SK ILC ambulatoriskai
stebéty pacienty atrinkti 122 tiriamieji, kuriems buvo skirtas antivirusinis LHB gydymas.
Nuasmeninty pacienty ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy duomeny apraSomoji
statistiné analizé atlikta Microsoft Excel 2016 programa.

Rezultatai. 65% (n=79) tiriamyjy sudareé vyrai. Gydomy asmeny amZiaus vidurkis
buvo 45,4 + 14,4 metai, vidutiné trukmé nuo LHB nustatymo arba HBsAg aptikimo —
11,5 + 8,7 mety. 37% (n=45) pacienty pries gydyma aptiktas teigiamas HBeAg, 10%
(n=12) pacienty gydymo metu jvyko HBeAg serokonversija j anti-HBe. DaZniausia
histologiné kepeny fibrozés stadija — pagal METAVIR klasifikacijg F-Il — nustatyta 47%
(n=57) pacienty, o kepeny cirozé F-IV (pagal METAVIR) aptikta 16% (n=19) pacienty. 35%
(n=43) pacienty buvo gydyti pegiliuotu interferonu (Peg-IFN), 58% (n=71) Lamivudinu
(LAM), 69% (n=84) — Entekaviru (ETV), 7% (n=9) — Tenofoviru. 65% (n=46) LAM gydyty
pacienty per 5 metus iSsivysté atsparumas LAM, 30% (n=21) pacienty gydymas LAM
tesiamas, kadangi HBV atsparumo poZymiy nenustatyta. 16% (n=7) pacienty gydyty
Peg-IFN pasieké virusologine LHB remisijg (HBV-DNR koncentracijos sumazéjimg), todél
gydymas PEG-IFN tesiamas iki 48 sav. IS visy ETV gydyty pacienty 12% (n=10) iSsivysté
atsparumas minétam vaistui.

ISvados. LHB dazniau diagnozuotas vidutinio amziaus vyrams. Daugiau nei pusé
tiriamyjy buvo gydomi nukleozidy analogais ETV arba LAM, trecdalis — PEG-IFN. Dau-
giau nei pusei LAM gydyty pacienty i$sivyste HBV atsparumas LAM. Siems ligoniams
taip pat dazniau iSsivysté atsparumas ir kitam antivirusiniam vaistui — ETV. Efektyviausia
Uminés ir Iétinés HBV infekcijos profilaktikos priemoné — skiepijimas hepatito B vakcina.

RaktaZodziai. Létinis hepatitas B; kepeny fibrozé stadija; lamivudinas; enteka-
viras; tenofoviras.
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NEUROSIFILIS IR ZIV INFEKCIJA: LIGOS EIGA IR
KOMPLIKACIJOS. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Paulius JACEVICIUS, VI k.

Darbo vadovas. Dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas: neurosifilis yra bakteriné centrinés nervy sistemos infekcija, sukelta
Treponema pallidum. Si infekcijos forma daZniau nustatoma ZIV infekuotiems ir tu-
réjusiems didelj lytiniy partneriy skaiciy asmenims. Skirtingai nei kity neuroinfekcijy
metu, T. pallidum gali sukelti Iétinj meningitg, kuris pasireiSkia nezymiu galvos skaus-
mu, svaigimu ar pykinimu. Dazna ir asimptominé ligos forma, todél laiku nepradéjus
gydymo gali iSsivystyti sunkesnés ligos formos, tokios kaip progresuojantis paralyzius
ar smegeny dzidtis.

Atvejo aprasymas: atvykes pacientas skundési kairés veido pusés aptirpimu,
raumeny nejudrumu, negaléjimu pilnai uzmerkti kaire akj. ApZzidrint stebéti veidinio
nervo pazeidimui bidingi simptomai: nepilnai uzmerkeé kaire akj, buvo IékStesné kairé
nazolabialiné rauksle, kairéje kaktos puséje nesusidaré raukslés. 2017 m. pabaigoje
vyras kreipési j Seimos gydytojg dél Slauny raumeny skausmy. Véliau pradéjo varginti
diskomfortas pilve, daznas tustinimasis su pasitaikanciomis Sviezio kraujo priemaisomis.
Pacientui buvo atlikta kolonoskopija, kurios metu stebétas opéjantis proktitas. Dia-
gnozuota Krono liga ir paskirtas gydymas mesalazinu ir azatioprinu. 2018 m. viduryje,
atsinaujinus simptomams, pacientas kreipési j gydytoja gastroenterologa. Tiesiosios
Zarnos bioptato histologiniame tyrime nustatytas létinis progresuojantis granulominis
proktitas su opéjimo pozymiais. Jtarus sifilj, skirtas imunologinis T. pallidum antikliny
tyrimas, ir gauti teigiami jo rezultatai. ZIV 1/2 kombinuotas antikiiny ir p24 antigeno
tyrimas taip pat buvo teigiamas. Gydymui skirtas Benzatinpenicilinas po 2,4 min VV j
raumenis kas 7 dienas (is viso 3 dozés). 2018 m. spalio mén. pacientui pasireiské neu-
rologiniai simptomai, todél jis buvo hospitalizuotas j VUL Santaros kliniky Infekciniy ligy
centra. Atlikus juosmenine punkcijg ir iStyrus likvorg, jame buvo nustatyta padidéjusi
citozé (36 x 10%/1), o atlikus hemagliutinacijos reakcijg — aptikti T. pallidum antikanai.
Remiantis tyrimy rezultatais diagnozuotas neurosifilis, skirtas gydymas intraveniniu
ceftriaksonu septynias dienas. ISrasant paciento biklé buvo gera, jis geriau uzmerké
kaire akj, pradéjo grjzti veido raumeny funkcija.

Isvados: daugéjant nenustatyty sifilio bei ZIV atvejy vis dazniau susiduriama su
Siy infekcijy vélyvomis formomis.

RaktaZodziai: neuroinfekcijos, sifilis; ZIV.
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MEDICINOS DARBUOTOJU POZIURIS
[ VAKCINACIJA NUO GRIPO

Darbo autoriai. leva TAMULYTE, VU MF V kursas; Indré SEMETAITE, VU MF V
kursas.

Darbo vadovas. Dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti medicinos darbuotojy poziirj j vakcinacijg nuo gripo ir
jo rysj su darbo pobadziu.

Darbo metodika. Anoniminé anketiné apklausa atlikta vienuolikoje Vilniaus
Universiteto ligoninés Santaros kliniky skyriy. Anketg sudaré klausimai apie apklausos
dalyviy darbo pobdj, skiepijimosi nuo gripo jprocius ir nesiskiepijimo priezastis. Kin-
tamuyjy palyginimui naudotos dazniy lentelés ir chi — kvadrato (x2) testas. Statistiskai
reikSmingas skirtumas jvertintas kai p reikSmé buvo mazesné nei 0,05.

Darbo rezultatai. Tyrime dalyvavo 255 darbuotojy (14,5 proc. vyry, 85,1 proc.
motery). Slaugytojos sudaré 51 proc. apklaustyjy, gydytojai—42 proc., kiti darbuotojai—
7 proc. 67 proc. respondenty nurodé, kad dirba stacionare, 33 proc. —ambulatoriskai.

65,1 proc. visy tiriamuyjy pritaré vakcinacijai nuo gripo, 14,1 proc. nepritaré ir
20,8 proc. abejojo. Vakcinacijai nuo gripo dazniau pritaré gydytojai nei slaugytojos
(88,7 proc. ir 49,6 proc., p<0,001). Taip pat skiepijimuisi nuo gripo dazniau pritaré
tiriamieji, dirbantys Priemimo — skubios pagalbos skyriuje (p=0,017), dirbantys su
serganciais gripu ar jo komplikacijomis ligoniais (p=0,008) ir imunosupresuotais ligo-
niais (p=0,028).

2018/2019 m. pasiskiepijo 45,9 proc. visy tiriamyjy. Dazniau skiepijosi gydytojai
nei slaugytojos (60,7 proc. ir 36,9 proc., p<0,001). DaZniausios nesiskiepijimo priezas-
tys buvo: abejonés dél vakcinos efektyvumo (37 proc.) ir tai, jog nespéjo ar pamirSo
pasiskiepyti (26 proc.).

Skiepytis nuo gripo savo pacientams rekomenduoja 73 proc. tiriamyjy. Darbuo-
tojai, kurie pritaria vakcinacijai nuo gripo, dazniau rekomenduoja pasiskiepyti ir savo
pacientams (94,6 proc. ir 16,7 proc., p<0,001).

ISvados. 1. Medicinos darbuotojai, ypac slaugytojos, skiepijasi nuo gripo ne-
pakankamai. 2. Pozidris j vakcinacijg nuo gripo priklauso nuo medicinos darbuotojy
pareigy ir atliekamo darbo pobudZio.

RaktaZodziai. Gripas; vakcinacija; medicinos darbuotojai.
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VISCERALINES LEISMANIOZES PASIREISKIMAS
71V UZSIKRETUSIAM PACIENTUI - KLINIKINIO
ATVEJO ANALIZE

Darbo autorius. Monika JUKILAITYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. LeiSmaniozé — |étai progresuojanti liga, kurig sukelia pirmuonys Leish-
mania, kuriuos platina uodai. LeiSmanijos, patekusios j Zzmogaus organizma, pazeidzia
vidaus organus ir Zmogus suserga visceraline leiSmanioze. Pirmuonys gali sukelti odos
bei gleiviniy leiSmanioze. Letaliausia ir daugiausiai komplikacijy sukelianti yra visceraliné
leiSmaniozé. Pagrindiniai pacienty skundai, sergant leiSmaniozé: febrilus karS¢iavimas,
bendras silpnumas, mazéjanti kiino maseé bei kraujo tyrimuose aptinkama anemija,
pancitopenija, taip pat nustatomas bluznies, kepeny padidéjimas. Ypatingai pavojin-
ga visceraliné lei§maniozé yra susilpninto imuniteto pacientams, uzsikrétusiems ZIV,
sergantiems véZiu, vartojantiems imunosupresinius vaistus.

Atvejo aprasymas. 40 mety vyras hospitalizuotas j ILC stacionarg dél febrilaus
karsc¢iavimo (>40°C), bendro silpnumo, skausmo epigastriumo srityje. Nusiskundimai
pacientg vargino apie septynias dienas, dinamikoje sunkéjo. 2008 metais diagnozuota
ZIV infekcija, létinis hepatitas C, pacientas piktnaudZiavo alkoholiu, vartojo $virkicia-
muosius narkotikus. 2017 metais dirbo Ispanijoje, po kelionés keletg karty febriliai su
Saltkréciu karsciavo, taciau j gydytojus nesikreipé. Atlikus kraujo tyrimus buvo rasta:
WBC-1,59x10°/L; HGB — 114 g/L; PLT — 43 x10°/L; kreatininas — 143,95umol/L; GFG —
48 ml/min./1,73m?2; ASAT—411 U/L; ALAT—119 U/L; CRB—171,3 mg/L. Kraujo pasélyje
iSaugo Salmonella enteritidis. Sonoskopiskai nustatytos padidéjusios kepenys ir bluznis,
daugybiniai bluZnies infarktai ir bluznies pulinys. Taip pat kauly Ciulpy biopsijos mégi-
nyje rasta amastigoto formos Leishmania donovani. Atlikus imunochromatografinius
kraujo tyrimus, ieSkant Leishmania donovani antiklniy, gautas neigiamas rezultatas.
Remiantis atliktais tyrimais buvo nustatyta visceraliné leiSmaniozé, komplikuota —
pancitopenija, daugybiniais bluznies infarktais, Salmonella enteritidis sepsiu. Pacientui
atlikta eritrocity ir trombocity transfuzija. Gydymui skirtas liposominis amfotericinas B,
antibiotikai bei aktyvus antiretrovirusinis gydymas (HAART). Taikant gydyma paciento
baklé pageréjo ir po ménesio buvo iSleistas namo.

ISvados. Visceraliné leiSmaniozé yra paplitusi visame pasaulyje, taCiau Europoje
ypac Lietuvoje nustatomi pavieniai susirgimy atvejai. Laiku nustatyta visceraliné le-
iSmaniozé bei pradétas gydymas efektyviai sumazina sunkiy komplikacijy bei mirties
rizikg. Ypac démesys turéty bati atkreiptas j imunosupresuotus pacientus, vieséjusius
Salyse, kuriose yra paplitusi leiSmaniazeés.

Raktazodziai. Visceraliné leiSmaniozé; liposominis amfotericinas B; imunosu-
presiné bakle; ZIV.
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SUNKIOS EIGOS P. FALCIPARUM SUKELTA MALIARIJA:
LIGOS EIGA IR GYDYMAS.

Darbo autorius. Martynas RIDZIAUSKAS, V kursas; Roberta VAIKUTYTE, VI
kursas.

Darbo vadovas. Dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Maliarija — Plasmodium spp sukeliama parazitozé, pasireiskianti pasikar-
tojanciais kar$¢iavimo ir $altkrécio priepuoliais. Zmonéms sukéléjg pernesa Anopheles
uodas. 2006—2017 m. Lietuvoje uzregistruoti 52 jveztinés maliarijos atvejai. Maliarija
dazZniausiai diagnozuojama jvertinus kraujo tepinélj, parazitemija patikslinama jj
atlikus i$ storo kraujo laso. Sunkios eigos maliarijg dazniausiai sukelia P. falciparum.
Jos pozymiai: sgmonés sutrikimas, Gminis inksty nepakankamumas, kvépavimo nepa-
kankamumas, Sokas, metaboliné acidozé, hipoglikemija, iSreikSta anemija, gelta arba
parazitemija didesné nei 10% be kity minéty sunkios maliarijos pozymiy. Rekomen-
duojamas gydymas intensyvios terapijos skyriuje, taikomi intraveniniai artemisinino
deriniy ar chinidino preparatai.

Atvejo aprasymas. 2019 mety vasario meén. 24 mety juodaodis vyras kreipési j
VUL SK PSPS skysdamasis kars¢iavimu iki 39°C, pykinimu, daugkartiniu vémimu, akiy
sklery pageltimu. Pacientas Kamer(no pilietis, metus laiko studijuojantis Lietuvoje.
Savaitei buvo nuvykes j gimtine, lankési sostinéje, minéjo, kad buvo sukandziotas
uody. Anksc€iau maliarija sirgo 3 kartus. Priemimo skyriuje jvertintas kraujo tepinélis,
nustacius P. falciparum maliarijg su labai didele parazitemija (28%) pacientas skubiai
hospitalizuotas RITS ILC. Buvo atlikta 2 vienety trombocity masés transfuzija. Maliarijos
gydymui paskirtas atovakvonas ir proguanilo hidrochloridas (Malaronas) 1000/400 mg
per os, véliau konsiliumo nutarimu pakeistas j intraveninio chinidino gliukonato ir
doksiciklino derinj. Dinamikoje parazitemija greitai mazéjo (nuo 28% iki 0,02% per
tris dienas), baigus gydyma chinidinu, vél skirtas Malaronas per os. I1SraSymo dieng
tepinélyje stebéti tik gametocitai. Po 4 dieny hospitalizacijos biklei pageréjus pacientas
iSleistas gydytis ambulatoriskai.

ISvados. Karsc¢iuojancius asmenis, grjzusius iS maliarijos endeminiy zony, re-
komenduojama istirti jvertinant kraujo tepinélj. Sunkios maliarijos gydymui skirtinas
intraveninio chinidino gliukonato ir doksiciklino derinys.

RaktaZodziai. Sunkios eigos maliarija; hemoliziné gelta.
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ir alergologijos klinika

Alergologijos ir klinikinés imunologijos grupé

HIPERSENSIBILIZACIJOS REAKCIJU YPATUMALI
PACIENTAMS, TUREJUSIEMS PADIDINTO JAUTRUMO
REAKCIJAS JODO KONTRASTINEMS MEDZIAGOMS

Darbo autorius (-iai): Paulina PETRAITYTE (3 k.), Monika ORVYDAITE (3 k.)

Darbo vadovas (-ai): doc. Violeta KVEDARIENE, gyd. rez. Justina RUDYTE,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos
centras.

Darbo tikslas: Nustatyti jodo kontrastiniy medziagy (JKM) bei kity alergeny,
sukeélusiy hipersensibilizacijos reakcijas (HSR) daznj, tipg, klinikinés iSraiskos ypatu-
mus pacientams, turéjusiems padidinto jautrumo reakcijy JKM anamnezéje. Jvertinti
koreliacijg tarp simptomy pobudzZio ir HSR tipo.

Darbo metodika: Retrospektyviai analizuotos 2014-2018 mety VUL SK duome-
ny suvestineés. ] tyrima jtraukti duomenys 69 pacienty, turéjusiy padidinto jautrumo
reakcijas JKM. Vertintas hiperjautrumo j JKM ir anamnezéje jvardinty gretutiniy HSR
kitiems alergenams daZnis pagal reakcijos atsiradimo laikg ir klinika.

Rezultatai: Imties pacienty amziaus vidurkis 56,89 m. (SN + 13,16). Anamnezéje
stebétos JKM sukeltos padidinto jautrumo reakcijos: Urografin 12,86 proc. (n = 9), Vi-
sipague 10,00 proc. (n = 7), Ultravist 8,57 proc. (n = 6), Omnipague 7,14 proc. (n = 5),
nejvardinti jodo preparatai 47,14 proc. (n = 33). Greito tipo 42,86 proc. (n = 30), |Iéto tipo
28,57 proc. (n = 20). Odos reakcijos 52,17 proc. (n = 36), sisteminé anafilaksiné reakcija
14,49 proc. (n = 10), kvépavimo taky simptomai 4,35 proc. (n = 3). Statistiskai reikSminga
klinikos ir reakcijos greicio priklausomybé (p < 0,05): Odos reakcijos dazniausiai léto tipo
41,67 proc. (n=15), anafilaksinés — greito tipo 60,00 proc. (n=6), kvépavimo sistemos
reakcijos dazniau greito tipo 66,67 proc. (n=2). Polisensibilizacija stebéta 46,38 proc.
(n=32) pacienty, i$ jy dazniausiai kartu su JKM buvo: kitiems vaistams 17,39 proc. (n =
12), jkvépiamiems alergenams 7,25 proc. (n = 5), maistui 4,35 proc. (n = 3), bronchine
astma sirgo 5,79 proc. (n = 4) pacienty. Gretutiné alergija pasireiské 43,48 proc. (n=30)
pacienty, turéjusiy greito tipo HSR ir 28,96 proc. (n=20) turéjusiems léto tipo reakcijas.

ISvados: Daugiausiai HSR sukélé Urografinas. Daznesnés greito tipo HSR. Statistis-
kai reikSmingai koreliuoja HSR klinikiné iSraiska ir reakcijos tipas: léty HSR metu dazniau
kvépavimo sistemos ir odos reakcijos, greity — sisteminé anafilaksija. Pusei tiriamyjy
budinga polisensibilizacija, dazniausiai kitiems vaistams ir jkvepiamiems alergenams.

RaktaZodziai: Hipersensibilizacija, jodokontrastas, Urografin, Ultravist, Visipague.
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MAISTO ALERGIJU JTAKA VEGETARISKA,
VEGANISKA, KETOGENINE BEI VISAVALGISKA
MITYBA TAIKANTIEMS ASMENIMS

Darbo autorius. Gabija Julija RUDZIKAITE, Rugilé RIMSAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. Edita GAVELIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika, Doc. Violeta KVEDARIENE, VU MF Kritinés ligy,
imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti maisto alergijy paplitimg ir mitybos pasirinkimo sgsajas
tarp vegetariska, veganiska, ketogenine bei visavalgiska mitybg taikanciy asmeny.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné 540 respondenty apklausa, kurig
uzpildé 260 visavalgiy, 108 vegetarai, 79 veganai, 59 ketogeninés mitybos Salininkai ir
36 taikantys Zaliavalgyste, paleo mitybg ar kitus specifinius mitybos tipus. Respondenty
vidutinis amzZius 31,66 m., KMI 22,7 kg/m2. DaZniausios mitybos pakeitimo prieZastys
buvo ekologiniai jsitikinimai, perskaityta literatdra, sveikatos biklé. Gydytojo patvirtinta
alergija maisto produktui nustatyta 16 (6,15%) visavalgiy, 13 (12%) vegetary, 9 (11,39%)
veganams ir 2 (3,39%) ketogeninés mitybos pasekéjams, be to, atitinkamai dar 28,5%,
19,4%, 15,2% ir 30,5% minétyjy mitybos grupy atstovy maisto alergijas jtaria sau patys.
Tarp gydytojo nustatyty bukliy vyravo neceliakinis jautrumas glitimui, alergija pieno
produktams, citrusiniams vaisiams, kaulavaisiams, rieSutams, medui, Zuviai.

Rezultatai. Gydytojo nustatyty maisto alergijy paplitimas minétose mitybos
grupése statistiskai reikSmingai nesiskiria (p=0.188756), taciau skiriasi paciy jtariamy
alergijy daznis grupése (p=0.04093). Alergijg kaip mitybos pakeitimo prieZastj jvardino
5,59% vegetary, 11,39% vegany ir 10,17% ketogenine mityba propaguojanciy asme-
ny, skirtumas statistiskai nereikSmingas (p=0.384824). Maisto produkty atsisakymas
savo racione priklauso nuo alergijos maisto produktui tarp vegetary (p=0.004267) ir
ketogenine mitybg taikanciy asmeny (p=0.0107), taciau nepriklauso veganiskos mi-
tybos pasekeéjy (p=0.2397) tarpe. Alergija pieno produktams (p=0.610511) bei glitimo
netoleravimas ( p=0.808829) buvo vienodai paplite visose tiriamuyjy grupése. Veganai,
turintys alergija, savo fizine sveikata vertino prasciau nei neturintys (p=0.02924), be to,
statistiSkai reikSmingai skyrési jy KMI —vegany, kuriy alergija nustatyta gydytojo, KMI
19,05, nealergisky — 21,35 (p=0.02998). Vegany grupéje maisto alergija priklauso nuo
sergamumo odos ligomis (p=0.003342), kitose lyginamosiose grupése maisto alergija
statistiskai reikSmingai nepriklauso nuo odos ar kity ligy (p=0.1018-0.55)

ISvados. Maisto alergijy paplitimas vegetary, vegany, ketogeninés mitybos pro-
paguotojy bei visavalgy tarpe nesiskiria. Vegetarai ir ketogenine mityba taikantys savo
racione atsisake tam tikry produkty batent dél alergijos. Maitinantis ne pagal visavertés
mitybos rekomendacijas biltina nuolatiné gydytojo dietologo bei alergologo prieziara.

RaktaZodziai. Ketogeniné mityba, maisto alergija, veganai, vegetarai.
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ODOS LOPO TESTUY TYRIMAI SU SKIRTINGOS
KILMES PROPOLIU JVAIRIOSE SALYSE

Darbo autorius. Anna Greta GRIGAITYTE, V kursas.

Darbo vadové. Doc. Laura MALINAUSKIENE, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras; VU MF Kritineés ligy,
imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti kontaktinés alergijos propoliui daznj tarp serganciyjy
létiniu dermatitu/egzema ir optimaliausig diagnostikai skirto propolio kilme.

Darbo metodika. 2017-2019 metais VULSK Pulmonologijos ir alergologijos
centre ir Dermatovenerologijos centre atlikta pacienty, serganciy létiniu dermatitu,
retrospektyviné medicininiy duomeny ir odos lopo testy analizé. Tiriamiesiems buvo
atlikti odos lopo testai su Europos bazine serija (Chemotechnique, Svedija) ir keturi
10 proc. vaz. propolio preparatai, pagaminti i§ propolio, gauto i$ Svedijos, Lietuvos,
Kinijos ir Siaurés Amerikos. Testai atlikti ir vertinti pagal Tarptautinés kontaktinio
dermatito tyrimo grupés kriterijus. Surinkty duomeny analizé atlikta 2015 mety IBM
SPSS,, programa, patikimumas apskaiciuotas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. Analizuoti 549 tiriamyjy nuo 18 iki 89 m. amziaus (amZziaus vidurkis:
41,7 m. + 14,7) duomenys. Moterys sudaré 78,5 proc. (n=431), vyrai — 21,5 proc.
(n=118). Teigiama atopiné anamnezé nustatyta 22,8 proc. (n=125) tiriamuyjy. IV tipo
sensibilizacija vienam ar daugiau kontaktiniy alergeny nustatyta 45,2 proc. (n=248)
tiriamujy, i$ kuriy dazniausi buvo: nikelio sulfatui — 21,9 proc. (n=120) ir metilizotia-
zolinonui—9,5 proc. (n=52). IV tipo sensibilizacija vienam ar daugiau skirtingos kilmeés
propoliui nustatyta 5,8 proc. (n=32). Teigiama reakcijg su propoliu i$ Siaurés Ameri-
kos turéjo 2,6 proc. (n=14), Svedijos — 2,4 proc. (n=13), Lietuvos — 2,9 proc. (n=16) ir
Kinijos — 2,4 proc. (n=13) tiriamuyjy. Pacientai, kuriems stebéta IV tipo sensibilizacija
kanifolijai taip pat statistiSkai reikSmingai daZniau turéjo teigiamg reakcijg visy rasiy
propoliams: Siaurés Amerikos — p=0,003, Kinijos — p=0,002, Svedijos ir Lietuvos — ati-
tinkamai p=0,000. Nustatytas rysys tarp Peru balzamo ir propolio i$ Siaurés Ameri-
kos —p=0,001, Kinijos —p=0,000 ir Lietuvos— p=0,000, o teigiamos propolio i$ Kinijos ir
Lietuvos reakcijos dazniau nustatytos tiriamiesiems, kurie buvo sensibilizuoti Aromaty
misiniui | (atitinkamai p=0,001 ir p=0,003).

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad tiriamieji daZniausiai buvo jsijautrine lie-
tuviSkam propoliui. Tiriamiesiems, kuriems nustatyta teigiama reakcija kanifolijai ir
Peru balzamui statistiSkai reikSmingai dazniau taip pat buvo jsijautrine jvairios kilmés
propoliui.

Raktazodziai. Odos lopo testai, propolis, sensibilizacija.
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Kratinés chirurgija

STEMPLES VEZIO GYDYMO REZULTATAI
NACIONALINIAME VEZIO INSTITUTE 2008-2018 M.

Darbo autorius: Agota PISCIKAITE, 6 kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. (HP) Saulius CICENAS, Nacionalinis VéZio Institutas.

Darbo tiklas: Stempés vézys yra aStuntas dazniausias vézys ir SeSta mirties dél
vézio priezastis pasaulyje. Nepaisant pazangos diagnozuojant ir gydant Sig ligg, 5 mety
iSgyvenamumas svyruoja nuo 15% iki 25%. Musy tikslas apZvelgti 2008 — 2017 m.
Nacionaliniame véZio institute gydyty stemplés véZio atvejy gydymo patirtj, jverti-
nant operacinio, konservatyvaus bei paliatyvaus gydymo rezultatus, nustatyti ligoniy
iSgyvenamuma.

Darbo metodika: Nuo 2008 iki 2017 mety NVI gydési 512 pacienty, serganciy
stemplés véZiu. Ligoniams taikytas operacinis, paliatyvus operacinis, chemospindu-
linis, spindulinis, chemoterapinis ar simptominis gydymas. Atlikta statistiné analizé
naudojant STATA 11 statistine programine jranga.

Rezultatai: 512 pacienty amZiaus vidurkis 61,8 m., i$ jy — 63 moterys (12,3%) ir
449 vyrai (87,7%). | st. véziu sirgo 25 (4,9%), Il st. — 74 (14,4%), Ill st. — 258 (50,4%),
IV st. — 155 (30,3%) pacientai. DaZniausia morfologija — plokscialgsteliné karcinoma
— 445 atvejai (86,9%), bei adenokarcinoma — 48 atvejai (9,4%). Operuoti radikaliai —
75 (14,6%), paliatyviai — 271 ligonis. Chemospindulinis gydymas taikytas 97 (19,0%)
ligoniams, spindulinis— 81 (15,8%), chemoterapinis— 111 (21,7%), simptominis — 148
(28,9%). Po radikaliy operacijy komplikacijy daznis — 46,17%, mirtingumas — 10,67%.
Dazniausia komplikacija — fistulé.

Bendras iSgyvenamumas: 1 m.— 33,91 %; 3 m.— 13,84 %; 5 m.—9,0 %. Atsizvel-
giant j gydymo rasj, 5m. iSgyvenamumas: po radikaliy operacijy —26,53%, po chemos-
pindulinio gydymo — 17,95%, po radioterapinio gydymo — 5,36%, po chemoterapinio
gydymo —1,92%, po simptominio gydymo —1,92%.

ISvados: 1. Pacienty amZiaus vidurkis 61,8 m, dauguma — vyrai, radikaliai operuota
14,6 %. 2. Radikalaus operacinio gydymo grupéje — pooperaciniy komplikacijy daznis
sieké 46,17% bei mirtingumas 10,67%, tai atitinka literatlros duomenis. 3. 5 mety
iSgyvenamumas didZiausias po radikalaus chirurginio gydymo, lyginant su konserva-
tyviais gydymo metodais.

RaktaZodziai: stemplés véZys, chirurginis gydymas, komplikacijos, iSgyvenamumas.
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MOTERU PIRMINIS SPONTANINIS PNEUMOTORAKSAS

Darbo autorius. leva KUCINAITE, 5 kursas

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Kratinés ligy imunologijos ir alergologijos klinika, Kriitinés chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti motery pirminio spontaninio pneumotorakso kli-
nikinius ir patologinius ypatumus. Jvertinti kratinés endometriozés, kaip galimos
priezasties, tikéting dazn;.

Darbo metodika. Retrospektyviai surinkti ligoniy, gydyty 2013—-2018 m. dél
pirminio spontaninio pneumotorakso (PSP) Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Kratinés chirurgijos skyriuje, duomenys. Viso gydyti 195 ligoniai, i$ ju 43 (22,1%)
moterys. DvideSimt keturioms (55,8%) jy buvo atliktos 26 operacijos dél PSP, Sie atvejai
analizuoti detaliau. Remiantis operaciniais radiniais buvo sudarytos dvi grupés: krati-
nés endometriozei budingy pokyciy (1) bei Siy pokyciy neturinti (I1). | grupei priskirtos
moterys, kurioms operacijos metu buvo rasti defektai diafragmoje ir/arba tamsas
Zidiniai kratinés Iastoje.

Rezultatai. 2013-2018 metais VULSK Kratinés chirurgijos skyriuje dél PSP 24
moterims atliktos 26 operacijos. Dviem pacientém operuotos abi kriitinés pusés (abi
pacientés Il grupés). Kritinés endometriozei badingy pokyciy buvo rasta 13 (54,2%)
pacienciy, likusioms 11 (45,8%) — tik plauciy emfizemai bidingy pokyciy. Desinés pusés
PSP I grupéje sudaré 92,3% (12 operuoty atvejy), Il grupéje —69,2% (9 operuoti atve-
jai), p=0,322. Tiriamosios grupés amziaus vidurkis —37 £ 11 m., jis reikSmingai skyrési
tarp grupiy (I grupés 42 =7 m., Il - (31 £ 13 m.), p=0,022. Indikacijos operacijai buvo
PSP recidyvas toje pacioje ar prieSingoje puséje — 20 atvejy (76,9%) ir nesékmingas
pleuros ertmés drenavimas pirmojo PSP epizodo metu—6 (23,1%). Tarp grupiy indika-
cijos reikSmingai nesiskyré. | grupéje 63,6% (7 is 11) tirty atvejy histologiskai nustatyti
endometro stromos fragmentai (6) ir endosalpingiozei bldingi pokyciai (1). Il grupéje
90,9% (10 is 11) tirty atvejy histologiskai nustatyti plauciy emfizemos pozymiai.

ISvados. Penktadalj visy PSP pacienty sudaro moterys, daliai kuriy pneumoto-
rakso prieZastis susijusi su endometrioze kratinéje. Su kratinés endometrioze susijes
pirminis spontaninis pneumotoraksas dazniau jvyksta deSinéje puséje ir vyresnio
amZiaus moterims. Histologinis tyrimas yra svarbus, nepaisant to, kad ne visais atve-
jais operacijos metu stebint endometriozei bidingus pakitimus jie yra patvirtinami
histologiskai.

RaktaZodziai. Kritinés endometriozé; motery spontaninis pneumotoraksas;
operacija; pirminis spontaninis pneumotoraksas.
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PLAUCIU HAMARTOMA IMITUOJA
TARPUPLAUCIO CISTA

Darbo autorius. Julija RUTENBERGE GALUMBAUSKIENE, 5 k.

Darbo vadovas. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologjos klinika, Kratinés chirurgijos centras.

Jvadas. Plauc¢iy hamartoma (PH) yra vienas dazniausiy nepiktybiniy plauciy
dariniy. Jg sudaro brandzios, nereguliariai iSsidésciusios epiteliniy ir mezenchiminiy
Iasteliy struktiros. Sis navikas daZniausiai simptomy nesukelia ir randamas atsitiktinai.
Rentgenologiskai hamartoma apibidinama kaip pavienis apskritas ar ovalus 2-5 cm
skersmens ryskiy kontdiry darinys, daZniausiai apatinéje deSiniojo plaucio skiltyje. In-
tranodulinés riebalinio audinio sankaupos ir ,,spraginty kukurizy” formos kalcifikatai
yra patognominiai PH simptomai, aptinkami kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo
metu. Siame klinikiniame atvejyje pristatoma netipinés lokalizacijos ir pobiidZio plaucio
hamartoma, imituojanti infekuotg tarpuplaucio cista.

Atvejo aprasymas. DvideSimt aStuoneriy mety simptomy nejaucianciai moteriai
profilaktiSkai atliktoje kritinés rentgenogramoje rastas 33x23 mm dydZzio lygiy kontdry
Sesélis. Kratinés KT tyrimo metu nustatyta duplikaciné cista desinéje vidurinio — uz-
pakalinio tarpuplaucio puséje. Atliktas bronchoskopinis ultragarsiné tyrimas, kurio
metu cistinis darinys punktuotas. Punktato pasélyje iSaugo Actinomyces odontolyticus,
navikiniy lIgsteliy nerasta. Pacientei pasireiské infekcijos simptomai (kosulys, febrilus
karsc¢iavimas, silpnumas), paskirtas antibakterinis gydymas amoksicilinu su klavulano
ragstimi. Atlikus kontroline KT ir nustacius, kad pakitimai tarpuplautyje iSlieka, padaryta
desinioji torakoskopija ir cistinis darinys pasalintas. Galutiné patologiné diagnozé —
plaucio hamartoma.

ISvados. Plauciy hamartoma, nors ir yra dazniausias nepiktybinis plauciy navi-
kas, gali pasireiksti sau nebadinga lokalizacija ir radiologiniu vaizdu bei imituoti kitg
patologija. Atsizvelgiant j radiologinius vaizdus ji galéty bati jtraukta j diferencine
tarpuplaucio cistiniy dariniy diagnostika.

RaktaZodziai. Diferenciné diagnostika; kompiuteriné tomografija; plauciy ha-
martoma; tarpuplaucio cista; torakoskopija.
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METEOROLOGINIU VEIKSNIU [TAKA PIRMINIO
SPONTANINIO PNEUMOTORAKSO PASIREISKIMUI

Darbo autorius. Raimundas VITKAUSKAS, V kursas

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kratinés chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. Nustatyti ar atmosferos slégis ir kiti meteorologiniai veiksniai turi
jtakos pirminio spontaninio pneumotorakso pasireiskimui.

Darbo metodika. I3analizavus 2016—-2018 m. Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Krdtinés chirurgijos skyriuje gydytus spontaninio pneumotorakso
atvejus, atrinkti 78 pacientai, kuriems Siuo laikotarpiu Vilniaus mieste ir rajone jvyko
pirminis spontaninis pneumotoraksas. Meteorologinius duomenis (atmosferos slégj,
oro temperatirg, krituliy kiekj bei véjo greitj) 2016—2018 m. laikotarpiu Vilniaus mieste
pateiké Lietuvos hidrometeorologijos tarnyba. Surinkti duomenys buvo analizuojami,
lyginant dienas, kai buvo spontaninio pneumotorakso atvejy, su dienomis, kai jy nebu-
vo. Statistiné analizé atlikta naudojantis Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25
programine jranga. TolydZiyjy duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj buvo
vertinamas atliekant Shapiro-Wilk testg. Meteorologiniy duomeny palyginimui tarp
dieny, kai pasireiské spontanininis pneumotoraksas ir dieny, kai nepasireiské, buvo
naudojamas Stjudent’s t-test arba Mann-Whitney U-test. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, jeigu p<0,05.

Rezultatai. ] tyrima jtraukti 78 pacientai. Pirminis spontaninis pneumotoraksas
Vilniaus mieste ir rajone pasireiské 6,9% (n=76) i$ visy stebéty dieny (n=1096). Sta-
tistiskai reikSmingy minimalaus, vidutinio ar maksimalaus atmosferos slégio, dienos
slégiy skirtumo, vidutinio oro drégnumo, vidutinio véjo greicio, paros krituliy kiekio
skirtumy tarp dieny su ir be ligos pasireiskimo nenustatyta. Nustatytas reikSmingas
vidutinés oro temperatiros skirtumas tarp dieny be ligos pasireiskimo atvejy (6,2 °C)
ir dieny su ligos pasireiskimu (11,8 °C), p=0,005.

ISvados. Pirminis spontaninis pneumotoraksas labiau tikétinas esant aukstesnei
aplinkos temperatdirai. Vietovés atmosferos slégio pokyciai ir kiti nagrinéti meteoro-
loginiai veiksniai ligos pasireiskimui reikSmingos jtakos neturi.

Raktazodziai. Atmosferos slégis; meteorologiniai veiksniai; pirminis spontaninis
pneumotoraksas; spontaninio pneumotorakso pasireiSkimas.
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Pulmonologijos grupé

VEIKSNIAIL DIDINANTYS TRONSBRONCHINES
PLAUCIU AUDINIO KRIOBIOPSIJOS (TBPAKB)
KOMPLIKACIJU ISSIVYSTYMO RIZIKA PACIENTAMS,
SERGANTIEMS INTERSTICINEMIS PLAUCIU LIGOMIS

Darbo autorius. Milda GAUSYTE, V kursas

Darbo vadovas. Gyd. Edita STRUMILIENE, doc. Vygantas GRUSLYS (VU MF
kratinés ligy, imunologijos ir radiologijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, didinancius transbronchinés plauciy audinio
kriobiopsijos (TBPAKB) komplikacijy iSsivystymo rizika.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas: j jj jtraukti 87 pacientai,
kuriems VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre 2017 sausio — 2019 balandzio
meénesiais dél jtariamos intersticinés plauciy ligos (IPL) buvo atlikta TBPAKB. Vertintos
komplikacijos (pneumotoraksas ir kraujavimas i$ plauciy), atsiradusios procediros
metu arba per 24 valandas nuo procediros pabaigos. Pacientai, kuriems iSsivysteé Sios
komplikacijos, vertinti pagal plauciy funkcijos rodiklius (FVC, FEV1, FEV1/FVC, TLC, RV,
VCir DLCO), lytj, amZiy, biopsijos gabaléliy skaiciy ir vidutinj vieno gabalélio Saldymo
ekspozijg ir palyginti su rodikliais ligoniy, kuriems komplikacijy nebuvo.

Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2007 ir IBM SPSS v.23 programomis. Duo-
menys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 87 ligoniy 38 buvo vyrai (43,7 proc.) ir 49 moterys (56,3 proc.).
Ligoniy amZius nuo 18 iki 77 mety (vidutinis amZius 53 + 14). Pneumotoraksas issivysté
21 pacientui, t.y. 24,1 proc. visy pacienty, i$ kuriy drenuota 14 pacienty (t.y. 66,7 proc.
pacienty, patyrusiy pneumotoraksg). Kraujavimas issivysté 9 pacientams (10,3 proc.),
i$ kuriy 5 atvejai — | * kraujavimo, 4 atvejai — Il * kraujavimo. Vienmomenté plautiy
audinio ekspozicija buvo 3-8 sekundés.

Atlikus statistine duomeny analize, nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp
komplikacijy ir paciento amziaus, jo didéjimo linkme (p=0,012), ir Saldymo ekspozici-
jos: pneumotoraksas buvo daZznesnis, kai vidutinis vieno gabalélio Saldymo laikas > 4
sek. (0,0005). Statistiskai patikimas rysys tarp komplikacijy ir pacienty lyties, biopsijos
gabaléliy skaiciaus ar plauciy funkcijos rodikliy nenustatytas (gautos p reikSmés >0,05).

ISvados. 1. Didéjant paciento amziui, didéja TBPAKB komplikacijy rizika. 2. Pneu-
motorakso daznis didéja, kai vieno plauciy parenchiminio gabalélio Saldymo laikas
yra 2 4 sek.

RaktaZodziai. Bronchoskopija, intersticiné plauciy liga, komplikacijos, plauciy
kriobiopsija.
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Neurochirurgijos grupé

GLIALINIU NAVIKU GENETIKOS
PROGNOSTINE VERTE

Darbo autoriai. Eglé BACEVICIUTE, V kursas, Gediminas ZOLBA, IV kursas,
Giedré KUBILIUTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Med. gyd. Jelena SCERBAK, lekt. dr. Robertas KVASCEVICIUS,
VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti glialiniy naviky genetikos ir likutinio tdrio
itaka prognozei.

Darbo metodika. 2015 liepos — 2019 mety kovo ménesiais VUL SK atliktas pros-
pektyvinis tyrimas. Jtraukti 127 pacientai (37 (29 %) vyrai, 90 (71 %) motery), sergantys
G1 - G4 laipsnio glialiniais smegeny navikais. Jtraukimo kriterijai: radiologiskai jtartas,
histologiskai ir genetiskai patvirtintas glialinis navikas. Vertinimo kriterijai: operuoty
naviky genetika, histologija, laikas be naviko progresijos, iSgyvenamumo trukme,
iSeitis. Naviky tdriai pries ir po operacijos skai¢iuoti Vitrea 3D programa. Statistiniai
skaciavimai atlikti Microsoft Excel 2016 ir SPSS 22.0 programomis.

Rezultatai. 76 pacientai gyvena, 51 miré. G2 — G3 /IDH — navikai statistiSkai patiki-
mai dazniau turi G4 laipsnio navikams bldingas aberacijas, todél genetiskai jie tampa
glioblastomomis. Genetinio vertinimo pranasumg pries histologinj rodo tai, kad tarp
tokiy pacienty recidyvy daznis, iSeitis, laikas be naviko progresavimo ir jo trukmeé skyrési
statistiskai patikimai (p < 0,05). 9p delecija yra pirmoji lemianti naviko progresavima
j auksto laipsnio navikus. Hiperdiploidinis kariotipas lemia blogesne naviko prognoze.
Trigubai neigiamas kariotipas susijes su geresniu pacienty iSgyvenamumu. Didesnis
likutinis naviko tdris lemia trumpesn;j laikg iki recidyvo. Likutinis tdris yra reikSmingesnis
nei naviky genetika.

ISvados. Jei genetinis kariotipavimas bldingas G4 laipsnio navikui, pagal pro-
gnostinius rodiklius, jo verté yra didesné nei histologiniy duomenuy. Likutinis naviky
taris turi didesne jtaka prognozei nei naviky genetika.

RaktaZodziai. Glialiniai smegeny navikai; likutinis taris; naviky genetika.
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KOMOS BUKLES NEUROCHIRURGINIU PACIENTUY
HOSPITALINE INFEKCIJA

Darbo autorius. Aisté AZELYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Dr. Gytis SUSTICKAS, V&) Respublikiné Vilniaus universitetine
ligoniné (RVUL), neurochirurgijos skyrius, lekt. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti infekcinés kilmés komplikacijy iSsivystymo daznj, laika,
lokalizacijg organizme bei dazniausius sukeléjus neurochirurginio profilio komos b-
klés pacientams. Jvertinti hospitalinés infekcijos (HI) pasireiskimo priklausomybe nuo
amziaus, komos gilumo, gretutiniy ligy, komos trukmés.

Darbo metodika. | tyrimg, prospektyviai nuo 201810->2019’04, jtraukti visi 20
RVUL operuoti, neurochirurginiai komos biklés pacientai: 2 savaites vertinta Glasgow
komos skalé (GKS), HI pasireiskimo laikas, lokalizacija, sukéléjai ir antibiotikograma.
Duomenys apdoroti statistine programa IBM SPSS 25.0 versija.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 10 motery ir 10 vyry. AmZiaus mediana
60,5 m. (27-85). HI pasireiské 13 (65%) pacienty — visiems 13 patvirtinta hospitaliné
pneumonija (HP) ir 3 (23,1%) — hospitaliné $lapimo taky infekcija (HSTI). HP pasireidké
3-7 komos parg, mediana 4 para, HSTI — 8-10 para, mediana 9. Amfius, leukocity
skaicius hospitalizacijos metu, GKS ligos eigoje tarp pacienty, kuriems pasireiské Hl ir
ty, kuriems nepasireiske, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0.219; p=0.759; p=0.708;
p=0.197). Gretutiniy ligy jtaka HI iSsivystymo dazniui nerasta (p=0.279). Komos tru-
kmeé buvo reikSminga HI pasireiskimui (p=0.001): ilgéjant komai nuo vidutiniskai 3 iki
14 paros, didéja HI iSsivystymo daZznis (r=0.892). Dazniausi HP sukeléjai: Klebsiella
pneumoniae 8 (61,5%), Haemophilus spp. 4 (30,8%), Staphylococcus aureus 4 (30,8%),
Enterobacter spp. 3 (23,1%), Pseudomonas aeruginosa 2 (15,4%). Dviejy bakterijy
rasiy sukéléjai kvépavimo taky aspirato pasélyje nustatyti 9 (69,2%) pacientams. 100%
sukéléjy jautrumas antibiotikogramoje buvo bidingas piperacilinui/tazobaktamui
(PIP/TAZ) ir ciprofloksacinui. 25% K. pneumoniae nustatytas atsparumas ampicilinui,
12,5% amoksicilinui/klavulano r. (AMX/CLAV); 25% Haemophilus spp. bakterijy atspa-
rios levofloksacinui; 66,67% Enterobacter spp. bakterijy — ampicilinui ir AMX/CLAV,
33,33% — cefuroksimui. HSTI sukeléjai: Escherichia coli 33,33%, K. pneumoniae 33,33%,
Enterococcus faecalis 33,33%.

Isvados. DaZniausiai nustatyta Hl — pneumonija, rec¢iau — HSTI. HP pasireiske
anksciau nei HSTI. DaZniausias HP sukeléjas K. pneumoniae. DaZniausiai nustatyti dviejy
bakterijy rasiy HP sukeléjai. DidZiausias sukeléjy jautrumas — ciprofloksacinui ir PIP/
TAZ, didZiausias atsparumas — ampicilinui ir AMX/CLAV. HI i$sivystymas buvo susijes su
ilgesne komos trukme, nepriklausé nuo amziaus, leukocity skaiciaus atvykus, komos
gilumo, gretutiniy ligy.

RaktaZodzZiai. Hospitaliné infekcija; Koma; Neurochirurginiai pacientai.
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LETINIYU HEMATOMU PROGNOSTINIAI
RADIOLOGINIAI KRITERIJAI

Darbo autoriai. Edgaras LEBIONKA, IV kursas, Zivilé ZALALYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Lekt. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti subduriniy létiniy hematomuy (LH) radiologinius ir klini-
kinius kriterijus, predisponuojancius hematomos recidyvui.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé, j kurig jtraukti >18
mety pacientai, operuoti dél LH Respublikingje Vilniaus Universitetinéje Ligoninéje
2014.01.01 — 2018.12.31 laikotarpiu. IS medicininiy duomeny surinkti demografiniai
(amzius, lytis) veiksniai, antikoagulianty vartojimas, LH radiologinis pobudis, opera-
cijos pasirinkimas ir recidyvas, jei buvo. Tiriamieji buvo skirstyti j dvi grupes — létiné
hematoma su recidyvu (LHR —tiriamieji) ir Iétiné hematoma po operacijos be recidyvo
(LH — kontroliné grupé). LH pagal radiologinj vaizdg buvo suskirstytos j homogenin;j,
laminary, separuotg ir trabekulinj tipus. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant sta-
tistinj paketg IBM SPSS ir R bei Excel 2016 programomis. Reiksmingas lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrimui buvo atrinkti 150 pacienty. Imtj sudaré 106 (70,67%) vyrai
ir 44 (29,33%) moterys. 127 pacientai nepatyré LH recidyvo, 23 — patyré LH recidyvg
ir buvo operuoti atliekant kraniotomija (p=0,172). 79 (52,67%) pacienty LH buvo ho-
mogeninio tipo (7 (8,86%) su LHR); 17 (11,33%) pacienty — laminaraus tipo (1 (5,88%)
su LHR); 6 (4,00%) — separuoto tipo (nei vieno su LHR); 48 (32,00%)— trabekulinio tipo
(15 (31,25%) su LHR) (p=0,005). Homogeninio tipo LHR Sansy santykis (Pl 95%) yra
0,33 (p=0,025), laminaraus tipo — 0,32 (p=0,275), separuoto tipo — 0,42 (p=0,556),
trabekulinio tipo — 5,34 (p<0,001). Homogeninio tipo amZziaus mediana buvo 65
(33-92) metai, laminaraus tipo — 65,5 (40-89) metai, separuoto — 84,5 (56—94) ir
trabekulinio — 78 (53—90) metai (p<0,001). Vyrai LH patirdavo vidutiniskai 68 (34—91)
mety, moterys —80 (33—94) mety (p=0,001). 120 (80,00%) visy LH buvo vienpuseés (21
(17,50%) su LHR) ir 30 (20,00%) — abipusés (2 (6,67%) su LHR) (p=0,168). 12 (8,00%)
pacienty turéjo trombocitopenija, 10 (6,67%) — trombocitoze, 27 (18,00%) — vartojo
antikoaguliantus/antiagregantus (p=0,227).

ISvados. Lytis, amzZius, hematomos lateralumas ir kreSumo sistemos buklé jtakos
LH recidyvo iSsivystymui neturéjo. Vyrai LH patirdavo jaunesni negu moterys. Sepa-
ruotas ir trabekulinis LH tipas bldingas vyresniems pacientams. Trabekulinis Iétinés
hematomos tipas padidina recidyvo tikimybe 5 kartus.

RaktaZodziai. Amzius; galvos kompiuteriné tomografija; koaguliacija; Iétiné
subduriné hematoma; lytis; radiologiniai prognostiniai veiksniai.
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VESTIBULINIU SVANOMU DYDZIO IR FORMOS
ITAKA POOPERACINIAMS REZULTATAMS

Darbo autorius. Austéja DAPKUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius ROCKA, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. vertinti vestibuliniy Svanomy matmeny ir formos jtakg poope-
raciniams rezultatams.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas — vertinti 31 paciento, kuriems
2009-2019 m. laikotarpiu Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje ir Vilniaus
Universiteto ligoninéje Santaros Klinikose buvo atliktos vestibuliniy Svanomy Salinimo
operacijos, duomenys. ISmatuoti parametrai prieSoperaciniuose MRT vaizduose: di-
ametras ir auglio pjavio plotas aksialinéje, sagitalinéje ir koronarinéje plokStumose;
maksimalus koronarinis ir sagitalinis matmenys; iSplitimas uzZ vidinés klausos landos
j priekj, nugarine puse, virsy ir apacia; plotis ir ilgis vidiniame klausos kanale. Vertinti
iSvestiniai dydZiai: iSplitimo uz vidinés klausos landos sagitaliniame matmenyje santykis
(A/P indeksas), koronarinio ir sagitalinio matmeny santykis. Augliai laikyti ovaliais kai
pastarasis dydis buvo <0,8, apvaliais—> 0,8. Pooperaciniy rezultaty vertinimui naudoti
VII n. funkcijg aprasancios House-Brackmann (HB) skalés jverciai pirmg dieng po ope-
racijos ir iSraSymo metu. Duomenys apdoroti SPSS 25.0, MS Office Excel programomis.

Rezultatai. Jvertinus bendruosius parametrus (amziy (x=52,39 m.), lytj (V=7,
M=24), naviko puse (K=17, D=14)) rasta koreliacija tarp auglio formos ir lyties (p<0,05):
daugiau vyry augliy buvo apvaliis, motery — ovalis. Vyry isSeitys po operacijos linku-
sios bti geresnémis (p=0,079). Pacienty amzius statistiskai reikSmingai koreliuoja su
diametru sagitalinéje plokStumoje bei diametru ir pjavio plotu koronarinéje plokstu-
moje (p<0,05). Jvertinus prieSoperacinius simptomus nustatytas rysys tarp klausos
(nesutrikusi klausa nustatyta 6 pacientams; pablogéjusi — 7) ir A/P indekso (p<0,05).
Tarp intrakanalikuliniy vestibuliniy Svanomy grupés (n=6) didesnis plotas vidinéje klau-
sos landoje buvo reiksmingas blogesnés VII n. funkcijos rodiklis (p<0,05). Cisterniniy
vestibuliniy Svanomy (n=25) forma nekoreliuoja su pooperaciniais rezultatais, taciau
diametras ir pjavio plotas aksialinéje ir sagitalinéje plokStumose bei auglio koronarinis
ir sagitalinis matmenys reikSmingai siejasi su HB IV=VI pirmos pooperacinés paros
jverdiais (p<0,05, reikSmingiausias — diametras aksialinéje plokStumoje (p=0,018)).

ISvados. Intrakanalikuliniy vestibuliniy Svanomy plotis, cisterniniy Svanomy
diametrai ir pjavio plotai aksialinéje ir sagitalinéje plokStumose, auglio koronarinis ir
sagitalinis matmenys yra rodikliai, turintys jtakos pooperacinei VII n. funkcijai. Auglio
forma su pooperacinémis iSeitimis nekoreliuoja.

RaktaZodziai. Akustiné neurinoma; vestibuliné Svanoma.
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SAGITALINIO STUBURO BALANSO TYRIMAI

Darbo autoriai. leva JONUSAITE, IV kursas, Martynas RACKAUSKAS, V kursas.

Darbo vadovas. Lekt. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti stuburo anatominius sagitalinio balanso variantus, sa-
gitalinio disbalanso klinikine reikSme.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti 102 pacientai,
kuriems dél nugaros skausmy, galimo sagitalinio disbalanso RVUL 2015-2019 m. atlik-
tos stuburo ir dubens Soninés rentgenogramos. ISmatuoti spinopelviniai parametrai:
sagitaliné vertikalioji asis (SVA), dubens krytis (P, pelvic incidence), dubens pakrypi-
mas (PT, pelvic tilt), kryzmens nuolydis (SS, sacral slope), juosmens lordozés kampas
(JL), L4 galinés plokstelés kampas, retrolistezés dydis (retrolistezé laikyta slankstelio
kdino poslinkis dorsaliai 22mm), spondiliolisteziy suma. Tiriamieji suskirstyti j balanso/
disbalanso grupes (disbalansas, kai SVA =5 cm), operuoty/neoperuoty, atsizvelgiant
j Plir SS, sugrupuoti j 4 Roussouly tipus. Duomenys statistiSkai analizuoti IBM SPSS
Statistics 25 programos t-test, Mann-Whitney-U, Anova, Pearson testais.

Rezultatai. Tirtos 102 pacienty (79 moterys, 23 vyrai, amZius 23-97 m.,
Med=57,5 m.) rentgenogramos. Pacienty pasiskirstymas pagal Roussouly stuburo
tipus: 125 (24,5%), 11 29 (28,4%), 111 30 (29,4%), IV 18 (17,6%). | tipe stebétas didZiau-
sias disbalanso daznis (39,4%), taCiau statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo kity tipy —
p=0,192. Teigiamas L4 slankstelio kampo vidurkis (M=3,1°) statistiskai reikSmingai
skyrési nuo neigiamy jverciy kituose tipuose (Il M=-3,06°, Ill M=-4,79°, [V M=-8,94°).
Stebéta vidutiné spondiliolisteziy suma | tipe -4,98mm statistiskai reikSmingai skyrési
nuo kity grupiy (p=0,012) (Il -0,79, 11l -0,08, IV 2,2). Nustatyti reikSmingi skirtumai
balanso/disbalanso grupése JL (disbalanso 30,22°, balanso 41,28° p=0,001), PT (dis-
balanso 23,299, balanso 17,51° p=0,004). Neoperuotyjy grupéje stebétos statistiskai
reik§mingos koreliacijos: PT ir spondiliolisteziy suma (r=0,27, p=0,03), PT ir SVA (r=0,35,
p=0,004), spondiliolisteziy suma ir JL (r=0,25, p=0,046), SVA ir JL (r=-0,4, p=0,001).

ISvados: | Roussouly tipas vienintelis pasizyméjo teigiamu L4 kampu, rodanciu
Zema JL lygmen;. DidZiausias disbalanso ir retrolistezés daznis stebétas | tipe. Tad re-
trolisteze galima vertinti kaip kompensacijg disbalansui. JL apsprendZia kompensacines
galimybes. PT didéja kompensuojant disbalansa.

RaktaZodziai. Sagitalinis stuburo balansas; spinopelviniai parametrai; Roussouly
stuburo tipai.
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Neurologijos grupé

REGOS SUVOKIMO SUTRIKIMAS SERGANT
PARKINSONO LIGA

Darbo autorius. Reda TIMOFEJAVAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Asist, dr. Rita KALADYTE-LOKOMINIENE, VU Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti Parkinsono liga serganciy pacienty patiriamy haliucinaci-
jy daznj bei rysj su ligos stadija, kognityvine funkcija, simptomy isreikStumu, vaisty doze,
spalvinio regéjimo sutrikimu bei tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio storiu (TNSS).

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VUL SK. Tyrime dalyvavo Parkinsono liga ser-
gantys pacientai nesergantys demencija bei kontroliné grupé. Pacientai buvo vertinami
remiantis specialiai paruostu klausimynu apie haliucinacijas, Montrealio kognityvine
skale (MOCA), tiriamoji grupé papildomai jvertinama pagal Unifikuotg Parkinsono ligos
vertinimo skale (UPLVS) bei vartojamus vaistus (levodopos ekvivalentiné dozé, LED).
Pacientai taip pat buvo jvertinami oftalmology. Statistikai naudotos MS Excel 2016 ir
R Commander v.3.5.3. Skirtumas statistiskai reikSmingas kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamojoje grupéje — 30 pacienty (19 vyry, 11 motery), amZiaus vi-
durkis - 64+/-10,63 m. Kontrolinéje grupéje 30 pacienty (15 vyry, 15 motery), amZziaus
vidurkis 67+/-8,55 m. Statistiskai reikSmingai tarp kontrolinés ir tiriamosios grupés
skiriasi tik MOCA skalés jvertis, p=0,01689 (tiriamosios grupés vidurkis — 26,2+/-2,3b.;
kontrolinés — 27,6+/-1,5b.). Haliucinacijy pasireiskimas tarp kontrolinés ir tiriamosios
grupiy galimai statistiskai reikSmingai skiriasi, p=0.05. Tiriamojoje grupéje haliucinaci-
jas patiria 9 pacientai (30%), o kontrolinéje — 3 (10%). Tiriamojoje grupéje dazniausios
haliucinacijos — kinetopsija (5 i$ 9) ir ,,passage” haliucinacijos (5 i$ 9), po 1 pacientg
jvardino objekty misidentifikacijg ir makropsija. Kontrolingje grupéje 3 pacientai —
,passage” haliucinacijos. Tarp haliucinacijy pasireiSkimo ir Parkinsono ligos stadijos
(mod. Hoenh Yahr skalé) skirtumas statistiskai nereikSmingas, p=0.1171. Skirtumas
statistiskai nereiksSmingas ir tarp MOCA jvercio ir haliucinacijy pasireiskimo, p=0.5834.
Tarp haliucinacijy pasireiskimo ir LED skirtumas statistiskai nereiskmingas, p=0.8701 (LED
vidurkis tiriamojoje grupéje 683,51 +/-350,94 mg/d). Tarp haliucinacijy pasireiskimo
ir UPLVS bendro jvercio skirtumas statistiskai nereikSmingas, p=0.9576. Tarp spalvinio
regéjimo ir haliucinacijy skirtumas statistiskai nereikSmingas, p=0.6402. Skirtumas gali-
mai statistiskai reikSmingas tarp haliucinacijy pasireiskimo ir TNSS kairéje akyje, p=0.05.

ISvados. Parkinsono liga serganciy pacienty patiriamos haliucinacijos yra nepri-
klausomos nuo ligos stadijos, vartojamy vaisty LED, simptomy iSreikStumo ir galimai
priklauso nuo tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio storio, taciau tyrimui reikalinga
platesné imtis.

RaktaZodziai. Parkinsono liga; haliucinacijos; kinetopsija; makropsija; ,passage”
haliucinacijos.



NEUROLOGIJOS GRUPE | 159

ESENCIALINIO TREMORO POVEIKIS SERGANCIUJU
FUNKCINEI BUKLEI

Darbo autorius. Justinas JAGELA, 4 kursas.

Darbo vadové. Asist., dr. Rita KALADYTE-LOKOMINIENE, VU Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti esencialiniu tremoru serganciyjy (ET) su motorika nesu-
sijusius sveikatos baklés ypatumus.

Darbo metodika. 2018 m. gruodZio — 2019m. kovo ménesiais VUL SK Neuro-
logijos centre atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 22 tiriamieji su diagnozuotu ET ir
21 kontrolinis (K) tiriamasis, neturintis diagnozuoto ET ar kity gretutiniy ligy, kurios
galéty turéti jtakos testy atlikimo tikslumui bei rezultatams. Tiriamyjy su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé vertinta naudojant SF-36 klausimyng (Short Form 36 Me-
dical Outcomes Study questionnaire), kognityviné biklé vertinta naudojant MoCA
(Montreal Cognitive Assessment) klausimyng ir uzduotis, depresija ir nerimas ver-
tinti HADS (Hospital Anxiety and Depression scale) klausimynu, esencialinio tremoro
sunkumas vertintas atliekant TETRAS (The Essential Tremor Rating Assessment Scale;
performance subscale) praktikines uzduotis, o su tremoru susije gyvenimo kokybés
pokyciai vertinti QUEST ( Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire) klausimynu.
Statistiniai skai¢iavimai atlikti naudojant MS Excel 365 ProPlus, SPSS 24.0 programas,
skaiciuota dviejy nepriklausomy imciy t-testas ir Kendelo (Kendell'o ) T-b bei Pirsono
(Pearson) koreliacijos koeficientai.

Rezultatai. IStirti 43 tiriamieji: ET (n=22; 72.14 + 6.27m.) ir kontroliné grupé
(n=21; 71.63 + 6.52m.), kuriy amzius >55 metai. Vertinant SF-36 klausimyno rezulta-
tus statistiSkai reikSmingo (p<0.05) skirtumo tarp grupiy nerasta, analizuojant MoCA
rezultatus stebétas statistiskai reikSmingas skirtumas jvardijant nurodytus vaizdus
(p=0.03), gebéjimo islaikyti démesj (p=0.001), abstraktaus mastymo (p=0.01), ilgalai-
kio informacijos atgaminimo (p=0.003) ir bendry kognityviniy testy jverciy (p=0.005).
Vertinant HADS skale statistiskai reikSmingy (p<0.05) skirtumy tarp tiriamuyjy grupiy
nerasta. Tiriant koreliacijos stipruma tarp minéty statistiskai reikSmingai besiskirianciy
jverciy ir ET TETRAS performance subscale nustatytas statistiSkai reikSmingas silpnas
neigiamas rysys vertinant bendrg MoCA balg (p=0.04, t-b (tau)=-0.330) ir reikSmingas
vidutinio stiprumo neigimas rysys vertinant QUEST matuojamg ET poveikj gyvenimo
kokybei (p=0.018, t-b (tau)=-0.400) ir vidutinis teigimas rySys ET poveikiui komuni-
kacijai (p=0.007, cor=0.570), hobiams ir laisvalaikiui (p=0.03, t-b (tau)=0.396), fizinei
sveikatai (p=0.02, t-b (tau)=0.395) ir psichosocialinei sveikatai (p=0.003, cor=0.611).

ISvados. Tiriant ET pacienty su bendra sveikatos bikle susijusig gyvenimo kokybe,
statistiskai reikSmingy skirtumy nuo kontrolinés grupés nerasta. Vertinant kognityvines
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funkcijas, nustatytas statistiSkai reikSmingai blogesnis gebéjimas jvardyti rodomus
vaizdus, gebéjimas islaikyti démesj, abstrahavimo, ilgalaikio atgaminimo stebéjimo bei
bendro kognityvinio testo rezultatas lyginant su kontroline grupe. Depresijos ir nerimo
sunkumas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré. Nustatyta statistiSkai reikSminga silpna
neigiama koreliacija tarp objektyvaus ET sunkumo ir bendros kognityvinés funkcijos
bei vidutiné teigiama koreliacija tarp ET sunkumo ir diskomforto komunikuojant,
prastesnés fizinés ir psichosocialinés sveikatos.

RaktaZodziai: esencialinis tremoras; funkciné baklé; nemotoriniai simptomai;
nerimas; depresija; kognityvinés baklés sutrikimai; gyvenimo kokybé.
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SERGANCIUJU ISSETINE SKLEROZE IMUNOMODU-
LIUOJANCIO GYDYMO VARTOJIMO DRAUSMINGUMAS

Autoriai. Dovilé PILECKE, 6 kursas
Vadovai. Asist., dr. Natasa GIEDRAITIENE, VU MF Neurologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti serganciyjy iSsétine skleroze (IS) ligoniy, vartojanciy imu-
nomoduliuojantj gydyma, vaisty vartojimo drausmingumag, ir jj jtakojancius veiksnius.

Metodika. Tyrimas atliktas 2019 m. VUL Santaros Klinikose Neurologijos centre
anoniminés anketinés apklausos bldu. Anketg sudaré 15 originaliy klausimy apie
serganciyjy IS imunomoduliuojancio gydymo vartojimo drausminguma, trukme, var-
tojamus vaistus, jy Salutinj poveikj. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS,, programa.
Rezultaty skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 85 asmenys, i$ kuriy moterys sudaré 67,1proc. (n=57).
Vidutinis motery amZzius buvo 39,3 + 10,08 metai, vyry — 43,71 + 10,34 metai. Viduti-
né serganciyjy ligos trukmeé buvo 11,39 + 9,6 metai. IS leidZiamy po oda, dazZniausiai
vartojamas vaistas buvo Rebif 27,1 proc. (n=23), i$ vartojamy tabletémis — Gilenya
15,3 proc. (n=13). Daugiausiai pacienty savo sveikatos bikle apibldino kaip paten-
kinamg 45,9proc. (n=39). Patikimai daugiau serganciyjy savo sveikatos bukle vertino
prastai, jei per pastaruosius 24 ménesius liga buvo palimeéjusi (p=0,003). Beveik
puseé respondenty 44,7proc. (n=38) nurodé, kad buvo pamirse isgerti arba susileisti
vaistus. Pacientai patikimai dazniau pamirSo iSgerti vaistus tabletémis, nei susileisti
po oda (p=0,024). Pacientai ilgiau vartoje vaistus bei savo savijautg jvertine geresne,
patikimai daZniau pamirsdavo iSgerti arba susileisti vaistus (atitinkamai p=0,007 ir
p=0,008). Sgmoningai vaisty negéré dél prastos savijautos tik 17,6 proc. (n=15), dél
geresneés savijautos — 8,2 proc. (n=7) pacienty. Dauguma pacienty 78,8 proc. (n=67)
sutinka, kad jy liga priklauso nuo ligg modifikuojanciy vaisty, taciau 51,7 proc. (n=44)
nerimauja dél pasalinio poveikio, kuris gali atsirasti ilgg laikg vartojant Siuos vaistus.
Kaip informatyviausius Saltinius apie liga apklaustieji nurodo gydytoja neurologa
91,8 proc. (n=78), maZiausiai informatyvy — draugus 44,7 proc. (n=38).

ISvados. Beveik pusé pacienty yra uZzmirse suvartoti vaistus, dazniau tabletémis
nei injekcijomis po oda, bet sgmoningai jy negéreé tik maza dalis pacienty. Vaisty varto-
jimo drausmingumas tiesiogiai priklauso nuo geros respondenty savijautos. Dauguma
ligoniy pasitiki gydytojo skirtais vaistais ir drausmingai juos vartoja, nepaisant nerimo
dél pasalinio poveikio ilgalaikéje perspektyvoje.

RaktaZodyZiai. ISsétiné sklerozé; imunomoduliuojantis gydymas; drausmingumas.
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SERGANCIUJU NERAMIU KOJU SINDROMU
PSICHOSOCIALINIAIL KOGNITYVINIAI IR
GYVENIMO KOKYBES YPATUMAI

Darbo autorius. leva JARASIUNAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas. Asist., dr. Riita KALADYTE-LOKOMINIENE, VU Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar yra rySys tarp neramiy kojy sindromo ir depresijos,
nerimo, eisenos, kognityvinés funkcijos ir gyvenimo kokybés pablogéjimo.

Darbo metodika. 2019 m. sausio — kovo ménesiais VUL SK Neurologijos centre
atliktas tyrimas. Jame dalyvavo 19 serganciyjy NKS ir 20 pagal amZiy, iSsilavinimg at-
rinkty NKS neturinciy kontrolinés grupés tiriamuyjy. Tyrimo dalyviams pateikta anketa
su Tarptautine NKS vertinimo skale, demografiniais duomenimis, SF-36, HAD, MoCA,
mieguistumo dieng ir nuovargio klausimynais ir NKS turintiems tyrimo dalyviams buvo
atliktas TUG testas 10 m atkarpoje eisenai jvertinti. Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0
programa, naudota Pearsono koreliacija, x? testas, dviejy im¢iy t-testas. Statistiskai
reikSminga, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 39 asmenys, (32 moterys), kuriy amZius
65,1+ 11,3 m. IS MoCA testo tam tikros vertinimo sritys skyrési statistiSkai reikSmingai
tarp asmeny su NKS ir kontrolinés grupés. Tai démesys (p=0,002) ir ilgalaikis atgami-
nimas (p=0,005). Bendras MoCA vertinimas taip pat skyreési statistiSkai reikSmingai
(p=0,007) tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy. Vertinant kiekvieng iS MoCA sriciy
gauta, kad tik abstrahavimas, jvardijimas ir vizualinis erdvinis gebéjimas nekoreliuoja
su jokia SF-36 sritimi. SF-36 klausimyne esantis sveikatos buklés vertinimas skyrési
statistiskai reikSmingai tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy (p=0,032). Rasta vidutinio
stiprumo koreliacija tarp TNKS skalés baly ir skausmo vertinimo (p<0,001, r=-0,694)
bei sveikatos biklés vertinimo (p=0,009, r=-0,585). TUG testo metu iSmatuotas laikas
su TNKS skalés balais nekoreliavo (p=0,523, r=0,156). Depresijos ir nerimo balai tarp
kontrolinés ir tiriamosios grupiy skyrési statistiskai nereikSmingai (p=0,282 ir p=0,219).
Mieguistumo ir nuovargio jvertinimai tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy nesiskyre
statistiskai reikSmingai (p=0,141 ir p=0,109 atitinkamai).

ISvados. NKS pasireiSkimo sunkumas turi rysj su pacienty gyvenimo kokybés
blogéjimu. Eisenos vertinimo rezultatai nebuvo susije su NKS sunkumu. Serganciyjy
NKS pazinimo funkcijy jvertis yra blogesnis nei kontrolinés grupés.

Raktazodziai. gyvenimo kokybe, kognityvinis, neramiy kojy sindromas, psicho-
socialinis.
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STUDENTU MIGRENOS DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
2010-2011 IR 2019 METAIS

Darbo autorius. Egleé BACEVICIUTE, 5 kursas.

Darbo vadovas. Asist., dr. Kristina RYLISKIENE ir dokt. Aleksandra GAVRILOVA,
VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti migrenos daznj, jos jtakg kasdieniam gyvenimui, gydy-
mo ypatumus tarp 18-28 mety medicinos studenty bei palyginti Siuos duomenis su
2010-11 m. tyrimo rezultatais.

Darbo metodika. 2019 m. pavasarj atliktas skerspjuvio tyrimas. Anonimiskai ap-
klausti 226 (M 73,5%) 23 + 1,5m. amZiaus medicinos ir odontologijos studentai. Vertinti
demografiniai rodikliai; migrenos tipai pagal 2018 m. Tarptautinés galvos skausmo
klasifikacijos kriterijus; skausmo jtaka kasdieniam gyvenimui pagal lietuviskgjg MIDAS
(Migraine Disability Assessment) klausimyno versijg (MIDAS-LT); surinkti duomenys apie
migreng provokuojancius veiksnius ir vartojamus vaistus. Gauti rezultatai (A) lyginti su
2010-11 m. atliktu tyrimu (B), kuriame dalyvavo 252 (M 78,6%) 22,3 + 1,4m. amZiaus
studentai. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 programa.

Rezultatai. A tyrime migrena nustatyta 63 (27,9%) asmenims, i$ jy be auros (MO)
55,6% ir su aura (MA) 44,4%. B tyrime migrena nustatyta 70 (27,8%) tiriamuyjy: 37,1%
MO ir 62,9% MA. DaZniausia aura — vizualiné. Diagnozé gydymo jstaigoje A grupéje
16 (25,4%), B grupéje 7 (10%) tiriamiesiems (p=0,028). Vidutiniskai migrena buvo
nustatoma praéjus 4,5 + 4,1m. nuo galvos skausmo pradzios Air 3,1 £ 3,7m. B grupéje
(p>0,05). Migrenos diagnoze dazZniau turéjo patiriantys stipresnj skausma pagal VAS
(7,25 + 1,3 vs. 5,7 £ 1,5; OR=3,24). A tiriamyjy grupé dazniau nei B vartojo specifinj
priepuolio (p=0,03) ir profilaktinj gydyma (p=0,003). Dazniau receptinius vaistus vartojo
tiriamieji, kuriems migrena buvo diagnozuota.

ISvados. Lyginant A ir B laikotarpius, diagnozuotos migrenos skaicius iSaugo.
Diagnozuotos migrenos specifinio ir profilaktinio gydymo vartojimas padidéjo.

RaktaZodziai. migrena be auros, su aura, migrenos diagnozé, MIDAS, specifinis
gydymas.
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NEUROFILAMENTU KIEKIO VERTINIMAS ISSETINE
SKLEROZE SERGANCIU LIGONIU SMEGENU SKYSTY]JE
BEI RYSYS SU DEMOGRAFINIAIS IR KLINIKINIAIS
RODIKLIAIS

Darbo autorius. Ramuné MOTIEKAITYTE, 5 kursas

Darbo vadovai. Doc. Rasa KIZLAITIENE, asist., dr. Nataa GIEDRAITIENE, VU
MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika, doc. Loreta BAGDONAITE, VU MF
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra, rez.
Vera BUKINA, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti neurofilamenty lengvyjy grandiniy (NF-L) koncentracija
iSsétine skleroze (IS) ir demielinizaciniu susirgimu serganciy pacienty likvore, jvertinti

Darbo metodika. Tiriamyjy imtj sudaré 2018m. vasario — lapkric¢io mén. j VULSK
Neurologijos skyriy hospitalizuoti pacientai ((n=49), 32 (65%) moterys; amzZiaus vidur-
kis 37 £9,7m.), kuriems nustatyta IS arba demielinizacinio susirgimo diagnozé. Gavus
tiriamyjy duomenys bei imunofermentinés analizés metodu istirta NF-L koncentracija
jy smegeny skystyje. Tiriamieji suskirstyti j grupes pagal amziy (<29, 30-39, >40m.),
negalios lygj, remiantis iSpléstinés negalios vertinimo skalés (EDSS) balais (<2,5, 3-3.5,
>4) bei oligokloniniy juosty likvore buvimg (OJ+/0J-). Analizuota koreliacija tarp Siy
duomeny ir NF-L koncentracijos likvore. Duomenys apdoroti SPSS programa, skirtumas
tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tirtoje imtyje NF-L koncentracijos likvore mediana buvo 705,3 pg/ml
(min. 223,14pg/ml, maks. 5576,72pg/ml). Nustatyta, kad NF-L koncentracijg likvore
ir amziy sieja silpno rysio atvirkstiné priklausomybeé (r=-0,362; p=0,011). Tarp trijy
amziaus kategorijy NF-L mediany reikSmés skiriasi statistiskai reikSmingai (p=0,01).
DidZiausia medianos reikSmé stebima jauniausiy tiriamyjy grupéje (998,53pg/ml).
Pacienty su IS diagnoze NF-L koncentracija likvore statistiskai reikSmingai (t=4,935,
p<0,0005) skiriasi nuo ty, kuriems diagnozuotas demielinizacinis susirgimas (media-
nos atitinkamai 865,93pg/ml ir 530,3pg/ml). EDSS buvo jvertintas pacientams su IS
(n=37). Gauta vidutinio stiprumo (r=0,480, p=0,003) koreliacija tarp EDSS ir NF-L kiekio.
NF-L koncentracijos likvore statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp trijy negalios grupiy
(p=0,005). DidZiausia NF-L koncentracijos mediana (2103,61pg/ml) buvo nustatyta
didZiausios negalios grupéje. Gauta vidutinio rysio (r=0,392, p=0,005) koreliacija tarp
oligokloniniy juosty radimo likvore bei neurofilamenty koncentracijos. NF-L koncen-
tracijos OJ+ ir OJ- grupése skiriasi statistiSkai reikSmingai (t=2,418, p=0,02).

ISvados. Didesné NF-L koncentracija likvore nustatoma jaunesnio amziaus, turin-
tiems oligoklonines juostas likvore pacientams ir didéja progresuojant EDSS negaliai.
Reikalingi iSsamesni testiniai tyrimai, jvertinantys NF-L reikSme IS susirgimo pradzioje,
prognostine reikSme ligos eigai ir ilgalaikei negaliai.

