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erbiami Studenty mokslinés

veiklos tinklo dalyviai,

Esate kasmetinés ir jau 74-osios konferencijos dalyviai. Konferencijos, kuri po ilgos

pandemijos, nuotolinio darbo ir virtualaus bendravimo pagaliau ir vél vyksta gyvai.
Dziugina, kad Jusy nei$gasdino papildomi sunkumai ir netikétos kliatys vykdant
mokslinius tyrimus, kad radote uzsispyrimo ir motyvacijos uzbaigti nuotolyje pradé-
tus darbus. Savo Ziniy, gebéjimy, atidumo ir kruop$tumo déka, Zengéte pirmuosius
zingsnius mokslo link. Sveikinu!

Sakoma, kad geriausi ir graziausi dalykai negali bati pamatyti ar paliesti, jie —
jauciami $irdimi. Batent to Jums ir noréciau palinkéti — savo $irdyse pajusti trauka
mobkslui, kuri nuosekliai vesty jus link vis didesniy tiksly. Rengdami mokslinius dar-
bus kiekvienas jau pademonstravote savo stiprigsias savybes, pajutote mokslo skonj
ir noreétysi tikéti, kad tesite pradétas veiklas. Niekada neissigaskite kliaciy, i$$tukiy ar
netikétumy. Prisiminkite, kad jie laikini ir pasimir$ i§ karto, kai darbg vainikuos sékmé.

Jaunatviska energija, iniciatyvumas, darb§tumas ir bendrysté yra Studenty Moks-
linés Veiklos Tinklo varikliai, sukuriantys nuosekly, ilgalaikj ir kasmet atsinaujinantj
modelj. Dalyvaudami SMV'T veikloje, Jas jau tapote Medicinos fakulteto istorijos
dalimi. DZiaugsimés, jei savo darbais bei pasiekimais Alma Mater varda garsinsite ir
ateityje.

Nuosirdziai sveikinu visus Studenty Mokslinés Veiklos Tinklo dalyvius!
Dekanas prof. dr. Algirdas Utkus
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Akuserl]os ir ginekologijos
klinika

AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE

VELYVASIS KRAUJAVIMAS IS GIMDOS PO GIMDYMO
DEL PLACENTOS POLIPO. KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Evelina PETRUSKEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Jvadas. Vélyvasis pogimdyminis kraujavimas — tai kraujavimas, prasidéjes po 24
valandy ir besitesiantis iki 12 savaiciy po gimdymo. Dazniausiai vélyvajj kraujavima
po gimdymo sukelia gimdos ertméje like placentos likuciai, kraujo kresuliai, endome-
tritas bei sulétéjusi gimdos involiucija. Reciau vélyvasis pogimdyminis kraujavimas
atsiranda dél gimdos arterijos pseudoaneurizmos, arterioveninés fistulés, choriokar-
cinomos ar jvairiy kreséjimo sutrikimy. Placentinis polipas yra retai klinikinéje prakti-
koje sutinkama ginekologiné patologija, kuri taip pat gali bati vélyvojo pogimdyminio
kraujavimo priezastimi. Literatros duomenimis, placentos polipas diagnozuojamas
maziau nei 0,25 proc. visy atvejy ir gali atsirasti po gimdymo natdraliais takais, cezario
pjdvio operacijos arba po dirbtinio ar savaiminio néstumo nutrikimo. Nustatyta, kad
esant placentos polipui, kraujavimas i$ lytiniy organy jprastai atsiranda per pirmas
dienas ar savaites. Kraujavimo intensyvumas dél placentinio polipo varijuoja nuo silpno
iki gausaus, literatdroje aprasyta ir gyvybei pavojingo profuzinio kraujavimo atvejy.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. | VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centro
konsultacijy poliklinikg kreipési 32 mety amziaus moteris, besiskundzianti negausiu
kraujavimu iS maksties. Kraujavimas prasidéjo po cezario pjlvio operacijos ir tesési
apie 8 savaites. Tai buvo pirmasis moters néstumas ir pirmasis gimdymas. Pacienté
pastojo po IVF procediros. Néstumas buvo daugiavaisis — dichorioniniais diamnioni-
niais dvyniais. Néstumo eiga sklandi, pacienté gimdé 38+0 néStumo savaite per cezario
pjavio operacijg dél nepavykusio gimdymo suzadinimo. Apzilrint, stebétos kraujingos
iSskyros makstyje. Transvaginaliniu ultragarsiniu tyrimu gimdos ertméje nustatytas
3,1 x 2,4 cm dydZio echopozityvus darinys, struktiira panasus j polipg. Pacienté buvo
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hospitalizuota, jai atlikta histeroskopija, polipas pasalintas. Atlikus histologinj darinio
tyrima, patvirtinta placentinio polipo galutiné diagnozé.

ISvados. Nors placentiniai polipai klinikinéje praktikoje sutinkami retai, svarbu,
kad gydytojai akuseriai-ginekologai mokéty atpaZinti ir diferencijuoti Sig ginekologine
patologijg su kitomis velyvajj pogimdyminj kraujavima sukelianciomis priezastimis,
nes gydymo taktika ir prognozé gali reikSmingai skirtis.

RaktaZodziai. Placentos polipas; vélyvasis pogimdyminis kraujavimas.
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VELYVOJO KRAUJAVIMO IS GIMDOS PO GIMDYMO
PRIEZASTYS, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Darbo autoré. Evelina PETRUSKEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti vélyvojo pogimdyminio kraujavimo priezastis, dife-
rencine diagnostikg ir rekomenduojama gydyma.

Darbo metodika. Nuo 2022 vasario iki 2022 balandZio ménesio buvo atlikta lite-
ratdros paieSka naudojantis ,,PubMed” medicinos duomeny baze, jvedus reikSminiy
Zodziy derinius, tokius kaip: ,,secondary postpartum hemorrhage”; ,late postpartum
hemorrhage®; ,diagnosis”; ,treatment”. Buvo perzilrétos paskutiniy penkeriy mety
publikacijos, iSspausdintos angly kalba, bei Siy publikacijy Saltiniai. ] apzvalginj straipsnj
jtraukti konkrecius tyrimus aprasantys bei apzvalginiai straipsniai.

Rezultatai. Vélyvasis pogimdyminis kraujavimas — tai kraujavimas, prasidéjes po
24 valandy ir besitesiantis iki 12 savaiciy po gimdymo. Jvairiy autoriy duomenimis,
vélyvasis kraujavimas i$ gimdos po gimdymo pasireiskia nuo 0,2 iki 2,5% visy néstu-
mo atvejy. Kraujavimas i$ lytiniy organy bina jvairaus stiprumo, kartu gali atsirasti
nemalonaus kvapo, pulingy lochijy, pakilti temperatira, taip pat gali bati juntamas
maudimas pilvo apatinéje dalyje bei skausmingumas palpuojant gimdg. DaZniausiai
vélyvajj kraujavima po gimdymo sukelia gimdos ertméje like placentos audinio gaba-
liukai, kraujo kresuliai, endometritas bei sulétéjusi gimdos involiucija. Reciau vélyvasis
pogimdyminis kraujavimas atsiranda dél gimdos arterioveninés fistulés, placentos po-
lipo, choriokarcinomos ar jvairiy kreséjimo sutrikimy. Pogimdyminis gimdos gleivinés
uzdegimas pasizymi febriliu kars¢iavimu, padidéjusiais kraujo uzdegiminiais rodikliais
bei nespecifiniais poZzymiais transvaginalinio ultragarsinio tyrimo su spalviniu Doplerio
réZzimu metu ir yra gydomas plataus spektro geriamais arba intraveniniais antibioti-
kais. Gimdoje esant placentos audinio likuciy ar kraujo kresuliy, nustatoma padidéjusi
Zmogaus chorioninio gonadotropino koncentracija bei echopozityvios vaskuliarizuotos
ar nevaskuliarizuotos mases gimdos ertmeje. Siuo atveju rekomenduojama atlikti gim-
dos kaklelio dilatacijg ir gimdos kiuretazg. Sulétéjus gimdos involiucijai, viduriniame
miometriumo sluoksnyje toje vietoje, kurioje buvo prisitvirtinusi placenta, stebimos
echonegatyvios vingiuotos kraujagyslés su mazo intensyvumo kraujo tékme, regis-
truojama pulsinés bangos Doplerio rézimu. Gydymas pradedamas nuo gimda sutrau-
kianc¢iy medikamenty skyrimo. Jeigu medikamentinis gydymas yra neefektyvus, gali
biti atliekama gimdos kaklelio dilatacija ir gimdos kiuretazas, laipsniska gimdos
devaskuliarizacija arba histerektomija. Arterioveniné malformacija gimdoje jtariama
nustacius echonegatyvias tubulines struktras miometriume su intensyvia turbulentine
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kraujotaka. , Auksinis” standartas klinikinés diagnozés patvirtinimui yra dubens organy
kompiuterinés tomografijos angiografija. Prtiklausomai nuo kraujavimo intensyvumo ir
pacientés noro iSsaugoti vaisinguma, atliekama selektyvi gimdos arterijy embolizacija
arba histerektomija. Placentos polipui bidinga padidéjusi Zmogaus chorioninio gona-
dotropino koncentracija, ultragarsiniu tyrimu su spalviniu Doplerio réZimu matomas
jvairiai vaskuliarizuotas darinys gimdos ertméje. Si patologija gydoma chirurgiskai —
atliekama operaciné histeroskopija, gimdos devaskuliarizacija arba histerektomija.

ISvados. Vélyvasis kraujavimas i$ gimdos po gimdymo yra skubios diagnostikos
ir gydymo reikalaujanti baklé, galinti sukelti sunkias komplikacijas, tokias kaip hipo-
voleminis Sokas, sepsis ar net mirtis. Svarbu mokéti atpazinti ir tarpusavyje diferen-
cijuoti veélyvajj pogimdyminj kraujavima sukeliancias priezastis, nes gydymo taktika ir
prognozé gali reikSmingai skirtis.

Raktazodziai. Vélyvasis pogimdyminis kraujavimas; vélyvasis kraujavimas is gim-
dos po gimdymo; gydymas; diagnostika.
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COVID-19 IR NESTUMAS

Darbo autoré. Milvydé Marija TAMUTYTE (lIl kursas).

Darbo vadoveé. Doc. dr. Audroné ARLAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tuto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Remiantis naujausiy tyrimy duomenimis iSanalizuoti COVID-19
infekcijos jtakg néStumui, jvertinti komplikacijy motinai rizikg bei vertikalaus perdavimo
naujagimiui tikimybe.

Darbo metodika. Mokslinés literattiros paieska atlikta PubMed, Google Scholar
elektroninése duomeny bazése nuo 2020 m. Paeiska atlikta pagal raktinius ZodZius:
COVID-19 and pregnancy, maternal outcomes COVID-19, COVID-19 placental pathology,
COVID-19 vertical transmission.

Rezultatai. Lyginant su sveikomis nésc¢iosiomis, sergancios COVID-19 liga turi
reikSmingai didesne rizikg preeklampsijos iSsivystymui. Manoma, kad daznesnj pree-
klampsijos pasireiSkimg lemia placentoje sintetinamas ACE2 receptorius, kuris veikia
kaip SARS-CoV-2 patekimo j Igsteles vartai ir sukelia renino — angiotenzino sistemos
disfunkcijg bei kraujagysliy vazokonstrikcijg. Taip pat COVID-19 serganciy nésciyjy gru-
péje dazniau stebétas prieslaikinis gimdymas, daznesné hospitalizacija intensyviosios
terapijos skyriuje. Taciau prieSingai nei SARS-CoV-1 ir MERS infekcijos, SARS-CoV-2
néra asocijuotas su didesniu nésc¢iyjy mirStamumu. Naujagimiams dazniau stebimos
su placentos funkcijos nepakankamumu siejamos komplikacijos (mazas gimimo svoris,
vaisiaus augimo sulétéjimas), o jgimtos infekcijos (vertikalaus COVID-19 perdavimo)
rizika yra nedidelé. Placentos funkcijos nepakankamumas — daZznas radinys, aprasytas
atlikus COVID-19 serganciy pacienciy placenty histologinj isStyrimg. Didesnei daliai
serganciy pacienciy néstumas buvo uzbaigiamas Cezario operacija, taiau néra jrodyta,
kad operacinis néstumo uzbaigimas pagerinty naujagimio ar gimdyvés iseitis. NéStumo
uzbaigima operacija siloma atlikti tik jei yra kity akuseriniy indikacijy ar gimdyvés
baklé labai sunki.

ISvados. COVID-19 infekcija yra susijusi su didesne nésciyjy komplikacijy (tokiy
kaip preeklampsija, prieslaikinis gimdymas, hospitalizacijos intensyviosios terapijos
skyriuje) rizika, lyginant su bendraja populiacija. Taciau reikSminga asocijacija su gim-
dyvés gyvybei ar vaisiui pavojingomis biklémis nestebima.

RaktaZodziai. COVID-19; SARS-CoV-2; néstumas; placentos patologija; vertikalus
infekcijos perdavimo kelias; néstumo komplikacijos.
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ONKOLOGINE LIGA SERGANCIU VAIKY GONADO-
TOKSINIO PAZEIDIMO RIZIKOS BEI VAISINGUMO
KONSULTAVIMO KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autoré. Eglé STUKAITE-RUIBIENE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. Dr. Jelena RASCON, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. |diegti j klinikine praktika onkologine liga serganciy vaiky gonado-
toksinio pazeidimo rizikos nustatymo metodikg ir jvertinti vaisingumo konsultavimo
kokybe VULSK Vaiky onkohematologijos centre (VOHC).

Darbo metodika. | tyrima jtraukti vaikai vyresni nei 12 mety, kuriems 2019-2021
metais diagnozuota onkologiné liga, ir bet kokio amZiaus vaiky tévai. Tiriamieji pildé du
vaisingumo konsultavimo kokybés vertinimo klausimynus: konsultuotiems vaisingumo
specialisto (VS) ir informuotiems vaiky onkohematologo. Bendradarbiaujant su Princess
Maxima Center (PMC), Nyderlandai, sukurta nevaisingumo rizikos jvertinimo metodi-
ka (TRIAGE) vaikams, gydomiems dél onkologinés ligos. Jvertinus 39 chemoterapijos
protokolus (ir 179 jy Sakas), kurie naudojami gydant skirtingy tipy vaiky navikus (9
hematologinius ir 18 solidiniy naviky), apskaiciuota ciklofosfamido ekvivalentiné dozé
(CED, angl. Cyclophosphamide Equivalent Dose), atspindinti gonady pazeidimo rizika.
Gonadotoksinio paZeidimo rizika suskirstyta j mazg, vidutine ir didele. Didele mergaiciy
nevaisingumo rizika laikyta, kai CED 26000 mg/m? ir/arba taikyta pilna abdominaling/
dubens apsvita, ir/arba ovarektomija. Didele berniuky nevaisingumo rizika laikyta, kai
CED 24000 mg/m? ir/arba skirta cisplatina >500 mg/m?, ir/arba taikyta radioterapija
apimant séklidZiy sritj, ir/arba orchidektomija. Gydymo gonadotoksiskumas vertintas
pagal TRIAGE, demografiniai ir gydymo duomenys surinkti is elektroninés medicininés
dokumentacijos. Rezultatai apdoroti aprasomosios statistikos metodais, atsakymai j
identiskus klausimus palyginti tarp dviejy tipy klausimyny. Darbas yra Horizon 2020
TREL projekto dalis.