Raktazoziai. demielinizacinis susirgimas, iSsétiné sklerozé, neurofilamenty len-
gvosios grandinés.
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KLASTERINIO GALVOS SKAUSMO CHRAKTERISTIKOS
IR GYDYMAS

Darbo autorius. Zivile ZALALYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Asist., dr. Kristina RYLISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kuriems pirmgkart nustatytas klasterinis galvos
skausmas (KGS), demografinius duomenis, skausmo charakteristikas ir gydyma.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu perzidrétos ligoniy, apsilankiusiy
Kardiolitos kliniky galvos skausmo centre 2008—18 m. pirminiy konsultacijy duomenys.
J tyrima jtraukti pacientai, kuriems pagal Tarptautine galvos skausmo klasifikacijg pirma-
kart nustatytas KGS. Kiekybiniai rodikliai (vidurkis, mediana ir standartinis nuokrypis)
apskaiciuoti Excel 2016 programa.

Rezultatai. IS 2382 pirmakart dél pirminio galvos skausmo (PGS) konsultuoty
pacienty, KGS nustatytas 20 (0,008% i$ visy PGS) pacienty, V 17 (85%), susirgimo
amzius 14-50 m. (mediana 23 m.). Priepuoliy trukmé 62,53 + 59,44 min., stiprumas
9,00 + 1,13 skausmo balai, dazniausia skausmo lokalizacija deSiné akiduobé (70%);
lateralinés akies paraudimas (40%). 25% ligoniy turéjo migreninius lydincius reiskinius.
Sujaudinima priepuolio metu nurodé pusé pacienty. Priepuoliy cirkadiSkuma nurodé
70% tiriamuyjy. Skausminio periodo trukmé 6,73 + 5,29 sav., jo sezoniskumas nustatytas
50% serganciyjy. Pacienty amZius diagnozés nustatymo metu buvo 19-52 m (mediana
33 m.). Laikas iki diagnozés nustatymo svyravo nuo 3 sav. iki 23 m. (mediana 4,5 m.)
Teigiamg Seimine KGS anamneze nurodé tik vienas pacientas. 90% pacienty buvo
atlikti galvos vaizdinimo tyrimai. Nustacius KGS, rekomenduotas priepuoliy gydymas
triptanais (70%), deguonimi (65%) ir profilaktika verapamiliu (65%).

ISvados. KGS yra retas PGS. DidZioji dalis pacienty nurodeé tokius pacius KGS
simptomus kaip ir aprasoma literaturoje, taciau ketvirtadalis pacienty turéjo ir migrenai
bldingy simptomy. Dauguma analizuoty pacienty ilgai nesikreipdavo j gydytojg dél
KGS. Dazniausiai gydytojai pacientams skirdavo pirmos eilés KGS rekomenduojama
gydyma.

Raktazodziai. Klasterinis galvos skausmas; klasterinis periodas; autonominiai
reiskiniai; diagnozé.



166 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

VALPROATO VARTOJIMAS TARP MERGAICIU
IRMOTERU LIETUVOJE 2013-2018 M.

Darbo autorius. Kristijonas PUTEIKIS, 2 kursas

Darbo vadovas. Prof,, dr. Rita MAMENISKIENE, VU Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti valproato vartojimo dinamikg tarp moteriskos lyties
pacienciy Lietuvoje 2013-2018 m., jvertinti 2013-2014 ir 2017-2018 m. Europos
vaisty agentaros (EVA) jspéjimy bei apribojimy jtakg valproato vartojimo ir iSraSymo
tendencijoms.

Darbo metodika. Nagrinétas bendras valproatg vartojanciy mergaiciy ir motery
skaicius kas ketvirtj ir nauji valproato iSraSymo atvejai pacientéms su epilepsijos ir
nuotaikos sutrikimy diagnozémis kas pusmetj. Duomenys analizuoti taikant nutrauktos
laiko eilutés (angl. interrupted time series) modelj, vykdant integruotg autoregresine
slenkancio vidurkio (angl. ARIMA) analize IBM SPSS v23.0 statistiniu paketu.

Rezultatai. Stebimas bendras valprato vartojimo maZéjimas tarp pacienciy laikui
bégant. Nagrinéjant 2013—2014 m. EVA gairiy jtaka, rastas statistiskai reikSmingas nuo-
lydZio pokytis (-4.83, 95%PI1=-9.45, -0.22, P=0.041) ir pavélaves vartojimo mazéjimas
tarp mergaiciy iki 15 m., lyginant su prieSintervencine kreive (efektas po 15 ménesiy:
-40.06, 95%PI=-79.26, -0.86, P=0.046). Kita vertus, aptiktas naujy iSrasymy augimas
tarp epilepsijos pacienciy (nuolydZio pokytis 13.75, 95%PI=6.03, 21.48, P=0.004; efektas
po mety 32.54, 95%P1=3.39, 61.69, P=0.033). 2018 m. EVA apribojimai galimai suma-
Zino valproato vartojima tarp reprodukcinio amZiaus (15-49 m.) motery ir vyresniy:
3 ménesius po apribojimy efektas buvo atitinkamai -201.28, 95%PI1=-310.61, -91.96,
P=0.001 ir -170.60, 95%PI=-287.73, -53.48, P=0.007. Efektas 9 ménesius po apribo-
jimy: -268.46, 95%PI=-393.04, -143.87, P<0.001 ir -315.16, 95%PI|=-465.41, -164.90,
P<0.001, atitinkamai. Neaptikta reikSmingo naujai valproatg vartojanciy pacienciy
skai€iaus mazéjimo po 2017 m. EVA perziuros proceso pradZios.

ISvados. 2013-2018 m. tarp mergaiciy ir motery esama bendros valproato
naudojimo mazéjimo tendencijos. 2013—2014 m. EVA rekomendacijos galimai turéjo
jtakos vélesniam valproato vartojimo mazéjimui tarp mergaiciy, bet vertintinos kaip
neefektyvios mazinant vartojima tarp reprodukcinio amziaus motery. 2017-2018 m.
EVA apribojimai galimai reikSmingai sumazino valproato vartojimg, lyginant su anks-
tesne tendencija, bet kol kas nestebima reikSmingos apribojimy jtakos naujai valproata
vartojanciy pacienciy skaiciui.
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SERGANCIUJU ALZHEIMERIO LIGA PACIENTU
IR PRIZIURINCIU ASMENU NUOMONE APIE
PACIENTU KOGNITYVINIUS IR KASDIENINES
VEIKLOS SUTRIKIMUS

Darbo autorius. Gintaré NAVICKAITE, 6 kursas

Darbo vadovas. Prof., dr. Gintaras KAUBRYS, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti serganciyjy Alzheimerio liga (AL) bei juos
prizidrin¢iyjy asmeny nuomone apie pacienty kognityvinius ir kasdieninés veiklos
sutrikimus, palyginti AL pacienty vertinimg su kontrolinés grupés (KG) vertinimu.

Darbo metodika. 2018 m. gruodZio—2019 m. balandZio ménesiais VULSK Neuro-
logijos centre atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurioje dalyvavo 33 Alzheimerio liga
(MMSE>18) sergantys ir juos priZitirintys asmenys bei 35 pagal amZiy, lytj, issilavinima
atrinkti, kognityviniy sutrikimy neturintys kontrolinés grupés tiriamieji. Anketg sudare
30 klausimy, i$ kuriy 1-12 — kognityviniy funkcijy vertinimas, 13-30 — kasdieninés
veiklos vertinimas. Duomenys apdoroti IBM SPSS Statistics 22 programa. Rezultatai
laikomi reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. 1S 33 anketg uzpildZiusiy AL pacienty, 23 (69,69%) buvo moterys.
Tiriamyjy pacienty amZiaus vidurkis 74,52 + 7,142. Lyginant lytj, amZiy ir iSsilavinimg,
statistiskai reikSmingy skirtumy tarp AL pacienty ir KG nerasta. Kognityvinius ir kas-
dienés veiklos gebéjimus AL tiriamieji vertino geriau, nei prizilrintys asmenys visuose
30 klausimy (p<0,001). Vertinant AL serganciy pacienty saves vertinimo rezultatus
pagal demencijos gilumg (MMSE 18-20 ir MMSE 21-23), rasti statistiskai reikSmingi
skirtumai tarp grupiy vertinant gebéjimus naudotis buitiniais prietaisais — lengva de-
mencija sergantys AL pacientai naudojimasi buities prietaisais vertino geriau (p=0,002).
Nustatyta, jog 75,76% pacienty vertindami savo kalbos gebéjimus, juos jvertino geriau,
nei atminties (p<0,001). Rasta, kad AL pacientams vertinant savo gebéjimus, amzius
turéjo reikSmingg vidutinio stiprumo koreliacijg su blogesniu savo gebéjimy vertini-
mu 6/30 klausimy, o i$silavinimas — 1/30 klausimy (p=0,027). Lyginant pacienty ir KG
vertinimus, 18/30 (60%) vertinimy neturéjo reikSmingy skirtumy tarp dviejy grupiy.
IS 12 klausimy, kuriuose AL pacientai save vertino prasciau, nei KG, 8 (66,67%) buvo
susije su kasdienés veiklos gebéjimais.

ISvados. Pacientai savo kognityvines funkcijas bei kasdienine veikla vertina geriau
nei priziurintys asmenys. Vienodai gerai savo gebéjimus vertina lengva ir lengva-viduti-
ne AL sergantys pacientai. ReikSmingy skirtumy vertinant kognityvinius gebéjimus tarp
pacienty ir kontrolinés grupés nenustatyta, taCiau AL pacientai save vertino prasciau,
atsakydami j kasdienés veiklos gebéjimy klausimus.

RaktaZodziai. Alzheimerio liga, priziGrintis asmuo, kognityvinés funkcijos, kas-
dieniné veikla, saves vertinimas.
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PACIENTU, DALYVAVUSIU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU PREVENCINEJE PROGRAMOJE IR TUREJUSIU
KARDIOVASKULINIUS JVYKIUS, ARTERIJU POKYCIU
ANALIZE

Darbo autoriai. Julija GRIGAITE, 6 kursas, Aisté PILKIENE, 6 kursas.

Darbo vadovai. Prof., dr. Dalius JATUZIS, VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika, doc. Jolita BADARIENE, VU Sirdies ir Kraujagysliy Ligy klinika

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, dalyvavusiy Sirdies ir kraujagysliy ligy preven-
cinéje programoje ir véliau hospitalizuoty VUL Santaros Klinikose dél kardiovaskuliniy
jvykiy, arterijy struktdrinius ir funkcinius pokycius.

Metodika: Atlikta retrospektyviné duomeny analizé asmeny, kurie 2007-2018 m.
buvo tirti VUL Santaros kliniky kardiologijos ir angiologijos centre pagal ,,Asmenuy, priskir-
tiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo” programa ir kurie véliau patyré kardiovaskulinius jvykius (miokardo infarktg
(M), nestabilig kratinés anging (NKA), smegeny infarkta, intracerebrinj kraujavimg,
praeinantj smegeny iSemijos priepuolj (PSIP) ar galliniy arterijy embolijg, tromboze).
Buvo nagrinéjami arterijy struktariniai ir funkciniai pokyciai: pulsinés bangos greitis
(PBG), miego arterijy standumas, intimos medijos storis (IMS), plokstelés buvimas
bendrosiose miego arterijose. Duomeny analizei naudota statistinis SPSS 18.0 paketas.

Rezultatai: IStirti 993 pacientai, i$ jy 547 (55,1%) moterys. Vidutinis motery amZius
57,9+3,95m., vyry—48,7 + 4,07 m. NKA pasireiské 86,5% (858) tiriamuyjy, MI—14,5%
(144), smegeny infarktas —4,9% (49), intracerebrinis kraujavimas — 0,6% (6), PSIP —2,3%
(23), arterijy embolijos ir trombozés — 0,7% (7). DesSinéje bendrojoje miego arterijoje
(DBMA) nustatyta plokstelé 8,7% (86) tiriamiesiems, kairéje bendrojoje miego arte-
rijoje (KBMA) —10,5% (104). Miego-stipininés arterijos PBG vidurkis- 9.25 + 1.35m/s,
miego-Slaunies arterijos PBG — 8.85 = 1.74m/s. DBMA IMS — 657,38 + 122,85mkm,
KBMA IMS- 687,57 + 142,02mkm, vidutinis BMA IMS- 672,49 + 112,7mkm. DBMA
standumo indekso vidurkis- 3,9 £ 1,72, KBMA — 4,2 + 1,83, vidutinis BMA standumo
indeksas- 4,05+ 1,61. PBG reikSmés tarp vyry ir motery statistiskai reikSmingai skyrési:
vidutinis miego-stipininés arterijos PBG vyrams- 9,54 + 1,33m/s, moterims — 8,99+-
1,3m/s; vidutinis miego-$launies arterijos PBG vyrams — 8,58 + 1,71m/s, moterims —
9,08 + 1,73m/s. Taip pat nustatytos silpnos teigiamos koreliacijos tarp vidutinio BMA
standumo indekso ir miego-slaunies PGB (r=0,17) bei vidutinio BMA IMS (r=0,177).

ISvados: Kas deSimtam kardiovaskulinius jvykius patyrusiajam buvo rastos
plokstelés miego arterijose. Arterijy standumo parametrai (standumo indeksas, PBG)
yra tiesiogiai susije su miego arterijy intimos-medijos storiu. PBG reikSmés skiriasi
priklausomai nuo matavimo vietos bei lyties: miego-sSlaunies arterijos PBG didesnis
moterims nei vyrams, prieSingai nei matuojant miego-stipininés arterijos PBG.

RaktaZodzZiai: kardiovaskuliniai jvykiai, arterijy struktdriniai ir funkciniai poky¢iai,
pulsinés bangos greitis, standumas, intimos-medijos storis.
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MECHANINES TROMBEKTOMIJOS EFEKTYVUMO
PALYGINAMOJI ANALIZE ATSIZVELGIANT | TAIKYTA
INTRAVENINES TROMBOLIZES DOZE

Darbo autorius. Karmela BLANK, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, Radiologijos, branduolinés medicinos
ir medicinos fizikos katedra

Darbo tikslas. Palyginti kombinuotos terapijos (KbT) ir tiesioginés mechaninés
trombektomijos (tMTE) efektyvuma bei sauguma ligoniams, patyrusiems priekinio ba-
seinio Uminj iSeminj insultg, atsizvelgiant j taikytg intraveninés trombolizés (IVT) doze.

Darbo metodika. | tyrimg jtraukti VUL SK 2015 m. vasario mén. — 2018 m. rugséjo
mén. dél vidurinés smegeny arterijos M1 segmento okliuzijos dminj iSeminj insultg
patyre pacientai, gydyti mechanine trombektomija (MTE). Tiriamieji suskirstyti j ke-
turias grupes, priklausomai nuo taikyto gydymo (kombinuota terapija (KbT) — IVT +
MTE; tiesioginé MTE (tMTE)) ir IVT dozés: KbT-B (boliuso grupé), KbT-D (dalinés dozés
grupe), KbT-P (pilnos dozés grupé) ir tMTE grupé. Grupése vertinti demografiniai, darbo
kumas (mRS 0-2 balai). Antrinés vertinamosios baigtys buvo sékminga reperfuzija po
MTE procediiros (mTICI 2b-3 balai), NIHSS baly pokytis per 24 val. Saugumo iseitys
buvo mirtingumas 90 dieny bégyje ir simptominis intracerebrinis kraujavimas (sICK).
Statistiné analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 25 programa, skirtumas
tarp kintamuyjy statistiskai reikSmingas, jeigu p<0,05.

Rezultatai. Lyginant pradinius duomenis, gyvybinius rodiklius bei kraujagyslinius
ir kitus rizikos veiksnius, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy.
Analizuojant gydymo procesg, rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas vidutiniame
laike nuo pirmos neurologo konsultacijos iki MTE pradzios (KbT-B 59 min., KbT-D
81 min., KbT-P 94 min. ir tMTE 72 min., p=0.018), vidutiniame laikas nuo vaizdinio
tyrimo iki MTE pradZios (28 min., 38 min., 73 min ir 42,5 min atitinkamai, p=0.005).
Tyrimo iSeitys: funkcinis savarankisSkumas (66.7%, 72.2%, 64.3% ir 66.15% atitinkamai,
p=0.427), sékminga reperfuzija (83.3%, 83.3%, 92.9% ir 89.23% atitinkamai, p=0.825),
NIHSS pokytis per pirmas 24 valandas (6, 6.76, 6 ir 6 atitinkamai, p=0.990), mirtin-
gumas 90 dieny bégyje (0%, 5.6%, 7.1% ir 7.69% atitinkamai, p=0.905), sICK (0%, 0%,
28.6% ir 1.50% atitinkamai, p=0.000). Taip pat buvo nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas sICK tarp tMTE ir KbT-P grupiy (p=0.000).

ISvados. tMTE yra ne maziau efektyvi ir galimai saugesné negu KbT, skiriant
pilng IVT doze.

RaktaZodziai. Intraveniné trombolizé; iSeminis insultas; kombinuota terapija;
mechaniné trombektomija.
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LETINES MIGRENOS GYDYMAS ONABOTULINO
TOKSINU

Darbo autoriai. Rita VOSYLIUTE, 6 kursas, Monika KEZEVICIUTE, 5 kursas.

Darbo vadovas. Asist., dr. Kristina RYLISKIENE, VU MF Neurologijos ir neuro-
chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti Iétinés migrenos gydymo onabotulinotoksinu A (OnabotA)
veiksminguma, sauguma ir gydymo nutraukimo prieZastis.

Darbo metodika: Retrospektyvinio tyrimo metu iSnagrinétos 20 pacienty M 90%,
amzius 43,75 + 12,15m) serganciy létine migrena ir gydyty OnabotA pagal PREEMPT
protokolg ambulatoriniy apsilankymy istorijos. Vertintas skausmo dieny, skausmo
stiprumo, skausmo jtakos kasdieniam gyvenimui pokytis, depresiSkumas ir nerimastin-
gumas. Anketinéje apklausoje surinkti 19 pacienty duomenys apie subjektyvy gydymo
veiksminguma, nepageidaujamus reiskinius, gydymo nutraukimo priezastis. Duomenys
analizuoti IBM SPSS programa. Taikyti Shapiro-Wilk, Mann-Whitney-Wilcoxon, priklau-
somy im¢iy T testai. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai: ki gydymo vidutinis galvos skausmo dieny skaicius tiriamoje imtyje
buvo 20,6 + 5,65 d./meén., skausmo stiprumas balais pagal VAS 7,13 + 1,02. Vidutinis
MIDAS jvertis buvo 109,95 + 36,98; vidutiniai HADS skalés nerimastingumo jverciai
8,68 * 3,78; depresiskumo — 7,68 + 4,26. Skirty OnabotA gydymo cikly skaicius 1-8
(mediana 3). Po pirmo gydymo ciklo sumazéjo skausmo dieny skaicius (-) 8,1 £5,02 d.
(p=0,001), skausmo stiprumas balais (=) 1,03 + 1,72 (p=0,021), MIDAS jvertis (-)
50,59 + 53,78 (p=0,001), depresiskumo balai (-) 2,35 * 3,3 (p=0,01). Po kity gydymo
cikly reikSmingai mazéjo MIDAS jvertis, nerimastingumas. 15 (78,9%) respondenty
gydyma jvertino teigiamai. Nepageidaujami reiskiniai pasireiské 11 (57,9%) tiriamujy,
daZniausiai: negaléjimas pakelti antakiy arba antakiy nusileidimas (n=5; 26,3%) ir ka-
klo raumeny skausmas arba silpnumas (n=4; 21,0%). Pagrindiné gydymo nutraukimo
prieZastis buvo kaina (n=8; 57,1%), nepatenkinamas arba mazesnis nei tikétasi meto-
do veiksmingumas (n=7, 50,0%), dél nepageidaujamy reiskiniy gydymas nutrauktas
nebuvo.

ISvados: Létinés migrenos gydymas OnabotA beveik pusei pacienty reikSmingai
sumazina skausmo stipruma, skausmo dieny skaiciy, yra gerai toleruojamas. Pagrindinis
gydymo trikumas — finansiné nasta pacientui.

Raktiniai ZodZiai: HADS skalé, Iétiné migrena, MIDAS klausimynas, onabotulino-
toksinas A, skausmo stiprumas.
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TEVU POZIURIS IR ZINIOS APIE VAIKU BURNOS
HIGIENA ORTODONTINIO GYDYMO METU

Darbo autoriai: Mantas RUSKYS, Urté VAITIEKUNAITE, V kursas
Darbo vadovas: doc. dr. Laura LINKEVICIENE, Odontologijos institutas

Darbo tikslas: iSsiaiskinti tévy Zinias apie vaiky burnos higieng ir jy praktinj
pritaikyma ortodontinio gydymo metu.

Darbo metodika: studija atlikta vadovaujantis PSO rekomendacijomis, skirtomis
epidemiologiniams tyrimams atlikti. Tyrime dalyvavo 65 ortodontiSkai gydomy vaiky
(nepilnameciy) tévai (globéjai). Atlikta anoniminé anketiné apklausa, jos pagalba
vertinta: gauta informacija, poreikis ieskoti papildomos informacijos, vaiko burnos
higienos jprociai, tévy dalyvavimas vaiko burnos higienos palaikyme, Ziniy jsivertinimas.
Duomenys rinkti Vilniaus universiteto ligoninés (VUL) Zalgirio klinikoje.

Rezultatai: 62 (95,4%) tiriamieji teigia, kad gydytojo ortodonto kabinete gauta
informacija buvo pateikta aiskiai, tik 11 (16,9%) tiriamuyjy ieskojo papildomos informa-
cijos. Vaiko danty valyma prizidri 13 (20%) tiriamuyjy. 44 (67,7%) atvejais vaiko dantys
valomi 2 kartus per dieng, 46 (70,8%) respondentai naudoja danty pastg su fluoru.
Dazniausia naudojama papildoma priemoné, 38 (58,5%) atvejais, yra burnos skalavi-
mo skystis, o pacienty, gydomy breketais, grupéje vieno danties Sepetélj naudoja 29
(85,3%) tiriamieji ir tarpdanciy valymo priemones — 28 (82,4%) tiriamieji.

Tiriamieji savo Zinias apie vaiko burnos higieng ortodontinio gydymo metu ver-
tina vidutiniskai ir mano, kad jas pritaiko praktiskai. 43 (66,2%) tiriamieji Zino galimas
komplikacijas, esant nepakankamai burnos higienai ortodontinio gydymo metu.

ISvados: Tévy Zinios apie vaiky burnos higieng ortodontinio gydymo metu yra
nepakankamos, nors pateikiamos aiskiai. DidZioji dalis tévy teigia, kad pritaiko jas
praktiskai.
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GYDYTOJU ODONTOLOGU IR BURNOS PRIEZIUROS
SPECIALISTUY RANKU HIGIENA IR SVEIKATA

Darbo autoriai. Justina ABALIKSTAITE, Simona STULGINSKIENE, V k.
Darbo vadovas. Asist. leva GENDVILIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. IStirti gydytojy odontology ir burnos priezilros specialisty Zinias
apie ranky higienos jprocius, infekcijos kontrole, skundus apie pasalinius odos reiski-
nius, jvertinti higienos mokymy efektyvuma.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti VULZK darbuotojai, dirbantys pamaininj dar-
ba. Tyrimas vyko 2 etapais. Pirmame etape iSdalintos apklausos tiriamiesiems, norint
jvertinti turimas Zinias. Antrame etape atlikti ranky higienos, infekcijos kontrolés
mokymai. Po savaités tiriamieji buvo pakartotinai apklausti. Statistiné analizé atlikta
SPSS programa.

Rezultatai. Pirmame etape anketas uzpildé 96 Zmoneés, antrame —84. 27,4 proc.
(n=26) nurode turéje dirginimo reakcijg dévint lateksines pirstines, 53,8 proc. (n=14)
jy toliau darbe dazniausiai rinkosi Sias pirStines (p<0,001). PradzZioje tinkamas ranky
higienos metodas parinktas vidutiniskai 53,36 proc. atvejy, po mokymy rezultatas
pageréjo iki 66,18 proc. Vidutiniskai 14,9 proc. darbuotojy rankas plové ar dezinfekavo
per trumpai. Darbuotojai dazniausiai skundési sausa ranky oda (68,8 proc., n=66). Pries
mokymus reguliariai emoliantus naudojo 50,5 proc. (n=48) darbuotojy, po mokymy —
77,4 proc (n=65). Atopiniu dermatitu sirgo 4,2 proc. (n=4), egzema 8,5 proc (n=8). Visi
sergantys atopiniu dermatitu (p=0,039) ir pusé turinciy egzema nenaudojo emolianty.

ISvados. 1. Lateksinés pirstinés trec¢daliui darbuotojy sukelia dirginimo reakcijas.
2. Sestadalis darbuotojy rankas dezinfekuoja ir plauna muilu per trumpai. Darbuotojai
ranky higieng atlieka daugumoje situacijy, taciau nepritaiko teisingo metodo. 3. Du
trecdaliai darbuotojy skundZiasi sausa ranky oda. Tik pusé darbuotojy naudoja emo-
liantus, sergantys atopiniu dermatitu jy nenaudoja. 4. Atlikti momentiniai mokymai
pagerina darbuotojy Zinias.
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BURNOS SAUSUMO PAPLITIMAS LIETUVO]JE
IR RYSYS SU SISTEMINEMIS LIGOMIS

Darbo autorius. Karolina CYRENOKAITE, 5 kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. Alina POURIENE, Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Nustatyti burnos sausumo paplitima Lietuvoje ir jvertinti Sios
baklés rysj su sisteminémis ligomis.

Darbo metodika. Nacionalinio burnos sveikatos tyrimo metu buvo istirti 1405
pacientai (amZius — 35—-74 metai). Kiekvienas tiriamasis atsake j 2 klausimynus: burnos
sveikatos bklés bei burnos sausumo, sudarytus pagal PSO rekomendacijas. Statistiné
analizé atlikta SPSS Statistics 19.0 programa, naudojant logistinés regresijos bei Chi
kvadratu kriterijus (reikSmingumo lygmuo p=0,05).

Rezultatai. Burnos sausumg patyré 328 tiriamieji (23,4%). 744 tiriamieji (53%)
sirgo bent viena sistemine liga. Burnos sausumo paplitimas serganciyjy sisteminémis
ligomis tarpe buvo reikSmingai didesnis (30,2%, n=225) nei neserganciy sisteminémis
ligomis (13,9%, n=82) (p=0,000). Jvertinus logistinés regresijos modelj, rastas statistiskai
reikSmingas rysys tarp sisteminiy ligy ir burnos sausumo, o tikimybé patirti burnos
sausuma yra 2,7 karto didesné sergant sisteminémis ligomis (OR: 2,691; p=0,000).
Burnos sausuma patiriantys Zmonés statistiskai reikSmingai dazniau uz nepatiriancius
sirgo: hipertenzija (p=0,000), kitomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (p=0,000),
cukriniu diabetu (p=0,000), skydliaukés ligomis (p=0,001), gastroezofaginio refliukso
liga (GERL) (p=0,000), stuburo ligomis (p=0,018), reumatoidiniu artritu (p=0,003),
osteoporoze (p=0,003) ir depresija (p=0,002). DidZiausias burnos sausumo paplitimas
rastas tarp serganciyjy GERL (51,4%, n=19), cukriniu diabetu (46,9%, n=38) ir skydliau-
kés ligomis (40%, n=26).

Isvados. Burnos sausumo paplitimas Lietuvoje yra 23,4%. Zmonés sergantys
sisteminémis ligomis burnos sausuma patiria reikSmingai dazniau uz nesergancius.
Tikimybé patirti burnos sausuma yra 2,7 karto didesné sergant sisteminémis ligomis.
DidZiausias burnos sausumo paplitimas rastas tarp tiriamuyjy serganciy GERL, cukriniu
diabetu bei skydliaukés ligomis.
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TEMPOROMANDIBULINIU SUTRIKIMU
PRIKLAUSOMYBE NUO ZMOGAUS ASMENYBES
TIPO STUDENTU TARPE

Darbo autorius (-iai). Iveta JONIKAITE, V kursas.
Darbo vadovas (-ai). Asist. Rolandas PLETKUS, VU MF Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Nustatyti temporomandibuliniy sutrikimy paplitima bei asmeny-
bés tipy pagal Myer-Briggs pasiskirstyma tarp odontologijos bei visuomenés sveikatos
studijy programy studenty ir palyginti gautus rezultatus tarp skirtingy studijy krypciy
studenty grupiy.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo VU MF 1-5 kurso odontologijos studijy pro-
gramos bei 1-4 kurso visuomenés sveikatos studijy programos studentai. Pateikti
anketiniai klausimynai temporomandibuliniy sutrikimy paplitimui bei asmenybés tipy
pasiskirstymui jvertinti. Gauti duomenys apdoroti naudojant statistinj paketg SPSS 17.00
(Statistical Package for the Social Sciences), pritaikius Oneway ANOVA ir Chi-kvadrato
kriterijus bei aprasomajg statistika.

Rezultatai. Analizuotos 177 anketos : 97 anketos 1-5 kursy odontologijos stu-
denty, 80 — 1-4 kursy visuomenés sveikatos studenty. Dominavo trys asmenybés tipai
: Seimininkai (36 asmenys), organizatoriai (24 asmenys) ir mokytojai (18 asmeny). Di-
diausiasi SAZS paplitimas buvo stebimas tarp $iy asmenybés tipy : vadai 80% (4 asme-
nys), novatoriai 80% (4 asmenys), menininkai 77,8% (7 asmenys). Tarp dominuojanciy
asmenybés tipy TMS paplitimas buvo : Seimininkai 56,8% (21 asmuo), organizatoriai
75% (18 asmeny), mokytojai 61,1% (11 asmeny). Temporomandibuliniai sutrikimai
nustatyti 62,1% (110 asmeny) studenty. IS jy 70% (77 asmenys) sudaré lengva pato-
logija, 25,5% (28 asmenys) — vidutiné ir 4,5% (5) — sunki. Atlikus statistine duomeny
analize, nustatytas statistinis reikSmingumas Oneway ANOVA kriterijus (p=0,497) bei
Chi-kvadrato kriterijus (p=0,484).

ISvados. Nustatyta, jog temporomandibuliniy sutrikimy pasireiskimas nepriklauso
nuo Zmogaus asmenybés tipo. Abejose grupése daugiau nei pusei tiriamyjy nustatyti
temporomandibuliniai sutrikimai.
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TRIMIS SKIRTINGAIS 3D SPAUSDINTUVAIS
SPAUSDINTU VAINIKELIO IR LAMINATES KULCIU
MODELIO TIKSLUMO VERTINIMAS

Darbo autoriai. Liudas AUSKALNIS, IV kursas, odontologija
Darbo vadovas. Doc. dr. Vygandas RUTKUNAS, Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Jvertinti, kokia jtaka turi skirtingos 3D spausdinimo technologijos
deformacijy atsiradimui skaitmeniniu bldu pagamintiems danty modeliams.

Darbo metodika. Atsizvelgiant j ISO 12836 standartg, Geomagic programine
jranga buvo sukurtos dvi vainikélio ir laminatés preparacijas imituojancios figlros.
Atspausdintas dviejy kulCiy pavyzdys buvo naudojamas kaip referentinis modelis, kuris
buvo skenuojamas intraoraliniu Trios 3 (3Shape) skeneriu (10 vnt |0S-stl). Sugeneruoti
failai buvo naudojami spausdinimui Formlabs Form 2, Asiga MAX ir NextDent 5100
3D spausdintuvais. Laboratoriniu E3 (3Shape) skeneriu buvo skenuojamas referenti-
nis modelis (1 vnt, REF-stl) bei atspausdinti pavyzdziai (3x10 vnt, 3Dprint-stl). GOM
Inspect 2018 programine jranga buvo atlikti faily sutapdinimai, skerspjaviy analizé.
Statistiné analizé: aprasomoji, Shapiro-Wilk, MANOVA, Bonferroni post-hoc (p<0.05)
(SPSS Statistics 21).

Rezultatai. Vainikélio preparacijos viso pavirSiaus vidutinis neatitikimas: Asiga
grupés -7,0 um (SD=17,8 um), NextDent -30,2 um (SD=32,2 um), Formlabs -22,5 um
(SD=33,8um). Laminatés preparacijos viso pavirSiaus vidutinis neatitikimas: Asiga
grupés -7,5 um (SD=17,4 um), NextDent -23,6 um (SD=32,3 um), Formlabs modeliy
vidutinj -17,6 um (SD=34,5 um). Tarp grupiy rezultaty gautas statistiskai reikSmingas
skirtumas (p<0.05).

ISvados. 3D spausdinimo technologija naudojantis intraoralinio skenerio duome-
nimis gali bati naudojama vietoje jprastinio gipsinio modelio vainikélio ar laminatés
gamybos metu. Reikalingi tolimesni ir iSsamesni tyrimai, jvertinti skirtingy 3D spaus-
dinimo technologijy patikimuma protezavimui ant danty.
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ULTRAGARSINES AKTYVACIJOS ITAKA TAKAUS
BIOKERAMINIO UZPILDO PORETUMUL
MIKROKOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS TYRIMAS

Darbo autoriai. Vytauté PAJEDAITE, Jonas SUTKUS, V kursas.
Darbo vadovas. Doc., dr. Saulius DRUKTEINIS, Odontologijos institutas.

Tyrimo tikslas. Mikrokompiuterinés tomografijos metodu jvertinti takios bio-
keramikinés pastos/vieno gutapercios kai$¢io uzpildy porétumg ir jo pokycius po
aktyvacijos ultragarsu.

Medziaga ir metodai. TrisdeSimt du kriminiy danty Sakny kanalai buvo paruosti
masininiais ProTaper NEXT X1-X5 instrumentais ir atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi
grupes (n=20). Pirmoje grupéje Sakny kanalai buvo uzpildyti BioRoot RCS (BR) pasta
ir vienu gutapersios kais¢iu $altos hidraulinés obturacijos metodika. Antros grupés
Sakny kanalai buvo uZpildyti BioRoot RCS (BR) pasta ir vienu gutapersios kaisciu Saltos
hidraulinés obturacijos metodika, takig biokeramikine pastg aktyvuojant ultragarsu 10
sekundziy. Po uzpildymo dantys nuskenuoti aukstos rezoliucijos uKT skeneriu naudo-
jant 9,9 um izotropine rezoliucijojg. UZpildy porétumo vertinimui ir analizei naudota
CTAnVv.1.14.4.1 (Bruker microCT) programiné jranga. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant Shapiro—Wilk ir One-way ANOVA testus (a = 0,05).

Rezultatai. Atlikus volumetrine analize nustatytas statistiSkai reikSmingas po-
rétumo skirtumas tarp tiriamuyjy grupiy. Didesniu porétumu pasiZzymeéjo ultragarsu
aktyvuoti uzpildai (P = 0,027). Vidutinis procentinis pory taris ultragarsu neaktyvuo-
tuose uzpilduose buvo 4,7 + 1,7 proc., tuo tarpu ultragarsu aktyvuoty uzpildy grupéje
jis sieké 6,3 £ 2,2 proc.

ISvados. Abiejy eksperimentiniy grupiy danty Sakny kanaly uzpildai buvo poréti,
taciau ultragarsu aktyvuotos takios biokeramikinés pastos/vieno gutapercios kais¢io
uzpildy porétumas buvo reikSmingai didesnis. Takiy biokeramikiniy pasty aktyvavimas
ultragarsu padidina uZpildo porétuma.
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CIRKONIO OKSIDO MECHANINIU SAVYBIU PALYGI-
NIMAS PRIES IR PO PROFESIONALIOS BURNOS HI-
GIENOS PRIEMONIU NAUDOJIMO IN VITRO

Darbo autoriai. Vytauté PAJEDAITE, Jonas SUTKUS, V kursas.
Darbo vadovas. Lekt. Rolandas PLETKUS, Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Jvertinti itrio oksidu modifikuoto cirkonio oksido atsparuma lziui
po profesionalios burnos higienos procedary.

Darbo metodika. Buvo pagaminta 30 itrio oksidu modifikuoto cirkonio oksido
blokeliy laikantis gamintojo rekomendacijy. Jie buvo suskirstyti j tris atskiras grupes:
plieniniy kiureciy (K), ultragarsinio skalerio su plieniniu antgaliu (UG) ir kontroline (C).
K grupés blokeliai buvo veikti plieninémis kiuretémis 7 N jéga, atliekant 5 judesius; UG
grupés—30 s pjezoelektriniu ultragarsiniu skaleriu su plieniniu antgaliu 28—29 kHz. Buvo
tirtas visy blokeliy atsparumas IGZiui naudojant trijy tasky lenkimo testg ir spaudziant
blokelius 1 mm/min greiciu iki jy l0Zio. Atlikta statistiné rezultaty analizé naudojant
1-way ANOVA (one-way analysis of variance (angl.)) ir Tukey testus (a = 0,05).

Rezultatai. Atsparumo |GZiui vidurkis C grupéje 952,14 MPa, UG grupéje — 750,39
MPa, K grupéje — 745,09 MPa. Lyginant Sias tris grupes tarpusavyje (P < 0,05), gautas
statistiskai patikimas skirtumas tarp C grupés ir K grupés (P = 0,024) bei tarp C grupés ir
UG grupés (P =0,028). Statistiskai patikimo skirtumo tarp UG ir K grupiy nebuvo rasta.

ISvados. Cirkonio oksidg veikiant ultragarsiniu skaleriu ir plieninémis kiuretémis
atsparumas lGzZiui mazéja: C grupe lyginant su UG grupe atsparumas lGziui, pagal gautus
vidurkius, sumazéjo 201,75 MPa; C grupe lyginant su K grupe, pagal gautus vidurkius,
sumazéjo 207,05 MPa.
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MORFOLOGINIO LUPU ATVAIZDO PRIKLAUSOMYBES
NUO TAUTYBES TYRIMAS

Darbo autoriai. Milda VITOSYTE, Dominyka MALINAUSKAITE, IV kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Identifikuoti bei palyginti Lietuvos lietuviy ir lenkiy motery lGpy
rasto individualias savybes, jvertinti tyrimo metodikas.

Darbo metodika. Anoniminéje anketinéje apklausoje dalyvavo 233 moterys
(18-25 m) ir atsaké j klausimus apie etninius rodiklius bei veiksnius, turincius jtakos
lGpy anatominiams ypatumames. Atrinktos 126 lietuves ir 74 lenkés, kuriy lupos lap-
daZiu nudazytos raudonai, lUpy atspaudai fiksuoti ant dviejy objektiniy stikliuky. Du
vertintojai naudojant didinamajj stiklg vertino lGpy grioveliy iSsidéstyma sekstantuose
ir priskyré vienam is 6 skirtingy lGpy rasto tipy pagal Suzuki ir Tsuchihashi klasifikacijg
(1967 m). 25 moterys fotografuotos “Vectra M3 3D” (Canfield Imaging Systems, JAV)
kamera, lGpy rastas analizuotas MirrorPhotoTools programa. Statistiné analizé atlikta
SPSS, v.23 statistiniu paketu, taikyta apraSomoji statistika, Chi-kvadrato, Koheno kapos
testai. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy motery amziaus vidurkis 21,42 m. Lipy | tipo
rastas buvo daZniausias (57,8 proc.,n=437) lietuviy tarpe, visuose lipy sekstantuose.
Lenkiy lGpos (26,58 proc., n=118 atvejy) buvo priskirtos Ill tipui. Rastas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p=0.001) tarp tautybés ir lGpy rasto. Apskaiciuotos Koheno
kapos reiksmés (k > 0,9) rodé puiky vertintojy sutarima. Vizualiai lyginant atspaudus ir
“Vectra M3 3D” kamera darytas nuotraukas priskiriamas lapy tipas pagal klasifikacija
sutapo, lGpy kontdras, forma uzfiksuoti tiksliau.

ISvados. Lietuvoje lietuviy motery populiacijoje vyrauja | tipo Ilpy rastas, o
lenkiy — I, tautybé turéjo jtakos rastui. “Vectra M3 3D” kamera lGpy kontirg vertino
tiksliau, nei naudojant vizualius tyrimo metodus.
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65-74 M. AMZIAUS ASMENU PERIODONTO BUKLES
SASAJOS SU SOCIODEMOGRAFINIAIS VEIKSNIAIS

Darbo autorius (-iai). Dominyka LIAUDANSKAITE ir Kristé LABUTYTE. Ill kursas,
odontologija

Darbo vadovas (-ai). Prof., dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Jvertinti 65—74 m. amZziaus asmeny periodonto sveikatos ir
sociodemografiniy veiksniy sgsajas (lyties, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo tipo,
iSsilavinimo trukmés).

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo jvertinti 370-ties 65—-74 m. asmeny duome-
nys. Atliekant klinikinj iStyrimg buvo jvertinta pacienty periodonto sveikatos buklé —
kraujavimas po zondavimo bei periodonto indeksas. Siekiant tiriamyjy danty skaiciaus
rodiklius palyginti skirtingose tiriamuyjy grupése, Siy rodikliy duomeny pasiskirstymo
normalumas patikrintas apskai¢iavus Ko/mogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Vilko testus,
kuriais nustatyta, kad Siy testy rodikliai buvo reikSmingi (nes p<0,05). Taikyti nepara-
metriniai Mann-Whitney U ir Kruskalio-Valio H kriterijai.

Rezultatai. Tiriant danteny kraujavimo ir periodonto indekso rodiklius tarp vyry
ir motery, nustatyta, kad vyrai turi daugiau 6 mm ir gilesniy periodonto kiseniy (vid.
2,27) nei moterys (vid. 1,49) (p=0,044). IStyrus Siuos rodiklius tarp skirtingose gyven-
vietése gyvenanciy asmeny, nustatyta, kad miesty gyventojai turi maziau kraujuojanciy
danteny (vid. 2,51) nei priemiesciy (vid. 6,95) ar kaimo gyventojai (vid. 4,89) (p<0,001).
Tiriant skirtinga iSsilavinimo trukme ir tipg turincius tiriamuosius nustatyta, kad ilgiau
nei 14 m. besimokiusieji bei auksStesnj nei pradinj iSsilavinima turintys asmenys turéjo
daugiau sveiky krastinio periodonto audiniy be periodonto kiSeniy (vid. 11,50) negu
trumpiau kaip 14 m. besimokiusieji (vid. 9,43) (p=0,017) ir ilgiau besimoke asmenys
yra neteke maziau danty (vid. 14,08) nei tie, kurie mokési trumpiau (vid. 16,06)
(p=0,009). Tiriant rodiklius tarp skirtingos tautybés tiriamyjy, reikSmingy skirtumy
nebuvo nustatyta (p>0,05).

ISvados. Nustatyta, jog tiriamuyjy, gyvenanciy mieste, taip pat motery, aukstesnio
nei pradinio iSsilavinimo asmeny bei ilgiau besimokiusiyjy mokymosi jstaigose peri-
odonto sveikata geresné nei kity tiriamuyjy. Lietuvoje gyvenanciy skirtingy tautybiy
asmeny periodonto biklé reikSmingai nesiskyré.
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NEGALIA TURINCIU VAIKU (2-18 M.) DANTU GYDYMAS
BENDRINEJE NEJAUTRO]JE VS] VUL ZALGIRIO
KLINIKOJE 2016-2018 M.

Darbo autoriai. Justina ABALIKSTAITE, Simona STULGINSKIENE, V k.
Darbo vadovas. Asist. Lina DZIAUGYTE-EYEBERDIYEV, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. I5tirti negalia turingiy vaiky, kuriems VULZK 2016-2018 m. buvo
atliktas danty gydymas bendrinéje nejautroje, gydymo ypatumus.

Darbo metodika. Duomenys surinkti analizuojat negalig turinciy vaiky, gydyty
taikant bendrine nejautrg VULZK 2016-2018 m., ambulatorines ir dienos stacionaro
ligos istorijas. Statistiné analizé atlikta SPSS programa, naudojant Kruskal — Wallis, Chi
kvadrato testus.

Rezultatai. 2016-2018 m. atlikty bendriniy nejautry skai¢ius 267. Gydytojai
nurodé, jog daugumos (87,6 proc. (n=184)) pacienty burnos higiena bloga. Vidutinis-
kai sugydoma / pasalinama 6,97 danty. Vidutiné KPI indekso reikmé 9,19. Gydytojy
rezidenty vidutiné atliekama gydymo trukmeé ilgiausia (87,33 min, p=0,021). Maziausiai
pulpotomijy atlieka bendrosios praktikos gydytojai odontologai, vidutiniskai 0,37 danty
vienos nejautros metu (p=0,03). Daugiausiai endodontinio gydymo atlieka gydytojai
rezidentai, vidutiniskai 0,35 (p=0,028). Daugiausia pulpotomijos metodas pritaikytas
2 — 6 m. amziaus grupéje, vidutiniskai 2,18 (p<0,001), $alinimy 7 — 12 m. grupéje,
vidutiniskai 2,01 (p=0,017), o éduonies gydymo procediry 13 — 18 m. grupéje, viduti-
niskai 5,2 (p<0,001). 96,6 proc. (n=258) gydytojy rekomendacijose po gydymo nurodé
individualios burnos higienos mokymus ir pakartotinius vizitus.

ISvados. 1. Daugumos pacienty higiena buvo bloga. 2. Gydytojo specialybé turéjo
jtakos gydymo trukmei ir gydymo taktikos parinkimui. 3. Skyrési dazniausiai parenkamas
gydymo metodas tarp skirtingy amziaus grupiy. 4. Vidutini$kai sugydomy / pasalinamy
danty skaicius ir vidutiné KPI indekso reikSmé statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp
amZziaus grupiy. 5. Dauguma gydytojy odontology nurodé individualias rekomendacijas.
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TEVU/GLOBEJU ZINIU APIE VAIKU BURNOS
SVEIKATOS PRIEZIURA PRIKLAUSOMYBE NUO
SOCIOEKONOMINES PADETIES

Darbo autorius. Ona NAGRECKAITE, 5 kursas
Darbo vadovas. Doc. dr. Vilma BRUKIENE, Odontologijos institutas

Tikslas. Jvertinti tévy/globéjy Ziniy apie vaiky burnos sveikatg ir jos prieZilrg
priklausomybe nuo socioekonominés padéties.

Metodika. Tyrimas buvo atliekamas klausimyno pagalba, siekiant nustatyti téevy/
globéjy Ziniy apie vaiky burnos sveikatg ir jos priezilrg priklausomybe nuo demo-
grafinés ir socioekonominés padéties. Statistiné analizé buvo atliekama SPSS 21.0,
naudojant Spearman’s testa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 211 asmeny. Aukstesnio i$silavinimo tévai/globéjai
labiau supranta burnos sveikatos svarbg (p = 0,007; r = 0,187), geriau vertina vaiko/
globotinio burnos sveikatg (p < 0,001; r = 0,025), mano, kad dantimis reikia pradéti
rapintis anksciau (p = 0,038; r = 0,143). Aukstesnio iSsilavinimo tévai vaiky danty
priezitirai renkasi danty pastg su fluoridais (p = 0,010; r = 0,177), dantims valyti taiko
taisyklingus valymo judesius (p = 0,020; r = 0,163). Aukstesnés kvalifikacijos darba
dirbantys tévai vaiky sveikatg vertina geriau (p = 0,004; r = 0,246) ir mano, jog vaiky
burnos higiena reikia pradéti ripintis anksciau (p = 0,028; r = 0,189). Daugiau vaiky
auginancios Seimos susiduria su sunkumais patenkant pas gydytojg odontologg (p =
0,009; r = 1,181) bei pastaraisiais metais susidaré su vaiky/globotiniy danty skausmu
(p=0,010;r=0,177).

ISvados. Didéjant iSsilavinimo bei profesinés kvalifikacijos lygiui, tévy/globéjy
Zinios apie vaiky burnos sveikatg bei jos priezilrg geréja. Daugiau vaiky auginancios
Seimos dazniau susiduria su sunkumais patenkant pas gydytojg odontologg bei susidire
su vaiky danty skausmu per pastaruosius metus.
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AUGIMO SPURTO PERIODO NUSTATYMAS PAGAL
APATINIU ILTIES IR ANTROJO KRUMINIO DANTIES
KALCIFIKACIJOS STADIJAS

Darbo autorius. Jonas SUTKUS, V kursas.
Darbo vadovas. M. dr. Riita ALMONAITIENE, Odontologijos institutas

Darbo tikslas. IStirti, ar pagal danty kalcifikacijos stadijg, galima nustatyti augimo
spurto perioda.

Darbo metodika. 158 pacienty panoraminése rentgeno nuotraukose vertinti
apatinio Zandikaulio dantys, jy uZuomazgos ir kalcifikacijos laipsnis. Soninése galvos
rentgeno nuotraukose vertinta kaklo slanksteliy (C2 — C4) branda. Tiriamieji pagal
nustatytg kaklo slanksteliy brandos laipsnj suskirstyti j tris grupes: prieSpuberteti-
nio augimo, augimo spurto, popubertetinio augimo periodus. Koreliacija tarp kaklo
slanksteliy sukauléjimo laipsnio ir danty kalcifikacijos stadijos apskaiciuota naudojant
Kendall’s tau-b testg. Augimo spurto testo, nustatomo pagal danty subrendimo stadijg,
jautrumas, specifiSkumas ir teigiamas tikétinumo santykis, buvo skaiciuojami naudojant
MedCalc statistine programine jranga.

Rezultatai. DidZiausia kaklo slanksteliy kalcifikacijos laipsnio ir danty iSsivystymo
lygio koreliacija stebima su antruoju kriiminiu dantimi (r=0,898), antru kapliu (r=0,830)
iriltimi (r=0,800). Naudojant pavieniy danty kalcifikacijos stadijos testg augimo spurtui
nustatyti, tyrimo specifiSkumas su ilties G ir anrojo kriminio danties F stadijomis —
98,55%. Tyrimo jautrumas su ilties G stadija — 33.71%, su antrojo kriminio danties
F stadija — 16,85%. Testo teigiamas tikétinumo santykis su ilties G stadija — 23,26, su
antrojo kriminio danties F stadija — 11,63. Tiksliausios danty kalcifikacijos stadijy
kombinacijos, padedancios jvertinti, ar augimo spurtas prasidéjes, yra: ilties G su an-
trojo kriminio F/G; ilties F/G su antrojo kriminio G. Naudojant ias kombinacijas, kaip
diagnostinj testy, gautas specifiSkumas atitinkamai yra 98,55% ir 100,00%, jautrumas
atitinkamai 26,97% ir 21,35%.

ISvados. Pagal ilties ir antrojo kriminio danties kalcifikacijos laipsnius galima
nustatyti augimo spurto perioda.
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DANTUPROTEZUANT IMPLANTU ATSPARUMO LUZIUI
PRIKLAUSOMYBE NUO ANATOMINES FORMOS

Darbo autorius (-iai). Iveta JONIKAITE, V kursas.
Darbo vadovas (-ai). Prof. Tomas LINKEVICIUS, Odontologijos institutas

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, ar protezy ant implanty atsparumui GZiui turi jtakos
danties anatomijos bei okliuziniy tasky atkdrimas.

Darbo metodika. Tyrimo metu naudota Zwick Roell zwickiline Z2.5 medziagy
testavimo masina, specialiai testams sukurtas plieno antgalis. Testams naudota 10
vainikéliy ant implanty, pagaminty i$ skirtingy medziagy: pilno kontiiro presuotas
emax vainikeélis; frezuotas cirkonio karkasas su hot bond cementuota emax apdaila;
frezuotas cirkonio karkasas su kompozitu cementuota emax apdaila; frezuotas cirkonio
karkasas su sluoksniuotos keramikos apdaila; frezuotas pilno kontdro cirkonio vainike-
lis. Pagaminta po du isvardinty medZziagy vainikélius — vienas su taskiniais kontaktais
(tripodizacija) ir vienas su ploksciais okliuziniais kontaktais. Gauti duomenys apdoroti
naudojant statistinj paketa SPSS 17.00 (Statistical Package for the Social Sciences),
pritaikius Oneway ANOVA kriterijy bei apraSomaja statistika.

Rezultatai. Atsparumo lGZiui vidurkis grupéje su taskiniais okliuziniais kontaktais
1668,0 N, ploksciais okliuziniais kontaktais —1780,8 N. Lyginant Sias dvi grupes tarpu-
savyje, statistiskai patikimo skirtumo nerasta (P=0,69).

ISvados. Gautuose rezultatuose visy medZziagy, iSskyrus pilno kontiiro presuotus
emax vainikélius, vainikéliai su ploksciais okliuziniais kontaktais atlaiké didesnes jégas,
nei su taskiniais okliuziniais kontaktais. Taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
okliuziniy kontakty grupiy nerasta.
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TRECIOJO KRUMINIO DANTIES SALINIMO
IS VIENPUSIO APATINIO ZANDIKAULIO LUZIO
LINIJOS GIJIMO EIGA

Darbo autorius: Deividas BLAZYS, Monika KULPAVICIOTE, V kursas
Darbo vadovai: lekt. Dalius MATKEVICIUS, VU MF Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Istirti apatinio Zandikaulio kampo IGZio gijimg ir veiksnius, [émusius
gijimo procesa.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas Vilniaus Universiteto Ligoninés
Zalgirio klinikoje. I3analizuotos 392 pacienty, kurie 2015.01.01 — 2019.01.01 patyre
apatinio Zandikaulio kampo 1GZj, ligos istorijy ir rentgeno nuotrauky duomenys. Ver-
tinta: lytis, amZius, l0Zio linijoje esancio treciojo kriminio danties iSdygimo laipsnis bei
po danties pasalinimo gijimo procesas. Atlikta statistiné duomeny analizé naudojant
Pirsono chi kvadrato kriterijy.

Rezultatai. Tirty pacienty (n =392) amziaus vidurkis yra 30 mety ( + 9,4), i$ kuriy
6.63 % (n=26) moterys, 93,37 % (n=366) — vyrai. IS tirty pacienty 67,09 % (n=263) tre-
Ciasis kriminis dantis buvo pilnai iSdyges, i$ jy 41,33 % (162) pacienty Sie dantys buvo
pasalinti antdantinés osteosintezés metu. Osteosintezé buvo atlikta 34.18 % (n=134)
pacienty. Po treciojo kriiminio danties pasalinimo ir osteosintezés operacijos trauminis
osteomielitas iSsivysté 11,73 % (n=46) atvejy, iS jy 15,21 % (n=7) kai tretieji kriminiai
dantys buvo retencinéje padetyje ir 84,78 % (n=39) kai dantys buvo dalinai ar pilnai
iSdyge. Daugiau nei pusé (67,09 %, n=263) pacienty, turinliy vienpusj Zandikaulio
10Zj, turéjo isdygusj treciajj kriminj dantj, kuris 41,33 % (n=162) buvo pasalintas. Pas-
tariesiems buvo atlikta osteosintezé, kas deSimtam iSsivysté trauminis osteomielitas.

ISvados. Treciojo kriminio danties pozicija (retencinéje padetyje ar isdyges)
statistiSkai reikSmingai turi jtakos Zaizdos gijimo procesui, trauminio osteomielito iSsi-
vystymui (P=0.0065). Treciajam kriminiam danciui esant retencinéje padetyje ir l0zio
linijoje trauminio osteomielito issivystymo rizika mazesné, nei kai dantis iSdyges (dalinai
ar pilnai). Taikyta gydymo metodika statistiskai reikSmingo skirtumo gyjimui neturéjo.
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PACIENTU, KURIEMS ATLIKTA CISTEKTOMIJA,
KAULO ATSISTATYMO IR GYDYMO SEKMES
[VERTINIMAS

Darbo autorius : Deividas BLAZYS, Monika KULPAVICIUTE, V kursas

Darbo vadovai: dr. Riita RASTENIENE, lekt. Dalius MATKEVICIUS, Odontologijos
institutas

Darbo tikslas. Palyginti pacienty, kuriems atlikta cistektomija su Saknies virsStinés
rezekcija ir retrogradiniu plombavimu, kaulo atsistatymg, kai prie$ operacijg buvo ar
nebuvo atliktas endodontinis pergydymas.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL Zalgirio klinikoje. Anali-
zuotos 19 pacienty, kurie 2016.01.01.-2017.01.01. buvo operuoti dél odontogeniniy
cisty, ligos istorijos, KT duomenys. ISmatuota periapikaliné destrukcija pries ir po
operacijos. Duomeny analizei naudotas Shapiro-Wilk normalumo testas —apskaiciuoti
skirstiniy normalumui, naudota dispersiné analizé (ANOVA), o pagal grupes — dviejy
nepriklausomy vidurkiy t kriterijus.

Rezultatai. PrieSoperacinis destrukcijos dydis statistiskai reikSmingai skyrési tarp
danty, kuriems taikytas (7,75 * 3,62 mm) ar netaikytas (5,8 + 2,02 mm) endodontinis
pergydymas prie$ operacija (p=0,0132). Pooperacinio destrukcijos dydZio vidurkiai
Zenkliai skyrési lyginant pirminés endodontijos grupe (2,5 + 3,89 mm) su nepergydy-
tais dantimis (4,2 + 3,25 mm) (p=0.0112). Skirtumy tarp prieSoperacinio destrukcijos
dydZio ir pooperacinio destrukcijos dydzio vidurkiy nerasta (p>0,05). Pilnas sugijimas
stebétas 26,32 proc. (n=5) tirty pacienty, nepilnas—52,63 proc. (n=10), abejotinas giji-
mas— 15,79 proc. (n=3), o nesékmingas gydymas — 5,26 proc. (n=1) atvejy. Pakartotinis
gydymas dél negyjanciy kauliniy destrukcijy reikalingas 21,05 proc. (n=4) pacienty.

ISvados. Sékmingi radikuliniy cisty gydymo rezultatai gauti pirminés endodontijos
ir cistektomijos su Saknies virStinés rezekcija bei retrogradiniu plombavimu atvejais.
Periapikaliniy destrukcijy gijimo rezultatai cistektomijos ir endodontinio pergydymo
atvejais statistiskai reikSmingai geresni, nei po cistektomijos be endodontinio pergy-
dymo.
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PACIENTU, STACIONARIZUOTUY VUL ZALGIRIO
KLINIKOJE DEL ABIPUSIO APATINIO ZANDIKAULIO
LUZIO, GYDYMO METODU ANALIZE

Darbo autorius: Deividas BLAZYS, V kursas
Darbo vadovai: lekt. Dalius MATKEVICIUS, Odontologijos institutas

Darbo tikslas: I3tirti po apatinio Zandikaulio |0Zio trauminio osteomielito iSsivys-
tymo atvejus ir galimus jtakojancius veiksnius

Darbo metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL Zalgirio klinikoje. ] tyrima
jtrauktos 447 pacienty, kurie 2015.01.01 — 2019.01.01 patyreé abipusj apatinio Zandi-
kaulio 1GZj, ligos istorijos ir rentgeno atvaizdai. Vertinta: lytis, amzZius, osteosintezés
ir trauminio osteomielito atvejai, po osteosintezés operacijos antdantiniy jtvary pa-
likimo ar nuémimo situacijos, bei osteosintezés ploksteliy skaicius. Atlikta statistiné
duomeny analizé naudojant Pirsono chi kvadrato kriterijy ir paprastyjy maziausiy
kvadraty regresija.

Rezultatai. IStirtos 447 pacienty, is kuriy 11.63 % (N=52) buvo motery, 88,37 %
(N=395) —vyry, ligos istorijos. Pacienty amziaus vidurkis 32 ( £ 11,4) metai. Osteosintezé
atlikta 32,66 % (N=146), trauminis osteomielitas iSsivysté 23,94 % (N=107) pacienty.
69,86 % (N=447) pacienty po osteosintezés operacijos buvo palikti su jtvarais. Atlikty
osteosinteziy fiksuoty plokstelémis vidurkis pacientui siekia 3,37 ploksteles ( £ 1,09),
viso jsukta (N=496). Beveik trecdaliui pacienty (N=146) buvo atlikta osteosintezés
operacija. Kas penktam neoperuotam (N=82) — iSsivysté trauminis osteomielitas, kas
astuonioliktam pacientui (N=25) iSsivysté trauminis osteomielitas, kai buvo taikyta
osteosintezés operacija. Chi kvadrato kriterijaus testas parodé, kad trauminio osteo-
mielito iSsivystymo skaicius statistiSkai patikimai maZesnis po osteosintezés operacijos
(P=0.0187) ir reciau iSsivysté pacientams, kai antdantiniai jtvarai palikti (N=102) ar
nuimti (N=44) (P=0.0003). Rastas reikSmingas rysys tarp trauminio osteomielito iSsi-
vystymo ir gydymui naudoty ploksteliy skaiciaus (P=0.02).

ISvados. Apatinio Zandikaulio lGZiy gydymui naudojant osteosintezés ploksteles,
reikSmingai mazéja trauminiy osteomielity iSsivystymo skaicius. Jtvaro palikimas po
osteosintezés operacijos, mazesnis gydymui naudojamy ploksteliy skaicius Zenkliai
didina trauminio osteomielito iSsivystymo galimybe.



ODONTOLOGIJOS GRUPE | 187

BURNOS HIGIENOS BUKLE IR
ORTODONTINIU ANOMALIJU PAPLITIMAS
LIETUVOS MOKSLEIVIU TARPE

Darbo autorius. Jonas SUTKUS, V kursas

Darbo vadovai. Prof. (HP) Alina PURIENE; dr. Vilija BERLIN, Odontologijos
institutas

Darbo tikslas. IStirti ortodontiniy anomalijy paplitimg ir burnos higienos bikle
tarp Lietuvos moksleiviy.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 10 Lietuvos apskriciy, atsitiktinai pasirinkto-
se mokymo jstaigose, kliniskai jvertinant bei apklausiant 792 moksleivius. Vertinta:
mokiniy burnos higienos biklé, skai¢iuojant supaprastintg burnos higienos indeksa,
sgkandzio tipas, kriminiy danty santykis pagal Angle klases, danty susigridimas, lytis,
gyvenamoji vieta. Atlikta statistiné duomeny analizé naudojant Pirsono chi kvadrato
kriterijy.

Rezultatai. IS 11-16 mety moksleiviy (N=792) puikia burnos higiena pasizyméjo
1,8% (N=14), gera — 34,3% (N=272), patenkinama — 47,0% (N=372), bloga — 16,9%
(N=134). 74,7% (N=592) turéjo normaly sakandj, 8,5% (N=67) —gily, 13,1% (N=104) —
priekinj arba Soninj kryZzminj, 2,9% (N=23) — atvirg, 0,8% (N=6) — tiesy. 69,9% (N=554)
turéjo | Angle klasés kriminiy danty santykj, 24,9% (N=197) — I, 5,2% (N=41) — III.
58,6% (N=464) tiriamyjy neturéjo danty susigridimo, 27,0% (N=214) —lengvg, 10,9%
(N=86) — vidutinj, 3,5% (N=28) — sunky. Priekinis arba Soninis kryZzminis sgkandis sta-
tistiskai patikimai dazZniau susijes su bloga burnos higiena (P=0,0001), taciau danty
susigridimas burnos higienai reikSmingos jtakos neturéjo (P=0,176).

ISvados. Lietuvos moksleiviy burnos higienos buklé yra prasta: 63,9% 11-16
mety moksleiviy higiena yra tik patenkinama ar bloga. Ortodontinés anomalijos yra
labai paplitusios tarp Lietuvos moksleiviy. Sgkandzio anomalijos susijusios su bloga
Lietuvos moksleiviy burnos higiena.



188 | ODONTOLOGIJOS INSTITUTAS

TRIJU NAMUOSE NAUDOJAMU DANTU
BALINIMO PRODUKTUY EFEKTYVUMO
KLINIKINIS [VERTINIMAS

Darbo autorius: Miglé BARANAUSKAITE, 5 kursas.
Darbo vadovas: doc. dr. Rita BENDINSKAITE, Odontologijos institutas

Darbo tikslas: Jvertinti ir palyginti skirtingy balinimo metody, turinciy vienoda
6 % vandenilio peroksido koncentracijg, efektyvuma ir pooperacinj jautruma.

Darbo metodika: Siame tyrime buvo tirti skirtingi balinimo produktai: balinamasis
gelis Ena White Light, vienkartinés balinamosios kapos Opalescence Go, balinamasis
Sepetélis Ena White 2.0. Tiriamuyjy danty spalva pries balinimg ir po balinimo buvo
jvertinta spalvy raktu VITA Bleached Guide 3D — MASTER ir spektrofotometru VITA
EasyShade. Danty jautrumas buvo jvertintas balinimo metu naudojant verbaline jverti-
nimo skale. Tyrimo duomenys analizuoti programa SPSS 24, naudojant Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis kriterijus ir Spearmano koreliacijos koeficienta.

Rezultatai: Efektyviausi produktai tyrime buvo Ena White Light (AE=5,37;
ASGU=5,21) ir Opalescense Go (AE=5,25; ASGU=4,75). Siy dviejy produkty efekty-
vumas tarpusavyje statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p(AE)=0.958; p(ASGU)=0.457).
Ena White 2.0 (AE=1,30; ASGU=1,22) efektyvumas buvo reikmingai Zemesnis negu
Opalescense Go ir Ena White Light (p<0.001). Apskaiciavus vidutinj danty jautrumo
jvertj, nustatyta, kad jautriausi buvo ty tiriamuyjy dantys, kurie naudojo Ena White Light
(0,95), Siek tiek mazesnj poveikj turéjo Opalescense Go (0,62). Taciau tarp Siy dviejy
produkty nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0.05). Ena White 2.0 (0,25) gru-
péje danty jautrumas buvo reikSmingai Zemesnis negu Opalescense Go ir Ena White
Light grupése (p<0.05; p<0.001).

ISvados: Eksperimentinése grupése buvusiy tiriamyjy danty spalva pakito reiks-
mingai labiau negu kontrolinés grupés. Balinimo metu labiausiai pakito ty tiriamyjy
danty spalva, kurie naudojo Ena White Light arba Opalescense Go, taciau Siose grupése
danty jautrumas taip pat buvo didZiausias.
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FLUORO IR BORO POVEIKIS DVIEJU KARTU ZIURKIU
DANTU EMALIUIL EMBRIONU APATINIO ZANDIKAULIO
IR ILGUJUY KAULY FORMAVIMUISI

Darbo autorius (-iai): Emilija SERMUKSNYTE, odontologija IV k.; Edita PAULI-
KAITE, biologija; Eglé JANUSONYTE, medicina Il k.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE, MF, Bml; doc. dr. Grita
SKUJIENE, GMC, Bml;

Darbo tikslas: ISsiaiskinti kaip boras ir fluoras veikia dviejy karty Ziurkiy danty
emalj, embriony apatinio zandikaulio ir ilgyjy kauly formavimasi.

Darbo metodika: 25 Ziurkiy patelés suskirstytos j 5 grupes: I-a gr. gavo vanden;
su 3 mg/L (F3), ll-a — 12 mg/L (F12) fluoro, Ill-a — 3 mg/L (B3), IV-a — 12 mg/L (B12)
boro koncentracijomis. V-a kontroliné (K), gavo vandentiekio vandenj. ISanalizuotos
dvi Ziurkiy kartos. 494 embrionai fiksuoti etilo alkoholiu kauléjimo Zidiniy analizei. Pa-
teléms buvo iStraukti priekiniai kandziai, jie paruosti histologinei analizei. Kas 120 um
iSmatuotas emalio storis (1689 matavimai). Taikytas Kruskal-Wallis testas.

Rezultatai: Abiejy karty Ziurkiy danty emalis pakito: B3 gr. (I: 21um, Il: 48um)
jis buvo plonesnis, o B12 gr. (I: 61um, Il: 734pum) — storesnis uz kontroliniy (1:33um,
[1:481pum). F3 ir F12 gr. reikSmingy emalio pokyciy nenustatyta. Il kartos F3 (18,3mm)
ir F12 (18,3mm) gr. apatinis zandikaulis buvo ilgesnis uz | kartos F3 (17,8mm) ir F12
(18mm) gr. Il kartos F12 (9,2mm; 6,9mm) gr. embriony priekiniy gallniy kaulai buvo
ilgesni uz | kartos F12 (8,5mm; 6,5mm) gr. embriony. Tuo tarpu B3 ir B12 gr. kaulai
kauléjo netolygiai.

I8vados: Ziurkiy danty emalis dél 3 mg/L vandenyje esancio boro suplonéjo, tuo
tarpu dél 12 mg/L boro jis patikimai buvo storesnis uz kontroliniy. Dél 3 mg/L boro
embrionai buvo ilgesni. Buvo nustatyta, kad borg gavusiyjy Ziurkiy grupiy embriony
kaulai ilgéjo intensyviau. Dél 3 mg/L ar 12 mg/L ir fluoro, ir boro netolygiai ilgéjo ap-
atinis Zandikaulis ir ilgieji kaulai.
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ir farmakologijos katedra

Teismo medicinos grupé

SMURTO GENEZE IR GNOSEOLOGIJA:
BENDROS SEKSUALINIO SMURTO
CHARAKTERISTIKOS LIETUVOJE

Darbo autorius. Diana VASILIEVAITE, VI kursas, VU MF.

Darbo vadovai: doc. Jurgita STASIOUNIENE, dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU
MF Patologijos, farmakologijos ir teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti seksualinio smurto paplitimg Lietuvoje 2013-2017
metais.

Darbo metodika. Retrospektyviné Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvarko-
mo Informatikos ir rySiy departamento prie LR VRM, duomeny apie nusikaltimus seksu-
alinio apsisprendimo laisvei ir nelie¢iamumui (iSZaginimas; seksualinis prievartavimas;
privertimas lytiskai santykiauti; lytinés aistros tenkinimas paZeidZiant nepilnamecio
asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelieCiamuma) Lietuvoje 2013-2017
metais analizé. IS viso atrinkty atvejy — 1287. Duomeny apdorojimui naudotos Micro-
soft Excel ir IBM SPSS 23.0 programos.

Rezultatai. Lietuvoje 2013-2017 metais uzregistruoti 1287 nusikaltimai Zmogaus
seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelie¢iamumui. IS jy: 620 iSzaginimy, 465 seksu-
alinio prievartavimo atvejai, 30 atvejy privertimo lytiSkai santykiauti ir 172 lytinés
aistros tenkinimo atvejai, pazeidZiant nepilnamecio asmens seksualinio apsisprendimo
laisve ir (ar) nelie¢iamuma. Tirilamuoju periodu kasmet stebimas tolygus seksualinio
smurto atvejy mazéjimas. Jei 2013 m. minéty lytiniy nusikaltimy skaicius yra 299, tai
2017 m.—209, 2014-2016 m. atitinkamai 284, 274, 221. Daugiausiai (23%) seksualinio
smurto atvejy stebima 2013 m., maZiausiai — 2017 (16%). Daugiausia Siy nusikaltimy
uzregistruota Kauno apskrityje (n=278), maziausia Tauragés (n=70) apskrityje. Daugiau
kaip puseé seksualinio smurto atvejy jvyko miesto vietovése (52%). Sio smurto risies
maziau stebima kaimo vietovése — 43% atvejy, o laisvés atémimo vietose — 2%. Ver-
tinant nusikaltimy padarymo laiky, daugiausia nusikaltimy (n=263) padaryta vakare
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(17-23 val.), maziausia (n=106) rytinémis valandomis (5—11 val.). Seksualinio smurto
atvejai dazniausiai stebéti birzelio mén. (n=146), maziausiai — balandZio meén. (n=79).
Absoliuti dauguma asmeny, patyrusiy smurtg pries jy seksualinio apsisprendimo laisve
ir nelieCiamuma, yra moteriskos lyties atstovés (90%).

ISvados. Kasmet stebimas nusikaltimy seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelie-
¢iamumui mazéjimas. Dazniausiai seksualinj smurtg patiria moteriskos lyties atstovés
Kauno apskrityje, miesto vietovése vakarinémis valandomis. Smurtaujama dazniau
birzelio ménesj, maziau balandzio.

RaktaZodziai. ISZaginimas; lytinés aistros tenkinimas; prievartavimas; seksualinis
smurtas.
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STAIGI MIRTIS NUO PLAUCIU ARTERIJOS
TROMBINES EMBOLIJOS

Darbo autorius. Martinas BALTUONIS, V kursas.

Darbo vadovai: dr. Sigitas LAIMA, dokt. Rokas SIMAKAUSKAS, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti staigiy mirciy nuo plauciy arterijos trombinés embolijos
(PATE) rizikos veiksnius, mirties aplinkybiy ypatumus ir bikles, sglygojancias mirtiny
PATE pasireiskima.

Darbo metodika. Retrospektyviné Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje
2014-2018 m. atlikty mirusiyjy tyrimy analizé. 1S 4533 tyrimy atrinkta 80 atvejy,
kuriuose PATE patvirtinta kaip komplikacija, nulémusi mirtj. Surinkti duomenys apie
mirusiojo radimo datg, vietg (ligoninéje, lauke arba patalpoje), amziy, lytj, ilgj, poo-
dinio riebalinio audinio storj pilvo srityje, bendra Sirdies svorj, poinfarktinius Sirdies
audinio pakitimus, giliyjy veny trombozés lokalizacijg, alkoholio koncentracijg kraujyje,
pagrinding mirties priezastj. Duomenys apdoroti IBM SPSS 25.0 statistine programa.

Rezultatai. Staigi mirtis nuo PATE nustatyta 37 (46,25%) vyrams ir 43 (53,75%)
moterims. Mirusiyjy vidutinis amzius buvo 62,8 + 17,2 m. Mirtis ligoninéje uzfiksuota
21 (26,25%) atvejais. PATE po trauminiy suzalojimy nustatyta 11 (13,75%) atvejy, 9
(81,8%) i3 jy buvo hospitalizuoti. Sirdies hipertrofija nustatyta 70 (87,5%) tirty atvejy.
Nustatytas poodinio riebalinio audinio storis pilvo srityje vyrams — 4,08 + 2,64 cm,
moterims — 5,35 = 2,69 cm. Giliyjy veny trombozé nustatyta visais atvejais ir buvo
pagrindiné liga, sukélusi mirtj 67 (83,75%) atvejais.

ISvados. PATE dazZniau pasireiskia vyresnio amziaus Zmonéms su nepakankama
giliyjy veny trombozés kontrole. PATE neretai pasireiskia dél trauminiy suzalojimy hos-
pitalizuotiems pacientams. Sirdies hipertrofija ir pilvinis nutukimas gali bti vertinami
kaip staigios mirties nuo PATE rizikos veiksniai.

RaktaZodziai. Giliyjy veny trombozé; pilvinis nutukimas, plauciy arterijos trom-
biné embolija, staigi mirtis; Sirdies hipertrofija; trauminis suzalojimas.
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NUKENTEJUSIUJU NUO SEKSUALINIO SMURTO
SOCIALINES DEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS
BEI SVEIKATOS SUTRIKDYMO MASTAS

Darbo autorius. Diana VASILIEVAITE, VI kursas, VU MF.

Darbo vadovai: doc. Jurgita STASIUNIENE, dr. Sigitas LAIMA, VU MF Patologijos,
farmakologijos ir teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti socialines demografines charakteristikas asmeny,
nukentéjusiy nuo seksualinio smurto Lietuvoje 2013—2017 metais.

Darbo metodika. Retrospektyviné Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvarko-
mo Informatikos ir rysSiy departamento prie LR VRM, duomeny apie nusikaltimus seksu-
alinio apsisprendimo laisvei ir nelieCiamumui (i$Zaginimas; seksualinis prievartavimas;
privertimas lytiSkai santykiauti; lytinés aistros tenkinimas paZeidZiant nepilnamecio
asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelie¢iamuma) Lietuvoje 2013-2017
metais analizeé. IS viso atrinkty atvejy — 1342. Duomeny apdorojimui naudotos Micro-
soft Excel ir IBM SPSS 23.0 programos.

Rezultatai. Lietuvoje 2013-2017 metais uzregistruoti 1342 asmenys, nukentéje
nuo nusikaltimy seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelie€iamumui pagal LR Bau-
dZiamojo kodekso 149 str., 150 str., 151 str., 151 str. (1). Net 90% asmeny, patyrusiy
seksualinj smurtg buvo moteriskos lyties atstovés (n=1139), vyriskos lyties atstovai
(n=114) sudaré 10%. Vidutinis nukentéjusiy amzius 22,79 ( + 0,457). Vyriausiai aukai
buvo 89 m., jauniausiai — 2 m. DidZioji dalis (57%) nukentéjusiyjy jvykio metu buvo
nepilnamediai (n=649). Vertinant nukentéjusiuosiyjy pasiskirstyma pagal iSsilavinima ir
uzimtuma, 32% ameny turéjo pradinj iSsilavinima, 45% jvykio metu buvo besimokantys
mokykloje. Daugiau kaip pusé auky (52%) — miesto gyventojai. DaZniausiai seksualinj
smurtg asmenys patyré nuo pazjstamo asmens —69% (n=628), nuo nepazjstamo —23%
(n=212). 75 atvejai pazyméta, kad jvykio metu nukentéje buvo neblaivis, 3 — apsvai-
ge nuo narkotininiy ar psichotropiniy medziagy. Vertinant Zinomus atvejus (n=258),
sveikatos sutrikdymo mastas pasiskirsté sekanciai: nezymus sveikatos sutrikdymas ar
fizinio skausmo sukélimas —51,94%, nesunkus sveikatos sutrikdymas —6,20%, sunkus
sveikatos sutrikdymas — 1,55%, zuvo — 1,55%.

ISvados. Dazniausiai seksualinj smurtg patiria nuo pazjstamo asmens nepilna-
metés, miesto gyventojos, turincios pagrindinj iSsilavinimg, besimokancios mokykloje.
Jvykio pasekoje daZniausiai nustatomas nezymus sveikatos sutrikdymas ar skausmo
sukélimas.

RaktaZodyziai. ISZaginimas; lytinés aistros tenkinimas; prievartavimas; seksualinis
smurtas, sveikatos sutrikdymas.
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PATOMORFOLOGINIAI SIRDIES PAKITIMAI
TARP MIRUSIUJU DEL ISEMINES SIRDIES LIGOS IR
PLAUCIU ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS

Darbo autorius. Martinas BALTUONIS, V kursas.

Darbo vadovai: dr. Sigitas Laima, doc. Jurgita STASIUNIENE, VU MF BMI Pato-
logijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra

Darbo tikslas. Palyginti mirusiy nuo iseminés irdies ligos (ISL) ir plaudiy arterijos
trombinés embolijos (PATE) patomorfologinius Sirdies pakitimus.

Darbo metodika. Retrospektyviné Valstybinés teismo medicinos tarnybos autop-
sijy duomeny analizé, kuriai atrinkti 276 ISL atvejai, tirti 2013—2014 metais ir 80 PATE
atvejy, tirty 2014-2018 metais. Sios dvi grupés lygintos pagal am¥iy, lytj, bendra Sirdies
mase, makroskopinius Sirdies pakitimus, nustatytg etanolio koncentracijg kraujyje.

Rezultatai. Moterys dazniau mirita nuo PATE, vyrai — nuo ISL (OR 3,87). Sirdies
hipertrofija nustatyta 246 (89,1%) ISLir 71 (88,8%) PATE atvejais. Vidutiné $irdies mase
ISL grupéje buvo 500,96 + 140,89 g, PATE — 469,43 + 111,49 g. Poinfarktiniai randiniai
miokardo pakitimai daZniau randami ISL salygoty miréiy atvejais (p=0,052). Mirciy
nuo ISL atvejais, lyginant mirtis nuo PATE, daZniau nustatomas toksinis etilo alkoholio
poveikis (p=0,02). PATE grupéje nustatyta pagrindiné liga 66 (82,5%) atvejais buvo
kojy giliyjy veny trombozé.

ISvados. Staigiy mirciy ISLir PATE atvejais nustatomas $irdies masés padidéjimas.
Sirdies mase ISL grupéje buvo 500,96 + 140,89 g, PATE — 469,43 + 111,49 g.

Raktazodziai. Etanolis; infarktas; plauciy arterijos tromboembolija; Sirdies hi-
pertrofija; Sirdies iSeminé liga.
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ASMENU, ITARIAMU [VYKDZIUS NUSIKALTIMUS
SEKSUALINIO APSISPRENDIMO LAISVEI IR
NELIECIAMUMUI, SOCIALINES DEMOGRAFINES
CHARAKTERISTIKOS

Darbo autorius. Diana VASILIEVAITE, VI kursas, VU MF.

Darbo vadovai: doc. Jurgita STASIUNIENE, dokt. Rokas SIMAKAUSKAS, VU MF
Patologijos, farmakologijos ir teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti socialines demografines charakteristikas asmenuy,
jtariamy jvykdzius nusikaltimus seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelie¢Ciamumui
Lietuvoje 2013-2017 metais.

Darbo metodika. Retrospektyviné Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvarko-
mo Informatikos ir rySiy departamento prie LR VRM, duomeny apie nusikaltimus seksu-
alinio apsisprendimo laisvei ir nelieCiamumui (i$Zaginimas; seksualinis prievartavimas;
privertimas lytiSkai santykiauti; lytinés aistros tenkinimas paZeidZiant nepilnamecio
asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelie¢iamuma) Lietuvoje 2013-2017
metais analizé. IS viso atrinkty atvejy — 1039. Duomeny apdorojimui naudotos Micro-
soft Excel ir IBM SPSS 23.0 programos.

Rezultatai. Lietuvoje 2013—2017 metais uZregistruoti 1039 asmenys, jtariami
jvykdZius nusikaltimus seksualinio apsisprendimo laisvei ir nelieCiamumui pagal LR
BaudZiamojo kodekso 149 str., 150 str., 151 str., 151 str. (1). IS jy: 1021 vyras ir 18
motery. Vidutinis seksualiai smurtavusiy asmeny amzius 29,8 ( + 0,38). Vyriausiam
smurtautojui 89 m., jauniausiam — 14 m. Absoliuti dauguma smurtautojy Lietuvos pi-
lieciai. Vertinant jtariamuyjy pasiskirstyma pagal iSsilavinima ir uZimtuma, 35% ameny
turéjo tik pradinj issilavinimg, daugiau kaip pusé (53%) jvykio metu buvo bedarbiai.
Nustatyta, kad jvykio metu neblaivis buvo 437 (45,5%) jtariamieji, 5 apsvaige nuo
narkotiniy ar psichotropiniy medziagy. 21,75% atvejy jtariamieji smurtavo grupéje,
bei kas deSimtas smurtautojas buvo recidyvistas.

ISvados. Dazniausiai seksualiai smurtauja niekur nedirbantys vyrai, vidutiniskai
30 m. amziaus, turintys tik pagrindinj iSsilavinima, neretai apsvaige nuo alkoholio ar
narkotiniy bei psichotropiniy medziagy. Kas desimtas asmuo linkes nusikaltimg kartoti.

RaktaZodziai. ISZaginimas; lytinés aistros tenkinimas; prievartavimas; seksualinis
smurtas, sveikatos sutrikdymas.
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SUBDURINES HEMATOMOS STORIO VERTINIMAS
KT VAIZDUOSE BEI NUKENTEJUSIUJU BUKLES
VERTINIMAS IR PROGNOZE

Darbo autorius. Ksenija KRAVCOVAITE, Karolina SUKACKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, lemiancius pacienty po galvos traumos, esant
subdurinei hematomai, mirStamumo prognoze bei nustatyti veiksnius, lemiancius
pacienty su subdurine hematoma, mirstamuma.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas Valstybinéje teismo medicinos
tarnyboje, kurio metu iSanalizuota 80 atvejy. Tirti atvejai, kuriy metu nukentéjusie-
siems buvo atliktas galvos kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas ir jo metu nustatyta
subduriné hematoma po buvusios galvos traumos. Duomenys statistiSkai apdoroti ,R
commander” programa.

Rezultatai. Visos istirtos imties (n=80) amZziaus vidurkis 60,45 + 17 metai. Vyry
amzius (vidurkis 57,89 metai) ir motery amZius (vidurkis 70,68 metai) skiriasi statistiskai
reikSmingai (p=0,02). I3siliejusio kraujo po kietuoju galvos smegeny dangalu visos im-
ties storio vidurkis remiantis KT 1,51 + 0,82 cm. Vyry (hematomos storio vidurkis 1,51
cm) ir motery (1,47 cm) grupéje hematomos storis skiriasi statistiSkai nereikSmingai
(p=0,839). Remiantis KT duomenimis nustatytas visos imties galvos smegeny vidurio
struktdry dislokacijos vidurkis 1,28 + 0,75 cm, tarp lyciy dislokacija skiriasi statistis-
kai nereikSmingai (p=0,302). Atvykus j gydymo jstaigg imties sgmonés lygio vidurkis
6,52 + 3,74 balai, tarp vyry ir motery jis skiriasi statistiSkai nereikSmingai (p=0,35).
Samonés lygio vidurkis nustatytas prieS mirtj 4,61 + 3 balai, tarp lyciy jis nesiskyreé
(p=0,77). Stebima vidutinio stiprumo koreliacija tarp hematomos storio ir vidurio
struktlry dislokacijos (r=0,67, p<0,05). Tarp hematomos storio ir komos balais atvykus
stebima silpna neigiama koreliacija (r=-0,31, p=0,004). Stebima silpnai neigiama vidurio
struktdry dislokacija ir komos balais atvykus (r=-0,38, p=0,002). Kai buvo nustatyta
galvos smegeny vidurio struktury dislokacija, hematomos storio vidurkis 1,64 + 0,79
cm, kai nebuvo dislokacijos, hematomos storio vidurkis 0,92 + 0,51 cm, Siy duomeny
skirtumas abejose grupése statistiskai reikSmingas (p=0,006).

ISvados. Nukentéjusiyjy dél galvos traumos amziaus vidurkis tarp motery ir vyry
statistiSkai reikSmingai skiriasi. Tyrimo metu nustatyta, kad pacienty su subdurine
hematoma mirStamumo prognozei didZiausig jtakg daro amzius, hematomos storis,
dislokacijos dydis ir sgmonés buklé.

RaktaZodziai. Subduriné hematoma, galvos smegeny trauma.
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DIAGNOSTINIU POZYMIU VERTINIMAS
ASMENIMS, PATYRUSIEMS GALVOS TRAUMA
IR ESANT LETALINEI ISEICIAI

Darbo autorius. Ksenija KRAVCOVAITE, Karolina SUKACKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti diagnostinius poZzymius asmenims, patyrusiems galvos
trauma, esant letalinei iseiciai.

Darbo metodika. Retrospektyvinis Valstybinés teismo medicinos tarnybos
2007-2018 m. duomeny tyrimas. ISanalizuota 80 atvejy, kai mirtis jvyko patekus j
gydymo jstaigg po galvos traumos bei prie$ mirtj nukentéjusiesiems buvo atliktas KT
tyrimas, kurio metu nustatyta subduriné hematoma. Duomenys statistiskai apdoroti
,R commander” programa.

Rezultatai. Visos tiriamos imties (n=80) amziaus vidurkis 60,45 + 17 metai. Vyry
amzius (vidurkis 57,89 m.) ir motery amzius (vidurkis 70,68 m.) statistiskai skiriasi
reikSmingai (p=0,02). Visos imties iSsiliejusio kraujo po kietuoju galvos smegeny dangalu
storio vidurkis remiantis KT—1,51 + 0,82 cm. Viyry (vidurkis 1,51 cm) ir motery (vidurkis
1,47 cm) grupéje hematomos storis statistiskai skiriasi nereikSmingai (p=0,839). Visos
imties galvos smegeny vidurio struktdry dislokacijos vidurkis 1,28 + 0,75 cm, tarp
ly¢iy dislokacija statistiSkai skiriasi nereikSmingai (p=0,302). Nukentéjusiyjy sgmonés
sutrikimo vertinimo (pagal GKS) gydymo jstaigoje vidurkis 6,52 * 3,74 balai, tarp vyry
ir motery skiriasi nereiksmingai (p=0,35). Sgmonés sutrikimo vertinimo (pagal GKS)
vidurkis netrukus prie$ mirtj 4,61 £ 3 balai, tarp lyCiy statistiSkai skiriasi nereikSmin-
gai (p=0,77). Stebima vidutinio stiprumo koreliacija tarp hematomos storio ir galvos
smegeny vidurio struktiry dislokacijos (r=0,67, p<0,05). Tarp hematomos storio ir
sgmoneés sutrikimo vertinimo (pagal GKS) stebima silpna neigiama koreliacija (r=-0,31,
p=0,004). Silpna neigiama koreliacija taip pat stebima tarp galvos smegeny vidurio
struktdry dislokacijos ir sgmoneés sutrikimo vertinimo (pagal GKS) patekus j gydymo
jstaiga (r=-0,38, p=0,002). Kai buvo nustatyta galvos smegeny vidurio strukttry dislo-
kacija, hematomos storio vidurkis 1,64 + 0,79 cm, kai nebuvo dislokacijos, hematomos
storio vidurkis 0,92 + 0,51 cm, Siy duomeny skirtumas abiejose grupése statistiskai
reikSmingas (p=0,006).

ISvados. Po galvos traumos iSsiliejusio kraujo po kietuoju galvos smegeny dangalu
storio vidurkis 1,64 + 0,79 cm, lemia galvos smegeny vidurio strukttry dislokacija,
blogesne nukentéjusiy sgmonés bukle.

RaktaZodziai. Subduriné hematoma; galvos smegeny trauma.
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AMBULATORINES IR STACIONARINES
PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS
PASLAUGU VEIKSMINGUMO PALYGINIMAS

Darbo autorius. Kotryna LIBERYTE (5 k.)

Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS (RVPL Universitetinis ir psichosocialinés
reabilitacijos skyrius).

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti stacionarinés ir ambulatorinés psichosocialinés
reabilitacijos paslaugy veiksminguma Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje
bei Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre.

Darbo metodika. Apklausti 75 pacientai, gaunantys ambulatorinés bei stacionari-
nés psichosocialinés reabilitacijos paslaugas jy taikymo pradzioje ir pabaigoje. Apklausai
naudota 34-iy teiginiy klinikiniy rezultaty vertinimo anketa CORE-OM, kuri vertina
Siuos patiriamo psichologinio distreso kintamuosius: subjektyvi gerove, problemos/
simptomai, funkcionavimas, rizika. Teiginiai jvertinami balais nuo 0 iki 4. Visy Sios an-
ketos klausimy jverciy suma atspindi bendra psichologinio distreso lygj. Kuo aukstesnis
bendras jvertis, tuo pacientas blogiau vertina savo savijautg. Atliktas porinis t-testas,
siekiant iSsiaiskinti psichosocialinés reabilitacijos paslaugy jtaka pacienty patiriamo
psichologinio distreso lygiui, t.y. CORE-OM anketos jverc¢iams. Duomenys susisteminti
ir statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 statistiniu paketu. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 47 pacientai, gaunantys ambulatorinés psichosocialinés
reabilitacijos paslaugas: 19 motery ir 28 vyrai, amzZiaus vidurkis 36,8 + 11 metai, bei
28 pacientai gaunantys stacionarinés psichosocialinés reabilitacijos paslaugas: 19
motery ir 9 vyrai, amziaus vidurkis 49,7 + 16,5 metai. Dazniausia diagnozé abiejose
tirtose grupése — Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai (ambulatorines pas-
laugas gaunanciy pacienty grupéje sudaré 76,6%, stacionarines — 53,6%), antra pagal
daznuma — afektiniai sutrikimai (atitinkamai 23,4% ir 32,1%). Nustatytas statistiskai
reik§mingas skalés jverciy sumazéjimas, lyginant ambulatorinés reabilitacijos pradzioje
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(60,93 + 19,51 baly) ir pabaigoje (47,23 + 21 baly) uzpildyty klausimyny atsakymus
(p<0,05), skirtumas vertinant uzpildyty klausimyny atsakymus stacionarinés rea-
bilitacijos pradzZioje (42,86 + 22,14 baly) ir pabaigoje (27,82 + 16,99 baly) taip pat
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Skirtumas tarp grupiy skaliy jverciy pokyciy néra
statistiskai reikSmingas (p>0,05). Ambulatorines paslaugas gavusiy pacienty statistiskai
reikSmingai sumazéjo visi vertinimo kintamieji, labiausiai is jy gerové — 0,55, staciona-
rines — statistiSkai reikSmingai sumazéjo taip pat visi vertinimo kintamieji, labiausiai i$
jy problemos/simptomai — 0,61 (p<0,05).

ISvados. Pacienty patiriamo psichologinio distreso lygis statistiSkai reikSmingai
sumazeéjo taikant tiek ambulatorinés, tiek stacionarinés psichosocialinés reabilitacijos
paslaugas. Paslaugy veiksmingumas tarp Siy grupiy reikSmingai nesiskyré.

Raktazodziai. ambulatoriné psichosocialiné reabilitacija, CORE-OM anketa, sta-
cionariné psichosocialiné reabilitacija, psichologinio distreso lygis.
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VISUOMENES PRIKLAUSOMUMO ISMANIAJAM
TELEFONUI IR SOCIALINIAMS TINKLAMS
ANKETINIS TYRIMAS

Darbo autoré: Roberta VAIKUTYTE, 6 kursas.

Darbo vadové: gyd. Psichiatré Vilma ANDREJAUSKIENE, Respublikinis priklau-
somybés ligy centras, Vilniaus filialas.

Darbo tikslas. Jvertinti iSmaniojo telefono bei socialiniy tinkly priklausomumo
paplitimg Lietuvos visuomenéje.

Metodai. Buvo atliktas anketinis tyrimas. ] anketg buvo jtrauktos dvi aprobuotos
j lietuviy kalbg iSverstos skalés skirtos jvertinti priklausomumg iSmaniajam telefonui,
bei socialiniems tinklams. Atsakiusieji buvo skirstomi pagal lytj bei amZiaus grupes
(Igrupé—<20m., Il grupé 20-24m., lll grupé —=25m.). Gauti duomenys buvo apdoroti
Microsoft Exel, a=0,05.

Rezultatai. Apklausg atsaké 288 (68 — vyrai, 220 — moterys, amziaus vidurkis
23,62 m., mediana 22,5 m.). 130 (45,14%) asmeny buvo nustatytas priklausomumas
iSmaniajam telefonui. 23 (7,99%) buvo nustatyta priklausomumas socialiniams tin-
klams. Pasiskirstymas tarp grupiy skyrési: iSmanioto telefono priklausomumas pasitaiké
24 (35,29%) vyrams ir 106 (48,18%) moterims. Buvo stebétas statistiskai riekSmingas
rySys tarp lyties ir priklausomumo iSmaniesiems telefonams, p=0,0009. Tuo tarpu pri-
klausomumas socialiniams tinklams buvo nustatytas 2 (2,94%) vyrams, bei 21 (9,55%)
moteriai, bet statistiSkai riekSmingas rysys stebétas nebuvo.

Apklaustieji buvo suskirstyti j grupes pagal amziy | grupéje buvo 100 Zmoniy,

Il — 105, Il — 83. | grupéje buvo 49 (49%) iSmaniajam telefonui priklausomi Zmonés,
Il — 50 (47,62%), Ill — 31 (37, 35%). Kalbant apie socialiniy tinkly priklausomumg, |
grupéje buvo 6, Il -9, Ill — 8. Tarp amziaus ir priklausomumo statistiSkai reikSmingas

rySys nestebétas.

Tiriant vartojimo pokycius, visoms grupéms vartojimas per pastaruosius 2—3
metus Siek tiek iSaugo. Taip pat 150 (65,79%) i$ atsakiusiyjy reikia kontroliuoti laika
skiriama socialiniy tinkly naudojimui. 193 (67,01%) atsakiusiyjy socialiniai tinklai yra
pagrindinis, ar bent dalinai pagrindinis, Ziniy gavimo Saltinis.

Ivados. Siais laikais iSmanieji telefonai bei socialiniai tinklai tampa vis svarbesné
gyvenimo dalis kiekvienam Zmogui ir kuo toliau uzima vis didesne dalj dienotvarkéje.
Tad riba tarp priklausomumo ir probleminio vartojimo yra labai plona. Norint jg is-
laikyti svarbu, kad visuomené nepamirsty bendravimo akis j akj ir gebéty skirti realig
informacijg nuo apgaulingos.

RaktozZodziai: priklausomumas iSmaniajam telefonui; priklausomumas sociali-
niems tinklams; paplitimas.
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LIETUVOJE BESIMOKANCIO JAUNIMO GEBEJIMU
ATPAZINTI PSICHIKOS SVEIKATOS SUTRIKIMA
ARTIMOJE APLINKOJE TYRIMAS

Darbo autorius (-iai). Greta GRIGENTYTE VI k., Augustinas ZEMAITIS VI k.

Darbo vadovas (-ai). Prof. dr. Ariinas GERMANAVICIUS, VU MF KMI Psichiatrijos
klinika

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvoje besimokancio jaunimo gebéjima atpazinti psi-
chikos sveikatos sutrikimg artimoje aplinkoje.

Darbo metodika. Atlikta Lietuvos studenty internetiné anoniminé apklausa. Buvo
pateiktos 8 situacijos, aprasancios depresijos arba Sizofrenijos sutrikimo simptomus.
Paprasdyta jvardinti psichikos sutrikima ir kas geriausiai toje situacijoje galéty padeti.
Taip pat prasyta pazyméti, ar studentas turi Seimos narj, sergantj psichikos sutrikimu,
bei ar Zino apie jo gyvenamojoje apylinkéje esantj pirminj psichikos sveikatos centra.
Gauti duomenys apdoroti SPSS 20 ir Windows Excel programomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 1472 dalyviy i$ jy vyry —366 (24,9%), Motery — 1098
(74,4%), 8 neidentifikavo lyties (0,5%). Amziaus vidurkis 21.16 m. (SD-2,3). Pasiskirs-
tymas tarp aukstyjy mokykly: 690 (48,8%) mokeési universitete, 570 (40,3%) kolegijoje
ir 155 (11%) profesinéje mokykloje. Sutrikima teisingai jvardino 42,4% tiriamuyjy,
57,6% — nejvardino. Teisingai jvardine sutrikimg studentai buvo vyresni (p=0.034).
Tarp skirtingo iSsilavinimo studenty stebétas skirtingas gebéjimas teisingai jvardinti
psichikos sutrikimg (p<0,001). Rezultatai tarp lyCiy nesiskyrée (p=0,257), patirtis turint
artimajj, sergantj psichikos sutrikimu, nelémé geresnio sutrikimo jvardinimo (p=0,217).
Studentai geriau atpaZzino Sizofrenija, nei depresijg (p=0,001). IS apklaustyjy tik 37%
Zinojo apie pirminj psichikos sveikatos centrg apylinkéje. 64,0% nurodé, kad nukreipty
pas specialista, 24,9% mané, kad pirmiausia reikéty pripazinti problemg, 6,9% pataré
pasikalbéti su draugais ar Seimos nariais, 1,6% — skirti vaistus.

ISvados. Artimojo psichikos sutrikimg atpazinty ir teisingai jvardinty maziau
nei pusé Lietuvos studenty. Didesné dalis studenty nukreipty pas specialistg, o kas
ketvirtas mano, kad pirmiausia reikéty pripazinti problema. Vyresni arba aukstesnio
isilavinimo studentai geriau atpazinty artimojo psichikos sutrikima. Sizofrenija lengviau
atpazjstama negu depresija. Patirtis turint Seimos narj, sergantj psichikos sutrikimu,
nepadeda geriau jvardinti artimojo sutrikimo.

RaktaZodziai. Pirmoji psichikos sveikatos pagalba; studenty; Sizofrenija; psichikos
sveikatos; psichikos sutrikima.
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PSICHIKOS SUTRIKIMUY TURINCIY PACIENTU
PSICHOSOCIALINES REABILITACIJOS
EFEKTYVUMO TYRIMAS

Darbo autorius (-iai). Greta GRIGENTYTE VI k., Augustinas ZEMAITIS VI k.
Darbo vadovas (-ai). Lekt. Jan HILBIG, VU MF KMI Psichiatrijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti psichosocialinés reabilitacijos poveikj psichikos sutrikimy
turintiems asmenims.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas Vilniaus miesto psichikos svei-
katos centre, psichosocialinés reabilitacijos skyriuje, kuriame gydyma tesia sunkiai
sergantys pacientai. Pacientai pildé klinikiniy rezultaty vertinimo anketg (CORE OM)
atvykstant ir ivykstant i§ skyriaus. Sis instrumentas buvo sukurtas matuoti psichote-
rapijos efektyvuma. CORE-OM matuoja patiriamo psichologinio distreso kitimo lyg;j.
Anketoje rinkti duomenys: lytis, amzius, diagnozeé, pildymo data ir CORE OM klausimyno
34 klausimai. Respondetus suskirstéme pagal diagnoziy grupés (F20-29 Sizofrenija,
Sizoafektinis, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai, F30-39 afektiniai sutrikimai ir kita),
psichosocialinés reabilitacijos trukme: stacionariné, trumpalaikeé ir ilgalaiké. Gauti
duomenys apdoroti SPSS 20 ir Windows Excel programomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 55 Psichosocialinés reabilitacijos pacientai, 23
moterys (41,8%) ir 32 vyrai (58,2%). Amziaus vidurkis 32,48 (SD-10,26). Ligy grupiy
pasiskirtymas tarp tiriamyjy, pagal TLK10-AM: F20-F29 - 33 (60%), F30-39 - 19 (34,5%),
kitos — 3 (5,5%) pacientai. Psichosocialinés reabilitacijos trukmés pasiskirstymas tarp
tiriamuyjy: stacionariné reabilitacija— 12 (21,8%), trumpalaiké — 28 (50,9%), ilgalaiké —
15 (27,3%). Tiriamyjy CORE OM jverciai reikSmingai skyrési pries$ (52,65) ir po (44,27)
gydymo (p=0,002). Atsizvelgiant j gydymo trukme ir lytj CORE OM skirtumas pries
ir po gydymo pacienty tarpe statistiskai reikSmingai nesiskyré (atitinkamai p=0,833,
p=0,838). Priklausomai nuo diagnozés grupés CORE OM jverciy skirtumas statistiskai
reikSmingai skyrési, F20-29 skirtumy vidurkis 3,58, F30-39 — 15,68 (p=0,015).

ISvados. Psichosocialiné reabilitacija efektyvi sumaZinant sunkiai serganciy
pacienty distresg. Vyrams ir moterims psichosocialiné reabilitacija vienodai efektyvi.
Psichosocialiné reabilitacija efektyvesné depresija sergantiems asmenims.

RaktaZodziai. Psichosocialinés reabilitacijos; CORE OM; psichikos sutrikimuy;
distresas; depresija; Sizofrenija.
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DRAUDIMU JTAKOS ALKOHOLIO
SUVARTOJIMUI TYRIMAS

Darbo autorius: DZiugas TUMAS, V kursas
Darbo vadové: gyd. Vilma ANDREJAUSKIENE

Darbo tikslas: jvertinti visuomenés poziirj j alkoholio kontrolés pakeitimus.

Darbo metodika: atliktas anoniminis anketinis tyrimas. Buvo prasoma nurodyti
sociodemografinius duomenis, alkoholio vartojimo ypatumus, pateiktas CAGE klau-
simynas, 4 baly Likerto skalés, kuriose vertinama desimties draudimy jtaka alkoholio
suvartojimui. Duomenys apdoroti, analizuoti Excel 2016, SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai: tyrime dalyvavo 164 respondentai, i$ jy 107 (65,2%) moterys. Dau-
giausia respondenty (46 (28%)) vartojo maziau alkoholio dél prekybos laiko apribojimuy;
sankcijy uz vairavimg apsvaigus grieztinimo (39 (23,8%)); alkoholio kainos kélimo (37
(22,6%)). MaZiausiai suvartojimg paveiké draudimas pardavinéti stipry aly dideléje
plastikinéje taroje (12 (7,3%); draudimas parduoti alkoholj iki 20 mety (13 (7,9%);
draudimas tureéti alkoholio atidarytoje taroje automobilyje (13 (7,9%). UZdirbancius
daugiau 700 Eur/meén. (2,458 vs 2,789 p=0,005), vyresnius nei 40 mety (2,415 vs
2,677, p=0,05) labiau paveiké sankcijy uz vairavima iSgérus grieztinimas. Uzdirban-
¢ius maziau 500 Eur/mén. labiau paveiké draudimas skelbti apie alkoholio kainy
sumazinimg (2,375 vs 2,797, p=0,004). Rizikingai vartojancius (CAGE balas >2) labiau
paveikeé draudimas prekiauti alkoholiu degalinése (2,540 vs 2,789,p=0,05), sankcijy uz
vairavima iSgérus grieztinimas (2,360 vs 2,667,p=0,038), prekybos laiko apribojimas
(2,380 vs 2,746, p=0,006). Alkohol;j vartojancius <1k./sav. labiau paveiké draudimas
skelbti apie alkoholio kainy sumazinimg (2,703 vs 2,891 p=0,019), alkoholio reklamos
draudimas (2,771 vs 2,913, p=0,044). Vyrai (1,3860 vs 0,8972, p=0,008) ir alkoholj
vartojantys >1k./sav. (1,4565 vs 0,9153, p=0,005) surinko daugiau CAGE baly. Aptikta
silpna atvirkstiné priklausomybé tarp CAGE baly ir susumuoty deSimties draudimy
skaliy baly (SpearmanoRho=-0,210)

ISvados: Labiausiai alkoholio vartojimg mazino prekybos laiko ribojimas, sank-
cijy uZ vairavima apsvaigus grieztinimas, alkoholio kainos kélimas. Zemas pajamas
gaunantys vartojo maziau dél draudimo skelbti apie alkoholinio kainy sumazinima.
Aukstas pajamas gaunantys; vyresni; rizikingai vartojantys labiau paveikti sankcijy uz
vairavimg isgérus grieztinimo. Rizikingai alkoholj vartojantys yra labiau paveikti visy
tirty draudimy.

RaktaZodziai: Alkoholis; alkoholio kontrolé; alkoholio suvartojimas; draudimai;
rizikingas alkoholio vartojimas.



204 | PSICHIATRIJOS KLINIKA

ANKSTYVOSIOS ALZHEIMERIO LIGOS DIAGNOSTIKOS
ISSUKIAL ATVEJO APRASYMAS.

Darbo autorius. Gusté VERSECKAITE, V kursas.
Darbo vadovas. Gyd. Laurynas BUKELSKIS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Ankstyvoji Alzheimerio liga prasideda keturiasdeSimtaisiais penkiasde-
Simtaisiais gyvenimo metais — netipiniu Alzheimerio ligai metu. Taciau ligos neuropa-
tologiniai bruozai ir klinikinis pasireisSkimas nesiskiria nuo tipinés Alzheimerio ligos.
Darbe aptariami diagnozavimo ir diferencinés diagnostikos ypatumai, sunkumai,
galimas komorbidiSkumas su depresija, organiniu kliedesiniu sutrikimu. Kadangi Si liga
prasideda netipiniu demencijai laikotarpiu, jos diagnostika kelia isSUkius specialistui,
todél darbe noréta aiskiai pateikti kriterijus, kuriais galima vadovautis diagnozuojant,
remiantis klinikiniu atveju.

Atvejo aprasymas. 61 m. pacientas hospitalizuotas j VMPSC dél delyro. Elgesys
pasikeité prieS metus, po motinos laidotuviy pacientas tapo uzdaras, iséjo iS darbo
del nesugebéjimo atlikti pavesty uzduociy. Vartojo alkoholj, kelios savaités iki hospi-
talizacijos intensyviau. Buvo iSreikstas suicidinis elgesys, stebéti atminties sutrikimai.
Ligoninéje gydytas antipsichotikais, antidepresantais, trankviliantais, memantinu
(jtariant ankstyvajg Alzheimerio ligg) 1 mén., iSleistas namo vaistus vartojo apie 2
sav., véliau nutraukeé. Sustipréjus nerimui, prasidéjus pavydo ir persekiojimo kliede-
siams, pakartotinai hospitalizuotas j VMPSC, diagnozuota ankstyvoji Alzheimerio liga,
organinis kliedesinis sutrikimas bei depresija. Pacientas ilgg laikg buvo neramus, kaip
pagrindine nerimo priezastj iSsaké negaléjima dirbti vairuotoju dél Alzheimerio ligos
diagnozés. Nerimui sumazéjus, iSnykus kliedesiams, esant dalinei kritikai savo bise-
nai, po 1,5 mén. pacientas iSrasytas namo, paskyrus vaistus Alzheimerio ligai gydyti,
antipsichotikus bei antidepresantus.

ISvados. Aprasytas atvejis ir analizuota literatlra iliustruoja daznai stebimg
Alzheimerio ligos komorbidiSkuma su kitais psichikos sutrikimais: depresija, organiniu
kliedesiniu sutrikimu. Ankstyvosios ir laiku prasidéjusios Alzheimerio ligos neuropa-
tologiniai bruozai nesiskiria. Alkoholio vartojimas gali turéti jtakos Alzheimerio ligos
iSsivystymui. Suicidinés mintys ir veiksmai néra dazni sergant Alzheimerio liga, taciau
jie daZniau pasireiskia sergant depresija komorbidiskai arba kaip Alzheimerio ligos
prodromas. Sis darbas gali biti aktualus specialistams, dirbantiems su Zmonémis,
serganciais jvairiais psichikos sutrikimais, turintiems priklausomybiy, senyvo amZiaus
pacientais. Vienas i$ darbo tiksly yra atkreipti démesj, kad Alzheimerio liga gali prasi-
déti netipiniame amziuje.

RaktaZodziai. ankstyvoji Alzheimerio liga; depresija; organinis kliedesinis sutri-
kimas; delyras; kognityvinés funkcijos.
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CYP2C19 GENO POLIMORFIZMO SVARBA DEPRESIJA
SERGANCIU PACIENTU GYDYMUI

Darbo autoriai. Simonas UTKUS, 5 kursas, Rita MINEIKYTE, 6 kursas.

Darbo vadovai. Dr. Edgaras DLUGAUSKAS, Vilniaus universiteto Psichiatrijos
klinika; gyd. rez. Robertas STRUMILA.

Darbo tikslas. Jvertinti CYP2C19 geno polimorfizmo jtaka depresija serganciy
pacienty gydymo individualizavimui.

Darbo metodika. ] tyrimg jtraukti 75 vidutiniu ar sunkiu depresijos epizodu
sergantys asmenys, tirti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose. Pacienty
jtraukimo kriterijai: amZius virS 18 mety, depresijos diagnozé (TLK-10-AM kodai
F32.10/F32.11; F32.20/F32.21; F33.1; F33.2), gydymas antidepresantais. Vertinti de-
mografiniai duomenys (lytis, amzius), lovadieniy skaicius, gydymo bldas (stacionarinis
ir ambulatorinis), depresijos klausimyny (Beko, Hamiltono, Montgomerio ir Asberg
(MADRS)) rezultatai atvykus, po 2 ir po 4 savaiciy, molekulinis genetinis CYP2C19 geno
polimorfizmo iStyrimas. Tiriamieji lyginti su 108 asmeny kontroline grupe. Duomeny
analizé atlikta SPSS 22.0 programa.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 75 pacientai, i$ jy 58 moterys (77,33%) ir 17
(22,67%) vyry, vidutinis amzZius 49,89 + 18,70 metai. Stacionare gydési 62 pacientai
(82,67%). Pagal nustatyta genotipa tiriamieji suskirstyti j 4 prognozuojamo fenotipo
grupes: léto (n = 1; 1,33%), tarpinio (n = 18; 24,00%), normalaus (n = 29; 38,67%),
greito metabolizmo (n = 27; 36,00%). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pacienty
ir kontrolinés grupés prognozuojamo fenotipo pasiskirstymo néra (p = 0,692). Jverti-
nus normalaus ir pakitusio (léto, tarpinio, greito) prognozuojamo fenotipo pacienty
depresijos klausimyny rezultatus po 2 savaiciy, rastas statistiSkai reikSmingas vidur-
kiy skirtumas Beko (atitinkamai 13,98 + 7,76 ir 20,04 + 10,09, p = 0,007), Hamiltono
(atitinkamai 12,84 + 7,78 ir 16,92 + 6,43, p = 0,016) ir MADRS skaléje (atitinkamai
15,53+7,62ir 19,75+ 8,38, p=0,031). Stacionare gydyty pacienty lovadieniy skaicius
su pakitusiu prognozuojamu fenotipu buvo ilgesnis (vidutiniskai 25,52 + 8,81 dienos)
negu normalaus (vidutiniskai 22,20 + 7,86 dienos), nors skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas (p = 0,156).

ISvados. Siuo metu triiksta tyrimy, kurie galutinai pagrjsty CYP2C19 geno po-
limorfizmo jtaka depresija serganciy pacienty gydymo taktikai. Remiantis turimais
duomenimis galima teigti, kad Sio geno polimorfizmai lemia vidutine ar sunkia depresija
serganciy ligoniy gydymo efektyvuma: pacientai, turintys pakitusj metabolizmo greitj,
patiria statistiSkai reikSmingai daugiau ir sunkesniy depresijos simptomy, pailgéja
gydymo trukmé.

Raktazodziai. CYP2C19, depresija, genas, gydymas, polimorfizmas.
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PRIVERSTINIU MEDICINOS PRIEMONIU TAIKYMAS
GYDYMO RESPUBLIKINEJE VILNIAUS PSICHIATRI-
NEJE LIGONINEJE METU, 2018 METU APZVALGA

Darbo autoré: Gabrielé DAINIUTE (medicina, 4 k.)

Darbo vadovas: Prof. dr. Ariinas GERMANAVICIUS (VU MF Psichiatrijos klinika),
gyd. rez. Antanas KIZIELA (VU MF, V§] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligonineé).

Darbo tikslas: vertinti priverstiniy medicinos priemoniy taikymo apimtis
Respublikinéje Vilniaus psichiatrinéje ligoninéje (RVPL), kurioje pirma kartg jdiegta
fizinio suvarzymo stebésenos sistema, bei nustatyti fizinio suvarzymo sgsajas su ligos
pagrindine diagnoze, paros metu, skyriumi.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis pjivio tyrimas, naudoti 2018 m. RVPL
priverstiniy priemoniy taikymo apskaitos duomenys. Jtraukimo kriterijai: taikytas fizinis
suvarzymas hospitalizacijos RVPL metu. Duomeny apdorojimui naudota Microsoft
Excel 2016, R Commander 3.5.3.

Rezultatai: Bendras pacienty skaiCius 2018 m. ligoninéje — 6806, is jy fizinis
suvarzymas taikytas 755 (11%) pacientams, i$ kuriy 17,8% buvo gydomi priverstinai.
39,8% pacienty suvarzymo priemonés pradétos taikyti 6-12 val., 27,5% 12-18 val.,
23,7% 18-24 val., 9,1% 00-6 val. Daugiausiai fizinj suvarzyma pradéta taikyti 8 val.
(N=221, 15%) ir 9 val. (N=162, 11%). Tarp suvarzyty pacienty dazniausiai nustatytos
F10.4 (N=350, 46,4%), F20.0 (N=109, 14,4%), FO5.1 (N=41, 5,4%), F23.10 (N=22, 2,9%),
FO05.8 (N=20, 2,7%) diagnozés, likusios bendrai sudaro 28,2% (N=213). Vidutiné pa-
ciento suvarzymo trukmé per visg hospitalizacijos laikotarpj 155,2 min., mediana 60
min., maZiausia suvarzymo trukmé 30 min., didZiausia — 5040 min. Vidutiné suvarzymo
trukmeé priklauso nuo diagnozés, ilgiausiai taikytas fizinis suvarzymas esant tokioms
diagnozéms: F25.0 (380 min., N=16), F20.0 (280,6 min., N=109), F23.10 (195,7 min.,
N=22). Daugiausia suvarzymy buvo Umiy psichikos sutrikimy (UPS) skyriuje (N=378,
47,9%) bei Reanimacijos ir intensyvios terapijos (RIT) skyriuje (N=253, 32,1%). Privers-
tinio suvarzymo laikas statistiskai reikSmingai priklauso nuo skyriaus, kuriame buvo
hospitalizuojami pacientai — UPS bei RIT skyriuose fizinis suvarZymas taikytas ilgiau.

ISvados: Fizinis suvarzymas RVPL taikomas vidutiniskai kas deSimtam ligoniui,
dazniau ryte. Dazniausiai suvarzymo priemones tenka taikyti esant delyriniam sagmonés
sutrikimui, pasireiSkianciam dél sunkios alkoholio abstinencijos. Vidutiné suvarzymo
trukmeé ilgiausia sergant tam tikrais Sizofrenijos, Sizotipiniais ir kliedesiniais sutrikimais.
UPS ir RIT skyriuose fizinio suvarzymo trukmé ilgesné nei kituose RVPL skyriuose.

RaktaZodziai: fizinis suvarZymas, priverstinés priemonés psichiatrijoje, privers-
tinis gydymas
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PSICHOZEMIS IR AFEKTINIAIS SUTRIKIMAIS
SERGANCIUJU ZALINGI JPROCIAI

Darbo autorius: Augriné RADISAUSKAITE (medicina, 5 k.), Ramune VALANTIE-
JUTE (medicina, 5 k.)

Darbo vadovas: Gyd. Marius KARNICKAS (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas: Jvertinti ir palyginti Zalingy jprociy: alkoholio vartojimo, rikymo
ypatybes, serganciyjy psichozémis ir afektiniais sutrikimais tarpe.

Darbo metodika: Kiekybinis tyrimas, vykdytas Vs) Respublikinés Vilniaus psichi-
atrijos ligoninés Universitetiniame ir psichosocialinés reabilitacijos skyriuje. Tiriamyjy
jtraukimo kriterijai: diagnozuotas afektinis sutrikimas (TLK-10-AM F31-F33) arba psi-
chozinis sutrikimas (TLK-10-AM F20-F29), adekvatus kontaktas, sutikimas dalyvauti
tyrime. Jtraukti 47 pacientai, kuriems pateikta tyréjy sudaryta 68 klausimy anketa
demografiniams, sveikatos ir gyvenimo blido duomenims surinkti. Statistiné duomeny
analizé atlikta SPSS 24.0, Microsoft Excel 2013 programomis. Duomenys laikyti statis-
tiskai reikSmingais, kai p <0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 47 pacientai, sergantys afektiniais (n=23, 48,94%) ir
psichoziniais (n=24, 51,06%) sutrikimais: 33 moterys (70,2%), 14 vyry (29,8%). Tiriamuyjy
amziaus vidurkis 47,64 * 15,82 mety. Alkoholj paskutiniyjy 12 mén. laikotarpyje varto-
jusiy pacienty dalis reikSmingai nesiskyré tarp afektiniais (n=11, 47,8%) ir psichoziniais
(n=13, 54,2%) sutrikimais serganciyjy (p=0,664). Tarp alkoholj vartojusiy psichoziniais
sutrikimais serganciy pacienty 23,07% (n=3) jj vartojo rizikingai (>14 alkoholio vnt./
sav.). Afektiniy sutrikimy grupéje rizikingai alkoholj vartoja tik 1 pacientas (9,09%).
82,6% afektiniais ir 73,9% psichoziniais sutrikimais serganciyjy teigé, jog per ligos
patumeéjimus alkoholio vartojimo daznis bei kiekis nepasikeicia. Statistiskai reikSmingai
skiriasi paskutiniyjy 12mén. laikotarpiu rakiusiy pacienty dalis tarp psichoziniais (n=15,
62,5%) ir afektiniais (n=7, 30,4%) sutrikimais serganciyjy (p=0,028). Tarp rikanciy
psichoziniais sutrikimais serganciy pacienty kasdien riké 80% tiriamuyjy (n=12), kurie
vidutini$kai surikydavo po 9 cigaretes/d. Afektiniy sutrikimy grupéje kasdien riké
71,42% visy rakanciyjy (n=5), kurie vidutiniskai surikydavo po 16 cigareciy/d. 70,0%
afektiniais ir 66,7% psichoziniais sutrikimais serganciyjy teigé, jog per patimeéjimus
rikymo daznis, surikomy cigareciy kiekis padidéja.

ISvados: Alkoholj vartojanciy pacienty dalis afektiniais ir psichoziniais sutriki-
mais serganciyjy grupése statistiskai reikSmingai nesiskiria. Rikanciy pacienty dalis
yra didesné tarp psichozémis serganciyjy. Afektiniais sutrikimais sergantys suriko
daugiau cigareciy per diena. Ligos paimeéjimai nekeicia alkoholio vartojimo kiekio,
daznio tiriamose grupése, taciau didina rikymo daznj bei surikomuy cigareciy kiekj.

RaktaZodziai: Afektiniai sutrikimai, psichoziniai sutrikimai, alkoholio vartojimas,
rakymas.
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PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU VARTOJIMO
TENDENCIJOS IR JU RYSYS SU PSICHOZES
SIMPTOMAIS

Darbo autorius: Ernesta PRANSKAITYTE, V kursas

Darbo vadovas: Vilma ANDREJAUSKIENE, Respublikinis priklausomybés ligy
centras, Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas

Darbo tikslas: Psichoaktyviy medziagy sukelta psichozé yra rimtas iSsikis
Siuolaikinéje psichiatrijoje. Jvairios psichoaktyvios medziagos, pavyzdziui, alkoholis,
Lietuvoje turi ilgalaikes vartojimo tradicijas, vis sparciau populiaréja kanapés bei sin-
tetiniai narkotikai. Sio darbo tikslas yra isiaiskinti psichozés simptomy paplitima tarp
priklausomybés centre besigydanciy pacienty, jvertinti jy vartojamy psichoaktyviy
medziagy kiekj, vartojimo trukme bei rysj su psichozés simptomais.

Darbo metodika: 28 Respublikinio priklausomybés ligy centro pacientai pildé
anketg, sudarytg i$ 21 klausimo, vertinancio jvairius psichozés simptomus — mgstymo
sutrikimus, suvokimo sutrikimus (regos, klausos haliucinacijas), nuotaikos sutrikimus.
Antroje anketos dalyje pacientai turéjo pazyméti grafike, kada pirma kartg pavartojo
tam tikra psichoaktyvig medZziaga bei kiek laiko jg vartojo.

Rezultatai: Tiriamajg grupe sudaré 28 asmenys, 20 vyry ir 8 moterys (amZiaus
vidurkis 34,82 +/— 7,82 metai). Vidutinis anketos teigiamy atsakymy jvertis — 12,17
+/—5,19. Atsakymai buvo sugrupuoti j tris grupes pagal jvercius. Nuo 1 iki 7 teigiamy
atsakymy surinko 4 asmenys (14,3%), 8—14 — 14 tiriamuyjy (50%), daugiau nei 15 klau-
simy teigiamai atsaké 10 tiriamyjy (35,7%). Vidutinis pirmojo alkoholio pavartojimo
amzius—13,4 mety, cigareCiy — 13,9 m. Véliausiai apklaustieji buvo linke pradéti vartoti
fentanilj, vidutinis pradedanciojo vartotojo amzius — 31,7 m. Visi apklaustieji vartojo
alkoholj, vidutinis vartojamy skirtingy psichoaktyviy medziagy kiekis — 6,42. Rastas
stiprus, statistiSkai reikSmingas neigiamas rysys tarp respondento amziaus ir skirtingy
vartojamy medziagy kiekio (—0,583, p<0,05). Statistiskai reikSmingo rysio tarp psichozés
simptomy atsakymy jvercio ir psichoaktyviy medziagy vartojimo pradZios nerasta.

ISvados: Psichozés simptomai tarp asmenuy, vartojanciy psichoaktyvias medzia-
gas, yra labai paplite. Pirmosios psichoaktyvios medziagos dazniausiai yra alkoholis ir
cigaretés, jy vartojimo pradzia siejama su ankstyva paauglyste. Jauni asmenys yra linke
iSbandyti daugiau jvairiy psichoaktyviy medziagy nei vyresni respondentai.

Raktazodziai: psichozé; psichoaktyvios medziagos; alkoholis; priklausomybés.
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NUOMONES APIE MIRT] IR MIRTIES
PASIRINKIMO LAIKA PALYGINIMAS
SKIRTINGOSE AMZIAUS GRUPESE

Darbo autoriai. Greta STYRAITE, Roberta VAIKUTYTE, 6 kursas.
Darbo vadovas. Doc. Med. Dr. Alvydas NAVICKAS, Psichiatrijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy nuomone apie mirtj, mirties pasirin-
kimo laikg ir pasirinkimus apie blogiausia ir geriausig nuotaika skirtingose amziaus
grupése.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kurio metu buvo pildoma, specialiai
Siam tyrimui sukurta anketiné apklausa. Buvo jtraukti klausimai apie mirties laiko
pasirinkima, apmastymus apie mirtj, nuotaikos jvertinimg pagal mety laikus ir me-
nesius. Atsakiusieji buvo skirstomi pagal lytj bei amZiaus grupes (I grupé — <25 mety,
Il = 25-40 m., Il = >40 mety). Gauti duomenys apdoroti Microsoft Exel, a=0,05.

Rezultatai. Apklausg atsaké 657 Zmoneés i$ kuriy 537 (81,74%) buvo moterys
ir 120 (18,26%) vyrai. Amziaus vidurkis 32,37m. ( £ 14,51). Klausimuose kada blina
geriausia nuotaika, dauguma atsakiysiyjy nurodé vasarg bei pavasarj (atitinkamai 385
(58,6%), 196 (29,83%)), geguze, birzelj bei liepg (juos pasirinko 345 (119/ 81/ 145)
(72,32%)). Taip pat buvo stebéta statistiskai reikSminga sgsaja (p=0,02) tarp amZiaus
bei pasirinkto ménesio: atsakiusieji iki <40m. rinkosi liepg, o virs >40 rinkosi geguze.
Tuo tarpu blogiausia nuotaika buvo rudenj bei Ziemg atitinkamai 294 (44,75%) bei
271 (41,25%), lapkricio 138 (30,33%) bei sausio 102 (22,42%) ménesiais. Statistiskai
reikSminga sasaja stebéta tarp mety laiko ir amziaus (p<0,001), ir ménesio pasirinkimo
(p<0,005). Apklaustiesiems iki 25 m. blogiausias mety laikas yra Ziema, ypac sausio
meénuo, tuo tarpu >25 m. — ruduo, ypac lapkritis. Buvo klausiama, kokiu mety laiku ir
kokj ménesj, pasirinkty savo laidotuves. 445 (67,73%) atsaké, jog jiems tai néra svarbu,
84 (12,79%) Zyméjo vasarg. Kurj ménesj rinktysi — 467 (71,08%) atsakyti negaléjo, is
atsakiusiyjy daugiausiai rinkosi geguzés ménesj 48 (7,31%). Buvo stebéta statistiskai
reikSminga sgsaja tarp lyties ir pasirinkto ménesio laidotuvéms (p=0,005). Daugiausiai
motery (46 (8,57%)) laidotuves rinktysi geguzés meénesj, tuo tarpu daugiausiai vyry (5
(4,17%) ir 5 (4,17%)) rinktysi lapkritj bei gruodj.

ISvados. Skirtingose amziaus grupése skyreési, kada jiems yra geriausia bei blo-
giausia nuotaika metuose. AmZzius neturéjo jtakos laidotuviy laiko pasirinkimui.

RaktaZodziai. sezoniskumas; mirties laikas; nuotaika; mirtis
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NEPASITENKINIMO SAVO KUNU SASAJOS
SU [SIPAREIGOJIMU MANKSTAI

Darbo autorius. Agné SARSKUTE, 6 kursas.
Darbo vadovas. Vilma ANDREJAUSKIENE, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kaip sveiky merginy ir vaikiny imtyje nepasitenkinimas
savo kiinu susijes su jsipareigojimu mankstai.

Darbo metodika. Tyrime is viso dalyvavo 101 jaunas suauges (M = 17,89, SD =
0,53), 43 merginos ir 58 vaikinai. Nepasitenkinimo savo kinu lygis jvertintas BSQ-16
klausimynu, motery ir vyry forma priklausomai nuo tiriamojo lyties. |sipareigojimas
mankstai nustatytas OEQ klausimynu. Atlikta faktoriné analizé parodé, kad tiek BSQ-16
abi formos, tiek OEQ teiginiai sudaro po vieng faktoriy. Naudoty skaliy vidinis suderi-
namumas aukstas — BSQ-16 a = 0,960 merginy im¢iai ir a = 0,818 vaikiny imciai, OEQ
o =0,946. Tyrime surinkti duomenys pasiskirste normaliai, todél naudoti parametriniai
statistiniai kriterijai — Pirsono koreliacija.

Rezultatai. Rezultatai parodé, kad nepasitenkinimas savo kiinu statistiskai reiks-
mingai susijes jsipareigojimu mankstai, taiau sgsaja stipresné jauny vyry nei jauny
motery imtyje (atitinkamai r = 0,273, p < 0,05 merginy imtyje ir r = 0,356, p < 0,05
vaikiny imtyje). Sudarytas tiesinés regresijos modelis parodé, kad nepasitenkinimo
savo kdnu laipsnis yra stipresnis prognostinis jsipareigojimo mankstai veiksnys vyry nei
motery imtyje (F=12,270, p< 0,001, R*2 =0,302, B = 0,459, p < 0,001 merginy imtyje
ir F=25,45, p<0,001, R*2 =0,581, B = 0,858, p < 0,001 vaikiny imtyje). Kuo didesnis
nepasitenkinimas savo kiinu, tuo stipresnis jsipareigojimas mankstai.

ISvados. Atliktu tyrimu parodyta, kad didesnis nepasitenkinimas savo kdnu
susijes su intensyvesniu jsipareigojimu mankstai. Galima laikyti, kad toks sveikatai Za-
lingas jsitraukimas j fizine veiklg yra blidas pagerinti savo kiino vaizdg, taciau jis labiau
bldingas jauniems vaikinams nei merginoms. Tolimesniais tyrimais reikéty nustatyti
nagrinéjamy konstrukty priezastinius rysius.

RaktaZodziai. Nepasitenkinimas kiinu; jsipareigojimas mankstai; kiino vaizdas;
rizikos veiksniai; jveikos mechanizmas.
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BAIMES PATIRTI NEIGIAMA ISVAIZDOS
VERTINIMA SASAJOS SU VIENISUMU

Darbo autorius. Agné SARSKUTE, 6 kursas.
Darbo vadovas. Vilma ANDREJAUSKIENE, Psichiatrijos klinika

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kaip sveiky merginy ir vaikiny imtyje baimé patirti
neigiama iSvaizdos vertinima susijusi su vieniSumu — vieniSumo ir socialinés izoliacijos
jausmais.

Darbo metodika. Tyrime iS viso dalyvavo 101 jaunas suauges (M = 17,89 SD =
0,53), 43 merginos ir 58 vaikinai. Baimés patirti neigiamga iSvaizdos vertinimag lygiui
nustatyti naudota FNAES skalé. VieniSumo jausmo isreikStumui jvertinti naudota
UCLA-R skalé. Atlikta faktoriné analizé parodé, kad tiek FNAES, tiek UCLA-R teiginiai
sudaro po vieng faktoriy. Naudoty skaliy vidinis suderinamumas aukstas — FNAES a =
0,912, UCLA-R a =0,862. Tyrime surinkti duomenys pasiskirste normaliai, todél naudoti
parametriniai statistiniai kriterijai — Pirsono koreliacija.

Rezultatai. Jauny suaugusiyjy imtyje didesné baimé patirti neigiamga iSvaizdos
vertinimg statistiSkai reikSmingai susijusi su labiau iSreikstu vienusumo jausmu. Ly-
ginant merginas ir vaikinus, merginy imtyje baimé dél neigiamo iSvaizdos vertinimo
labiau susijusi su vieniSumo jausmu nei vaikiny imtyje (atitinkamai r = 0,485, p <0,01
merginy imtyje ir r = 0,302, p < 0,05 vaikiny imtyje).

ISvados. Atliktas tyrimas papildé ankstesnes studijas ir atskleidé, kad tiek mer-
giny, tiek vaikiny imtyje baimé, kad jvairiose socialiné situacijose gali patirti neigiama
savo iSvaizdos vertinima i$ kity Zmoniy, susijusi su vieniSsumo ir socialinés izoliacijos
jausmais. Taciau, reikia detalesniy tyrimy, siekiant atskleisti priezastinius nagrinéjamy
konstrukty rysius.

Raktazodziai. VieniSumas; iSvaizdos vertinimas; nerimas; socialiné izoliacija.
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TEIGIAMAS BIOLOGINES TERAPIJOS POVEIKIS
DEPRESIJOS SIMPTOMAMS SERGANT UZDEGIMINEMIS
ZARNYNO LIGOMIS: KIEKYBINIS PALYGINAMASIS
PJUVIO TYRIMAS

Darbo autoriai: Stanislovas AMBRASAS (medicina, 6 k.), Juta ZINKEVICIUTE

(medicina, 4 k.).

Darbo vadovai: Asist., med. m. dr., gyd. Edgaras DLUGAUSKAS (VU MF Psichia-

trijos klinika, VUL SK Psichiatrijos skyrius), gyd. Antanas KIZIELA (VU MF Psichia-

trijos klinika), gyd. Robertas STRUMILA (VU MF Psichiatrijos klinika), gyd. Saulé

BRASISKIENE (VU MF Gastroenterologijos, nefrologijos ir chirurgijos klinika,

Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras).

Darbo tikslas: palyginti pacienty, serganciy uzdegiminémis Zarnyno ligomis,
depresijos bei nerimo simptomus tarp gydomy tumoro nekrozés faktoriaus — alfa
(toliau TNF-a) inhibitoriumi (adalimumabu arba infliksimabu) ir gydomy kitais vaistais.

Darbo metodika: tyrimas vykdytas VUL Santaros kliniky hepatologijos, gastro-
enterologijos ir dietologijos centre, hepatologijos ir gastroenterologijos skyriuje 2017
mety spalio mén. — 2019 mety kovo meén. | tyrimg jtraukti aktyviu opiniu kolitu arba
Krono liga sergantys, antidepresanty nevartojantys pacientai. Dalyviai, gaunantys bio-
logine terapijg, sudaré eksperimentine, negaunantys biologinés terapijos — kontroline
grupe. Naudotas kiekybinis pjavio tyrimo dizainas. Taikyti instrumentai: opinio kolito
aktyvumo indeksas, Krono ligos aktyvumo indeksas, Beko depresijos klausimynas |
neurovegetaciniy depresijos pozymiy poskalé, Hospitaliné nerimo ir depresijos (HAD)
skalé. Duomeny analizei pritaikyta IBM SPSS Statistics 23.0 programa, rezultatai vertinti
kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai: Tyrime analizuoti 46 pacienty duomenys (50,0 % motery, 50,0 %
vyrai), vidutinis amzius 37,4 m. (nuo 18 iki 73 m.). Vidutiné uzdegiminés Zarny ligos
trukmé 9 m. (nuo 1iki31 m.). 23 (50,0 %) pacientai gavo gydymg TNF-a inhibitoriumi.
Tarp grupés, kuri gavo TNF-a inhibitoriy ir grupés, kuri gavo gydyma kitais vaistais, ligos
aktyvumo indeksas reikSmingai nesiskyré (Krono liga 3,54 vs 4,20; opinis kolitas 5,70
vs 5,00; p > 0,05). Beko depresijos klausimyno | neurovegetaciniy depresijos pozymiy
poskalés rezultatai tarp minéty grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (2,52 vs 3,91;
p > 0,05). Lyginant HAD skalés bendro jvercio vidurkj, skirtumas tarp grupiy buvo
statistiSkai reik§mingas (5,22 vs 8,13; p < 0,05). Lyginant HAD skalés nerimo poskalés
vidurkius skirtumai nebuvo reikSmingi (3,78 vs 5,48; p > 0,05), taCiau HAD skalés de-
presijos poskalés vidurkiai skyrési reikSmingai (1,43 vs 2,65; p < 0,05).

ISvados: TNF-a inhibitoriumi gydomi pacientai patyré maziau depresijos simpto-
my esant panasiam ligos aktyvumui nei pacientai, gaunantys kitg gydyma. Nustatyta,
kad uzdegiminémis Zarnyno ligomis sergantiems pacientams nerimo simptomai maziau
koreliavo su skiriamu gydymu.

RaktaZodziai: tumoro nekrozés faktoriaus — alfa inhibitorius, autoimuniné de-
presija, uzdegiminés zarnyno ligos.
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Psichoterapijos grupé

LIETUVOS PSICHOTERAPEUTUPERDEGIMO TYRIMAS

Darbo autoriai. Greta GRIGENTYTE VI k., Augustinas ZEMAITIS VI k.
Darbo vadovas. Doc. dr. Rima VILIONIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti perdegimo sindromo paplitima tarp Lietuvoje dirbanciy
psichoterapeuty bei jvertinti su perdegimu susijusius ypatumus.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné anketiné apklausa. Anketa
buvo sudaryta is dviejy daliy: demografiniy duomeny ir darbo ypatumuy bei iSversto
C. Maslach ,,Perdegimo sindromo klausimyno“ (22 klausimai). Perdegimas vertintas
trijose subskalése: emocinis iSsekimas, depersonalizacija ir mazesni asmeniniai lai-
méjimai. Perdegusiu vertintas asmuo, emocinio iSsekimo ir / arba depersonalizacijos
subskalése surinkes aukstus balus. Gauti duomenys apdoroti SPSS 20 ir Windows
Excel programomis.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 141 psichoterapeutas: 20 vyry (14,2%) ir 121
moteris (85,8%). Pasiskirstymas tarp psichoterapijos mokykly: psichodinaminés psicho-
terapijos — 82 (58,6%), kognityvinés- biheivioristinés — 37 (26,4%), egzistencinés — 37
(11,4%) ir kity — 5 (3,6%). Psichoterapeuty amZiaus vidurkis buvo 46,27 m. (SD-10,49),
vidutinis darbo stazas— 12,7 m. (SD-8,74). Gautas bendras emocinio iSsekimo vidurkis —
19,73 (SD-9,35), depersonalizacijos — 5,22 (SD-3,71), patiriamy mazZesniy asmeniniy
laiméjimy—39,21 (SD-5,56). 24,8% apklaustyjy pasireiské didelis emocinis iSsekimas,
0 36,2% — vidutinis; 5,7% turéjo auksta depersonalizacijos rodiklj, 25,5% — vidutinj ir
9,2% pasireiské mazi asmeniniai laiméjimai. Bendrai perdegimo sindromo kriterijus
atitiko 26,2% apklaustyjy. Atrastas teigiamas vidutinio stiprumo statistinis rysys tarp
subjektyvaus streso vertinimo lygio ir emocinio iSsekimo (r=0,448, p<0,001). Darbo
kravis, profesinis darbo stazas ir amZius neturéjo reikSmingo statistinio rysio su per-
degimo lygiu (atitinkamai p=0,07, p=0,187, p=0,157). Perdegimo lygis nepriklausé nuo
sektoriaus, kuriame psichoterapeutas dirbo (p=0,096). Perdegimo lygis tarp skirtingy
psichoterapijos mokykly reikSmingai nesiskyré (p=0,366).

ISvados. 26,2% apklausty Lietuvos psichoterapeuty yra perdege. 60% nurodo,
kad patiria didelj ar vidutinj emocinj iSsekimg. Subjektyviai psichoterapeuty jvardintas
patiriamas stresas atitinka objektyvy perdegimo vertinima. Skirtingy psichoterapijos
mokykly atstovai perdegimg patiria vienodai. Darbo krivis, profesinis darbo stazas ir
amZius neturi jtakos perdegimo lygiui.

Raktazodziai. Psichoterapeuty; perdegimo sindromas; emocinis iSsekimas;
stresas; psichoterapijos mokykly.
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GAD-7 IR GAD-2 KLAUSIMYNUY TIRIAMOJI
FAKTORINE ANALIZE

Darbo autorius. Kamilé MINEIKYTE-BIELIONIENE, VI kursas.
Darbo vadovas. Doc. Rima VILIUNIENE, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti klausimynus sudaranciy faktoriy skaiciy atliekant klau-
simyny GAD-7 ir GAD-2 tiriamaja faktorine analize.

Darbo metodika. GAD — Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas, jo
trumpesné versija — GAD-2. Abu klausimynus uZpildé tiriamieji sudarantys bendraja
lietuviskai kalbanciy asmeny imtj (B), o Sig sudaro klinikiné gydytojy psichiatry (P)
ir $eimos medicinos gydytojy (5) pacienty ir Vilniaus aukstyjy mokykly studenty (S)
populiacijos. Imtims atlikta tiriamoji faktoriné analizé. Statistiné duomeny analizé
atlikta IBM SPSS 20.0 programa.

Rezultatai. B populiacijg sudaro 261 tiriamasis (Kitos imtys: N=88 (S), N=43
(P), N=130 (S)). GAD-7 ir GAD-2 tiriamoji faktoriné analizé taikyta B ir S imtims, dél
per mazos imties S ir P atmestos ( reikalinga imtis >100). Dél nenormalaus duomeny
pasiskirstymo abiejose tirtose imtyse sudarant koreliacijas formuojamos Spirmano
matricos. Abi imtys GAD-7 ir GAD-2 klausimynuose pasiZzymi statistiSkai reikSminga
kriterijy koreliacija (p<0,0001), KMO- 0,907-0,929 (GAD-7), 0,5 (GAD-2) p<0,0001 ir
MSA- 0,891-0,940(GAD-9), 0,5(GAD-2) nusako klausimyny kintamyjy tinkamuma toli-
mesnei analizei. Kintamyjy nuosavieji svoriai: GAD-9 maz. 0,575 ir didZ. 0,798 (B), maz.
0,486 ir didz. 0,717 su iSskirtimi 0,813 (S), GAD-2 0,876 (B), 0,852 (S). Vienas faktorius
geba paaiskinti 65,14-70,67% (GAD-7), 85,16-87,63% (GAD-2) kintamuyjy dispersijos,
like faktoriai nesuformuoja svarios dispersijos dalies (12,37% ir maziau). Faktoriy struk-
tdros optimizavimas padéjo isskirti tik svarius faktorius ir kartu su faktoriniy tikriniy
reikSmiy grafiku parodé, kad instrumentuose GAD-7 ir GAD-2 galima isskirti tik po vieng
faktoriy. Kintamuyjy koreliacija su faktoriumi pateikta faktoriy svoriy matricoje rodo
aukstg koreliacijg: GAD-7 1 faktorius, koreliacijos tarp kintamyjy 0,697-0,893, GAD-2
1 faktorius, koreliacijos tarp kintamuyjy 0,936 (B) ir 0,923 (S).

ISvados. GAD-7 ir GAD-2 klausimyny kintamieji statistiskai reikSmingai tarpusavyje
susije ir formuoja po 1 faktoriy. Faktoriai paaiskina didZigjg dalj kintamuyjy dispersijos
ir nusako, kad abu klausimynai lietuviskai kalbanciose bendrojoje ir jauny suaugusiyjy
populiacijose geba matuoti vieng psichometrinj konstruktg, kuris, remiantis akivaiz-
dzZiuoju validumu ir kitoms kalboms patvritinty Siy instrumenty tyrimais, yra nerimo
simptomy iSreikStumas paskutiniy dviejy savaiciy laike.

Raktazodziai. Nerimo sutrikimas. Nerimo sutrikimy diagnostika. Faktoriné ana-
lizé. GAD-7. GAD-2.
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APZVALGINIS GAD-7 IR GAD-2 KLAUSIMYNU DIA-
GNOSTINIU SAVYBIU TYRIMAS

Darbo autorius. Kamilé MINEIKYTE-BIELIUNIENE, VI kursas.
Darbo vadovas. Doc. Rima VILIONIENE, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti GAD-9 ir GAD-2 klausimyny gebéjima atpazinti nerimo
sutrikimo simptomus, parinkti preliminarig diagnostine verte.

Darbo metodika. Tiriamieji buvo paprasyti uzpildyti GAD-7 klausimyng ir pusiau
struktlruoto pokalbio metu gydytojy psichiatry buvo jvertintas jy nerimo sutrikimy
simptomy iSreikStumas paskutiniy dviejy savaiciy laike. ISnalizuoti statistiniai duome-
nys, pritaikytas ROC kreivés tyrimas, apskaiCiuotos prognostinés tyrimo vertés. Analizé
atlikta IBM SPSS 20.0 programa.

Rezultatai. 43 tiriamieji uzpildé klausimynus, 37 jy buvo jvertinti gydytojy, tei-
giama nerimo sutrikimo diagnozé N=28, neigiama N=9. Duomenys pasiskirste GAD-7
pagal normalyjj skairstinj, GAD-2 ne pagal normaly skirstinj. Stebimos vidutinés tei-
giamos koreliacijos tarp GAD-7 ir gydytojy vertinimo R=0,608 p<0,0001 (Pearson‘o
koreliacija), GAD-2 ir gydytojy vertinimas R=0,583 P<0,0001 (Spearman’o koreliacija).
Didelis plotas po kreive (ROC analizé) GAD-7 0,911 P<0,0001, GAD-2 0,883 p=0,001
rodo geras prognostines savybes. Atskaitos taskas — 5 balai GAD-7 skalei suteikia tokias
savybes: jautrumas —100% (95% P187,66-100%), specifiskumas—95% P121,7-86,30%),
teigiama prognostiné verté — 87,5 (95% Pl 87,66-100%), neigiama — 100%, teigiamos
diagnozés tikétinumo santykis — 2,25 (95% Pl 1,08-4,67), neigiamos — 0, klausimyno
tikslumas—89,19 (95% PI174,58-96,97%). Atskaitos taskas — 2 balai GAD-2 skalei suteikia
tokias sgvybes: jautrumas — 96,43% (95% PI 81,65-99,91%), specifiSkumas — 62,50%
P124,49-91,48%), prognostiné verteé: teigiama — 90,00 (95% Pl 78,58-95,67%), neigia-
ma — 83,33% (95% P1 40,40-97,36%), teigiamos diagnozés tikétinumo santykis — 2,57
(95% P11,05-6,31), neigiamos — 0,06 (95% P10,01-,042), klausimyno tikslumas — 88,89
(95% P1 73,94-96,89%).

ISvados. GAD-7 ir GAD-2 klausimynai statistiSkai reikSmingai vidutiniSkai stipriai
koreliuoja su gydytojy vertinimu diagnozuojant nerimo sutrikimus. Diagnostinés reiks-
meés GAD-7 5 balai ir GAD-2 2balai pasizymi geru diagnostiniu tikslumu, aukstu jautru-
mu, bet vidutiniskai Zemu specifiSkumu, geromis prognostinémis vertémis nustatant
nerimo sutrikimus. Plats pasikliautinieji intervalai ir specifiSkumo dydis yra nulemti
nedidelés tiriamuyjy imties. Tikslingi tolimesni tyrimai su didesnémis tiriamyjy imtimis.

Raktazodziai. Nerimo sutrikimas; Nerimo sutrikimy diagnostika; ROC-kreivé;
GAD-7; GAD-2.
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KLAUSIMYNU GAD-7 IR PHQ-9 VERTIMAS,
JUIR GAD-2 IR PHQ-2 PATIKIMUMO
NUSTATYMO TYRIMAS

Darbo autorius. Kamilé MINEIKYTE-BIELIONIENE, VI kursas.
Darbo vadovas. Doc. Rima VILIUNIENE, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Parengti tinkama generalizuoto nerimo sutrikimo klausimyno
GAD-7 ir pacienty sveikatos klausimyno PHQ-9 vertimg j lietuviy kalbg, jvertinti Siy
klausimyny ir jy trumpuyjy versijy GAD-2 ir PHQ-2 patikimuma.

Darbo metodika. Gautas Pfizer kompanijos GAD-7 ir PHQ-9 klausimyny vertimo
protokolas ir vertimas j lietuviy kalba. Atlikti protokole trikstami veiksmai: siekiant
uzbaigti klausimyny vertimo procedirg, atlikta originalaus ir lietuvisko vertimy perZiura,
iStaisytos gramatinés, sintaksés ir skyrybos klaidos, palygintas prasminis ir kultGrinis
teksty turinio atitikimas, parengtos popieriné ir kompiuteriné klausimyny versijos.
Klausimynai perziGréti gydytojy psichiatry, jvertintas akivaizdus validumas. Atliktas
apzvalginis tyrimas, vertintas klausimyny patikimumas klinikinéje gydytojy psichiatry
ir Seimos medicinos gydytojy pacienty, Vilniaus aukstyjy mokykly studenty imtyse.
Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 20.0 programa.

Rezultatai. Klausimyny vertimas parengtas taisyklinga Lietuviy kalba. Prasmi-
nis ir kultdrinis atitikimas jvertintas angly ir lietuviy kalbomis kalbanciy savanoriy ir
apzvalginio tyrimo dalyviy — klausimyno turinys ir struktdra aiSkds. Jvertintos tyrimo
dalyviy pateiktos pastabos dél teksto neaiskumo pildant anketas, taciau jos atmestos
kaip nesvarios, nes nepasitvirtino vertinant klausimyno daliy vidinj suderinamuma. 5
Gydytojai psichiatrai pritaré klausimyno akivaizdziam validumui — GAD-7 tiria nerimo
simptomy iSraiskos stiprumg, O PHQ-9 depresiskumo isreikStuma paskutiniy dviejy
savaiciy laike. Skirtingose populiacijose apskaiciuotas vidinis suderinamumas N=43-
261, Kronbach’o a- 0,899-0,930 (GAD-7) ir 0,804-0,979 (GAD-2), 0,858-0,922 (PHQ-9),
0,688-0,814 (PHQ-2).

ISvados. GAD-7 ir PHQ-9 lietuviy kalba isversti, laikantis klausimyny vertimo
protokolo. Klausimyny struktdra ir turinys suprantami Vilniaus auk$tyjy mokykly
studenty, psichiatry ir Seimos medicinos gydytojy pacienty imtyse. Instrumentai pa-
sizymi akivaizdZiuoju validumu, jy patikimumas aukstas. Klausimyny vertimas j lietuviy
kalbg yra patikimas ir tinkamas naudoti tolimesniuose tyrimuose, siekiant nustatyti
diagnostines klausimyny ir jy trumpujy versijy vertes lietuviskai kalban¢ioms klinikinei
ir bendrajai populiacijoms.

RaktaZodziai. Klausimyny vertimas j kitg kalba; PHQ-9; PHQ-2; GAD-7; GAD-2.
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PHQ-9 IR PHQ-2 KLAUSIMYNU TIRIAMO]JI
FAKTORINE ANALIZE

Darbo autorius. Kamilé MINEIKYTE-BIELIUNIENE, VI kursas.
Darbo vadovas. Doc. Rima VILIONIENE, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikti klausimyny PHQ-9 ir PHQ-2 tiriamaja faktoring analize,
iSskirti faktoriy skaiciy.

Darbo metodika. Pacienty sveikatos klausimynas PHQ-9 ir trumpoji jo versija
PHQ-2 patikrinti bendrojoje imtyje (B) sudarytoje is klinikinés gydytojy psichiatry (P)
ir $eimos medicinos gydytojy (5) pacienty, Vilniaus aukstyjy mokykly studenty (S)
imciy. Atlikta tiriamoji faktoriné analizé (EFA). Statistiné duomeny analizé atlikta IBM
SPSS 20.0 programa.

Rezultatai. Viso PHQ-9 ir PHQ-2 uzpildé 261 tiriamasis, N=88 (5), N=43 (P), N=130
(S) imtyse. Tiriamoji faktoriné analize taikyta B ir S imtims, S ir P atmestos dél per mazos
imties (N<100). Abi skalés pasizymi nenormaliu pasiskirstymu, todél kurta Spirmano
matrica. PHQ-9 ir PHQ-2 kriterijai abiejose imtyse pasizymi statistiSkai reikSminga tei-
giama koreliacija (p<0,0001), KMO- 0,878-0,938 (PHQ-9), 0,5 (PHQ-2) p<0,0001 ir MSA-
0,835-0,938 (PHQ-9), 0,5 (PHQ-2) nusako klausimyny kintamuyjy tinkamuma tolimesnei
analizei. Kintamuyjy nuosavieji svoriai be ryskiy isskir¢iy: PHQ-9 maz.0,424 ir didz.0,689
(S), maz.0,424 ir didz.0,689 (B), PHQ-2 0,803 (B), 0,774 (S) reikSmés. Vienas faktorius
geba paaiskinti 48,69-53,53% (PHQ-9), 77,4-80,3% (PHQ-2) kintamuyjy dispersijos, like
faktoriai paaiskina per mazga dispersijos dalj (7,65-22,6%). Atlikus faktoriy struktlros
optimizavima ir jvertinus faktoriniy tikriniy reikSmiy grafika abiejuose instrumentuose
iSskiriamas tik vienas faktorius. Faktoriy svoriy matricoje matomos geros koreliacijos
tarp kintamujy ir faktoriy: PHQ-9 1 faktorius, koreliacijos tarp kintamuyjy 0,609-0,830,
PHQ-2 1 faktorius, koreliacijos tarp kintamyjy 0,896 (B) ir 0,880 (S).

ISvados. PHQ-9 ir PHQ-2 klausimyny kintamieji patikimai ir statistiskai reikSmingai
tarpusavyje susije ir formuoja po 1 faktoriy. Abu klausimynai bendrojoje lietuviskai
kalbancioje populiacijoje ir jauny asmeny grupéje matuoja vieng psichometrinj
konstrukta, kuris, remiantis akivaizdZiuoju validumu ir kitoms kalboms patvirtinty Siy
instrumenty tyrimais, yra depresiskumo isreikStumas paskutiniy dviejy savaiciy laike.
Tikslingi tolimesni tyrimai standartizuojantys klausimynus Lietuvos populiacijai.

RaktaZodziai. Depresija; Faktoriné analizé; Pacienty sveikatos klausimynas;
PHQ-9; PHQ-2.
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APZVALGINIS PHQ-9 IR PHQ-2 KLAUSIMYNU
DIAGNOSTINIU SAVYBIU TYRIMAS

Darbo autorius. Kamilé MINEIKYTE-BIELIONIENE, VI kursas.
Darbo vadovas. Doc. Rima VILIUNIENE, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti PHQ-9 ir PHQ-2 klausimyny gebéjima atpaZinti depresijos
sutrikimy simptomus, apskaiciuoti preliminarig diagnostine verte.

Darbo metodika. Pusiau struktiruoto pokalbio metu gydytojai psichiatrai vertino
tiriamyjy depresiskumo isreikStumg paskutiniy dviejy savaiciy laike. Tyrimo dalyviai
buvo paprasyti uzpildyti PHQ-9 klausimyna. Atlikta statistiniy duomeny analizé, pri-
taikytas ROC kreivés tyrimas, apskaiCiuotos prognostinés tyrimo vertés. Analizé atlikta
IBM SPSS 20.0 programa.

Rezultatai. 43 Tiriamieji buvo apklausti gydytojy psichiatry, 42 jy uzpildé PHQ-
9 klausimyng. Specialisty vertinimu, depresijos sutrikimo diagnozé teigiama N=37,
neigiama N=5. Duomenys pasiskirste PHQ-9 pagal nenormalyjj, PHQ-2 pagal normaly
skirstinius. Stebimos silpnos teigiamos koreliacijos tarp PHQ-9 ir gydytojy vertinimo
R=0,477 p=0,001 (Spearman’o koreliacija), PHQ-2 ir gydytojy vertinimo R=0,456
P=0,002 (Pearson‘o koreliacija). Didelis plotas po kreive (ROC analizé) PHQ-9 0,924
p=0,002, PHQ-2 0,911 p=0,003 rodo geras prognostines savybes. Atskaitos taskas — 8
balai PHQ-9 skalei suteikia tokias sgvybes: jautrumas —86,49% (95% P1 71,23-95,46%),
specifiSkumas — 100% (95% PI 47,82-100,00%), teigiama prognostiné verté — 100%,
neigiama — 50,00% (95% Pl 30,68-69,32%), neigiamos diagnozés tikétinumo santy-
kis — 0,14 (95% P1 0,06-0,31), klausimyno tikslumas — 88.10% (95% PI 74,37-96,02%).
Atskaitos taskas — 2 balai PHQ-2 skalei suteikia tokias sgvybes: jautrumas — 89,19%
(95% PI1 74,58-96,97%), specifiskumas — 80,00% PI 28,36-99,49%), prognostiné verte:
teigiama — 97,06% (95% PI 85,07-99,68%), neigiama — 50,0% (95% Pl 26,42-73,58%),
teigiamos diagnozés tikétinumo santykis — 4,46 (95% PI1 0,77-25,83), neigiamos — 0,14
(95% PI1 0,05-0,38), klausimyno tikslumas — 88,10% (95% PI 74,37-96,02%).