Rezultatai. Jtraukimo kriterijus atitiko 116 pacienty, i jy 86 (74,1%) paprasyti uz-
pildyti klausimyna, i$ kuriy 38 (44,2%) jj uzpildé. Klausimyna VS konsultuotiems pacien-
tams uzpildé 3i$ 38 (7,9%) tiriamuyjy, nekonsultuotiems —35 (92,1%). ] klausimus atsaké
18 (47,4%) mergaiciy ir 20 (52,6%) berniuky, vidutinis amZius diagnozés nustatymo
metu — 8 metai (6 mén.—17 m.). Po 19 respondenty sudaré sergantys solidiniais navikais
ir hematologinémis ligomis. DaZniausia diagnozé — iminé limfoblastiné leukemija (13,
34,2%). Daugiau nei pusei respondenty nustatyta maza nevaisingumo rizika (24, 63,2%),
14 (36,8%) — didelé. Daugumai didelés nevaisingumo rizikos respondenty diagnozuoti
solidiniai navikai (10is 14, 26,3%). Tik 3i$ 14 (21,4%) didelés nevaisingumo rizikos res-
pondenty konsultuoti VS, nekonsultuoti— 11 (78,6%). Trims konsultuotiems vaikinams
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diagnozuota normospermija, atlikta spermos krioprezervacija. Daugiau nei pusé (22,
62,9%) respondenty teigé neZinantys, kokia nevaisingumo rizika kilo dél ligos gydymo,
tik 9 (23,7%) teisingai jvardino rizikos laipsnj. IS VS nekonsultuoty respondenty beveik
puseé (15, 47,1%) neturéjo galimybés aptarti vaisingumo klausimus su medicinos per-
sonalu, 11 (31,4%) informacijq apie vaisinguma gavo ne i$ mediky. AStuoni (22,2%) VS
nekonsultuoti respondentai turéjo patys paprasyti suteikti informacija apie vaisingumg
(palyginimui, 0% konsultuoty VS), 10 (28,6%) VS nekonsultuoty respondenty gydytoja
onkohematologé neminéjo vaisingumo pazeidimo (palyginimui, 0% konsultuoty VS).
Visi VS konsultuoti respondentai (n=3) mané, jog gydytojai buvo atviri apie tai, ko galima
tikétis is vaisingumo priezidros, (palyginimui— 15, 44,1% nekonsultuoty), Zinojo, kokios
yra vaisingumo issaugojimo galimybés (palyginimui — 12, 37,5% nekonsultuoty). Tik
4 (12,1%) VS nekonsultuotiems respondentamas buvo pateikta pagalbiné medziaga
apie vaisinguma (palyginimui — 100% konsultuoty). Daugiau nei pusé (18, 51,5%) VS
nekonsultuoty respondenty vis dar turéjo klausimy apie vaisinguma (palyginimui— 0%
konsultuoty). Daugumos respondenty nuomone, tinkamiausias laikas pokalbiui apie
vaisinguma — pries skiriant gydyma.

ISvados. Maziau nei ketvirtadalis respondenty teisingai jvardino dél onkologinés
ligos gydymo kilusig nevaisingumo rizikg. Daugumai didelés nevaisingumo rizikos
respondenty nebuvo suteikta vaisingumo specialisto konsultacija. Vaisingumo speci-
alisto konsultuoti respondentai geriau vertino konsultacijy kokybe nei informuoti apie
vaisingumo pazeidima vaiky onkohematologo. | klinikine praktikg jdiegus nevaisingu-
mo rizikos TRIAGE pacientai bus konsultuojami vaisingumo klausimais atsizvelgiant
j gonadotoksinio pazeidimo rizika.

Raktazodziai. Gonadotoksiskumas; onkologija; pediatrija; vaisingumas.
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PSORIAZES GYDYMAS NESTUMO METU.
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoré. Gabrielé GOGELYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. ISanalizuoti mokslinéje literatlroje pateikiamas psoriazés gydymo
rekomendacijas néstumo metu, atkreipiant démes;jj medikamenty vartojimo sauguma,
batinus jy nutraukimo laikotarpius prie$ néstuma.

Darbo metodika. 2022 mety balandZio ménesj buvo atlikta literatliros paieska
naudojantis ,,PubMed“ medicinos duomeny baze. PaieSkai naudoti reikSminiy Zodziy
deriniai: ,psoriasis treatment” ir ,,pregnancy”. Mokslinés literatliros paieskos metu
buvo perzvelgti 63 straipsniai, iSanalizuoti 23, atitike paieskos kriterijus. Atmetimo
kriterijai buvo senesnés nei 5 mety, nepilno teksto, mokamos ir ne angly kalba para-
Sytos publikacijos.

Rezultatai. Psoriazés gydymui daznai reikalingas kompleksinis — vietinis ir sistemi-
nis gydymas. Vietiniam gydymui néstumo metu pirmo pasirinkimo priemonés yra dré-
kinamieji kremai ir nuo mazo iki lengvo stiprumo kortikosteroidy tepalai trumpalaikiam
vartojimui. Vietiniai kalcineurino inhibitoriai galimi vartoti tik iSskirtiniais atvejais, kai
batinas gydymas, o liga refrakteriné kortikosteroidy terapijai. Antralinas, tazarotenas
ir akmens angliy derva nerekomenduojami dél jy jtariamy ar Zinomy mutageniniy
ar teratogeniniy savybiy, o kalcipotrienai ir salicilo rigstis nerekomenduojami dél
nepakankamy duomeny apie jy sauguma. Fototerapija UVB spinduliais yra galima ir
néstumo metu, tik svarbu kartu sekti folaty kiekj kraujyje, o PUVA kontraindikuotina.
Sergant lengva psoriazés forma yra galimas sisteminio gydymo sustabdymas néstumo
metu, taciau vidutinés ir sunkios formos ligos atveju tokia galimybé pasitaiko reciau.
Mokslinéje literatiroje pateikiamos stiprios rekomendacijos dél saugaus ir efektyvaus
certolizumabo pegolio vartojimo néstumo metu esant vidutinés — sunkios formos
psoriazei, silpnesnio lygio rekomendacijos dél adalizumabo, ertanecepto vartojimo
saugumo, kuriuos bidtina nutraukti trecio trimestro metu, o kity Saltiniy teigimu
antro. Taip pat kaip ir infliksimabg, secukinumabg ir ustekinumabg, tac¢iau duomeny
apie Siy medikamenty vartojimo saugumg néra daug. Kai kurie Saltiniai teigia, jog se-
cukinumabas ir ustekinumabas yra vengtini néStumo metu. Ciklosporino nepatartina
vartoti néStumo metu, iSskyrus, kai nauda motinai virsija Zalg vaisiui. Acitreting reikia
nutraukti 3 metai iki planuojamo néstumo, o fumaratus ir metotreksatg bent pries
3 — 6 ménesius. Po biologinés terapijos preparaty, tokiy kaip tildrakizumabas, gusel-
kumabas ir risankizumabas, vartojimo néstumo planavimg rekomenduojama atidéti
12 — 21 savaitéms.
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ISvados. Néstumo metu psoriazés vietiniam gydymui pirmo pasirinkimo prie-
monés yra drékinamieji kremai ir nuo mazo iki lengvo stiprumo kortikosteroidy
tepalai trumpalaikiam vartojimui. Taip pat galima fototerapija UVB spinduliais. Siste-
miniam gydymui viso néstumo metu galima saugiai naudoti certolizumabo pegolj, iki
antro —trecio trimestro — adalizumabg ir ertanecepta. Kiti sisteminés terapijos prepa-
ratai néra patartini vartoti néstumo metu dél duomeny apie jy poveikj trikumo arba
jau nustatyto teratogeniskumo ar mutageniskumo. Literatdroje isskiriami tik atskiri
atvejai, kai vaisto vartojimo nauda motinai virsija galima Zalg vaisiui.

RaktaZodziai. Psoriazés gydymas; néstumas.
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VAISIAUS REZUS IMUNIZACIJA: KLINIKINIS ATVEJIS
IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Aisté BAGDONAVICIUTE, Nora AUKSTUOLYTE (Il kursas).

Darbo vadové. Lekt. Viktorija ZITKUTE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika,
VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo konsultantas. Dr. Jelena VOLOCHOVIC, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, Vaisiaus medicinos kompetencijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti vaisiaus rezus (Rh) imunizacijos etiologija, patofiziologi-
nius mechanizmus, rizikos veiksnius, epidemiologija, klinika, diagnostika, profilaktika
ir gydyma, remiantis moksline literatdra, bei aprasyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros apzvalga, atlikta naudojant jrodymais
pagrjstos medicinos Saltinius (Pubmed, Google Scholar, Medscape, Elsevier, LR SAM
“Akuserijos diagnostikos ir gydymo metodikos” ir kitus). ISnagrinétas rezus imunizacijos
klinikinis atvejis, jo eiga, dinamika ir iSeitis. Pateikta panasiy klinikiniy atvejy apzvalga
ir jy palyginimas.

Atvejo apradymas. Trisde$imt trejy mety moteris atsiysta i$ V5] Naujininky poli-
klinikos j VUL SK Perinatologijos koordinavimo centrg (PKC) konsultacijai dél jtariamos
rezus imunizacijos. Pacientei Sis néstumas devintas. Anamnezéje penki spontaniniai
persileidimai, trys savalaikiai gimdymai. Pacientés teigimu, treciam vaikui po gimimo
buvo atliktas pakeic¢iamasis kraujo perpylimas. Sio néstumo metu pacientei penkta
néstumo savaite rasti RhD antiklinai, pakartojus astuntg savaite Anti-D titras 1:2048.
Pacienté 30 sav. nukreipta konsultacijai VUL SK PKC, ultragarsinio tyrimo metu vaisiui
stebétas hidroperikardas ir ascitas. Jtarta sunkaus laipsnio vaisiaus anemija, todél paci-
enté hospitalizuota j VUL SK Néstumo patologijos skyriy vaisiaus plauciy brandinimui.
Motinai nustatyta kraujo grupé 0, RhD neigiama, rasti anti-A ir anti-B antiklnai, teigiama
netiesioginé Kumbso reakcija. Atlikta diagnostiné ir gydomoji kordocentezé, supilta 70
ml eritrocity masés. Vaisiaus hemoglobinas (HgB) iki transfuzijos 39 g/I, po — 91 g/I.
Nustatyta kraujo grupé: A, RhD teigiama, antikiinai anti-A nerasti, antiklnai anti-B rasti.
31 sav. pakartotiné hospitalizacija j VUL SK Néstumo patologijos skyriy vaisiaus baklei
vertinti, nustatyta kritiSkai sunki vaisiaus anemija (a. cerebri media SP:111 cm/s; 21,5
MoM) ir generalizuota vaisiaus vandené. Atlikta pakartotiné diagnostiné ir gydomoji
kordocentezé. IS viso supilta apie 100 ml eritrocity masés. HgB iki transfuzijos 49 g/I,
po — 105 g/I. Esant sunkiai vaisiaus biklei, nutarta néstumag uzbaigti anksciau ir 32
sav. + 0 d. atlikti planine cezario pjlvio operacijg. Po gimimo naujagimio baklé labai
sunki dél hemolizinés naujagimiy ligos, neisnesiotumo ir kvépavimo sutrikimo. Pirmg
parg atliktas pakeic¢iamasis kraujo perpylimas, taikyta jvairiy krypciy fototerapija, du
kartus sulasintas Zmogaus g, perpilti trombocitai. Viso stacionare gydytas 37 dienas,
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per ta laikotarpj stabilizavosi buklé, priaugo apie 800 g. Remiantis duomenimis i$ me-
dicininiy jrasy ELI sistemoje, po to naujagimis vystési be patologiniy pakitimy, nuolat
buvo tikrinimas specialisty, svorio ir Ggio prieaugis atitiko normos ribas.

ISvados. Rezus imunizacija — svarbi diagnozé tiek motinai dél ateityje galimy
néstumy ar kraujo perpylimo komplikacijy, tiek ir vaisiui dél galimo poveikio ankstyvam
vaisiaus vystymuisi ir tolimesnei vaiko raidai. Sio sutrikimo galima idvengti aktyviai
naudojant esamas prevencines profilaktikos priemones bei gydymo metodus anksty-
vajame néstumo laikotarpyje, tai ypac aktualu Zemesnio ekonominio i$sivystymo lygio
Salyse. Analizuotas klinikinis atvejis puikiai atspindi tipine rezus izoimunizacijos eiga,
komplikacijas bei galimus gydymo variantus.

Raktazodziai. Rezus imunizacija; kordocentezé; vaisiaus ascitas; vaisiaus anemi-
ja; generalizuota vaisiaus vandené; cezario pjlvio operacija.
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7ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO [TAKA PRIESLAIKINIAM
GIMDYMUI MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. leva RADAVICIUTE, Gintare ZILINSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Ap?velgti naujausiag moksline literatiirg apie ZPV jtaka prieslaiki-
niam gimdymui bei aptarti motery skiepijimo rekomendacijas vakcina nuo ZPV.

Darbo metodika. Literatliros paieska atlikta PubMed, Google Scholar duomeny
bazése. | moksline analize jtraukti straipsniai, publikuoti 2018-2022 m. Perzvelgus
moksline literatdirg ir atmetus netinkamus straipsnius, iSnagrinéta 15 straipsniy apie
ZPV jtaka prieslaikiniam gimdymui.

Rezultatai. Prieslaikinis gimdymas (gimdymas iki 37 néstumo savaités) yra pa-
grindiné naujagimiy sergamumo ir mirtingumo priezastis visame pasaulyje, susiijes su
mazdaug 75 proc. naujagimiy mirciy. Prieslaikinis gimdymas skirstomas j spontaninj
prieslaikinj gimdyma, prieslaikinj neiSnesioto vaisiaus dangaly plySima (PPROM —angl.
preterm premature rupture of membranes) arba preeklampsijos, eklampsijos ar in-
trauterinio vaisiaus augimo sulétéjimo indukuotg prieslaikinj gimdyma.

Lytiniy organy virusinés infekcijos gali sutrikdyti gimdos kaklelio epitelio apsauginj
barjerg ir sukelti prieslaikinj gimdyma. Zmogaus papilomos virusas (ZPV) yra dazniausia
lytiniy taky virusiné infekcija. Zinomi > 200 ZPV genotipy, i§ kuriy 40 sukelia lytiniy
organy infekcijas. Jie dar skirstomi j mazos rizikos (susije su papilomomis ir lytiniy
organy karpomis) ir didelés rizikos (susije su ikivéZiniais ar véziniais vulvos, maksties,
iSangés ir gimdos kaklelio pazeidimais). Jau 2008 m. publikuotame tyrime nurodyta, kad
ZPV gali daugintis trofoblasto lastelése bei salygoti placentos disfunkcija ir spontaninj
prielaikinj gimdyma. Naujausi moksliniai tyrimai patvirtina — ZPV reik$mingai susijes
su prieSlaikiniu gimdymu, savaiminiu persileidimu, PPROM, vaisiaus intrauteriniu au-
gimo sulétéjimu, maZu naujagimiy gimimo svoriu ir net su vaisiaus mirtimi. Skirtingi
ZPV genotipai gali tureti skirtingos jtakos neigiamoms néstumo baigtims. Nustatyta,
kad dideles rizikos ZPV infekcija — savaiminio prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnys. Be
to, didelio laipsnio gimdos kaklelio displazija taip pat susijusi su prieslaikiniu gimdymu:
moterims, gydytoms nuo didelio laipsnio CIN (gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija)
eksciziniais metodais, nustatyta neigiama jtaka néStumo baigtims, todél tokios moterys
turi bati stebimos dél galimo prieslaikinio gimdymo. Kadangi ZPV infekcija yra kintantis
prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnys, literatlroje pabréziama profilaktinés vakcinos
nuo ZPV svarba. Atliktuose tyrimuose, motery kuriy vakcinacija nuo ZPV sieke 60-80%,
prieslaikiniy gimdymuy santykinis rodiklis sumazéjo 3,2% ir 9,8 %.
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Isvados. Gimdos kaklelio ZPV infekcija yra prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnys.
Didelio laipsnio gimdos kaklelio displazija ir eksciziniai gydymo bidai taip pat susije
su padidéjusia spontaninio prieslaikinio gimdymo rizika. Profilaktiné motery gimdos
kaklelio véZio patikros programa (onkocitologinis tepinélis ir aukstos rizikos ZPV tyri-
mas) bei motery vakcinacija nuo ZPV yra veiksmingos priemonés, padedancios ivengti
neigiamy néstumo baigciy. Taciau reikalingi kokybiskesni, didelés imties moksliniai
tyrimai, kad baty sukurtos patikimesnés rekomendacijos, padedancios sumazinti
néstumo komplikacijas, susijusias su didelés rizikos ZPV infekcija.

RaktaZodziai. Zmogaus papilomos virusas; ZPV infekcija; prieslaikinis gimdymas;
vakcina nuo Zmogaus papilomos viruso; néstumas; ZPV ir priedlaikinis gimdymas; HPV
and preterm birth; HPV and preterm delivery.
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SUBCHORIONINE HEMATOMA:
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Aisté VAINAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Apibendrinti subchorioninés hematomos rizikos veiksnius, klinika,
diagnostika, pacientés priezilirg, néstumo prognozes bei klinikine reikSme.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieSka buvo atlikta naudojantis tarp-
tautine duomeny baze PubMed. Paieskoje naudoti raktiniai ZodZiai bei junginiai:
subchorioniné hematoma (subchorionic hematoma), subchorioninis kraujavimas
(subchorionic hemorrhage), kraujavimas iS maksties (vaginal bleeding), kraujavimas
pirmajj néstumo trimestrg (bleeding in first trimester). Mokslinés literatlros paieskos
metu buvo perzvelgti 36 angly kalba publikuoti pilno teksto straipsniai, i$ jy 19 buvo
iSanalizuoti. ] apzvalginj straipsnj jtraukti ir konkrecius tyrimus aprasantys, ir apZvalgi-
niai straipsniai, vadovaujantis reikalavimu, kad daugiau nei 60 proc. j apzvalgg jtraukty
Saltiniy bty nuo 2014 iki 2022 mety.

Rezultatai. DaZniausia kraujavimo iS maksties priezastis pirmajj néstumo tri-
mestrg yra subchorioniné hematoma. Galimi rizikos veiksniai yra gimdos formos
anomalijos, pasikartojantys persileidimai anamnezéje, dubens uzdegiminé liga. Anti-
koagulianty (aspirino, heparino) vartojimas taip pat gali bti siejamas su padidéjusia
subchorioninés hematomos rizika pirmojo trimestro metu. Klinika daliai motery
pasireiskia lengvu kraujavimu i$ maksties, tepimu, pilvo skausmais, taciau daznesni
besimptomiai atvejai, kai subchorioniné hematoma ultragarsinio tyrimo metu randa-
ma atsitiktinai. Nésciosios, kurioms atsiranda anks¢iau minéty simptomy, turéty bati
apzidrétos, stengiantis atmesti gyvybei pavojingas bukles, pvz.: negimdinj néstuma.
Ultragarsinis tyrimas yra tinkamiausias instrumentinis tyrimas, kurio metu subcho-
rinioniné hematoma aprasoma dazniausiai kaip hipoechogeninis ar izoechogeninis
pusmeénulio formos darinys, susiformaves uz vaisiaus dangaly, pakeliantis placentos
krasta. Nustatyta, kad apie 70 proc. atvejy Si patologija ir jos sukeltas kraujavimas
savaime iSnyksta iki antrojo trimestro pabaigos. Dabartinéje praktikoje stabilios b-
klés pacientéms, nestebint didelio kraujo netekimo poZzymiy ir esant patenkinamai
vaisiaus buklei, taikomas konservatyvus gydymas ir tolimesnis ultragarsinis néstumo
stebéjimas. Ateityje, atlikus platesnius klinikinius tyrimus, Sioms pacientéms gali bt
skiriami alfa lipo rligsties maisto papildai kartu su progesteronu. Dicynone preparato,
kurio veiklioji medziaga yra etamsilatas, skyrimas Siuo metu moksliskai nepagrjstas.
Pacientéms, kurioms pasireiskia kraujavimas iS maksties ir kuriy RhD faktorius yra
neigiamas, turéty bati skiriamas anti-D imunoglobulinas. Duomenys apie klinikine
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subchorioniniy hematomy reikSme ir néstumo prognoze yra priestaringi. Vieny autoriy
teigimu, moterims su Sia patologija yra du kartus didesné persileidimo rizika, didéja
placentos atSokos, prieslaikinio membrany plysimo ir prieslaikinio gimdymo tikimybé.
PrieSingai, kity autoriy teigimu, néra jokiy neigiamy néstumo pasekmiy, susijusiy su
subchorioniniu kraujavimu pirmojo trimestro metu, nepriklausomai nuo hematomos
tdrio ir kraujavimo i$ maksties.

ISvados. Subchorioniné hematoma yra dazna néstumo patologija, ypac pirmojo
trimestro laikotarpiu. Gydytojai turi informuoti pacientes, jog neiSvengiamo pavojaus
néstumui néra, taciau svarbus tolimesnis ultragarsinis néstumo ir simptomy stebéjimas,
siekiant sumazinti nepalankios néstumo baigties rizikg. Subchorioninio kraujavimo
klinikiné ir prognostiné reikSmé tebéra gincytina, todél reikalingi didesnés imties,
perspektyviniai kohortiniai tyrimai. Tai svarbi informacija konsultuojant pacientes, nes
Si diagnozé gali kelti didelj susirlpinimg bUsimiems tévams.

Raktazodziai. Subchorioniné hematoma; subchorioninis kraujavimas; kraujavi-
mas pirmo néstumo trimestro metu.



24 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

NESTUMAS SERGANT PIKTYBINEMIS KRAUJO
LIGOMIS: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Kamilé PIESLIAKAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Gyd. Zivile SABONYTE-BALSAITIENE, VUL SK Akuserijos ir
ginekologijos centras.

Jvadas. Uminé mieloblastiné leukemija yra diagnozuojama vienai i§ 75 000~
100 000 nésciyjy. Tai — vienas i$ daZniausiai nustatomy onkohematologiniy susirgimy
néstumo metu. Prognozuojama, kad dél tendencijos atidéti néstumg, sergamumas
onkologinémis ligomis didés. Uminé mieloblastiné leukemija didina né3¢iy motery
komplikacijy ir mirtingumo rizika, sutrikdo vaisiaus augimg, vystymasi ir kelia grésme
jo gyvybei. Sékmingas ligos gydymas gerina nésciosios bei vaisiaus gyvenimo prognoze,
taciau gydymui skiriami chemoterapiniai vaistai, gali sukelti vaisiaus patologijg.

Atvejo aprasymas. 34 mety, 26-tg savaite néscia moteris kreipési j ligonine dél
5 paras besitesiancio bendro silpnumo, dusulio fizinio krivio metu, kojy tinimo, ausy
uzgulimo, cypimo jose. Pacienté teigia, kad tustinasi tamsiomis iSmatomis bei silpniau
jaucia vaisiaus judesius. Atliktas bendras kraujo tyrimas parodé gyvybei pavojingo laips-
nio anemija. Nustatyta normocitiné normochrominé anemija, bet priezastis nerasta.
Konsultuota gydytojo akuSerio — ginekologo, bet gimdymo patologijos nerasta. Dia-
gnozés patikslinimui atliktas molekulinis hematologinis tyrimas, kuris nustaté NPM1+,
IDH1 R132H mutacijg. Diagnozé — Uminé mieloblastiné leukemija. 29-t3 néstumo
savaite pradétas gydymas citarabinu ir daunorubicinu 7+3 schema. Po 6 dieny nuo
gydymo pradZios, pacienté pradéjo kars¢iuoti, vemti ir viduriuoti. Buklei negeréjant,
rekomenduotas vaisiaus plauciy brandinimas deksametazonu po 6 mgj/raum. kas 12
val, i$ viso 4 kartus. 8-tg chemoterapijos dieng pastebéjo negausy kraujo kiekj is lytiniy
organy, skundési spazminio pobidzZio astriu skausmu visame pilvo plote. Ultragarsi-
niame tyrime matomi pankolito, dalinio Zarny nepraeinamumo poZzymiai. Pacienté
skundési silpniau juntamais vaisiaus judesiais, pykinimu ir gimdos susitraukimais,
véliau nutekéjo skaidrls vaisiaus vandenys. Esant 30 sav. + 3 d. moteris natiraliais
takais sedmeny pirmeiga pagimdé moteriskos lyties, 1200 g, 40 cm lgio naujagimj,
jvertintg 7/8 balais pagal Apgar skale. UZgimus placentai, stebéti placentinio audi-
nio ir dangaly vientisumo pazeidimai. Esant padidintai pogimdyvinio kraujavimo
rizikai, nutarta atlikti gimdos ertmés patikrinimg ranka ir pasalinti likusius audinius.
Po gimdymo isliko pilvo skausmas, auksti uzdegiminiai rodikliai, anemija, trombo-
citopenija. Pacientés buklé labai sunki, dinamikoje blogéjanti, todél pradéta taikyti
DPV, nuolatiné trombocity, eritrocity infuzija. Praéjus 2 ménesiams po gimdymo,
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nustatytas dminés mieloblastinés leukemijos recidyvas. Skirtas pakartotinis gydymas
pagal ACTIVE schemg, taciau biklé toliau blogéjo. Po keliy savaiciy prasidéjo febrili
neutropenija, nepaisant gydymo, progresavo organy pazeidimas, Gminis kvépavimo
nepakankamumas, acidozeé, septinis Sokas, stebéta bradikardija, pereinanti j asistolijg.
Reanimacija — be efekto.

I3vados. Uminé leukemija néstumo metu yra retai pasitaikanti, taciau reikalaujanti
didelio specialisty susitelkimo ir atsakomybés, liga. Pacientés gydymas priklauso nuo
ligos pobudzio, vaisiaus ir motinos rizikos bei néstumo laikotarpio. Gydymo delsimas
blogina nésciosios ir vaisiaus prognoze, todél, esant galimybei ir tinkamam gestaciniam
laikotarpiui, reikalinga kuo skubiau pradéti chemoterapinj gydyma, atidZiai stebint
pacientés ir vaisiaus sveikatos bukle.

RaktaZodziai. Uminé mieloidiné leukemija; néstumas.
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NESTUMAS CEZARIO PJUVIO RANDE:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Gabija BARKAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Gyd. Gabija DIDZIOKAITE, VU MF, gyd. Agné MARCINKUTE,
VMKL Akugerijos ir ginekologijos klinika, dr. Gediminas MECEJUS, VMKL Akuse-
rijos ir ginekologijos klinika.

Jvadas. Néstumas cezario pjuvio rande yra viena i$ reciausiy ektopinio néstumo
formy pasireiskianti gemalinés puslés, gaureliy ir placentos pilna/daline implanta-
cija gimdos raumeniniame sluoksnyje rando srityje. Si biiklé sudaro apie 6,1 % visy
ektopiniy néStumy, nustatyty moterims, kurioms praeityje atlikta CPO. Pagrindinis
bldas diagnozuoti ektopinj néstumg CPO rande — vaizdiniai tyrimai (gimdos ertmés
ir rando srities vizualizacija). Kiekvienas pasirinktas gydymo bldas yra pritaikomas
individualiai, atsiZzvelgiant j pacientés hemodinamine pusiausvyrg, néstumo trukme
ir norg iSsaugoti vaisinguma. Gali bati taikomas medikamentinis, chirurginis gydymas
ar Siy dviejy metody kombinacija. Visa tai atliekama nedelsiant per pirmajj néstumo
trimestra, norint sumaZinti galimo gausaus kraujavimo tikimybe.

Atvejo aprasymas. Moteris, 40 mety, kreipési j VMKL akuserijos ir ginekologi-
jos priémimo-skubiosios pagalbos skyriy dél staiga atsiradusio tempiancio pobidzio
apatinés pilvo dalies skausmo. Gyvenimo anamnezéje pazymimas vienas néstumas,
uzbaigtas atliekant cezario pjlvio operacijg. Atliktas néStumo testas teigiamas, HCG-
1810 IU/I. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu pakitimy nenustatyta, néstumo
nestebéta. Kito vizito metu pakartotas transvaginalinis ultragarsinis tyrimas parodé
ties gimdos Ziotimis esancig 1,0 cm diametro taisyklingos formos gemaline pisle be
stebimo trynio maiso. Diagnozuotas 5 savaiciy néstumas, HCG- 5391 IU/I. Pacientei
rekomenduotas tausojantis reZimas bei folio rugsties vartojimas iki 12 néStumo sa-
vaiciy. TreCiojo apsilankymo metu pacienté skundési gausiu kraujavimu is genitalijy,
trunkanciu 2 dienas. Jtartas dalinis savaiminis persileidimas be komplikacijy. Nesant
indikacijy stacionarizavimui ir operaciniam gydymui, pacienté isleista namo. Jai reko-
menduotas gydymas misoprostoliu 600 mcg p/os vienkartinai pagal FIGO rekomenda-
cijas. Po 3 savaiciy atlikto transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu nustatytas gimdos
sgsmaukos srityje cezario pjavio rande esantis 10 mm diametro echonegatyvus Sesélis
su stora kapsule (chorionas) bei aktyvia kraujotaka. Diagnozuotas néstumas cezario
pjavio rande. Atlikta operaciné laparoskopija, pasalinant cezario pjivio randg su nés-
tumu. Siekiant iSvengti gausaus kraujavimo operacijos metu taikytas gimdos arterijy
klipavimas. HCG koncentracija per 24 val. po operacijos kito nuo 3046 1U/liki 1189 IU/I.

ISvados. Laparoskopija yra tinkamas ir efektyvus néstumo cezario pjavio ran-
de gydymo metodas, uztikrinantis mazesnj komplikacijy daznj, gerg gydomaja funkcija
bei iSsaugantis pacienciy vaisinguma.