I18vados. Klausimynai PHQ-9 ir PHQ-2 pasizymi statistiSkai reikSminga silpna ko-
reliacija su aukso standartu — specialisto diagnozuotu depresijos sutrikimu. Remiantis
plotu po ROC kreive, klausimynai yra diagnostiSkai naudingi R>0,9. Diagnostinés reiks-
més PHQ-9 8 balai ir PHQ-2 2 balai pasizymi aukstu diagnostiniu tikslumu, jautrumu,
teigiama prognostine verte, geru specifiSkumu, prasta neigiama prognostine verte.
Jverciy pasikliautineji intervalai labai platls, prasta neigiama diagnostiné verté ir nei-
giamas tikétinumo santykis yra nulemti nedidelés imties. Gauta, diagnostiné PHQ-9
verté 8 yra mazesné nei daugumos uzsienio studijy (9—10 baly). Tikslingi tolimesni
klausimyny tyrimai didesnéje imtyje.

RaktaZodziai. Depresijos diagnostika; Pacienty sveikatos klausimynas; ROC-
kreivé; PHQ-9; PHQ-2.
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Vaiky ir paaugliy psichiatrijos grupe

SPECIALIOJOJE MOKYKLOJE BESIMOKANCIU
MOKSLEIVIU POMEGIU IR PLANU DEL ATEITIES
PROFESIJOS NUOMONIU TYRIMAS

Darbo autorius. Greta PAULAITYTE, VI kursas; Nida Kotryna MULOKAS, VI kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Suprasti vaiky poreikius, iSsiaiskinti jy popamokinés veiklos pomé-
gius, ateities vizijg ir kelig link norimo profesinio iSsilavinimo bei specialybés.

Darbo metodika. 2019 mety sausio — kovo ménesiais anonimiskai, diskusijos
forma apklauséme 29 vaikus i§ “Silo” specialiosios mokyklos pagal misy sudarytg
klausimyng. Uzdavéme klausimus apie jy Seimg, mégstamiausius ir nemégstamiau-
sius dalykus mokykloje, popamokine veiklg, ateities planus, norimos profesijos ar
specialybés vizijg, poZilrj j visuomenine veiklg. Gautus atsakymus iSnagrinéjome ir
apibendrinome atsizvelgiant j vaiky amziy, lytj, bei mokykloje turimas medicinines
vaiky bylas ir 1Q.

Rezultatai. Apklauséme 10 mergaiciy (34,5%) ir 19 berniuky (65,5%) nuo 10 iki
20 mety. Apklausty vaiky amziaus vidurkis 16,31 mety. 20 vaiky turi broliy ar sesiy,
9 yra vienintelis vaikas Seimoje. DidZioji dalis vaiky gyvena kartu su savo biologiniais
tévais (75,9%), kiti su globéjais (20,7%), vienas is vaiky gyvena globos namuose (3,4%).
Dauguma is apklausty vaiky aktyviai dalyvauja popamokinéje veikloje, lanko jvairius
barelius tiek mokykloje tiek uz mokyklos riby. 8 vaikai (27,6%) Zino, kas yra visuo-
menei naudingi darbai ir noréty uZsiimti visuomenine veikla, 21 (72,4%) atsaké, kad
nenoréty. 15 vaiky Zino, ar bent jau galvojo apie norimga profesine veikla (jy amziaus
vidurkis 15,87 mety), 14 vaiky (amZiaus vidurkis 16,79 mety) dar neZino ko noréty
siekti po mokyklos.

ISvados. DidZiosios dalies ,Silo“ specialiojoje mokykloje besimokanciyjy mes
negaléjome apklausti dél nepakankamuy jy socialiniy jgudziy, negalios ir labai Zemo
1Q. Apklausty vaiky duomenys parodo, kad vaiky nuomone ir sprendimus formuoja
juos supanti aplinka — tévai, broliai, sesés, mokykla ir jy sprendimams didZiausiag
jtaka daro asmeninis démesys, tarpusavio bendradarbiavimas ir supazindinimas su
jy galimybémis.

RaktaZodZiai. specialieji poreikiai; socialiniai jgudZiai; 1Q; pomeégiai; profesija.



220 | PSICHIATRIJOS KLINIKA

SEKSUALINIS PRIEKABIAVIMAS PASIMATYMU METU:
GIMNAZIJOS MOKINIU TESTINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Greta GRIGENTYTE, VI kursas.
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti iSsamesnius gimnazijoje besimokanciy mokiniy patirto
seksualinio priekabiavimo pasimatymy metu ypatumy testinio tyrimo 2018-2019
mety rezultatus.

Darbo metodika. 16—-19 mety amzZiaus gimnazijy mokiniai buvo apklausti rastu
apie seksualinj priekabiavima pasimatymy metu. Tyréjy sukurtg anketa sudaré demo-
grafiniai duomenys, Zodinio ir fizinio seksualinio priekabiavimo dalys (abejose dalyse
buvo prasoma nurodyti, ar mokinys patyré seksualinj priekabiavimg pasimatymo
metu, papasakoti, jvertinti 10 baly sistemoje, kaip dél patirto priekabiavimo jautési,
kai 1=minimaliai nemaloniai, 5=vidutiniskai, 10=maksimaliai nemaloniai, ir ar mokinys
bei priekabiaves partneris tada buvo apsvaige). Surinkti duomenys analizuoti SPSS 22.0
programa. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Viso apklausta 315 mokiniy, j tyrimg jtrauktos 307 dalyviy anketos.
AmZiaus vidurkis — 17,35 mety (SN-0,82). Apklaustos 187 merginos (60,9%) ir 119
vaikiny (38,8%), 1 mokinys lyties nenurodé (0,3%). 86,3% pagal seksualine orientacijg
buvo heteroseksualls (N=265), 4,9% — biseksualls (N=15), 1,0% — homoseksualls
(N=3), 0,7% — aseksualls (N=2), 6,2% — nezinojo seksualinés orientacijos (N=19), 1,0%
nenurodé (N=3). 25,1% gimnazisty dar nevaiksto j pasimatymus (N=77), 1,3% — ne-
Zino (N=4), 73,6% — jau vaiksto (N=226). IS jy 13,7% (N=31) nurodé patyre seksualinj
priekabiavima pasimatymy metu: 8,1% (N=25) patyre Zodinj priekabiavima, 5,9%
(N=18) —fizin] priekabiavima. Savijautos dél Zodinio seksualinio priekabiavimo vidurkis
buvo 6,19 baly (minimali nurodyta reikSmé — 1 b., maksimali — 10 b., SN-2,64), o dél
fizinio priekabiavimo — 7,89 baly (min-2 balai, max-10 baly, SN-2,49). 32,3% (N=10)
mokiniy nurodé, kad pasimatymo metu, kai buvo priekabiaujama, buvo apsvaige nuo
alkoholio ar kity narkotiniy medziagy, 6,5% (N=2) — neZino, o 29,0% (N=9) nurode,
kad priekabiaves partneris buvo apsvaiges, 19,4% (N=6) — nezino. Pasimatymy metu
patiriamas tiek Zodinis, tiek fizinis seksualinis priekabiavimas tarp lyCiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré (atitinkamai p=0,137, p=0,341). Mokiniai pradéjo j pasimatymus
vaikscioti badami vidutiniskai 14,64 m. amziaus (SN-1,62).

IS3vados. Seksualinis priekabiavimas pasimatymy metu yra bldingas bent vienam
iS astuoniy gimnazijoje besimokanciy jaunuoliy. MaZzdaug trecdalis mokiniy pasima-
tymo metu patirdami priekabiavima blna apsvaige nuo alkoholio arba narkotiniy
medZiagy, taip pat ir priekabiaujantys partneriai. Seksualinj priekabiavima pasimatymy
metu vaikinai ir merginos patiria vienodai daznai.

Raktazodziai. gimnazijos; mokiniai; pasimatymuy; apsvaige; seksualinis prieka-
biavimas.
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NAGU KRAMTYMO KLINIKINIAI ASPEKTAI:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Kamilé POCIUTE, VI kursas.
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti nagy kramtymo klinikinius aspektus.

Darbo metodika. Literatiiros paieska vykdyta PubMed duomeny bazéje. Straips-
niy paieskai naudotas reikSminiy Zodziy derinys: Onychophagia or ,,nail and biting”. |
tyrima jtraukti straipsniai, kuriy publikavo data nuo 2014.01.01, studijos nagrinéjamas
objektas — nagy kramtymas, straipsnis parasytas angly kalba. Rasti 109 straipsniai, 68
jtraukti j literatQiros apzvalga.

Rezultatai. Nagy kramtymo paplitimas jvairisoe populiacijose varijuoja nuo 3%
iki 47.2%. Suaugystéje onikofagijos paplitimas Zymiai maZesnis. Onikofagija daznesné
tarp vaiky, gyvenanciy institucijose. Lyties rysys su nagy kramtymu nevienareikSmis.
Apie 50% atvejy randama teigiama Seiminé anamnezé. Nagy kramtymas daZnesnis
esant stresui, nuoboduliui. Onikofagija susijusi su sensorinés informacijos apdorojimo
sutrikimais. Nagus kramtantys pasizymi mazesniu kognityviniu lankstumu, prosocialiu
elgesiu, prastesniais emocijy reguliavimo jgldziais, planavimo stiliumi ir gyvenimo
kokybe. Kramtantiems nagus badingas psichiatriniy sutrikimy (nerimas, depresija,
aktyvumo ir démesio sutrikimas) komorbidiskumas, ypac tiems, kurie kramto ir kojy
nagus, vengiantis asmenybés stilius, didesnis streso lygis. Dazniau pasireiskia bruk-
sizmas, galvos skausmas, blogesnis danty sgkandis. Dél nagy kramtymo gali atsirasti
jvairiy sutrikimy: odos, virSkinimo sistemos, odontologiniy, temporomandibulinio
sgnario. Tarp kramtanciy nagus pastebimas daznesnis Methicillin-resistant Staphy-
lococcus epidermidis ir kt. bakterijy nesiojimas burnos ertméje. Literatdroje rasti jvairts
metodai, maZinantys onikofagijos simptomus: jprocio keitimo praktika, kognityviné
elgesio terapija paremta kognityviniu psichofiziologiniu modeliu, primenancios apie
jprotj apyrankes, specialus nagy lakas, specialts metaliniai danty implantai, specialios
programos mokykloms, ausies akupresira kartu su jprocio keitimo praktika, gydymas
N-acetilcisteinu, lic¢iu, Milk thisle.

ISvados. Nagy kramtymas daznas reiskinys, kurio prieZastys mazai istyrinétos.
Nagy kramtymas siejamas su prastesne psichine sveikata ir jvariais somatiniais sutri-
kimais, todeél svarbus visapusiskas paciento, kramtancio nagus, istyrimas ir gydymas.
Truksta aukstos kokybés tyrimy, vertinanciy jvairius nagy kramtymo aspektus, todél
reikalingi tolimesni tyrimai. Taip pat svarbu sukurti validuotg instrumentg vertinti oni-
kofagija, kuris galéty bati naudojamas klinikinéje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose.

RaktaZodziai. onikofagija; komorbidiskumas; komplikacijos; gydymas.
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ONIKOFAGIJOS KLINIKINIU ASPEKTU IR
PAPLITIMO TARP GYDYTOJU TYRIMAS

Darbo autoré. Kamilé POCIUTE, VI kursas.

Darbo vadoveés. Prof. dr. Sigita Lesinskiené, VU MF KM Psichiatrijos klinika; doc.
dr. Odeta KINCINIENE, VU MF KM, Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. ISsiaiskinti nagy kramtymo klinikinius aspektus ir onikofagijos
paplitimg tarp gydytojy.

Darbo metodika. Anonimiskai, anketinés apklausos metodu buvo apklausti gydy-
tojai, gydytojams skirty konferencijy metu. Tyréjy sukurta klausimyng sudaré atviro ir
uzdaro tipo klausimai apie nagy kramtymga. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel ir
SPSS 23.0 programas. Skirtumai tarp grupiy laikyti statistiskai reikSmingais, jei p<0.05.

Rezultatai. Apklausti 204 gydytojai (94.6% — moterys, 4.9% — vyrai, 0.5% — ne-
nurodé lyties). Apklaustyjy amziaus vidurkis — 51.88 + 13,543, darbo stazo vidurkis —
24.17 + 14.873. Nagus yra kramte 23.6% gydytojy, jprotis islikes — 2%. 64.2% gydytojy
yra girdéje pacienty skundy dél nagy kramtymo (48.8% suaugusiyjy ligy, 80.9% vaiky
ligy, 70.6% Seimos gydytojy (p<0,05)). Dazniausiai (33.3%) gydytojai niekada patys
neklausia pacienty apie nagy kramtyma, retai klausia — 32.4%, tik kai pats pacientas
turi skundy — 26.5%, daznai — 5.9%. Daznai atkreipia ir apzitri nagus — 43.6%, retai —
33.3%, niekada — 5.9%, tik kai pats pacientas turi skundy — 12.3%. 76.0% gydytojy
mano, kad reikia gydyti nagy kramtyma, 10.3% mano, kad kartais, 9.3% nezino, 3.9%
mano, kad nereikia. DaZniausiai (N=82) pasitaikes atsakymas apie pagalba nagus
kramtanciam pacientui susijes su nukreipimu kitam specialistui, antras pagal daznumg
(N=36) su vietiniy priemoniy naudojimu nagams. 64.1% apklaustyjy mano, kad gydyti
nagy kramtyma tureéty psichologas, 46% — Seimos gydytojas, 37.6% — vaiky ir paaugliy
psichiatras, 31.6% — vaiky ligy gydytojas, 30.4% — psichiatras, 6.8% — kiti specialistai.

ISvados. Beveik ketvirtadalis gydytojy yra kramte nagus. Nagy kramtymas yra
aktuali problema, ypac vaiky ligy gydytojams, su kuria susiduria daugiau nei pusé jvairiy
specialybiy gydytojy. Dazniausiai gydytojai patys nepaklausia apie nagy kramtyma,
taciau daznai apzilri nagus ir dauguma mano, kad nagy kramtyma reikia gydyti. DidZioji
dalis apklaustyjy nagy kramtymg vertina kaip psichologine problemg ir dazniausiai
rinktysi nagus kramtantj pacientg nukreipti kitam specialistui.

RaktaZodziai. onikofagija; gydytojai; klinikiné praktika; paplitimas.
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GIMNAZISTYU AKLY PASIMATYMU PLANAVIMO
IR APLINKYBIU TYRIMAS

Darbo autoré: Jelizaveta KROTOVA, IV kursas.
Darbo vadovai: prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika

Tikslas: Nustatyti kokios yra akly pasimatymy planavimo ir aplinkybiy tendencijos
tarp 11 gimnazijy klasiy mokiniy.

Darbo metodika: 2019 m. rastu buvo apklausti Vilniaus miesto gimnazijy 11
klasiy mokiniai. Tyréjy sukurtg anonimine anketg sudaré klausimai apie tiriamuyjy
demografinius rodiklius, pirmo pasimatymo amziy, akly pasimatymy patirtj, socialiniy
tinkly (soc. tinkly) naudojimasi akly pasimatymy tikslais (ar perzitri profilj pries einant
j pasimatyma ir kuo labiausiai jame domisi). Statistinei duomeny analizei naudotos
Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0 programos. Duomenys laikyti statistiskai reiks-
mingais, kai p<0,05.

Rezultatai: IS viso buvo apklausta 279 11 klasiy mokiniy, 6 anketos buvo suga-
dintos, todél analizuojama imtj sudaré 273 anketos. Apklausoje dalyvavo 131 mergi-
ny (48%) ir 139 vaikiny (50,9%), 3 lyties nenurodé (1,1%). 65 apklausty (23,9%) dar
nevaiksto j pasimatymus, 205 (75,4%) — jau vaiksto, 2 (0,7%) — neZino. Tarp ty, kurie
jau vaiksto j pasimatymus bent kartg j aklg pasimatyma éjo 129 (62,9%), 67 (32,7%) —
neéjo, 2 (1%) — neZino, 7 (3,4%) — neatsaké. | aklg pasimatyma eidavo susipaZinus
soc. tinkluose — 96,7% gimnazisty, 3,3% — susipazino kitomis aplinkybémis. Dazniau-
siai susipazindavo Facebook soc. tinkle — 42,4%, Tinder tinkle — 32,6%, kituose soc.
tinkluose — 25,0%. Pries einant j pasimatyma 96,6% perzitri kito Zmogaus profilj soc.
tinkluose, 1,7% — neperziari, 1,7% — nezino. Statistiskai reikSmingai dazniau j aklus
pasimatymus eidavo merginos (75,3%) nei vaikinai (58%) (p=0,011). | aklg pasimatymg
éje gimnazistai pirmga kartg pasimatyme buvo 14,2 + 1,5 mety, o neéje — 14,7 + 1,7
mety, statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo gauta (p=0,09).

ISvados: Trys ketvirtadaliai apklausty 11 klasés mokiniy jau vaiksto j pasimaty-
mus. Daugiau nei pusé paaugliy, kurie jau vaiksto j pasimatymus, nurodé, jog eina j
aklus pasimatymus. Beveik visi j aklus pasimatymus eidavo su Zmonémis, su kuriais
susipazino soc. tinkluose bei pries pasimatymg perzilredavo soc. tinkly profilj. Daz-
niausiai naudotas soc. tinklas buvo Facebook. Statistiskai reikSmingai dazniau j aklus
pasimatymus eidavo merginos.

RaktaZodziai. paaugliai; pasimatymai; socialiniai tinklai; gimnazistai.
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GIMNAZIJOS MOKINIU DALINIMOSI PASIMATYMU
PATIRTIMI SU KITAIS ZMONEMIS TYRIMAS

Darbo autorius: Greta STONKUTE, IlI kursas.
Darbo vadovas: Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti gimnazisty éjimo j pasimatymus tendencijas, kaip ir su kuo
gimnazistai kalbasi apie pasimatymus ir kur jie kreipiasi, jei pasimatymo metu susiduria
su nemaloniomis patirtimis.

Darbo metodika. 2019 m. rastu buvo apklausti Vilniaus miesto gimnazijy 11 klasiy
mokiniai. Gimnazistams buvo pateikta anketa, kurig sudaré demografiniy duomeny
dalis, klausimai apie &jimg j pasimatymus, su kuo kalbasi apie pasimatymus ir klausi-
mai, kur tiriamieji kreiptysi, jei tekty susidurti su nemaloniomis patirtimis pasimatymo
metu. Statistinei duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0
programos. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso buvo apklausta 279 gimnazistai, 6 anketos buvo sugadintos,
todél buvo analizuojamos 273 anketos. Apklausoje dalyvavo 131 merginy (48,0%) ir
139 vaikiny (50,9%), 3 lyties nenurodé (1,1%). | pasimatymg bent kartg yra éje 205
(75,4%), 65 (23,9%) — nebuve, 2 (0,7%) tiriamieji nezino ar buve. Tie, kurie buve pa-
simatyme, 58,5% nurodé, kad buvo nuo 1 iki 4 karty, nuo 5 iki 10 — 15,6%, daugiau
negu 10-14,6%, nenurodé tikslaus skaiciaus — 11,3%.Tarp tuy, kurie jau vaiksto j pasi-
matymus, apie juos su savo draugais daznai kalbasi 52,3%, su Seimos nariais — 27,7%,
su mokytojais — 0,5%, o pasimatymy patirtimis dalinasi internete — 1,5%. Statistiskai
reikSmingai merginos (68,2%) daZniau kalbasi apie savo pasimatymus su draugais
nei vaikinai (40,2%) (p<0,01). Apie draugy pasimatymus daznai kalbasi 42,8%, retai —
37,4%, nesikalba — 18,7%, kitus variantus nurodé —1,1%. Susiddrus su nemaloniomis
patirtimis pasimatymo metu j draugg kreiptysi 31,9%, j mama —24,1%, j tétj — 12,7%,
j brolj arba seserj—12,5%, j kitus asmenis — 18,8%.

ISvados. Daugiau negu puseé tiriamujy yra buve pasimatyme bent kartg. Dazniau-
siai gimnazistai yra buve nuo 1 iki 4 karty pasimatymuose. Daugiau nei pusé daznai
kalbasi su savo draugais apie savo pasimatymus. StatistiSkai reikSmingai dazniau mer-
ginos kalbasi su savo draugais apie savo pasimatymus. Du penktadaliai daznai kalbasi
apie draugy pasimatymus. Susidlrus su nemaloniomis patirtimis pasimatymy metu
dazniausiai kreiptysi j drauga.

RaktaZodziai. gimnazijos; kalbéjimas; mokiniai; nemalonios patirtys; pasima-
tymai.



adiologijos, branduolinés

medicinos ir medicinos

ISEMINIO INSULTO GYDYMAS:
KOMBINUOTA TERAPIJA AR TIESIOGINE
MECHANINE TROMBEKTOMIJA?

Darbo autorius. Karmela BLANK, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, prof. Algirdas Edvardas TAMOSIUNAS,
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra

Darbo tikslas. Palyginti kombinuotos terapijos (KbT) ir tiesioginés mechaninés
trombektomijos (tMTE) efektyvuma bei saugumg ligoniams, patyrusiems priekinio
baseinio Gminj iSeminj insultg.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti VUL SK 2015 m. vasario mén. — 2018 m.
rugséjo men. dél vidurinés smegeny arterijos M1 segmento okliuzijos Gminj iSeminj
insultg patyre pacientai, gydyti mechanine trombektomija (MTE). Tiriamieji suskirstyti
j dvi grupes, priklausomai nuo taikyto gydymo: KbT grupé (intraveniné trombolizé +
MTE) ir tMTE grupé. Abiejose grupése vertinti demografiniai, darbo organizavimo,
klinikiniai rodikliai. Pirminé vertinamoji baigtis — funkcinis savarankiskumas (mRS 0-2
balai). Antrinés vertinamosios baigtys buvo sékminga reperfuzija po MTE procediiros
(mTICI 2b-3 balai), NIHSS baly pokytis per 24 val. Saugumo iseitys buvo mirtingumas
90 dieny bégyje ir simptominis intracerebrinis kraujavimas (sICK). Statistiné analizé
buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 25 programa, skirtumas tarp kintamuyjy
statistiSkai reik§mingas, jeigu p<0,05.

Rezultatai. 38 tiriamiesiems buvo taikyta KbT, 65 — tMTE. Lyginant pradinius
duomenis, gyvybinius rodiklius bei kraujagyslinius ir kitus rizikos veiksnius, nebuvo
rasta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp KbT ir tMTE grupiy, iSskyrus daznesnj anti-
koagulianty vartojimg tMTE grupéje (KbT 7.89%, tMTE 28.33%, p=0.022). Analizuojant
gydymo procesa, rastas statistiskai reikSmingas skirtumas vidutinéje MTE trukméje (KbT
42,5 min, tMTE 30 min, p=0.025), taip pat KbT grupés pacienty hospitalizacija buvo
ilgesné (KbT 24.53 d., tMTE 21.37 d., p=0.036). Tyrimo iSeitys: funkcinis savarankisku-
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mas po 90 d. (KbT 68.42%, tMTE 66.15%, p=0.814), sékminga reperfuzija (KbT 86.84%,
tMTE 89.23%, p=0.717), NIHSS pokytis per pirmas 24 valandas (KbT 5 (-5, 17), tMTE 6
(-6, 19), p=0.665), mirtingumas 90 dieny beégyje (KbT 5.26%, tMTE 7.69%, p=0.638),
sICK (KbT 10.53%, tMTE 1.50%, p=0.121) statistiskai reikSmingai nesiskyre.

ISvados. Tyrimo duomenimis tMTE yra ne maziau efektyvi ir ne maziau saugi negu
KbT. Rezultatams patvirtinti reikalingas tolimesnis prospektyvinis tyrimas.

RaktaZodziai. Intraveniné trombolizé; iSeminis insultas; kombinuota terapija;
mechaniné trombektomija.
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SUNKAUS LAIPSNIO VAISIAUS DIAFRAGMOS
ISVARZA: KLINIKINIS ATVE]IS

Darbo autorius. lveta LEVUTAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Prof.dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VUL SK Radiologijos ir
branduolinés medicinos centras.

Jvadas. Jgimta vaisiaus diafragmos iSvarza — retas anatominis diafragmos forma-
vimosi defektas randamas vaisiaus vystymosi moters gimdoje metu. Esant diafragmos
iSvarzai pro dalinai ar visiskai neiSsivysciusias diafragmos zonas j kritinés Igstos ertme
prasiverZia pilvo organai: kepenys, skrandis, Zarnynas. Tai gali sglygoti sutrikusj plauciy
bei Sirdies formavimasi, sukelti kvépavimo sistemos nepakankamuma. DaZniausios
(80-90% atvejy) vadinamosios Bochdalek iSvarzos, kai diafragmos defektas stebimas
diafragmos uzpakalinéje ar Soninéje (postero-lateralinéje) dalyse. Prognozé bei gydy-
mo taktika priklauso nuo diafragmos defekto invazyvumo, lokalizacijos bei gretutiniy
malformacijy. Siems duomenims jvertinti tinkamas vaisiaus magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimas (MRT).

Atvejo aprasymas. ] VUL SK Néstumo patologijos centrg atvyko 31 m. moteris dél
jtariamos vaisiaus displazijos — desinés pusés diafragmos iSvarzos (néstumas 18 savai-
¢iy). 13 néstumo savaite nésciajai buvo atlikta choriono gaureliy biopsija — patologijy
nenustatyta. Siuo metu ultragarsiniame vaisiaus tyrime stebima pakitusi Sirdies asis,
struktdros sunkiai jziGrimos dél desinés pusés diafragmos isvarzos ir kepeny skilciy
prasiverZimo j krutinés lgstos ertme. Taip pat stebima mikrogenija. Moters mazojo du-
bens organy MRT T2 haste bei trufi seky tyrimas patvirtino diagnoze: vaisiaus desinioji
diafragmos iSvarza su kepeny prasiverzimu j kratinés Igstg bei plauciy suspaudimu.
Diafragma nesidiferencijuoja, desinysis plautis diferencijuojasi tik virSutinéje dalyje,
matomas siauras 5 mm ruoZzas. Esant vaisiaus displazijai, nesuderinamai su gyvybe
(diafragmos isvarza, desiniojo plaucio ryski displazija, galimos kitos malformacijos),
indikuotas néstumo nutraukimas.

ISvados. Sunkaus laipsnio komplikuotos vaisiaus diafragmos iSvarzos iseitys gali
blti letalios, todél svarbu laiku nustatyti Sig patologijg ir parinkti tinkama gydymo
taktikg. Detalesnei prognozei tinkamas vaisiaus MRT tyrimas.

RaktaZodziai. Jgimta diafragmos iSvarza; MRT tyrimas.
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KAULINIU METASTAZIU RADIOLOGINIAI
POZYMIAI BEI JU RYSYS SU SKIRTINGAIS
KRUTIES VEZIO POTIPIAIS

Darbo autorius. Iveta LEVUTAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Simona Rita LETAUTIENE, diagnostinés ir intervencinés
radiologijos skyrius, Nacionalinis véZio institutas.

Darbo tikslas. Apibadinti klinikinius bei radiologinius pozymius, bldingus paZzen-
gusio kraties véZio kaulinéms metastazéms, bei nustatyti jy rysj su skirtingais vézio
potipiais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas pacienciy, kurioms 2014—
2018 m. Nacionaliniame véZio institute nustatytas iSplites kraties piktybinis navikas
(pagal TLK — C50.8) ir rastos kaulinés metastazés. Nagrinéti metastaziy radiologiniai
pozymiai, stebéti kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo metu. Statistiniais metodais
tirtas kauliniy metastaziy (MTS) rysys su skirtingais krities véZio potipiais (turinciais
estrogeny (ES), progesterono (PR), Zmogaus epidermio augimo faktoriaus (HER2)
receptorius), jtraukiant j tyrimg ir krities naviko histologinj tipg, pirminio naviko dydj.
Duomeny analizé atlikta SPSS 21.0 programa.

Rezultatai. Tirti 50 pacienciy duomenys, amZiaus vidurkis — 58,0 ( + 13,5) mety.
28 (56%) pacientés gydymo metu miré. DaZniausiai stebéta duktaliné Ca — 38 (76%),
adenokarcinoma — 7 (14%), lobuliné Ca — 5 (10%) moterims. Vidutinis pirminio navi-
ko dydis — 4,62 ( £ 2,28) cm. BI-RADS 5 aprasyta 38 (76%) moterims, BI-RADS 6 — 12
(24%) motery. DaZniausiai kaulinés MTS buvo stebétos: stubure — 43 (86%), dubeny-
je —27 (54%), Sonkauliuose — 21 (42%), ilguosiuose kauluose — 13 (26%) motery. 2 ar
3 teigiamus receptorius turincioje grupéje kauliniy MTS rasta — 26 (52%) moterims,
neturinciy receptoriy arba turinciy vieng receptoriy grupéje rasta 24 (48%) pacientés
su kaulinémis MTS. Pirmoje grupéje 9 (34,6%) moterims stebétos osteoklastinés ir 9
(34,6%) moterims misrios MTS, o 8 (30,8%) — osteoblastinio tipo MTS. Antroje gru-
péje kaulinés MTS pasiskirsté taip: 11 (45,8%) — misrios, 9 (37,5%) — osteoklastinés,
4 (16,7%) — obsteoblastinio tipo MTS. Lyginant Sias grupes tarpusavyje statistiskai
reikSmingo rysio su naviko dydZiu (p>0,05) ir MTS iSplitimu (p>0,05) nestebéta.

ISvados. Pacientéms daZniausiai diagnozuojama invazyvi duktaliné karcinoma.
DaZniausiai kaulinés metastazés randamos stuburo slanksteliuose, dubenyje bei Son-
kauliuose. Dazniau buvo nustatyti 2 arba 3 teigiami (ES,PR,HER2) receptoriai. Vyravo
misrios bei osteoklastinio tipo kaulinés metastazés.

Raktazodziai. Kaulinés metastazés; krities véZys; potipiai.
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RADIOLOGINIAI VIDINES AUSIES ENDOLIMFOS
VANDENES POZYMIAI

Darbo autoriai: leva STRUPAITE-SAKALIENE (6k.)

Darbo vadovai: doc. dr. Jaraté DEMENTAVICIENE, gyd. Givi LENGVENIS (VUL
SK radiologijos ir branduolinés medicinos centras)

Darbo tikslas: Pristatyti endolimfos vandeneés klinikinius simptomus ir supazin-
dinti su radiologine jos diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai: | retrospektyvine analize buvo jtraukti 3 pacientai,
kuriems konsultacijy Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Ausy, nosies ir
gerklés ligy centre metu buvo diagnozuota pirminé endolimfos vandené (Menjero
liga). Nustatant diagnoze remtasi Barani Draugijos 2015m. patvirtintais Menjero ligos
diagnostiniais kriterijais. Galvos magnetinio rezonanso tyrimas nejeina j Siuos kriteri-
jus, taciau Siuo tyrimu galima galutinai pagrjsti ir patvirtinti kliniskai jtariamg Menjero
ligg. Magnetinio rezonanso tyrimas buvo atliktas pagal rekomenduojamg protokolg,
kurio metu pacientams j veng suleista jprastiné gadolinio pagrindo kontrastinés me-
dzZiagos dozé. Praéjus 4 valandoms po injekcijos atliktas vaizdinimas 3 T magnetinio
rezonanso tyrimo sistema panaudojant 16 kanaly galvos rite, skenuojant aksialinéje
ir sagitalinéje plokStumose.

Rezultatai: ISanalizavus visy trijy pacienty gautus tyrimy vaizdus, rasti endolimfos
vandenei budingi pokycdiai:

1) intensyvus kontrasto kaupimas atitinkamoje pazeidimui puséje ar abipus;

2) prasiplétusios prieangio struktdros, sraigés latakas.

ISvados: Visiems trims pacientams radiologiskai buvo rasti bldingi pirminés
endolimfos vandenés (t.y. Menjero ligos) pozymiai. Sie radiniai leido patikimai di-
ferencijuoti su kitomis galimai simptomus sukélusiomis patologijomis bei galutinai
patvirtinti kliniskai jtartg Menjero liga.



eumatologijos, ortopedijos-

-traumatologijos ir rekonstrukcinés

Ortopedijos ir traumatologijos grupé

MAZOS ENERGIJOS STIPINKAULIO DISTALINIO
GALO LUZIAI IR KAULY RETEJIMAS

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

Darbo vadovas (-ai). Gyd. Rimantas VENCEVICIUS, VUL SK; doc. dr. Lina VEN-
CEVICIENE, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty, patyrusiy mazos energijos stipinkaulio distalinio
galo 10z (MESDGL), dalj, kuriems diagnozuota sumazéjusi kauly masé (osteopenija) ir
Slaunikaulio virSutinio galo |GzZio rizika per 10 mety yra 23% arba svarbiausiyjy osteopo-
roziniy l0Ziy rizika per 10 mety yra 220% (tai pacientai, turintys gauti antiosteoporozinj
gydyma pagal tarptautines rekomendacijas, taciau kolkas negaunatys jo Lietuvoje).

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrimg jtraukti 272 pacientai (moterys pos-
tmenopauzéje ir vyrai >50 mety amziaus), patyre MESDGL. Kauly mineraly tankis
(KMT) (g/cm?) nustatytas dvisrautés radioabsorbciometrijos (DXA) bldu ir isreikstas
T lygmeniu. KMT suklasifikuotas pagal PSO rekomendacijas: osteoporozé — T-lygmuo
<-2.5 SN, osteopenija—T-lygmuo >-2,5 ir <-1,0 SN, normalus KMT —T-lygmuo >-1,0 SN.
Slaunikaulio vir§utinio galo lGZio tikimybé per 10 mety ir svarbiausiyjy osteoporoziniy
lGziy tikimybé per 10 mety apskaiciuotos kauly lGZiy rizikos vertinimo skaiciuokle
(FRAX — Fracture Risk Assessment Tool). Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. IS 272 MESDGL patyrusiy pacienty (vid. amzius 61,44 + 8,13 m.),
103 (37,87%) diagnozuota osteoporoze, 120 (44,12%) nustatyta osteopenija ir tik
48 (18,01%) — normalus KMT. Apskaiciavus lGZiy rizika FRAX skaiCiuokle, Slaunikaulio
virsutinio galo IGZio rizikg 23% per 10 mety turéjo net 131 (48,16%) pacientas: 42 i$
jy nustatyta osteoporoze, 89 — osteopenija. Svarbiausiyjy osteoporoziniy lGziy rizikg
>20% per 10 mety turéjo 41 (15,07%) pacientas: 26 i$ jy nustatyta osteoporoze, 15 —
osteopenija. IS viso net 93 (34,19%) MESDGL patyrusiy pacienty buvo ir nustatyta oste-
openija, ir apskaiciuota auksta 10 mety Slaunikaulio virSutinio galo arba svarbiausiyjy
osteoporoziniy lGZiy rizika. Nustatyta vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp KMT
(g/cm?2) ir FRAX apskaiciuotos 10 mety osteoporoziniy lGZiy rizikos (r=-0,391; p<0,001).

ISvados. Daugiau nei 1/3 MESDGL patyrusiy pacienty nustatyta osteopenija ir
auksta 10 mety osteoporoziniy lGziy rizika. Nors KMT koreliuoja su FRAX apskaiciuo-
tomis lGZiy rizikos vertémis, KMT neturéty bati vienintelis kriterijus, lemiantis medika-
mentinio antiosteoporozinio gydymo paskyrima Lietuvoje — lGziy rizikos skai¢iavimas
FRAX skaiciuokle turéty bati jtrauktas j kriterijus.

Raktazodziai. FRAX, KMT, osteoporozé, tipinis lGZis.
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,PALIESTO SLANKSTELIO” METODIKA IR
OPTIMALI STUBURO FIKSACIJA GYDANT
PAAUGLIU IDIOPATINES LENKE 1 TIPO SKOLIOZES

Darbo autorius: Mantas FABIJONAVICIUS (medicina, 4 k.).

Darbo vadovai: Dr. Giedrius BERNOTAVICIUS (Vilniaus universiteto Vaiky ligy
klinika, Vaiky chirurgijos centras).

Darbo tikslas: Jvertinti stuburo fiksacijos ilgio proksimalinéje stuburo dalyje jtakg
nefiksuotos juosmeninés stuburo dalies progresavimui ir kratinés Igstos poslinkiui.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tyrime jtraukti 10-18 mety
vaikai, kuriems atliktas chirurginis skoliozés gydymas —nugariné spondilodezé. Stuburo
fiksacijos pabaiga proksimalinéje dalyje pasirinkta pagal , paliesto slankstelio” meto-
dika. Pagal pasirinktg auksciausig fiksuotg slankstelj pacientai suskirstyti j tris grupes:
| grupé — pacientai, kuriems proksimaliai fiksacija atlikta Zzemiau ,,paliesto slankstelio”
(HTV-1); Il grupé — pacientai, kuriy fiksuotas slankstelis sutapo su , paliestu slanksteliu“
(UIV=HTV); Il grupé — pacientai, kuriems stuburo fiksacija atlikta auksciau , paliesto
slankstelio” (HTV+1).

Rezultatai buvo vertinami pagal literatliroje naudojamus pagrindinius rentge-
nologinius parametrus. Vertinti pacienty rentgeno vaizdai prie$ operacija, iSkart po
operacijos, po 3—6 ménesiy, po 2 mety.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 88 pacientai. One way ANOVA ir Post Hoc testais
nustatyta, kad 2 metai po operacijos esant fiksacijai HTV-1 (I grupé), nefiksuotas stu-
buro juosmens segmentas pasislenka 5,4 mm daugiau negu atlikus stuburo fiksacijg
ties , paliestu slanksteliu“ (HTV) (Il grupeé), (p=0,02).

Kratinés poslinkio svyravimy skaiciavimas parodé reiksmingg skirtumga 2 metai
po operacijos | grupéje (HTV-1). Kritinés poslinkis nuo 9,3 + 8,27 mm padidéjo iki
15,1+ 7,51 mm (p=0,02). Kritinés poslinkio reiksmiy skirtumo analizés One way ANOVA
ir Post Hoc testais, nustatytas reikSmingas poslinkio skirtumas 5,61 mm (p=0,013) tarp
lir Il grupés (UIV=HTV). Il grupéje, kur fiksuotas slankstelis sutapo su ,paliestu slanks-
teliu” kratinés poslinkis sieké 9,4 £ 5,19 mm (2 metai po operacijos) ir buvo maziausias.

ISvados: VirSutinés stuburo fiksacijos pasirinkimas turi jtakos gydymo rezultatams
(kratinés poslinkiui ir nefiksuoto stuburo juosmeninés dalies kitimui) ilgajame periode
(2 metai po operacijos). Optimalus virSutinés fiksacijos pasirinkimas yra auksciausias
,paliestas slankstelis”.

RaktaZodziai: auksciausias fiksuotas slankstelis, idiopatiné paaugliy skoliozé (IPS),
Lenke 1 tipas, ,paliestas slankstelis”.
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SUBTALIARINES ARTORIZES EFEKTYVUMAS,
GYDANT PLOKSCIAPEDYSTE IR HIPERPRONACIJA

Darbo autorius. Nerijus STUKAS, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Aleksas MAKULAVICIUS, VU MF Reumatologijos, ortope-
dijos traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti subtaliarinés artrorizés gydomajj efektg pacientams,
sergantiems ploksciapédyste ir hiperpronacija.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas RVUL Orto-
pedijos ir traumatologijos centre. Surinkti ir jvertinti 25 pacienty duomenys pries
ir po subtaliarinés artrorizés operacijos. Visos operacijos atliktos, naudojant tg patj
,Hyprocure”implantg. Gydomojo efekto subjektyviam jvertinimui panaudotos skalés:
SEFAS (maksimaliai 48 balai), AOFAS (maksimaliai 100 baly) ir VAS (maksimaliai 10
baly). Apklausos bidu jvertinti rizikos veiksniai, pooperaciniy komplikacijy skaicius.
ISanalizuoti demografiniai rodikliai: amzius, lytis, operuota koja (kairé ar desiné) taip
pat jvertintas paciento darbingumas. Rentgenologiskai jvertinti aktualis rodikliai: ta-
lonavikuliarinis kampas priekinéje ir Soninéje plokstumoje. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant R Commander 2.5-2 ir MS Excel 2016 programas. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tiriamuyjy amziaus vidurkis — 44.1 ( + 15.66) metai. Atlikus statistine
analize gauta, kad SEFAS skalé pageréjo nuo 20.71 ( £ 9.06) iki 40.54 ( + 5.43) baly
(p=6.057*1011), AOFAS —nuo 25.96 (+12.93) iki 81.63 (+ 12.06) baly (p=1.018*10-15).
Skausmas VAS skaléje sumaZzéjo nuo 7.92 (+1.14) iki 1.63 (£ 1.41) balo (p=0.00001761).
Taip pat pageréjo talonavikuliarinis kampas priekinéje plokStumoje nuo 20.97 ( + 8.05)
iki 14.09 ( = 6.63) laipsniy (p=0.000457), o Soninéje plokStumoje —nuo 9.21 ( + 9.00)
iki 4.20 ( + 8.03) laipsniy (p=0.04137).

IS visy tiriamuyjy 3 (12%) turéjo pooperaciniy komplikacijy. Pagrindiné kompli-
kacijos priezastis — pavirSiné operacinés Zaizdos infekcija.

ISvados. Jrodytas geras gydomasis subtaliarinés artrorizés efektyvumas, gydant
ploksciapédyste ir hiperpronacija. Po operacijos stebimas reikSmingas pédos funkcijos
bei pacienty biklés pageréjimas, remiantis SEFAS ir AOFAS skalémis. IStyrus radiolo-
giskai ir iSmatavus kampus pries ir po operacijos, matomas statistiSkai reikSmingas
kampy pokytis pagerinantis pédos anatomine padétj. Gautas pooperaciniy kompli-
kacijy skaicius nerodo didelés operacijos rizikos, taciau turéty bati tiriamas toliau
didesnése imtyse.

RaktaZodziai. Artrorizé, Efektyvumas, Hyprocure, Ploks¢iapédysté, Subtaliariné.
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CIURNOS SANARIO ENDOPROTEZAVIMO
VELYVIEJI REZULTATAI RVUL

Darbo autorius. Paulius SAUSDRAVAS, 5 kursas

Darbo vadovas. Gyd. Aleksas MAKULAVICIUS, VU MF Reumatologijos, ortope-
dijos traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ¢iurnos sgnario endoprotezavimo vélyvuosius rezultatus
ir pacienty gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. 2018 m. atlikta 28 pacienty retrospektyviné analizé, kuriems
atliktas €iurnos sgnario endoprotezavimas RVUL nuo 2005 m. iki 2014 m. Visiems
pacientams panaudotas STAR (Scandinavian Total Ankle Replacement) endoprotezas.
Pacientai atsaké j American Orthopedic Foot and Ankle Score (AOFAS), Self-reported
Foot and Ankle Score (SEFAS), Kofoed, Short Form- 36 (SF-36) klausimynus, jvertino
skausma vizualine analogine skausmo (VAS) skale. Pacientams buvo atliktos ¢iurnos
sgnario rentgenogramos stovint, jvertinta endoprotezo komponenty padétis ir stabi-
lumas. Duomenys analizuoti Microsoft Office Excel 2015 ir IBM SPSS 25 programomis.

Rezultatai. Tiriamuyjy amZiaus vidurkis 58,3 ( £ 12,3) metai, i$ jy 54 proc. (n=15)
motery ir 46 proc. (n=13) vyry. Vidutiné pooperaciné sekimo trukmeé 6,9 ( £ 2,3) m.
89,3 proc. (n=25) pacienty buvo operuoti dél potrauminés osteoartrozés.

Skausmas VAS skaléje po operacijos sumazéjo nuo 8,3 ( +1,3) iki 3,9 ( + 2,4).

PrieSoperacinés SEFAS skalé pageréjo nuo 14,2 ( + 6,3)iki 31,8 ( + 7,8), o AOFAS
skalé pageréjo nuo 24 ( + 16,4) iki 66,6 ( + 16,6).

Lyginant SEFAS, AOFAS ir VAS skaliy vidurkius prie$ ir po operacijos, rezultatai
skiriasi statistiskai reikSmingai.

Pooperacinése rentgenogramose daznai stebimos jvairaus dydZio periprostetinés
cistos 60,7 proc. (n=17). 2 pacientams rasti endoprotezo isklibimo pozymiai. Po papil-
domy intervencijy likusios metalo konstrukcijos stebimos 35,7 proc. (n=10) pacienty.

ISvados. Vertinant SEFAS, AOFAS ir VAS skaliy rezultatus pries ir po operacijos,
rezultatai yra teigiami ir skiriasi statistiSkai reikSmingai. Manome, kad ¢iurnos sgnario
endoprotezavimas yra efektyvi ¢iurnos sgnario artrozés gydymo priemoné. Peripros-
tetiniy cisty formavimasis rodo padidintg komponenty isklibimo rizikg, todél Siuos
pacientus reikéty kryptingai stebéti.

RaktaZodziai. Ciurnos sanario endoprotezavimas, vélyvieji &iurnos sanario en-
doprotezavimo rezultatai.
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RYSYS TARP OPERACIJOS TRUKMES IRPOOPERACINES
HOSPITALIZACIJOS LAIKO DUBENS LUZIUS
PATYRUSIU PACIENTU GRUPESE

Darbo autorius. Rokas BOBINA, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Giedrius PETRYLA, VU MF Reumatologijos, ortopedijos-
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti dubens fiksacijos operacijos trukmés ir pooperacinés hos-
pitalizacijos trukmeés rysj pacienty, patyrusiy B ir C tipo dubens kauly lGzZius, grupése.

Darbo metodika. Visi pacientai, patyre dubens kauly lGZius bei hospitalizuoti
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje nuo 2013 m. birZelio iki 2018 m.
gruodzio imtinai, buvo registruojami duomeny bazéje. Medicininiai duomenys buvo
gauti pasitelkiant ligoninés informacine sistema. Dubens kauly lGZiai buvo klasifikuojami
pagal AO/OTA klasifikacijg. Tyrimui atrinkti B ir C tipo dubens lGZius patyre pacientai,
kuriems buvo atlikta dubens fiksacijos operacija. Pacientai, patyre ne tik dubens, bet ir
nors vieng kitg operacijg tos pacios hospitalizacijos metu, buvo nejtraukti. Pooperacinés
hospitalizacijos trukmé buvo apskaiciuota is iSvykimo is ligoninés datos atémus dubens
operacijos datg. Duomenys apdoroti IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 104 pacientai: 63 (60,6%) moterys ir 41 (39,4%) vyras.
Vidutinis pacienty amZzius buvo 50,85 + 21,06 m. 85 (81,7%) pacientai patyré B tipo
dubens 1GZj, 0 19 (18,3%) pacienty — C tipo 1GZ]. Vidutiné dubens fiksacijos operacijos
trukmeé —1:14 +0:52 val., vidutiné pooperacinés hospitalizacijos trukmé—6,88 + 5,29 d.
B tipo dubens IGZius patyrusiy pacienty grupéje buvo gauta vidutinio stiprumo statis-
tiskai reikSminga teigiama koreliacija tarp dubens operacijos trukmés ir pooperacinés
hospitalizacijos trukmeés (r=0,514, p<0,001). C tipo dubens lGZius patyrusiy pacienty
grupéje koreliacija yra statistiSkai nereikSminga (p=0,055).

ISvados. Operuoty dél B tipo dubens lGZio pacienty grupéje ilgesné operacijos
trukmé yra susijusi su ilgesne hospitalizacija. Operacijos trukmei jtakos turinc¢ioms
priezastims nustatyti reikalingos papildomos tolimesnés studijos.

RaktaZodziai. dubens kauly Gziai; hospitalizacijos trukmé; operacijos trukmé.
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VELYVU POOPERACINIU REZULTATU PALYGINIMAS
PO VIDINIO KRUMPLIO IR TOTALINIO KELIO
SANARIO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJU

Darbo autorius (-iai). Simonas UTKUS, Vidas PETRAUSKAS, 5 kursas.

Darbo vadovas (-ai). Gyd. dr. Giedrius KVEDERAS (VU MF Reumatologijos, or-
topedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika), gyd. rez. Artar
VERSOCKI.

Darbo tikslas. Palyginti vélyvus pooperacinius rezultatus (angl. Western Ontario
and McMaster University Index (WOMAC) ir angl. Knee society score, function score
(KSSFS)) tarp grupiy po vienkrumplio bei totalinio kelio endoprotezavimo operacijy.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose Ortopedijos ir traumatologijos skyriuje 2018.01.02 — 2018.10.09.
Tyrimo atrankos kriterijai: pirminis kelio sgnario endoprotezavimas, nepazeisti Salutiniai
bei kryzminiai kelio raisciai, fleksiné kontraktlra < 10°, varus deformacija < 15°, aktyvi
judesiy amplitudé > 90°. | tyrimg jtraukti 45 pacientai: 6 vyrai, 39 moterys. 12-ai atliktas
vienkrumplis kelio endoprotezavimas (VKE), o 33 — totalinis kelio endoprotezavimas
(TKE). Veélyvi pooperaciniai rezultatai surinkti apklausiant pacientus telefonu. 1S 5
pacienty vélyvi pooperaciniai rezultatai nesurinkti. Prie$ operacijg abiejose grupése
analizuoti demografiniai rodikliai, skausmas ramybéje, einant ir didZiausias skausmas
per paskutine savaite, WOMAC, KSS, KSSFS. Po operacijos, praéjus 6 savaitéms ir 6
meénesiams buvo vertinami: skausmas ramybeéje, einant ir didZiausias per paskutine
savaite, WOMAC, KSSFS. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 21 pro-
gramga. Duomenys pateikti medianomis [25-tas ir 75-tas procentilis].

Rezultatai. Po operacijos praéjus 6 savaitéms ir 6 ménesiams duomenys tarp
grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré, tacéiau WOMAC ir KSSFS rezultatai dinamikoje
rodo pacienty buklés geréjima. WOMAC po 6 savaiciy: VKE 21,9 [10,9; 30,5], TKE 20,8
[15,6; 29,2], po 6 ménesiy: VKE 4,7 [1,0; 10,4], TKE 3,1 [0,8; 17,5], pageréjimas lyginant
su prieSoperaciniu laikotarpiu atitinkamai 30,9 [26,8; 41,3] ir 47,9 [29,7; 54,7]. KSSFS
po 6 savaiciy: VKE 57,5 [38,8; 75,0], TKE 65,0 [53,8; 70,0], po 6 ménesiy: VKE 90,0
[67,5; 100,0], TKE 80,0 [68,8; 92,5], pageréjimas lyginant su prieSoperaciniu laikotarpiu
atitinkamai 25,0 [10,0; 40,0] ir 22,5 [10,0; 35,0].

ISvados. Po abiejy gydymo bidy stebimas reikSmingas biklés pageréjimas. Di-
desnj TKE grupés WOMAC pokytj lemia prastesni prieSoperaciniai WOMAC rezultatai.
Siekiant sumazinti prieSoperaciniy grupiy polimorfiskuma tikslinga atlikti atsitiktinés
imties randomizuotg prospektyvinj tyrima.

RaktaZodziai. Endoprotezavimas, pooperaciniai, rezultatai, totalinis, vienkrum-
plis.



Reumatologijos grupé

INFLIXIMAB ORIGINALAUS IR BIOPANASIU VAISTU
SUKELTI NEPAGEIDAUJAMI REISKINIAI VUL SK
REUMATOLOGIJOS CENTRE

Darbo autorius. Akvilé GLIEBUTE, 6 kursas.
Darbo vadovas. Dr. Inesa ARSTIKYTE, VUL SK Reumatologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti Infliximab orginalaus (Remicade) ir biopanasiy
vaisty (Remsima, Inflectra) sukeliamus nepageidaujamus reiskinius.

Darbo metodika. VUL SK Reumatologijos centre atlikta retrospektyviné 269 pa-
cienty, gydyty Remicade, Remsima ir Inflectra, duomeny analizé. Duomenys analizuoti
IBM SPSS,, programa, laikoma, kad duomenys patikimai skiriasi, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso pasireiské 263 nepageidaujami reiskiniai, iS jy moterims —
59,3 proc. (n=156), vyrams — 40,7 proc. (n=107). Vidutinis motery amZzius, pasireiskus
nepageidaujamam reiskiniui, buvo 52,2 + 12,5 m., vyry — 44,9 + 14,3 m. (amZiaus
ribos 15-74 m.), vidutiné gydymo trukmé Remicade — 4 [0,5;6,9], Inflectra—1 £ 0,7,
Remsima—1,7 £ 1,3 metai. Nepageidaujamy reiskiniy pasireiskimo laikas nuo gydymo
pradzios Remicade —5,8 + 4,2, Inflectra—0,4 + 0,1, Remsima — 1,4 + 1 metai. Dazniausi
atv./100 paciento m. (toliau—pac. m.), sinusitas— 7,1 atv./100 pac. m., kepeny fermenty
padidéjimas — 5,8 atv./100 pac. m, Inflectra: infuziné reakcija — 3,1 atv./100 pac. m.,
Remsima: infuziné reakcija — 4,7 atv./100 pac. m. ir kepeny fermenty padidéjimas —
3,4 atv./100 pac. m. Remicade nepageidaujamy reiskiniy trukmé dienomis — 7 [1;20],
Inflectra — 1 [0;1], Remsima — 7 [1;22,5]. Dazniausiai pasireiské vidutinio sunkumo
nepageidaujami reiskiniai — 36 proc. (n=72) Remicade, 33,3 proc. (n=1) Inflectra ir
55 proc. (n=33) Remsima gydomy pacienty. Po nepageidaujamy reiskiniy atsiradimo
68 proc. (n=136) Remicade, 66,7 proc. (n=2) Inflectra ir 76,7 proc. (n=46) Remsima
gydomy pacienty pasveiko be pasekmiy. Dél nepageidaujamy reiskiniy 31,2 proc.
(n=82) visy pacienty biologinis vaistas buvo nutrauktas.

ISvados. Dazniausiai Remicade gydytiems pacientams pasireiske nepageidaujami
reiskiniai buvo Gminé virsutiniy kvépavimo taky infekcija, Inflectra ir Remsima — in-
fuzinés reakcijos. Daugiausiai nepageidaujami reiskiniai buvo vidutinio sunkumo,
pacientai pasveiko be pasekmiy, o 31,2 proc. biologinio vaisto vartojimas nutrauktas
dél pasireiskusio nepageidaujamo reiskinio.

Raktazodziai. Infliximab, biopanasis vaistai, nepageidaujami reiskiniai.
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ANKSTYVIEJI KARDIOLOGINIAI KLINIKINIAI
SIMPTOMAI IR INSTRUMENTINIU TYRIMU
PAKITIMAI SERGANT SISTEMINE SKLEROZE

Darbo autorius: Austéja PAJARSKIENE, VI kursas

Moksliné vadové: Doc. Rita RUGIENE, Prof. Irena Butrimiené, VU MF Klinikinés
medicinos institutas Reumatologijos centras, Reumatologijos, traumatologijos —
ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas: Nustatyti ir jvertinti sistemine skleroze (SSc) serganciy pacienty
pirmuosius kardiologinius klinikinius simptomus ir instrumentiniy tyrimy pokycius.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyviné 82 SSc serganciy pacienty, 2013-2018
metais gydyty VUL SK Reumatologijos centre, duomeny analizé. Jtraukimo j tyrima
kriterijai: pacientai vyresni nei 18 mety, kardiologiné patologija diagnozuota kartu/
véliau nei SSc, atlikti kasmetiniai profilaktiniai Sirdies ultragarso ir elektrokardiogramos
tyrimai. Naudota IBM SPSS programa.

Rezultatai: Tyrimo kriterijus atitiko 28 pacientai (82% tiriamyjy sudaré moterys,
vidutinis amZius 56,1 + 10,7 mety). 0,5 + 4,1 mety po SSc diagnozés nustatymo pasireiske
pirmieji kardiologiniai simptomai: dusulys jprasto fizinio krivio metu 86%, skausmas
Sirdies plote 18%, aritmija 32%, tachikardija 21% pacienty, 1 tiriamajam buvo sgmonés
netekimo epizodas, 1 skundési dusuliu ramybéje. Pirmieji echokardiografiniai pakitimai
fiksuoti 2,1 + 2,7 mety po SSc diagnozés nustatymo. 19 pacienty nustatytas reikSmingas
voztuvy nesandarumas, 6 — voztuvy sklerozé. 2/3 pacienty buvo padidéjes tarpskil-
velinés pertvaros storis diastoléje, o 5 — santykinis kairiojo skilvelio sienos storis. Kiti
radiniai: skystis perikarde, perikardo lapeliy separacija, kylanciosios aortos prasiplétimas,
reikSmingas kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos sumazéjimas. Pirmieji EKG pakitimai re-
gistruoti 1,8 + 3,0 metai po SSc diagnozés. 6 pacientams nustatyta tachikardija, 1 —ritmo
vedlio migracija priesirdZiuose, 3 — priessirdinis ritmas, 4 — ekstrasistolés, 3 —kairés Hiso
pluosto kojytés blokada, 2 — AV laidumo sutrikimas. 25% pacienty diagnozuota iSemija
poky¢iai. Sirdies nepakankamumas idsivysté 13 pacienty (48%) 3.9 + 4,0 metai po SS
diagnozeés, plautiné hipertenzija 10 pacienty (36%) po 3,2 + 3,3 metuy.

ISvados: Sirdis pakenkiama 15% SSc serganciyjy ir tai yra viena pagrindiniy jy
mirties priezasciy. Sis tyrimas parodé, kad nors klinikiniai simptomai pasireiskia jau po
pusés mety nuo SSc diagnozés nustatymo, taciau instrumentiniais tyrimais jie fiksuo-
jami Zymiai véliau: UG pokyciai nustatomi po 2,2 mety, o EKG po 1,8 mety. Dél mazo
tradiciniy tyrimo metody jautrumo ir pavéluotos kardiologinio pazeidimo diagnostikos
uzsienio literatdroje rekomenduojama jvesti papildomus iStyrimo Zingsnius — kasmetinj
Doplerio tyrimg, BNP ir pro-BNP Zymeny nustatymg, bei 24 val. Holterio monitoringa.

RaktaZodziai: Sisteminé sklerozé, kardiologija.
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SKIRTINGUY LABORATORINIU IR INSTRUMENTINIU
TYRIMU VERTE IDENTIFIKUOJANT LATENTINE
TUBERKULIOZE REUMATOLOGINEMIS LIGOMIS
SERGANTIEMS PACIENTAMS PRIES PRADEDANT
GYDYMA BIOLOGINE TERAPIJA VUL SK
REUMATOLOGIJOS CENTRE

Darbo autorius: Fausta BIKELYTE (VI kursas)

Darbo vadovas: Dr. Inesa ARSTIKYTE, Reumatologijos, traumatologijos-ortope-
dijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Tyrimo tikslas: iSnagrinéti tuberkuliozés (TB) diagnostikos ir gydymo ypatumus
prieS pradedant gydyma biologine terapija Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Reumatologijos centre.

Tyrimo metodai. Atlikta Lietuvos reumatiniy ligy biologinés terapijos duomeny
bazés (BIOLIT) retrospektyviné duomeny analizé (nuo 2007.12.01 iki 2018.08.01). Im-
tis — 760 pacienty, kuriems pries pradedant gydyma biologiniu vaistu (BV) buvo atlikti
tyrimai dél galimos TB. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel, SPSS
25.0 programas. Naudota pozymiy dazniy lentelés (Crosstabs), kokybiniy kintamyjy
sutapimo (Cohen kappa) koeficientas.

Rezultatai. Tirti 291 vyrai (38,3 proc.) ir 469 moterys (61,7 proc.). IS viso 66
(8,7 proc.) nustatytas teigiamas PPD, 85 (11,2 proc.) teigiamas QFT tyrimas. Pakitimai
Ro rasti 5 (0,7 proc.), o KT —17 (2,2 proc.). Nustatyti Cohen kappa koeficientai: PPD ir
QFT: 0,194 (95 proc. P10,095—0,294); PPD ir Ro: 0,013 (95 proc. PI-0,037-0,063); PPD
ir KT: 0,095 (95 proc. P10,006 —0,184); Ro ir KT: 0,184 (95 proc. P10,068 —0,301); QFT
ir Ro: 0,080 (95 proc. PI 0,017 — 0,142); QFT ir KT: 0,072 (95 proc. PI -0,015 - 0,159).
IS viso 98 (12,9 proc.) diagnozuota TB, i$ jy 92 (12,1 proc.) — latentiné ir 6 (0,8 proc.) —
aktyvi TB. Gydyma nutrauké — 119 (15,7 proc.), i$ jy dél TB — 8 pacientai (1,1 proc.).

ISvados. Buvo nustatytas Zemas atlikty tyrimy (odos tuberkulino (PPD) stimuliuo-
to y-interferono iSskyrimo méginio (QFT), dviejy krypciy kratinés Iastos rentgenogramy
(Ro) ir kratinés Igstos kompiuterinés tomografijos (KT)) suderinamumas. 12,1 proc.
pacienty rasta latentiné TB prie$ pradedant gydyma BV. Aktyvi TB pradéjus gydyma BV
nustatyta 0,8 proc. pacienty (is jy dviems — ekstrapulmoniné). Pacienty stebéjimas dél
TB yra bitinas ne tik pries skiriant BV, bet ir gydymo biologine terapija metu.

RaktaZodziai: latentiné tuberkuliozé, aktyvi tuberkuliozé, odos tuberkulino mé-
ginys, stimuliuoto y-interferono iSskyrimo méginys, biologiné terapija.
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PACIENTU GYVENIMO KOKYBES DINAMIKOS
VERTINIMAS ANKSTYVUOSIUOSE UZDEGIMINIO
ARTRITO LAIKOTARPIUOSE

Darbo autorius. Julija MIRONOVA, VI kursas.

Darbo vadovai. Doc. Dr. Sigita STROPUVIENE, gyd. dokt. Regina SAKALYTE. VU
MF Klinikinés medicinos institutas, Reumatologijos, traumatologijos-ortopedijos
ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti uzdegiminiu nediferencijuotu artritu serganciy pacienty
gyvenimo kokybe ligos pradzioje bei po 6 ménesiy.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi 155 uZdegiminiu artritu serganciy pa-
cienty, 2016—-2018 gydyty VUL SK Reumatologijos centre, duomeny analizé ligos
pradzioje bei po 6 ménesiy. Jtraukimo kriterijai: amzius virs 18 m., ligos trukmé 1-12
meén., pirmo vizito pas reumatologg metu reumatologiné diagnozé nepatikslinta.
Jvertinti klinikiniai, sociodemografiniai rodikliai ir duotas uzpildyti gyvenimo kokybés
(Short form-36 (SF-36)) klausimynas. Klausimyne vertintos 8 sritys: fizinis aktyvumas
(FA), veiklos apribojimas dél fiziniy problemy (VFP), skausmas (S), bendras sveikatos
vertinimas (BSV), energingumas-gyvybingumas (EG), socialiniai rysiai (SR), veiklos
apribojimas dél emociniy problemy (VEP), psichikos bilsena (PB). Statistiné analizé
atlikta MS Excel ir IBM SPSS.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 36,1 proc. vyry (n=56) ir 63,9 proc. mo-
tery (n=99). Vidutinis tiriamyjy amZius susirgus — 42,99 + 16,27 m. (amZziaus ribos
19-76 m.). Vidutiné ligos trukmeé 5,01 + 3,143 mén. 0 savaite SF-36 klausimyng
uzpildé 155 pacientai, po 6 ménesiy — 110. 25 pacientai per 6 ménesius pasveiko.
Pirmo vizito metu FA vidurkis buvo 53,16 * 24,5, antro 54,82 + 26,55, atitinkamai
VFP — 41,93 +39,16 ir 49,09 + 40,63, S—-51,19 + 19,92 ir 52,97 + 18,43, BSV —
64,64 +12,46ir57,23 +10,6, EG—-54,39 £ 8,65ir 54,68 +9,56, SR—-55,32 +12,81
ir55,8 +15,11, VEP-44,3+41,98ir 57,88 +42,03,PB—-47,9 £5,65ir 48,18 *6,37.
Per 6 ménesius statistiskai reikSmingai pakito BSV rodiklis (p<0,05). Kity SF-36 sriciy
rodikliy pageréjimas nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Pirmo vizito metu stebéta
neigiama BSV rodiklio koreliacija su HOQ (p<0,05), paciento savijautos vertinimu VAS,
VAS skale, ligos aktyvumu, CRB, ENG, EB (p<0,01), teigiama koreliacija su FA, VFP, VEP
(p<0,01), S, SR (p<0,05), antro — neigiama koreliacija su paciento savijautos vertinimu
VAS (p<0,05), teigiama — su FA, VFP, VEP (p<0,01).

ISvados. Tirty pacienty ligos pradzioje visi gyvenimo kokybés rodikliai sumazéjo,
labiausiai BSV ir VFP. Taikant gydyma tarp nepasveikusiy pacienty stebima teigiama
dinamika, isskyrus BSV rodiklj.

RaktaZodziai. Gyvenimo kokybé, nediferencijuotas uzdegiminis artritas.
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SPONDILOARTROPATIJOMIS SERGANCIU PACIENTU
LYTINIYU HORMONU KONCENTRACIJOS IR
KAULU MINERALU TANKIO RYSYS

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

Darbo vadovas (-ai). Prof. (HP) Irena BUTRIMIENE, VUMF Reumatologijos,
ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika; Doc. dr. Lina
VENCEVICIENE, VUMF Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti testosterono koncentracijos kraujo serume ir kauly mi-
neraly tankio (KMT) rysj spondiloartropatijomis sergantiems vyrams.

Darbo metodika. VULSK atliktame skerspjlvio tyrime dalyvavo 104 vyrai: 49
spondiloartropatijomis sergantys pacientai (SP) ir 55 kontroliniai tiriamieji (KT). KMT (g/
cm?) nustatytas dvisrautés radioabsorbciometrijos (DXA) badu liumbaliniy slanksteliy
srityje (L1-L4) ir virSutinése abiejy Slaunikauliy srityse. Nustatytos tiriamyjy serumo
testosterono (T) koncentracijos (ng/dl) ir eritrocity nusédimo greitis (ENG) (mm/h)
bei surinkta informacija apie SP kumuliacines gliukokortikosteroidy (GKK) dozes. Duo-
menys apdoroti SPSS 23.0 taikant Stjudento-T kriterijaus testg, Spearman koreliacijos
koeficienta ir moderacine analize. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamosios grupés pagal amziy statistiskai reikSmingai nesiskyrée (SP
39,4 +£9,8ir KT 42,5 +12,9; p=0,097). ENG vertés statistiskai reikSmingai didesnés SP
grupéje nei KT grupéje (atitinkamai 38,5 + 24,1 ir 7,2 + 3,5; p=0,003). Vidutinis KMT
liumbalinéje srityje: SP 0,88 +0,12; KT 1,09 + 0,15; p<0,001). Vidutinis KMT Slaunikauliy
srityse: SP —kairéje 0,83 £ 0,11, deSinéje 0,80 £ 0,12; KT — kairéje 1,05 £ 0,12, deSinéje
1,02+0,11; abiem atvejais p<0,001. Vidutinés T koncentracijos tarp grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré (SP 523,7 +201,3 ir KT 513,5 + 175,7; p=0,923). SP grupéje GKK
gydomy pacienty vidutinés T koncentracijos buvo statistiskai reikSmingai mazesnés nei
pacienty, negydyty GKK (atitinkamai 459,6 + 160,2 ir 627,1 + 234,1; p=0,028), taciau
vidutinés KMT reikSmeés tarp Siy grupiy visose tirtose srityse reikSmingai nesiskyre.
Nustatyta statistiskai reikSminga neigiama koreliacija tarp T koncentracijy ir ENG verciy
SP grupéje (r=-0,363; p=0,019). Atliekant moderacine analize nustatytas statistiskai
reikSmingas rySys tarp T koncentracijy ir kumuliacinés GKK dozés prognozuojant tiek
kairiojo, tiek desiniojo Slaunikaulio KMT (atitinkamai p=0,037 ir p=0,034), taciau rysys
nebuvo statistiskai reikSmingas prognozuojant KMT liumbalinéje srityje (p=0,377).

ISvados. KMT statistiskai reikSmingai mazesnis SP grupéje nei KT grupéje, taciau T
koncentracijos tarp Siy grupiy reikSmingai nesiskyré. T koncentracijos statistiSkai reiks-
mingai maZesnés tarp SP pacienty, gydomy GKK. Aukstesnés ENG reikSmés susijusios su
mazesnémis T koncentracijomis. Moderaciné analizé atskleidé, jog abu parametrai—T
koncentracijos ir kumuliaciné GKK dozé — turi bati sekami tiriant KMT pokycius.

Raktazodziai. Gliukokortikosteroidai, KMT, spondiloartropatijos, testosteronas.
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UZDEGIMINEMIS REUMATINEMIS SANARIU
IR STUBURO LIGOMIS SERGANCIU PACIENTU
FIZINIO AKTYVUMO TYRIMAS

Darbo autorius. Rita MALINAUSKAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas. Doc. med. m. dr. Sigita STROPUVIENE, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Reumatologijos, ortopedijos traumatologijos ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti uzdegiminémis reumatinémis sgnariy ir stuburo ligomis
serganciy pacienty fizinj aktyvuma (FA), taikomas nemedikamentines priemones jam
gerinti, Siy rodikliy rysj su sociodemografiniais, klinikiniais rodikliais.

Darbo metodika. VUL SK Reumatologijos centre atlikta 117 pacienty anketiné
apklausa, sociodemografiniy, klinikiniy rodikliy vertinimas. Pacientai uzpildé tarptautinj
fizinio aktyvumo (angl. Internationl physical activity questionnaire, IPAQ), sveikatos
vertinimo klausimynus (angl. Health assessment questionnaire, HAQ), klausimyng apie
savarankiskg mankstinimasi, FA vertinima prietaisais. Statistiné analizé atlikta naudojant
MS Excel, SPSS 20.0 programas. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tirti 52,9 + 12,9 mety amfZiaus, 14,8 + 3,0 mety vidutinj iSsilavinimg
turintys pacientai, 77 (65,8%) pacientai buvo dirbantys. 36.0% (n-87) tiriamyjy — mo-
terys. Vidutinés ligos trukmeés mediana 10 [1;53] mety. Skausmo vertinimas vizualinés
analogijos skaléje (VAS) 4,9 * 2,6. Sutinusiy sgnariy skaiciaus mediana 1 [0;44]. Skaus-
mingy sanariy skaic¢iaus mediana 6 [0;50]. HAQ reiksmé 0,94 + 0,7. Tarp HAQ reikSmés,
ligos trukmés, amZiaus, darbingumo lygio nustatyta silpna (p<0,01), tarp HAQ reikSmeés,
sutinusiy bei skausmingy sanariy skai¢iaus, skausmo vertinimo VAS —vidutinio stiprumo
(p<0,01) koreliacija. IPAQ Zemas FA nustatytas 8 (6,84%), vidutinis — 26 (22,2%), aukstas —
66 (56,4%) pacientams, 17 ankety pagal rekomendacijas vertintos, kaip negrupuotinos.
Nustatyta silpna (p<0,001) koreliacija tarp IPAQ ir apmokamo darbo turéjimo. Nusta-
tytas skirtumas tarp IPAQ auksto ir vidutinio FA grupiy vertinant CRB ir HAQ reikSmes
(p<0,05). Savarankiskai mankstinosi 87 (74,4%) pacientai. Prietaisus fiziniam aktyvumui
vertinti naudojo 44 (37,6%) apklaustieji. DaZzniausiai vertinti Zingsniy skaicius (35,6%),
pulsas (15,6%). 25 (53,2%) pacientus prietaisy naudojimas skatino didinti FA. Staciona-
riné reabilitacija skirta 39 (33,3%) (dazniau aukstesnio iSsilavinimo, ilgiau sergantiems,
naudojantiems prietaisus FA vertinti (p<0,05)), ambulatoriné — 61 (52,1%) pacientui.

ISvados. Vidutinio ir auksto fizinio aktyvumo grupés skyrési sveikatos vertini-
mo reikSme, CRB (p<0,05). Nepaisant stebéty uzdegiminés sgnariy ir stuburo ligos
aktyvuma rodanciy klinikiniy rodikliy, tik ketvirtadalis tirtyjy yra fiziSkai neaktyvis ar
nesimankstina. Stebima technologijy naudojimo fiziniam aktyvumui vertinti tendencija.

Raktniai ZodZiai. UZzdegiminés sgnariy ligos, uzdegiminés stuburo ligos, fizinis
aktyvumas, manksta, reabilitacija.



PACIENTU APSVITOSJONIZUOJANCIAJA SPINDULIUO-
TE PALYGINIMAS: KOJU ARTERIJU KOMPIUTERINES
TOMOGRAFIJOS ANGIOGRAFIJA IR KOJU
KONVENCINE ANGIOGRAFIJA

Darbo autorius. Edvardas TAMUTIS, V kursas, Zivile ZALALYTE VI kursas.
Darbo vadovas. gyd. Arminas SKREBUNAS, VU Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Palyginti pacienty gaunama ap3vita taikant kompiuterinés tomo-
grafijos angiografijg (toliau — KTA) ir kojy arterijy konvencinés angiografijg (toliau —
KA) kojy arterijy patologijai nustatyti.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2015-01-01 — 2017-12-31 medicininiy
duomeny analizé. ] tyrima jtraukti ne jaunesni nei 50 mety VUL SK pacientai, kuriems
buvo atlikta KT arba KA. Surinkti demografiniai ir antropometriniai duomenys, KTA ir
KA apsvitos dozés, apskaiciuotas pacienty KMI. Buvo atrinkti 554 pacientai, taciau dél
duomeny trikumo, j tyrima buvo jtraukti 259 pacienty diagnostiniy tyrimy duome-
nys. Surinkti tiriamyjy duomenys buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji, kuriems buvo
atlikta KTA, antroji — buvo atlikta KA. ApskaiCiuotos apsvitos dozés, tenkancios vienam
paciento KMI vienetui. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinj paketg (IBM
SPSS) bei Excel 2016. ReikSmingas lygmuo p<0,050.

Rezultatai. Pacienty vidutinis amZius buvo 72 [50;95] metai, imtj suda-
ré 175 (67,56%) vyrai ir 84 (32,43%) moterys. 129 pacientai buvo tirti KTA ir 130 — KA.
Palyginus pacienty, kuriems buvo atliktas KTA ir KA, grupiy apsvitos dozés vienam
KMI vienetui, gauta, kad vidutiné apsvitos dozé vienam KMI vienetui grupése ati-
tinkamai buvo 115,71 + 51,78 ir 4,08 + 3,86 (p<0,001). KTA grupéje moterys gavo
vidutiniskai maZesne apsvitos doze vienam KMI vienetui (105,56 * 5,89) nei vyrai
(123,49 £ 6,56) (p=0,046). KA grupéje statiskai reikSmingo skirtumo tarp lyciy gautos ap-
Svitos vienam KM vienetui negauta (moterys 3,18 + 0,49; vyrai 4,33 +0,41) (p=0,126).

ISvados. Atliekant kojy arterijy KA pacientai gauna mazesne apsvitos doze nei
atliekant KTA.

Raktazodziai. Kojy kompiuterinés tomografijos angiografija, kojy konvenciné
angiografija, kojy arterijy patologija, apsvita.
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Kardiologijos grupé

PACIENTU, SERGANCIU PRIESIRDZIU VIRPEJIMU
IR VARTOJANCIU VITAMINO K ANTAGONISTUS,
INR REZULTATU ANALIZE

Darbo autorius. Jonas DAUTARAS, 4 kursas.
Darbo vadovas. Prof. Dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, serganciy priesirdZiy virpéjimu ir vartojanciy
vitamino K antagonistus, INR kontrolés ypatumus.

Darbo metodika. Tyrimui naudoti 2015-01-01 — 2017-12-31 duomenys i$ vienos
Vilniaus polikliniky. Atlikta pacienty, sirgusiy priesirdZiy virpéjimu ir vartojusiy vitamino
K antagonistus, retrospektyviné INR (tarptautinio normalizuoto santykio) rezultaty
analizé. Tyrimui atrinkti pacientai, vitamino K antagonistus vartoje bent 6 mén. Naudoti
duomenys: pacienty amzius, lytis, INR tyrimy reikSmés ir atlikimo datos. Rezultatuose
pateikiamos medianos (Me), pirmojo kvartilio (Q1) ir tre¢iojo kvartilio (Q3) reikSmés.
INR laikas terapiniame lange (kai INR [2—3]) buvo apskaicCiuotas Rosendaal metodu.
Statistinei analizei buvo naudojamos Libreoffice Calc ir SPSS 21 programos, taikyti
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney kriterijai.

Rezultatai. Tyrime analizuoti 2155-iy pacienty duomenys, i$ jy 1002 vyrai (vid.
amzius 72 £ 11 m.) ir 1153 moterys (vid. amzius 76,6 + 9,7 m.). Laiko tarpy tarp INR
tyrimy ir INR laiko terapiniame lange duomenys neatitiko normalaus pasiskirstymo.
Tiriamuyjy laiko tarpo tarp INR matavimy Me =35d. (Q1=28d.; Q3 =62 d.). Statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery laiko tarpy tarp INR matavimy nerastas.
Tiriamyjy INR laiko terapiniame lange Me = 33,08% (Q1 = 10,22%; Q3 = 55,85%).
StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery INR laiko terapiniame lange
nerastas. Tirilamyjy INR laiko Zemiau terapinio lango Me = 56,77% (Q1 = 30,66%;
Q3 = 86,73%). Tiriamyjy INR laiko auksciau terapinio lango Me = 3,6% (Ql = 0%;
Q3 =12,55%). Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp vyry ir motery INR laiko Zemiau ir
auksciau terapinio lango nerasti.

ISvados. Pacientai INR tyrimus atlieka reciau, nei rekomenduojama. Apie puse
vitamino K antagonisty vartojimo laiko pacientai praleidZia Zemiau rekomenduojamo
INR terapinio lango, todél tromboembolijy rizika néra adekvaciai sumazinama. INR
terapinio lango virsijimas labai retas, todél kraujavimy rizika nedidelé. Tirty vyry ir
motery INR kontrolés ypatumai nesiskiria.

Raktazodziai. INR, priesirdZiy virpéjimas, varfarinas.
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GYDYMO IR MIRSTAMUMO TENDENCIJOS
KARDIOLOGIJOS REANIMACIJOS IR INTENSYVIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE 2000-2018 M.