RaktaZodziai. Ektopinis néStumas; cezario pjlvis; néStumas cezario pjavio rande;
laparoskopija.
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ENDOMETRIOZE: DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Dominyka GRINCIUTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Ernestas FROLOVAS, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti endometriozés diagnostikos ir gydymo metodus bei jy
taikyma atsizvelgiant j situacijg. Taip pat aptarti klausimg ar diagnostiné laparoskopija
su histologiniu patvirtinimu vis dar yra pagrindinis diagnostikos metodas endometriozei,
ar, galblt, jau saugiai galima pereiti prie neinvaziniy diagnostiniy metody.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatros Saltiniy apzvalga naudojant Pu-
bMed ir Google scholar paieskos sistemas. Naudoti straipsniai iki 2022 metuy.

Rezultatai. Endometriozés diagnostika yra sudétinga dél simptomy nespecifis-
kumo ir jvairaus ligos pasireiskimo. Teisingai diagnostikai reikalinga iSsami anamnezé
diferenciacijai su kitomis patologijomis ir paveldimumo jtarimui patvirtinti arba
paneigti. Diagnozuojant pavirSine ir kiausidZiy endometriozés pirmojo pasirinkimo
tyrimas yra transvaginalinis ultragarsas. Papildomai galima naudoti magnetinio rezo-
nanso tyrima. Abu Sie tyrimai pasizymi aukstu specifiSkumu ir jautrumu diagnozuojant
endometriomas, taciau tikslumas gerokai mazesnis nustatant pavirSine endometrioze.
Giliajai endometriozei diagnozuoti taip pat pirmo pasirinkimo tyrimas transvaginalinis
ultragarsas, taciau jo jautrumas mazZesnis nei diagnozuojant kiausidziy ar pavirSine
endometrioze. Saltiniai nesutaria dél MRT pranasumo pries transvaginalinj ultragarsg
diagnozuojant giligjg endometrioze. Visy endometriozés formy gydymas turi bati pra-
dedamas nuo medikamentinio ir atsizvelgiant j pagrindinius simptomus: skausmg ir
nevaisinguma. Chirurginis gydymas turi bti renkamasis tais atvejais, jei medikamentiné
terapija buvo nesékminga, jeigu endometrioma yra didesné nei 3 cm arba skausmas
pagal VAS yra 7 balai ir daugiau esant giliajai endometriozei. Operacija taip pat gali
blti taikoma, jei buvo nesékmingi bandymai pastoti. Kiekvienu atveju gydymas yra
individualizuojamas atsizvelgiant j paciento situacija.

ISvados. Visy endometriozés formy diagnostikg stipriai priklauso nuo lokalizacijos
ir reikalauja daugiamete patirtj Sioje srityje turincio specialisto iStyrimo bei aukstos
kokybés jrangos. Pagal iSanalizuotus straipsnius galime teigti, kad laparoskopiné dia-
gnostika gali buti pakeista neinvaziniais tyrimo metodais, taciau tik iSpildZius auksciau
iSvardintus kriterijus ir jvertinus diagnostines galimybes priklausomai nuo lokalizacijos.
Esant tipiniams simptomams ir klinikiniam endometriozés jtarimui gydymas turéty
blti pradedamas nuo empirinio gydymo, kadangi chirurginé diagnostika turi atitinka-
my riziky. Vis délto net ir esant aukstos kokybés invazinei diagnostikai diagnostinés
laparoskopijos privalumas, kad ta pacia operacija galima pasalinti ir endometriozés
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Zidinius, islieka. Pagrindiné medikamentinio gydymo problema, kad jis pagrjstas
skausmo slopinimu, bet ne patogeneziniu ligos gydymu, taip pat yra supresuojantis
kiausidziy funkcijg, todél nenaudingas moterims norin¢ioms pastoti. Vis dar triksta
aiskiy placiai priimty chirurginio endometriozés gydymo algoritmy.

RaktaZodziai. Neinvaziné endometriozés diagnostika; medikamentinis gydymas;
empirinis gydymas; chirurginis gydymas; kiausidziy endometrioze; pavirsiné endome-
triozé; gilioji endometriozé.
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NESTUMAS IR AKIU LIGOS: KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Dovilé KIELAITE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Jvadas. Néstumo metu visose moters organizmo sistemose vyksta plataus
masto kaita, taip pat —ir regos organuose. Akys néstumo eigoje patiria fiziologiniy ir/
ar patologiniy pokyciy. Struktiriniai ar funkciniai pakitimai neretai yra tranzitorinés
baklés, taciau pasitaiko atvejy, kai pokyciai islieka ir po néstumo. Fiziologiniai poky-
Ciai glaudziai siejami su placentos, motinos endokrininiy liauky bei vaisiaus antinksciy
hormony issiskyrimu, kuriy poveikio fone stebimi pakitimai akiy voky srityje ir prie-
duose, ragenoje, junginéje; gali kisti akispudis, akies refrakcija bei regéjimo astrumas.
Patologiniai regos organo pokyciai skirstomi j pirma kartg atsiradusius néstumo metu
(keratokonusas, sausy akiy sindromas), esamas akiy ligas, kuriy eiga pakito néstumo
metu (glaukoma, diabetiné retinopatija, neurooftalmologiné patologija, Graves‘o
liga) ir sisteminiy ligy oftalmologines apraiskas (preeklampsija, eklampsija, Sheehan‘o
sindromas) ar susirgimus, kurie dazniau atsiranda néstumo metu (idiopatiné intrakra-
nijiné hipertenzija, diseminuota intravaskuliné koaguliacija). Spéjama, jog pasaulyje
2020 metais pacienty su amzZiniais degeneraciniais tinklainés pakitimais skaicius sieké
apie 196 milijonus. Taip pat, apie ketvirtadaliui nés¢iyjy nustatomi degeneraciniai
tinklainés pokyciai, kurie trumparegiy motery populiacijoje yra laikomi potencialiai
kelianciais grésme oftalmologinei sveikatai gimdymo metu. Patologiniai tinklainés
pokyciai gali biti jgimti arba jgyti, iSskiriami j centrinés arba periferinés lokalizacijos.
DaZniausia oftalmologine patologija néstumo metu islieka miopija su tinklainés peri-
feriniais degeneraciniais pokyciais ir padidéjusia tinklainés atSokos rizika. Paminétina,
jog degeneraciniai periferinés tinklainés dalies pazeidimai islieka vienu svarbiausiy
oftalmologiniy komplikacijy (ypac tinklainés atSokos) rizikos veiksniy. Oftalmologiniy
sutrikimy medikamentiniai ir chirurginiai gydymo metodai néstumo metu turi bati
apgalvoti dél galimo nepageidaujamo efekto tiek motinai, tiek vaisiui. Cezario pjlvio
operacija kaip néstumo uzbaigimo bidas dél oftalmologiniy indikacijy atliekama iki
3% atvejy, dazniausiai dél nésciosios didelio laipsnio miopijos su degeneraciniais
pozymiais, glaukomos ar diabetinés retinopatijos, taciau literatiiroje vienareikSmiy
duomeny, teigianciy, jog gimdymas natlraliais takais pabloginty motery bakle ar
sukelty grésmingy komplikacijy, néra.

Atvejo aprasymas. 29 mety amZiaus moteris, kuriai vaikystéje buvo diagnozuota
trumparegysté, 11 néstumo (I/1) savaite profilaktinio ambulatorinio vizito metu buvo
nukreipta gydytojo oftalmologo konsultacijai dél akiy dugno patikros. 20 néStumo
savaite nésciajai oftalmologinés patikros metu nustatyta deSiniosios akies periferiné
retinoSizé su tinklainés cistomis bei Il laipsnio bilateraliné miopija, degeneraciniai
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tinklainés pokyciai. Bikle buvo nuspresta koreguoti planine desiniosios akies lazerine
fotokoaguliacija retinoSizei atriboti, sitllyta rekomendacija gimdyti per cezario pjlvio
operacija. 40 néstumo savaite dél sudétingos oftalmologinés biklés po tinklainés
atSokos operacijos buvo atlikta planiné cezario pjlvio operacija, kurios metu gimé
iSnesiotas, sveikas moteriskos lyties naujagimis. Praéjus 3 metams po pirmojo néstumo,
moteris pastojo antrg kartg bei dél gimdymo taktikos Seimos gydytojo buvo nukreip-
ta pakartotinai oftalmologo konsultacijai. 21 néstumo (lI/11) savaite oftalmologinés
patikros metu stebéti degeneraciniai tinklainés pokyciai periferijoje, taciau kontrain-
dikacijy gimdyti natdraliai takais nenustatyta. 39 néStumo savaite, pries$ laikg plySus
vaisiaus vandeny pislei ir neprasidedant gimdymo veiklai bei esant randui gimdoje,
buvo atlikta planiné cezario pjlvio operacija, kurios metu gimé iSnesiotas, sveikas
vyriskos lyties naujagimis.

ISvados. Akiy pokyciai atsirade néstumo eigoje ar esamos oftalmologinés ligos,
komplikuotos néstumo, yra kompleksiniai sutrikimai, kuriy gydymo taktika ir eiga gali
biti apsunkinta su néstumu susijusiy aspekty. Zinios apie skirtingus oftalmologinius
fiziologinius ir patologinius procesus néstumo metu naudingos diferencijuojant jvairias
bakles, kurios reikalauja skirtingy gydymo metody ir prieZitros taktiky. DaZniausia of-
talmologine patologija néstumo metu laikoma miopija su periferiniais degeneraciniais
tinklainés pokyciais ir padidéjusia tinklainés atSokos rizika. Kadangi degeneraciniai
tinklainés pakitimai dazniausiai nustatomi atsitiktinai, oftalmologinis iStyrimas islieka
reikSmingas nésciosios sveikatos patikros ir gimdymo taktikos kontekste, ypa¢ — po-
puliacijoje stebint augancias néstumo vyresniame amziuje tendencijas ir siekiant
suteikti geriausig jmanoma sveikatos priezilrg, teigiamas nésciosios bei vaisiaus iseitis.

Raktazodziai. Cezario pjuvio operacija; degeneraciniai tinklainés pokyciai; mio-
pija; néStumas; retinoSizeé; tinklainés cistos.
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RIBINIO PIKTYBISKUMO KIAUSIDES NAVIKAS IR
NESTUMAS: KLINIKINIS AT VE]JIS

Darbo autoré. Aisté JURKONYTE (l1l kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, gyd. rez. Guoda VARYTE, VUL SK
Akuserijos ir ginekologijos centras, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Aku-
Serijos ir ginekologijos klinika.

Jvadas. Ribinio piktybiskumo kiausidziy navikai yra epiteliniai, Zemo piktybiskumo
navikai, nelinke metastazuoti. Remiantis literatlra, jie diagnozuojami 1,8 —-4,8i3 100
000 motery per metus. Dazniausiai Sie navikai diagnozuojami jaunoms, reprodukcinio
amziaus moterims priesSingai nei kiti invazyvis epiteliniai navikai. Tad gydant Siuos
navikus svarbu atsizvelgti j vaisingumo iSsaugojima.

Atvejo aprasymas. 30 mety pacientei 4 néstumo savaite ambulatorinés kon-
sultacijos metu rastas cistinis darinys desinéje kiausidéje su piktybiskumo pozymiais.
Pacienté atsiysta j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Akuserijos ir gineko-
logijos centrg konsultacijai, kur buvo rekomenduotas operacinis gydymas. 13 néStumo
savaite buvo atlikta laparoskopiné desiné salpingoovarektomija. DeSinéje kiausidéje
rastas apie 9 cm cistinis darinys. Pilvo ertmeés skystis ir desinieji gimdos priedai nusiysti
patologo histologiniam tyrimui. KiausSintakyje ir skystyje iS pilvo ertmés patologiniy
pokyciy nerasta, taciau desinéje kiausidéje patvirtintas serozinis paribinis/atipinis
proliferuojantis serozinis navikas (pagal FIGO pT1A stadija). Po operacijos pacientés ir
vaisiaus biklé buvo patenkinama, papildomas gydymas neskirtas. Suéjus 41 néstumo
savaitei natdraliais gimdymo takais gimé vyriskosios lyties naujagimis, pagal Apgar
skale jvertintas 9/10 baly. Pogimdyminé eiga sklandi.

ISvados. Ribinio piktybiskumo kiausidziy navikai dazniausiai nustatomi pirmajj
néstumo tre¢dalj atliekant rutininius ultragarso tyrimus. Siuo metu turimais literattros
duomenimis, diagnozavus §j navikg nés¢ioms pacientéms rekomenduojamas néstumo
tesimas ir operacinis gydymas. Rekomenduojama operacijg atlikti 14—22 néstumo sa-
vaite. Laparoskopiné operacija yra veiksmingas ir saugus budas $alinant kiausidziy dari-
nius néstumo metu. Patvirtinti ribinio piktybiskumo kiausidziy navikai gali bati gydomi
atliekant vienpuse salpingoovarektomijg naviko puséje, istiriant pilvaplévés nuoplovas
bei atliekant biopsijas. Taip pat néstumo metu histologiskai patvirtinus ribinio piktybis-
kumo kiausidés navika, atsizvelgiant j gerg tokiy naviky prognoze, iSpléstiné chirurginé
operacija gali biti atidedama 3—6 savaités po gimdymo. Paminétina, kad kol kas néra
vieningy moksliniy rekomendacijy apie Siy naviky gydymo taktikg néstumo metu.

Raktazodziai. Ribinio piktybiskumo kiausidés navikas; vaisingumo iSsaugojimas;
salpingoovarektomija; néstumas ir navikas.
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COVID-19 IR HELLP SINDROMO DIFERENCINES DI-
AGNOSTIKOS SAVITUMAI NESTUMO LAIKOTARPIU.
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS ATZVALGA

Darbo autoré. Austéja VOINIUSYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Prof. Diana RAMASAUSKAITE, VUL SK Akugerijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika,
Dr. Virginija PALIULYTE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, VU MF Klini-
kinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Jvadas. Pasauline sveikatos prieZitiros krize sukélusi koronviruso liga (COVID-19)
yra oro laSiniu budu plintanti virusiné infekcija, kurig sukelia sunkaus tminio respiraci-
nio sindromo koronavirusas-2 (SARS-CoV-2). Virusas plinta visose socialinése grupése,
taciau ypatingg démes;j reikéty skirti rizikos grupése esantiems pacientams, tarp jy ir
nésciosioms. Siuo metu atsiranda vis daugiau moksliniy publikacijy, jrodanéiy, kad
COVID-19 infekcija didina nepalankios ne$tumo eigos bei baigties rizika. Siai ligai
bldinga limfopenija, trombocitopenija, padidéjes kepeny fermenty (asparagininés
aminotransferazés (AST), alanininés aminotransferazés (ALT), laktatdehidrogenazés
(LDH)) bei uzdegiminiy rodikliy (C-reaktyviojo baltymo (CRB), eritrocity nusédimo
greitis (ENG), feritino, prokalcitonino) kraujo serume kiekis. Sunkiai ligos formai
bladinga hemolizé, gali padidéti D-dimery kiekis. Atsizvelgiant j tai, keliose sisteminése
apzvalgose buvo pastebéta panasumy tarp COVID-19 ir HELLP sindromo. HELLP sindro-
mas — tai hemolizés, padidéjusio kepeny fermenty kiekio ir trombocitopenijos sindro-
mas. Nors HELLP sindromui daZniausiai budingas skrandZio arba deSiniojo virSutinio
pilvo kvadranto skausmas, taciau kaip ir COVID-19 Siam sindromui bidingas pykinimas
ir vémimas, viduriavimas, didelis silpnumas, galvos skausmas ir simptomai, kuriuos
jprastai sukelia virusine infekcija. Siame straipsnyje pristatomas klinikinis vaisiy zaties
atvejis, kai néscioji sirgo simptomine COVID-19 bei preeklampsija su sunkiais poZzymiais
ir jai buvo jtariamas HELLP sindromas. Taip pat pateikiama literattros apzvalga Sia tema.