Darbo autoriai. Kristina PUGACIAUSKAITE, Greta RODEVIC, IV kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti Kardiologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje
gydyty pacienty dinamikg 2000-2018 m.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné VUL Santaros kliniky Kardiologijos
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje 2000-2018 m. hospitalizuoty pacienty
analizé. | tyrimg jtrauktas 58 241 pacientas, suskirstyta j penkias grupes pagal amziy.
Pacienty suvestinés analizei naudotos MS Office Excel bei R Commander programos.

Rezultatai. Per 2000-2018 m. laikotarpj hospitalizuotas 58 241 pacientas, i$
kuriy 36 444 (63%) vyrai ir 21 797 (37%) moterys. 37,04% (n=21 571) visy hospita-
lizuoty pacienty gydyti dél Ml, 62,96% (n=36 670) — dél kity patologijy. 1,55% visy
hospitalizuoty pacienty buvo gydyti dél sepsio. 2008-2018 m. kasmet hospitalizuoty
pacienty (vidurkis — 3607) vidutiniSkai buvo 1,55 karto daugiau lyginant su 2000-
2007 m. laikotarpiu (vidurkis — 2320). Pacienty iSsidéstymas pagal amZiaus grupes:
iki 45 m. — 3 514 (6,03%), 4655 m. — 8 382 (14,39%), 56—65 m. — 14 674 (25,20%),
66—75m.—17 553 (30,14%), 76 m. ir vyresniy — 14 118 (24,24%). Pacienty pokytis 19
mety beégyje keturiose amziaus grupése (iki 45 m., 46-55 m., 56—65 m. ir 66—75 m.)
yra statistiSkai nereikSmingas, o 76 m. ir vyresniy pacienty dalis padidéjo statistiskai
reikSmingai (p=3,815e-06) nuo 15% iki 33,1%. Bendras hospitalizuoty pacienty mirs-
tamumas per 2000-2018 m. laikotarpj statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p=0,998),
vidurkis — 4,7% * 0,734. DidZiausias mirStamumas yra vyriausiy pacienty (76 m. ir
daugiau) grupéje (8,44%) ir mety bégyje mazéja statistiskai reikSmingai (p<2,2e-16).
Kitose amziaus grupése (iki 45 m., 46—55 m., 56—-65 m. ir 66—75 m.) mirStamumas
siekia atitinkamai 2,9%, 1,91%, 3,2% ir 4,39%.

ISvados. Hospitalizuojamy pacienty skaicius bégant metams didéja. Didéja vy-
riausiy (76 m. ir vyresniy) pacienty skaicius. 37,04% hospitalizuoty pacienty gydomi
dél M, 62,96% — dél kity patologijy. Bendras mirStamumas siekia 4,7% + 0,734.

RaktaZodziai. Hospitalizacija, MI, mirStamumas, sepsis.
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MIOKARDO INFARKTU SERGANCIU PACIENTU
GYDYMO IR MIRSTAMUMO TENDENCIJOS KARDIO-
LOGIJOS REANIMACIJOS IRINTENSYVIOS TERAPIJOS
SKYRIUJE 2000-2018 M.

Darbo autoriai. Kristina PUGACIAUSKAITE, Greta RODEVIC, IV kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti kardiologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje
2000-2018 m. dél miokardo infarkto (toliau — MI) gydyty pacienty hospitalizacijos ir
mirStamumo dinamika.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné VUL Santaros kliniky Kardiologijos
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje 2000-2018 m. dél Ml hospitalizuoty
pacienty analizé. | tyrima jtrauktas 21 571 pacientas. Visi pacientai suskirstyti j pen-
kias grupes pagal amziy. Pacienty suvestinés analizei naudotos MS Office Excel bei R
Commander programos.

Rezultatai. Per 2000-2018 m. laikotarpj dél Ml gydytas 21 571 pacientas, i$ ku-
riy—14 271 (66,2%) vyras ir 7 300 (33,8%) motery. Ml atvejy skaicius nuo 2000 m. (687
atvejai) iki 2018 m. (1708 atvejai) didéjo statistiskai reikSmingai (p=0,00014). Pacienty
pokytis 19 mety bégyje keturiose amziaus grupése (iki 45 m., 46-55 m., 56—65 m. ir
66—75 m.) yra statistiSkai nereikSmingas, o 76 m. ir vyresniy pacienty dalis padidéjo
statistiskai reikSmingai (p=0,000142) nuo 16% iki 31,6%. Ml su ST pakilimu (STEMI)
diagnozuotas 65,84% pacienty, Ml be ST pakilimo (N-STEMI) — 35,16%. Vidutinis
2008-2018 m. laikotarpio mirStamumas sumazéjo 37,36%, lyginant su 2000-2007 m.
laikotarpio mirStamumu. MirStamumas pagal amziy statistisSkai reikSmingai skiriasi
(p=0,032) tarp STEMI (8,14%) ir N-STEMI (4,93%) atvejy. Didéjant pacienty amZiui,
didéja ir mirstamumas nuo Ml (tiek STEMI, tiek N-STEMI). 46 m. ir vyresniy pacienty
mirties rizika sergant STEMI yra mazdaug 1,9 karto didesné nei sergant N-STEMI.
26,27% pacienty, sirgusiy Ml, nebuvo taikyta PKI. PKI atlikimo daznis per 12 mety
(2007-2018 m.) svyravo statistiskai reikSmingai (p=0,0025) nuo 40,7% iki 83,9%. 1290
(9,44%) 2010-2018 m. Ml sirgusiy pacienty istiko kardiogeninis Sokas. Daugiausiai
(16,6%) kardiogeninio Soko atvejy stebima 76 m. ir vyresniy pacienty grupéje, ma-
Ziausiai — 46-55 m. pacienty grupéje (4,6%).

ISvados. Daugéja 76 m. ir vyresniy pacienty, serganciy MI. MirStamumas nuo Ml
mazéja. Mirstamumas nuo STEMI (8,14%) yra 1,65 karto didesnis nei mirStamumas
nuo N-STEMI (4,93%). Kardiogeninio Soko daznis tarp serganciyjy Ml —9,44%.

RaktaZodziai. MI, mirSstamumas, N-STEMI, PKI, STEMI.
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TIRIAMUJU ASMENU GRUPIU, KURIOSE NUSTATYTI
ARBA NENUSTATYTI SU ILGO QT SINDROMU
SIEJAMI GENOMO VARIANTAI PALYGINIMAS

Darbo autoriai: Kristina SULSKUTE, IV kursas; Riita MASIULIENE, VI kursas; leva
Ramanauskaité, VI kursas.

Darbo vadovai: doc. dr. Jirate BARYSIENE, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy
klinika; gyd. rez. Dovilé JANCAUSKAITE, VU Medicinos fakultetas; doc. dr. Eglé
PREIKSAITIENE, VU MF BMI Zmogaus ir medicininés genetikos katedra; dr. Vio-
leta MIKSTIENE, VU MF BMI Zmogaus ir medicininés genetikos katedra

Darbo tikslas: palyginti epidemiologinius duomenis, simptomus ir diagnostikos
kriterijy jvercius molekuliniais genetiniais metodais patvirtinto ir nepatvirtinto ilgo QT
sindromo (IQTS) pacienty grupése.

Darbo metodika: retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuoti 170 tiriamuyjy, ku-
riems VUL Santaros klinikose 2013 — 2019 metais jtartas IQTS, duomenys. | galutine
duomeny analize jtraukti 104 probandai, kuriems naujos kartos sekoskaitos metodais
atliktas genetinis iStyrimas. Tiriamieji asmenys pagal genetiniy tyrimy rezultatus su-
skirstyti j dvi grupes: (1) tiriamuyjy su nustatytu IQTS lemianciu patogeniniu/ galimai
patogeniniu variantu grupé; (2) tiriamyjy, kuriems patogeniniy/ galimai patogeniniy
pokyciy genuose, siejamuose su IQTS, nebuvo nustatyta. Duomeny analizé atlikta nau-
dojant R Commander. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai: ISanalizavus 170 tiriamyjy, 128 asmenys buvo negiminingi proban-
dai, i$ jy 104 atliktas genetinis iStyrimas. Genetiniais tyrimais tirty asmeny grupéje
57 (54,81 %) buvo moterys; tiriamyjy asmeny amziaus mediana 15 [6,25] metai;
71 (68,72 %) tiriamasis buvo jaunesnis nei 18 mety. IlI-V klasés genomo variantas
nustatytas 60 (58,65 %) tiriamuyjy; is jy 30 (50 %) patogeniniai, 19 (31,67 %) galimai
patogeniniai,11 (18,33 %) tiriamyjy nustatytas neaiskios klinikinés reikSmés variantas.
Statistiskai patikimai skyrési Schwartz&Crotti [2011] kriterijy baly suma: pirmoje gru-
péje 3,5 [1,5] vs 3 [2] antroje grupéje (p=0,016). Taip pat statistiskai patikimai pirmoje
grupéje nustatytas ilgesnis vidutinis maksimalus registruotas QTc intervalas (510 [37]
vs 500 [36] ms), p=0,014; ilgesnis QTc Holterio monitoravimo metu (510 [35,5] vs 500
[33,5]), p=0,020; ilgesnis vidutinis QTc 4 minute po fizinio krivio méginio (485 [31,25]
vs 458 [34] ms), p=0,007.

ISvados: 1. Patogeninis/ galimai patogeninis genomo variantas, lemiantis
IQTS, nustatytas 59 % probandy, kuriems jtartas ilgo QT sindromas. 2. Didesné
Schwartz&Crotti [2011] kriterijy baly suma susijusi su didesne tikimybe nustatyti pato-
geninj/ galimai patogeninj genomo variantg, siejamg su ilgo QT sindromu. 3.Probandy,
kuriems nustatytas patogeninis/ galimai patogeninis genomo variantas, lemiantis IQTS,
grupéje stebétas statistiskai reikSmingai ilgesnis QTc.

Raktazodziai: demografiniai rodikliai; ilgo QT sindromas; probandas
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BIOCHEMINIU ZYMENU PROGNOSTINE VERTE
TARP VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU, KURIEMS
DIAGNOZUQOTAS UMUS MIOKARDO INFARKTAS

Darbo autorius. Margarita BROSLAVSKYTE, V kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. Identifikuoti Troponino I, B-tipo natriuretinio peptido (BNP), C re-
aktyviojo baltymo (CRB) padidéjimo jtakg mirStamumui vyresnio amZiaus pacientams,
kuriems diagnozuotas imus miokardo infarktas (UMI).

Darbo metodika. Atlikta 2059 vyresniy nei 75 metai pacienty, kuriems buvo
nustatyta UMI diagnozé 2012 — 2016 m. VULSK, retrospektyviné duomeny analizé.
Surinkti epidemiologiniai, demografiniai duomenys, Troponino I, BNP, CRB maksimalios
reikSmés, pacienty iSeitys — iSgyveno ar miré. Pacientai buvo suskirstyti j iSgyvenu-
siyjy ir neiSgyvenusiyjy grupes. Duomeny analizei naudota SPSS v.23. Ribinés vertés,
jautrumas ir specifiSkumas nustatyti ploto po kreive (AUC) ir ROC kreivés metodais.

Rezultatai. Tiriamosios grupés amZiaus vidurkis —81.97 + 3.3 metai. 1141 (55,4%)
pacienty buvo moterys, 918 (44,6%) — vyrai. Tarp visy UMI atvejy 1060 (51,5%) buvo
miokardo infarktas be ST segmento pakilimo (NSTEMI), o 999 (48,4%) miokardo in-
farktas su ST segmento pakilimu (STEMI). Hospitalinis mirStamumas buvo 13,3% (274).
Troponino I, BNP, CRB koncentracijos buvo aukstesnés tarp neisgyvenusiyjy pacienty
(visi p<0,001). Ploto po kreive (AUC) analizé parodé, kad vertinant paciento tikimybe
numirti ligoninéje, Troponinas | (AUC=0,595) pasizyméjo silpniausia prognostine
verte. Kiek geresné buvo BNP (AUC=0,653) prognostiné verté, taciau pacia stipriausia
prognostine verte pasiZzyméjo CRB (AUC=0,664). Nustatytos BNP ir CRB ribinés ver-
tés, jy jautrumas ir specifiskumas: BNP — 824,3 ng/| (64,2% ir 62%), CRB — 78,2 g/I
(50,64% ir 76,7%). Mirstamumo rizika buvo 3,38 karto didesné tarp ty pacienty, kuriy
CRB koncentracija didesné, nei 78,7 g/I (95% pasikliovimo intervalas (Pl): 2,54-4,48,
p<0,001), bei 2,92 karto, esant BNP koncentracijai didesnei, nei 824,3 ng/l (95% PI:
2,11-4,07, p<0,001).

ISvados. Hospitalinis mirStamumas tiriamojoje grupéje yra 13,3%. IS tirty Zymeny,
Troponinas | pasizymi maZiausia prognostine galia, vertinant hospitalinés mirties tiki-
mybe. Padidéjusios CRB ir BNP koncentracijos yra svarbis veiksniai, lemiantys didesn;]
hospitalinj mirstamuma tarp vyresnio amZiaus pacienty su UMI.

Raktazodziai. miokardo infarktas; mirStamumas; prognozeé; Zymenys.
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KAS LEMIA MIRSTAMUMA NUO SIRDIES PERTVAROS
DEFEKTO PO MIOKARDO INFARKTO?

Darbo autorius. Gytis Ignas SIMENAS, V kursas.
Darbo vadovas. Prof. Dr. Pranas SERPYTIS, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. Jvertinti koronarinés Sirdies ligos faktoriy jtakg skilvelinés per-
tvaros plySimo iSsivystimui. Identifikuoti faktorius, didinancius pacienty su skilvelinés
pertvaros plySimu hospitalinj mirStamuma.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuoti 41 pacientai, i$ jy 27 motery (65,9%)
ir 14 vyry (34,1%), kuriy vidutinis amzius 73.73 £ 9.7 metai, su po miokardo infarkto
iSsivysciusiu skilvelinés pertvaros plySimu kurie buvo gydyti VUL SK Intensyvios kardi-
ologijos skyriuje tarp 2011 ir 2018 metuy.

Rezultatai. 32 pacientai taip pat pirmine arterine hipertenzija (78%); priekinés
sienelés miokardo infarktas nustatytas 21 pacientui. Skilvelinés pertvaros plySimas buvo
daZnesnis moterims nei vyrams (p=0,042), daZnesnis pirmo dmaus miokardo infarkto
atvejais (p<0,001). 22 pacientui (53.7%) gydymas buvo pradétas per 24 valandas nuo
pirmyjy simptomy pradZios. 18 pacienty (43,9%) neisgyveno iki operacijos, 3 pacien-
tai (7,3%) buvo operuoti per pirmasias 10 d. ir visi iSgyveno operacijg, o 20 pacienty
(48,8%) buvo operuoti po 10 d., i$ kuriy 5 (12,2%) miré pooperaciniame laikotarpyje.

ISvados. Moteriskoji lytis, vyresnis amZius, hipertenzija ir pirmg kartg gyvenime
jvykes miokardo infarktas asociuoti su daznesniu skilvelinés pertvaros defekto daz-
niu. Aukstesneé Killip klasé ir kardiogeninis Sokas didina mirStamuma nuo skilvelnés
pertvaros defekto.

RaktaZodziai. Skilveliy pertvaros defektas, Gminis miokardo infarktas, iSgyvena-
mumas ligoninéje, Gminiai koronariniai sindromai
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MIOKARDITU ANALIZE KARDIOMIOPATIJU IR
MIOKARDITU ILGALAIKIO STEBEJIMO REGISTRE

Darbo autorius. Riita PLANCIUNAITE, V kursas

Darbo vadovas. Prof. dr. Jelena CELUTKIENE, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos
centras; gyd. rez. Monika LAUKYTE-SLENIENE, VUL SK

Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty, kuriems diagnozuotas miokarditas, duome-
nis, remiantis Europos kardiology draugijos (EKD) gairémis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti VUL SK 2014 — 2017 m. laikotarpiu
j EKD kardiomiopatijy ir miokardity ilgalaikio stebéjimo registra jtraukty 47 pacienty
duomenys. IS jy atrinkti 4 (8,5%) pacientai, kuriems diagnozuotas miokarditas. Vertinta
miokardito diagnostika ir gydymas pagal EKD gaires, bei iSeitys po 1 m.

Rezultatai. Visi pacientai 32-40 m. amZiaus vyrai. 100 % pasireiské kritinés
skausmas, karsciavimas hospitalizacijos dieng ar savaités bégyje iki jos (2 pacientai
sirgo tonzilitu, 1 faringitu, 1 prostatitu), 25 proc. — naujai atsiradusi dispnéja. Visiems
buvo saikingai padidéje uzdegiminiai rodikliai, Zenkliai padidéjes Troponinas I, 50 proc.
pacienty padidéjes BNP (146,3 ir 80,1 ng/l). 3/4 pacienty nustatyti naujai atsirade
EKG pakitimai (neigiami T danteliai, DHKB, ST pakilimas). 50 % ligoniy daryta korona-
rografija—be reikSmingy pakitimy. EchokardiografiSkai pusei pacienty nustatyti kairio
skilvelio kontrakcijos sutrikimai, tik vienam sumazéjusi iSstimimo frakcija (40 proc).
25 % nustatytas naujai atsirades Sirdies nepakankamumas B st. Atlikus Sirdies MRT
visiems nustatytas miokarditui bldingas miokardo kontrastinés medziagos kaupimas.
Palyginus diagnostika su EKD rekomendacijomis —nei vienam pacientui nebuvo taikyta
endomiokardo biopsija, 2 pacientams nebuvo daryta koronarografija, taciau turimy
duomeny pakako, jog bty galima diagnozuoti miokarditg pagal gaires.

Visiems pacientams taikytas gydymas NVNU, antibiotikoterapija (75 proc. amoksi-
cilinas su klavulano ., 25 proc. — cefuroksimas), 75 proc. skirti beta — adrenoblokatoriai,
50 proc. — AKF inhibitoriai. Skirtas gydymas atitinka rekomendacijas.

Sekant pacientus po 1 mety: 3 pacientams Sirdies veiklos sutrikimy nestebéta—be
pakitimy EKG ir Sirdies ultragarsiniame tyrime, fizinj krGvj toleruoja gerai. 1 pacientas
gyvas, taciau néra duomeny.

ISvados. Miokardito diagnostika ir gydymas atitinka EKD rekomendacijas, sekty
pacienty prognozé — gera.

RaktaZodziai. Miokarditas, miokardito diagnostika.
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VAIKU IR SUAUGUSIUJU, TIRTU DEL ILGO QT
SINDROMO, KLINIKINIU DUOMENU IR GENETINIU
TYRIMU REZULTATU PALYGINIMAS

Darbo autoriai: leva RAMANAUSKAITE, VI kursas; Rita MASIULIENE, VI kursas;
Kristina Sulskuteé, IV kursas.

Darbo vadovai: doc. dr. Jiraté BARYSIENE, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy
klinika; gyd. rez. Dovile JANCAUSKAITE, VU MF; doc. dr. Egle PREIKSAITIENE,
VU MF BMI Zmogaus ir Medicininés genetikos katedra; dr. Violeta MIKSTIENE,
VU MF BMI Zmogaus ir Medicininés genetikos katedra

Darbo tikslas. Palyginti vaiky ir suaugusiyjy, kuriems jtartas ilgo QT sindromas,
demografines, klinikines charakteristikas, genetiniy tyrimy rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu buvo surinkti ir palyginti vaiky
ir suaugusiy, kuriems 2013-2019 m. VULSK jtartas ilgo QT sindromas, demografiniai,
klinikiniai duomenys ir genetiniy tyrimy rezultatai. Analizei naudota SPSS programa,
rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 170 tiriamyjy asmeny, tirty dél ilgo QT sindromo, suaugusiyjy buvo
74 (43,5 %), vaiky 96 (56,5 %). Vaiky amZiaus mediana pirmyjy simptomy metu — 7
[4] m., suaugusiyjy — 16 [11] m., p<0,05. Sinkope patyré 22 (13,6 %) vaikai ir 24
(14,8 %) suaugusieji, p>0,05. Teigiama IQTS Seiminé anamnezé nustatyta 22 (13 %)
vaikams ir 37 (21,9 %) suaugusiems, p<0,05. ligiausio registruoto QTc mediana — 480
[459] ms vaikams ir 480 [441] ms suaugusiems, p>0,05. Vaikams nustatytas didesnis
Schwartz&Crotti [2011] kriterijy baly sumos vidurkis (3,3 vs. 2,7 balai), p<0.05. Atlikus
genetinius tyrimus, 40 (41,6 %) vaiky ir 33 (44,6 %) suaugusiems nustatytas patoge-
ninis / galimai patogeninis variantas, lemiantis ilgo QT sindromg, p>0.05. DazZniausi
IQTS tipai: 1 tipas—22 (22,9 %) ir 21 (28,4 %) atitinkamai vaiky ir suaugusiy grupése; 2
tipas—7 (7,3 %) ir 6 (8,1 %) atitinkamai vaiky ir suaugusiy grupése; 8 tipas — 5 (5,2 %)
ir 1 (1,4 %) atitinkamai vaiky ir suaugusiy grupése, p>0,05. Implantuojamas kardio-
verteris — defibriliatorius implantuotas (IKD) 1 (0,6 %) vaikui ir 10 (6,1 %) suaugusiuyjy,
p<0.05. Simptomy pasikartojimas gydant betaadrenoreceptoriy blokatoriais nustatytas
7 (5,3 %) ir 10 (7,5 %) atitinkamai vaiky ir suaugusiy grupése, p<0.05.

ISvados. Suaugusiy grupéje dazniau nustatyti patogeniniai / galimai patogeniniai
genomo variantai, lemiantys IQTS. Vaikams ir suaugusiems daZniausiai nustatyti KCNQ1
geno patogeniniai / galimai patogeniniai variantai, lemiantys 1 tipo IQTS. Suaugusiems
dazniau nustatyta teigiama IQTS Seiminé anamnezeé, daznesni simptomy pasikartojimai
ir implantuotas IKD.

RaktaZodziai. ilgo QT sindromas (IQTS), tipas.
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ILGO QT SINDROMO GENETINIU TIPYU ANALIZE
IR PALYGINIMAS

Darbo autoriai: Riita MASIULIENE, VI kursas; leva RAMANAUSKAITE, VI kursas;
Kristina SULSKUTE, IV kursas.

Darbo vadovai: doc. dr. Jiraté BARYSIENE, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy
klinika; gyd. rez. Dovilé JANCAUSKAITE, VU Medicinos fakultetas; doc. dr. Eglé
PREIKSAITIENE, VU MF BMI Zmogaus ir Medicininés genetikos katedra; dr. Vio-
leta MIKSTIENE, VU MF BMI Zmogaus ir Medicininés genetikos katedra

Darbo tikslas: jvertinti ir palyginti skirtingus genetinius ilgo QT sindromo (IQTS)
tipus: paplitimg, demografinius rodiklius, simptomus, diagnostikg ir gydyma.

Darbo metodika: retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuoti 170 tiriamuyjuy,
kuriems VUL Santaros klinikose 2013 — 2019 metais buvo jtartas ilgo QT sindromas,
duomenys. | galutine duomeny analize jtraukti tiriamieji, kuriems nustatytas IlI-V
klasés variantas. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant R Commander ir IBM SPSS
23 versijg. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai: IS 170 tiriamyjy, 84 asmenims nustatytos IlI-V klasés genetiniai va-
riantai. Vidutinis tiriamyjy amzius -20,86 [13] metai, i$ jy 52,38% (n=44) — moterys;
57,14% (n=48) — tiriamieji <18 mety; 71,43% (n=60) — negiminingi probandai. IQTS-
jtartas dél pasireiskusiy simptomy (presinkopés/sinkopés) —41,66% (n=35) tiriamuyjy.
Teigiama IQTS Seiminé anamnezé nustatyta 40,48% (n=34) tiriamyjy. Dazniausiai ge-
nomo variantai nustatyti: KCNQ1 gene (1 tipo IQTS) — 52,44% (n=43) tiriamyjy; KCNH2
gene (2 tipo IQTS) — 15,85% (n=13) tiriamyjy; CACNA1C gene (8 tipo IQTS) — 9,76%
(n=8) tiriamuyjy. Patogeninis variantas nustatytas — 54,76% (n=46) tiriamuyjy; galimai
patogeninis — 32,14% (n=27); neaiskios klinikinés reikSmés variantas — 13,10% (n=11)
tiriamyjy. Gydymas beta adrenoreceptoriy blokatoriais (BAB) paskirtas 71,43% (n=60)
tiriamyjy. Jy amZiaus vidurkis buvo statistiskai reikSmingai mazesnis nei tiriamujy,
kuriems medikamentinis gydymas neskirtas (p=0,0005). Kardioverteris-defibriliatorius
(IKD) implantuotas —4,76% (n=4) tiriamuyjy. Siy tiriamyjy amziaus (p=0,022) bei amZiaus
pirmyjy simptomy metu (p=0,032) vidurkis buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei
tiriamyjy, kuriems IKD neimplantuotas. Demografiniai rodikliai, simptomy buvimas,
diagnostikos kriterijai ir gydymas tarp skirtingy genetiniy tipy statistiskai reikSmingai
nesiskyre (p>0,05).

ISvada: 1. DaZniausiai nustatyti KCNQ1 (1 tipo IQTS) ir KCNH2 (2 tipo IQTS) geny
I1I-V klasés variantai. 2. Demografiniai rodikliai, simptomy buvimas, diagnostikos
kriterijai bei gydymas tarp skirtingy genetiniy tipy statistiskai reikSmingai nesiskyrée.
3. Daugumai genetiskai tirty pacienty nustatyta patogeniné ar galimai patogeniné mu-
tacija. 4. Gydymas BAB daZniau buvo skirtas tiriamiesiems, jaunesniems negu 18 metuy.

Raktazodziai: demografiniai rodikliai; gydymas; ilgo QT sindromas.
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INTERVENCINIY KARDIOLOGINIY PROCEDURU,
ATLIEKAMU DIENOS STACIONARO SALYGOMIS,
SAUGUMO JVERTINIMAS

Darbo autorius. Arnas RIMKUS, 6 kursas; leva Marija SAULE, 5 kursas.

Darbo vadovas. dr. Arvydas BARANAUSKAS VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika

Darbo tikslas. Jvertinti intervenciniy kardiologiniy procedury, atliekamy dienos
stacionaro sglygomis, sauguma.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu nagrinéti pacienty, kuriems
2017-2018 m. buvo atliktos intervencinés kardiologinés proceduros dienos staciona-
re, iSrasant pacientus j namus 4—6 valandos po procediros. Nepageidaujami jvykiai
vertinti pirmajg parg bei 30d. laikotarpyje po iSrasymo. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. Tyrimo laikotarpiu atliktos 1659 koronarografijos bei 262 perkuta-
ninés koronarinés intervencijos (PKI). Didziyjy kraujavimy nenustatyta. MaZzasis krau-
javimas, suvaldomas konservatyviomis priemonémis, stebétas 1 (0.052%) pacientui.
Hematoma, nereikalaujanti specialaus gydymo, nustatyta 58 (3.02%) pacientams.
Infekcinés komplikacijos nustatytos 1 (0.052%) pacientui. Miokardo infarktas pirma
parg po koronarografijos diagnozuotas 1 pacientui (0.06%), pirmg parg po PKI taip pat
1 pacientui (0.38%). 30d. laikotarpyje miokardo infarkty, insulty abiejose grupése ne-
nustatyta. Rehospitalizacijy dél kardiovaskuliniy priezasciy pirma parg po procediros
atlikimo dienos stacionaro sglygomis nebuvo. 30d. laikotarpyje dél kardiovaskuliniy
priezasciy pakartotinai hospitalizuota 13 (0.78%) pacienty po koronarografijos bei 1
(0.38%) pacientas po PKI. Skubi revaskuliarizacija atlikta pirma parg 2 (0.12%) paci-
entams, 30d. laikotarpyje — 13 pacienty (0.78%). Pakartotiné revaskuliarizacija atlikta
pirma parg 1 (0.38%) pacientui, 30d. laikotarpyje — 2 (0.76%) pacientams. Mirtys dél
kardiovaskuliniy priezasciy stebétos tik koronarografijos grupéje pirma parg po pro-
cediros atlikimo 1 (0.06%) pacientui bei 30 d. laikotarpyje — 3 (0.18%) pacientams.
PKI grupéje mir€iy nenustatyta.

ISvados. Intervencinés kardiologinés proceddros atliekamos dienos stacionaro
sglygomis, vertinant komplikacijy daznj, yra saugios. 6 val. stebéjimo laikotarpis po
procediros yra pakankamas, kadangi nestebéti didieji kraujavimai bei nebuvo rehospi-
talizacijy dél kardiovaskuliniy priezasciy pirmajg parq. Infarkty ir staigios mirties daznis
—0.10% ir 0.21%. Lokali hematoma, nereikalaujanti specialaus gydymo, buvo dazniausia
komplikacija, pasireisSkianti dazniau pirmaja para po isSrasymo. 30d. komplikacijy daznis
dienos stacionaro sglygomis neturi jtakos 30d. jprasto stacionaro komplikacijy dazniui.

RaktazZodziai. komplikacijos; koronarografija; nepageidaujamijvykiai; perkutaniné
koronariné intervencija.
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VEIKSNIAI, TURINTYS [TAKOS PAROS ARTERINIO
KRAUJO SPAUDIMO SUMAZEJIMUI, PO PERKATETE-
RINES SIMPATINES INKSTU ARTERIJU DENERVACIJOS

Darbo autorius. Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Andrius BERUKSTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokie faktoriai prognozuoja arterinio kraujo spaudimo
sumazéjima po perkateterinés simpatinés inksty arterijos denervacijos (SIAD), paci-
entams su rezistentiska arterine hipertenzija.

Darbo metodika. Atlikta prospektyviné studija nuo 2012 kovo iki 2017 geguzés
mén., j studija jtraukti 73 pacientai, kuriems patvirtinta rezistentiskos arterinés hiper-
tenzijos diagnozé ir atlikta inksty arterijy simpatiné denervacija. Paros arterinis kraujo
spaudimas (AKS) matuotas prie$ procedirg ir 1, 3, 6 ménesius po. Tiesiniai misrieji
modeliai (angl. Linear mixed models) buvo naudoti nustatant veiksnius, kurie galéty
prognozuoti paros AKS pokycius po 6 ménesiy. | modelj jtraukti faktoriai: amzius,
lytis, kiino masés indeksas (KMl), atlikty abliacijy skaicius, pradinis (pries prodediirg
iSmatuotas) paros sistolinis ir diastolinis AKS.

Rezultatai. Po 6 ménesiy paros AKS sumazéjo nuo 163/97 + 18/14 iki
149/90 +20/10 mm Hg (p<0.001). Didesnis paros sistolinio AKS sumazéjimas stebétas
motery grupéje, vidutiniskai -11.34 mm Hg, p=0.0128, jaunesniy pacienty grupéje
(<61m.vs.>61m.):-20.09 mm Hg, p<0.001. Pacientams, turéjusiems aukstesnj sistolinj
AKS pries procedirg (>170 mm Hg) stebétas didesnis pokytis lyginant su maZesnio
pradinio sistolinio AKS (€170 mm Hg) pacienty grupe: -16.33 mm Hg, p=0.0026. Paros
diastolinio AKS didesnis sumazéjimas stebétas pacientams, turéjusiems aukstesnj
pradinj diastolinj AKS (>100 mm Hg): -11.78 mm Hg, p=0.0008, ir jaunesniems (<61m.)
pacientams: -11,91 mmHg, p=0.003. Abliacijy skaicius, KMI neturéjo reikSmingos jtakos
nei sistoliniam, nei diastoliniam paros AKS mazéjimui.

ISvados. Praéjus 6 ménesiams po SIAD geriausiy rezultaty paros AKS sumazéji-
mui galima tikétis i$ pacienty su aukStesniu pradiniu kraujo spaudimu bei jaunesnio
amZziaus pacienty.

RaktaZodziai. Rezistentiska arteriné hipertenzija; perkateteriné simpatinés inksty
arterijy denervacija; paros arterinis kraujo spaudimas.
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PACIENTU, DALYVAVUSIU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU PREVENCINEJE PROGRAMOJE IR TUREJUSIU
KARDIOVASKULINIUS IVYKIUS, RIZIKOS VEIKSNIUY
BEI ARTERIJU POKYCIU PASIREISKIMO ANALIZE

Darbo autoriai: Aisté PILKIENE, VI k. (VU MF), Julija GRIGAITE, VI k. (VU MF)

Darbo vadovai: Doc. Jolita BADARIENE, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy Ligy klinika;
prof. Dalius JATUZIS, VU MF, Neurologijos ir Neurochirurgijos klinika

Darbo tikslas: |vertinti pacienty, hospitalizuoty Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros Klinikose dél kardiovaskuliniy jvykiy (miokardo infarkto (Ml), nestabilios
kratinés anginos (NKA), smegeny infarkto, intracerebrinio kraujavimo, praeinancio
smegeny iSemijos priepuolio ar galliniy arterijy embolijos, trombozés), rizikos veiksniy
pasireiskimo daznj bei sgsajas su struktdriniais ir funkciniais arterijy pokyciais.

Metodika: Atlikta retrospektyviné duomeny analizé asmeny, kurie 2007-2018
metais buvo tirti VUL Santaros kliniky kardiologijos ir angiologijos centre pagal ,,Asme-
ny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo“ programg ir kurie véliau patyré kardiovaskulinius jvykius. Buvo
nagrinéjami Siy tiriamyjy rizikos veiksniai (amzius, lytis, pirminé arteriné hipertenzija
(PAH), cukrinis diabetas (CD), dislipidemija, rikymo statusas), arterijy struktdriniai ir
funkciniai pokyciai (pulsinés bangos greitis (PBG), plokstelés buvimas bendrose miego
arterijose). Duomeny analizei naudota SPSS 18.0.

Rezultatai: IStirti 993 pacientai. 547(55,1%) buvo moterys, 446(44,9%) — vyrai.
Vidutinis motery amzius—57,9 + 3,95m, vyry — 48,7 + 4,07m. NKA pasireiské 86,5%(858)
tiriamuyjy, MI—14,5%(144). Rukantys >10 cigareciy per dieng sudaré 14%(135), rikantys
<10 cigaretiy—12,6%(121), mete rakyti —6,9%(66), nerikantys —66,5%(639). PAH sirgo
90,1%(895), nesirgo —4,4%(44). CD sirgo 22,8%(226) tiriamuyjy. Dislipidemija nustatyta
92,3%(917) pacienty. Antilipidinius vaistus vartojo 9,3%(92), nevartojo 69,7%(692) tiria-
muyjy, duomeny apie vaisty vartojimg nenurodé 20,5%(204). Desinéje bendroje miego
arterijoje nustatyta plokstelé 8,7%(86) tiriamiesiems, kairéje bendroje miego arterijoje —
10,5%(104). Pulsinés bangos greitis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp motery ir vyry
bei tarp PAH turinéiy ir neturinciy: vidutinis a. femoralis PBG vyrams — 8,58 + 1,71m/s,
moterims —9,08 + 1,73m/s; a. femoralis PBG (PAH+) — 8,92 + 1,75m/s; a. femoralis PBG
(PAH-) — 7,8 £ 1,35m/s, Taip pat nustatyta silpna teigiama koreliacija tarp antilipidiniy
vaisty vartojimo ir ploksteliy nebuvimo bendrose miego arterijose: r=0,208 (p<0,05).

ISvados: NKA pasireiské 6 kartus dazniau nei MI. DidZioji dalis tiriamuyjy sirgo
PAH ir dislipidemija. Antilipidinius vaistus vartojo kas 10 pacientas. Vartojantiems an-
tilipidinius vaistus nustatyta maziau ploksteliy miego arterijose. Didesnis a. femoralis
PBG nustatytas moterims ir sergantiems PAH.

RaktaZodziai: kardiovaskuliniai jvykiai, rizikos veiksniai, arterijy struktdriniai ir
funkciniai pokyciai.
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PACIENTUY, HOSPITALIZUOTU DEL NESTABILIOS
KRUTINES ANGINOS, DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
APZVALGA

Darbo autoriai: Aisté PILKIENE, VI k., VU MF, Emilija PETRULIONYTE, VI k., VU MF

Darbo vadovai: Prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy Ligy klinika,
VU Santaros klinikos, Kardiologijos ir angiologijos centras; dokt. Rokas SERPYTIS,
VU MF Sirdies ir Kraujagysliy Ligy klinika, VU Santaros klinikos, Kardiologijos ir
angiologijos centras

Darbo tikslas: |vertinti pacienty, hospitalizuoty Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros Klinikose (VUL SK) dél nestabilios kratinés anginos (NKA), diagnostikos ir
gydymo ypatumus bei tendencijas.

Metodika: ISanalizuota 865 pacienty, gydyty VULSK dél NKA 2017-2018 metais,
elektroninéd ligos istorijos. Jtraukimy kriterijy neatitiko 16 pacienty duomenys. Galutine
tyrimo imtj sudaré 840 tiriamuyjy. Vertinti: laboratoriniai tyrimai, elektrokardiogramos
(EKG) pokyciai, koronarografijos duomenys, gydymo taktika. Tropinino norma moterims
buvo <15,6ng/l, vyrams — <35,2ng/I|, kreatinino vyrams 62—115mkmol/l, moterims
53-97 mkmol/l, GFG>90mL/min/1.73m?2, BNP, paneigiantis Gminj Sirdies nepakanka-
muma <100ng/I, létinj — <35ng/Il. Duomenys analizuoti Microsoft Excel bei SPSS23.

Rezultatai: IS tirty 840 pacienty 532(63,3%) buvo vyry. Vidutinis vyry amzius
65,99 + 11,53m, motery — 71.10 + 10,34m. Dvi ir daugiau létines gretutines ligas tu-
réjo 702(83,6%), anamnezéje dokumentuotg miokardo infarktg — 291(34,6%) tirtyjy,
301(35,8%) buvo atliktas VA stentavimas, 103(12,3%) — AKJO. Atvykus 446(53,1%)
dokumentuoti EKG iSeminiai pokyciai. Troponino kiekis kraujyje norma 5 kartus virsijo
176(22,6%) pacientams, 3 kartus —241(30,9%), 60(7,1%) duomeny apie troponino kon-
centracijg nenurodyta. GFG 90-15mL/min/1.73m2—-558(72,5%), <15mL/min/1.73m2—
8(1%). Padidéjusi kreatinino koncentracija buvo 81(20%) vyrui, 59(16%) moterims. BNP
tirtas 337(40,1%), >100ng/l — 221(65,6%), >35ng.l — 290(86%). Koronarografija buvo
atlikta 782(93,1%) tiriamuyjy, 645(82,5%) nustatyta reikSmingos stenozés VA (>50%
kraujagyslés spindzio). DaZniausia rasta priekinés tarpskilvelinés arterijos stenozé
525(67,1%). Perkutaniné koronariné intervencija (PKI) atlikta 391(46,5%) pacientams,
aortokoronariniy jungciy suformavimas — 45(5,4%). Aspirinas paskirtas 769(89.2%),
tikagreloras 45(5,2%), klopidogrelis 615 (71,3%), heparinai 79(92,3%), beta-adreno-
blokatoriai 680(78,9%), statinai 732(84,9%).

ISvados: NKA 25% dazniau diagnozuojama vyrams. Sergantys vyrai vidutiniskai 5
metais jaunesni nei moterys. Daugiau nei penktadalio tiriamyjy kraujyje buvo nustatyta
5 kartus norma virsijantis troponino kiekis ir beveik trecdalio 3 kartus. Beveik pusei
pacienty atliktoje EKG stebéti. Sergant NKA beveik visiems atlikama koronarografija,
pusei i$ jy — PKI. Daugumai skirtas dvigubas antiagregacinis gydymas.

RaktaZodziai: diagnostika, gydymas, nestabili krGtinés angina, vaistai.
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PACIENTU SU UMINIU DUSULIU, KURIEMS
DIAGNOZUOTAS SIRDIES NEPAKANKAMUMAS ARBA
KITOS LIGOS, KLINIKINIU PROFILIU IR BAIGCIU
PALYGINIMAS

Darbo autoriai: K. DRULYTE, 5 kursas (LSMU), A. MONTRIMAS, 4 kursas (LSMU),
Z. ABRAMIKAS, 6 kursas, (VU MF), M. KEZEVICIUTE, 5 kursas (VU MF).

Darbo vadovai. K. CERLINSKAITE (VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika), prof.
J. CELUTKIENE (VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika), prof. A. KAVOLIONIENE
(LSMU).

Darbo tikslas. Palyginti Gminio dusulio pacienty, kuriems nustatytos Gminio
Sirdies nepakankamumo (USN) arba kitos diagnozés, klinikinius profilius ir baigtis.

Darbo metodika. ] dviejy kliniky vykdoma prospektyvinj kohortinj tyrimg buvo
jtraukti pacientai, kurie kreipési j Priemimo — skubios pagalbos skyrius dél dminio
dusulio. Pagal nustatytas diagnozes visi pacientai buvo i$skirtos USN, plauciy ligy
(infekcija, létiné obstrukciné plauciy liga, astma [PL]), plautiniy embolijy (PE), Gminiy
koronariniy sindromy (UKS) bei kity ligy (KL) grupés. Statistiné analizé atlikta su SPSS
v23 programa. Kiekybiniai kintamieji tarp grupiy buvo palyginti naudojant Student’s
T testg, o kategoriniai kintamieji — Chi-kvadrato testa.

Rezultatai. | studijg i$ viso buvo jtraukti 1457 pacientai: 763 — USN, 88 — UKS,
97 — PE, 203 — PL, 306 — KL. Vidutinis pacienty amZius buvo 69 metai. Pacientai su
OSN ir UKS, palyginus su kitomis grupémis dazniau sirgo cukriniu diabetu (OSN — 27%,
UKS—36,4%, PL—18,7%, PE—11,3%, KL—12,3%, p<0,001), hipertenzija (USN —84,1%,
UKS — 85,2%, PL — 64,5%, PE — 71,1%, KL — 66,7%, p<0,001), létine inksty liga (USN —
23,3%, UKS—22,7%, PP —8,4%, PE —6,2%, KL—9,8%, p<0,001). DidZiausias hospitalinis
mir§tamumas stebétas tarp pacienty su PL (11,3%, p=0,002), maZiausias — USN grupéje
(3,9%). Taip pat vertinti mir&iy dél visy priezasciy (USN — 8,7%, UKS —8,4%, PP —12,2%,
PE - 9,8%, KL — 10,9%, p=0.609), visy rehospitalizacijy (USN — 38,6%, UKS — 28,9%,
PL-36,7%, PE — 25,0%, KL — 34,4%, p=0,057), rehospitalizacijy dél kardiovaskuliniy
(USN —26,1%, UKS —24,1%, PL—13,9%, PE —9,8%, KL — 9,8%, p<0,001) ir kity priezas-
¢iy (OSN = 12,6%, UKS — 4,8%, PL— 22,8%, PE — 15,2%, KL — 24,6%, p<0,001) dazniai
3 ménésiy laikotarpiu.

ISvados. DidZiausias hospitalinis mirStamumas ir nepalankios 3 mén. baigtys.
stebétos tarp pacienty su plauciy ligomis. Mirciy ir rehospitalizacijy daznis buvo pana-
$us USN ir UKS grupese. DidZiausia pakartotiniy rehospitalizacijy dél nekardiologiniy
priezasciy rizika buvo bidinga pacientams, distantiems dél plauciy ir kity susirgimy.

RaktaZodzZiai. Mirétamumas, Nepakankamumas, Plauciai, Sirdis.
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KLINIKINIU ATVEJU APTARIMAS: ARITMINES
KARDIOPATIJOS GYDYMO GALIMYBES

Darbo autorius. Zygimantas ABRAMIKAS, 6 kursas

Darbo vadovai. Doc. Biruté PETRAUSKIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika,
Dr. Greta BURNEIKAITE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Jvadas. Vienas i$ funkcinio triburio voztuvo (TV) nesandarumo iSvystymo prie-
ZascCiy desiniojo skilvelio (DS) bei priesirdzio remodeliacijos dél ilgalaikio priesirdziy
virpéjimo (PV). Kliniskai pacientai kencia dél Sirdies nepakankamumo, gydymo gali-
mybés ribotos, o prognozé bloga.

Atvejy serijos aprasymas. Pristatome 3 klinikinius atvejus, kuriems nustatyta
aritminés kardiopatijos: 70 mety moteris, 69 ir 60 mety vyrai. Visi pacientai daugiau
nei 10 mety serga PV, kliniskai bklés pablogéjimas pasireiské dusulio stipréjimu ir
kojy sutinimu. Objektyvios apZilros metu stebétos pulsuojancios kaklo venos, hepa-
tomegalija ir anasarka. Gydymui buvo skiriami intraveniniai diuretikai. SN pozymiai
buvo siejami su DS dekompensacija.

Elektrokardiogramose: | pacientui PV bradisistolija, nespecifiniai intraskilvelinio
laidumo sutrikimai, Il — PV tachisistolija, DHKB, Ill — PV tachisistolija, nespecifiniai
intraskilvelinio laidumo sutrikimai.

Echokardioskopijos metu visiems pacientams buvo nustatytas Zenkliai iSplés-
tas DP (9,9x8,3, 9,2x6,5 ir 12x7,6 cm) ir DS (diametras — 4,8, 3,8 ir 5,2 cm) TV Ziedo
dilatacija, didelio laipsnio TV nesandarumas, nesant TV buriy pakitimy; moteriai nu-
statyta sistoliné TV buriy separacija. Visy pacienty kairiojo skilvelio iSstiimio frakcija
nesumazéjusi (>50%), funkciniai I-11* mitralinio voztuvo (MV) nesandarumai. BNP:
775,9,452,9 ir 195,4 g/L.

Kratinés kompiuterinés angiografijos ar plauciy scintigrafijos tyrimais buvo
ekskliuduota plauciy arterijos trombembolija, koronarografijos metu angiografiskai
reikSmingy stenoziy nebuvo nustatyta.

Gydymas. | pacientei numatoma TV korekcija perkateteriniu badu. Il pacientui
progresuojant inksty funkcijos nepakankamumui ir iSsivyscius atsparumui kilpiniams
diuretikams buvo pradétos peritoninés dializés. Ill pacientui atlikta MV protezavimas
ir TV bikuspitalizacija.

ISvados. Dauguma TV nesandarumo korekcijy atliekama kity Sirdies operacijy
metu ir retai atliekama izoliuotai dél didelés rizikos. Nauji minimaliai invaziniai ar
perkatetriniai TV gydymo metodai leidzia atlikti TV korekcijg ankstyvose stadijose.
Taciau Siuo metu nepakanka saugumo duomeny jrodanciy Siy metody efektyvuma.

RaktaZodziai. Kardiopatija, PrieSirdziai, Triburis, Virpéjimas.
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KLINIKINIU ATVEJU APTARIMAS: PLAUCIU ARTERIJOS
TROMBOEMBOLIJOS GYDYMO ISSUKIAI JAUNO
AMZIAUS PACIENTAMS PO CHIRURGINIO GYDYMO

Darbo autorius. Zygimantas ABRAMIKAS, 6 kursas

Darbo vadovai. Doc. Biruté PETRAUSKIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika,
Dr. Greta BURNEIKAITE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Jvadas. Plauciy arterijos tromboembolija (PATE) yra grésmingas gyvybei susir-
gimas. Negydant 30% pacienty mirsta, savalaikis gydymas mirtingumg sumazina iki
8%. Neretai PATE diagnozés nustatyma apsunkina tipiniy simptomy nebuvimas, ypac
jauniems asmenims. Pristatome trijy jauno amZiaus pacienty, susirgusiy PATE po
chirurginiy intervencijy klinikinius atvejus.

Atvejy serijos aprasymas. | atvejis: 47 mety vyras, 2018-11 operuotas dél kairio-
sios Achilo sausgyslés traumos. Ménésj po operacijos vartojo Dabigatrang 110 mgx1.
2019-01 sutino kairé koja, po ménésio atsirado dusulys, prarado sgmone. Kreipési pas
gydytoja. Atlikti tyrimai: padidéje kardiospecifiniai Zymenys, kompiuterinés tomografi-
jos angiografija (KTA) — trombai pagrindinése plauciy arterijose (PA) abipus, iSpléstos
deginiosios Sirdies ertmés (DSE), kojy veny ultragarsiniu tyrimu (KVUT) — kairés kirks-
ninés venos trombozé. Esant stabiliai hemodinamikai gydytas Rivaroksabanu 15 mgx2.

Il atvejis: 21 mety vyras, 2019-02 operuotas dél desinio kelio menisko plysimo,
antikoaguliantai neskirti Po ménésio sutino desiné koja, atsirado dusulys, po savaités
sukarsciavo. Konsultuotas angiochirurgo — UT nustatyta deSinés kirkSninés venos
trombozé. Buklei blogéjant hospitalizuotas j VUL SK. Tyrimuose: D-dimerai— 1865 pg/I,
CRB 162.5 mg/l; EKG: S-I, Q-Ill, daliné DHPKB; KTA — trombai skiltinése, segmentinése
PA Sakose apibus, kairio plaucio infiltracija. Taikytas gydymas Rivaroksabanu 15mgx2,
Amoksiklavu, Nebivololiu. Blklei pageréjus, tolesniam gydymui skirtas Rivaroksabanas
ir Nebivololis.

Il atvejis: 37 mety moteris, 2010-05 operuota dél kairés pédos lizio, taikyta mo-
bilizacija langete, antikoaguliantai neskirti. Po dviejy savaiciy aptemo akyse, atsirado
dusulys. Tyrimuose: D-dimerai 7360 pg/k; KTA —trombai PA skiltinése Sakose, ispléstos
DSE, KVUT — kairés kojos kirkininés ir blauzdos veny trombozé. Taikyta trombolize
Alteplaze, mazos molekulinés masés heparinai, kol jsotinta Varfarinu.

ISvados. Gallinés imobilizacija yra reikSmingas faktorius tromby susiformavimui
galliniy venose, nepaisant pacienty amziaus. Visais atvejais plauciy arterijos tromboem-
bolijos buvo galima iSvengti, jei blty skirtas profilaktinis gydymas antikoaguliantais
rekomenduojamomis dozémis.

RaktaZodziai. Antikoaguliantai, Trauma, Tromboembolija.
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KASDARO JTAKANSTEMI PACIENTU ISGYVENAMUMUI
HOSPITALIZACIJOS METU?

Darbo autorius. Austéja Elzbieta DEGUTYTE, V kursas, Vilius ABECIUNAS, V kursas.
Darbo vadovas. Prof. Dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokie faktoriai daro jtaka iSeitims, hospitalizacijos dél
miokardo infarkto be ST pakilimo (NSTEMI) metu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné visy pacienty, kuriems buvo diagno-
zuotas NSTEMI, gydyty 2013-2015 metais VULSK, analizé. | tyrimg jtrauktas 901 paci-
entas. Pacientai suskirstyti j grupes pagal lytj. Duomenys apdoroti MS Excel, IBM SPSS
Statistics 25.00 programomis. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tirtas 901 pacientas, i$ kuriy 570 (63,3%) vyrai, 331 (36,7%) mote-
ris, vidutinis amzius 68,89 + 11,66m., mediana 70m. IS tirty pacienty hospitalizacijos
metu miré 56 (6,2%). Bendroje grupéje stebéta statistiskai reikSminga koreliacija tarp
iSeiCiy ir priesirziy virpéjimo (PV) (r=0,248; p<0,01), infekcijos (r=0,27; p<0,01), Kilipo
klasés (r=0,391; p<0,01) bei inksty funkcijos nepakankamumo (IFN) (r=0,248; p<0,01).
Lyginant vyry ir motery grupes rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,02) tarp
Kilipo klasés jtakos iSeitims (vyrai r=0,445; p<0,01; moterys r=0,302; p<0,01). Statis-
tiskai reikSmingo rysSio nebuvo stebéta su cukriniu diabetu (CD) (p=0,525), persirgtu
miokardo infarktu (p=0,681), dislipidemija (p=0,76).

ISvados. NSTEMI pacienty iSgyvenamumui jtakos turi Kilipo klase, gretutinés
ligos (inksty funkcijos nepakankamumas, priesirdziy virpéjimas, persirgtas galvos
smegeny infarktas, infekcija). Kilipo klasés jtaka iSgyvenamumui yra reikSmingesné
vyry populiacijoje.

Raktazodziai. Miokardo infarktas; NSTEMI; iSgyvenamumas; cukrinis diabetas;
Kilipo klasé; insultas; IFN.
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BIOZYMENU IR ISMETIMO FRAKCIJOS JTAKA NSTEMI
PACIENTU ISEITIMS HOSPITALIZACIJOS METU

Darbo autorius. Vilius ABECIUNAS, V kursas, Austéja Elzbieta DEGUTYTE, V kursas.
Darbo vadovas. Prof. Dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar yra rySys tarp troponino |, smegeny natriuretinio
peptido (BNP), C reaktyvaus baltymo (CRB), kreatinino koncentracijy bei kairiojo skil-
velio iSmetimo frakcijos (IF) ir mirStamumo ligoninéje, hospitalizacijos dél miokardo
infarkto metu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné visy pacienty, kuriems buvo diagnozuo-
tas miokardo infarktas be ST segmento pakilimo (NSTEMI), gydyty 2013—-2015 metais
VULSK, analizé. ] tyrimg jtrauktas 901 pacientas. Pacientai suskirsyti j grupes pagal
lytj. Duomenys apdoroti MS Excel, IBM SPSS Statistics 25.00 programomis. Rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tirtas 901 pacientas, i$ kuriy 570 (63,3%) vyrai, 331 (36,7%) mote-
ris, vidutinis amzius 68,89 + 11,66m., mediana 70m. IS tirty pacienty hospitalizacijos
metu miré 56 (6,2%). Bendroje grupéje stebéta statistiskai reikSminga koreliacija tarp
iSeiciy ir troponino I (r=0,139, p<0,01), BNP (r=0,231, p<0,01), kreatinino (r=0,248,
p<0,01), CRB (r=0,22, p<0,01) koncentracijy bei IF (r=-0,261, p<0,01). Nejtraukiant
pacienty, kuriy CRB padidéjimas sietinas su jrodyta infekcija, statistiSkai reikSmingo
rySio tarp CRB koncentracijos bei iSgyvenamumo stebéta nebuvo (r=0,073, p=0,087).
Lyginant vyry ir motery grupes nerasta statistikai reikSmingo skirtumo tarp iseiciy ir
bioZzymeny koncentracijy bei IF (troponino | p=0,94; BNP p=0,057; kreatinino p=0,749;
CRB p=0,34; IF p=0,73).

ISvados. Aukstos BNP, kreatinino, CRB, troponino | koncentracijos bei sumazé-
jusi IF mazina iSsgyvenamuma NSTEMI pacientams. NSTEMI pacienty mirStamumas
hospitalizacijos metu 6,2%.

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; NSTEMI; troponinas; kreatininas; BNP; CRB;
iSmetimo frakcija.
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Skubios medicinos grupé

NEDIDELES TRUKMES PRADINIO GAIVINIMO
MOKYMU EFEKTYVUMO TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): leva KVIETINSKAITE, Justina KRAUKLYTE IV k.

Darbo vadovas (-ai): Gyd. anesteziologas-reanimatologas Doc. dr. Darius Cingi-
kas (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, Vilniaus universitetas, Medicinos
fakultetas)

Darbo tikslas: IStirti vairuotojy pradinio gaivinimo Ziniy lygj ir jy pokytj, siekiant
jvertinti nedidelés trukmeés (iki 90 minuciy) praktiniy ir teoriniy mokymy efektyvuma.

Darbo metodika: Surengti 8 pradinio gaivinimo mokymai (teoriné ir praktiné
dalis), kuriuose savanoriskai dalyvavo 124 teise vairuoti turintys asmenys. Prie$ mo-
kymus ir po jy dalyviai buvo apklausti anonimine anketa. ] klausimyng buvo jtraukti
7 demografinio pobtdZio klausimai: respondenty buvo praSoma nurodyti amziy, lytj,
vairavimo patirtj, iSsilavinima, dalyvavima kituose, ne vairavimo mokyklos organizuoja-
muose, mokymuose; taip pat buvo teiraujamasi, ar praeityje yra teke atlikti gaivinimo
veiksmus. DeSimt klausimy, skirty nustatyti pradinio gaivinimo Zinias, sudaryti remiantis
2015 mety Europos gaivinimo tarybos gairémis, atsizvelgiant j 2008 m. LR sveikatos
apsaugos ministro patvirtintg jsakyma nr. V-69.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 51 (41,1%) moteris ir 73 (58,9%) vyrai. Dalyviy
amZiaus mediana — 27 metai [18;57]. Visi apklaustieji nurodé, jog néra dalyvave ne
vairavimo mokyklos organizuojamuose mokymuose, taip pat nei vienam i$ apklaustyjy
nebuvo teke atlikti pradinio Zmogaus gaivinimo. Dauguma vairuotojy turéjo aukstajj
iSsilavinimg — 81 (65,3 %) ir didesne nei 5 mety vairavimo patirtj — 62 (50%). Vidutiné
vieny mokymy trukmé 90 min ( + 1,33). PrieS mokymus apklausty vairuotojy teisingy
atsakymy mediana 5 [2;8], po mokymy—10 [8;10]. Nustatytas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp pries ir po mokymy surinkto teisingy atsakymy skaiciaus (p=0,0025).
Pastebéta, jog respondentai stokoja Ziniy apie saugy kvépavimo taky atverimg esant
stuburo traumai — klausimas buvo prasciausiai atsakomas tiek prie§ mokymus (teisingai
atsake 38 is 124), tiek po jy (101 iS 124).

ISvados: Tyrimo metu nustatyta, jog nedidelés trukmés (trunkantys iki 90 min)
pradinio gaivinimo mokymai yra efektyvis ir uztikrina maksimalias dalyviy pradinio
gaivinimo Zinias. Mokymy metu reikalinga skirti didesnj démesj kvépavimo taky at-
verimo metodikai esant stuburo traumai.

RaktaZodziai. gaivinimas; mokymai; pradinis; vairuotojai



262 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

RIEBALU RUGSTIS SUJUNGIANCIO SIRDIES BALTYMO
(H-FABP) SVARBA DIAGNOZUOJANT UMIN]
MIOKARDO INFARKTA

Darbo autorius. Stanislovas AMBRASAS, 6 kursas.
Darbo vadovas. prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti H-FABP diagnostines savybes Giminio miokardo infarkto
metu.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriuje
(PSPS). Jtraukti 122 pacientai (78 vyrai [64%] ir 44 moterys [36%]), kuriems pasireiské
tipinis Gmus kratinés skausmas, besitesiantis ilgiau nei 30 minudiy, ir nustatyti EKG
pokyciai. Vidutinis pacienty amzius 54,3 £ 10,1 metai. Visi pacientai suskirstytij 3 gru-
pes. 1 grupé: 46 pacientai atvyke j PSPS praéjus 0—6 val. nuo simptomy pasireiskimo
pradzios. 2 grupé: 42 pacientai atvyke j PSPS praéjus 6—12 val. nuo simptomy pasireis-
kimo pradzios. 3 grupé: 34 pacientai atvyke j PSPS praéjus 12—24 val. nuo simptomy
pasireiskimo pradzios. PSPS nustatytos H-FABP (panaudojant CardioDetect metod3),
CK-MB ir troponino | koncentracijos kraujyje.

Rezultatai. 56 (45,9%) pacientams elektrokardiogramoje stebétas ST pakilimas,
66 (54,1%) pacientams ST pakilimo nebuvo.

1 grupé: padidéjes H-FABP nustatytas 42 (91,3%) pacientams, CK-MB — 20 (43,4%)
pacienty, troponinas | — 2 (0,43%) pacientams.

2 grupé: padidéjes H-FABP nustatytas 39 (92,8%) pacientams, CK-MB —24 (57,1%)
pacientams, troponinas | — 8 (19,0%) pacientams.

3 grupé: padidéjes H-FABP nustatytas 31 (91,1%) pacientui, CK-MB —32 (94,1%)
pacientams, troponinas | — 32 (94,1%) pacientams.

ISvados. H-FABP pirmosiomis 12 Gminio miokardo infarkto valandomis yra jau-
tresnis Zymuo nei CK-MB ar troponinas I.

RaktaZodziai. Biomarkeris; H-FABP; Gmus miokardo infarktas.
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PACIENTU, BESISKUNDZIANCIU KRUTINES SKAUSMU,
ISTYRIMAS IR RIZIKOS VERTINIMAS PRIEMIMO -
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Darbo autorius. Beatri¢é RASCIUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Dokt. Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios medicinos klinika.
Prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, besiskundzianciy kratinés skausmu, laika, pra-
leistg priemimo — skubios pagalbos skyriuje (PSPS), galutines diagnozes, rizikos grupe
pagal GRACE skale ir hospitalizuoty pacienty laikg iki koronarografijos.

Darbo metodika. Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose PSPS atliktas
retrospektyvinis tyrimas gavus jstaigos leidima. Atrinkti pacientai, kurie kreipési j PSPS
2018 metais, kuriy pagrindinis skundas buvo kratinés skausmas, taciau be ST segmento
pakilimo elektrokardiogramoje (EKG). I1Sanalizuota laiko trukmé, galutinés diagnozés,
apskaiciuota rizikos grupé pagal GRACE rizikos skale, hospitalizuoty pacienty skaicius ir
laikas iki koronarografijos. Statistinei duomeny analizei naudota IBM SPSS. Skirtumas
tarp kintamyjy patikimas, jei p<0,05.

Rezultatai. IS viso analizuoti 93 pacienty duomenys, is jy 65 (69,9%) vyrai ir 28
(30,1%) moterys. Vidutinis amZius — 64,5 + 13,6 metai. Vidutiniskai skyriuje praleista
4 val. 43 min. (min — 31 min, max — 12 val. 52 min.). IS visy atvykusiyjy hospitalizuoti
65,6%, iS jy 96,7 % atlikta koronarografija. Vidutinis laikas nuo atvykimo iki koronaro-
grafijos — 40val. 39min. Pagal GRACE rizikos skale nehospitalizuoty pacienty grupéje:
68,75% priklauso mazos, 21,87% — vidutinés ir 9,37% — didelés rizikos grupei. Mazos
rizikos pacientai SPS vidutiniskai praleido 4val. 35min, vidutinés — 5 val. 34 min, dide-
lés —8val. 17 min. Hospitalizuoty pacienty grupéje 42,62% priklauso mazos, 44,26% —
vidutinés, 13,11% — didelés rizikos grupei. MaZos rizikos pacientai SPS vidutiniskai
praleido 4val. 17min, koronarografija atlikta praéjus 44 val. 15 min nuo atvykimo.
Atitinkamai vidutinés rizikos grupé 4 val. 36 min ir 43 val. 34 min, didelés rizikos — 4
val. 57 min ir 23 val. 7 min. Didelés rizikos grupé koronarografijos lauké maziau, bet
laiko skirtumas statistiskai nereik§mingas (p=0,049, p=0,055).

ISvados. Kas deSimtas pacientas iSleidZziamas iS priémimo skyriaus bidamas
didelés rizikos grupéje, o beveik pusé hospitalizuoty pacienty priklausé mazos rizikos
grupei. Didelés rizikos grupés pacientai priémimo skyriuje praleido dvigubai daugiau
laiko, o koronarografijos laukimas didelés rizikos grupéje néra reikSmingai trumpesnis.

RaktaZodzZiai. GRACE; koronarografija; kritinés skausmas.



264 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

VUL SK PRIEMIMO — SKUBIOS PAGALBOS SKYRIAUS
2018 METU PACIENTU SRAUTO ANALIZE

Darbo autorius. Lukas PILIPAVICIUS, VI kursas.
Darbo vadovas. Gyd. Liucija VAITKEVICIUTE, VUL SK Skubios medicinos centras

Darbo tikslas. IStirti 2018 mety VUL SK priemimo — skubios pagalbos skyriaus
pacienty srautus.

Darbo metodika. Tyrimo metu iS ambulatorinio PSPS Zurnalo buvo surinkti paci-
enty srauty duomenys uz 2018.01.01-2018.12.31 laikotarpj. Gauti duomenys apdoroti
ir iSanalizuoti naudojant MS Excel programa.

Rezultatai.

Viso per 2018.01.01-2018.12.31 laikotarpj VUL SK priemimo — skubios pagalbos
skyriuje priimta 42780 pacienty, vidutiniskai 117 per para. Vyrai sudaré 45,65%, mo-
terys — 54,35% imties. Visy pacienty amZziaus vidurkis —56,8 metai. Viso su siuntimu
atvyksta 45,64% pacienty. GMP pagalba atvyksta 35,93%. ,Skubios pagalbos” kate-
gorijai priskiriami 38,22% visy atvykusiy pacienty. Pacienty skai¢iaus pasiskirstymas
pagal ketvircius: 2018 mety | ketvirtyje 24,05% (N = 10291), Il ketvirtyje 23,83% (N =
10197), lll ketvirtyje 25,98% (N = 11118), IV ketvirtyje 26,14% (N = 11174). Pagal
savaités dienas pacientai pasiskirsto atitinkamai: pirmadienis(16,09%), antradie-
nis(15,26%), treciadienis(13,59%), ketvirtadienis(13,86%), penktadienis(14,57%),
Sestadienis(12,88%), sekmadienis(13,75%). Stebimi 2 pacienty srauto intensyvéjimo
pikai paros laiko atZvilgiu. Pirmas pikas pasiekiamas 10-13 valandomis (daugiausia
11:00-11:59 - 8,5 pacientai per valanda). Antras pikas 17-19 valandomis (daugiausia
18:00-18:59 — 6,8 pacientai per valandg). Pacienty kreipimosi j PSPS pasiskirstymas
pagal diagnoziy grupes (priezastis): S,T — 20,07%, G — 4,55%, N — 7,29%, M — 5,85%,
H-7,66%,1—-32,97%,)—7,7%, K—12,15%, L — 1,76%.

ISvados. Per 2018 metus VUL SK PSPS priémé daugiau negu 40 000 pacienty.
DidzZigja dalj srauto sudaro pagyvenusio amziaus pacientai. DidZiausias pacienty srautas
susidaré 2018 mety IV ketvirtyje. Daugiausia pacienty atvyksta pirmadieniais, tarp
10-13ir 17-19 valandy. Pagal kreipimosi priezastj, didZiausia srauto dalj sudaro | diag-
noziy grupés pacientai (kraujotakos sistemos ligos) ir S,T grupés pacientai (traumos,
apsinuodijimai ir kiti iSoriniai veiksniai).

RaktaZodziai. Analizé; PSPS; srautas; 2018.
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ZINIY APIE GAIVINIMA PALYGINIMAS TARP
GAIVINUSIU IR NEGAIVINUSIYU MOKSLEIVIU,
DALYVAVUSIU PROJEKTE ,TUK TUK, SIRDELE -
BUK SVEIKA®

Darbo autorius. Dovilé PETRUSYTE; Eleonora AVIZIENYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Gyd. rez. Renata ANDROSAITE, VUL SK Skubios medicinos cen-
tras; prof. hab. dr. Pranas SERPYTIS, Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar moksleiviai, kurie patys yra gaivine Zmoguy, pateikia
daugiau teisingy atsakymy j klausimus apie gaivinimg, nei niekada negaivine moks-
leiviai.

Darbo metodika. Edukacinio projekto ,Tuk tuk, Sirdele — bk sveika“ metu
2017-2019 m. buvo anonimiskai apklausti 902 moksleiviai iS 14 Vilniaus miesto
mokykly. Anketos buvo pildomos prie$ teorine ir praktine mokymy dalis, jose buvo
pateikta 12 testiniy klausimy apie pradinj gaivinima, taip pat paprasyta nurodyti, ar
moksleiviai patys buvo bande gaivinti. Pagal tai jie buvo suskirstyti j dvi grupes ir jy
rezultatai palyginti. Statistiné duomeny analizé atlikta MS Excel ir SPSS programomis.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 902 mokiniai: 471 mergaités (52,22%) ir 424
(47,01%) berniukai (7 moksleiviai lyties nenurodé). Atsakiusiyjy amziaus vidurkis
buvo 16 m. IS apklaustyjy 863 néra gaivine (95,68%), o 35 teko gaivinti (3,88%). 268
mokiniai (29,71%) buvo stebéje gaivinima. Bendras teisingy atsakymy skaicius sudarée
49,87%. Palyginus gaivinusiyjy grupés ir negaivinusiyjy grupés atsakymus, statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp jy nebuvo rasta, iSskyrus klausimg apie defibriliatoriaus
naudojima gaivinimo metu, j kurj tinkamga atsakyma statistiskai reikSmingai dazniau
rinkosi negaivinusieji (p=0.01).

ISvados. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp gaivinusiyjy ir negaivinusiyjy moks-
leiviy Ziniy nebuvo rasta. Tai rodo, jog projektai, teikiantys informacijg apie pradinj
gaivinima yra labai reikalingi.

RaktaZodziai. Anketiné apklausa; defibriliatorius; moksleiviai; pradinis gaivinimas
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ANTIKOAGULIACINE TERAPIJA PACIENTAMS,
SERGANTIEMS PRIESIRDZIU VIRPEJIMU IR LETINE
INKSTU LIGA

Darbo autorius. Eleonora AVIZIENYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios medicinos klinika,
gyd. V. JUKNEVICIUS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kurie serga prieSirdziy virpéjimu ir [étine inksty
liga, gydyma antikoaguliantais: dozavimo ypatumus, atsizvelgiant j inksty funkcija,
sisteminés embolijos ir kraujavimo rizika.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti 55 pacienty, atvykusiy j VULSK PSPS,
serganciy létine inksty liga ir prieSirdziy virpéjimu, ambulatoriniy korteliy duomenys.
Vertinti pacienty demografiniai duomenys, laboratoriniy tyrimy rezultatai ir gydymo
taktika. Statistinei duomeny analizei naudota MSExcel.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtraukti 55 pacientai: 31 (56,36%) moterys ir 24 (43.64%)
vyrai, kuriy amZiaus vidurkis sudaré 77,58 + 9,19 m. 5 (9,1%) pacientams priesirdziy
virpéjimo (PV) epizodas pasireiské pirma karta, 50 (90,9%) pacienty PV jvyko pakar-
totinai. 1 létinés inksty ligos (LIL) stadija (st) sirgo 1 (1,83%) pacientas, 2 LIL st. — 8
(14,54%) pacientai, 3 st. — 30 (54,54%) pacienty, 4 st. — 13 (23,64%) pacienty ir 5 st. —
3 (5,45%) pacientai. Analizuojant pacienty (n-31, (56,36%)), kuriems buvo taikomas
gydymas tiesioginio veikimo peroraliniais antikoaguliantais (NGAK), duomenis, iSaiské-
jo, kad 20 (64,52%) taikytos dozés atitinka jy GFR lygj pagal atitinkamo vaisto skyrimo
rekomendacijas, o 11 (35,48%) pacienty dozés buvo netinkamos (7 pacientams per
didelé, 4 per maza). Pacienty su varfarino terapija (n-17, (30,9%)), vidutinis INR buvo
3,07 £ 1,38. Vertinant tromboemboline rizikg pacientams pagal CHA2DS2-VASc skale,
bendra visy 55 pacienty rizika buvo 4,51 balai (b). Pacienty, gydomy NGAK, baly suma
buvo 4,74.b. Gydomy varfarino terapija rizika sudaré 4,29b.. Rizika kraujavimui buvo
paskaiciuota pagal HAS-BLED skale: bendras visy pacienty vidurkis sudaré 3,75b.,
gydomyjy NGAK — 3,71b., pacienty su varfarino terapija vidutiné kraujavimo rizika—
3,76b. Tromboemboliniy ir kraujavimo jvykiy rizikos vidurkiai vartojantiems NGAK
arba varfarina, reikSmingai nesiskiria (p>0,05).

ISvados. Priemimo skyriuje per mazai skiriamas démesys pacientams su létine
inksty liga, net trec¢daliui pacienty terapiné antikoagulianty dozé neatitiko GFG.

Raktazodziai. Antikoaguliantai; CHA2DS2-VASc; HAS-BLED; létiné inksty liga;
priesirdziy virpéjimas
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PACIENTU, KURIE PRIEMIMO - SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIUJE GYDYTI DEL PADIDEJUSIO ARTERINIO
KRAUJOSPUDZIO, ANALIZE

Darbo autorius (-iai). Justé GAVELYTE, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai). gyd. rez. Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios Medicinos
klinika, gyd. Vytautas JUKNEVICIUS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, gydyty priémimo-skubios pagalbos skyriuje
(PSPS) dél padidéjusio arterinio kraujospidzio (AKS), dazniausiai ambulatoriskai var-
tojamus vaistus hipertenzijos gydymui, iSsakytus skundus, skirtg gydyma PSPS ir jo
korekcijg ambulatoriniam gydymui, pakartotiny vizity skaiiy PSPS dél hipertenzijos.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvioji medicinos dokumenty analizé VUL SK
PSPS pacienty, kurie 2018 m. sausio — lapkri¢io mén. buvo gydyti dél hipertenzijos.
Statistiné duomeny analizé atlikta R Commander programine jranga, skirtumas tarp
kintamyjy patikimas, jei p<0,05.

Rezultatai. Viso iSnagrinéta 80 ligos istorijy duomeny: 43 (53,75 %) moterys, 37
(46,25%) vyrai. Vidutinis tiriamyjy amZius 65,33 + 12,06 metai. Vidutiniskai pacientai
PSPS praleido 252,9 min.. Vidurkiai sistolinio AKS — 175,75 + 27,75 mmHg, diastolinio
AKS —91,85 + 15,29 mmHg. Vaisty nevartojo 15 pacienty (18,75%). Monoterapija gy-
dyti—15(18,75%), dviguba terapija—15(18,75%), trijy vaisty kombinacija —14(17,5%)
pacienty, 9 — vartojo daugiau negu trijy vaisty kombinacija (11,25%), 3(3,75%) —
pastoviai vartojo vaistus, taciau ne antihipertenzinius, apie 9-iy (11,25%) pacienty
vaisty vartojimg nebuvo pateikta informacija. Pacientai, kuriems PSPS nustatyta
hipertenziné krizé, iSsaké 186 skundus: dazniausi: aukStas AKS (n=31 (16,67%)) ir
spaudZiantis skausmas kratinéje (n=27 (14,52%). Hipertenzijos gydymui PSPS buvo
naudoti viso 46 skirtingi vaistiniai preparatai. StatistiSkai reikSmingai tarp kardiology ir
vidaus ligy gydytojy skyrési gydymui naudojami: sol. Metoprololi (kardiologai-7, Vid.
Ligy gyd.—1, p=0,02), Sol. NaCl 0,9% et sol. MgSO4 (kardiologai-5, vid.ligy gyd.—19,
p=0,00063), tab. Captoprili (kardiologai—18, vid.ligy gyd.—6, p=0,003), tab. Nifedipini
(kardiologai—1, vid. ligy gyd. — 8, p=0,013). Kiti skirti vaistai statistiSkai reikSmingai
nesiskyre. Kardiologai — labiau linke koreguoti ambulatorinj antihipertenzinj gydyma:
24-iems — koregavo, atitinkamai vidaus ligy gydytojai — 11-ai (p=0,003). Pakartotinai
dél padidéjusio spaudimo grjzo 23 (28,75%) per tolimesnius 6 mén

ISvados. DidZioji dalis pacienty, gydyty dél hipertenzinés krizés, ambulatoriskai
vartoja antihipertenznius vaistus. Hipertenzinés krizés gydymas PSPS nestandartizuo-
tas ir skiriasi tarp gydytojy specialisty. Kardiologai — dazniau koregavo ambulatorinj
gydyma. Beveik trecdalis ligoniy sugrjzta j PSPS dél padidéjusio kraujo spaudimo.

RaktaZodziai. Gydymas priémimo skyriuje; hipertenzija



PACIENTU, ATVYKUSIU | VUL SK VAIKU LIGONINES
PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU 2017 METAIS,
DAZNIAUSIOS PRIEZASTYS, PASISKIRSTYMAS IR
SASAJA SU [VAIRIAIS VEIKSNIAIS

Darbo autorius (-iai): Agata KUNIGEL, Rolanda VALCIUKAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Ingrida SAPAGOVAITE (VU MF Vaiky ligy klinika; Vaiky

ligoniné, V§) VUL SK filialas).

Darbo tikslas. ISanalizuoti daZniausias atvykimo prieZastis j VUL SK Vaiky ligoni-
nés priémimo-skubios pagalbos skyriy (PSPS) 2017m., iSsiaiskinti jy pasiskirstyma bei
$3sajg su jvairiais veiksniais.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuoti 56.078 pacienty, at-
vykusiy j VULSK Vaiky ligoninés PSPS, kuriems buvo suteiktos ambulatorinés paslaugos
2017 m., duomenys: atvykimo ménuo, paciento lytis, amZius, gyvenamoji vieta, ligos
TLK-10 kodas bei paciento siuntimas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
,Microsoft Excel 2010“ ir ,RCommander” programas.

Rezultatai. IS viso j VULSK Vaiky ligoninés PSPS atvyko 56.078 vaiky. DaZniausios
atvykimo priezastys: traumos (31,6%), simptomai, neklasifikuojami kitur (21% (karsciavi-
mas, pilvo skausmas, pykinimas, vémimas)), kvépavimo sistemos ligos (14,5%). Lyginant
visus pacientus, atvykusius dél traumos (TLK-10 S00-T19), didzioji dalis patyré rimtesnius
suzalojimus, reikalaujancius traumatologo konsultacijos (68%). Pacientai, atvyke dél
kvépavimo sistemos ligy, dazniausiai sirgo nesudétingomis virsutiniy kvépavimo taky
infekcijomis (66%). DaZniausiai kreipési vaikai nuo 0—-2 m. (34%). Kuo vaikai vyresni,
tuo maziau buvo kreipiamasi (12-14 m. — 10%, 15—-17 m. — 9%). Daugiausiai pacienty
atvyko geguze (10,4%), maziausiai — vasarj (7,5%). Daugelis atvyko i$ miesto (83%), kiti
i$ kaimo (17%). Siuntima turéjo 19% pacienty, i$ kuriy 15% iS miesto, 4% — i$ kaimo.