Atvejo aprasymas. 34 mety néscioji 21 néstumo savaite atvyko j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) AkusSerijos priémimo kambarj dél
ambulatoriskai nustatytos proteinurijos. Priémimo kambaryje jai buvo diagnozuota
dviejy vaisiy zZatis. Pacienté hospitalizuota persileidimo indukcijai j Akuserijos skyriaus
izoliacinj COVID-19 padalinj dél nustatyto teigiamo SARS-CoV-2 PGR tyrimo rezultato.
ISanamnezeés Zinoma, jog pries savaite pacienté sukarsciavo iki 38,5 laipsniy, karsciavo
apie penkias dienas, vaisty nevartojo, dél COVID-19 infekcijos netirta. Sis nétumas
pacientei pirmas, laukiasi dichorioniniy diamnioniniy dvyniy, pastojo po pagalbinio
apvaisinimo procediros. Konsultuota gydytojo genetiko 11 néstumo savaite, atliktas
genetinis kombinuotas testas, vaisiy raidos anomalijy ir chromosominés patologijos
Zymeny nestebéta. 12 savaite diagnozuota besimptomeé bakteriurija, kuri negydyta iki
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17 savaités. 16 néStumo savaite nésciajai diagnozuota pirminé arteriné hipertenzija,
skirtas gydymas metildopa. Iki néStumo gydytojo kardiologo nekonsultuota, vaisty
nuo padidéjusio kraujospidZio nevartojo. Dél padidéjusio arterinio kraujospidzio,
galvos skausmo, vémimo bei edemy kojose ir rankose 17-18 savaitémis gydyta VUL SK
Neéstumo patologijos skyriuje. Ligoninéje atliktas vaisiy ultragarsinis tyrimas, rastas to-
lygus dvyniy augimas, uteroplacentiné kraujotaka buvo patenkinama (fiksuota nezymi
protodiastoliné banga). Paros Slapime nésciajai buvo rasta 0,243 g/I bendrojo baltymo,
o baltymo ir kreatinino santykis buvo 0,02. Preeklampsijos Zymenys buvo padidéje (sFlt-
1/PIGF santykis—202,5), tac¢iau duomeny preeklampsijos diagnozei pagrjsti nepakako.
Néscioji taip pat sirgo nésciyjy anemija, vartojo geleZies preparatus, aspiring. Iki 19
néstumo savaités vartojo progesterong j makstj. Hospitalizavus nésciajg, jai diagnozuota
preeklampsija su sunkiaisiais poZzymiais. Nésciosios arterinis kraujo spaudimas buvo
>160/110 mm Hg. Bendrojo baltymo $lapime buvo 9,1 g/l, baltymo kreatinino santykis
Slapime —0,87 g/mmol. Kiti sunkieji preeklampsijos pozymiai buvo trombocitopenija —
80x107/I, kepeny fermenty padidéjimas (AST — 97 U/L, ALT — 71 U/L). Persileidimo
indukcijai skirti sintetiniai prostaglandinai. Skirtas antihipertenzinis gydymas, traukuliy
profilaktika magnio sulfato infuzija bei 10 vienety krioprecipitato kreSumo sutrikimy
korekcijai. Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta trombocitopenija, Zymiai padidéjes
D-dimery kiekis, padidéjes kepeny fermenty (AST, ALT, LDH) kiekis, Zymiai sumazéjusi
haptoglobino koncentracija, didelis kiekis bendrojo baltymo Slapime bei didelis baltymo
kreatinino santykis. Visgi, jvertinus tyrimy rezultatus, jy dinamikg, duomeny HELLP
sindromo diagnozei pagrjsti nepakako (tyrimai buvo be neigiamos dinamikos, buvo
vertinami kaip COVID-19 pokyciai). Pacienté apZzitros per makstj kategoriskai atsisake
del isreiksto vaginizmo, moters ZodZiais, ji niekada nebuvo tirta per makstj, nebuvo
turéjusi vagininiy lytiniy santykiy. Nutarta apZitra atlikti taikant intravenine anestezija,
numatant mechaninj gimdos kaklelio ruo$ima. Apzitros metu j gimdos kaklelio kanalg
jvestas plétiklis ,Cook” (45/35 ml). Praéjus 4 val., jvyko pirmo vaisiaus persileidimas,
antras vaisius ir viena placenta pasalinta i$ maksties intraveninéje nejautroje, antra pla-
centa pasalinta i$ gimdos atliekant gimdos abrazijg. Susiltas pirmo laipsnio tarpvietés
plySimas. Po operacijos tolesniam stebésenai ir gydymui pacienté perkelta j Intensyvios
terapijos ir reanimacijos skyriaus COVID-19 padalinj. Esant stabiliai pacientés biklei,
kitg dieng pacienté perkelta j COVID-19 skyriy, o dar po keleto dieny iSrasyta j namus.
Gautas vaisiy autopsijos ir placenty patologhistologinio tyrimo atsakymas — vaisiy
vidaus organy autolizé. Placentos infarktai, vilito poZzymiai.
ratoriniais pozymiais. Visos nésciosios, sergancios simptomine COVID-19, turéty
bati stebimos, kad nebity praleistos grésmingos COVID-19 komplikacijos. Ankstyva
COVID-19 ir HELLP sindromo diferenciné diagnostika yra svarbi teisingos gydymo
taktikos pasirinkimui.

Raktazodziai. COVID-19, HELLP sindromas, pagalbinis apvaisinimas, preeklamp-
sija su sunkiaisiais pozymiais, vaginizmas.



34 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

ODOS POKYCIAI SERGANT POLICISTINIU
KIAUSIDZIU SINDROMU

Darbo autoré. Inga CESNAVICIUTE (V kursas).

Darbo vadovés. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos cen-
tras, gyd. rez. Agné SAUSDRAVE, VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatiiroje aprasomus odos pazeidimus, sergant poli-
cistiniy kiausidZiy sindromu. Aptarti jy daznj, priezastis ir gydymo badus.

Darbo metodika. Atlikta iSsami literatliros analizé naudojantis PubMed, Science
Direct, Cohrane Library duomeny bazémis. Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai:
polycystic ovary syndrome and skin, pcos and skin, cutaneous manifestations of po-
lycystic ovary syndrome. | paie$ka jtraukti straipsniai publikuoti nuo 2000 iki 2022
mety. | apzvalginj straipsnj jtraukti konkrecius tyrimus aprasantys bei apzvalginiai
straipsniai iSspausdinti angly kalba. Literatlros apzvalgai buvo atrinkti 44 straipsniai,
iS kuriy 11 — originalQs tyrimai, tiriantys daugiau nei vieng odos pokytj policistiniy
kiausidziy sindromo pacientéms (7 skerspjavio tyrimai, 3 perspektyvinés studijos,
1 retrospektyvinis tyrimas).

Rezultatai. Policistiniy kiausidzZiy sindromas yra dazna bakle, paveikianti
6—10 proc. reprodukcinio amziaus motery. Odos simptomai sergant policistiniy kiau-
SidZiy sindromu pasireiskia net iki 90 proc. pacienciy. Moterims, sergancioms PKS,
pokycius odoje sglygoja hiperandrogenemija ir hiperinsulinemija. Androgeny perte-
kliaus sglygoti odos simptomai PKS pacientéms yra hirsutizmas, akné, hiperseboréja,
moteriskojo tipo plauky retéjimas, o hiperinsulinemija yra atsakinga uZ juodosios
akantozés, strijy ir minkstyjy fiboromy atsiradimg. Originaliose studijose, tirianCiose
policistiniy kiausidziy sindromo pacienciy odos pokycius, buvo tirtos reprodukcinio
amziaus moterys, kuriy simptomai atitiko Rotterdam policistiniy kiausidziy sindromo
diagnostinius kriterijus. 6-iose i$ 11 atrinkty originaliy studijy dazniausia odos liga PKS
pacientéms buvo akné, 5-iose — hirsutizmas. Akné ir hirsutizmas visuose 11 tyrimy
buvo dvi dazniausiai pasitaikancios dermatologinés manifestacijos policistiniy kiausi-
dZiy sindromo pacientéms. Odos pakitimy gydymas PKS atveju gali pagerinti pacien-
¢iy gyvenimo kokybe ir pagrindinis odos pokyciy PKS pacientéms gydymo principas
yra androgeny kiekio serume ir jy poveikio mazinimas.

ISvados. PKS bidingi odos pokyciai apima hirsutizma, akne, hiperseboréjg, mote-
riskojo tipo plauky retéjima, juodaja akantoze, strijas, minkstasias fibromas. Remiantis
originaliy tyrimy duomenimis, dazniausi dermatologiniai pozymiai PKS pacientéms yra
akné ir hirsutizmas. Odos pokycius policistiniy kiausidZiy sindromo pacientéms sglygoja
hiperandrogenemija ir hiperinsulinemija. Dermatologiniy poZymiy nustatymas gali su-
teikti ankstyvy klinikiniy uZuominy, leidzianciy atpazinti PKS ir iSvengti jo komplikacijy.

Raktazodziai. Akné; hiperseboréja; hirsutizmas; juodoji akantozé; minkstosios
fibromos; moteriskojo tipo plauky retéjimas; PKS; policistiniy kiausidziy sindromas;
policistiniy kiausidziy sindromo odos simptomai; strijos.
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NESCIUJU, SERGANCIU VIRUSINIU HEPATITU B,
PRIEZIUROS YPATUMAI

Darbo autoré. Luiza VACHLIAJEVA (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nésciyjy, serganciy virusiniu hepatitu B (toliau—HBV), prieZiiros
mokslinés literatros analizé, infekcijos perdavimo vaisiui rizikos ir pagrindiniy profi-
laktikos priemoniy, mazinandiy $ig rizikg jvertinimas.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta naudojant PubMed ir Google Scholar
duomeny bazes. Naudoti raktiniai zodziai ,viral hepatitis”, ,,pregnancy”, , mother-to-
child transmission”, ,,delivery”, ,management”ir jy deriniai. Atrinkti ir iSanalizuoti 25
pilno teksto straipsniai angly kalba, atitinkantys darbo tiksl3.

Rezultatai. Uminé hepatito B infekcija nédtumo metu daZniausiai bina lengvos
eigos ir nesusijusi su padidéjusiu mirtingumu ar teratogeniskumu. Nepaisant to, jeigu
nésciosios HBV pavirsinis antigenas yra teigiamas (toliau-HBsAg(+)) arba kraujo serume
aptinkama HBV DNR, naujagimiui kartu su pirmaja hepatito B vakcinos doze i$ karto
po gimimo turi bati skiriamas ir hepatito B imunoglobulinas (toliau-HBIG). Planuojant
|étiniu HBV serganciy nésciyjy priezidrg ir gydyma, svarbu jvertinti daugelj veiksniy: gy-
dymo indikacijas, numatoma gydymo trukme, galimg nepageidaujama poveikj vaisiui,
atsparumo vaistams iSsivystymo rizikg bei antivirusiniy vaisty prieinamuma. HBsAg
tyrimas turi bati atliekamas visoms nésc¢iosioms pirmojo antenatalinio apsilankymo
metu. Moterims, kuriy HBsAg yra teigiamas, rekomenduojama atlikti papildomus
HBV e antigeno (toliau-HBeAg), antikiiny pries HBeAg (toliau-anti-HBe), HBV DNR ir
aminotransferaziy koncentracijos serume tyrimus. Nustac¢ius HBV DNR >2x10° TV/ml
arba >10° kopijy/ml, padidéjusig aminotransferaziy koncentracijg ir (arba) teigiama
HBeAg, turéty buti svarstoma dél gydymo antivirusiniais preparatais. Jeigu indikaci-
jy gydymui néra, teigiamg HBsAg turinCioms moterims HBV DNR tyrimas turéty bati
pakartotinai atliekamas 26—28 néstumo savaite ir, esant neigiamai dinamikai (kai
HBV DNR >2x10° TV/ml arba >10° kopijy/ml), nuo 28-30 néstumo savaités skiriamas
antivirusinis gydymas. HBsAg(-) nésciosioms, kuriy uzsikrétimo rizika didelé, rekomen-
duojama atlikti anti-HBs ir hepatito B Serdinio antigeno antikiiny (anti-HBc) tyrimus
bei jvertinti vakcinacijos poreikj. Vis délto, kai indikacijy antivirusinei terapijai néra,
nésciosios, kurioms gydymas neskiriamas, turéty bati atidZiai stebimos dél hepatito
patmeéjimy: rekomenduojami kepeny funkcijg atspindintys serumo tyrimai néstumo
metu ir po gimdymo. Pastojus antivirusiniy vaisty vartojimo metu, gydymas gali bati
nutraukiamas kepeny ciroze nesergancioms ir gerg terapinj rezultatg pasiekusioms
nésciosioms. Moterys, vartojancios entekavirg, adefovirg, interferong arba tenofoviro
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alafenamida gali testi gydyma alternatyviu vaistu. Tenofoviro dizoproksilio fumaratas
(TDF) yra pirmo pasirinkimo antivirusinis vaistas, saugus nésciajai ir vaisiui, o jo atspa-
rumo issivystymo rizika yra maza. Teigiamg HBsAg turinciy motery naujagimiams per
12 valandy po gimimo skiriama standartiné imunizacija pirmaja vakcinos nuo hepatito
B doze ir viena HBIG dozé. Tokius naujagimius Zindyti galima.

ISvados. Nésciyjy HBV infekcija yra daugiadalykés prieZitros reikalaujanti bakle,
kuri kelia pavojy ne tik moteriai, bet ir vaisiui. HBsAg(+) moterims gimusiy naujagimiy
HBV infekcijos daZnis siekia 90%, jeigu netaikoma tinkama profilaktika. Visuotiné nés-
¢iyjy patikra dél hepatito B, antivirusinés terapijos skyrimas didele viremijg turin¢ioms
nésciosioms ir naujagimiy imunizacija yra pagrindinés vertikalaus infekcijos perda-
vimo naujagimiui prevencijos priemoneés. Svarbiausi infekcijos perdavimo veiksniai,
nepaisant profilaktikos, yra teigiamas nésciosios HBsAg ir didelis virusy kiekis (HBV
DNR >2x10° TV/ml). Cezario pjavio operacija nesumaZina perinatalinés transmisijos,
todél Siuo tikslu nerekomenduojama. Gimdymo biudas turéty bati pasirenkamas pagal
akuserines indikacijas.

RaktaZodziai. Hepatitas B; néStumas; virusiné perinataliné infekcija; profilaktika.
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NETIPINIS SIFILIO PASIREISKIMAS NESTUMO METU

Darbo autoré. Raminta STUOPELYTE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Dalia LAUZIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aprasyti netipinj sifilio pasireiskimo atvejj néstumo metu.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé.

Jvadas. Lietuvoje 2015-2019 metais nésciyjy patikros metu isaiskinti 63 nauji
sifilio atvejai ir 4 jgimto sifilio atvejai. Kiekvienais metais dél jgimto sifilio pasaulyje
mirsta apie 300 000 vaisiy ir naujagimiy. Tai yra antra pagal daznuma negyvagimiy
priezastis, kurios yra jmanoma iSvengti. Jprastai pirminis sifilis pasireiskia vietine uzde-
gimine audiniy reakcija, kurios metu susiformuoja kietasis Sankeris. Vertikalus infekcijos
perdavimas negydant i motinos vaisiui dazniausiai jvyksta 16—-28-3 néStumo savaite,
didZiausia rizika yra, kai sifilis — pirminis ar antrinis. Lietuvoje nésciosios tikrinamos
dél sifilio 12-3 ir 29-40-3 savaite. ISskirtiniais atvejais neigiami tyrimy rezultatai gali
bati klaidinantys dél Siy spirochety ilgo latentinio periodo (10-90 d.), per kurj uZsi-
krétusioji gali neturéti jokiy ligos simptomy ar poZzymiy. Todél jmanoma, kad neigiami
nésciyjy sifilio tyrimai pirmojo trimestro metu gali tapti teigiamais véliau dél pernelyg
ankstyvos infekcijos tyrimo metu ar uzsikrétimo po tyrimo atlikimo. Veiksmingiausias
bldas iSgydyti infekcijg ir uzkirsti kelig vertikaliam perdavimui yra nésciosios gydymas
penicilinu. Tipiniu atveju vieno antibiotiky kurso pakanka pirminiam lytiniy organy
sifiliui iSgydyti.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. Pacientei (22 m. amzZiaus) pirma kartg néstumo
metu atsirado skausmingas, didéjantis darinys tarpvietés srityje. Dél darinio pacienté
buvo kelis kartus konsultuota Il lygio chirurgy, akuSeriy-ginekology. Remiantis neigia-
mu sifilio tyrimo rezultatu pirmojo néstumo trimestro metu, buvo klaidingai atmesta
sifilio diagnozé ir diagnozuotas tarpvietés abscesas, kuris gydytas llon Abszess-Salbe
tepalu, vonelémis ir kompresais, bet pageréjimas negautas. Dariniui tarpvietéje ne-
gyjant pacienté 25 sav.+ 0 d., nukreipta j VUL SK 1l lygio chirurgo konsultacijai. VUL SK
konsultuota ir akuseriy-ginekology, buvo jtartas sifilinis kietasis Sankeris. Nusiysta der-
matovenerologo konsultacijai. Vizito VUL SK metu dél jtarto sifilio pakartotinai atliktas
serologinis testas. Gauta: TPHA teigiamas (4+), RPR teigiamas, titras 1:32. Reaktyviy
serologiniy testy patvirtinimui atliktas treponeminis testas, nustatyta T.pallidum 22.97.
Remiantis tyrimy rezultatais, diagnozuotas pirminis lytiniy organy sifilis. Nedelsiant
pradétas gydymas benzilpenicilinu G, 3 dozés po 2,4 min. VV injekcijomis j raumenis,
kas 1 sav. Paskutinés antibiotiko injekcijos metu darinys ir skausmas tarpvietéje buvo
sumazéje, taciau néStumo trukmei esant 32 sav. + 1 d., pacienté kreipési pakartotinai
skysdamasi atsinaujinusiu skausmu ir dariniu tarpvietéje. Atliktas RPR teigiamas, titras
1:8. Antrg karta taikyta identiSka antibiotiky terapija benzilpenicilinu G. Viso gydymo
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ir néStumo stebéjimo metu buvo reguliariai atliekamas vaisiaus ultragarsinis tyrimas,
jokiy vaisiaus patologiniy pozymiy nestebéta. Nesulaukus gimdymo veiklos pradzios,
41 sav. +2 d. pacienté j VUL SK atvyko gimdymui. Dél gimdymo distocijos atlikta skubi
cezario pjlvio operacija. Naujagimis gimé sveikas, jgimto sifilio nestebéta.

ISvados. Stebétas netipinis sifilio pasireiSkimas néstumo metu dél klaidingos
diagnostikos, vadovaujantis neigiamais nésciyjy pirmojo trimestro tyrimy rezultatais.
Remiantis literatdra ir Siuo klinikiniu atveju atkreipiame démesj j sifilio sukéléjo pa-
togeneze, kuri mums leidZia manyti, kad infekcija pirmojo trimestro metu pacientei
nebuvo diagnozuota dél nepraéjusio inkubacinio periodo, arba dél galimo uzsikrétimo
po pirmojo tyrimo atlikimo. Siuo atveju pabréZiame i$samios diferencinés diagnostikos
svarbg, net jei anksciau atlikty tyrimy rezultatai yra neigiami. Nors pacientei kietasis
Sankeris tarpvietéje atsinaujino pritaikius tinkamg gydyma penicilinu, pavyko iSvengti
jgimto naujagimio sifilio. Todél pabréZiame skubios antibiotiky terapijos svarbg siekiant
iSvengti nepalankiy néstumo ar naujagimio iseiciy.

Raktazodaziai. Sifilis; infekcija néStumo metu; jgimtas sifilis.
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VILNIAUS MOKYKLINIO AMZIAUS MERGINU
MENSTRUACIJU HIGIENOS ISSUKIAI

Darbo autorés. Raminta STUOPELYTE (V kursas), Martyna SVEIKATAITE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Zana BUMBULIENE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Vilniaus mokyklinio amziaus merginy menstruacijy ypatumy ir
menstruacijy higienos issukiy identifikavimas.

Darbo metodika. 2021 mety balandZio — geguzés ménesiais nuotoliniy pamoky
Vilniaus miesto mokyklose apie menstruacijy higieng metu, atlikta anoniminé anke-
tiné apklausa. Anketos pildytos pries pamokos pradzig. Klausimai buvo suskirstyti j 8
skiltis: amZius, menstruacijy ypatumai, naudojamos intymios ir menstruacijy higienos
priemoneés, veiksniai darantys jtakg jy pasirinkimui, menstruacijy higienos jprociai,
sanitariniy patalpy baklé mokyklose, dél menstruacijy praleidziamy pamoky priezastys
ir informacijos apie menstruacijy higieng Saltiniai. Statistiné gauty duomeny analizé
atlikta naudojantis MS Excel 2016 programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 170 merginy, 11-17 mety amZziaus. Menarchés
sulaukusios buvo 110 (64.7%) apklaustyjy (menarchés amziaus vidurkis 12 m. 5 meén.).
Desimtadalis ménesines turinciy respondenciy (n=11) teigé, kad prieS pirmasias
meénesines nezinojo, kas yra menstruacijos. Dauguma mokyklinio amziaus merginy
(84%) menstruacijy metu naudoja vienkartines (67% jklotus, 11% tamponus) ir tik
17% daugkartines menstruacijy higienos priemones. Nustatyta, jog priemoniy pasi-
rinkimui didZiausig jtaka daro patogumas, jprociai Seimoje ir kaina. Tik 49.09% tyrime
dalyvavusiy vilnieCiy mokyklose yra tualetai su uzdaromis kabinomis, kuriose galima
nusiplauti rankas ar iSsiplauti daugkartines menstruacijy higienos priemones. Uzda-
romos Siuksliadézés yra tik 67.27% apklausos dalyviy mokykly tualetuose, dél to 4.5%
merginy teigé panaudotas menstruacijy higienos priemones iSmetancios Siuksliy
déZése esanciose ne mokyklose. Taip pat didZioji dalis merginy (91.82%) teigé, kad jy
mokyklose néra galimybés jsigyti ar gauti nemokamai ménesiniy higienos priemoniy.
Todél net pusei tyrime dalyvavusiy merginy (n=55) bent kartg per metus tenka skolintis
menstruacijy higienos priemoniy. Daugiau nei trecdalis apklaustyjy (36.36%) bent karta
per metus praleidZia pamokas dél menstruacijy, mazdaug pusé is jy (47.5%) — kiino
kultlros pamokas praleidzia kiekvieny menstruacijy metu, daugiausiai dél diskomforto
ar pratekéjimo baimés. DidZioji dauguma apklaustyjy apie menstruacijy higienos ypa-
tumus suzinojo i tévy, interneto ar draugy. Didelé dalis respondenciy (70%, n=119)
saké negalincCios kreiptis j mokytojus ar mokyklos personalg dél su ménesiniy higiena
susijusiy klausimy. Kiek maZiau nei pusé merginy (47.1%, n=80) mano, jog mokyklose
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suteikiamos informacijos nepakanka ir 57.6% apklaustyjy noréty, kad edukuojama
baty daugiau.

ISvados. Ne visose Vilniaus mokyklose yra sudarytos sglygos menstruacijas
turin¢ioms merginoms tinkamai pasirGpinti ménesiniy higiena. Mokyklose jauciamas
meénesiniy higienos priemoniy prieinamumo trikumas bei susiduriama su ménesiniy
stigmatizacija. Dabartinis edukacijos menstruacijy higienos tema lygis neatitinka
mokiniy poreikio.

RaktaZodziai. Menstruacijy higiena; menstruacijy higienos priemonés; Vilniaus
miestas.
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EKTOPINIO NESTUMO GIMDOS KAKLELY]JE
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS: LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Nida JUGULYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti néstumo gimdos kaklelyje diagnostikg ir gydyma.

Darbo metodika. Literatiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. | analize
jtraukti néstumo gimdos kaklelyje klinikiniy atvejy ar atvejy serijy aprasymai bei re-
trospektyviniai tyrimai, publikuoti 2012—2022 m.

Rezultatai. 26-iuose tyrimuose analizuoti 237 pacienciy, kurioms diagnozuotas
néstumas gimdos kaklelyje, duomenys. Vidutinis pacienciy amzius — 34 metai. Gali-
mi rizikos veiksniai. Ankstesnis néstumo nutraukimas — 35%, buvusi cezario pjlvio
operacija — 34%, gimdos iSgrandymas praplétus gimdos kaklelj — 25%, pagalbinis
apvaisinimas — 14% nagrinéty atvejy. Diagnostika. Daugiausiai pacienciy (162 is 230)
skundési kraujavimu i$ maksties be pilvo skausmo po tam tikro amenoréjos laikotar-
pio. 32 pacientéms nustatytas ir kraujavimas, ir pilvo skausmas. Diagnozé patvirtinta
vertinant hCG koncentracijg kraujyje (vidutiné hCG koncentracija kraujyje buvo 20 593
IU/1), apZitra maksties skétikliais (retai, bet gali bati matomas padidéjes gimdos
kaklelis ir iSsiplétusios kraujagyslés) bei vaizdiniais tyrimais. Pagrindinis tyrimas yra
transvaginalinis UG — gali bGti matoma smélio laikrodZio formos gimda, tusc¢ia gimdos
ertmé, gemalinis maiselis ir/ar embrionas gimdos kaklelyje, peritrofoblastiné kraujo-
taka. Esant neaiskiai diagnozei, gali bati atliekamas MRT tyrimas (matomas gemalinis
maisSelis gimdos kaklelyje bei tuscia gimdos ertmé).

Gydymas. Daugiausiai pacienciy (91 i$ 231) buvo gydytos chirurginiais metodais,
iS kuriy pats dazniausias — gimdos arterijy embolizacija. Dviem pacientéms atlikta his-
terektomija. DaZnai buvo taikomas misrus (n=72) ar medikamentinis (n=65) gydymas.
DazZniausiai medikamentiniam gydymui buvo skiriamas Metotreksatas (n=56).

ISvados. Ektopinio néstumo gimdos kaklelyje rizikos veiksniai — buve néstumo
nutraukimai, cezario pjlvio operacijos, gimdos iSgrandymas praplétus gimdos kaklel;
bei pagalbinis apvaisinimas. Néstumo gimdos kaklelyje diagnozé nustatoma atliekant
pacientés apzilirg maksties skétikliais, tiriant hCG koncentracijg kraujyje bei vaizdiniais
tyrimais: UG (pagrindinis tyrimas), MRT (neaiskiais atvejais). Gydymas — medikamen-
tinis, chirurginis arba misrus.

RaktaZodziai. Ektopinis néStumas; gimdos kaklelis.
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IGIMTU GIMDOS VYSTYMOSI YDU JTAKA NESTUMO
EIGAI PO PAGALBINIO APVAISINIMO

Darbo autoré. Nida JUGULYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jolita ZAKAREVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, dktr. gyd. Rimantas GRICIUS, VUL SK
Akuserijos ir ginekologijos centro Santaros vaisingumo centras.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokig jtakg turi jvairios gimdos vystymosi ydos néstumo
ir gimdymo eigai po pagalbinio apvaisinimo.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta PubMed ir Scopus duomeny bazése
vadovaujantis PRISMA kriterijais. ] literatlros apzvalgg jtraukti tyrimai, kuriuose mo-
terys su gimdos vystymosi yda lyginamos su kontroline grupe bei tiriamyjy néstumo
pradZia yra pagalbinis apvaisinimas. ] analize jtraukti 9 straipsniai. Tyrimy kokybé ver-
tinta naudojant NOS skale (angl. The Newcastle-Ottawa Scale), j metaanalize jtraukti
tyrimai, surinke 6 ir daugiau baly. Duomeny analizé atlikta RevMan 5 programa.

Rezultatai. IS viso buvo analizuoti 9548 pacienciy duomenys. Daugumoje stu-
dijy buvo atlikta IVF su/be ICSI procedira, o viename tyrime — IUl. Gimdos vystymosi
ydos suklasifikuotos j kanalizavimosi defektus (gimda su pertvara, su daline pertvara)
ir Miulerio lataky susiliejimo defektus (vienragé, dviragé, dviguba gimda), taip pat
jtraukti ir balno formos gimdos atvejai.

Analizuojant visas gimdos vystymosi ydas nustatyta, kad néra pakankamai duo-
meny, jog gimdos vystymosi yda turéty jtakos klinikinio néStumo dazniui po pagalbinio
apvaisinimo (RR, 0,92; 95% PI1 0,85-1,00). Esant gimdos vystymosi ydai, po pagalbinio
apvaisinimo padidéja persileidimo (RR, 1,40; 95% P1 1,18-1,67), prieslaikinio gimdymo
(RR, 1,88; 95% PI 1,39-2,54) ir cezario pjlvio operacijos (RR, 1,08; 95% PI 1,02-1,14)
rizika. Gimdos vystymosi yda neturi jtakos mazam naujagimio svoriui (RR, 1,34; 95%
P10,93-1,92).