ISvados. Pacientai dazniausiai atvyko dél traumos, karSciavimo, virSutiniy kveé-
pavimo taky infekcijos. DidZiajai daliai traumas patyrusiy pacienty buvo reikalinga
ortopedo-traumatologo konsultacija. Daugiausiai j PSPS kreipiamasi naujagimiy ir
kadikiy amziaus grupéje bei geguzés meénesj. Miesto gyventojai kreipiasi dazniau,
taciau daugelis jy neturi siuntimo.

RaktaZodziai. Priemimo-skubios pagalbos skyrius, pacienty srautai, vaiky ligos.
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VUL SK VAIKU LIGONINES PRIEMIMO-SKUBIOS
PAGALBOS SKYRIAUS AMBULATORINIU PACIENTU
SRAUTU 2017 IR 2018 METAIS PALYGINIMAS,
ATSIZVELGIANT ] PRIEZASTIS, PASISKIRSTYMA
BEI SASAJAS SU JVAIRIAIS VEIKSNIAIS

Darbo autorius (-iai): Agata KUNIGEL, Rolanda VALCIUKAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Ingrida SAPAGOVAITE (VUMF Klinikinés medicinos
institutas, Vaiky ligy klinika; Vaiky ligoniné, V§] VUL SK filialas).

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir palyginti 2017 ir 2018 mety vaiky Priémimo-skubios
pagalbos skyriaus (PSPS) duomenis.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu 2017-2018 m. iSanalizuoti
111128 pacienty, atvykusiy j VUL SK Vaiky ligoninés PSPS, duomenys: atvykimo ménuo,
paciento lytis, amZius, gyvenamoiji vieta, ligos TLK-10 kodas bei paciento siuntimas.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 2010“ ir ,RCommander”
programas.

Rezultatai. 2017 m. j VUL SK Vaiky ligoninés PSPS atvyko 56.078 pacientai,
2018 m. —54.723. 2017/2018 m. pagrindinés atvykimo priezastys: traumos (31,6% /
32,8%), simptomai, neklasifikuojami kitur (karsc¢iavimas, pilvo skausmas) (20% / 21%).
Stebimas kvépavimo sistemos ligy sumazéjimas 2,6% 2018 m., taciau jos islieka trecia
pagal daznumag prieZastimi. Pacienty srautas dél virSutiniy kvépavimo taky infekcijy
(TLK-10J00-J04, J06) sumazéjo 4,4% (2017 m.—66%; 2018 m.—61,6%). Lyginant visus
pacientus, atvykusius dél traumy (TLK-10 S00-T19), pacienty, patyrusiy rimtesnius
suzalojimus, reikalaujancius gydytojo ortopedo-traumatologo konsultacijos, 2018 m.
statistiSkai reikSmingai padaugéjo (2017 m. — 68%; 2018 m. — 81,7%). Maziausiai pa-
cienty kreipési 2017 m. —vasarj, 2018 m. — lapkritj. DidZiausias srautas iSlieka geguze.
Pacienty pasiskirstymas pagal amziy islieka toks pat (0-2 m. —34%, 12—-14 m. — 10%,
15-17 m. —9%). 2018m. pacienty turinciy siuntima skaicius sumazéjo 2% (2017 m. —
19%; 2018 m. — 17%).

ISvados. 2018m. pacienty srautai sumazéjo, taciau atvykimo priezastys isliko tos
pacios: traumos, karsciavimas, pilvo skausmai, virSutinés kvépavimo taky infekcijos.
Pacientai reciau kreipiasi dél nesudétingy kvépavimo sistemos ligy bei lengvy traumuy.
DidZiausias srautas j PSPS islieka pavasario pabaigoje. Daugiausiai kreipiamasi dél nau-
jagimiy ir kadikiy sveikatos problemy. Pacienty, turinciy siuntima, skaicius sumazéjo.

RaktaZodziai. Priemimo-skubios pagalbos skyrius, pacienty srautai, pediatrija.
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TEVU NUOMONES BEI NUOSTATU APIE VAKCINOS
APSAUGANCIOS NUO MENINGOKOKINES
B INFEKCIJOS TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Agné NAVICKAITE, 5 kursas, Vitalija MESCERIAKOVA, 5
kursas

Darbo vadovas(-ai): dr. Sigita BUROKIENE (VUMF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti tévy pozilrj j vaiky skiepijimg vakcina pries meningokoko
B infekcija.

Darbo metodika. 2019 m. vasario-kovo mén.V§] VUL Santaros kliniky filiale Vaiky
ligoninéje, Vs) Karoliniskiy poliklinikoje, V3] Antakalnio poliklinikoje atliktas anketinis
tyrimas, apklausti 483 tévy, auginanciy 0-2 mety vaikus. Respondentai validuotoje
anketoje pateiké duomenis apie savo lytj, iSsilavinimg, amziy ir atsaké j klausimus,
kurie padéjo jvertinti tévy Zinias bei pozitrj j skiepus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 483 tévy, kuriy amZiaus vidurkis M=30,84; SD=4,81,
iS kuriy 457 (94,62%) yra mamos. Aukstajj universitetinj iSsilavinima turintys tévai
yra labiau linke manyti, kad nuo Sios infekcijos galima apsisaugoti, p=0,008, negu
turintys vidurinj iSsilavinima. 316 (65,42%) tévy jaucia nerimg, jog jy vaikas gali su-
sirgti meningokokine infekcija ir skaléje nuo 1 iki 10 (1 — nejauciu nerimo, 10 — labai
nerimauju) nerimo lygj vertina: M=7,39, SD= 2,29. 309 (63,98%) mano, kad skiepas
yra veiksmingas, veiksminguma vertina: M= 8,41; SD= 1,15. Trecdalis neskiepys vaiko
nuo Sios infekcijos ir dazniausig prieZastj nurodo, kad skiepas nuo B meningokokinés
infekcijos MenB néra saugus (71,23%). Tévy girdéta negiama informacija apie skiepus
teigiamai koreliuoja su manymu, kad skiepas nuo B meningokokinés infekcijos MenB
néra veiksmingas (r=0,18, p=0,0310), skiepas nuo B meningokokinés infekcijos MenB
néra saugus (r=0,35, p=0,0000) ir netikéjimu vakciny veiksmingumu (r=0,26, p=0,0020).
Paskiepijus, 49,34% tévy teigia, kad pasireiské Salutinés reakcijos po skiepo nuo me-
ningokokinés B tipo infekcijos. 370 (76,60%) yra girdéje neigiamos informacijos apie
$j skiepa, i$ jy: 83,24% — internete. 326 (67,49%) mano, kad jiems reikia daugiau tyri-
mais pagrjstos informacijos apie B tipo meningokokinés infekcijos skiepus ir dauguma
90,80% ja noréty gauti is is sveikatos prieZiliros specialisto.

ISvados. Nors dauguma tévy jaucia nerima, kad jy vaikas gali susirgti meningo-
kokine B infekcija, dél didelio nepasitikéjimo skiepais ir tyrimais pagrjstos informacijos
trikumo, dalis tévy nuprendZia neskieti savo vaiky. Matomas didelis poreikis tévy
Svietimo ir tyrimais pagrjstos informacijos skleidimo tévy tarpe, kurie augina skiepi-
jamo amZiaus vaikus.
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PAAUGLES MERGAITES AUGINANCIU SEIMU
POZIURIS | SKIEPIJIMA ZPV VAKCINA

Darbo autorius (-iai). Vitalija MESCERIAKOVA 5 kursas, Agne NAVICKAITE 5
kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof., habil. dr. Ariinas VALIULIS (Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti tévy, auginanéiy paaugles mergaites, nuomone apie ZPV
skiepg ir tg nuomone formuojancius veiksnius.

Darbo metodika. 2018 m. gruodZio — 2019 m. kovo mén. Vilniaus mokyklose
buvo atliktas anketinis tyrimas. Dalyvavo 113 tévai, kurie augino paaugles mergaites
nuo 10-14 mety. Respondentai anoniminése anketose pateiké duomenis apie savo lytj,
iSsilavinima, amziy, vaiky skaiciy Seimoje bei pateiké savo pozidrj j skiepus. Duomenys
apdoroti SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp lyginty grupiy laikytas reikSmingu, kai
p<0,05.

Rezultatai. 110 (97,3 proc.) respondenty buvo mamos, 103 (91 proc.) respon-
dentai turi aukstajj idsilavinima. 102 (90,3 proc.) tévy yra girdéje apie ZPV infekcija,
dauguma apie ja suZinojo i$ interneto — 77 (40,5 proc.). Tévai jvertino ZPV skiepo
naudinguma 6,23 balais i$ 10 galimy. Tik 56 (49,6 proc.) tévai mano, kad Sis skiepas
yra naudingas jy vaikams ir jvertino skiepo naudingumg 8 balais ir daugiau. Net 60
(53,1 proc.) apklaustyjy mano, kad skiepas gali turéti neigiamg poveikj jy vaikams.
Stebima neigiama koreliacija tarp nuomonés dél skiepy efektyvumo bei nuomoniy,
kaip geriau jgauti imuniteta, apie ZPV paplitima ir nuomonés kokiame amZiuje turi
skiepijamos paauglés (p<0,05). Nepasitikintys skiepo efektyvumu mano, kad imunitetg
prie$ ZPV infekcijg geriau jgauti persirgus, infekcija yra reta ir mergaités turéty bati
skiepijamos vyresniame amZziuje (p<0,05). Net 103 (91,2 proc.) respondenty girdéjo
neigiama informacijg apie skiepus. DaZniausiai neigiamg informacijg tévai gauna is
interneto — 89 (36,9 proc.). Taciau jokio statistiskai patikimo rysio tarp skiepo naudos
vertinimo ir neigiamos informacijos gavimo i$ interneto nebuvo. Pastebétas rysys tarp
skiepo naudos vertinimo ir neigiamos informacijos gavimo i$ Seimos nariy, sveikatos
priezitros specialisty (p<0,05). 85 (75,2 proc.) tévai pasisaké, kad triksta tyrimais
pagrijstos informacijos apie ZPV infekcijos skiepus.

I8vados. Tévai vertina skiepus nuo ZPV infekcijos blogai. Neigiama nuostata skiepy
atzvilgiu priklauso nuo nepalankios informacijos gavimo tiesiogiai is Seimos nariy ir
sveikatos priezilros specialisto. Taip pat tévams triksta prieinamos tyrimais pagrjstos
informacijos apie ZPV infekcijos skiepus.
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LYTIES IR ISSILAVINIMO JTAKA TEVUY, AUGINANCIU
1-4 METU VAIKUS, NUOMONEI APIE SKIEPUS

Darbo autorius (-iai): Agné NAVICKAITE, 5 kursas, Vitalija MESCERIAKOVA,
Skursas.

Darbo vadovas (-ai): prof., habil. dr. ArGnas VALIULIS (Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinikg).

Darbo tikslas. Jvertinti tévy, auginanciy ikimokyklinio amziaus vaikus, nuomone
apie skiepus ir tg nuomone formuojancius veiksnius.

Darbo metodika. 2017 m. gruodzio- 2018 m. geguzés meén.Vilniuje ir KaiSiadoryse
atliktas anketinis tyrimas, apklausti 329 tévai, auginantys 1-4 m. vaikus. Responden-
tai tarptautinéje validuotoje EAPRASnet anketose pateiké duomenis apie savo lytj,
iSsilavinima, amziy, vaiky skaiciy Seimoje bei atsaké j klausymus apie savo pozilrj j
skiepus. Duomenys apdoroti SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp lyginty grupiy laikytas
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Daugiau nei pusé 39 (55,71%) Zemesnj iSsilavinima turinciy tévy ir
trecdalis 80 (38,83%) aukstesnj issilavinimg turinciyjy abejoja skiepy teikiama nauda,
p=0,014. Matoma tendencija, kad aukstesnj iSsilavinima turintys respondentai linke
vertinti skiepy naudg palankiau 8,25 i$ 10 baly, negu turintys Zzemesnj iSsilavinima
7,895 10 baly. Zemesnio i$silavinimo asmenys yra labiau linke manyti, kad jy vaikams
geriau jgauti jmunitetg persirgus negu pasiskiepijus (Zemesnio —41,33%, o aukstesnio
iSsilavinimo —24,39%), p=0,006, ir kad jy vaikams nereikia skiepy nuo ligy, kurios dabar
néra daznos, p=0,000. Dauguma mamy 93 (86,11%) mano, kad visos vakcinos, esan-
¢ios nacionaliniame skiepy kalendorijuje yra svarbios, o dauguma téciy 126 (90,65%)
mano priesingai, kad ne visos vakcinos esancios nacionaliniame skiepy kalendoriuje
yra svarbios, p=0,000. 47 (20,61%) turinCiy aukstajj iSsilavinimg ir 9 (10,84%) neturindiy
aukstojo issilavinimo apklaustyjy pripaZino, kad dazniausiai nedaro to, kg rekomen-
duoja jy sveikatos prieziuros specialistas, p=0,047.

ISvados. Lytis ir iSsilavinimas daro jtakg tévy nuomonei apie skiepus. Siekiant
uzkirsti kelig tévy pasirinkimui neskiepyti vaiky, daugiau démesio reikty skirti mokslu
pagrjstam Svietimui ir visuomenés sgmoningumo didinimui.
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EAPRASNET APKLAUSA LIETUVO]JE: DIDZIAUSIA
ITAKA TEVU SPRENDIMUI NEVAKCINUOTI VAIKU
DARO SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAI

Darbo autorius (-iai): Vitalija MESCERIAKOVA, Skursas, Agneé NAVICKAITE, 5
kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof., habil. dr. ArGnas VALIULIS (Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinikg).

Darbo tikslas. Jvertinti tévy, auginanciy ikimokyklinio amziaus vaikus, nuomone
apie skiepus ir tg nuomone formuojancius veiksnius.

Darbo metodika. 2017 m. gruodZio- 2018 m. geguzés mén.Vilniuje ir KaiSiadoryse
atliktas anketinis tyrimas, apklausti 329 tévai, auginantys 1-4 m. vaikus. Responden-
tai tarptautinéje validuotoje EAPRASnet anketose pateiké duomenis apie savo lytj,
iSsilavinima, amziy, vaiky skaiciy Seimoje bei atsaké j klausymus apie savo pozilrj j
skiepus. Duomenys apdoroti SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp lyginty grupiy laikytas
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tévai, kurie bent kartg kreipési j homeopatg linke vertinti skiepy
nauda tik 6,33 balais i$ 10,0 kurie néra kreipesi j homeopatg, linke vertinti skiepy
nauda palankiau 8,25 i$ 10 baly. Ypatingai gerai skiepus linke vertinti asmenys, kurie
dél vaiko sveikatos kreipiasi j pediatrus 8,35 i$ 10 baly. Dauguma tévy, 175 (94,09%)
mamy ir 121 (85,21%) téciy, yra girdéje ar skaite neigiamg informacijg apie skiepus.
229 (69,60%) respondentai bent kartg susiddré su neigiama informacijg internete.
Taciau stebima tendencijg, kad tokie tévai vertina skiepus gerai — 8,24 i$ 10 baly. Tuo
metu respondentai, bent kartg gave neigiamg informacijg apie skiepijima i$ sveikatos
priezitros specialisty 57 (17,3%), linke vertinti skiepus kur kas pras¢iau — 6,40 i$ 10
baly. 20% tévy nurodé bent vieng kartg gave neigiama informacijg apie skiepus per
vizitg pas sveikatos priezilros specialista.

ISvados. DidZiausig jtakg negatyviai tévy nuomonei apie skiepus padaro sveikatos
priezilros specialistai, bet ne internetas ar Ziniasklaida. Pirminio neigiamos informacijos
apie skiepus Saltinio paieskai ir plitimo kelio analizei reikalingi tyrimai ateityje, kad kuo
jmanoma labiau sumaZintumém nepaskiepity vaiky skaiciy.
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VAIKU IKI 2 METU AMZIAUS SUNKIU GALVOS
SMEGENU TRAUMU EPIDEMIOLOGIJA IR
GYDYMO REZULTATAI TRETINIO LYGIO
VAIKY TRAUMU CENTRE

Darbo autorius: leva VENCKUTE, 5 kursas.

Darbo vadovas: dr. Sigita BUROKIENE (VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika), gyd. Raminas RAUGALAS (VUMEF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika).

Darbo tikslas: 1Sanalizuoti ir jvertinti vaiky iki 2 mety sunkiy galvos smegeny trau-
my demografinius ir klinikinius rodiklius, gydymo rezultatus bei prognostinius veiksnius.

Darbo metodika: Atlikta 2009-2017 m. Vaiky ligoninéje, VULSK filiale vaiky iki 2
mety amZziaus, gydyty stacionare su sunkiomis galvos traumomis, retrospektyviné ligos
istorijy analizé (n=43). Analizuoti duomenys apie pacienty demografine informacija,
traumos mechanizma, iStyrimg ir gydyma, identifikuojant fizinio smurto, neprieZitros
atvejus. Duomenys apdoroti SPSS Statistics, laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Darbo rezultatai: 25 atvejai (58,1%) buvo vaikai iki 1 mety amZiaus, 18 atvejy
(41,9%) — vaikai nuo 1 iki 2 mety. 34 vaikai (79,1%) atvyko i$ miesto, 9 (20,9%) isS
kaimo. 33 atvejai (76,7%) atvyko nuo 8 iki 20 valandos, 10 (23,3%) — nuo 21 iki 7 val.
Tikimybé, kad atvykstantis nuo 21val. iki 7 val. bus i$ kaimo yra didesné (55[95% PI]
7,25[1,433-36,692]). Jvertinus sgmoneés bikle pagal GKS atvykus, 20 pacienty (54,1%)
GKS>13, 8 (21,6%) GKS tarp 8 ir 12, 9 (24,3%) GKS<8. Gydymo stacionare trukmé pri-
klausé nuo GKS baly. Pacientai, kuriy GKS>13 vidutiné gydymo stacionare trukmeé 8,4
dienos, kuriy GKS balas buvo tarp 13 ir 8 vidutiné gydymo stacionare trukmé 9,6 dienos,
o0 pacientai kuriy GKS<8 vidutiné gydymo stacionare trukmé 29,6 dienos. Pakitimai akiy
dugne buvo nustatyti 33 (78,6%) pacientams, 15 i$ jy (45,45%) nustatytos kraujosruvos
akiy dugne. Operuoti 69,8% visy pacienty, dazniausiai operuoti pacientai su difuziniu
smegeny suzeidimu (100%), hemoragija su smegeny edema (81,8%), lokaliu smegeny
suzalojimu (80%). Pacientai su lokaliu smegeny suzalojimu lydimu smegeny edemos
neoperuoti 100%. DaZniausi traumos mechanizmai — kritimas i$ aukscio (38,5%),
autojvykis (12,8%), smurtas (7,7%). 28,2% traumos aplinkybés neaiskios. IS visy 43
pacienty, 37 pacientai (86%) iSrasyti namo ambulatoriniam gydymui, 3 pacientams (7%)
paskirtas reabilitacinis gydymas, 1 pacientas (2,3%) perkeltas gydymui j kitg ligonine,
2 pacientams (4,7%) konstatuota mirtis.

ISvados: Hospitalizacijos trukmeé priklausé nuo sgmoneés biklés atvykimo metu.
Operuoti du trec¢daliai pacienty. Operuoti visi pacientai, kuriems nustatytas difuzinis
smegeny pazeidimas, visiSkai neoperuoti pacientai, kuriems nustatytas lokalus smege-
ny suzalojimas lydimas smegeny edemos. DaZniausias traumos mechanizmas —kritimas
i$ auksc¢io. Smurtas nustatytas 7,7% visy atvejy.

RaktaZodziai: Epidemiologija; Galvos smegeny trauma; Pediatrija.
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EDUKACINIO PROJEKTO ,EGZEMOS MOKYKLA®
ITAKA ATOPINIO DERMATITO SUNKUMUI BEI
PACIENTU GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorius. Austéja ZIBUDAITE, 6 kursas.
Darbo vadovas. gyd. Inga KISIELIENE (VUL SK filialas Vaiky ligoniné).

Darbo tikslas. Jvertinti edukacinio projekto apie atopinj dermatitg ,,Egzemos
mokykla” (EM) efektyvuma, jtakg atopinio dermatito eigai, sunkumo laipsniui bei
pacienty gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Trys anketiniai klausimynai buvo pateikti dalyvavusiems edu-
kaciniame projekte ,Egzemos mokykla” ir kontrolinei grupei, kuri mokymuose nedaly-
vavo. Anketos buvo dalinamos ,,Egzemos mokykloje”, VUL SK filiale Vaiky ligoninéje ir
internetu socialiniuose puslapiuose. Duomenys apdoroti Microsoft Excel, RCommander
programomis. Patikimumui naudotas t-test, Chi kvadraty testas (p<0,05).

Rezultatai. Viso apklausti 192 respondentai: 95 dalyvave , Egzemos mokyklos”
edukacinéje programoje ir 97 nedalyvave mokymuose. | studijg buvo jtraukti visi ap-
klaustieji: atopiniu dermatitu sergantys vaikai ir suaugusieji (N=192). Vidutinis tiriamo-
sios grupés amzius —5,11 £ 7,75 metai, kontrolinés grupés — 8,65 £ 10,78 metai. LyCiy
pasiskirstymas abiejose grupése reikSmingai nesiskyré. Dalyvavusiyjy ,,EM”’ vidutinis
POEM indeksas, skirtas jvertinti egzemos sunkumo laipsnj buvo Zemesnis — 7,68 £ 5,68,
kontrolinés grupés — 9,97 + 6,89, (p=0,013). ,EM” dalyviai reciau nei nedalyvavusieji
mokymuose skundési niezéjimu ir kasymusi 32,26 proc. (n=30) ir 47,42 proc. (n=46)
(p=0,033), reciau oda Slapiavo 3,16 proc. (n=3) ir 10,31 proc. (n=10) (p=0,049), ma-
Ziau dieny oda luposi 74,74 proc. (n=71) ir 58,76 proc. (n=57) (p=0,019) ir ne taip
daZnai oda buvo sausa ar Siurksti 40,43 proc. (n=38) ir 55,67 proc. (n=54) (p=0,036).
Dalyvavusiems ,EM” nei kontrolinei grupei reciau kildavo sunkumy dél odos buklés
valgant 1,06 proc. (n=1) ir 7,29 proc. (n=7) (p=0,033), reciau kildavo sunkumuy susijusiy
su odos buklés gydymu 2,13 proc. (n=2) ir 9,28 proc. (n=9) (p=0,034), geriau vertino
nuotaikg 9,47 proc. (n=9) ir 21,65 proc. (n=21) (p=0,020), naktj vaikai vidutiniskai reciau
blddavo nubude ar nemiegodavo 66,67 proc. (n=64) ir 81,91 proc. (n=77) (p=0,017),
taip pat reciau vaiko odos biklé turéjo jtakos kartu leidziant laikg Seimos veikloje O ir
7,29 proc. (n=7) (p=0,008).

ISvados. Edukacinis projektas parodé serganciyjy ir artimyjy Svietimo naudg
norint suvaldyti ligg, teigiamg jtakg odos sunkumo laipsniui ir gyvenimo kokybei.

Raktazodziai. Atopinis dermatitas; edukacinis projektas; ,Egzemos mokykla”’;
pacienty mokymas.
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VAIKU PILVO SKAUSMU KLINIKINIU SPRENDIMU
IR ISEICIU ANALIZE

Darbo autorius: Eglé SKETERSKYTE, 4 kursas.

Darbo vadovas: dr. Sigita BUROKIENE (VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas: Nustatyti vaiky, atvykusiy j Vaiky ligoninés priémimo — skubios
pagalbos skyriy (toliau-PSPS) su pilvo skausmais klinikinius sprendimus ir iseitis.

Darbo metodika: Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Vertinti VULSK Vaiky ligoninés
0-17 mety pacienty, atvykusiy j PSPS 2018 metais su pilvo skausmo simptomais. Vertin-
ti elektroniniy pacienty ligos istorijy nuasmeninti duomenys. Duomenys apdoroti IBM
SPSS Statistics 23.00 programa. Duomenys laikomi statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai: ISnagrinéti 2119 vaiky duomenys: 1171 (55,3%) mergaités ir 948
(44,7%) berniuky. Nustatytos daZniausios pilvo skausmus sukélusios priezastys tarp
visy tirilamuyjy: gastritai ir funkciniai Zarny susirgimai (21,9%), endokrininés, mitybos
ir medziagy apykaitos ligos (19,9%) ir infekcinés Zarnyno ligos (13,5%). Skirtumo tarp
ly¢iy nenustatyta (p<0,05). IS turimy duomeny isskirtos trys vaiky amZiaus grupés:
kadikiai (iki 1 m.), ikimokyklinio amziaus (2—6 m.) ir mokyklinio amziaus (7-17 m.).
Tarp ikimokyklinio ir mokyklinio amZiaus vaiky grupiy dominavo tos pacios pilvo
skausmus sukélusios priezastys, kaip ir tarp visy tiriamyjy, o tarp kadikiy dazniausia
priezastis — perinataliniam laikotarpiui bldingos ligos (43,9%). BUtinoji pagalba suteikta
1705 (80,5%) atvykusiems, stebéjimo paslauga suteikta 445 (21,0%) pacientams, sku-
bi pagalba suteikta 722 (34,1%) atvykusiems. IS visy analizuoty atvejy 1678 (79,2%)
pacientams atlikti laboratoriniai tyrimai, 388 (18,3%) — echoskopija, 313 (14,8%) —ir
echoskopija, ir laboratoriniai tyrimai. IS viso hospitalizuotas 731 (34,5%) pacientas. Nu-
statytos daZniausios stacionaro diagnozés —infekcinés zarnyno ligos (51,0%), gastritai ir
funkciniai Zarny susirgimai (5,1%) ir chirurginés ligos (5,1%). Ambulatorinés paslaugos
suteiktos 1388 (65,5%) atvykusiems, kuriems nustatytos diagnozés: 23,6% — gastritai
ir funkciniai Zarny susirgimai, 14,8% — endokrininés, mitybos ir medZiagy apykaitos
ligos ir 12,5% — infekcinés zarnyno ligos.

ISvados: Tarp pilvo skausmus sukélusiy priezasciy dominavo gastritai ir funkciniai
Zarny susirgimai. DidZiajai daliai pacienty buvo atlikti laboratoriniai tyrimai ir suteikta
batinoji pagalba. Hospitalizuotiems pacientams dazniausiai buvo diagnozuotos infekci-
nés ligos, o ambulatorines paslaugas gavusiems —gastritai ir funkciniai Zarny susirgimai.

RaktaZodziai: isSeitys, pilvo skausmai, sprendimai, vaikai
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KUDIKIU KOSMETIKOS PRIEMONIU SUDETIES
PALYGINAMOJI ANALIZE

Darbo autoré. Angelé VITKUVIENE, 6 kursas.

Darbo vadovés. Prof. Odilija RUDZEVICIENE (VUMF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vaiky ligy klinika), dokt. leva POLIANSKYTE (VUMF Klinikinés medicinos
institutas, Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. ISanalizuoti potencialius maisto alergenus dazniausiai naudoja-
mose kadikiams skirtose kosmetikos priemonése.

Darbo metodika. 2018m. spalio — 2019m. sausio ménesiais buvo iSanalizuota
kadikiams skirty kosmetikos priemoniy etiketése nurodoma sudétis — augalinés ir
gyvulinés kilmés ingredienty paplitimas. Lietuvos prekybos centruose, vaistinése ir
internetinése parduotuvése parduodamos kidikiams skirtos kosmetikos priemonés
buvo sukategorizuotos pagal etiketése nurodomg paskirtj (kremai, losjonai, aliejai,
prausikliai, pudra) ir pagal kosmetikos kompanijy teiginius (ekologiskas, natdralus,
skirtas jautriai odai, hipoalergeninis, dermatologiskai patikrintas). ISanalizuotos kosme-
tikos kompanijy teiginiy produkty etiketése sgsajos su produkty sudétimi. Duomeny
analizé atlikta naudojant IBM SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. ISanalizuoti 207 Lietuvoje parduodami kadikiams skirti kosmetikos
produktai. 10 (4,8 %) produkty pagaminti vietiniy Lietuvos gamintojy, 197 (95,2 %)
pagaminti kitose Europos Salyse. I13analizavus kosmetikos priemoniy etiketése pateiktg
sudétj nustatéme, kad 124 (59,9 %) produkty sudétyje nebuvo nei vieno maisto aler-
geno, 55 (26,6 %) produktuose buvo vienas, 25 (12,1 %) — du, 3 (1,4 %) — trys maisto
alergenai. Kosmetikos priemonése, kuriy sudétyje nustatéme maisto alergenus: 49
(42,5 %) buvo migdoly, 28 (24,8 %) — kvieciy, 17 (15,0 %) —sojos, 12 (10,6 %) — sezamo,
6 (5,3 %) —avizyir 2 (1,8 %) — pieno. Analizuoty produkty sudétyje nebuvo rasta zemeés
rieSuty, kiausiniy ir kity medziy rieSuty, iSskyrus migdolus. Nenustatéme statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp maisto alergeny paplitimo Lietuvos ir uzsienio gamintojy
produktuose. Kosmetikos priemoniy, kuriy etiketése buvo teiginiai: natdralus ar eko-
logiskas, sudétyje statistiSkai patikimai buvo maZiausiai vienu maisto alergenu daugiau
nei produktuose, kurie nurodyti kaip skirti jautriai odai, hipoalerginiai, dermatologiskai
patikrinti ar neturéjo jokiy teiginiy (p=0,001).

ISvados. Dazniausi maisto alergenai kadikiy kosmetikos priemonése yra kvieciai
ir soja. Produkty, kurie nurodomi kaip natiralls ar ekologiski, sudétyje yra daugiau
maisto alergeny nei kituose. Kai nerimaujama dél perkutaninio jsijautrinimo alerge-
nams ar alerginiy reakcijy, vykstanciy dél pavirsinio alergeno patekimo, tévams gali bati
pagrjstai patariama atidZiai skaityti kadikiy kosmetikos priemoniy etiketése pateikiamg
sudétj, nepaisant gamintojy nurodomy teiginiy.

RaktaZodziai. Kudikiy kosmetika, maisto alergenai, perkutaninis jsijautrinimas.
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,GYDYTOJU KLOUNU“ LANKYMOSI LIGONINEJE
REIKSME HOSPITALIZUOTIEMS VAIKAMS, JU
TEVAMS IR PERSONALUI

Darbo autoré: Roberta GIEDRAITYTE, 5 kursas.

Darbo vadové: Dr. Sigita BUROKIENE (VUMF Klinikinés medicinos institutas,

Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslai: ISsiaiskinti ,Gydytojy klouny” reikSme hospitalizuotiems vaikams,
jy tévams ir ligoninés personalui.

Darbo metodika: Atlikta anoniminé anketiné apklausa 3-juose VUL SK Vaiky
ligoninés centruose. Apklausa vykdyta 2018 lapkritj — 2019 vasarj. Tyrime dalyvavo 74
hospitalizuoty vaiky tévai/globéjai ir 57 ligoninés personalo asmenys. Taikytas apra-
Somosios dazniy statistikos metodas. Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel
ir SPSS 25.0 programas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai: Tévy amzZiaus vidurkis 36 + 7,17 m., vaiky—6,4 £ 4,13 m., i$ kuriy — 28
mergaités ir 46 berniukai. Vidutiné hospitalizacijos trukmé 5 + 8,4 dienos. 68,4 % vaiky
tai buvo pirmas ar antras klouny apsilankymas. Vienam vaikui vidutiniskai teko 2 klouny
apsilankymai per hospitalizacijos laikotarpj. Klouno poveikj vaikui kaip labai gerg arba
gerg jvertino dauguma (89,1%) apklausty tévy. Pusé respondenty (52,7%) mano, jog
klounas vaika turéty lankyti 1-2 kartus per savaite, trecdalis (35,1%) — jog kasdienis
vaiko lankymas bty naudingas. 95,9% tévy nurodé, jog klounai turéty gebéti vaikams
pakelti nuotaikg, sumazinti stresg (59,5%) ir baime (54,1%). Penktadalis tévy (18,9%)
pageidavo, kad klounai suprasty vaiko sveikimo process ir sveikatos bukle. ,Gydytojy
klouny“ apsilankymai 74,3% tévy pakelia nuotaikg, pusei (55,4%) yra prasiblaskymas,
27,0% tévy klouny poveikj jvertino kaip palaikyma. Nebuvo gauta statistiskai reikSmingo
skirtumo, vertinant klouny poveikj vaikams priklausomai nuo vaiko amziaus (p=0,188),
lyties (p=0,089), hospitalizacijos skyriaus (p=0,878), hospitalizacijos trukmes (p=0,33),
klouno apsilankymy skaiciaus (p=0,569). Nepriklausomai nuo siy kintamyjy buvo
stebimas teigiamas klouny poveikis vaikams.

71,9% darbuotojy noréty, jog klounai dazniau lankytysi skyriuje, o 7,0% atsaké
prieSingai. Beveik visi respondentai (91,2%) mano, kad klounai praturtina ligoninés
kasdienybe ir turéty gebéti pakelti nuotaikg (80,9%), sumazinti baime (78,0%) ir stresg
(80,9%), suprasti paciento ligg (33,9%) ir suvokti sveikimo procesa (45,6%). Klouny
lankymasis skyriuje 77,9 % darbuotojy yra pajvairinimas, 78,0 % — darbo aplinkos
pagerinimas. Dauguma pazymeéjo, jog klounai ,,ganétinai” arba ,,labai” naudingi paci-
entams (80,9%), tévams (63,3%), ligoninés personalui (54,4%).

ISvados: Dauguma apklausty vaiky tévy ir ligoninés darbuotojy ,,Gydytojus klou-
nus“ vertina palankiai. Klouny lankymasis skyriuje turi teigiama jtaka hospitalizuotiems
vaikams, jy tévams bei skyriaus personalui ir ji nepriklauso nuo vaiko lyties, amZiaus,
hospitalizacijos trukmés, skyriaus ar klouno apsilankymy skaiciaus.

Raktazodziai: ,Gydytojai klounai“, humoras, pediatrija.
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PACIENTU ATVYKUSIU [ VUL SK VAIKU LIGONINES
PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU TEVU
POZIURIS | VAIKO SVEIKATA BEI SKUBIOS
PAGALBOS VAIKUI BUTINUMA

Darbo autorius. Julija RUTENBERGE GALUMBAUSKIENE 5 kursas, Viktorija
SUTOVA 5 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Sigita BUROKIENE (VUMF Klinikinés medicinos institutas,

Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti tévy pozilrj j sergancio vaiko sveikatos bikle, taikytg
pagalbg pries kreipiantis j VUL SK Vaiky ligoninés priémimo-skubios pagalbos skyriy
(toliau — PSPS) bei veiksnius, Iémusius sprendima atvykti.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VUL SK Vaiky ligoninés Priémimo skyriuje. Su-
kurtas originalus klausimynas, j kurj jtraukti klausimai apie tévy ir vaiky demografinius
duomenis, tévy pozilrj j vaiko sveikatg ir galimg pagalba. | tyrima jtraukti tévai, kurie
laisva valia sutiko pildyti klausimynga. Tyrimas atliktas 2019 vasario — 2019 balandzio
meénesiais. Statistinei analizei naudoti apraSomosios statistikos metodai, Chi kvadrato
testas ir Pearson koreliacijos koeficientas, patikimumo intervalas 95%. Statistiné analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel 2016 ir MedCalc programas.

Rezultatai. ] anketinj tyrimg buvo jtraukta 200 vaiky. Vidutinis vaiky amzius—4 m
7 mén. (nuo 1iki 214 mén amZiaus). DidzZioji dauguma respondenty buvo 26-35 mety
amziaus, turintys aukstajj universitetinj i$silavinima. Si respondenty grupe yra linkusi
vertinti savo vaiky bikle kaip labiau grésmingg ir greiciau kreiptis j PSPS. Aukstgjj iSsi-
lavinima turinciy tévy nuomone, tik PSPS bus suteikta jy serganciam vaikui reikalinga
pagalba. Sioje bei jaunesniy nei 25 m. amziaus grupése buvo daugiau respondenty,
kuriy sprendimui atvykti turéjo jtakos Ziniasklaida (p<0.05). Beveik pusé tyrime daly-
vavusiy tévy j PSPS nusprendé kreiptis patys, be gydytojo siuntimo. 62% respondenty
tokj sprendimg lémé ilgos laukimo eilés pas pediatrg/Seimos gydytojg. DidZiosios
dalies pacienty pagrindinis skundas buvo febrilus karS¢iavimas. 85% karsc¢iuojanciy
vaiky j VUL SK PSPS atvyko jau gave bent 1 antipiretiky doze namuose (p<0.05). 44%
respondenty, taikiusiy vaikui gydyma namuose, j PS atvyko tik dél gydymo neefek-
tyvumo, 56% sprendima atvykti Iémé ir kitos priezastys (atitinkamai 100% ir 92% jy
turéjo aukstajj iSsilavinima).

ISvados. Tévy pozilrj j vaiko sveikatg bei kreipimosi j PSPS priezastis |émé atvy-
kusiyjy demografiniai veiksniai, namuose taikytas gydymas, Ziniasklaida, vaiko létinés
ligos bei pirminés sveikatos prieZiros paslaugy prieinamumas.

RaktaZodziai. Tévy pozidris; priémimo-skubios pagalbos skyrius; pirminé svei-
katos priezilira; pediatras; skubi pagalba.
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REPRODUKCINES SVEIKATOS TYRIMAS, PERSIRGUS
ONKOLOGINE LIGA VAIKYSTEJE

Darbo autorius. Eglé STUKAITE-RUIBIENE, 3 kursas.

Darbo vadovas. Doc. Dr. Jelena RASCON, (VUMF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika; Vaiky onkohematologijos centras, Vaiky ligoniné, Vsj VULSK
filialas).

Darbo tikslas. Jvertinti sunkumy pastojant, vaisingumo sutrikimy, seksualinés
disfunkcijos, pavéluoto brendimo paplitimg tarp onkologine liga vaikystéje persirgusiy
asmeny.

Darbo metodika. Vaiky igoninés Vaiky onkohematologijos centro duomeny
bazéje identifikuoti 346 asmenys, atitinkantys jtraukimo kriterijus: daugiau 18 m.
amziaus; onkologiné liga diagnozuota 1982—-2011; gyvi ir remisijoje daugiau negu 5 m.
Duomenys apie reprodukcine sveikatg surinkti is atsakyty klausimyny, duomenys susije
su gydymu — analizuojant medicinine dokumentacijg, suskaiciuotos citostatiky sumi-
nés dozés, CED (cyclophosphamide equivalent dose). Duomenys apdoroti IBM SPSS
17.0, taikyta apraSomoji statistika, Fisher tikslusis kriterijus, Wilson score intervalas.
Statistiskai reikSmingomis laikytos reikSmés, jei p<0,05.

Rezultatai. 346 asmenims, atitikusiems jtraukimo kriterijus, buvo iSsiysti klau-
simynai, j kuriuos atsaké 34 tiriamieji (9,8%). IS 34 tyrimo dalyviy vyrai ir moterys
sudaré po 17 (50%), jy amziaus mediana tyrimo metu 27 (18-35) metai. Vaikystéje
jiems diagnozuotos 6 tipy onkologinés ligos (dazniausiai limfomos, 44,1%) 2—18 m.
amZiuje (mediana 14m.). Vyry grupéje Zema lytinj potraukj jauté 1 (5,9%), penetracija
buvo sutrikusi 2 (11,8%). Dviems (11,8%) vyrams diagnozuota azoospermija. Motery
grupéje 2 (11,8%) pranesé apie véluojantj brendimg, menarchés amziaus mediana
14m., 2 (11,8%) moterys turéjo vaisingumo problemy. Penkiy (29,4%) motery mens-
truacinis ciklas buvo nereguliarus, rasti statistiskai reikSmingi rysiai tarp menstruacinio
ciklo reguliarumo ir taikyto gydymo: ciklofosfamido suminés dozés (p=0,03), CED
(p=0,04), gydymo radioterapija (p=0,04). Buvo vede ar turéjo partnerj po 10 (58,8%)
vyry ir motery,; biologiniy vaiky tyrimo metu turéjo 4 (23,5%) vyrai, 7 (41,2%) moterys.

ISvados. Seksualinés disfunkcijos paplitimas tarp onkologine liga vaikystéje per-
sirgusiy asmeny zemas. Rezultatai vertininti atsargiai, kadangi sutikusiyjy dalyvauti
apklausoje procentas buvo labai mazas. Motery menstruacinio ciklo reguliarumas
priklauso nuo taikyto gydymo, vyry grupéje rysiy tarp vaisingumo sutrikimy ir gydymo
nerasta.

RaktaZodziai. onkohematologija, pediatrija, reprodukcija, vaisingumas, atokios
pasekmeés.
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VAIKU, GIMUSIU IKI 30 NESTUMO SAVAITES,
RAIDA IR SVEIKATA SESERIU METUY AMZIUJE

Darbo autoriai: Patricija SIMKUNAITE, Karolina ZVINYTE, 4 kursas

Darbo vadovas: dr. Ramuné VANKEVICIENE (VUMF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti iki 30 néstumo savaités gimusiy naujagimiy sveikatg 6
mety amZziuje.

Darbo metodika. ISnagrinétos 2012m. iki 30 gestacijos savaités gimusiy 45
neisneSioty naujagimiy ligos istorijos. Naujagimiai suskirstyti j 3 grupes: gime 22-24,
25-27, 28-30 savaite. Susisiekta su vaiky, dabar SeSiameciy, tévais, kurie uzpildé
anketas apie vaiky raida, dabartine bukle. Gautos 35 anketos. Duomenys jvertinti
atsizvelgiant j neiSnesSiotumg, ankstyvasias diagnozes.

Rezultatai. Ankstyvuoju laikotarpiu intraskilvelinés kraujosruvos (I1SK) diagnozuo-
tos 40% naujagimiy. Esant 1° ISK (26%) — 14% 6 mety amZiuje turi raidos sutrikimus,
11° ISK (9%) — 3% turi raidos sutrikimus, 111° ISK (17%) — 14% turi raidos sutrikimus.
Periventrikuliné leukomaliacija diagnozuota 9% — visi vaikai su diagnoze turi raidos su-
trikimus. Regos sutrikimai dazniausi (31%), didZiausias sergamumas 22—24 sav. gimusiy
grupéje (33%). Dazniausiai nustatytas regos refrakcijos sutrikimas. Regg koreguojan-
Cios procediros (lazerio fotokoaguliacija, krioterapija) daugiausia taikytos gimusiems
22-24 sav., o didesnio GA vaikams regos sutrikimai koreguojami akiniais. Motorikos
sutrikimai diagnozuoti 26%, 6 vaikams yra cerebrinis paralyZius, 3 vaikams — misris
specifiniai raidos sutrikimai. Klausos sutrikimai reciausi, ta¢iau 1 naujagimis, gimes
24 sav. turi visiskg kurtuma, o 25 sav. gimusiam naujagimiui sutrikimas koreguojamas
klausos aparatu. Kalbos pradzia labiausiai vélavo maziausio GA vaikams. 43% vaiky tévai
pastebéjo kalbos raidos sutrikimus visose grupése, is kuriy 80% sunku iSreiksti kalba
savo norus. DaZniausiai taikoma lavinimo priemoné — logopedo konsultacijos (93%).
6 vaikai (17%) nepradéjo skaityti, skaiCiuoti ar rasyti. Gimusiems 22-24 sav., lyginant
su kitais, Siuo metu sunkiau atlikti uzduotis, iSdéstyti jvykius j logiska seka, kopijuoti
paveikslélius, délioti déliones. Visy grupiy vaikams stebimi démesio ir koncentracijos
sutrikimai (48%), pasitikéjimo savimi stoka (37%). Sergamumas kitomis ligomis — ra-
chitu, anemija, virsutiniy kvépavimo taky infekcijomis mazéja didéjant GA. DaZniausia
liga — daznos virsutiniy kvépavimo taky infekcijos.

ISvados. Gestacinis naujagimio amZius bei biklés po gimimo sunkumas yra
atvirksciai proporcingas vaiko sveikatai, raidos sutrikimy sunkumui, emocinei biklei,
socialinei gerovei atokiuoju laikotarpiu.



282 | VAIKU LIGU KLINIKA

PREEKSCITACIJOS FENOMENO ILGALAIKE
ELEKTROKARDIOGRAMOS STEBESENA

Darbo autorius. Milita STUOPELYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Odeta KINCINIENE, (VUMEF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti preeksitacijos fenomeng turinciy pacienty 24 val EKG
rezultatus ir jy sgsajas su galima klinikine simptomatika

Darbo metodika. Atlikta retrospenktyvi medicinos duomeny analizé. Elektro-
ninéje ligos istorijos sistemoje perzitrétos 1288 VUL SK VL 2015 m. sausio — 2019 m.
kovo mén. gydyty ir ambulatorine tvarka konsultuoty vaiky, kuriems buvo nustatytos
TLK-10-AM sistemos diagnozés, susijusios su preeksitacijos fenomenu, ligos istorijos.
Analizei atrinkti pacientai, kuriems atlikta 24 valandy EKG stebésena. Vertinta: klinikiniy
simptomy buvimas, Seiminé aritmijy anamnezé, elektrokardiografiniai fenomenai.
Surinkti duomenys apdoroti statistikos programa SPSS 24.0. Statistiskai reikSmingais
laikyti duomenys, kuriy p<0,05.

Rezultatai. Galutiné imtis — 69 pacientai, 33 (48,7%) vyr. 55,1% pacienty anam-
nezéje pasireiské simptomai (palpitacijos, sinkopé, presinkopé), teigiama Seiminé
anamnezé sudarée 5,8%. Delta banga nustatyta 24,6% pacienty. Tiriant pacientus su
delta banga, simptomai pasireiské 52,9% pacienty, teigiama Seiminé anamnezé buvo
5,9%. Klinikiniy simptomuy, Seiminés anamnezés daznis statistiskai reikSmingai nesiskyré
tarp pacienty, kuriems nustatyta delta banga ir pacienty, kuriems ji nenustatyta. Ne-
buvo statistiskai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy. Pacientams su delta banga 24 val. EKG
dazniau stebétos supraventrikulinés ekstrasistolés ir paroksizminé tachikardija, lyginant
su pacientais be delta bangos. Pacientams, kuriy 24 val. EKG fiksuoti ST segmento
pakitimai, anamnezéje daZniau pasireiksdavo palpitacijos simptomai. Pacientams su
teigiama Seimine anamneze statistiskai dazniau pasireikSdavo sinkopés ar presinkopés.

ISvados. Pacientams, turintiems WPW fenomeno pozymiy, statiskai patikimai
dazniau fiksuojami ritmo sutrikimai 24 val elektrokardiogramoje.

RaktaZodziai. Preeksitacijos fenomenas, 24 val EKG monitoravimas, sinkopé,
palpitacijos, vaikai.
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NEKONTROLIUOJAMOS ARTERINES HIPERTENZIJOS
RIZIKOS VEIKSNIAI VAIKAMS PER PIRMAS 28 DIENAS
PO ALOGENINES KRAUJODAROS KAMIENINIU
LASTELIU TRANSPLANTACIJOS

Darbo autorius. Justinas DARASKEVICIUS, IV kursas.

Darbo vadovas. Prof. Dr. Augustina JANKAUSKIENE, Doc. Dr. Jelena RASCON,
Dokt. Karolis AZUKAITIS (VUMEF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, susijusius su nekontroliuojama arterine hiper-
tenzija (AH) vaikams po alogeninés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos
(alo-KKLT).

Darbo metodika. Retrospektyviné VUL SK Vaiky ligoninés pacienty duomeny
analizé, kuriems 2011-2017 m. buvo atlikta alo-KKLT. Rinkti arterinio kraujo spaudimo
(AKS) matavimy bei antihipertenzinio gydymo duomenys pirmasias 28 d. po KKLT bei
pacienty charakteristikos: lytis, amZius, diagnozé, kondicionavimo rezimas, donoro
suderinamumas, bazinis glomeruly filtracijos greitis (GFG), hematurija per pirmas
28 d. AH buvo apibréZziama naudojantis AKS procentiliais pagal 2016 m. Europos hi-
pertenzijos draugijos gaires. Nekontroliuojama hipertenzija apibréziama kaip Il stadijos
AH ne maziau kaip 3 dienas, nepaisant taikyto gydymo. Statistiné analizé atlikta su R
3.5.3 paketu.

Rezultatai. | tyrimg jtrauktas 51 pacientas (N=16; 31.4% mergaiciy). Tiriamuyjy
amziaus mediana (interkvartilinis intervalas) buvo 9 (2.5-13) metai. Dazniausia KKLT
indikacija buvo piktybinés kraujo ligos (N=32; 62.7%). Sumazinto intensyvumo kondici-
onavimo rezimas taikytas 47% (N=24) pacientams. Daugumos pacienty (N=41; 80.4%)
kamieniniy kraujodaros Igsteliy Saltinis buvo donoro kauly Ciulpai. AH bent vieng dieng
po transplantacijos buvo registruota visiems pacientams. Dauguma pacienty (N=45;
88.2%) buvo gydomi antihipertenziniais vaistais. Visiems pacientams AKS buvo dides-
nis uz normaly vidutiniskai 14 (10-19) dieny. Pacientams su nekontroliuojama AH Il
laipsnio AKS padidéjimas vidutiniSkai registruotas 8 dienas. Lyginant pacientus su ne-
kontroliuojama AH ir likusius pacientus pagal i$ anksto nustatytus veiksnius, nustatyta,
kad pacientai su nekontroliuojama AH buvo reikSmingai jaunesni (6 (2—8) metai vs 12
(7.5-14.25) metai, p=0.005). Kitos charakteristikos statistiskai reikSmingai nesiskyre.
Logistinéje regresinéje analizéje nustatyta, kad jaunesnis amzius yra reikSmingai susijes
su nekontroliuojama AH nepriklausomai nuo lyties, bazinio GFG, alo-KKLT indikacijos
ir hematurijos (p=0.004; OR 1.24; 95% Cl 1.08-1.46).

ISvados. Nekontroliuojama AH po alo-KKLT dazniau pasireiské jaunesniems
pacientams.

RaktaZodziai. Kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija; hipertenzija; AKS.
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ANKSTYVU KALBOS IR BENDRAVIMO RAIDOS
JGUDZIU JGIJIMO IR RAIDOS SUTRIKIMU
DIAGNOSTIKOS SASAJOS

Darbo autorius. Rita PERMINAITE, IV kursas
Darbo vadovas. Dr. Jovita PETRULYTE, (VUMF Klinikinés medicinos institutas)

Darbo tikslas. Nustatyti, kada ir kokius pirmuosius kalbos ir bendravimo raidos
sutrikimus pastebéjo tévai, auginantys kalbos raidos sutrikimus turincius vaikus, ir kaip
tai siejasi su raidos sutrikimo diagnozavimu.

Darbo metodika. Buvo atliktas vienmomentis skerspjivio tyrimas anoniminés
anketinés apklausos metodu. Apklausti 87 tévai, atvyke j VULSK filialo Vaiky ligoninés,
Vaiko raidos centro ankstyvosios reabilitacijos skyriy ir auginantys kalbos ir bendra-
vimo raidos sutrikimus turincius vaikus (1-7 mety). Gauti duomenys apdoroti MS
Excel, SPSS Statistics 25 statistinémis programomis. Statistiskai reikSmingu skirtumu
laikytas, kai p<0,05.

Rezultatai. 33,3% vaiky turéjo jvairiapusj raidos sutrikimg, 23,0% misry raidos
sutrikima, 13,8% kalbos sutrikimg, 29,9% pildZiusiyjy nenurodé vaiko diagnozés. Vaiky
amZziaus vidurkis — 3,8 mety. Berniukai sudaré 73,6%. 60,9% tévy atkreipé démesj j
vaiko kalbos raidg 2 mety amziaus ar véliau. 60,6% tévy atkreipusiy démesj j vaiko
raidg iki 2 mety vaikai turéjo kalbos supratimo problemy. 78,2% tévy nurodé, jog
patys pirmieji atkreipé démes;j j vaiko kalbos raidg. DaZzniausias skundas (79,3%), dél
kurio tévai kreipési j gydytojus yra tas, kad vaikas mazai ar visai nekalba. Nustatytos
koreliacijos tarp diagnozés nustatymo laiko ir: démesio atkreipimo j vaiko raidg laiko
(r=0.498), vaiko maitinimo problemy (r=0,281), to, ar pastebéjus raidos sutrikimo
pozymiy buvo kreiptasi j Seimos gydytojg (r=0,362), vykdyto vaiko vertinimo pagal
psichomotorinés raidos tikrinimo lenteles (r=0,158).

ISvados. Kuo anksciau yra pastebimi vaiko raidos atsilikimo pozymiai, tuo grei-
¢iau yra nustatoma diagnozé. Vaiko kalbos raidos sutrikimai anksciau diagnozuojami,
jei jie kadikystéje turéjo Ciulpimo problemy, vienas is raidos sutrikimo pozymiy buvo
paliepimy nevykdymas, buvo vertinti Seimos gydytojy pagal psichomotorinés raidos
tikrinimo lenteles, tévai pastebéje sutrikimus kreipési j gydytojg. Tévai pavéluotai
pastebi vaiko raidos sutrikimus, laiku neatkreipdami démesio j tai, jog vaikas mazai
kalba, nevykdo prasymy, nereaguoja j varda.
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INVAZINES MENINGOKOKINES INFEKCIJOS ATVEJU
EPIDEMIOLOGINIU IR KLINIKINIUDUOMENUANALIZE
PAGAL VAIKU LIGONINES, VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKUY FILIALO 2009-2018
METU DUOMENIS

Darbo autorius. Asta KOLOMENSKYTE, V kursas

Darbo vadovas. Doc. Virginija ZILINSKAITE (VUMF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vaiky ligy klinika)

Darbo metodika. Tai retrospektyviné medicininés dokumentacijos analizé. Tirti
2009-2018 metais Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
filiale gydyti 194 pacientai, atitinkantys jtraukimo kriterijus, t.y. kliniskai ir laboratoriskai
patvirtinta invazinés meningokokinés infekcijos (IMI) diagnozé. Tirti serganciyjy IMI
epidemiologiniai (amzius, lytis, gyvenamoji vieta, susirgimo mety laikas bei sukéléjas)
ir klinikiniai duomenys (ligos forma, jos rysys su iseitimi, gydymo trukme). Duomeny
analizé atlikta naudojant MS Excel 2013 ir SPSS programas, statistinis reikSmingumo
lygmuo p<0,05.

Rezultatai. DidZiausias sergamumas stebétas nuo 0 iki 3 m. amzZiaus grupéje (104
pacientai, 54%) bei nuo 12 iki 18m. (34 pacientai, 18%), 64% sirgusiyjy buvo Vilniaus
miesto (85 atv.) ir Vilniaus rajono (39 atv.) gyventojai. Sergamumo pakilimas stebétas
sausio—kovo ménésiais. Meningokoko serogrupé nustatyta 59% sirgusiyjuy, is jy 93%
rasta N.meningitidis B serogrupé. Meningokokemijos klinikiné forma nustatyta 69%
ligos atvejy. Visiskai pasveiko 78,4% sirgusiyjy, 8,8% (17 pacienty) miré, 12,8% stebé-
tos atokios komplikacijos. 16 i$ 17 miré per 24 val., vienas — po 7 pary , pasveikusiyjy
hospitalizacijos trukmés vidurkis 9,3 paros (maziausiai 5 paros, daugiausiai 26 paros),
atsiradus komplikacijoms — 22 paros (maziausiai 9 paros, daugiausiai 51 para)

ISvados. DaZniausiai serga vaikai iki 3 mety ir paaugliai. Susirgimy pikas sausio-ko-
vo ménesiai. DidZiausias sergamumas fiksuojamas Vilniaus mieste ir rajone. Vyraujantis
sukeléjas ir ligos forma yra B serogrupés N. meningitidis sukelta meningokokemija.
Miré 8,8% sirgusiyjy, visi sirgo meningokokemine ligos forma ir 94 % miré per pirma
ligos para.

Raktazodziai. meningokokemija, invaziné meningokokiné infekcija
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COFFIN-SIRIS SINDROMAS: ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Inga PABARCIUTE, IV kursas
Darbo vadovai. Prof. Dr. Rimanté CERKAUSKIENE, Gyd. Dovilé KALIBATIENE

(VUMF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika; VUL Santaros kliniky
filialo Vaiky ligoninés Vaiky rety ligy koordinavimo centras)

Darbo tikslas. Aprasyti labai retos ligos — Coffin-Siris — sindromo atvejj ir pasialyti
individualy plang paciento ilgalaikei priezitrai.

Darbo metodika. Vieno klinikinio atvejo analizé, remiantis medicininiais jrasais
(anamnezé, klinikinés apziGros duomenys, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy
rezultatai). Individualus paciento prieziGros planas sudarytas remiantis literatdros
duomenimis apie Coffin-Siris sindromg ir pritaikytas paciento esamai biklei.

Rezultatai. 6 mety amziaus vyriskos lyties pacientas pradétas tirti dél raidos su-
trikimo priezasciy. Genealogija neinformatyvi. Perinataliné anamnezé nekomplikuota.
Pirmaisiais gyvenimo metais pastebétas motorinés raidos sutrikimas, antraisiais gyveni-
mo metais vélavo kalbiné raida, iSrySkéjo autistiniam spektrui badingi elgesio bruozai.
Galvos smegeny vaizdiniais tyrimais nustatyta displastiSska didzioji galvos smegeny
jungtis ir retrocerebeliarinés arachnoidinés cistos. Dél raidos sutrikimo, ryskiy veido
bruozy, dazny virSutiniy kvépavimo taky infekcijy, tonziliy hipertrofijos, hepatome-
galijos buvo jtarta lizosominé kaupimo liga, bet atlikus atrankinius tyrimus, patologija
nebuvo nustatyta. ISliekant paveldimy metaboliniy ligy jtarimui, tolesni genetiniai
tyrimai buvo atlikti uzsienio laboratorijoje. Atlikus viso egzomo sekvenavimo tyrima,
nustatyta ARID1B geno, siejamo su Coffin-Siris sindromu, anksciau literatdroje neap-
atitinka Coffin-Siris sindromui bldingus poZzymius — dismorfiniai veido bruozai, raidos
atsilikimas, intelekto sutrikimas, displastiska didZioji galvos smegeny jungtis, daznos
virutiniy kvépavimo taky infekcijos. Remiantis literatiiros duomenimis, sudarytas indi-
vidualus stebésenos planas: nuolatiné specialisty pagalba ugdymo jstaigoje (logopedo
ir spec. pedagogo pagalba 5 k/sav.; psichologo, ergoterapeuto, kineziterapeuto 1k/sav),
vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacija 1k/m (vertinama tolimesné raida bei terapiniy
ir edukaciniy priemoniy nauda), vaiky gastroenterologo konsultacija 1k/m. (tikrinti
ar nesivysto skrandzio bei dvylikapirstés Zarnos opos), vaiky kardiologo konsultacija
1k/m (stebéti ar néra pakitimy EKG, echokardiogramoje), genetiko konsultacija 1k/m.
(bendrai ligos eigai stebéti ir koordinavimui), vaiky reumatologo konsultacija (stebéti
ar nesivysto skoliozé), oftalmologo konsultacija kas 2—3 m. (tikrinti ar nesivysto regos
sutrikimai, astigmatizmas, strabizmas, miopija, nistagmas, hipermetrija), otorinola-
ringologo konsultacija kas 2—3 m. (tikrinti ar nesivysto kurtumas), vaiky neurologo
konsultacija — jei atsirasty traukuliai.

ISvados. Pristatytas pirmas Lietuvoje diagnozuotas Coffin-Siris sindromo atvejis,
parengtas individualus ilgalaikés paciento priezilros planas, kuriame numatoma jvairiy
specialisty pagalba.
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VAIKU FIZINIO ISSIVYSTYMO VERTINIMAS
IR AUGIMO TENDENCIJOS

Darbo autoriai. Agata NEDELKO, Nida Kotryna MULOKAS, VU MF 6 kursas.

Darbo vadovai. Dr. Sigita BUROKIENE, dr. Robertas KEMEZYS (VUMF Klinikinés
medicinos institutas, Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti vaiky nuo 0 iki 18 mety amZiaus antropometrinius rodiklius
ir palyginti juos su Siuo metu naudojamais Ggio ir svorio normatyvais.

Darbo metodika. Surinkti vaiky ir paaugliy, besikreipusiy 2018 mety sausio —
gruodzio mén. j Vaiky ligoninés priémimo ir skubios pagalbos skyriy, antropometriniy
matavimy duomenys (Ugis ir svoris), atsizvelgiant j lytj ir amziy. Tirti 23975 vaiky, i$
jy 11497 (47,95%) mergaiciy ir 12478 (52,05%) berniuky duomenys. Gauti duomenys
apdoroti ir vertinti taikant statistinés analizés metodus, apskaiciuoti Ggio, svorio pagal
amziy ir lytj vidurkiai ir standartinio nuokrypio reikSmés (SN).

Rezultatai. Tirty 3—-4 mety amzZiaus grupés mergaiciy Ggis (vidurkis + SN) buvo
100,13 £ 5,55 cm, svoris 15,87 + 6,67 kg, o berniuky atitinkamai 101,43 + 5,82 cm ir
16,18 + 2,08 kg, ir Zenkliai nesiskyré nuo Siuo metu Lietuvoje klinikinéje praktikoje
naudojamy augimo kreiviy (J.Tutkuviené, 1995). Taciau 10—11 mety amZiaus grupés
mergaiciy tgis buvo 145,98 + 8,45 cm, svoris 39,36 + 10,06 kg, o berniuky atitinkamai
144,66 * 8,74 cm ir 38,59 + 9,93 kg, ir palyginus su 1995 mety kreivémis, isryskéjo,
kad Ggis abiems lytims iSlieka panasus (padidéjo tik apie 0,5 cm mergaitéms ir 1 cm
berniukams), taciau mergaités tapo net apie 4,5 kg sunkesnés, o berniukai apie 4 kg
sunkesni. 17-18 mety amZiaus grupés mergaiciy dgis buvo 166,72 + 6,54 cm, svoris
60,17 + 11,09 kg, o berniuky atitinkamai 180,42 + 7,02 cm ir 73,03 + 13,78 kg, ir paly-
ginus su 1995 mety kreivémis, iSryskéjo, kad jau suaugusiyjy Ggis abiems lytims islieka
panasus, mergaiciy svoris Zzenkliai nepakito, taciau berniukai tapo apie 3 kg sunkesni.

Lyginanat su PSO 2007 mety augimo standartais, vaiky iki 5 mety amZziaus gru-
péje stebétas Zenklus skirtumas tarp vidurkiy — vietiniy vaiky ugis didesnis keletu cm,
o svoris didesnis apie 1 kg.

ISvados. PSO 2007 mety augimo standartai nelabai tinka Lietuvos vaikams. De-
Simtmeciai Vilniaus vaikai per pastaruosius 2 desimtmecius Zenkliai pasunkeéjo (apie
4,5 kg mergaités, ir 4 kg berniukai), bet reikSmingai nepaaugo. Jvertinus Sig epochine
tendencija, tikslinga sudaryti naujas Ggio, svorio ir kiino masés indekso standartines
kreives, bei imtis atitinkamy profilaktikos priemoniy, norint sumaZinti vaiky ir paaugliy
antsvorio ir nutukimo paplitima ir progresavima.

RaktaZodziai. Vaiky augimas, Qgis, svoris, fizinis iSsivystymas
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SAVIZALOS BEI JOS RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMAS
TARP MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU

Darbo autorés: Dominika VASILEVSKA (medicina 2 k.), Vaiva VIELAVICIOTE (me-
dicina 2 k.), Raita VOSYLIUTE (medicina 2 k.)

Darbo vadové: doc. dr Laura NEDZINSKIENE (VU MF Biomedicinos moksly
institutas)

Darbo tikslas: nustatyti savizalos bei jos rizikos veiksniy paplitimg tarp mokyklinio
amziaus vaiky.

Darbo metodika: 2019 m. atlikta savanoriSska anoniminé anketiné apklausa.
Tyrimo imtis — 185 mokyklinio amzZiaus vaikai. Apklausti Vilniaus m. progimnazijy ir
gimnazijy moksleiviai. Atranka netikimybiné paranki. Apklausos anketa paruosta pagal
studijoje ,,Child and adolescent self- harm in Europe study” naudotg apklausos anketa.
Apklausa vyko pamoky metu sutikus ir dalyvaujant mokytojui. Statistinei duomeny
analizei naudotas R Version 3.2.2. paketas. Kokybiniy duomeny analizei — 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: respondenty amziaus vidurkis buvo 14,6 + 2,04 mety, (Me = 14; Mo =
13), mergaiciy buvo 80,54 proc., berniuky 19,46 proc. 97 (52,43 proc.) respondentai
pazymeéjo, kad jiems neteko atlikti jokio anketoje nurodyto savizalos veiksmo, 88
(47,57 proc.) pazyméjo vieng ar daugiau savizalos veiksmy. Daugiausia besiZzalojanciy
respondenty tai kartojo kelis kartus — 43,2 proc. Labiausiai paplites zalojimosi budas
yra Zaizdy draskymas (31,4 proc.), odos draskymas nagais, astriais daiktais (25,4 proc.).
DaZniausia savizalos priezastis yra lilidesio, prislégtumo jausmas (24,9 proc.), didelis
stresas (24,3 proc.). StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) daugiau (67,9 proc.) buvo save
Zaloti linkusiy ty, kurie internete maté savizalos atvejus arba saviZalg skatinancig
vaizdine medZiagq. StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) dazZniau save Zalojo patycias pa-
tiriantys kiekvieng savaite vaikai (72,7 proc.), kartg j ménesj (60,0 proc.). Statistiskai
reikSmingai daZniau (69,2proc.) save Zaloja rikantys respondentai (p<0,05). Rysys
tarp savizalos ir matomos savizalos prevencijos yra statistiSkai reikSmingas (p<0,05).
Mate savizalos prevencijg internete vaikai (66,7 proc.) buvo linke dazniau Zalotis nei
prevencijos internete nemate (35,4 proc.).

ISvada: savizalos reiskinys tarp moksleiviy yra paplites ir statistiskai reikSmingg
jtaka tam daro, tokiy veiksmy stebéjimas internete bei matymas artimoje aplinkoje,
taip pat Zalingi jprociai, tokie kaip rikymas, alkoholio vartojimas.
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SKYDLIAUKES MAZGU ULTRAGARSINIU EU-TIRADS
KRITERIJU PALYGINIMAS SU CITOLOGINIAIS
BETHESDA KRITERIJAIS

Darbo autorius. Kotryna SILEIKAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Romena LAUKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti sgsajg tarp ultragarsiniy EU-TIRADS ir citologiniy Bet-
hesda kriterijy.

Darbo metodika. Atlikta 2018.03 — 2019.03 laikotarpyje pagal EU-TIRADS kri-
terijus jvertinty skydliaukés echoskopijy ir skydliaukés mazgy aspiracinés punkcijos,
jvertinty Bethesda kategorijomis, duomeny analizé.

Mokslo tiriamajame darbe duomenys buvo susisteminti pagal pacienty amziy,
lytj, EU-TIRADS ir Bethesda kriterijus.

Naudojant Excel ir SPSS programas buvo atlikta duomeny analizé.

Rezultatai. IS viso per 2018.03 — 2019.03 laikotarpj atrinkta 310 pacienty, tarp
kuriy 4 TIRADS 2 kategorijg atitinkanciy, 4 buvo nustatyta Bethesda Il. IS 191 TIRADS 3,
182 Bethesda ll, 7 Bethesda lll ir IV ir 2 Bethesda V ir VI. IS 68 TIRADS 4, 49 Bethesda ll,
10 Bethesda Il ir IV ir 9 Bethesda V ir VI. IS 47 TIRADS 5, 18 Bethesda Il, 11 Bethesda
Ilir IV ir 18 Bethesda V ir VI. EU-TIRADS ultragarsiniy kriterijy ir Bethesda citologiniy
kriterijy bendras atitikimas buvo 75,48 %. Numatant piktybiSkumg testy jautrumas
90,0%, specifiSkumas 91,2%. Teigima prognostiné reikSmé 50,0%, Neigiama prognos-
tiné reikSmeé 98,9%. Piktybiskuma nurodancio citologijos rezultato tikimybé TIRADS
2, 3,4 ir 5 kategorijose buvo 0, 1,1%, 13,2% ir 38,3%. Gerybinio citologijos rezultato
tikimybé TIRADS 2, 3, 4 ir 5 kategorijose buvo 100%, 95,3%, 72,1% ir 38,3%. Koreliacija
tarp gerybiniy ultragarso ir citologijos kriterijy buvo 95,4 %, tarp piktybiniy 38,3%.

ISvados. 1. Skydliaukés mazgy EU-TIRADS ultragarsinés kategorijos gerai atitinka
Bethesda citologines kategorijas. 2. Atitikimas tarp gerybiniy ultragarso ir citologijos
kategorijy yra didesnis, nei tarp piktybiniy. 3. Didéjant EU-TIRADS kategorijai , pikty-
binio citologijos rezultato rizika didéja. 4. Testy specifiSkumas ir jautrumas, vertinant
skydliaukés mazgus, yra aukstas.

RaktaZodziai. Aspiraciné skydliaukés mazgo punkcija, citologiné Bethesda sis-
tema, EU-TIRADS.
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NAUJAI DIAGNOZUOTUY 2 TIPO CUKRINIU
DIABETU SERGANCIU PACIENTY GYDYMO
POKYCIU JVERTINIMAS PER 6 LIGOS MENESIUS

Darbo autoriai. Valentinas JAKUBKEVICIUS VI kursas; Ana Novikova, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. endokrinologé Kristina SVAIKEVICIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti 2 tipo cukriniu diabetu (2TCD) serganciy pacienty gydymo
taktikg bei priezilirg per pirmuosius 6 ligos ménesius.

Darbo metodika. Retrospektyviniai duomenys rinkti iS VULSK elektroninés in-
formacinés sistemos (,,ELI“). Prie$ pradedant duomeny analize, pacienty duomenys
buvo nuasmeninti, suteikiant jiems kodus. Leidimas moksliniam darbui atlikti suteiktas
pagal protokolg NR.: 18BMT54.

Rezultatai. 97 pacientai gydyti VULSK Endokrinologijos skyriuje 2017.07-2019.01
dél naujai diagnozuoto CD, i$ jy 2TCD 38 (39,18%), 1TCD 46 (47,42%), antrinis CD 13
(13,40%) pacienty. 32 (84,21%) 2TCD serganciyjy sudaré vyrai, 6 (15,79%) moterys.
Vidutinis pacienty amZius 54 ( £ 10,79) metai, vidutinis k@ino svoris 93,44 kg( + 22,99),
KMI 30,34 kg/m2 (= 7,00). Vizitai pas specialistus: dietologo konsultuota 16 (42,11%),
diabetologo: po 1 mén. 22 (57,89%), po 3 mén. 15 (39,47%), po 6 mén. 5 (15,15%),
reabilitologo 8 (21,05%), endokrinologo: po 3 mén. 22 (57,89%), po 6 mén. 12 (36,36%)
pacienty. 2TCD dekompensacija koreguota insulino terapija 20 (52,63%) pacienty.
Pradinis gydymas: insulinoterapija 10 (26,32%), peroraliniai hipoglikemizuojantys
medikamentai 18 (47,37%), kombinuotas gydymas 10 (26,32%) pacienty. Perorali-
niai terapijai gydymo eigoje skirta: MET 15 (46,88%), DPP-4i 1 (3,13%), SU 1 (3,13),
MET+SU 16 (50%), MET+SU+SGLT-2i 2 (6,25%), MET+SU+DPP-4i 1 (3,13%) pacientui.
Peroralinis gydymas keistas 4 (12,5%) pacientams, 2 (6,25%) prie MET pridétas SU,
1 (3,13%) prie MET pridéta DPP-4i, 1 (3,13%) prie MET+SU pridéta DDP-4i. SU dozé
padidinta 4 (21,05%) pacientams, 4 (21,05%) nutraukta. MET dozé padidinta 6 (20%)
pacientams, sumazinta 3 (10%), 2 (6,67%) nutraukta. Gydymo eigoje insulino terapija
skirta 22 (56,41%) pacientams, 19 (86,36%) intensyvi terapija, 1 (4,55%) miSraus
veikimo, 2 (9,09%) bazinis insulinas. Gydymo pradZioje paros insulino dozé viduti-
niskai buvo 51,89VV ( + 20,01VV), VV/kg vidutiniskai 0,6VV/kg ( £ 0,22VV/kg), po 3
mén. 58,29VV ( £ 26,61VV), 0,68VV/kg ( + 0,31VV/kg), po 6 mén. 52VV ( £ 35,71VV)
ir 0,54VV/kg( + 0,27VV/kg). Paros insulino dozé padidinta 14 (63,64%), sumazinta 3
(13,64) pacientams. Vidutinis HbAlc gydymo pradZioje 9,84% ( + 1,95%), po 3 mén.
7,37% ( + 1,24%), po 6 mén. 6,82% ( * 2,29%).

ISvados. Per pirmus 6 ménesius 2TCD sergantys pacientai daZzniausiai gydyti MET
ir MET+SU preparatais. Gauta teigiama HbA1lc dinamika. Dél mazo apsilankymy pas
specialistus skaiciaus, efektyvumg objektyvizuoti sunku.

Raktazodziai. 2TCD gydymas, 2TCD kontrolé, MET, HbAlc.
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HIPERFUNKCINIU SKYDLIAUKES BUKLIY GYDYMO
RADIOJODU (1311) KLINIKINIO ATSAKO VERTINIMAS
RADIOJODO DOZES APSKAICIAVIMO PAGAL JO
SUSIKAUPIMA SKYDLIAUKEJE PO 24 VAL. GRUPEJE IR
POTERAPINIO HIPOTIROIDIZMO BEI PERSISTUOJAN-
CIO HIPERTIROIDIZMO PROGNOZAVIMAS

Darbo autorius. Rimanté GRIGARAVICIUTE, 6 kursas.

Darbo vadovai. Donatas JOCIUS, VU MF biomedicinos moksly institutas, Radio-
logijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra; Rasa ZIUKAITE, VU
MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty klinikines iseitis po gydymo radiojodu bei pro-
gnozuoti poterapinio hipotiroidizmo ar persistuojancio hipertiroidizmo pasireiskima.

Darbo metodika. PerZilréti pacienty, 2017-04 — 2018-02 gydyty VULSK radiolo-
gijos ir branduolinés medicinos centre dél hipertirozés, duomenys. Rinkti duomenys
pries gydyma ir praéjus vieneriems metams po jo. Skaiciavimai (aprasomoji analizé, chi
kvadrato ir t testai, vienfaktoriné dispersiné analizé€ ANOVA, Kruskal — Wallis H testas
ir binariné logistiné regresija) atlikti SPSS 25.0 programa. ReikSmingumo lygmuo (p)
laikytas <0,05.

Rezultatai. IS viso perziGréti 152 pacienty duomenys ir j tyrima jtraukti 72 pa-
cientai (47%).

AmZiaus vidurkis 58,14 + 12.957 metai, 87,5% (63) motery ir 12,5% (9) vyry, 36,1%
(26) difuziniy strumy, 38,9% (28) daugiamazgiy strumy, 25% (18) vienmazgiy strumy,
tirostatikais pries gydyma radiojodu gydyta 87,5% (63) pacienty, skydliaukés masés
vidurkis pries gydyma 35,49 + 27,47 gramai, technecio susikaupimo skydliaukéje po 20
min indekso (bTcTU) vidurkis 5,74 + 4,1%, apskaiciuoto terapinio radiojodo aktyvumo
(t.y. paskirtos dozés) vidurkis 356,74 + 80,6 MBq, 36,1% (26) pacienty gavo pakankamg
radiojodo doze, 0 63,9% (46), dél dozés gydant ambulatorinémis sglygomis ribojimo,
gavo maksimalig, taciau individualiai per mazg doze. Gydymo iSeitys: 48,6% (35) eu-
tirozé, 37,5% (27) poterapiné hipotiroze, 13,9% (10) persistuojantis hipertiroidizmas.

Lyginant gydymo iSeiciy grupes, poproceduriné hipotirozé issivysté daugiausia
difuzine struma sergantiems (62,96%, x>=14,728, p=0,005) ir jaunesniems pacientams
(amziaus vidurkis 51 * 14, lyginant su 62 * 11 eutirozés ir 62 + 13 persistuojancio
hipertirodizmo grupése, p=0,006). Persistuojancio hipertiroidizmo grupéje stebima
didZiausia skydliaukés masé pries gydymg (p=0,003) ir bTcTU (p=0,024), atitinkamai
81+44 gir9 5% lyginant su32 + 18 gir 5 + 3% eutirozés bei 26 + 17 gir 6 + 5%
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poprocedirinés hipertireozés grupése. Eutirozé daugiausia stebéta daugiamazgés
strumos grupéje (51,42%, x>=14,728, p=0,005).

Lyginant pakankama ir nepakankama radiojodo doze gavusius pacientus, 56,52%
per maza radiojodo doze gydyty pacienty pasieké eutiroze. Tarp jy buvo daznesné
hipertiroze, 17,39% lyginant su 7,69% (x?=10,011, p=0,007).

Atlikus binarinés logistinés regresijos metodg, nustatyta, kad amzius yra sta-
tistidkai reikémingas hipotiroidizmo rizikos veiksnys (5S 0,092, 95% PI 0,872 — 0,975,
p=0,004), o tuo tarpu bTcTU yra statistiskai reikSmingas hipertiroidizmo rizikos veiksnys
(85 1,1514, 95% P1 1,130 — 2,028, p=0,005).

ISvados. Beveik pusei (48,6%) pacienty po gydymo radiojodu buvo pasiekta
eutirozé. 37,5% pacienty iSsivysté poterapiné hipotirozé, o 13,9% pacienty gydymas
vienkartine radiojodo doze buvo nepakankamai efektyvus. Poproceddrinj hipotiroidiz-
ma statistiSkai patikimai galéty prognozuoti paciento amZius, o tuo tarpu statistiskai
patikimas galimai persistuosiancio hipertiroidizmo rodiklis yra scintigrafinis skydliaukés
aktyvumas.

RaktaZodziai. Hipertiroidizmas, poterapiné hipotirozé, radiojodas.
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2012-2018 METAIS ATLIKTYU METAJODBENZILGUA-
NIDINO SCINTIGRAFIJU APZVALGA IR INDIKACIJU
TYRIMUI [VERTINIMAS.

Darbo autorius. Ana NOVIKOVA, V kursas.

Darbo vadovas. VUL SK Endokrinologijos centro vadové Doc. Zydriné VISOC-
KIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus ligy, $eimos medicinos ir
onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Feochromocitomos diagnozé remiasi klinikiniais simptomais,
hormoniniais, radiologiniais tyrimais, bei MIBG scintigrafija, kurig rekomenduojama
atlikti, jeigu nustatomas plazmos meta-/normetanefriny ir plazmos nor-/adrenalino
padidéjimas bent 2 kartus ir antinksciy darinys. Darbo tikslas — apZvelgti pacienty,
kuriems atlikta MIBG scintigrafija klinikinius poZzymius ir hormoninius tyrimus bei
jvertinti MIBG scintigrafijos atlikimo indikacijas.

Darbo metodika. Duomenys buvo analizuojami retrospektyviai, naudojant
nuasmenintg informacijg pacienty, kuriems 2012—2018 m. VUL SK buvo atlikta MIBG
scintigrafija dél jtariamy dariniy antinksc¢iuose. Leidimas moksliniam darbui atlikti
gautas pagal protokolo NR. SR-6544.

Rezultatai. 2012 — 2018 metais VUL SK MIBG scintigrafija buvo atlikta 177 pa-
cientams, vidutinis amzius 57,6( £ 13,7) mety, vyry — 43(24,3%), 134(75,7%). 1S 177
pacienty, klinikinius simptomus (tachikardijg, AKS padidéjima (sistolinis iki 180mmHg;
diastolinis iki 110mmHg), galvos skausma, prakaitavimg, skausma kratinéje, AKS padi-
déjimo epizodus, pykinima, vémima, bendrg silpnuma) jauté 141 (79,7%). 18 juy, atlikus
MIBG scintigrafija feochromocitomos diagnozé pasitvirtino 14(9,9%) pacienty, vyry
2(14%). Sioje grupéje hormony koncentracija virsijo vir§utine normos riba: plazmos
metanefrino 224,44% ( + 2,5), plazmos normetanefrino 207% ( £ 6,2), plazmos adre-
nalino 26,7% ( + 74,5), plazmos noradrenalino 5,9% ( = 254).

IS 127 pacienty, turéjusiy klinikinius simptomus, kuriems nepakako MIBG
duomeny uZ feochromocitoma, hormony padidéjimas nustatytas 102 (80,1%),
vyry 23(22,5%). Sioje grupéje hormony koncentracija virsijo vir§utine normos riba
reikSmingai maziau, lyginant su pacientais, kuriems patvirtinta feochromocitomos
diagnozé: plazmos metanefrino — 7,9% ( + 1,04), plazmos normetanefrino — 19,34%
(£2,5), plazmos noradrenalino — 26,2% ( + 290). Plazmos adrenalino koncentracijos
padidéjimo nenustatyta.

IS 36 pacienty be klinikiniy simptomy, 1(2,8%) MIBG scintigrafija patvirtino fe-
ochromocitomos diagnoze. Siam pacientui hormony koncentracija virijo normos riba:
plazmos metanefrino 12,8% ( + 1,6), plazmos normetanefrino 26,5% ( + 3,2), plazmos
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adrenalino ir plazmos noradrenalino koncentracijy padidéjimo nenustatyta. Kitiems
35 pacientams hormony koncentracija atitiko normos ribas.

*] duomeny analize nejtraukta KT tyrimo apZvalga, nes ne visiems pacientams
KT buvo atlikta VUL SK.

ISvados. 1. IS visy pacienty, kuriems atlikta MIBG scintigrafija, tik apie 8% atitiko
rekomendacijas tyrimui pagal klinikinius simptomus ir reikSmingg hormony padidéjima.
2. Nedidelis hormony kiekio padidéjimas net ir esant klinikiniams simptomams, néra
autonominés sekrecijos pozymis, todél MIBG scintigrafija tokiems pacientams neturi
bati atliekama. Misy tiriamojoje grupéje tokiy pacienty buvo beveik 58%. 3. Apie
14% pacienty MIBG scintigrafija buvo atlikta tik remiantis klinikiniais simptomais.
4. Beveik 20% pacienty nejauté simptomy ir hormony koncentracija buvo normali,
todél indikacijy MIBG scintigrafijai nebuvo.

RaktaZodziai. MIBG indikacijos, antinksciai, feochromocitomos diagnostika.
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PER DIDELIS NAUJAGIMIO GIMIMO SVORIS,
SERGANT I TIPO PREGESTACINIU DIABETU

Darbo autorius. AnZela BOGDANOVIC, 5 kursas

Darbo vadovas. Dr. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti motery, kurios sirgo pregestaciniu 1 tipo cukriniu diabe-
tu (CD) ir gimdeé naujagimius, kuriy gimimo svoris per didelis pagal gestacinj amziy,
néstumo ir gimdymo iSeitis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iStirtos moterys sergancios pregestaciniu 1
tipo CD, gimdZziusios VUL SK 2015m. 01mén — 2018m.12 mén. Rinkti demografiniai,
néstumo ir gimdymo eigos, naujagimio duomenys is elektroninés ligos istorijos. Buvo
sudarytos dvi tiriamuyjy grupés: | — moterys, kuriy naujagimiy gimimo svoris >90%.
(n=36), Il — moterys, kuriy naujagimiy gimimo svoris <90%o. (n=32). Statistiné duomeny
analizé atlikta IBM SPSS 21.0 programa. Reiksmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Motery vidutinis amZzius 30,7 £ 4,86 metai. 35,8% motery planavo
néstuma, 47,1% turéjo sunkias CD komplikacijas. Daugumos Igr. motery glikemijos
kontrolé iki néstumo buvo nepakankama (atitinkamai 83,3% ir 62,5%, P=0,047) bei
dazniau glikemijos kontrolé buvo blogesné viso néstumo metu negu llgr. motery.
Pirmine arterine hipertenzija sirgo 5 (13,9%) lIgr. ir 2 (6,3%) llgr. moterys, nésciyjy
hipertenzija buvo diagnozuota 6 (17,1%) lgr. ir 4 (12,5%) llgr. tirlamosioms. Igr. tiria-
mujy glikozilinto hemoglobino koncentracija buvo didesné | ir Il néStumo trimestro
metu, o Ill trimestre jo koncentracija nesiskiria (atitinkamai 6,79% Igr. ir 6,77% ligr.).
Paskutinio ultragarsinio tyrimo metu diabetinés fetopatijos pozymiai reikSmingai daz-
niau nustatyti Igr. moterims (atitinkamai 61,1% ir 21,9%, p<0,05) bei jos reciau gimdé
natdraliu badu, joms daZniau atlikta Cezario pjlvio operacija, 0 22,2% moterims buvo
prieslaikinis gimdymas. Igr. naujagimio svorio skirtumas tarp prognozuojamo paskutinio
ultragarsinio tyrimo metu ir gimimo svorio statistiskai reikSmingai didesnis (atitinkamai
608,1 + 66,7g ir 235,7 + 343,8g, p<0,001). Dvejoms Igr. moterims gimé negyvagimiai.
Naujagimiy hipoglikemija ir hiperbilirunemija dazniau diagnozuota Igr. naujagimiams.

ISvada. Néstumo komplikacijos daZniau pasitaiké moterims, gimdziusioms nau-
jagimius, kuriy gimimo svoris 290%.. Joms daZniau gimé naujagimiai Zymiai didesnio
svorio nei buvo prognozuota, 2 i$ jy miré gimdymo metu. Glikozilinto hemoglobino
koncentracija Ill néStumo trimestrg negaléjo prognozuoti per didelj naujagimio gimi-
mo svorj pagal gestacinj amZiy, nes abiejose grupése koncentracijos buvo vienodos.

RaktaZodziai. NéStumas, pregestacinis diabetas, naujagimio gimimo svoris.
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PRIES LAIKA GIMDZIUSIU MOTERU, SERGANCIU
PREGESTACINIU 1 TIPO CUKRINIU DIABETU,
NESTUMO IR GIMDYMO ISEITIS.

Darbo autorius. AnZela BOGDANOVIC, 5 kursas

Darbo vadovas. Dr. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pries laikg gimdZiusiy motery, serganciy pregestaciniu 1
tipo cukriniu diabetu (CD), néstumo ir gimdymo iseitis.

Darbo metodika. Retrospektyviai istirtos moterys sergancios pregestaciniu 1
tipo CD, gimdziusios VUL SK 2015m. 01mén — 2018m. 12meén. Rinkti demografiniai,
néstumo ir gimdymo eigos, naujagimio duomenys i$ elektroninés ligos istorijos. Buvo
sudarytos dvi tiriamuyjy grupés: | — moterys gimdZiusios anksciau laiko (<37sav.), Il —
moterys gimdZziusios 237 savaite. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 21.0
programa. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Anksciau laiko gimdé 15 (22,1%) motery, o esant iSneSiotam néstu-
mui gimdé 53 (77,9%) moterys. Motery amzZius vidurkis buvo 30,7 + 4,9m. Dauguma
motery neplanavo néstumo (I gr. 66,7%, Il gr. 63,5%), glikemijos kontrolé 3—6 mén
pries néstumga buvo nepakankama (lgr. 73,3%, ligr. 73,6%). CD komplikacija — nef-
ropatija patikimai daZniau nustatyta | gr. tiriamosioms (atitinkamai 40,0% ir 17,0%,
p<0,05). | gr. dazniau nei Il gr. néstumas komplikavosi nésciyjy anemija (atitinkamai
53,3% ir 35,8%, p>0,05), nésciyjy hipertenzija (atitinkamai 20,0% ir 13,5%, p>0,05)
bei patikimai dazniau pasireiské preeklampsija (atitinkamai 40,0% ir 9,4%, p<0,05). llI
néstumo trimestre glikozilinto hemoglobino koncentracijy reikSmingo skirtumo tarp
grupiy nenustatyta. 40,0% | gr. motery pagimdé natdraliais gimdymo takais, 53,3% per
CPO, 6,7% buvo taikyta vakuumekstrakcija. Skubi CPO | gr. moterims atlikta dazniau nei
Il gr. (atitinkamai 50,0% ir 27,6%). 53,3% | gr. gimusiy naujagimiy gimimo svoris buvo
virs 90 procentilés. | grupés gimusiy naujagimiy baklé po gimimo jvertinta statistiskai
reikSmingai maZesniais Apgar balais po 1 ir 5 minuciy (p<0,05) nei Il grupés, jie patiki-
mai dazniau buvo gydyti naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje (atitinkamai 66,7%
ir 19,6%, p<0,05), jiems reikSmingai daZniau pasireiské hipoglikemija (atitinkamai 60,0
ir 33,3, p<0,05), hiperbilirunemija (atitinkamai 64,3 ir 24,0, p<0,05).

ISvados. Sunki CD komplikacija — nefropatija dazniau nustatyta pries laikg
pagimdZziusioms moterims. Néstumo komplikacijos daZniau pasitaiké anksciau laiko
gimdZiusioms moterims, o gimusiy naujagimiy biklé buvo prastesné, jie dazniau sirgo
bei buvo gydyti naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje.

RaktaZodziai. NéStumas, pregestacinis diabetas, prieslaikinis gimdymas.
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HIPOFIZES ADENOMU HISTOLOGINIO ISTYRIMO
SASAJOS SU KLINIKINE LIGOS ISRAISKA

Darbo autorius. Aisté RAMANAUSKAITE, 5 kursas; Greta LIUBERTAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Agné ABRAITIENE, gyd. Rasa JUSKIENE, VU MF, Klinikinés
medicinos institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, Endo-
krinologijos centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti hipofizés adenomuy klinikinés isSraiskos ypatumus ir
sgsajas su radiologiniais ir histologiniais radiniais.

Darbo metodika. Atlikta pacienty, operuoty dél hipofizés adenomos ir registruo-
ty VULSK elektroninéje duomeny bazéje, retrospektyvi analizé. Jvertinti 71 paciento
demografiniai, anamnestiniai duomenys, radiologiniy ir histologiniy tyrimy iSvados.
Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel 2016 programa, atlikti apraSomosios
statistikos skai¢iavimai bei koreliaciné analizé.

Rezultatai. Tiriamuyjy tarpe 59% buvo moterys, 41% — vyrai. AmZziaus vidurkis —
56 £ 14m. Galvos skausmas vargino 62% pacienty, endokrininiams sutrikimams budingi
skundai — 24%. Regos sutrikimais skundési 55% pacienty, taciau akiplocio ir regos
astrumo pazeidimai rasti 63%. Vertinant duomeny iSsibarstymg, nustatyta tiesiné
priklausomybé tarp adenomos diametro ir regos sutrikimy daZnio (R2=0.85), bet ne
galvos skausmo daznio (R2=0.01). Vidutinis adenomos diametras sieké 30 + 13mm.
60% adenomy plito link regos kryzmeés. IS Siy atvejy, 61% sukelti regos paZzeidimus
(43% — bitemporaliné hemianopsija), 0 53% atv. iSsivysté skundai. Histologinio tyrimo
metu 24 atvejams nustatytas adenomos subtipas: 54% sudaré gonadotropinés kil-
meés adenomos, 21% — somatotropiniy, 17% nebyli, 8% kortikotropiniy lgsteliy linija.
Nustatyta Ki67 ekspresija vidutiniskai sieké 1.3 + 1%, tik 2 atv. sieké >3%. Spearman
koreliacijos koeficientas tarp Ki67 ekspresijos ir adenomos dydzio sieké 0.1.

ISvados. Pacienty, operuoty dél hipofizés adenomos VUL SK vidutinis amZius
56 + 14 m., moterys sudaré didesne dalj (59%) nei vyrai. Galvos skausmo pasireiskimo
daznis nepriklausé nuo adenomos dydzio, o regos sutrikimy daznis tiesiogiai koreliavo
su adenomos diametru. Dazniausias hipofizés adenomos plitimo kelias yra j regos
nervus ir kryZzme, taciau tik pusei pacienty nustatyti objektyvis akiplocio ir regos
astrumo sutrikimai. Daugumos adenomy Ki67 ekspresija nesieké 3% lygio ir neturéjo
rySio su adenomos dydziu.

RaktaZodziai. akiplotis, hipofizés adenoma, imunohistochemija, proliferacijos
indeksas.
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SERGANCIUJU SKYDLIAUKES VEZIU GYVENIMO
KOKYBES VERTINIMAS.

Darbo autorius (-iai). Zustina BEZLIAPOVIC, 6 k.

Darbo vadovas (-ai). Gyd. Romena LAUKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty gyvenimo kokybe (fizine, psichine sveikatg) po
skydliaukeés vézio pasalinimo operacijos.

Darbo metodika. Tyrimui atlikti naudojama iSversta anoniminé modifikuota
anketa i$ Nacionalinio Medicininio Centro ir Bekman‘o moksliniy tyrimy Instituto
sukurtos anketos: Gyvenimo kokybé — SKYDLIAUKES VERSIJA (Quality of Life — THY-
ROID VERSION). Anketg sudaro 29 klausimai, apimantys bendraja dalj, fizine, psichine
sveikatg bei socialinius aspektus. Apklausos metu gauti duomenys apdoroti SPSS 17
versijos paketu ir Microsoft Office Excel 2007 programa.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo apklausti 89 tiriamieji, kuriy amZiaus vidurkis
sudareé 48,7 + 14,5 metus. Dauguma tiriamuyjy (83 proc.) sudaré moterys, vyry buvo
tik 17 proc. Pagal amziaus grupes 61 proc. buvo 50 m. ir jaunesni, likusieji 39 proc. —
vyresni nei 50 m. 76 proc. tiriamyjy buvo taikytas gydymas radioaktyviuoju jodu, limf-
mazgiai buvo pasalinti 32 proc. Tyrimo metu buvo palyginta gyvenimo kokybé 50 m.
ir jaunesniy bei vyresniy pacienty grupése. Nustatyta gyvenimo kokybé skirtingose
amziaus grupeése reikSmingai nesiskiria. Palyginta vyry ir motery gyvenimo kokybé.
Nustatyta, jog vyrai pasizymi reikSmingai geresne fizine sveikata nei moterys, tuo
tarpu psichinés sveikatos ir socialiniy aspekty vertinimai tarp vyry ir motery reiks-
mingai nesiskyreé. Lyginta gyvenimo kokybé pacienty, kuriems buvo taikytas gydymas
radioaktyviuoju jodu ir kuriems nebuvo, grupése. ReikSmingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta. Palyginta gyvenimo kokybé pacienty, kuriems buvo atlikta tik tiroidekto-
mija ir tiroidektomija su limfadenektomija, grupése. ReikSmingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta. Palyginus gyvenimo kokybe skirtingo TTH pacienty grupése, statistiskai
reikSmingo skirtumo negauta.

ISvados. Lyginant pacienty gyvenimo kokybe jvairiose grupése, matoma, jog
gyvenimo kokybé po skydliaukés vézio operacijos reikSmingai nesiskiria (p>0.05). Buvo
nustatytas tik vienas reikSmingas skirtumas (p<0,05), kuris parodé, kad vyrai pasizymi
reikSmingai geresne fizine sveikata nei kad moterys.

RaktaZodziai. Skydliaukés vézys; gyvenimo kokybé; tiroidektomija; gydymas
radioaktyviu jodu.
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Onkohematologijos grupé

ANTRINE HEMOFAGOCITINE LIMFOHISTIOCITOZE,
SERGANT MIELOMINE LIGA

Darbo autorius. Biruté PUGACIUTE, VI k.
Darbo vadovas. Gyd. rez. Linas DAVAINIS, asist. Dr. Regina PILECKYTE

Jvadas. Hemofagociné limfohistiocitozé (HLH) yra gyvybei pavojinga liga, pasi-
reiskianti Gmia uzdegimine reakcija, bei imuninés (mononuklearinés fagocitinés) sis-
temos, kuri pazeidZia vidaus organus, aktyvacija. HLH gali bati jgimta (pirminé) ir jgyta
(antriné). Antrinés HLH daZniausiai pasireiskia vidutinio amzZius asmenims, jg sukelia
jvairios infekcijos, onkologinés ar autoimuninés ligos. Hemofagocitiné limfohistiocitoze
progresuoja greitai ir negydant yra letali.

Atvejo apraSymas. 52 mety vyras kreipiasi dél febrilaus kars¢iavimo, besitesiancio
dvi savaites, bendro silpnumo, gausaus prakaitavimo. Anamnezéje Zinoma, jog pacien-
tui prie$ 6 metus diagnozuota mielomineé liga (Il stadija, IgG lambda varianto). Baigus
gydyma, nustatytas recidyvas, o véliau ir ligos progresija. Pasiekus remisijg, pacientas
stebimas hematology. Obj.: pacientas sgmoningas, kontaktiskas, aktyvios kino pa-
déties. T 37,1°C, AKS 95/65mmHg, P 110k/min. Atliktuose tyrimuose: Zymi anemija,
neutrofiliné leukocitozé, limfopenija, trombocitopenija, CRB 256 mg/I, bilirubinas
44,1 mkmol/l, SF 168 U/L, GGT 149 U/L. Pradedama empiriné antibakteriné ir priesgry-
béliné terapija. Nustatyta hipoproteinemija, hipofibrinogenemija. M gradientas 26,5%,
IgG 21,54 g/1. K€ mielogramos, trepanobiopsijos vaizdas suderinamas su mielominés
ligos progresija. leskota infekcijos sukéléjy, rasta: burnos gleivinés pasélyje C.albicans,
kraujo serume CMV-DNR 692 kopijos. Bilirubinas dinamikoje didéjantis iki 144 mkmol/I.
Nenustacius galutinés diagnozés, bendrai buklei negeréjant, esant neefektyviai antimi-
krobinei terapijai, atliekami i$samesni tyrimai: feritinas 7182 mcg/I|, pilvo/dubens KT:
hepatomegalija. Atliktas sCD25 (IL-2R), atspindintis T |gsteliy aktyvacijg, -18666 pg/ml.
HLH diagnozés patvirtinimui reikalinga kepeny biopsija. Transjugulinés kepeny biopsi-
jos iSvados: kepeny audinyje stebima hemofagocitozé. Pradétas gydymas etopozidu
ir deksametazonu. llgainiui paciento buklé pageréjo (nustojo karsciuoti, nebevargina
silpnumas), laboratoriniai tyrimai normos ribose. Pacientas toliau stebimas specialisty.

ISvados. Kadangi HLH pasitaiko retai ir jos diagnozé reikalauja specifiniy tyrimy,
Sig ligg gali bati sunku identifikuoti. Hemofagocitiné limfohistiocitozé reikalauja greitos
diagnostikos ir yra batina kuo greiciau pradéti gydyma. Kitu atveju, negrjztami organy
pazeidimai neiSvengiami.

RaktaZodzZiai. Hemofagocitiné limfohistiocitozé, mielominé liga, hepatomegalija,
etopozidas.
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RECIDYVAVUSI AR REFRAKTERI HODZKINO
LIMFOMA: GYDYMO STRATEGIJOS IR ISEITYS

Darbo autorius. Biruté PUGACIUTE, VI k.

Darbo vadovai. Gyd. Skirmanté CERNAUSKIENE, Asist. Dr. Valdas PECELIONAS,
VULSK HOTC.

Darbo tikslas. 2008—2018 m. VUL SK diagnozuoty recidyvavusiy ar refrakteriy
(R/R) HL atvejy skaiciy, jvertinti ir apibendrinti taikomus gelbstinciojo gydymo metodus
ir jy efektyvuma.

Darbo metodika. IS HESS duomeny bazés atrinkti pacientai, kuriems 2008—
2018 m. diagnozuota HL. Jvertinti tiriamyjy demografiniai, klinikiniai duomenys, taiky-
tas gydymas ir atsakas. Nustatyta, kokiai daliai tiriamuyjy nustatytas ligos recidyvas ar
refrakterumas. Jvertinti visi taikyti gelbstinciojo gydymo metodai. Jvertintas pacienty,
kuriems diagnozuota R/R HL, laikas iki progresijos (PFS) ir bendras iSgyvenamumas
(OS). Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel bei SPSS programas.

Rezultatai. HodZkino limfoma VULSK buvo diagnozuota 550 pacientams. Dél
duomeny trakumo j galutine analize jtraukti 356 asmenys. DidZioji dalis pacienty
jauno amziaus (<60m.) — 319 (9,6%), vyresniojo amziaus — 37 (10,39%). Refraktering/
recidyvavusi HL po pradinio gydymo buvo 60 (16,44%) pacienty. IS pacienty, kuriems
buvo diagnozuota ankstyva ligos stadija, R/R HL nustatyta 27 (14,9%) asmenims, 0 i$ ty,
kuriems nustatyta pazengusi stadija — 7 (18,85%). DidZioji dalis pacienty buvo gydomi
DHAP 35 (58,3%). 25 (71,42%) asmenys po DHAP gavo atsaka. IS viso 22 (62,85%) pa-
cientai recidyvavo. 16 (72%) asmeny gavo atsakg j gydyma BV. 8 (72%) pacientai gavo
atsakg j gydyma GVD. Pacienty, kuriems skirtas sekvencinis gelbstintysis gydymas, 3 m.
PFS ir OS buvo 76% ir 88%. IS viso miré 39 (10,95%) pacientai. Daugiau letaliy iSeiciy
buvo pazengusiose stadijose — 32 (82,05%).

ISvados. Taikant Siuolaikinj gydymg dauguma pacienty, kuriems diagnozuota
Hodzkino limfoma (HL), gali bati iSgydyti. Visgi apie 10% ankstyvos ir 20-30% pazen-
gusios stadijos HL pacienty recidyvuoja ar yra refrakterds. Pasaulyje néra vieningo
standarto, koks gelbstintysis gydymas yra efektyviausias ir saugiausias. VUL SK HOTC
taikomas gelbstintysis gydymas lémé gerus atsaky daznius ir iSgyvenamumo rodiklius,
lyginant su literatlros duomenimis.
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VIENO NUKLEOTIDO POLIMORFIZMAI — NAUJI
PROGNOSTINIAI IR PREDIKCINIAI KRUTIES
VEZIO ZYMENYS

Darbo autorius: Kasparas TRUKSNYS (1l kursas)

Darbo vadovai: m. dr. Zivile GUDLEVICIENE (Nacionalinis véZio institutas), dr.
Ausra STUMBRYTE-KAMINSKIENE (Nacionalinis véZio institutas), m. dr. Edita
MISEIKYTE-KAUBRIENE (Nacionalinis véZio institutas, VU Medicinos fakultetas)

Darbo tikslas: Nustatyti p53 kelio geny vieno nukleotido polimorfizmy (VNP) sgsa-
jas su klinikinémis krities véZiu serganciy motery charakteristikomis ir iSgyvenamumu.

Darbo metodika: Atlikta retrospektyvineé krities véZiu serganciy motery, gydyty
Nacionaliniame vézio institute 2013—-2014 metais ir jtraukty j Biobanko veiklg, duo-
meny analizé. Tyrimo protokolas patvirtintas Vilniaus m. regioniniame biomedicininiy
tyrimy etikos komitete.

Jtraukimo kriterijai: pirma kartg nustatytas krities vézys, motery amzius >18 m.,
pasirasiusios Informuoto asmens sutikimo formas.
surinkti i$ elektroninés ligos istorijos (ELI).

Statistiné analizé atlikta naudojant R Commander paketa. ISgyvenamumui jvertinti
naudotas Kaplan-Meyer metodas.

Rezultatai: ] tyrimg jtraukta 130 motery, kurioms NVI Biobanke buvo atlikti
VNP tyrimai. Tiriamosios buvo suskirstytos j 3 amziaus grupes: | <50 m., Il 50—-70 m.,
Il >70 m. Amziaus vidurkis 59, mediana — 59 metai. Bendras visy motery penkeriy
mety iSgyvenamumas sieké 77,7%. Nustatytas statistiSkai reikSmingas pacienciy isgy-
venamumo skirtumas tarp TP53 geno heterozogotiniy ir homozigotiniy VNP varianty.
Pacienciy, kurioms buvo nustatytas Arg/Pro heterozigotinis variantas, iSgyvenamumas
Il motery amZiaus grupéje buvo statistiskai reikSmingai didesnis (miré 3 is$ 23) lyginant
su Arg/Arg ar Pro/Pro homozigotais (miré 2 i$ 4) (p=0,0235). Taip pat nustatyti statis-
tiskai reikSmingas skirtumas vertinant TP53 VNP su ligos stadija. Il stadijos pacientés,
kurioms identifikuoti heterozigotinis Arg/Pro variantas, 5 mety iSgyvenamumas buvo
geresnis (miré 3 i$ 27) nei ty, kurioms identifikuoti homozigotiniai Arg/Arg ar Pro/Pro
variantai (miré 3 is 6) (p<0,0416). Sasajy tarp MDM2 geno polimorfiniy varianty bei
klinikopatologiniy charakteristiky ir iSgyvenamumo trukmés nustatyta nebuvo.

ISvados: TP53 geno naviko slopiklio VNP nustatymas krities véZiu sergancioms
pacientéms gydymo pradzioje gali bGti prognoziniu veiksniu numatant pacienciy
iSgyvenamumag, taip pat predikciniu Zymeniu parenkant ar modeliuojant individualig
taikiniy terapija.

RaktaZodziai: kriities vézys, molekuliniai Zymenys, iSgyvenamumas.
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PACIENTU, SERGANCIU RECIDYVUOJANCIA/REF-
RAKTERINE UMINE MIELOLEUKEMIJA, INDUKCINIO
GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS TAIKANT

SKIRTINGAS VENETOKLAKSO KOMBINACIJAS: SU
MAZU DOZIY CITARABINU IR/AR AKTINOMICINU D

Darbo autoriai. Vilmanté VAITEKENAITE, 5 kursas; Agné SURAUCIUTE, 5 kursas.

Darbo vadovai. Vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, gyd. Regina PILECKYTE, prof.
dr. Laimonas GRISKEVICIUS, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti gydymo venetoklakso (Ven) kombinacijomis (su mazy
doziy citarabinu (LDAraC) ir/ar aktinomicinu D (ActD)) efektyvumg sergantiems reci-
dyvuojantia/refrakterine imine mieloleukemija (R/R-UML).

Darbo metodika. Atliktas 18-os pacienty, sergantiy R/R-UML, ir 1-o0 pacien-
to su bifenotipine Gmine leukemija (MPAL), prospektyvinis (dalis duomeny rinkta
retrospektyviai) stebésenos tyrimas. Palygintas gydymo efektyvumas gydant pagal
skirtingas schemas: Ven 600mg p/os kasdien + LDAraC 20mg/m2 D1-10 (Ven/LDAraC);
Ven 600mg p/os kasdien + ActD 12,5ug/kg D1-5 + metforminas 3g p/os kasdien (Ven/
ActD/Met); Ven 600 mg p/o kasdien + LDAraC 20 mg/m?2 D1-10 + 2 arba 3 arba 5 do-
zés ActD 12,5ug/kg D1-5 dienomis (ACTIVE). Vertintas bendras atsaky skaicius (ORR),
pilny remisijy skaiéius (CR/CRi), morfologiniy bikliy be leukemijos (MLFS) skaicius,
molekuliniy remisijy skai¢ius (MRD-) bei iSsgyvenamumo rodikliai. Duomenys apdoroti
Microsoft Office Excel ir SPSS v19.

Rezultatai. 7 pacientai buvo gydyti pagal Ven/LDAraC schemg, 2 pagal Ven/ActD/
Met ir 7 pagal ACTIVE schema. 2-iems pacientams buvo taikytas gydymas pagal abi
Ven/LDAraC ir Ven/ActD/Met schemas, 1-am — pagal Ven/ActD/Met ir ACTIVE schemas.
ORR (CR/CRi/MLFS) sieké 12/19(63%). CR/CRi pasieke 10/19(53%) pacienty, i kuriy
5 tapo MRD-. 11/12 (92%) pacienty atsaka (CR/CRi/MLFS) pasieké po pirmo gydymo
kurso, po antro kurso —1/12 (8%). CR/CRi daznis pagal gydymo schemas (n/N,%): Ven/
LDAraC - 4/9(44,44%), Ven/ActD/Met - 2/5(40%), ACTIVE - 5/8(63%). Stebéti 6 ligos
recidyvaiir 11 mirciy. 8 pacientai Siuo metu gyvi, 6 i$ jy —remisijoje (5 MRD-). Stebéjimo
laikotarpio mediana — 4 ménesiai. Medianinis iSgyvenamumas ir iSgyvenamumas be
progresijos atitinkamai buvo 7 ir 5 ménesiai.

ISvados. Bendras atsaky skaicius po indukcinio gydymo taikant venetoklakso
ir chemoterapiniy vaisty kombinacijas sieké 63 % (12/19). DidZiausias pilny remisijy
skaicius stebétas pacientams gydytiems pagal ACTIVE schemg (5/8, 63%). 5 pacientai
islieka molekulinéje remisijoje.

RaktaZodziai. Venetoklaksas, Gminé mieloleukemija.
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PACIENTU, SERGANCIU RECIDYVUOJANCIA/REFRAK-
TERINE UMINE MIELOLEUKEMIJA, GYDYMO VENETO-
KLAKSO KOMBINACIJASUMAZU DOZIU CITARABINU
IR/ARAKTINOMICINU D EFEKTYVUMO VERTINIMAS
PAGAL PACIENTU KLINIKINES GRUPES

Darbo autoriai. Vilmanté VAITEKENAITE, 5 kursas; Agné SURAUCIUTE, 5 kursas.

Darbo vadovai. Vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, gyd. Regina PILECKYTE, prof.
dr. Laimonas GRISKEVICIUS, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti gydymo vaisty kombinacija — venetoklakso su mazy doziy
citarabinu ir/ar aktinomicinu D (Ven/LDAraC + ActD) — efektyvuma tarp skirtingy paci-
enty grupiy, serganéiy recidyvuojancia/refrakterine Gmine mieloleukemija (R/R-UML),
pagal pilny remisijy (CR/CRi) skaiciy be/su molekuliniy remisijy (MRD-) skai¢iumi.

Darbo metodika. Atliktas 18-os pacienty, sergan¢iy R/R-UML, ir 1-o paciento
su bifenotipine Gmine leukemija (MPAL), gydyty Ven/LDAraC + ActD kombinacija,
prospektyvinis (dalis duomeny rinkta retrospektyviai) stebésenos tyrimas. Vertintas
R/R-UML pacienty, gydyty Ven/LDAraC + ActD kombinacija, atsaky CR/CRi su/be MRD-
skaicius, atsizvelgiant j klinikines grupes: ECOG balg, lytj, ankstesne alogenine kauly
Ciulpy transplantacijg (aloKKLT), ELN2017 rizikos grupe, ekstramedulinj ligos plitima,
diagnoze, pirminj atsparumg chemoterapijai, refrakteruma paskutinés eilés chemo-
terapijai, pries tai taikyty gydymo eiliy skaiciy bei ar yra proliferaciné liga. Duomenys
apdoroti Microsoft Office Excel ir SPSS v19.

Rezultatai. Pacienty charakteristikos: moterys-10 (52,63%), vyrai-9 (47,37%),
amziaus mediana-64 (20-78), ECOG mediana(min-max)-1(1-4). Diagnozé (n/N,%): de
novo UML-9/19 (47,37%), antriné UML po MDS-6/19 (31,58%), antriné UML po MPN-
2/19 (10,53%), APL-1/19 (5,26%), MPAL-1/19 5,26%). Rizikos grupés pagal ELN2017:
palanki-4/19 (21,05%), vidutiné-3/19 (15,79%), nepalanki-11/19 (57,89%), nejverti-
nama-1/19 (5,26%). 16/19 (84,21 %) pacienty anks¢iau buvo gave pirmine intensyvig
chemoterapijg ir 7/19 (36,84%) pacienty anksc¢iau buvo atlikta aloKKLT. CR/CRi pasis-
kirstymas ECOG grupése: ECOG-1 grupéje 8/10 (t.y. 80,00% visy ECOG-1 pacienty),
ECOG-2-1/6(16,67%), ECOG-3 -1 (100%), ECOG-4 - abu pacientai nepasieké CR/CRi. Visi
pacientai pasieke CR/CRi su MRD- buvo ECOG-1 grupéje. CR/CRi pasieke 3 vyrai (33,33%
visy vyry) ir 7 moterys (70,00% visy motery). CR/CRi su MRD- pasieké 2 vyrai (22,22%
visy vyry) ir 3 moterys (30,00%visy motery). Kitose grupése CR/CRi: po aloKKLT-5/7
(71,43%); ELN2017 rizikos grupése: palankiy-3/4 (75%), vidutiniy-4/4(100%), nepalan-
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kiy-3/10 (30%); su ekstrameduline liga-2/7 (28,57%); tarp de novo UML-5/9 (55,56%),
antrinés UML po MDS-5/6 (83,33%), antrinés UML po MPN-0/2(0%); tarp refrakteriy
paskutinés eilés chemoterapijai-3/6(50%), pirminio atsparumo chemoterapijai-1/4
(25%), tik decitabing anksciau gavusiyjy-2/3 (66,67%), IDH2mut.-2/3 (66,67%), CEBPA-
mut.-1/2 (50%), FLT3-TKD-1/1, TP53 mut.-1/1,KMT2Amut.-1/1.

ISvados. Geriausig gydymo atsakga pasieké pacientai, kurie priklausé Sioms gru-
péms: ECOG-1 gydymo pradZioje, moteriskos lyties, priklausé ELN2017 palankiai arba
vidutinei rizikos grupei, recidyvavo po aloKKLT, turéjo IDH2,CEBPA,FLT3-TKD,TP53 arba
KMT2A mutacijg. PrascCiausiai j gydyma atsaké pacientai, kuriy ECOG buvo 4, vyriskos
lyties, priklausé ELN2017 nepalankiai rizikos grupei, turéjo ekstrameduline liga.
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PACIENTU, SERGANCIU RECIDYVUOJANCIA/REFRAK-
TERINE UMINE MIELOLEUKEMIJA, GYDYMO VENETO-
KLAKSO KOMBINACIJASUMAZU DOZIU CITARABINU
IR/ARAKTINOMICINU D SUKELTU NEPAGEIDAUJAMU
REISKINIU VERTINIMAS

Darbo autoriai. Vilmanté VAITEKENAITE, 5 kursas; Agné SURAUCIUTE, 5 kursas.

Darbo vadovai. Vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, gyd. Regina PILECKYTE, prof.
dr. Laimonas GRISKEVICIUS, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti nepageidaujamus reiskinius tarp pacienty, serganciy
recidyvuojantia/refrakterine Gminé mieloleukemija (R/R-UML) ir gydomy vaisty kombi-
nacija venetoklaksu su mazy doziy citarabinu ir/ar aktinomicinu D (Ven/LDAraC + ActD)
bei nepageidaujamy reiskiniy jtakg gydymo sustabdymui/nutraukimui.

Darbo metodika. Atliktas 18-os pacienty, sergan¢iy R/R-UML, ir 1-o paciento
su bifenotipine Gmine leukemija(MPAL), gydyty Ven/LDAraC = ActD kombinacija
prospektyvinis (dalis duomeny rinkta retrospektyviai) stebésenos tyrimas. Vertinti
Salutiniai reiskiniai, atsirade gydymo eigoje, jy sunkumo laipsnis, daznis, jtaka gydymo
sustabdymui ir nutraukimui. Duomenys apdoroti Microsoft Office Excel ir SPSS v19.

Rezultatai. DaZniausiai pasitaike, su gydymu susije, 3—4 laipsnio Salutiniai
poveikiai(n/N;%) — infekcinés komplikacijos(14/19;73,68%): sepsis(8/19;42,11%) (i3
jy 3-jiems pacientams pasitaiké sepsis su sepsiniu $oku), pneumonija (6/19;31,58%),
febrili neutropenija (3/19;15,79%) ir kateterinés infekcijos (3/19;15,79%). Kitos in-
fekcijos, kuriomis sirgo pacientai: grybelinés (pneumonija, artritas, vulvitas, sepsis)
(6/19;31,58%), gripas (3/19;15,79%), virsutiniy kvépavimo taky (3/19;15,79%), en-
teritas ir/ar kolitas (3/19;15,79%), Gminis laringitas (2/19;10,53%), Gminis proktitas
(2/19;10,53%), rozé(1/19;5,26%). Neinfekciniai su gydymu susije 3 laipsnio Salutiniai
poveikiai: tumoro lizés sindromas(3/19;15,79%), hepatotoksiskumas(3/19;15,79%),
mukozitas(1/19;5,26%) ir hiperbilirubinemija (1/19;5,26%). Kiti neinfekciniai su
gydymu susije 1-2 laipsnio Salutiniai poveikiai: pykinimas (14/19;73,68%), bendras
silpnumas (10/19;52,63%), viduriavimas (8/19;42,11%), raumeny ir sgnariy skausmai
(4/19;21,05%), galvos svaigimas (3/19;15,79%), priesirdziy virpéjimas (3/19;15,79%),
pilvo skausmai (2/19;10,53%), dusulys (2/19;10,53%), galvos skausmas (1/19;5,26%),
Zagsulys (1/19;5,26%), delyras (1/19;5,26%), bluznies infarktas (1/19;5,26%), aplastiné
anemija (1/19;5,26%), makulopapulinis odos bérimas (1/19;5,26%). Gydymo Ven/
LDAraC * ActD kombinacija nutraukima ar sustabdyma lémé, ne paciy vaisty sukeltas
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toksiSkumas, o infekcinés komplikacijos. Sustabdytas ir nutrauktas gydymas: dél sepsio
2-iems pacientams, dél pneumonijos — 2-iems pacientams, dél grybelinés infekcijos ir
jai gydyti skirty vaisty sgveikos su Ven/LDAraC + ActD kombinacijos vaistais — 2-iems
pacientams. Laikinai sustabdytas gydymas: dél febrilios neutropenijos — 2-iems pacien-
tams, dél gripo — 1-am pacientui. Pacientams, gydytiems Ven/LDAraC + ActD schema,
nebuvo su gydymu susijusiy mirciy.

I3vados. R/R-UML pacientai gydomi vaisty Ven/LDAraC + ActD kombinacija yra
imunosupresinéje bikléje, todél jiems daznai pasitaikydavo infekcijos ir jy komplika-
cijos, kurios Iémé chemoterapijos nutraukima arba trumpalaikj sustabdymg. Gydymo
nutraukimo dél tiesioginio vaisty toksiSkumo nebuvo stebéta.
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PACIENTU, SERGANCIU RECIDYVUOJANCIA/REF-
RAKTERINE UMINE MIELOLEUKEMIJA IR PASIEKUSIU
REMISIJA, PALAIKOMOJO GYDYMO VENETOKLAKSU
EFEKTYVUMO IR TOKSISKUMO VERTINIMAS

Darbo autoriai. Vilmanté VAITEKENAITE, 5 kursas; Agné SURAUCIUTE, 5 kursas.

Darbo vadovai. vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, gyd. Regina PILECKYTE, prof.
dr. Laimonas GRISKEVICIUS, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti palaikomojo gydymo venetoklaksu(Ven) su mazy doziy
citarabinu(LDAraC) ir/ar aktinomicinu D(ActD) eigg, toksiskuma ir efektyvuma paci-
entams, sergantiems recidyvuojandéia/refrakterine Gmine mieloleukemija(R/R-UML).

Darbo metodika. Atliktas 6-iy R/R-UML pacienty, gaunanc¢iy palaikomajj gydyma
Ven/LDAraC arba ACTIVE schemomis bei anks¢iau transplantuoty ir papildomai gydomy
donorine limfocity infuzija(DLI), prospektyvinis (dalis duomeny rinkta retrospektyviai)
stebésenos tyrimas. Palaikomojo gydymo schemos: Ven 600mg,p/os,kasdien +LDAraC
20mg/m2,D1-10 (Ven/LDAraC); Ven 600mg,p/os,kasdien +LDAraC 20mg/m2,D1-10
+ 2,3arba5 dozés ActD 12,5ug/kg,D1-5dienomis(ACTIVE). Vertintas bendras atsaky
skaicius(ORR), pilny remisijy skaiCius(CR/CRi), morfologiniy bikliy be leukemijos(MLFS)
skaicius, molekuliniy remisijy skaic¢ius(MRD-), iSgyvenamumo rodikliai, gydymo sukel-
tas toksiskumas, gydymo testinumas (nutraukimai ir laikini sustabdymai). Duomenys
apdoroti Microsoft Office Excel ir SPSS v19.

Rezultatai. Ven/LDAraC schema gydytas 1-as pacientas (gavo 2 ciklus), ACTI-
VE - 5-i (cikly mediana(min-max)-3(2-5)). 4-i pacientai (1 i$ Ven/LDAraC, 3 i$ ACTIVE)
palaikomojo gydymo metu gavo DLI(mediana(min-max)-2(2-4)). ORR(CR/CRi/MLFS)
sieké 6/6(100%), 4-i pacientai tapo MRD-.Visi pacientai po pirmo gydymo kurso
pasieké CR/CRi. Stebéti 2 ligos recidyvai. Visi pacientai $iuo metu gyvi, 5-i i$ jy —
remisijoje(4-i MRD-). Dazniausiai pasitaike, su gydymu susije, 3—4 laipsnio Salutiniai
poveikiai(n/N;%) — infekcinés komplikacijos(4/6;66,67%): sepsis(2/6;33,33%), febrili
neutropenija(2/6;33,33%), pneumonija(1/6;16,67%), rozé&(1/6;16,67%). Kitos infekci-
jos: grybelinés (pneumonija,artritas,vulvitas,sepsis) (2/6;33,33%), gripas(1/6;33,33%),
virsutiniy kvépavimo taky(3/6;50%), enteritas ir/ar kolitas(1/6;16,67%), Gminis prokti-
tas(2/6;33,33%). Neinfekciniai su gydymu susije 3 laipsnio $alutiniai poveikiai: tumoro
lizés sindromas(2/6;33,33%) ir hepatotoksiskumas(2/6;33,33%). Kiti neinfekciniai 1-2
laipsnio Salutiniai poveikiai: pykinimas(4/6;66,67%), bendras silpnumas(4/6;66,67%),
viduriavimas(2/6;33,33%), raumeny ir sgnariy skausmas(2/6;33,33%), galvos
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svaigimas(1/6;16,67%), pilvo skausmai(1/6;16,67%), makulopapulinis odos béri-
mas(1/6;16,67%). Laikinai sustabdytas gydymas 4/6(66,67%) pacientams dél: febrilios
neutropenijos(2/4;25%,1-4dienoms), tumoro lizés sindromo(1/4;25%,3dienoms),
febrilaus kars¢iavimo ir hepatotoksiskumo(1/4;25%,18dieny). Nutrauktas gydymas
1-am pacientui dél chemoterapijos ir pneumonijai gydyti skirty vaisty suminio hepa-
totoksiskumo. Stebéjimo laikotarpio mediana(min-max)-4,5(2-7)ménesiai.

ISvados. Bendras atsaky skaicius po indukcinio gydymo taikant venetoklakso
ir chemoterapiniy vaisty schemas sieké 100%, visi pilng remisijg pasieké po pirmo
ciklo.83,33% pacienty islieka molekulinéje remisijoje. Gydymo nutraukima ir laiking
sustabdyma Iémé febrili neutropenija,tumoro lizés sindromas,febrilus karsciavi-
mas ir hepatotoksiSkumas bei infekcinéms ligoms gydyti skirty vaisty sgveika su
chemoterapija;praéjus minétoms bukléms,palaikomasis gydymas buvo atnaujintas.
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UMINE MIELOBLASTINE LEUKEMIJA SERGANCIU
PACIENTU GYDYMO ANALIZE 2015-2017 METAIS
VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINES SANTAROS
KLINIKOSE

Darbo autoriai. Gabrielé JONAITYTE, 5 kursas; Ruta JAKIMAVICIUTE, 6 kursas.

Darbo vadovai. vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, med. dr. Valdas PECELIUNAS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas: apZvelgti pacienty, serganciy Gmine mieloblastine leukemija
gydymo rezultatus, istirti per kiek laiko po gydymo pradzios jvyksta granulopoezés
prigijimas, blastai tampa <5% ir kokios dazniausios komplikacijos po taikytos pirmosios
indukcinés chemoterapijos.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvus tyrimas, tiriamajg imtj sudaré 167
pacientai, kuriems 2015-2017 m. buvo diagnozuota iGminé mieloblastiné leukemija.
Nagrinéti Siy pacienty demografiniai duomenys, duomenys apie pagrindine ligg, su
gydymu susijusias komplikacijas.

Rezultatai. Tiriamajg imtj sudaré 82 vyry (49,1%) ir 85 motery (50,9%). Vidutinis
tiriamuyjy amZius buvo 57,4 +/-12,6 metai. Blastais tampa<5% vidutiniskai per 34 dienas
(61% tirtyjy toks rezultatas nepasiektas per pirmaj gydymo etapg), neutrofilai prigyja
>1 per 39 dienas, trombocitai per 50 dieny po pirmos gydymo schemos. Dazniausiai
taikyta gydymo schema: 7+3 ir HOVON132. Vidutiniskai vienas pacientas patirdavo 1,5
komplikacijg susijusig su taikyta chemoterapija. DaZniausias komplikacijy penketukas:
febrili neutropenija (77 atvejai), sepsis (73 atvejai), pneumonija (69 atvejai), odos
komplikacijos (21 kartas), septinis Sokas (14 atvejy).

ISvados. Remiantis gautais rezultatais galime teigti, kad po pirmos gydymo
schemos pasiekiamas atsakas 39% pacienty, véliausiai po taikyto gydymo prigyja trom-
bocitai, dazniausia komplikacija po taikytos chemoterapijos yra febrili neutropenija.

Raktazodziai. Uminé mieloblastiné leukemija.
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UMINE MIELOBLASTINE LEUKEMIJA

(2015-2017 M.) SERGANCIU PACIENTU NGS,
MOLEKULINES GENETIKOS IR CITOGENETIKOS
ZYMENU APZVALGA

Darbo autoriai. Rita JAKIMAVICIUTE, 6 kursas, Gabriele JONAITYTE, 5 kursas.

Darbo vadovai. Vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, med. dr. Valdas PECELIUNAS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Siekiama nustatyti kokiam kariotipui esant, pacientams sergan-
tiems Gminé mieloblastine leukemija, yra trumpesnis iSgyvenamumas.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvus tyrimas, tiriamajg imtj sudaré 170
pacienty, kuriems 2015-2017 m. buvo diagnozuota iminé mieloblastiné leukemija.
Tolimesnei analizei atrinkti 140 pacienty, kuriem atlikta citogenetiné ir 147 pacientai,
kuriem atlikta molekulinés genetikos analizé. Nagrinéti Siy pacienty demografiniai
duomenys, duomenys apie pagrindine ligg, gydyma, lygintas pacienty iSgyvenamu-
mas priklausomai nuo ELN rizikos balo. Duomenys apdoroti Microsoft Office Excel ir
SPSS v19.

Rezultatai. Tiriamajg imtj sudaré 82 vyrai (48%) ir 88 motery (52%). Vidutinis
tiriamyjy amzius buvo 57,5+/-13 mety. 61% pacienty miré vidutini$kai praéjus 235+/-
190 dienoms nuo diagnozés nustatymo datos. Kariotipas kompleksinis 11%, su viena
genetine aberacija — 32%, normalus 57% pacienty. Trisomijos sudaro 9,3 %, monoso-
mijos —7,1%, delecijos ir duplikacijos — 83,6% (daZniausiai 5q ir 17 p delecijos). 46,3%
pacienty nustatyta molekulinés genetikos pakitimy, dazniausiai NPM1 (41,2%).

Liga progresavo pusei pacienty, daZniausia mirties priezastis — ligos progresa-
vimas.

ISvados. StatistiSkai reikSmingai ilgiausias iSgyvenamumas yra grupéje su normaliu
kariotipu, o trumpiausias su kompleksiniu kariotipu. Trumpiau nei 136 dienas (iSgy-
venamumo mediana) gyvenusiy pacienty grupéje nenustatyta statistiskai reikSmingo
kariotipo defekto, kuris galéty nulemti iSgyvenamuma.

RaktaZodziai. Uminé mieloblastiné leukemija.



ONKOHEMATOLOGIJOS GRUPE | 311

UMINE MIELOBLASTINE LEUKEMIJA

(2015-2017M.) SERGANCIU PACIENTU ALOGENINIU
KAULU CIULPU TRANSPLANTACIJU IR SU JOMIS
SUSIJUSIU TRANSPLANTATO PRIES SEIMININKA
LIGOS APZVALGA

Darbo autoriai. Gabrielé JONAITYTE, 5 kursas; Ruta JAKIMAVICIUTE, 6 kursas.

Darbo vadovai. Vyr. gyd. rezid. Andrius ZUCENKA, med. dr. Valdas PECELIUNAS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas: palyginti kondicionavimo rézimus, transplantato pries Seimininkg
ligos laipsnius ir tipus tarp skirtingus kondicionavimus gavusiy pacienty, serganciy UML.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvus tyrimas, tiriamajg imtj sudaré 170
pacienty, kuriems 2015-2017m. buvo diagnozuota Gminé mieloblastiné leukemija.
Tolimesnei analizei atrinkti 72 pacientai, kuriems taikyta alogeniné kauly iulpy trans-
plantacija. Nagrinéti Siy pacienty demografiniai duomenys, duomenys apie pagrindine
liga, gydyma, lyginti Siems pacientams taikyti kondicionavimai, donoro tipas, trans-
plantato pries Seiminka liga. Duomenys apdoroti Microsoft Office Excel ir SPSS v19.

Rezultatai. Tiriamajg imtj sudaré 32 vyrai (44,4%) ir 40 motery (55,6%). Vidutinis
tiriamuyjy amzius buvo 52,9+/-12mety. Palyginti kondicionavimo tipai: trec¢dalis paci-
enty gavo Flu/Bul0/ATG kondicionavimg, mazesnio intensyvumo (Flu/Bu8/ATG, Flu/
Bu4/ATG ir t.t.) — 70%. 77% pacienty gavo negiminingo donoro kamienines Igsteles.
Transplantato pries Seimininka ligos daznis 62,5%. Dazniausia transplantato pries Sei-
mininkga ligos forma oda — 33%. DaZniausiai transplantato pries Seimininkg liga buvo
1 laipsnio (27%) ir 3 laipsnio (27%). Transplantato pries Seimininka liga statistiskai
reikSmingai dazniau paZeidé Zarnyng ir odg (p<0,05). Transplantato pries Seimininkg
ligos laipsnis statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp grupiy, gavusiy skirtingus kondici-
onavimo rézimus. Liga progresavo pusei pacienty, dazniausia mirties priezastis — ligos
progresavimas.

ISvados. Dazniausiai pacientai gavo mazesnio intensyvumo kondicionavimg, ne-
giminingo donoro kamienines Igsteles. Transplantato pries Seimininka liga daZzniausiai
pazeidé odg, buvo pirmo ir trecio laipsnio. Remiantis gautais rezultatais galime teigti,
kad transplantato prie$ Seiminka ligos tipas statistiSkai reikSmingai priklauso nuo tai-
kyto kondicionavimo rézimo, o laipsnis statistiskai reikSmingai nesiskiria tarp skirtingg
kondicionavimo rézimg gavusiy pacienty.

RaktaZodZiai. Uminé mieloblastiné leukemija, transplantato pries $eimininka liga.
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Seimos medicinos grupé

AMBULATORINIU PACIENTU CUKRINIO
DIABETO RYSYS SU SUTRIKUSIA VIRSKINAMOJO
TRAKTO VEIKLA

Darbo autoriai. Justina KUCINSKAITE, VI k., Aisté STAPULIONYTE, VI k.

Darbo vadovai. Asist. med. dr. Jaraté PECELIONIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Palyginti skundus dél virskinamojo trakto (VT) sutrikimy tarp
ambulatoriniy pacienty, serganciy ir neserganciy cukriniu diabetu (CD).

Darbo metodika. 2018 m. lapkricio-gruodZio ménesiais buvo atliktas skerspjlvio
tyrimas Vilniaus miesto poliklinikose. Pacientai buvo apklausti dél sociodemografiniy
duomeny, VT skundy ir ligy, kuriomis serga. Grupiy palyginimui naudotas chi kvadrato
testas. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 189 suauge pacientai: 57 (30,6%) vyrai ir 129 (69,4%)
moterys. 73 (36,1%) pacientai sirgo CD, i$ jy 38 (58,5%) moterys ir 27 (41,5%) vyrai.
CD sergantys pacientai reikSmingai dazniau nei CD nesergantys skundési viduriavimu
(62% vs 34,1%, p=0,001), pakitusios konsistencijos iSmatomis (per skystomis arba
per kietomis) (40% vs 21,8%, p<0,001) ir padaznéjusiu tustinimusi (18,5% vs 5,6%,
p=0,021). CD pacientai statistiskai dazniau vartojo papildus virskinimui gerinti (53,8%
vs 28,2%, p=0,001) ir subjektyviai jvertino, kad sunaudoja daug tualetinio popieriaus
(52,4% vs 19,5%, p=0,001).

Isvados. Zenkli dalis CD serganciy ambulatoriniy pacienty turi ir VT skundy,
ypac tustinimosi sutrikimo skundy, lyginant su ne CD pacientais: daugiau nei pusé
pacienty skundziasi viduriavimu, maZzdaug pusé — vartoja papildus virskinimui gerinti
ir sunaudoja per daug tualetinio popieriaus, ir kas ketvirtas skundziasi iSmaty konsis-
tencijos pokyciais. Svarbu atkreipti démesj, kad CD pazeidZia ir VT sistemg, tad svarbu
pastebéti simptomus, pradeéti gydyti ir padéti pacientams pasiekti geresnés gyvenimo
kokybés. ISsamesni tyrimai padéty atskleisti etiopatogenetinj CD ir VT simptomuy rys;j.

RaktaZodziai: cukrinis diabetas, virskinamojo trakto simptomai, pirminé ambu-
latoriné asmens sveikatos priezira
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CUKRINIS DIABETAS AMBULATORINIO PACIENTO
GYVENIME: APIE KA PAGALVOTI GYDYTOJUI?

Darbo autoriai. Justina KUCINSKAITE, VI k., Aisté STAPULIONYTE, VI k.

Darbo vadovai. Asist. med. dr. Jaraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika, Irena ZUKAUSKAITE.

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip cukriniu diabetu (CD) sergantys pacientai subjek-
tyviai vertina savo bikle ir palyginti su objektyviais (obj.) CD kontrolés duomenimis
ambulatorinéje praktikoje.

Darbo metodika. Buvo atliktas skerspjavio tyrimas 2 poliklinikose . Apklausos
metu CD pacientai vertino savo glikemijos kontrole (GK) kaip “gerg” arba “blogg”, su
CD susijusj nerima. Duomenys apie HbA1C%, alkio glikemijg (AG) ir vartojamus vaistus
CD gydyti surinkti iS medicinines dokumentacijos. Pacientai suskirstyti j tris grupes: |
(BD) —jvertinusieji savo GK kaip “bloga”, obj. AG buvo padidinta (>7mmol/l), Il (GD) —
jvertinusieji savo GK kaip “gerg”, bet AG buvo padidinta, Il (GN) —jvertinusieji savo
GK kaip “gerg”, AG — normos ribose. Grupiy palyginimui buvo naudoti chi-kvadrato
ir ANOVA testai.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 59 pacientai. BD grupéje buvo 26 (44%), GD — 12
(36.6%), GN — 21 (63.4%) pacientas. IS BD grupés pacienty, 65.4% vartojo insulinus,
atitinkamai GD ir GN grupése insulinu gydeési 33.3% ir 4.8% (p<0,001). GD pacientai
buvo dazniau gydomi sulfanil$lapalo (SS) preparatais (33.3%), vs. BD 7.7% ir GN 4.8%
(p=0,034). BD grupéje pacientams buvo nustatytas auksc¢iausias HbA1C% (vidurkis
9.1% +/-1,8%), vs GD (7,1%+/-0,8%), ir GN (6,68%+/-0,6%), (p<0,001). GD grupés pa-
cientai labiausiai nerimavo dél storosios Zarnos vézio 91,7% vs BD 65,4 % vs GN 33,1%
(p=0,003), nors sutrikusia virskinimo trakto veikla labiausiai skundési GN grupé 81%
vs BD 34,6% vs GD 41,7% (p=0,017).

ISvados. Didelé dalis ambulatoriniy CD pacienty jauciasi blogai dél savo CD ir
jo gydymo, daugiausia tokiy — tarp vartojanciy insuling. Taciau net trec¢dalis pacienty
jauciasi gerai, nezilrint blogai objektyviai kontroliuojamo CD. IS tokiy pacienty net
1/3 vartoja SS. Didelé dalis ambulatoriniy CD pacienty jaudia Zarnyno véZio baime.
Ne visada CD ambulatorinio paciento subjektyvi nuomoné ir supratimas apie savo ligg
atspindi tikrajg klinikine bikle.

RaktaZodziai: cukrinis diabetas, glikemijos kontrolé, pirminé ambulatoriné as-
mens sveikatos prieziiira, cukrinio diabeto kontrolé.
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ODOSIRVIRSKINAMOJO TRAKTO PSICHOSOMATINIU
SIMPTOMU PAPLITIMAS TARP PSICHOTERAPIJOS
SKYRIUJE GYDOMU PACIENTU

Darbo autorius (-iai). Dovilé MEIDUTE (5 k.), Kotryna LIBERYTE (5 k.).

Darbo vadovas (-ai). Lekt. Inga KISIELIENE (Vilniaus universiteto Medicinos fa-
kulteto Santaros kliniky Dermatovenerologijos centras); gyd. Ingrida KAZLAUSKAITE
(V3}, Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras Psichoterapijos dienos stacionaras)

Darbo tikslas. Nustatyti psichosomatiniy simptomy paplitima tarp psichoterapijos
gydyma gaunandiy pacienty ir duomenis palyginti su kontrolinés grupés duomenimis.

Darbo metodika. 2018 m. gruodZio — 2019 m. kovo mén. atliktas skerspjlvio
tyrimas apklausoje anketavimo budu Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro Uni-
versitetiniame Psichoterapijos dienos stacionare. Dalyvavo 42 pacientai ir 51 sveiki
asmenys. Respondentai anoniminése anketose pateiké duomenis apie savo lytj, amZiy,
duomenis apie savo odos bei virskinamojo trakto bikle. Duomenys apdoroti su SPSS
22.0 programa, skirtumas tarp lyginty grupiy laikytas reikSmingu, kai <0,05.

Rezultatai. 24 (57,14 proc.) i$ apklausty pacienty yra moterys, kontrolinéje
grupéje — 35 (68,63 proc.). Amziaus vidurkis tarp pacienty — 32 m. (nuo 18 iki 60 m.),
kontrolinéje grupéje—32 m. (nuo 17 iki 62 m.). Per pastaruosius 12 mén. nors kartg per
savaite Siuos pacientus vargino pateikti simptomai: 11 pacienty (26,19 proc.) odos nie-
Zéjimas/deginantis skausmas; kontrolinéje grupéje tuo skundési 2 asmenys (3,92 proc.);
16 pacienty (38,1 proc.) jauté skrandZio skausmg; kontrolinéje grupéje — 2 asmenys
(3,95 proc.) (p<0,05); 9 pacientai (21,23%) jauté ragsty skonj burnoje, kontrolinéje
grupéje — 2 asmenys (3,92%) (p<0,05); 6 pacientai (14,29%) jauté deginantj skausma
uz kratinkaulio, kontrolinéje — 1 asmuo (1,96%) (p<0,05); 6 pacientai (14,29%) issake,
jog buvo uzkimes balsas ne nuo persalimo, kontolinéje grupéje — 1 asmuo (p<0,05); 18
pacienty (42,86%) jauté pilnumo jausma, kontrolinéje grupéje — 12 asmeny (23,53%)
(p<0,05); 8 pacientams (19,05%) pasireiské viduriavimas, kontrolinéje grupéje — 2
asmenims (3,92%); 11 pacienty (26,19%) jauté pykinimo jausma, kontrolinéje grupéje
tuo besiskundZianciy asmeny nebuvo. Dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas
(DLQI): DLQI — 6-10 baly siekia 14,29 proc. pacienty, tarp sveiky asmeny— 1,96 proc.

ISvados. Vieno i$ tirty odos simptomy paplitimas yra statistiskai reikSmingai
didesnis tarp psichoterapijos gydymg gaunandciy pacienty nei tarp sveiky asmeny.
Didesnés dalies tirty virskinamojo trakto simptomy paplitimas tarp pacienty yra
statistiSkai reikSmingai didesnis. DLQI rodo, jog pacienty odos biklé daro reiksmingai
didesne jtakg gyvenimo kokybei lyginant su sveikais asmenimis.

RaktaZodziai. psichosomatika, psichoterapija, virskinimo sistemos simptomai,
odos simptomai.



SEIMOS MEDICINOS GRUPE | 315

PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS (PSP) PACIENTU
ATZYMIMU GASTROENTEROLOGINIU (GE) LIGU,
SKUNDU IR VIRSKINIMO PAPILDU VARTOJIMO
DAZNIS IR SASAJOS

Darbo autoriai. Aisté STAPULIONYTE, VI k., Justina KUCINSKAITE, VI k.

Darbo vadovai. Asist. med. dr. Jaraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti PSP pacienty atzymimy GE ligy ir GE skundy daznj ir
virskinimo papildy vartojimo sgsajas.

Darbo metodika. Atliktas skerspjlvio tyrimas, vykdytas trijuose PSP centruose
trijy ménesiy laikotarpiu. Apklausa sudaryta i sociodemografiniy rodikliy, GE ligy, GE
skundy, vartojamy virskinimo papildy anamnezés. Duomeny palyginimui tarp grupiy
naudotas chi-square testas.

Rezultatai. IStirti 175 suauge pacientai: 55 (31,4%) vyrai ir 120 (68,6%) moterys;
vidutinis amzius 53,57 + 16,22 m. 88 (50,3%) pacienty atZzyméjo sergantys GE liga
(GE(+)), 72 (41,1%), kad neserga (GE(-)) ir 15 (8,6%) nezinojo, ar serga GE liga. IS sergan-
¢iyjy, dazniausiai atZymétas sutrikimas — gastroezofaginio refliukso liga (GERL) (35%),
tulZies puslés ligos (19%), opaligé (16%), kitos VT ligos (15%), gastritas (7%), laktozés
netoleravimas (4%), egzokrininis kasos nepakankamumas ir létinis pankreatitas (4%).
Lyginant GE(+) ir GE(-) pacienty skundus ir jy daznumg, kartais esanciu viduriavimu
skundési atitinkamai 43,2% vs. 22,2% (p=0,036) pacienty, daznu viduriavimu — 8%
vs. 5% (p=0,036); kartais esanciu nevirskinimo jausmu 42,5% GE(+) vs. 16,7% GE(-)
(p=0,001), daznu nevirskinimo jausmu 9,2% GE(+) vs. 12,5% GE(-) (p=0,001); kartais
esanciu viduriy uzkietéjimu 42% GE(+) vs. 29,2% GE(-) (p>0,05), daznu — 2,3% GE(+)
vs. 2,8% GE(-) (p>0,05). Nedaznu pilvo putimu skundési 59,1% GE(+) vs. 56,9% GE(-)
(p>0,05), daznu — 18,2% GE(+) vs. 8,3% GE(-) (p>0,05). Pilvo skausmu — 14.,8% GE(+)
vs. 6,9% GE(-) (p>0,05), Zzenkliu svorio kritimu skundési 28,4% GE(+) vs. 13,9% GE(-)
(p>0,05). Statistiskai reikSmingai skyrési virskinimo fermenty vartojimo daznis —38,6%
GE(+) vs. 22,2% GE(-) (p=0,027).

ISvados. GE skundai dazni PSP pacienty imtyje. DaZniausia atZzyméta GE liga —
GERL. 2/3 GE(+) ir tik kiek maZiau GE(-) pacienty patiria pilvo patima, 1/3 GE(+) atZymi
Zenkly svorio kritima. Visgi daznas nevirskinimo jausmas labiau vargina GE(-) pacientus.
PSP pacientai linke vartoti virSkinimo fermentus, taCiau GE(+) Zymiai dazniau. Jvertini-
mui, kodél GE(-) pacientus dazniau vargina nevirskinimo jausmas, daznas pilvo patimas
ir kodél vartoja virskinimo papildus, reikalingi sekantys iSsamesni tyrimai.

Raktazodziai. Gastroenterologiniai skundai; ligos; pirminé sveikatos prieZiira;
virskinimo papildai.
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS (PSP) PACIENTU
RUKYMO DAZNISIRRYSYS SUGASTROENTEROLOGI-
NEMIS (GE) LIGOMIS, SIMPTOMALIS IR JU DAZNUMU

Darbo autoriai. Aisté STAPULIONYTE, VI k., Justina KUCINSKAITE, VI k.

Darbo vadovai. Asist. med. dr. Jaraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti PSP pacienty rikymo daznj bei riikanciy (R+) ir neriikanciy
(R-) pacienty GE ligy ir simptomy sgsajas.

Darbo metodika. Atliktas skerspjlvio tyrimas, vykdytas trijuose PSP centruose
trijy meénesiy laikotarpiu. Apklausa sudaryta iS sociodemografiniy rodikliy, rikymo
jprociy, GE ligy anamnezés ir GE skundy. Grupy palyginimui buvo naudoti chi-square
ir ANOVA testai.

Rezultatai. IStirti 175 suauge pacientai: 55 (29,7%) vyrai ir 120 (31,4%) moterys,
vidutinis amZzius—53,57 £ 16,22 m. R+ buvo 40 (22,9%): 34,6% — vyrai, 18,3% — moterys
(p=0,018). Nors viena VT liga nustatyta net 45,0% R+ ir 51,9% R-, taciau statistiskai
reikSmingo rysio nebuvo. Bent vieng VT simptoma jauté 75% R+ ir 89,6% R- (p=0,022).
Viduriavimo skundai pasiskirsté sekanciai: nedaznas viduriavimas 35,0% R+ ir 34,1%
R- (p>0,05), daznas—10,0% R+ vs. 5,2% R- (p>0,05). Kartais esanciomis obstipacijomis
skundési 27,5% R+ vs. 35,6% R- (p>0,05), daznomis —5,0% R+ vs. 1,5% R- (p>0,05); retai
patiriamu pilvo patimu —46,2% R+ vs. 60,7% R- (p>0,05), daznai—10,3% R+ vs. 13,3%
R- (p>0,05); pilvo skausmais skundési—10,0% R+ vs. 11,1% R- (p>0,05); Zenkliu svorio
kritimu —25,0% R+ vs. 20,7% R- (p>0,05); kartais esanciu nevirskinimo jausmu—22,5%
R+ vs. 30,6% R- (p>0,05), daznai esanciu nevirskinimu—12,5% R+ vs. 9,7% R- (p>0,05).

ISvados. Daugiau nei 1/5 PSP pacienty save laiko rikandiais, tre¢dalis jy —vyrai.
Net 2/3 rukanéiyjy patiria nors vieng VT simptoma ir beveik kiekvienas — nerukan-
Ciyjy grupéje. Nors nustatyty VT ligy diagnoziy klausimu skirtumy nebuvo, taciau
simptomiskai net 1/3 visy pacienty skundési viduriavimu, o rikanciyjy imtyje —dukart
daZniau daznu viduriavimu. Obstipacijas patiria = 1/3 tiriamyjy, dazniau nerakantys, bet
daznos obstipacijos budingesnés rikantiesiems. Pilvo patimas —labai daZnas skundas,
bet maziau — riikanéiyjy imtyje. Zenklesnis svorio kritimas bei daznas nevirgkinimo
jausmas yra daznesni rakanciyjy imtyje. Tam, kad geriau jvertinti Siuos skirtumus
reikalingi sekantys iSsamesni tyrimai.

RaktaZodziai. Gastroenterologiné liga; simptomai; pirminé sveikatos priezidra;
rakymas; virskinimo sutrikimai.
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SASAJOS TARP SEIMOS GYDYTOJU ZINIU
APIE ATOPIN] DERMATITA IR SOCIODEMOGRAFINIU
VEIKSNIU

Darbo autoré. Neringa BORODICAITE, 5 kursas.

Darbo vadoveé. Med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika; Dr. Vaidilé STRAZDIENE, , Baltijos Amerikos klinika“, Vilnius.

Darbo tikslas. Jvertinti sgsajas tarp gydytojy amziaus, studijy baigimo mety,
darbovietés, apzilrimy pacienty skaiciaus per dieng ir jy Ziniy apie atopinj dermatita.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé Seimos gydytojy ir rezidenty apklausa nau-
dojant specialiai sukurtg anketg. Anketa sudaryta is 25 klausimy: 9 klausimai apima
sociodemografinius rodiklius, 16 klausimy naudojami tikslingai jvertinti gydytojy Zinias
apie atopinj dermatitg (AD). Tiriamuyjy anketavimas vyko pildant popierine versija ir
elektroniniu budu. Gauti duomenis analizuoti Excel skaiciuokle ir STATA 12.0 statisti-
ne programa naudojant tiesinés regresijos modelj, Chi kvadrato testg ir Spearmano
koreliacija.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 64 gydytojai, i jy 53 moterys (82,81 proc.) ir 11 vyry
(17,19 proc.). Tyrimo imtj sudaré 62 Seimos gydytojai ir 2 rezidentai. Apklaustyjy am-
Ziaus vidurkis 47,3 £ 12,6 m., jauniausias — 26 m., vyriausias — 73 m. Vidutiniai studijy
baigimo metai 1995 m. + 14,19 m. Tiriamieji nurodé dirbantys valstybinéje (n=39) ar
privacioje (n=30) poliklinikoje ar ligoninéje, 2 nurodé dirbantys akademinj darbg ir 2
kito pobidZio darbovietes. Vidutiniskai gydytojai nurodé apzilrintys 26 pacientus per
dieng, maziausiai — 8, daugiausiai— 60. DidZiausig jvertinimg gaves apklaustasis surinko
31 balg, maziausiai—6, bendras vidurkis — 21. Nustatytas neigiamas rysys tarp gydytojy
amZiaus ir jy bendro Ziniy apie atopinj dermatitg balo. Naudojant tiesinés regresijos
modelj nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai (p<0,001, R2=0,268, regresijos koefici-
entas —0,253) didéjant gydytojy amziui blogéjo jy Zinios, 1 balu per 4 metus. Seniau
baigusiy medicinos studijas gydytojy Zinios buvo statistiskai reikSmingai mazZesnés
(p<0,001, R2=0,263, regresijos koeficientas —0,222). Statistiskai patikimo rysio tarp Ziniy
apie AD jvertinimo balais ir valstybinés ar privacios darbovietés (vid. 8,6 vs. vid.16,6
p=0,278) nebuvo nustatyta. Statistiskai patikimos koreliacijos tarp gydytojo apZzitirimy
pacienty skaiciaus per dieng ir bendro Ziniy apie AD balo nebuvo nustatyta (p=0,219).

ISvados. Didéjant gydytojy amfZiui ir ilgéjant laikui nuo studijy baigimo mety jy
Zinios apie atopinj dermatitg blogéja. Darbovietés pobudis ir darbo krivis Zinioms apie
atopinj dermatitg jtakos neturi.

RaktaZodziai. Atopinis dermatitas, bendrosios praktikos gydytojai, Zinios.
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SEIMOS GYDYTOJU ZINIOS APIE ATOPINIO DERMATITO
PATOGENEZE, DIAGNOSTIKA IR GYDYMA

Darbo autoré. Neringa BORODICAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas. Med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vidaus ligy, Seimos medici-
nos ir Onkologijos klinika Dr. Vaidilé STRAZDIENE, ,Baltijos Amerikos klinika“.

Darbo tikslas. Jvertinti Seimos gydytojy Zinias apie atopinio dermatito patoge-
neze, diagnostikg ir gydyma.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé Seimos gydytojy ir rezidenty apklausa nau-
dojant specialiai sukurtg anketa. Anketoje pateikiami 25 klausimai i$ jy 9 skirti jvertinti
sociodemografinius rodiklius ir 16 klausimy apie atopinj dermatitg (AD). Klausimais
vertinamos gydytojy Zinios apie AD patogeneze, lydincius susirgimus, ligos diagnostika
ir gydyma. Bendra anketos baly suma 36 balai, vertinti tik teisingi atsakymai. Pildytos
popierinés ir elektroninés ankety versijos. Gauti duomenis analizuoti Excel skaiCiuokle,
STATA 12.0 statistine programa.

Rezultatai. Atsakymus pateiké 64 apklausti gydytojai, i$ jy buvo 53 moterys —
82,71 proc. ir 11 vyry—17,19 proc. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 47,3 £ 12,6 m. DidZiausias
surinktas baly skai¢ius buvo 31, maziausias — 6, bendras vidurkis — 21. Atsakant j klau-
simg — “Ar turi pakankamai dermatologiniy Ziniy?” tarp atsakiusiyjy , Taip“ (vid. 21,4),
,Ne“ (vid. 9,4) ir ,Neturiu nuomonés” (vid. 18,6) baly vidurkiai reikSmingai nesiskyre
(p=0,201). Klausiant apie AD patogeneze 21,9 proc. (n=14) tiriamyjy Zinojo, jog AD
pacientams randama baltymo filagrino mutacija. Dauguma gydytojy teisingai jvardijo
AD lydincius susirgimus — 70,3 proc. (n=45). Klausiant apie AD diagnostika 20,3 proc.
(n=13) Zinojo kas badinga suaugusiyjy bérimams. AD gydymo dalyje nebuvo nei vie-
no gydytojo (n=0) teisingai atsakiusio j visus klausimus. Tik 1,6 proc. (n=1) tinkamai
pasirinko ne-farmakologines niezulio gydymo priemones, 0 proc. (n=0) Zinojo tinkamg
kortikosteroidy vartojimg ir 12,5 proc. (n=8) vidutinio sunkumo AD gydymo ypatumus.
AD komplikacijy dalyje —3,1 proc. (n=2) gydytojy tesingai atsaké j visus klausimus. Bak-
teriniy komplikacijy gydyma teisingai parinko — 20,3 proc. (n=13), herpetinés egzemos
— 7,8 proc. (n=5) apklaustyjy. Tiriamyjy buvo klausiama ar reikalingos Seimos gydy-
tojams skirtos AD diagnostikos ir gydymo gairés — 96,9 proc. (n=62) atsaké teigiamai.

ISvados. Apklausus gydytojus, stebimas Zenklus Ziniy apie atopinj dermatitg ir jo
komplikacijy gydyma trikumas. Dauguma apklausty gydytojy nurodé specialiy Seimos
gydytojams skirty AD diagnostikos ir gydymo gairiy poreikj.

RaktazodZiai. Atopinis dermatitas, bendrosios praktikos gydytojai, gydymas,
komplikacijos, patogenezé.
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SEIMOS GYDYTOJU PERDEGIMO KOMPONENTU
SASAJOS SU DEPRESIJA, NERIMU, DARBO SALYGOMIS

Darbo autorius. Greta STYRAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas. Jiraté PECELIUNIENE, Vilniaus Universitetas Medicinos fakul-
tetas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti $eimos gydytojy (3G) perdegimo komponenty sgsajas su
depresija, nerimu, darbo sglygomis ir sociodemografiniais rodikliais.

Darbo metodika. Anoniminés apklausos bidu buvo apklausti 101 $G i§ 11
pirminés sveikatos prieziliros centry. Atliktas skerspjlvio tyrimas. Perdegimas buvo
vertinamas Shirom-Melamed klausimynu, kuris sudarytas i$ trijy skaliy, vertinanciy
fizinj nuovargj, emocinj iSsekimg ir kognityvinj perdegima. Depresija ir nerimas vertinti
naudojant HAD skale. Gyvenimo kokybeé, pasitenkinimas darbu ir darbo klimatas buvo
vertinami 10 baly Likert tipo skalémis. SG buvo apklausiami apie darbo salygas (kabine-
te dirba vienas ar su gydytoju rezidentu, slaugytoju) darbo krivj, darbo stazg metais,
sociodemografinius rodiklius. Tiriamyjy grupés lygintos taikant Student t testg, ANOVA,
apskaiciuojant Pearson koreliacijas. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS23 programa.