Analizuojant Miulerio lataky susiliejimo defektus nustatyta, kad motery, turinciy
Miulerio lataky susiliejimo defektg, klinikinio néStumo daznis po pagalbinio apvaisi-
nimo yra mazesnis nei normalig gimdg turinc¢iy motery (RR, 0,88; 95% Pl 0,81-0,96).
Miulerio lataky susiliejimo defektai didina persileidimo (RR, 1,40; 95% PI 1,16-1,69),
prieslaikinio gimdymo (RR, 1,90; 95% PI 1,23-2,96) ir cezario pjuvio operacijos (RR,
1,08; 95% P11,02-1,15) rizikg po pagalbinio apvaisinimo.

Gimdos kanalizavimosi defektai didina persileidimo (RR, 3,26; 95% Pl 1,45-7,31)
bei cezario pjavio operacijos (RR, 1,53; 95% Pl 1,05-2,23) po pagalbinio apvaisinimo
rizikg, taciau neturi jtakos klinikinio néstumo dazniui (RR, 1,19; 95% PI, 0,45-3,14) ir
prieslaikiniam gimdymui (RR, 4,18; 95% PI1 0,24-73,37).
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Analizuojant motery su balno formos gimda atvejus nustatyta, kad $i anoma-
lija neturi jtakos klinikinio néstumo dazniui (RR, 1,06; 95% Pl 0,87-1,28), be to, néra
pakankamai duomeny, kad balno formos gimda didinty persileidimo rizika (RR, 1,67;
95% P10,71-3,89).

ISvados. Jvairios gimdos vystymosi ydos didina persileidimo, prieslaikinio gim-
dymo ir cezario pjuvio operacijos po pagalbinio apvaisinimo rizikg. Miulerio lataky
susiliejimo defektai lemia mazZesnj klinikinio néStumo daznj bei didesne persileidimo,
prieslaikinio gimdymo ir cezario pjivio operacijos rizikg po pagalbinio apvaisinimo.
Gimdos kanalizavimosi defektai didina persileidimo ir cezario pjlvio operacijos po
pagalbinio apvaisinimo rizika.

RaktazZodziai. |gimtos gimdos vystymosi ydos; pagalbinis apvaisinimas; néstumas.
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VAISIAUS SIRDIES YDA (KRITINE AORTOS/AORTOS
VOZTUVO STENOZE): KLINIKINIS ATVEJIS IR
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoriai. Au$riné ANUZYTE, Eglé NOREIKAITE (11l kursas).

Darbo vadové. Lekt. Viktorija ZITKUTE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika,
VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo konsultantas. Dr. Jelena VOLOCHOVIC, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, Vaisiaus medicinos kompetencijos centras.

Darbo tikslas. Pateikti vaisiaus Sirdies ydy etiologijos, rizikos veiksniy, paplitimo,
klinikos, diagnostikos ir gydymo literatliros apzvalgg bei aprasyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Gautas paciento sutikimas ir iSanalizuotas klinikinis atvejis, jo
eiga, dinamika. Pateikta panasiy klinikiniy atvejy apzvalga ir jy palyginimas. Mokslinés
literatUros apzvalga vykdyta naudojant jrodymais pagrjstos medicinos Saltinius (Pu-
bMed, Google Scholar, Medscape, Elsevier).

Atvejo aprasymas. KeturiasdeSimt trejy mety amziaus néscioji. Pacientei Sis
néstumas trecias. NéStumo metu genetiky nekonsultuota, atsisaké. 26 néStumo savaite
néscioji atsiysta j VUL SK Perinatologijos koordinavimo centrg konsultacijai dél jtariamo
polihidramniono ir vaisiaus Sirdies ydos. Konsultuota vaiky kardiologés, atliktas vaisiaus
Sirdies ultragarsinis tyrimas, nustatyta vaisiaus Sirdies yda: kritiné aortos angos stenozé
(galima aortos voztuvo atrezija, kairiojo skilvelio nepakankamumas). Pacientei buvo pa-
sitilytas prenatalinis gydymo bldas VarSuvoje-balioniné aortos voztuvo/aortos plastika,
taciau pacienté su vyru Sio gydymo atsisaké. Viso néstumo metu stebéta Akuserijos
Dienos stacionare. 39 savaite, esant pasiruoSusiems gimdymo takams, gimdymas su-
Zadintas amniotomija. Naujagimis gimé natdraliais gimdymo takais, po gimimo buklé
labai sunki. Klinikiné diagnozé-jgimta aortos voztuvo hipoplazija, aortos ir aortos lanko
hipoplazija. Naujagimis iki Siol gydomas vaiky reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriuje (>50 pary). Naujagimis jtrauktas j laukianciyjy Sirdies transplantacijos sgrasa.
Gydymo eigoje atliktos dvi operacijos: modifikuota Norwood operacija ir tarpuplaucio
revizija su krdtinés uZsiuvimu, siekiant pratesti Sirdies transplantacijos laukimo laika.
Per gydymo laikotarpj iSsivysté sepsis, gydytas rezerviniais antibiotikais. Viso gydymo
metu paciento baklé stabili, taciau islieka labai sunki.

ISvados. DaZniausios jgimtos Sirdies ydos: skilveliy pertvaros defektas (35,6%)
priesirdZiy pertvaros defektas (15,4%) bei atviras arterinis latakas (10,2%), o aortos
stenozé sudaro apie 2,3% visy atvejy. Sirdies ydy etiologija komplikuota, jtakos
turi genetiniai (chromosomy persitvarkymai, taskinés geno mutacijos, kopijy skaiciaus
pakitimai ar vieno nukleotido polimorfizmai) ir negenetiniai (vyresnis tévy amzius,
anksciau buve abortai ar negyvagimiai, motinos liga su kars¢iavimu pirmo néstumo



AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE | 45

trimestro metu bei vitaminy ir folio rigsties trikumas, pregestacinis diabetas, didelis
kiino masés indeksas) veiksniai. Sirdies ydos, taip pat ir aortos stenozé, geriausiai dia-
gnozuojamos Sirdies echoskopijos metodu. Aortos stenozés gydymo iseitys naudojant
chirurginius gydymo metodus prenataliai (balioniné aortos plastika) ir postnataliai
(baliono ir atvira valvotomija) yra geros. Rekomenduojame gilinti sveikatos prieziros
specialisty Zinias ir komunikacijg pacientams apie jgimtas Sirdies ydas, jy diagnostikg
ir chirurginj gydyma.

RaktaZodziai. Jgimta vaisiaus Sirdies yda; jgimta aortos voztuvo hipoplazija; aortos
lanko hipoplazija; Norwood operacija; Sirdies transplantacija.



46 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

ENDOMETRIOZE IR NEVAISINGUMAS.
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Klaudija KORSAKAITE, Gabrielé LAUNIKONYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti rysj tarp endometriozés ir nevaisingumo. Apzvelgti endo-
metriozés sglygoto nevaisingumo gydymo metodus, vaisingumo iSsaugojimo galimybes
ir efektyvias pagalbinio apvaisinimo proceduras.

Darbo metodika. 2007-2022 mety mokslinés literatlros Saltiniy apzvalga buvo
atlikta naudojant MEDLINE ir PubMed sisteminiy apzvalgy duomeny bazes.

Rezultatai. Nustatyta, kad endometriozés atsiradimui ir progresavimui jtaka
daro genetiné, biocheminé ir imunologiné disfunkcija. Patologinése vietose atsirade
cikliskai aktyvis endometriotiniai pakitimai sukelia Gmias, véliau létinés uzdegimines
reakcijas, kurios lemia skausma ir nevaisinguma. Norint nustatyti tiksly ligos iSplitima,
reikalinga chirurginé intervencija, todél tai apsunkina diagnozés nustatymo galimybes.
Nepaisant didelio paplitimo, endometriozé ir su ja susijes nevaisingumas daznai ne tik
klaidingai diagnozuojami, bet ir neveiksmingai gydomi. Literatros apzvalgoje aptariami
medikamentiniai, chirurginiai, papildomi ir alternatyvis gydymo badai, skirti gydyti
motery, serganciy jvairiomis endometriozés formomis, nevaisingumg. Nustatyta,
kad vien tik medikamentinis bldas néra pakankamas metodas gydymui, o svarstant
chirurginio gydymo galimybe, svarbu individualiai jvertinti kiekvieng endometriozés
jtakoto nevaisingumo atvejj. Visgi, didziausig efektyvuma turi pagalbinio apvaisinimo
proceddros. Intrauterininé inseminacija (IUl) yra pirmojo pasirinkimo metodas po
chirurginio lengvos endometriozés formos gydymo. Pacientéms, sergancioms vidu-
tine ar sunkios formos (iSplitusia) endometrioze, gali blti svarstomas apvaisinimas
mégintuveélyje (IVF).

ISvados. Endrometriozé ir su ja susijes nevaisingumas vertinamas kaip dau-
giaveiksné problema. Jos diagnostika ir gydymas vis dar yra daug diskusijy keliantys
klausimai. Itin svarbu laiku jtarti, tiksliai diagnozuoti endometriozés formga ir stadija,
pateikti individualius nevaisingumo gydymo metodus, atsiZzvelgiant ir su paciente
aptariant kiekvieno gydymo bado privalumus ir trikumus.

RaktaZodziai. Endometriozé; nevaisingumas; etiopatogenezé; pagalbinis apvai-
sinimas; gyvy gimusiy vaiky skaicius; 1UI; IVF.
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DEL BRANDZIOS CISTINES TERATOMOS APSISUKUSI
KIAUSIDE: KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Rugilé MIKSYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, VUL SK Akugerijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti dél brandZios cistinés teratomos apsisukusios kiausidés
klinikinj atvejj bei pateikti mokslinés literatlros apzvalgg apie brandZiy cistiniy teratomy
klinika, diagnostika, gydyma bei galimas komplikacijas.

Darbo metodika. Atvejis aprasytas gavus pacientés rasytinj sutikima. ISnagrinéti
tiriamos pacientés ligos istorijos jrasai bei vaizdai. Mokslinés literatliros apzvalga at-
likta PubMed duomeny bazéje, naudojant raktinius Zodzius: ,,mature cystic ovarian
teratoma”; ,,ovarian torsion”; ,mature cystic teratoma complications”.

Atvejo aprasymas. | VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centro priémimo skyriy dél
Umaus skausmo kairéje apatinéje pilvo dalyje, pykinimo ir vémimo kreipési 28 mety
pacienté. Bimanualinio tyrimo metu uZéiuoptas skausmingas darinys kairiyjy gimdos
priedy srityje. Atliekant transvaginalinj ultragarsinj tyrimg stebéta padidéjusi kairé
kiauside, kurioje aptiktas 11 x 6 cm nehomogeniskas cistinis darinys, uzpildytas echo-
pozityviu turiniu, su hiperechogeniniais taskiniais ir linijiniais intarpais. Tiriant Doplerio
rezimu stebéta sutrikusi kiausidés veniné kraujotaka, arteriné — be Zymesniy pakitimy.
Desinéje kiausidéje aptiktas maZesnis (5,9 x 2,4 cm), panasios echostruktlros darinys.
Remiantis UG tyrimo pozZymiais ir klinikine simptomatika jtartas kairiyjy gimdos prie-
dy apsisukimas, sukeltas cistinio darinio kiausidéje. Dél galimo kiausidés kraujotakos
sutrikimo atlikta skubi laparoskopiné operacija, kuri patvirtino jtartos apsisukusios
kiausidés diagnoze, pacientés kairioji kiausidé buvo atsukta bei atlikta abiejy kiau-
SidZiy dariniy cistektomija. Histologinis naviko tyrimas patvirtino brandzios cistinés
teratomos diagnoze.

Rezultatai. Brandi cistiné teratoma (BCT) yra germinaciniy Igsteliy navikas, suda-
rantis apie 60% visy nepiktybiniy kiauSidZiy dariniy. Jis daZniausiai aptinkamas jaunoms
reprodukcinio amZiaus moterims (20-30 m.). Iki 16% atvejy BCT sukelia kiauSidés
apsisukima, kuris pasireiskia nespecifiskais simptomais — apatinés pilvo dalies skaus-
mu, pykinimu, vémimu bei, kai kuriais atvejais, kar¢iavimu. Si komplikacija gali lemti
kiausidés nekroze ir prieslaikine menopauze, todél svarbu suteikti skubig chirurgine
pagalba. Mokslinéje literatlroje rekomenduojamas kiauside tausojantis gydymas —
laparoskopinis kiauSidés atsukimas ir cistektomija, neSalinant paZeistos kiauSidés.
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ISvados. Nepiktybiniai cistiniai kiauSidziy dariniai, tokie kaip brandi cistiné
teratoma, yra dazniausia kiausSidés apsisukimo priezastis. Apsisukus kiausidei reika-
lingas skubus chirurginis gydymas, siekiant i§saugoti paZeistos kiausidés funkcija. Si
patologija pasireiskia nespecifiniais simptomais, todél svarbu jg jtraukti j diferencine
diagnostikg pacientéms, j priémimo skyriy atvykusioms dél Gmaus pilvo skausmo,
pykinimo ir vémimo.

RaktaZodziai. Brandi cistiné teratoma; kiausidés apsisukimas; teratomy kom-
plikacijos.
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IMUNOLOGNIU ZYMENU IR ARTERIJU SIENELES
RODIKLIY VAIDMUO VERTINANT HIPERTENZINIU
BUKLIU NESTUMO METU SUKELIAMA ANKSTYVA
KARDIOVASKULINE RIZIKA

Darbo autoré. Emilija STRUCKUTE (V kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Rita EINIKYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Aku-
Serijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, dokt.
Tatjana MASELIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Vidaus ligy centras.

Darbo tikslas. ISsiaisSkinti ar néstumo metu iSsiskyre imunologiniai Zymenys ir
arterijy sienelés rodikliai islieka padidéje po gimdymo ir ar jie gali nuspéti kardiovas-
kuline rizikg moterims, sirgusioms nésciyjy hipertenzinémis buaklémis.

Darbo metodika. Atlikta literatliros apzvalga naudojantis PubMed paieskos sis-
tema. Naudoti raktiniai Zodziai ir jy junginiai: , placental growth factor”, ,,soluble fms
like tyrosine kinase — 1“, ,interleukin — 6“, ,interleukin — 10”, ,tumor necrosis factor
alpha“, , preeclampsia“, ,,cardiovascular disease risk”, ,,hypertensive disorders of pre-
gnancy”. | literatlros apzvalgg buvo jtraukta 17 tiriamojo pobidzio moksliniy darby.