Rezultatai. Fizinis pervargimas neigiamai koreliuoja su gyvenimo kokybe (r=0,355,
p<0,001), pasitenkinimu darbu (r=-0,469, p<0,001), darbo atmosfera (r=-0,276,
p=0,007), vieniSumu (r=-0,321, p=0,001), amziumi (r=-0,210, p=0,041), teigiamai
koreliuoja su depresija (r=0,468, p<0,001), nerimu (r=0,411, p<0,001). Kognityvinis
perdegimas neigiamai koreliuoja su gyvenimo kokybe (r=-0,244, p=0,14), pasiten-
kinimu darbu (r=-0,300, p=0,002), darbo atmosfera (r=-0,219, p=0,028), vieniSumu
(r=-0,281, p=0,004), amziumi (r=-0,383, p<0,001), teigiamai koreliuoja su depresija
(r=0,566, p<0,001), nerimu (r=0,414, p<0,001). Emocinis iSsekimas neigiamai koreliuoja
su pasitenkinimu darbu (r=-0,219, p=0,028), darbo atmosfera (r=-0,230, p=0,021),
vieniSumu (r=-0,288, p=0,004), amZiumi (r=-0,254, p=0,013), teigiamai koreliuoja su
depresija (r=0,477, p<0,001), nerimu (r=0,301, p=0,002). Rastos neigiamos depresijos
koreliacijos su pasitenkinimu darbu (r=-0,240, p=0,016), darbo atmosfera (r=-0,278,
p=0,005), vieniSumu (r=-0,402, p<0,001), amZiumi (r=-0,213, p=0,038). Nerimas
neigiamai susijes su gyvenimo kokybe (r=-0,339, p=0,001), pasitenkinimu darbu (r=-
0,326, p=0,001). Didesnis fizinis pervargimas rastas tarp SG dirbanciy kabinete su kitu
gydytoju ar gydytoju rezidentu (M=4,22), nei dirbant vienam (M=3,76) ar su slaugytoju
(M=3,21), (p=0,022).

ISvados. Jaunesnio amziaus SG turi daugiau neigiamy sasajy su perdegimo kom-
ponentais ir depresija bei nerimu. Perdegimo komponentai, depresija yra susije su
darbo atmosfera ir pasitenkinimu darbu. Seimos gydytojas dirbantis kabinete vienas
ar su slaugytoju, patiria mazesnj fizinj nuovarg;.

RaktaZodziai. Darbuotojy perdegimas; perdegimo sindromas; Seimos gydytojas;
depresija; nerimas; darbo salygos.



320 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

MOTERUY EMOCINIO IR FIZINIO LYTINIO
PASITENKINIMO VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai). Eglé BAREIKIENE, Ugné ZIEMYTE, VU MF VI kursas.

Darbo vadovas (-ai). Dr. Robertas ADOMAITIS, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti koreliacinj rysj tarp partneriy emocinio artumo lytiniy
santykiy metu ir pasitenkinimo lytiniais santykiais.

Darbo metodika. Motery emocinis ir seksualinis pasitenkinimas tirtas naudojant
internetine anonimine 24 klausimy anketg 2018 mety birZelio — rugpjucio ménesiais.
Anketg uZpildé 95 moterys 0—6 ménesiai po gimdymo, kuriy amzius 18-35 metai.
Motery emocinis rysys ir lytinis pasitenkinimas vertintas naudojant tarptautine FSFI
skale. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 Windows 20.0 ir SPSS
22 versijos programas.

Rezultatai. Emocinio artumo lytiniy santykiy metu vertinimas pasiskirsté taip: 9
(9,47%) respondentés pazyméjo, jog lytiniy veiksmy nebuvo, 40 (42,11%) buvo labai
patenkintos, 29 (30,53%) vidutiniskai patenkintos, 8 (8,42%) moterys nei patenkintos,
nei nepatenkintos, 5 (5,26%) vidutiniskai nepatenkintos ir 4 (4,21%) labai nepaten-
kintos. Paprasius jvertinti pasitenkinima lytiniais santykiais, 9 (9,47%) respondentés
pazyméjo, jog lytiniy veiksmy nebuvo, 36 (37,9%) buvo labai patenkintos, 32 (33,68%)
vidutiniskai patenkintos, 4 (4,21%) moterys nei patenkintos, nei nepatenkintos, 7
(7,37%) vidutiniskai nepatenkintos ir 7 (7,37%) labai nepatenkintos. Nustatytas viduti-
nio stiprumo koreliacinis rysys (0,740) tarp respondenciy, kurios buvo labai patenkintos
emociniu artumu lytiniy santykiy metu ir ty, kurios iSreiské labai didelj pasitenkinimg
lytiniais santykiais.

ISvados. Emocinis pasitenkinimas sueities metu sukelia stipry lytinj pasitenkinima.

Raktiniai ZodZiai. Emocinis artumas, pasitenkinimas, lytiniai santykiai.
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Vidaus ligy grupé

PAKARTOTINIO KARDIOVASKULINIO IVYKIO
PROGNOZE PO MIOKARDO INFARKTO SU ST
SEGMENTO PAKILIMU REMIANTIS RUTINISKAI
ATLIEKAMAIS HEMATOLOGINIAIS TYRIMAIS

Darbo autorius. Eglé LUKOSIUTE, V kursas.

Darbo vadovas. Doc. Vilma DZENKEVICIUTE, Vidaus ligy, $eimos medicinos ir
onkologijos klinika

Darbo tikslas. IS hematologiniy tyrimy nustatyti prognostinius rodiklius pa-
kartotiniam kardiovaskuliniui jvykiui (PK]) trumpalaikiame ir ilgalaikiame periode po
miokardo infarkto su ST segmento pakilimu (STEMI).

Darbo metodika. ] retrospektyvy tyrima jtraukti 2565 pacientai hospitalizuoti j
VUL SK dél STEMI. Pacientai padalinti j tris grupes. Kontroline grupe sudaré pacientai
be PK], antraja grupe —turéje PK] per 12 mén. nuo pirmojo jvykio, trecigja grupe — PK]
véliau nei po 12 mén. Grupés lygintos vertinant pirminés hospitalizacijos metu atliktg
bendra kraujo tyrimg ir lipidograma. Grupiy rodikliai palyginti ,,chi—square test”, ,Stu-
dent t-test” ir ,Mann-Whitney U — test” pagalba. Rodikliy PK] prognostikai nustatyti
naudotas Cox regresijos modelis ir ,,Stepwise backward” proceddira. Rodikliy jautrumui
ir specifiSkumui jvertinti nubréztos ROC kreivés. Patikimumo lygmuo <0,05. Duomeny
analizei naudota IBM SPSS Statistics 23.0 ir MedCalc 12.7.0.1 programiné jranga.

Rezultatai. IS viso 644 pacientai turéjo PK], i$ kuriy 419 turéjo per pirmuosius
12 mén. Vidutinis amzZius (62,93 + 11,72 m.) pacienty su PK] statistisSkai reikSmingai
mazesnis nei kontrolinés grupés (64,46 + 12,57 m.) [p=0,007], ly¢iy pasiskirstymas sta-
tistiSkai nereikSmingas [p=0,965]. Trumpalaikiame periode turéjusiy PK] grupéje rastas
statistiSkai reikSmingai didesnis vidutinis trombocity tdris ir vidutiné eritrocity apimtis.
llgalaikio periodo grupéje reikSmingai skyrési — trigliceridai, bendras cholesterolis,
absoliutus ir santykinis limfocity ir eozinofily skaicius, eritrocity skaicius, hemoglobi-
nas, vidutiné eritrocity apimtis, vidutinis eritrocity hemoglobinas. PK| prognozavimui
ilgalaikiame periode virs 80 proc. jautrumg turéjo absoliutus ir santykinis eozinofily
skaiCius, eritrocity skaicius ir hemoglobinas. Kity rodikliy specifiSkumas, jautrumas,
teigiama ir neigiama prognostiné verté 80 proc. nesieké.

ISvados. Remiantis analize, tegiame, jog PK|] trumpalaikiame ir ilgalaikiame
periode lemia skirtingi rodikliai badingi skirtingiems procesams organzime. Patikimi
prognostiniai rodikliai is bendro kraujo tyrimo ir lipidogramos nenustatyti.

Raktazodziai. STEMI; uzdegimas; trombozé; aterosklerozé; prognozé.
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Visuomenés sveikatos grupé

SERGANCIUJU ISSETINE SKLEROZE SU SVEIKATA
SUSIJUSIOS GYVENIMO KOKYBES IR JA LEMIANCIU
VEIKSNIU VERTINIMAS

Darbo autoré. Ana STASEVICIENE, 2 kursas.

Darbo vadovai. Prof. Dr. Jolanta DADONIENE, Sveikatos moksly institutas, visuo-
menés sveikatos katedra; Prof. Dr. Arinas GERMANAVICIUS, Sveikatos moksly
institutas, visuomeneés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketos
psichometrines savybes sergantiems iSsétine skleroze (IS) ir Lietuvoje gyvenantiems
pacientams. Ja remiantis iSanalizuoti jy psichine ir fizine sveikata.

Darbo metodika. Atliktas analitinis (pjavinis) tyrimas su netikimybine imtimi.
Taikyta vienmomenté anoniminé pacienty apklausa, naudojant Lietuvoje gyvenantiems
pacientams adaptuotg ISGK anketa. Tyrimas atliktas 2018 m. geguzés—gruodzio mén.,
bendradarbiaujant su serganciyjy IS draugijomis. Dalyvavo 163 asmenys, sergantys
IS. Tinkamy analizei — 157 apklaustyjy duomenys. Anketos patikimumas vertintas
vidinio suderinamumo (Kronbacho alfa) koeficientu. Tyrimo duomenys analizuoti
statistiniais — apraSomuoju ir lyginamuoju metodais. Kolmogorovo ir Smirnovo testu
patikrintas normalusis kiekybiniy dydziy skirstinys. Duomenys visuose tyrimuose buvo
laikomi statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. ISGK klausimynas sudarytas i$ 10 sriciy, labiausiai daranciy jtaka ser-
ganciyjy IS gyvenimo kokybei. Laikantis metodologiniy reikalavimy, angliskas gyvenimo
kokybés klausimynas ISGK iSverstas j lietuviy kalba, atlikta jo kultlriné adaptacija,
parengtas galutinis lietuviskas jo variantas. Naudojant duomeny kaupimo ir analizés
programa ,,SPSS Statistics 25 buvo apskaiciuotas vidinis ISGK klausimyno patikimumas.
Bendras jo Kronbacho a koeficientas — 0,79, o tai rodo, kad adaptuotos lietuviskai
kultdrinei aplinkai anketos vidinis patikimumas yra ganétinai geras. Analizuojant ap-
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klausty asmeny, serganciy IS, subjektyvy sveikatos vertinimg, pastebéta statistiskai
patikima koreliacija tarp psichosocialiniy veiksniy ir tiek fizinés, tiek psichinés sveikatos.
Kuo labiau jau¢iamas kognityvinis nuovargis, tuo maZiau Zzmogus yra energingas (r =
-,610 p < 0,05), jaucia gyvenimo pilnatve (r =-391 p < 0,05) ir blogiau vertina bendra
sveikatg (r =-,547 p < 0,05).

ISvados. Gyvenimo kokybés klausimynas ISGK, iSverstas j lietuviy kalbg, tinka
IS serganciyjy tyrimui: klausimai suprantami ir priimtini tiriamiesiems, klausimynas
atitinka jam keliamus psichometrinius reikalavimus. Jvertintas gyvenimo klausimyno
sri¢iy vidinis pastovumas. Kronbacho alfa koeficientas visose srityse didesnis uz 0,7 —
tai rodo, kad gyvenimo kokybés klausimyno sriciy vidinis pastovumas yra pakankamai
geras. Analizuojant subjektyvy sveikatos vertinimg, stebéti reikSmingi rysiai tarp fizinés
ir psichinés sveikatos.

RaktaZodziai. Gyvenimo kokybé; iSsétine skleroze, lemiantys veiksniai.
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XMIESTO MOKYKLUY MOKINIU GYVENSENA

Darbo autorius. Odeta DRUNGELAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Ausra BERZANSKYTE, Sveikatos moksly institutas, Visuo-
menés sveikatos katedra.

Darbo tikslas: Atskleisti X mokykly mokiniy gyvensena.

Darbo metodika: Tyrimas atliktas 2019 metais vasario—kovo ménesiais X miesto
dviejose bendrojo lavinimo mokyklose (gimnazijoje ir progimnazijoje). Mokiniams
buvo isdalinta 410 ankety, o analizei buvo naudojama 380 ankety (166 i$ 5-8, 214 i$
9-12 klasiy respondenty). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R commander
paketo, 3.5.2 versija, programa. Statistiniai rySiai tarp poZymiy vertinti remiantis chi
kvadrato (x?) kriterijumi, o kai buvo maZiau nei 5 tikétini dazniai, naudojamas FiSerio
tikslusis testas. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai: IS visy apklaustyjy, progimnazijos mokiniai (5—8 klasiy mokiniai)
sudareé 43.68% (n=166), o gimnazijos (9—12 klasiy) mokiniai 56.3% (n=214). I3skiriant
pagal lytj mergaités sudaré 57.1% (n=217), o berniukai 42.9% (n=163). Berniukai
71.2% (n=116) fiziskai aktyvesni, nei mergaités 47.0% (n=102) (p<0.001). Pusryciauja
kasdien dazniau vaikai, kurie gyvena su abiem tévais 47.5% (n=131), nei vaikai, kurie
gyvena su vienu i$ tévy 27.5% (n=28) (p=0.002). Dazniau valgo vaisius kasdien vaikai,
kuriy KMl yra normalus 25.2% (n=63) ir per mazas 22.5% (n=18), nei vaikai, kuriy KMI
per didelis 16.7% (n=5) (p=0.029). Vaisius daZniau valgo mergaités 27.2% (n=59), nei
berniukai 18.4% (n=30) (p=0.031). Ruké tabako gaminius per paskutines 30 dieny
daZniau gimnazistai 24.3% (n=52), nei progimnazijos mokiniai 10.8% (n=18) (p<0.001).
Géré alkoholio iki apsvaigimo per paskutines 30 dieny dazniau 9-12 klasiy mokiniai
31.3% (n=67), nei 5—-8 klasiy mokiniai 7.8% (n=13) (p<0.001). Riké tabako gaminius
per paskutines 30 dieny dazniau mokiniai, kurie gyvena su vienu is tévy 27.5% (n=28)
nei mokiniai, kurie gyvena su abiem tévais 14.9% (n=41) (p=0.006). Neatitinka pasy-
vaus laisvalaikio rekomendacijy daZniau progimnazijos mokiniai 66.9% (n=111), nei
gimnazistai 62.6% (n=134) (p=0.003).

ISvados: Berniukai yra fiziSkai aktyvesni nei mergaités. Pusryciauja dazniau tie
vaikai, kurie gyvena su abiem tévais, nei vaikai, kurie gyvena su vienu i tévy. Mergai-
tes daZniau valgo vaisius nei berniukai. Zalingy jpro¢iy daZniau turi gimnazistai, nei
progimnazijos mokiniai.

RaktaZodziai. Gyvensena; mokiniai.
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STUDENTU NERIMO, DEPRESIJOS, VIDINES DARNOS
IR SUICIDINES RIZIKOS RODIKLIU VERTINIMAS

Darbo autoriai. Kristijonas PUTEIKIS, Emilijus ZILINSKAS, Giedre ZULPAITE, 2
kursas.

Darbo vadovas. Doc., dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas : Nustatyti nerimo, depresijos, vidinés darnos, subjektyvaus sveika-
tos vertinimo bei suicidinés rizikos rodiklius bei palyginti juos tarp skirtingy studenty
grupiy skirtinguose Lietuvos universitetuose (n=12).

Darbo metodika. Atlikta vienmomenté anoniminé anketiné apklausa internete
tarp skirtingy studijy sriciy studenty. Tyrime taikyta kompleksiné psichikos sveikatos
vertinimo anketa (23 klausimai), sudaryta i$ keliy daliy: depresijos ir nerimo sutri-
kimy vertinimo (HAD), vidinés darnos (SOC-3) skalés, suicidinés rizikos vertinimo,
subjektyvaus sveikatos vertinimo. Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel, R
commander ir IBM SPSS paketus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 658 respondentai (amzZiaus mediana 20 mety,
min=17, max=44), 26,7% (n=176) buvo vyrai ir jie pasizyméjo aukstesniu depresijos
(p=0,025), taciau mazesniu nerimo paplitimu (p=0,001) nei moterys. Respondenty
depresijos simptomy isSreikStumas neatspindi rizikos (5, min=0, max=19), taciau
nustatytas lengvas nerimo lygis (10, min=0, max=21). Invertuotose skalése studenty
vidiné darna buvo 3 balai i$ 6 (min=0, max=6), subjektyvus sveikatos vertinimas — 2
balai i$ 5 (min=1, max=5). IS visy respondenty, 36,3% (n=239) pasizyméjo maza suici-
dine rizika, 12,0% (n=79) — vidutine, 0 3,2% (n=21) — auksta. Pagal studijy sritis 40,4%
(n=266) buvo biomedicinos, 17,5% (n=115) fiziniy moksly, 15,4% (n=101) socialiniy,
10,2% (n=67) technologijy, 10,0% (n=66) humanitariniy moksly ir 6,5% (n=43) meno
studenty. Pastaryjy depresijos balas buvo auksciausias, socialiniy moksly atstovy — Ze-
miausias (p<0,001). DidZiausia dalis respondenty (55,8%, n=367) studijy metu gyvena
su kitais studentais ar bendraamZiais, 32,5% (n=214) su $eima, like — vieni. Pastarieji
prasciausiai vertino savo sveikatg (p=0,004), turéjo mazesne vidine darng (p=0,003),
daZniau pasizyméjo depresijos rizika (p=0,038), dazniau jautési lilidni bei apatiski per
pastaruosius 12 ménesiy (p=0,045).

ISvados. Tirty studenty grupei yra bdingi lengvi nerimo simptomai, silpna vidiné
darna, geras subjektyvus sveikatos vertinimas. Daugiau nei pusé yra turéje savizudisky
minciy. Vyriska lytis, meno srities studijos, gyvenimas pavieniui galimai didina depre-
sijos rizikg. Moteriska lytis galimai turi rysj su didesne nerimo simptomatika.

RaktaZodziai. Depresija; nerimas; studentai; vidiné darna; vertinimas.
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PROFESINIS PERDEGIMAS TARP VILNIAUS
UNIVERSITETO REZIDENTU

Darbo autorius. Skaisté DRESKINYTE, 4 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Jelena STANISLAVOVIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti profesinio perdegimo paplitimg tarp Vilniaus universi-
teto rezidenty.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas anoniminés apklausos bidu 2019 metais
vasario—kovo ménesiais. Pirmasis kvietimas dalyvauti tyrime buvo issiystas vasario
meénesj, antrasis kvietimas — kovo ménesj. Tyrimo imtis — 250 Vilniaus universiteto
rezidenty. Anketg sudaré sociodemografiniai klausimai, klausimas apie pasitenkinimg
rezidentdros studijomis, bei Kopenhagos perdegimo klausimyno, kurj sudaro 19 klau-
simy, atitinkamai suskirstyty j tris dalis — asmeninj perdegimg, su darbu susijusj per-
degima bei su pacientais susijusj perdegimg. Duomeny suvedimui naudota Microsoft
Excel 2016, o analizei — SPSS Statistics 17.0 programos. Kokybiniy duomeny analizei
naudotas Pirsono chi kvadratas (x2), o kai tikétini dazniai buvo maZiau nei 5 — FiSerio
tikslusis. Duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 250 Vilniaus universiteto rezidenty, i$ jy — 185 (74%)
moterys bei 65 (26%) vyrai. IS anoniminéje apklausoje dalyvusiy Vilniaus universiteto
rezidenty asmeninj perdegimg patiria 31,6%, su darbu susijusj perdegima patiria
61,6%, 0 su pacientais susijusj perdegima patiria 47,2% rezidenty. Tyrimo duomeni-
mis, bendras profesinio perdegimo komponenty paplitimas, tarp tyrime dalyvavusiy
Vilniaus universiteto rezidenty, yra 59,6%. Asmeninis perdegimas, su darbu susijes
perdegimas ir su pacientais susijes perdegimas buvo statistiskai reikSmingai susije su
pasitenkinimu studijomis (p<0,001).

ISvados. Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy Vilniaus universiteto rezidenty
patiria su darbu susijusj profesinj perdegima, beveik pusé rezidenty patiria su pacien-
tais susijusj perdegima bei daugiau nei tre¢dalis — asmeninj perdegima. Sie profesinio
perdegimo komponentai buvo susije su pasitenkinimu studijomis.

RaktazZodziai. Pasitenkinimas; perdegimas; rezidentai.
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SVEIKATOS ALEJOS DALYVIU IR PANEVEZIO
BIURUY DARBUOTO]JU ZINIOS APIE ELEKTRONINES
CIGARETES

Darbo autoriai. Evelina PODVORSKYTE, Lukas RAGAUSKAS, Akvilé RAKAUS-
KAITE, 2 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Jelena STANISLAVOVIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti Sveikatos aléjos dalyviy ir PanevéZio biury darbuotojy
Zinias apie elektronines cigaretes.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas anoniminés anketinés apklausos metodu.
Tiriamyjy grupe sudaré 130 respondenty. Statistinis duomeny apdorojimas atliktas
naudojantis ,R Commander” programa. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pir-
sono Chi kvadrato (2) testas ir Fisherio tikslusis metodas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 63,85% nerikanciy asmeny ir 36,15% rikanciy, is
kuriy elektronines cigaretes riko 53,2 %. 29,2% tyrimo dalyviy mané, jog elektronines
cigaretes rukyti yra sveikiau nei paprastas. Nustatyta, jog rikantys elektronines ciga-
retes, jaunesni respondentai bei vyrai taip mané dazniau. Tyrimo metu 18,5% respon-
denty nurodé, jog elektroninés cigaretés padeda mesti rikyti. Jaunesni respondentai
statistiSkai reikSmingai dazniau pazymeéjo, jog elektroninés cigaretés padeda mesti
rakyti, nei vyresni (p=0,016). Lyginant atsakymus tarp motery ir vyry, nustatyta, kad
moterys reciau nurodo, jog elektroninés cigaretés padeda mesti rikyti (10% ir 28.3%
atitinkamai, p=0,007). 73,8% tyrimo dalyviy mané, jog elektroninés cigaretés gali tapti
mirties prieZastimi. Nustatyta, kad skirtingo amziaus respondentai skirtingai vertino $j
klausima (p=0,037). Dauguma respondenty mane, jog elektroninés cigaretés didina
rizikg sirgti véziu, kenkia Sirdziai ir kraujagysléms, kelia pavojy kvépavimo sistemai.
Atsakymy skirtumas tarp sveikatos aléjos dalyviy ir PanevéZzio biury darbuotojy néra
nustatytas.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, jog respondentai, rikantys elektronines ciga-
retes, vyrai ir jaunesni nei 29 m. amzZiaus respondentai yra labiau linke manyti, jog
elektroninés cigaretés yra sveikesnés bei padeda mesti rikyti. Vyresni respondentai
labiau linke manyti, kad elektroninés cigaretés gali tapti mirties priezastimi. Dauguma
respondenty mané, jog elektroninés cigaretés didina rizika sirgti véziu, kenkia Sirdziai
ir kraujagysléms ir kelia pavojy kvépavimo sistemai.

Raktiniai ZodzZiai. Elektroninés cigaretes, Zinios.
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ANTROS PUSES [TAKA AKADEMINIAMS
PASIEKIMAMS IR GYVENSENAI

Darbo autoriai. Gratas SEPETYS, Martynas MASOLAS, Saulius ROCKA, Artiom
STEPANOQV, 2 kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti antros pusés jtakg Medicinos fakulteto studenty akade-
miniams pasiekimams bei gyvensenai.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 214 |-VI kurso Medicinos studijy programos
studenty. Naudota anketa, sudaryta is 4 klausimy bloky: sociodemografiniai kintamie-
ji, Meilés lygio vertinimo skalé pagal Hatfield ir Sprecher, skirta jvertinti santykiy su
antrgja puse aistringumui, akademiniy pasiekimy vertinimas ir gyvensenos ypatumy
vertinimas. Akademiniai pasiekimai vertinti pagal paskutinés sesijos svertinj vidurkj, o
gyvensena vertinta nustatant laisvalaikiui skirtg laikg bei alkoholio, rikymo ir narkotiniy
medziagy vartojimo daznuma. Duomeny analizé atlikta naudojant RCommander (R x64
3.5.1) bei Microsoft Excel programas. Duomeny statistiniam reikSmingumui jvertinti
taikyti dviejy im¢iy Wilcoxon testas, Chi kvadrato kriterijus ir Kruskal-Wallis testas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 82,2% (n=176) merginy ir 17,8% (n=38) vaikiny, kuriy
amtZiaus vidurkis 20,73 metai (mediana 20 mety). Antraja puse turi 51,9% (n=111), o
neturi 48,1% (n=103) respondenty. Nustatéme, kad antros pusés turéjimas nebuvo
statistiskai reikSmingai susijes su sesijos vidurkiu (p=0,558, vidurkiai: 8,78 neturinciy ir
8,67 turinciy antraja puse). Rysio tarp PLS skalés jvertinimo ir sesijos svertinio vidurkio
neradome (p=0,612). Vis délto nustatéme, jog sesijos svertinis vidurkis aukstesnis yra
geresnio paskaity bei seminary lankomumo grupése (atitinkamai p<0,001 ir p=0,028).
Tuo tarpu paskaity lankomumas skiriasi statistiSkai reikSmingai tarp skirtingy PLS ska-
lés jvertinimo grupiy (p=0,040). Daugiau laiko laisvalaikiui skiria studentai, turintys
antraja puse (vidutiniskai 15,2 valandas) nei neturintys (vid. 9,5 valandas) per savaite
(p=0,037). Sesijos svertinis vidurkis statistiSkai reikSmingai skiriasi skirtingose studenty
grupése pagal rikymo daznj—aukstesnis vidurkis ty studenty, kurie neriko (p=0,030).

ISvados. Antros puseés turéjimas néra susijes su akademiniy pasiekimy rezulta-
tais. Akademiniai pasiekimai yra susije su paskaity ir seminary lankomumu. Antrosios
puseés turéjimas yra susijes su mazesniu paskaity lankymu. Alkoholio vartojimas néra
susijes su antrosios pusés turéjimu. Rikymas yra susijes su Zemesniu sesijos vidurkiu.
Gyvensena néra susijusi su antrosios puseés turéjimu, iSskyrus laisvalaikiui skiriamg
laikg — daugiau laisvalaikio turi studentai, kurie turi antrgjg puse.

Raktazodziai. Akademiniai pasiekimai; antroji pusé; gyvensena.
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NEINFEKCINES KILMES APSINUODIJIMO
ATVEJU LIETUVOS VAIKU TARPE ANALIZE
2012-2017 METU LAIKOTARPIU

Darbo autorius. Diana SEBESCIUK, 2 kursas.
Darbo vadovas. Prof. dr. Gené SURKIENE, Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti neinfekcinés kilmés apsinuodijimo atvejy Lietuvos vaiky
tarpe daznj 2012-2017 mety laikotarpiu.

Darbo metodika. Atliktas apraSomasis epidemiologinis tyrimas. Privalomojo
sveikatos draudimo informacinés sistemos ,Sveidra” duomenys apie uzregistruotus
neinfekcinés kilmés apsinuodijimus 2012—2017 metais buvo gauti i$ Ekstremaliy svei-
katai situacijy centro Apsinuodijimy informacijos biuro. Duomenys buvo apdorojami
Microsoft Excel programa, apskaic¢iuojami vidurkiai, procentai, rodikliai, panaudotas R
statistinis paketas, WinPepi programa. Naudoti statistiniai metodai: tiesiné regresija,
Sansy santykis, t testas, Pirsono chi kvadrato testas, chi kvadrato bei Fiserio tikslusis
testas, Edwards’s, Rachet ir Hewitt’s testai.

Rezultatai. Vidutinis vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodijimy atvejy rodiklis
2012-2017 metais buvo didZiausias 2014 metais — 71,87 atv./10 000 vaiky. DidZiausias
apsinuodijimy atvejy skaicius nustatytas rugpjicio meénesj (11,45 proc. visy atvejy),
maziausias —sausio ménesj (5,67 proc.). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp apsinuo-
dijusiy berniuky ir mergaiciy nebuvo. DidZiausias apsinuodijimy atvejy rodiklis buvo
1-4 mety amZiaus vaiky grupéje (112,95 atv./10 000 vaiky). Apskritis su didzZiausiu
rodikliu — Marijampolés (72,24 atv./10 000 vaiky). Daugiausia apsinuodijimo atvejy
uZregistruota namuose (67,22 proc.) bei vykdant laisvalaikio veiklg (87,16 proc.).
70,07 proc. vaiky apsinuodijo atsitiktinai, daugiau mergaiciy (34,07 proc.), nei berniuky
(25,71 proc.) apsinuodijo tycia, o berniukai turi 1,49 karto didesnj Sansg apsinuodyti
atsitiktinai. DaZniausia vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodijimo gydymo iseitis buvo
gydymo baigimas ir ligonio iSraSymas (45,77 proc.). 61,72 proc. visy atvejy sudarée
apsinuodijimai nemedicininés paskirties medziagomis. 60,55 proc. vaiky buvo gydoma
ambulatoriskai. Vidutiné gydymo trukmé — 1 diena, per visg laikotarpj gydymui buvo
skirta 1 514 907,19 Eur.

ISvados. Tyrimu buvo apibidinta bendra vaiky neinfekcinés kilmés apsinuodijimy
baklé, aprasyti jy epidemiologiniai désningumai pagal vaiky amziy, lytj, apsinuodijimo
aplinkybes, gydymo iSeitj ir apsinuodijimus sukélusiy medziagy grupes, nustatytas
sezoniSkumas ir jvertintas ambulatoriniy ir stacionariniy asmens sveikatos prieziiros
paslaugy teikimas.

Raktazodziai. Apsinuodijimai; vaikai.
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MEDICINOS STUDENTU MIEGO J[PROCIAI
IR PATIRIAMO STRESO JTAKA MIEGUI

Darbo autoriai. Nida JUGULYTE, Egle KARPICIUTE, Neringa KEZINAITYTE, 2
kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti medicinos studenty miego ypatumus ir jvertinti patiriamo
streso jtakg miego kokybei.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 66 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
medicinos studentai. Tyrimui sudaryta anketa, susidedanti i$ klausimy apie miego jpro-
Cius ir ypatumus bei patiriamo streso lygj ir jo poveikj miego rezimui. Siekiant jvertinti
streso lygj, buvo panaudota Reeder streso vertinimo skalé. Duomenys apdoroti MS
Excel ir R commander programomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondenty amzZiaus vidurkis 20,55 + 1,03 metai.
Dauguma is jy studijuoja antrame kurse (75,7%), maziau — treCiame (16,7%) ir pirma-
me (7,6%). Daugiausia studenty darbo dienomis miegoti nueina 23:00val (21,21%),
o savaitgaliais — 24:00val (33,33%). 45,5% tiriamyjy prireikia 5-10 minuciy uzmigti,
0 43,9% — iki 30 minuciy. Kad atsikelty, Zadintuvg naudoja 57 studentai (86,4%), iS jy
38 naudoja snaudimo (angl. snooze) funkcijg. Valandg pries nueinant j lovg, studentai
paprastai mokosi (45,5%). Jau gulédami lovoje respondentai dazniausiai naudojasi
iSmaniuoju telefonu (93,8%). Tik 12,1% studenty atsikelia pilni energijos ir visiskai
pabude, 43,9% tiriamuyjy atsikelia Siek tiek pailséje, o like 43,9% atsikelia pavarge.
38 studentai (57,6%) kartais jauciasi mieguisti dienos metu. DidZioji dalis (93,9%)
respondenty nevartoja vaisty, padedanciy uzmigti. Stresg kasdien patiria beveik pusé
tiriamujy (45,5%). Dél streso studentai daZniausiai jaucia padidéjusj nuovargj (81,7%).
Nustatyta, kad uzmigimo laikas priklauso nuo streso lygio (p=0,0204). Streso lygis
(p=0,5269) bei subjektyvus miego kokybés vertinimas (p=0,1503) nepriklauso nuo
lyties. Populiariausios priemonés kovojant su stresu yra saves analizé bei jvairi fiziné
veikla (po 36,4%). 47% studenty pagal Reeder streso skale yra priskiriami vidutinio,
42,4% — auksto, 10,6% — Zemo streso lygio grupei.

ISvados. Tyrimo metu surinkti ir véliau susisteminti duomenys leido istirti asmenis
pagal demografinius bei gyvensenos pozymius. Nustatyta, kad dazniausiai pasitaikan-
tys su miegu susije jproc€iai yra naudojimasis mobiliuoju telefonu ir mokymasis pries
miega bei kélimasis pasitelkiant Zadintuvo pagalba. IS visy tirty streso pasekmiy miego
jprociams labiausiai iSrySkéjo didesnis nuovargis bei ilgesnis uzmigimo laikas.

Raktazodziai. Miego jprociai; patiriamas stresas; medicinos studentai.
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PERDEGIMO SINDROMAS TARP MEDICINOS
STUDENTU LIETUVOJE IR VOKIETIJOJE

Darbo autoriai: leva RUDINSKAITE, Eglé MACIUTE, Giedrée GUDZIUNAITE,
Greta GERULAITYTE, VU MF Il kursas

Darbo vadovas: doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas: Jvertinti akademinio perdegimo lygj tarp Lietuvos ir Vokietijos
medicinos studijy programos studenty bei nustatyti rysj tarp akademinio perdegimo,
gyvensenos, sveikatos biklés ir nusiteikimo kreiptis psichologinés pagalbos.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2019 mety balandZio mén. taikant anoniminés
anketinés apklausos internete metoda. Tiriamyjy grupe sudaré 261 tiriamasis — 1-VI
kurso medicinos studentai is Lietuvos ir Vokietijos universitety:131 Vilniaus universiteto
(VU), 67 Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) ir 63 Heidelbergo universiteto
(HU) medicinos studentai. Perdegimo sindromui nustatyti buvo panaudota speciali
15teiginiy MBI-SS skalé (studentams adaptuota Maslach perdegimo skalé, angl. —
Maslach Burnout Inventory-Student Survey). Akademiniui perdegimui jvertinti buvo
apskaiciuoti emocinio iSsekimo (>14), cinizmo (>6) bei profesinio veiksmingumo (<23)
balai. Taip pat dalyviams buvo uzduoti papildomi klausimai susije su gyvensena ir savi-
jauta. Sio tyrimo MBI-SS akademinio perdegimo patikimumo koeficientas siekia 0,74.
Kronbacho alfa koeficientai: emocinio iSsekimo dimensijos — 0,909, cinizmo dimensijos
—0,913, sumazéjusio profesinio veiksmingumo —0,84. Surinkti duomenys apdoroti MS
Office Excel, SPSS bei statistine R Commander programa. Rezultaty skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p reikmeé <0,05.

Rezultatai. Tyrimo dalyviy amziaus mediana yra 20 mety (min. — 18 m., maks. —
26 m.), i$ kuriy moterys sudaré 82,4 % (n=215), o vyrai—17,6 % (n=46). 38,9% (n=51)
VU, 37,3% (n=25) LSMU ir 15,9% (n=10) HU studenty buvo nustatytas akademinis
perdegimas jvertinus emocinio iSsekimo, cinizmo bei profesinio veiksmingumo balus,
o0 gautas skirtumas buvo statistiskai reiksmingas (p=0,004). Perdegimo paplitimas mo-
tery (33%, n=71) ir vyry (32,6%, n=46) grupése yra panasus. DidZiausias perdegimo
atvejy skaicius apskaiciuotas tarp 11l (43,8%, n=40), IV (50%, n=12), V (33,3%, n=3), o
maziausias — Il (27,7%, n=23) kurso medicinos studenty. Nustatytas statistiskai reiks-
mingas rysys tarp akademinio perdegimo ir sveikatos nusiskundimy. Net 90,6% (n=76)
perdegima patyrusiy respondenty skundési dél studijy iSgyvenama nervine jtampa (p=
0,0002), 77,9% (n=67 ) bloga nuotaika (p=0,043), 62,7% (n=54) bendru silpnumu (p=
0,024), 51,1% (n=44) — virskinimo sutrikimais (p= 0,003). Nustatytas statistiskai reiks-
mingas rysys tarp perdegimo ir miego trukmés (p=0,002). Daugiau nei puseé (59,3%,
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n=51) respondenty, kuriems bidingas akademinis perdegimas miega mazZiau nei
septynias valandas. MaZiausiai (3—4 val.) miega LSMU (8%, n=2), o 7-8 val. — HU (50%,
n=5) akademinj perdegima patyre respondentai. DidZioji dalis apklausos dalyviy yra
vienisi (59%, n=154), is jy perdegimas nustatytas 37% (n=57). Net 33,3% respondenty
yra fiziskai neaktyvis, o 39,5% (n=34) i$ jy yra perdege. Ketvirtadalis (26,7%, n=23)
akademinj perdegima patyrusiy studenty riako, o 16,3% (n=14) vartoja alkoholj vieng
ar daugiau karty per savaite. 33,3% (n=87) tyrime dalyvavusiy medicinos studenty
baty linke pasikonsultuoti su psichologu, taciau tik 9,2% (n=24) kreipési pagalbos.
ISvados. Akademinis perdegimas yra placiausiai paplites tarp VU, maziausiai —
tarp Vokietijos HU medicinos fakultety studenty. Dauguma respondenty su nustatytu
akademiniu perdegimu skudési patiriantys nervine jtampg, bendrg silpnuma, bloga
nuotaika, virskinimo sutrikimus. Akademinis perdegimas nustatytas daugiau nei tre¢-
daliui tyrimo respondenty. Galima daryti prielaidg, kad aukstoji mokykla (universitetas)
ir miego trukmé salygoja akademinio perdegimo atsiradima. Mazdaug tik kas ketvirtas
studentas (1/4), kurie baty linkes konsultuotis su psichologu, kreipiasi pagalbos.
Raktazodziai. Perdegimo sindromas; studentai.
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AKIU HIGIENOS ZINIU RYSYS SU MOKYMOSI
POBUDZIU IR REGOS SUTRIKIMU DAZNIU
SKIRTINGU PROFESIJU STUDENTU GRUPESE

Darbo autoriai. Auksé RAMASKEVICIUTE, Greta PRELGAUSKAITE, Joné RIN-
KEVICIUTE, leva RADAVICIUTE, 2 kursas.

Darbo vadovas. Doc. Marija JAKUBAUSKIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti rysj tarp akiy higienos Ziniy ir regos sutrikimy daznio bei
mokymosi pobldZio ir regos sutrikimy daznio skirtingy profesijy studenty grupése.

Darbo metodika. Anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo imtis — 90 studenty.
Statistiné duomeny analizé atlikta R Commander (R 3.5.1) programa. Kokybiniy
duomeny analizei naudotas X2 testas, kiekybiniy — Kruskalo-Voliso testas. Kintamyjy
normalumo tikrinimui naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas, koreliacijos koeficiento
skaiciavimui— Spirmeno testas. Rizikos veiksniams jvertinti skaiCiuotas Sansy santykis,
pagrindiniy rodikliy atsakymy daZnio reikSmingumas nusakytas 95% pasikliautiniu
intervalu. Skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 47 (52,22%) vaikinai ir 43 (47,78%) merginos; 30 kiekvie-
nos srities (medicinos, informatikos/programy sistemy ir meny) studenty. Daugiausia
studentai nurodé, kad mokosi i$ elektroniniy priemoniy (kompiuteris, plansetinis kom-
piuteris, mobilusis telefonas ir pan.) — 51 (56,67%), is knygy — 3 (3,33%), i$ abiejy — 34
(37,78%), kitas priemones — 2 (2,22%). Diagnozuoty regos sutrikimy neturi 41 (45,56%)
studentas, turi — 49 (54,44%): is jy akinius neSioja 27 (55,10%), kontaktinius leSius — 4
(8,16%), abu — 14 (28,57%), akiy korekcijos priemoniy nenesioja 4 (8,16%) studentai.
Dauguma studenty 29 (63,04%) turi silpng miopijg, 13 (28,26%) — vidutinio sunkumo,
3 (6,52%) — sunkia. Vienas studentas (2,17%) turi hiperopija. Akiy higienos Zinios
statistiskai reikSmingai skiriasi pogrupiuose lytis ir studijy kryptis (p=0,008, p=0,017
atitinkamai). Akiy higienos Zinios pasiskirsté netolygiai tarp medicinos, informatikos/
programy sistemy ir meny studenty—66,67% (42,86-100,00%), 55,56% (22,22-100,00%)
ir 55,56% (11,11-88,89%) atitinkamai (p=0,017). Medicinos studentai turi 3,286 karto
didesne tikimybe turéti regos sutrikimg nei informatikos/programy sistemy studentai
(OR=3,286; P1[1,085-9,951]) ir 6,169 karto didesne tikimybe uz meny krypties studentus
(OR=6,169; P1[2,013-18,900]). Tarp akiy higienos Ziniy ir regos astrumo bei mokymosi
pobudzZio néra statistiskai reikSmingos koreliacijos (p=0,198 ir p=0,532 atitinkamai).

ISvados. Daugiau nei pusé studenty mokosi is elektroniniy priemoniy. Kas an-
tras turi regos sutrikimg, daZniausiai — silpng miopija. Studenty akiy higienos Zinios
yra vidutinés. Medicinos studentai turi didesne tikimybe turéti regos sutrikima nei
informatikos/programy sistemy ar meny krypties studentai.

Raktazodziai. Akiy higiena, regos astrumas.
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PROFESINE DISKRIMINACIJA LYTIES PAGRINDU
SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMO]JE

Darbo autoriai. Rugilé STANKEVICIOTE, Emilija ZIMNICKAITE, Raminta STUO-
PELYTE, 2 kursas.

Darbo vadovas. Doc., dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti Zmoniy nuostatas, susijusias su sveikatos priezZitros
specialisty darbo kokybés ir jy lyties rysiu.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé pacienty apklausa Antakalnio poliklinikoje.
Anketoje taikyta Likerto skalé, kurios pagalba jvertintas pacienty poZzidris j sveikatos
priezitros specialisty kompetencijos rysj su lytimi. Gauti duomenys analizuoti naudojant
Microsoft Excel ir R commander programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 170 respondenty, kuriy amZziaus vidurkis 41 metai.
29,4% apklaustyjy buvo vyrai, 70,6% — moterys. 80% respondenty rinkdamiesi gydytoja
neatsizvelgia j specialisto lytj. O 32,94% apklaustyjy mano, kad slaugytojo profesija
labiau tinka moterims nei vyrams. Pozilris j slaugytojo profesijg statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp vyry ir motery — moterys dazniau nesutiko, kad bti slaugytojomis labiau
tinka moterys (p=0,003). StatistiSkai reikSmingai skiriasi pozidris ir j pediatro specialybe
tarp skirtingy lyciy respondenty: daugiau vyry savo vaiko gydyma patikéty pediatrei
moteriai (p=0,035). Taip pat statistiskai reikSmingai skiriasi poZidris j gydytojo gineko-
logo specialybe tarp skirtingg iSsilavinima turin¢iy motery: daugiau motery, turinciy
aukstajj issilavinimg teigé, kad nebatinai rinktysi ginekologe moterj (p=0,049). Statis-
tiskai reikSmingai skiriasi ir pozilris j gydytojus vyrus ir gydytojas moteris tarp skirtingy
amZiaus grupiy: jauny (iki 34 m.), vidutinio amziaus (35-54 m.) ir senyvo amZziaus (nuo
55m.) Zmoniy (p<0,05). Vyriausiyjy amZiaus grupei priklausantiems respondentams
gydytojo lytis yra labiau svarbi. Senyvo amZiaus Zmonés dazZniau sutiko su teiginiais,
jog Seimos gydytoja rinktysi moterj (p=0,005), jog vaiko gydyma reikéty patikéti pe-
diatrei moteriai (0,003), jog gydytojus chirurgus geriau rinktysi vyrus (p=0,024) ir kad
slaugytojo specialybé labiau tinka moterims (p=0,0005).

ISvados. Pozilriui j gydytojo specialybe respondento lytis nedaro didelés jtakos.
Taciau pozilriai j skirtingy lyCiy gydytojus labiausiai issiskiria tarp skirtingg iSsilavinima
turinciy ir skirtingoms amZiaus grupéms priklausanciy respondenty. Aukstgjj iSsilavi-
nima turintys Zmonés reciau mano, jog gydytojo darbo kokybé priklauso nuo jo lyties,
neitie, kuriy iSsilavinimo lygis maZesnis. Jauni Zmonés reciau sutinka su stereotipais dél
gydytojo lyties, o Stai senyvo amziaus Zzmoniy grupéje vis dar yra nemaza dalis tikinciy,
jog vienos ar kitos specialybés gydytojas turi biti tam tikros lyties.

RaktaZodziai. Diskriminacija; sveikatos prieziros jstaiga.
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STUDENTU GYVENSENOS VEIKSNIU POVEIKIS
PSICHIKOS SVEIKATAI

Darbo autoriai. Sigita GUSTAITE, Veronika EVERATT, Gabrielé JASKEVICIOTE,
2 kursas.

Darbo vadovas. doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Sveikatos moksly institutas
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti studenty psichikos sveikatos rysj su jvairiais gyvensenos
veiksniais.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas pjavinés analizés metodu. | tyrima jtraukti
studentai uzpildé autoriy sudaryta ir internete pateikta anonimine anketa apie de-
mografinius ir gyvensenos veiksnius, psichinei gerovei jvertinti naudota 14 teiginiy
Varviko-Edinburgo psichikos sveikatos skalé. Duomeny analizei naudota statistiné
programa RCommander, skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 425 respondentai: 104 (24,47%) vyraiir 321 (75,53%)
moteris. Tirlamyjy amZius 18—27 metai (vidutinis amzZius 20 mety). 48,47% (206) tiria-
muyjy nurodé, kad intensyviu sportu neuzsiima, net 52,47% (223) respondenty miega
<7 val. per parg (tiriamyjy amziaus grupei rekomenduojama miegoti 7-9 val. per parg).
Vidutiné visy tiriamyjy WEMWBS verté 47, statistiskai reikSmingo skirtumo tarp lyciy
néra (p=0,13). Nustatyta, kad intensyvus sportas susijes su geresne studenty psichikos
sveikata (WEMWSBS verciy skirtumai tarp intensyviai nesportuojanciy (WEMWBS=46)
ir sportuojanciy 1-2 kartus per savaite (WEMWBS=47) arba 3 ir daugiau karty per
savaite (WEMWABS=51) skiriasi statistiskai reikSmingai, p=0,0000148). Nustatyta, kad
intensyviai sportuojantys turi 39% mazesne tikimybe patekti j depresijos, nerimo ir
kity psichikos ligy rizikos grupe (55=0,61; P1 95% 0,41 —0,90). ligiau (2 6 val.) miegantys
studentai savo psichine sveikatg vertina geriau (WEMWBS=47) nei trumpiau miegan-
tys (WEMWBS=42), p=0.0006. Nustatyti statistiSkai reikSmingai mazesni psichinés
sveikatos rodikliai (WEMWABS = 45) tarp daznai stresg darbo ar mokymosi aplinkoje
patirianciy studenty lyginant su patirianciais retai (WEMWBS=51) arba nepatirianciais
(WEMWABS=53), p=8,61x107°. Psichiné gerové skiriasi tarp daZnai jtemptus santykius
su artimais Zmonémis patirianciy studenty (WEMWBS=43) lyginant su patirianciais
retai (WEMWBS=47) ir nepatirianciais (WEMWBS=51), p=1,47x10".

ISvados. Intensyvus sportas ir pakankama miego trukmeé susijusi su geresne
studenty psichikos sveikata, o jtampa, kurig kelia santykiai su artimais Zmonémis bei
stresas darbo ar mokymosi aplinkoje, turi neigiamos jtakos studenty psichinei gerovei.
Vis tik i$ pjavinés analizés rezultaty negalima tiksliai spresti apie priezastinguma, norint
ji nustatyti turi bati atlikti prospektyviniai tyrimai.

Raktazodziai. Gyvensenos veiksniai; poveikis; psichikos sveikata.
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TEVU, AUGINANCIU PRADINESE KLASESE BESIMO-
KANCIUS VAIKUS, POZIURIO ] GRESMES, GALINCIAS
KILTI DEL JU VAIKU NAUDOJIMOSI ASMENINIAIS
MOBILIAISIAIS TELEFONAIS, TYRIMAS

Darbo autorius. Ausma SPRUDZANAITE, IV kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

Darbo tikslas. vertinti skirtingos demografinés bei socialinés-ekonominés pa-
déties tévy, auginanciy pradinése klasése besimokancius vaikus, pozilrj j grésmes,
galincias kilti dél jy vaiky naudojimosi asmeniniais mobiliaisiais telefonais.

Darbo metodika. Duomenys rinkti anoniminés anketinés apklausos badu 2019 m.
visose Radviliskio miesto mokyklose. Buvo iSanalizuoti 619-0s tévy, auginanciy minéty
mokykly pradinése klasése besimokancius vaikus, atsakymai. Respondenty atsakymai j
minétus klausimus analizuoti atsizvelgiant j amziy, iSsimokslinimg, gyvenamosios vietos
tipa, Seimine padétj, uzimtuma bei vidutines vienam Seimos nariui tenkancias pajamas.

Rezultatai. 8,1% apklaustyjy nurodé manantys, kad vaikai sulaukia Zinuciy i$ ne-
pazjstamy Zmoniy, 26,0% i$ jy nurodé manantys, jog vaikai bendrauja su nepazjstamais
Zmonémis. 15,0% atsaké manantys, kad vaikai sulaukia jZzeidZiancio, 4,8% — seksualinio
turinio Zinuciy. 9,8% apklaustyjy nurodé, kad nesikalba, 0,5% — nesidomi, kokiomis
telefono funkcijomis naudojasi jy vaikai. 8,5% respondenty nurodé, kad nesikisa j vaiky
naudojimasi telefonu bei nekontroliuoja, su kuo vaikas bendrauja telefonu (11%). Nors
dauguma respondenty (79,8%) nurodé manantys, jog naudojimasis mobiliuoju telefonu
gali blti Zalingas vaiky sveikatai, 49,5% tévy nepaisydami amzZiaus apribojimy padéjo
vaikams susikurti anketas socialiniuose tinkluose. Daugiau Zemesnio iSsimokslinimo
tévy nurodé manantys, kad vaikai gali sulaukti jZzeidZiancio turinio Zinuciy (p=0,005)
bei kad naudojimasis mobiliuoju telefonu gali bati Zalingas vaiky sveikatai (p=0,014),
taciau didesné jy dalis nurodé, kad padéjo vaikams susikurti anketas socialiniuose
tinkluose (p<0,001). Didesné dalis vyresnio amziaus tévy nurodé nesikisantys j vaiky
naudojimasi mobiliaisiais telefonais (p<0,05). Didesné dalis jaunesnio amziaus tévy
nurodé, kad padéjo vaikams susikurti anketas socialiniuose tinkluose (p<0,001). Di-
desné dalis dirbanciyjy nurodé manantys, kad naudojimasis telefonu gali buti Zalingas
vaiky sveikatai (p=0,018).

ISvados. Dauguma tévy nurodé manantys, kad naudojimasis mobiliaisiais telefo-
nais gali bGti Zalingas vaiky sveikatai ir kad kontroliuoja vaiky naudojimasi jais, taciau
nedaugelis tévy pakankamai jvertina su tuo susijusius rizikos veiksnius. Tévy poZzidris
reikSmingai skyrési priklausomai nuo tévy amziaus, iSsimokslinimo bei uzimtumo.

RaktaZodZiai. Pradiniy klasiy mokiniai, mobilieji telefonai, tévy pozidris, grésmés.
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,GOOGLE TRENDS*PANAUDOQOJIMAS PROGNOZUQOJANT
SERGAMUMA UMINEMIS VIRSUTINIU KVEPAVIMO
TAKUY INFEKCIJOMIS BEI GRIPU

Darbo autorius. Milda BURNEIKAITE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
medicinos studijy programos 4 kurso studenté

Darbo vadovas. Asist. dr. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

Darbo tikslas. Jvertinti,,Google” paieskoje jvesty skirtingy raktazodZiy naudojimo
daZnio bei sergamumo Gminémis virdutiniy kvépavimo taky infekcijomis (UVKTI) bei
gripu rysj.

Darbo metodika. Duomenys apie sergamuma UVKTI bei gripu gauti i§ Uzkreéia-
mujy ligy ir AIDS centro savaitiniy ataskaity. Atlikus sistemine literattros apzvalgg buvo
apsibrézti pasaulio mokslininky Sioms ligoms pagal ,,Google” uzklausas prognozuoti
dazniausiai naudojami raktaZzodziai, kurie iSversti j lietuviy kalbg. Duomenys apie per
paskutinius 5 metus ,,Google” paieskose naudoty raktaZzodziy santykinius daznius gauti
pasinaudojant ,,Google Trends” jrankiu. KryZzminés laiko eiluciy koreliacijos metodu
jvertintas kiekvieno raktaZodZio ry3ys su sergamumu UVKTI bei gripu. Stipriausig ry3j su
sergamumu turinciam raktazodziui apskaiCiuotas autoregresinis integruotas slenkancio
vidurkio modelis (angl.: ,autoregressive integrated moving average”, sutr.: ,,ARIMA®),
jtraukiant ,,Google Trends” duomenis nuo 2014 mety 39 savaités iki 2019 mety pirmos
savaités (2 savaités iki pirmo gripo epidemijos paskelbimo Lietuvoje). Atsizvelgiant j
tai, kad gripo epidemija Lietuvoje atSaukta 2019 mety 10 savaite, pagal iSvestg modelj,
apskaiciuota prognozé 9 savaitéms. KryZminés koreliacijos metodu jvertintas rysys tarp
apskaitiuoty prognostiniy reikdmiy ir sergamumo UVKTI bei gripu.

Rezultatai. Stipriausia statistiskai reikSminga koreliacija tarp santykiniy paiesky
daZniy ir sergamumo UVKTI bei gripu koreliacija nustatyta raktaZzodzZiui ,gripas” (gre-
tinant sutampanciy savaiciy duomenis, koreliacijos koeficientas lygus 0,805, gretinant
sergamumo duomenis su prie$ tai esancios savaités paiesky dazniu, koreliacijos
koeficientas lygus 0,803, p<0,001). ]| ARIMA (........ ) (e ) [...] modelo apskaiciota
raktazodzio ,,gripas” paieSkos daznio 9 savaiciy prognozés 95% pasikliautinj intervalg
pateko 75% tikry prognozuojamy reikimiy. Sios prognozés ir sergamumo UVKTI bei
gripu koreliacija — statistiSkai reikSminga gretinant sutampanciy savaiciy duomenis
bei 1 savaite ankstesnes prognozeés ir sergamumo reikSmes (atitinkamai koreliacijos
koeficientai lygls 0,902 ir 0,733, p=0,007).

ISvados. Sergamumui Gminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis bei gripu
prognozuoti tikslingiausia naudoti raktazodzZio ,,gripas” santykinj uzklausy daznj, kuris
leidZia 1 savaite anksciau numatyti gripo epidemija.

RaktaZodZiai. Google Trends; gripas; Gminés virsutiniy kvépavimo taky infekcijos;
stebésena; prognozavimas.
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VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
DARBUOTOJU SVEIKATOS STIPRINIMO POREIKIO
[VERTINIMAS

Darbo autorius. Gabrielé BIMBIRYTE, Visuomenés sveikatos bakalauro studijy
programos 4 k.

Darbo vadovas. Lek. dr. Jelena STANISLAVOVIENE (VU MF Sveikatos moksly
institutas, Visuomenés sveikatos katedra).

Darbo tikslas. vertinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto darbuotojy
sveikatos stiprinimo poreikj.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas anoniminés internetinés apklausos badu.
IS viso apklausta 77 Medicinos fakulteto darbuotojai. Duomeny apdorojimui naudota
Microsoft office Excel 2013 ir R Version 3.4.0 statistinis paketas. Statistinei kategoriniy
duomeny analizei naudotas Pirsono Chi2 kvadratas ir Fisherio tikslusis testas.

Rezultatai. Atliktame tyrime dalyvavo (81,8 proc.) moterys ir 14 (18,2 proc.) vyrai,
daugiausiai akademinio ir administracijos personalo atstovai 31 (40,3 proc.). Beveik
visi tiriamieji 65 (84,4 proc.) dirba pilnu etatu. DeSimtbaléje sistemoje savo sveikatg
vertina vidutiniskai 7,8 balais (SN=1,5). 67 (87 proc.) darbuotojai noréty, kad jy fakultete
baty vykdomos sveikatos stiprinimo veiklos. Labiausiai tyrimo dalyviai pageidavo — 32
(48,5 proc.) sporto treniruociy, iStvermes, jégos treniravimo, nugaros skausmo valdymo
manksty. 39 (53,4 proc.) darbuotojy nezino, kokios veiklos Siuo metu vyksta fakultete,
12 (16,5 proc.) teigia, jog vyksta jvairaus pobldZio mankstos, 48 (62,3 proc.) atsaké,
jog fakultete nevyksta sveikatos stiprinimo veiklos. DidZioji dalis tiriamyjy 62 (80,
5 proc.) veiklose nedalyvauja, taciau 44 (64,7 proc.) tyrimo respondentai nurodé, jog
dalyvauty veiklose, jeigu jos vykty ne darbo metu ir bty organizuojamos fakultete
51 (75 proc.). 11(16,4 proc.) darbuotojy teigimu, sveikatos stiprinimo veiklomis tikty
bet kuri darbo dieng, o geriausias laikas yra po darbo (32,8 proc.).

ISvados. Dauguma tyrimo dalyviy pazymeéjo, jog noréty sveikatos stiprinimo vei-
kly medicinos fakultete. Labiausiai tyrimo dalyviai pageidavo sporto, iStvermeés, jégos
treniravimo, nugaros skausmo valdymo manksty ir nurodé, jog dalyvauty jose, jeigu jos
blty organizuojamos fakultete ne darbo metu. Nemaza dalis respondenty nezinojo,
kokios sveikatos stiprinimo veiklos Siuo metu yra vykdomos Medicinos fakultete, arba
mané, kad jos néra vykdomos.

RaktaZodziai. Darbovieté; darbuotojai; Sveikata; sveikatos stiprinimas.
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VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
STUDENTU POZIURIS ] ALKOHOLIO VARTOJIMA
MAZINANCIAS PRIEMONES: ETINIS, TEISINIS IR
SOCIALINIS ASPEKTAI

Darbo autorius. Edita AVLAS, 4 kursas.

Darbo vadovas. Dr. Margarita POSKUTE, Sveikatos etikos, teisés ir istorijos
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto studenty poziarj
j alkoholio vartojimo prevencijos etinius, teisinius bei socialinius aspektus.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos biadu 2019
mety vasario—kovo ménesiais. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dieniniy ba-
kalauro studijy 1-4 kurso, magistrantlros 1-2 kurso ir vientisyjy studijy studentams
buvo isdalinta 370 ankety, toliau analizuota 353. Tyrimui atlikti buvo sudaryta 28
klausimy anketa. Statistiné analizé atlikta SPSS paketu (versija 20) ir ,,Microsoft Office
Excel 2013“ programa. Statistinis reikSmingumas vertinamas panaudojus Pirsono chi
kvadrata. Skirtumas laikytas statistiskai patikimu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Nustatyta, kad (67,1 proc.) respondenty mano, kad sumazinti alko-
holio suvartojimg Salyje padeéty limito jvedimas, nurodantis kiek vienu kartu galima
bty nusipirkti alkoholio. Tam dazniau pritaria odontologijos (80 proc.), visuomenés
sveikatos (79,3 proc.) ir farmacijos (78,9 proc.) specialybiy studentai negu medicinos
(37,8 proc.) (x*=51,487; df=5; p<0,001).225 (63,7 proc.) mano, kad gali padéti kie-
kvieno asmens tapatybe patvirtinancio dokumento prasymas. Tam dazniau pritaria
odontologijos (88,6 proc.) ir visuomenés sveikatos (78,5 proc.) studentai, negu ergo-
terapijos (30,8 proc.) ar medicinos (36,7 proc.) specialybiy studentai (x?=58,122; df=5;
p<0,001).199 (56,4 proc.) mano, kad padéty alkoholio nevartojimas Svenciy metu,
aplinkui esant vaikams. Tam daZniau pritaria ergoterapijos (84,6 proc.) negu medicinos
(40 proc.) specialybés studentai (x?=24,992; df=5; p<0,001).

ISvados. Medicinos fakulteto studentai veiksmingiausiomis priemonémis, vykdant
alkoholio vartojimo prevencija, jvardina limito jvedima apribojanti didelio alkoholio
kiekio jsigijimg, prasymg pateikti asmens tapatybe patvirtinanti dokumentg ir alkoholio
nevartojima, kai aplinkui yra vaiky. Vertinant pasiskirstyma pagal studijy programas,
Siy priemoniy jgyvendinimui daZzniau pritaria odontologijos ir visuomenés sveikatos
specialybiy studentai.

Raktazodziai. Alkoholis; alkoholio vartojimas; medicinos fakultetas; prevencija;
studentai.



COFFIN-SIRIS SINDROMAS:
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Evelina BOJARSKA, VI kursas.

Darbo vadovai. Doc. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos mokly institutas, Zmo-
gaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. Coffin-Siris sindromas (CSS) yra genetinis sutrikimas, priskiriamas rety ligy
grupei bei pasizymintis klinikiu ir genetiniu heterogeniskumu. Pagrindiniai pozymiai yra
intelektiné negalia, augimo atsilikimas, grubs veido bruoZzai ir penktojo rankos pirsto
nago ar distalinio pirstakaulio aplazija/hipoplazija. DaZniausiai CSS lemia patogeniniai
variantai ARID1B gene.

Atvejo aprasymas. Probandés psichomotoriné raida vélavo nuo kadikystés,
pasireiské Zemas raumeny tonusas, nepakankamas Ggio augimas. 6 mety amZiaus
probandés galvos smegeny kompiuterinés tomografijos vaizduose — didZiosios smegeny
jungties agenezé ir netaisyklingos formos Soniniai smegeny skilveliai. Psichologiniu
vertinimu nustatyta sunki intelektiné negalia (IQ-23). Probandei taip pat diagnozuotas
I° aortos voztuvo nesandarumas, mitralinio voztuvo prolapsas, nustatyta didelé mio-
piné refrakcija. Paskutinés apZitiros metu 13 m. amziaus probandei stebéti specifiniai
fenotipiniai poZymiai: Zemas Ggis, virSsvoris, grubls veido bruozai, plastakos sgnariy
hipermobilumas, reti ir Siurkstas galvos plaukai, hirsutizmas.

Kadangi chromosominés patologijos nenustatyta, atliktas triados (probandés ir
tévy) viso egzomo sekoskaitos tyrimas. Nustatytas mokslinéje literatlroje neaprasytas
de novo RNR sukirpimo variantas c.4986+2T>C ARID1B gene. Probandés kDNR tyrimu
patvirtinta, kad dél RNR sukirpimo varianto pokycio prarastas 19-as ARID1B geno egzo-
nas. In silico analizés jrankiais numatoma, kad dél sutrikusio RNR sukirpimo mechanizmo
susiformuoja prieslaikinis baigmés kodonas, lemiantis ARID1B baltymo sutrumpéjima.

ISvados. Tiriamosios klinikiniy ir molekuliniy duomeny analizés pagalba nu-
statyta, kad ARID1B geno RNR sukirpimo variantas lemia geno koduojamo baltymo
BAF250 funkcinio domeno praradima. ARID1B baltymo struktlros pokytis yra sunkiy
CSS klinikiniy pozymiy pasireiskimo prieZastis.

RaktaZodziai. ARID1B, Coffin-Siris sindromas, intelektiné negalia, viso egzomo
sekoskaita.
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6-PIRUVOILTETRAHIDROPTERINO SINTAZES
STOKOS KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autoré: Elena GORODECKYTE, V k.

Darbo vadové: Prof. (HP) dr. Loreta CIMBALISTIENE, Biomedicinos mokly ins-
titutas, Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. 1-2% hiperfenilalaninemijos (HFA) yra sukeliami fenilalanino hidroksilazés
kofermento tetrahidrobiopterino (BH4) stokos. BH4 triikumg dazniausiai lemia autosomi-
niu recesyviniu budu paveldima piruvoiltetrahidropterino sintazés (PTPS) stoka. BIODEF
BH4 stokos duomeny bazéje (http://www.biopku.org) yra uzregistruota daugiau nei 700
pacienty, kurie turi Sio fermento stoka. Lietuvoje ji nustatyta vienam asmeniui. Dél BH4
stokos sutrinka katecholaminy ir serotonino gamyba, jy trikumas gali sukelti neurologi-
nius simptomus. Ligos pasireiskimas gali biti nuo besimptomeés formos, vidutinio raidos
atsilikimo ir distonijos iki sunkaus raidos atsilikimo, hipotonijos ir traukuliy. Visuotinés
naujagimiy patikros (VNP) metu nustacius HFA, dél BH4 stokos rekomenduojama tirti
pteriny koncentracijg kraujyje, Slapime ir likvore. Ligos gydymo tikslas yra normalizuoti
fenilalanino (Phe) koncentracijg kraujyje ir neurosiuntikiy koncentracijg likvore. BH4
stokos gydymas yra nuolatiné pakaitiné terapija sapropterino dihidrochloridu ir neu-
rosiuntikliy pirmtakais — L-dopa ir 5-hidroksitriptofanu, kai dazniausios Lietuvoje HFA
formos dél fenilalanino hidroksilazés (PAH) stokos gydymas yra Phe ribojanti dieta.

Atvejo aprasymas. VNP metu naujagimei nustacius padidéjusig Phe koncentracijg
kraujyje jtarta fenilketonurija. Molekuliniais genetiniais tyrimais patogeniniy mutacijy
PAH gene nebuvo nenustatyta. Atlikus BH4 apkrovimo testg po BH4 suvartojimo 20mg/
kg, stebétas Phe koncentracijos kraujyje sumazéjimas iki 88,3%. Jtarus BH4 stoka,
sauso kraujo, Slapimo ir likvoro méginiai siysti pteriny, dihidropteridino reduktazés
(DHPR) aktyvumo ir neurosiuntikliy tyrimui. Nustatytas normalus DHPR aktyvumas,
pteriny profilis, atitinkantis PTPS stoka, labai sumaZzéjusios homovanilinés ragsties ir
5-hidroksindolo acto rugsties koncentracijos likvore. Atlikus molekulinius genetinius
tyrimus nustatyta PTS geno mutacija homozigotinéje bikléje, probandés tévams
heterozigotinéje bikléje. Nuo 4 ménesiy amziaus pradétas gydymas sapropterino
dihidrochloridu, L-dopa/karbidopa ir 5-hidroksitriptofanu. Gydymga toleruoja gerai.
Siuo metu pacienté yra 7 mety amziaus, stebima neurologo, tremoro, ataksijos ar
raidos atsilikimo nestebima.

ISvados. PTPS stokos diagnostika yra sudétinga, taciau ankstyvas ligos nustatymas
svarbus ankstyvai specifinio gydymo pradziai ir geresnéms iSeitims. Geras atsakas j
gydyma ir neurologiniy simptomy nebuvimas leidZia aprasomos pacientés atvejj
priskirti lengvai ligos formai.

RaktaZodziai. Hiperfenilalaninemija, neurosiuntikliy stoka, tetrahidrobiopterino
stoka, visuotiné naujagimiy patikra.
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MED13L HAPLONEPAKANKAMUMO SINDROMAS.
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorius. Riita MAZELYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos mokly institutas, Zmo-
gaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. MED13L geno koduojamas baltymas yra didelio batymy komplekso, va-
dinamo Mediatoriaus kompleksu, subvienetas, kuris funkcionuoja kaip daugelio RNR-II
polimerazeés transkribuojamy geny koaktyvatorius. Mokslinéje literatiiroje aprasyti
keli fenotipai, siejami su patogeniniais variantais MED13L gene, kuriy didZioji dalis
pasireiskia intelektine negalia, Zymiu kalbinés raidos atsilikimu, motorinio vystimosi su-
trikimu bei veido mazosiomis anomalijomis. Kai kuriems asmenims, turintiems MED13L
haplonepakankamumo sindromg, nustatytos jvairaus sunkumo jgimtos Sirdies ydos.

Atvejo aprasymas. Probandas, 5 mety berniukas, buvo gimes iSnesiotas, is trecio
nekomplikuoto néstumo. Probandas turéjo jgimtg Sleivapédyste, 2 mety amziuje is-
rySkéjo Zvairumas bei progresavo regos sutrikimas. Jvertinus psichomotoring berniuko
raida, nustatytas specifinis miSrus raidos sutrikimas, ypatingai ryskus kalbinéje raidoje.
Klausos sutrikimo, kardiologinés bei neurologinés patologijos pozymiy nebuvo nusta-
tyta. Vaikas sunkai koncentruoja démesj, yra maziau jautrus skausmui, turi fenotipo
ypatumy: plagiocefalijg, specifinius veido pozymius, dermatoglifikos pokycius.

Atlikus VNP-lyginamosios genomo hibridizacijos tyrimg, nustatyta delecija
12g24.21 srityje, apimanti 3 ir 4 MED13L geno egzonus. IStyrus tévus nustatyta, kad
delecija yra de novo kilmés. Probando MED13L geno kDNR sekoskaita atskleidé, kad
delecija yra didesné nei nustatyta VNP-LGH tyrimu ir apima MED13L geno 3-9 egzo-
nus. In silico analizés duomenimis, dél delecijos susiformuoja DNR skaitymo rémelio
poslinkis, lemiantis prieslaikinio baigmés kodono susidarymg p.(Val104Glyfs*5).

ISvados. Literatiiroje neaprasyta MED13L geno 3-9 egzony delecija lemia MED13L
baltymo visy funkciniy domeny praradima, pasireiSkiantf MED13L haplonepakanka-
mumo sindromo pozZymiais.

RaktaZodziai. MED13L haplonepakankamumo sindromas, MED13L genas.
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SU X CHROMOSOMA SUSIJES OPITZ G/BBB
SINDROMAS: KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorius. Riita MAZELYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos mokly institutas, Zmo-
gaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. Opitz G/BBB —tai genetinis sindromas, pasireiskiantis kGino vidurio linijoje
esanciy struktlry defektais. Dazniausiai Sis sindromas siejamas su hipertelorizmu,
lGpos ir/ar gomurio nesuaugimu, laringotracheoezofaginés srities disfunkcija, Sirdies
ydomis bei urogenitalinés sistemos anomalijomis, kuriy daZzniausia — hipospadija.
Priklausomai nuo paveldéjimo, iSskiriamos dvi Sio sindromo formos: su X chromoso-
ma susijes ir autosominis dominantinis. Patogeniniai variantai MID1 gene lemia su
X chromosoma susijusj Opitz G/BBB sindromg, pasireiskiantj vos 1:50000—1:100000
vyriskos lyties asmeny, o moterims, mutacijos nesSiotojoms, gali pasireiksti nezymas
sindromo pozymiai, pavyzdzZiui, hipertelorizmas.

Atvejy aprasymai. Pirmojoje Seimoje probandas—19 m. vyras, kuriam gimus buvo
atlikta operacija dél diafragminés iSvarzos, taip pat nustatyta hipospadija, kriptorchiz-
mas ir jgimta Sirdies yda. 17 mety amziuje diagnozuotas dviburio voztuvo prolapsas,
jgimta plauciy arterijos aneurizma. Probando psichomotoriné raida vélavo, diagnozuota
lengva intelektiné negalia. Objektyviu tyrimu nustatyta brachicefalija, Zema kakta, plati
nosies nugareélé, hipertelorizmas, epikantas, aukstas gomurys, politelija deSinéje bei
kratinés lastos deformacija. Probando mama turi akiy hipertelorizma.

Antroje Seimoje konsultuojamosios vaisiui nustatyti dauginiai raidos defektai.
Konsultuojamosios brolis turi lengva intelektine negalig ir Opitz G/BBB sindromui bidin-
gas jgimtas anomalijas. Konsultuojamajai, jos mamaiir dukrai yra akiy hipertelorizmas.

Atlikus MID1 geno sekoskaitg pirmoje Seimoje nustatytas Seiminis patogeninis
variantas ¢.1957G>A (p.Gly653Arg). Antroje Seimoje Opitz G/BBB sindromo priezas-
tis— MID1 geno ¢.1102C>T patogeninis variantas.

ISvados. Opitz G/BBB sindromg lemia patogeniniai variantai skirtingose MID1
geno srityse, taciau fenotipo-genotipo rysj jvertinti sunku dél nepastovios klinikiniy
pozymiy raisSkos netgi tos pacios Seimos sergantiems asmenims. Diafragminé iSvarza —
retas, tadiau taip pat galimai charakteringas Opitz G/BBB sindromo poZymis.

RaktaZodzZiai. Opitz G/BBB sindromas, MID1 genas.
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SEIMINIO PATOGENINIO VARIANTO COLIAI
GENE KLINIKINIY DUOMENU ANALIZE

Darbo autorius. Greta MITRIKAITE, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos mokly institutas, Zmo-
gaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. COL1A1 yra 1 tipo alfa—1 kolageno grandinés genas, esantis 17-0s chro-
mosomos, q21.33 srityje. Sis genas koduoja pro-alfa 1 grandines, kurios yra struktariné
| tipo kolageno dalis. Patogeniniai variantai COL1A1 gene lemia kelias autosominio
dominantinio paveldéjimo jungiamojo audinio ligas, i$ kuriy daZniausia | tipo trapiy
kauly liga (osteogenesis imperfecta, Ol).

Klinikinis aprasymas. 5 mety mergaité konsutuota dél patirty ilgyjy kauly 1Gziy.
Dél kairiojo Slaunikaulio IGZio diafizéje su dislokacija probandé buvo operuota 10
mén. amziaus. DeSinio blauzdikaulio apatinio 1/3 ir Seivikaulio vidurinio 1/3 lGZius su
dislokacija mergaité patyré biudama 3 mety amZiaus. Genetinés konsultacijos metu
jvertinti 5 mety amzZiaus probandés fenotipo ypatumai, nustatytas Zzemas tgis (3—10
%o), mazas svoris (3 %o), melsvai pilkos akiy skleros, normalios formos ir spalvos dantys.
Genealogijos analizés duomenimis, probandés tévas ir senelis i$ tévo pusés turi pana-
Sius klinikinius pozZymius. Naujos kartos sekoskaitos metodu, naudojant lon AmpliSeq™
Dysmorphia-Dysplasia Research Panel v2 rinkinj, iStyrus COL1A1 geno koduojandias ir
aplinkines sekas, nustatytas patogeninio DNR sekos varianto heterozigotinis genotipas:
NM_000088: c.[3838C>T];[3838=]; (NP_000079: p.[(GIn1280Ter)];[(GIn1280=)]). San-
ger sekoskaita patvirtinta, kad COL1IA1 geno patogeninis variantas paveldétas is tévo.

ISvados. | tipo trapiy kauly ligos klinikiné israiska varijuoja nuo subklinikinés ir
lengvos, iki sunkios formos. Ligos klinikiné raiska gali skirtis Seimos asmenims, turin-
tiems tg patj COL1A1 geno patogeninj variantg. Genetiné diagnozé svarbi sveikatos
priezitiros plano sudarymui ir Seimos genetiniam konsultavimui.

RaktaZodziai. COL1A1, osteogenesis imperfecta.
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NAUJAS PATOGENINIS PDE4D GENO VARIANTAS -
2 TIPO AKRODIZOSTOZES SINDROMO PRIEZASTIS:
KLINIKINIS APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Kamilé SIAURYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos mokly institutas, Zmo-
gaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. Akrodizostozé apima grupe rety bakliy, pasireiskianciy pirmine skeleto
displazija. Aprasyta apie 100 pacienty, kuriems diagnozuota akrodizostozeé. 1 tipo
akrodizostoze lemia mutacijos PRKARI1A, 2 tipo — PDE4D genuose, koduojanciuose
batinus cAMP signalinio kelio baltymus. Abiem sindromo tipams badingas Zemas tgis
ir brachidaktilija, taciau 1 tipui daZnesnis hormoninis rezistentiSkumas, o 2 tipui—veido
kauly disostozé bei neurologiniai pozymiai. Siame darbe analizuoti tiriamojo, kuriam
diagnozuota 2 tipo akrodizostozé, klinikiniai ir molekuliniai duomenys, bei apzvelgta
naujausia moksliné literatlra.
tipo akrodizostozés fenotipa: bidingas Zemas Ggis, Zymi kojy ir ranky pirsty brachi-
daktilija, veido kauly dizostozé. Galliniy rentgenogramoje stebétos kugio formos epi-
fizés. Nustatyta lengva intelektiné negalia, nezymi hiperkalcemija bei padidéjusi PTH
koncentracija serume. Sanger sekoskaitos metodu nustatytas anksciau neaprasytas
variantas ¢.581G>C (p. Arg194Pro) PDE4D gene, lemiantis pokycius PDE4D baltymo
reguliaciniame domene UCR1 ir 2 tipo akrodizostozés sindromui badingy pozymiy
pasireiskima.

ISvados. Atlikus tiriamojo klinikiniy ir molekuliniy duomeny bei mokslinés lite-
ratliros analize, prapléstos Zinios apie akrodizostozés fenotipo bei genotipo s3sajas,
tikintis uztikrinti ankstyvesne bei tikslesne sindromo diagnostika bei optimalig pacienty
sveikatos priezilrg.

Raktazodziai. Akrodizostozé, PDE4D genas, skeleto displazija, brachidaktilija.
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