Rezultatai. Jtraukti 6 moksliniai tyrimai nagrinéje interleukino-6 pokycius
po gimdymo. IS jy 4 nustaté didesne interleukino-6 koncentracijg kraujo plazmoje pas
moteris sirgusias nésciyjy hipertenzinémis biklémis. Pakitimai stebéti ir vélesniame
amziuje (praéjus 10-20 mety po gimdymo). Interleukinas-6 teigiamai koreliuoja su
liemens apimtimi, kiino masés indeksu, trigliceridais, neigiamai koreliuoja su didelio
tankio lipoproteinais (DTL). 2 moksliniai tyrimai i$ 4 nustaté didesne tumoro nekrozés
faktoriaus alfa koncentracija kraujo plazmoje moterims néstumo metu sirgusioms
nésciyjy hipertenzinémis buklémis. Taciau vélesniame amziuje rodiklis normalizuojasi.
IS 8 moksliniy darby 1 istyré didesne placentos augimo faktoriaus (PIGF) koncentracijg
po gimdymo kraujo plazmoje nésciosioms sirgusioms hipertenzinémis baklémis. 2 i$
8 nustaté tirpios j fms panasios tirozinkinazés-1 (sFlt-1) padidéjimg. Mazéjant PIGF ir
didéjant sFlt-1, didéja bendrosios miego arterijos intimos bei medijos storis, kinta ben-
draisilginé miokardo deformacija, didéja aortos Saknies diametras, kairiojo priesirdzio
diametras, kairiojo skilvelio masé, didéja sistolinis, diastolinis ir vidutinis kraujospdis,
mazéja DTL. 1 i$ 4 moksliniy tyrimy nustaté didesnj sFlt-1/PIGF moterims sirgusioms
nésciyjy hipertenzinémis baklémis. sFlt-1/PIGF neigiamai koreliuoja su DTL, teigiamai
su bendrosios miego arterijos intimos storiu ir intimos/medijos santykiu.
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ISvados. Dauguma tyrimy nustaté, kad IL-6 iSlieka ilgg laikg padidéjes po gimdymo
moterims sirgusioms nésciyjy hipertenzinémis buklémis. MaZzuma tyrimy nustaté, kad
sFIt-1 ir PIGF bei jy santykis, taip pat ir TNFalfa lieka padidéje po gimdymo moterims
sirgusioms nésciyjy hipertenzinémis baklémis. Tarp visy tirty Zzymeny ir kardiovasku-
linés rizikos veiksniy buvo rasta koreliacija.

Raktazodziai. Nésciyjy hipertenzinés buklés; kardiovaskuliné rizika; placentos
augimo faktorius; tirpi j fms panasi tirozinkinazé-1; interleukinas-6; tumoro nekrozés
faktorius alfa.
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KAMIENINES LASTELES IS VIRKSTELES KRAU]JO.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gintaré KARALIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. ISanalizuoti kamieniniy Igsteliy is virkstelés kraujo surinkimo tikslus,
ateitj, perspektyvas, indikacijas, kada jas galima panaudoti inovatyviausiems gydymo
metodams.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny
baze Pubmed. Straipsniy paieSkai naudoti raktiniai Zodziai ,Stem cells”, ,,Umbilical
cord”, ,,Stem cell transplantation”. ] tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti nuo 2012 m.
iki 2022 m.

Rezultatai. 1974 m. buvo jrodyta, kad virkstelés kraujas yra hemopoetiniy kamie-
niniy ir pirmtakiniy mezenchiminiy stromos Igsteliy Saltinis. Tai tapo proverzZiu moksle,
nes kamieniniy Igsteliy iSgavimas i$ virkstelés yra neskausmingas, nesukelia infekcijy
rizikos, néra brangus metodas bei atitinkamai paveiktos, krioprezervuotos lgstelés gali
biti iSsaugomos ateiciai. Pagrindiniai badai, kuriy metu iSgaunamos kamieninés Igstelés
iS virkstelés kraujo: virkstelés paruosimas bei kraujo paémimas, kolonijos formavimo
efektyvumo vertinimas, diferencijavimo potencialo (adipogeninio, chondrogenini,
osteogeninio) stebéjimas, polimerazés grandininés reakcijos jvertinimas ir statistiné
analizé. Virkstelés kraujo kamieninés |gstelés pasizymi geromis proliferacinémis sa-
vybes, imunogeniskumu ir yra multipotentinés, gali biti panaudotos regeneracinés
medicinos tikslams bei jvairiausiy ligy gydymui (neurologiniams, Sirdies ir kraujagysliy
ligy, kepeny, inksty bei odos susirgimams bei neoplazijoms). Standartinés kamieniniy
Igsteliy krioprezervacijos ar transplantacijos metu nelreikalingi dideli iStekliai medZiagos
paruoSimui, o saugojimo efektyvumas labiausiai priklauso nuo naudojamos kriopro-
tektanto terpés sudéties, Saldymo metodo bei protokolo laikymosi. Kuo ilgiau Igstelés
yra saugomos, tuo labiau mazéja jy potencialas, todél vidutiniskai jy pavyksta iSsaugoti
apie 82 proc. Kamieniniy lgsteliy i$ virkstelés kraujo naudojimas yra saugus, taciau
vis dar triksta duomeny apie Siy Igsteliy panaudojimo galimybes, o galutinis gydymo
efektas priklauso audiniy Saltinio kokybés, apdirbimo kokybés,Igsteliy kiekio gautoje
medZiagoje.

ISvados. Vyksta vis daugiau klinikiniy moksliniy tyrimy in-vivo, parodanciy ka-
mieniniy lgsteliy nauda jvairiy ligy gydymui, taciau iki galo dar néra zinomi visi Igstelés
atsinaujinimo bei diferenciacijos mechanizmai bei panaudojimo galimybés ateityje.

RaktaZodziai. Kamieninés Igstelés; virkstele; kamieniniy Igsteliy transplantacija;
krioprezervacija.
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KIAUSIDES SERTOLI LASTELIU NAVIKAS: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Gabija VILUTYTE (IV kursas).

Darbo vadovas: Dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas: ApZvelgti kiausidzZiy Sertoli Igsteliy naviko epidemiologijg, dia-
gnostikg, gydymo galimybes ir iSeitis.

Tyrimo metodai: Pateikiamas kiauSidés Sertoli Igsteliy naviko klinikinis atvejis.
Naudojantis PubMed, AccessMedlicine, ClinicalKey duomeny bazémis atlikta literattros
apzvalga, apimanti Sertoli Igsteliy naviko epidemiologijg, diagnostika, gydymo gali-
mybes ir iSeitis.

Jvadas: Lytinés drizés naviky grupei priklausantys Sertoli Igsteliy kiausidziy na-
vikai yra labai reti — kartu su Leidigo Igsteliy ir misriu Sertoli-Leidigo Igsteliy navikais
sudaro maziau nei 1 % visy kiauSidziy vézio atvejy. Tipiskai, tai vienpusis kiauSidés ge-
rybinis navikas, daznesnis paaugléms ir jaunoms reprodukcinio amZiaus moterims.
Navikas gali bUti aptiktas atsitiktinai, jam gali blti bddingas endokrininis aktyvumas,
jis gali sukelti lokalius simptomus, tokius, kaip polmis skausmas dubens srityje, nere-
guliarus menstruacinis ciklas. Literatroje nurodoma, jog kiausidziy Sertoli Igsteliy na-
vikas 2/3 pacienciy pasireiskia endokrininiu aktyvumu. DaZniausiai navikas produkuoja
estrogenus, rediau — progesterong ar androgenus. Testosterono sekrecija ir virilizacija
labiau budinga Sertoli-Leidigo ar Leidigo Igsteliy kiauSidZiy navikams. Genetinis polinkis
siejamas su Peutz-Jeghers sindromu. DidZioji dalis (60—95%) Sertoli Igsteliy kiauSidziy
naviky diagnozuojami ankstyvojoje stadijoje, gydomi chirurgiskai ir turi gerg prognoze.

Atvejo aprasymas: Reprodukcinio amziaus pacienté kreipési j gydytojq ginekologa
dél trejus metus trunkancios amenoréjos. Menarché 13m., ménesinés nereguliarios.
Pries 8mén. diagnozuota hiperprolaktinemija, jtarta hipofizés prolaktinoma, taciau at-
likus galvos MRT, patologiniy pokyciy hipofizéje nenustatyta. Diagnozuotas policistiniy
kiausidziy sindromas, hiperprolaktinemijos gydymui paskirtas Bromokriptinas, gydymo
eigoje, kartojant tyrimus, nustatytas prolaktino kiekio sumazéjimas. ApZzidrint, pacienté
normosteninio kiino sudéjimo, KMI 20,8kg/m2, padidéjes plaukuotumas virs virsuti-
nés lhpos. Ultragarsinio tyrimo metu stebétos policistinés echostruktiros kiausidés,
kairiojoje rastas 32x31mm dydzZio solidinés strukturos cistinis darinys su intensyvia
kraujotaka. Dél padidéjusios testosterono (TTE) koncentracijos (4.97 nmol/l), konsul-
tuota gydytojo endokrinologo, atliktas 17-OH-progesterono stimuliacijos (sinaktenu)
meéginys — teigiamas, pacienté nukreipta gydytojo genetiko konsultacijai dél galimos
jgimtos antinksciy hiperplazijos. Planinés laparoskopinés operacijos metu, nepazei-
dZiant darinio sienelés vientisumo, pasalintas kiausidés navikas, atlikta kairiosios
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kiausideés rezekcija, pilvo ertmés plovimas ir drenavimas. Galutiné patologijos diagno-
zé — kairés kiausidés lytinés druzés Sertoli Igsteliy navikas su mazu nediferencijuotu
komponentu. Pilvo ertmés skyscCio citologiniame tyrime navikiniy Igsteliy nerasta.
Pooperaciniu laikotarpiu atliktoje kaklo, kritinés Igstos, pilvo, dubens kompiuterinéje
tomografijoje patologiniy pakitimy nerasta. Jgimtos antinksciy hiperplazijos diagnozé
nepasitvirtino, tikétina, jog hormoninius pakitimus lémé kiausidés navikas arba poli-
cistiniy kiauSidZiy sindromas.

ISvados: Dél reto paplitimo ir nespecifiniy simptomy Sertoli Igsteliy naviko
diagnostika yra sudétinga. Galutiné diagnozé patvirtinama tik po operacijos, atlikus
naviko histologinj istyrima. Sio naviko i§skirtinumas — tubuliniy struktiiry formavimas.
Pastebéta, jog ryski citologiné atipija ir didelis mitozinis indeksas (> 5 i$ 10 DPL) yra
nepalankios prognozés rodikliai. Pirmo pasirinkimo gydymas — ovarektomija. Kadangi
navikas daznesnis reprodukcinio amziaus moterims, kurioms vaisingumo iSsaugojimas
yra ypac svarbus, privalu pagalvoti apie ateities prognoze ir pasirinkti optimaly gy-
dymo bldg. Reprodukcinio amZiaus pacientéms vaisinguma tausojanti operacija,
iSsauganti gimda ir vieng kiauside, yra saugi, esant ankstyvai ligos stadijai. Moterims
po menopauzes ir pacientéms, sergancioms pazengusios stadijos liga bei pacientéms,
kurioms navikas nustatytas abiejose kiausidése, rekomenduojama atlikti histerektomijg
ir abipuse salpingoovarektomija. Adjuvantinés chemoterapijos poreikis vertinamas
atsizvelgiant j histologinj naviko tipg ir stadijg, esant poreikiui, dazniausiai skiriamas
BEP (bleomicino, etopozido, cisplatinos) derinys. Lytiniy driziy-stromos navikams
bldinga indolentiné eiga ir vélyvi recidyvai (laiko iki atkry¢io mediana 4—-6 metai),
todeél liga reikalauja ilgalaikio stebéjimo.

Raktazodziai: Lytinés drzés navikai; kiausidés Sertoli Igsteliy navikas.
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BLUZNINIO GAUBTINES ZARNOS LINKIO ARTERIJU
IR APATINES PASAITO ARTERIJOS SAKU ANATOMINES
VARIACIJOS (TYRIMAS SU VILNIAUS UNIVERSITETUI
PAAUKOTAIS KUNAIS)

Darbo autorés. Rosita REIVYTYTE (IV kursas), Justina SEMENKOVAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Andrej SUCHOMLINQV, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti bluZninio gaubtinés Zarnos linkio arterijy ir apatinés
pasaito arterijos variacijas bei nustatyti kraujotakos ypatumus Griffith’o taske.

Darbo metodika. IS viso istirti 8 kiinai. Atlikus laparotominj pjavj ir atvérus pilvo
ertme — identifikuota didZioji taukiné. Jg ir skersine gaubtine Zarng pakélus aukstyn
ir pastiimus plongsias Zarnas j deSine — vizualizuota pilviné aorta (AA) ir iSpreparuota
apatinés pasaito arterijos (AMI) pradzia. Toliau atidalintos periferinés jos Sakos. Véliau
plonosios zarnos pastumtos j kaire — vizualizuotas Zarny pasaitas, atidalinta pilvaplévé
ir identifikuota vidurinioji gaubtinés Zarnos arterija (ACM) ir periferinés jos Sakos.
Rastos kraujagysliy variacijos buvo lyginamos su literatliroje apraSomomis Zebrowski
ir Murono klasifikacijomis. Kairigja gaubtinés Zarnos arterija (ACS) laikyta arterija, kuri
maitina paskutinj skersinés gaubtinés zZarnos trecdalj ir nusileidZianciaja gaubtine Zar-
ng, kitu atveju — pirmoji apatinés pasaito arterijos (AMI) Saka buvo laikoma priedine
vidurinés gaubtinés Zarnos arterija (ACMA). Arcus Riolani laikyta arterija, jungianti
kylanciajg kairiosios gaubtinés Zarnos arterijg (ACSA) su viduriniosios gaubtinés Zarnos
arterijos kairigja (ACMS) Sakg ir esanti Zarnos pasaito viduryje. Drummond’o arterija
vadinta kraujagyslinis lankas, esantis arciausiai gaubtinés Zarnos krasto bluzniniame
linkyje. Moskowitz o arterija laikyta medialiausias kraujagyslinis lankas, kuris eina virs
priekinio kasos krasto ir jungia vidurine gaubtinés Zarnos arterijg su kairigja gaubtinés
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Zarnos arterija. Griffith’o kritiniu tasku vadinta Drummond’o arterijos ir kylanciosios
kairiosios gaubtinés Zarnos arterijos Saky anastomozés vieta.

Rezultatai ir jy aptarimas. Imtj sudaré 3 vyrai ir 5 moterys. Tiriamyjy amZiaus
mediana 82,5 [63-99]. Arcus Riolani stebétas 87,5% tirty atvejy, Drummond’o—37,5%,
priedinés vidurinés gaubtinés Zarnos — 37,5%, o Moskowitz ‘o arterija nebuvo aptikta.
Variacijy paplitimas pagal Zebrowski: B tipui — 2 (25%), C — 2 (25%), H — 3 (37,5%),
o vienas kinas nebuvo priskirtas, nes nebuvo identifikuota kairioji gaubtinés Zarnos
arterija. Pagal Murono: | tipui — 2 (25%), Il — 2 (25%), Il =3 (37,5%), IV — 1 (12,5%).
Priediné vidurinés gaubtinés Zarnos arterija 2 kinuose prasidéjo nuo apatinés pasaito
arterijos, o 1 kiine — i$ virSutinés pasaito arterijos. Literatliroje daZzniausiai aprasoma
apatinés pasaitos arterijos variacija pagal Zebrowskiyra B tipo, Siame tyrime daugiausiai
stebétas H tipo varianty. Moksliniais duomenimis, Murono klasifikacijai daZzniausiai
priskiriamas | tipas, o Sio tyrimo metu daugiausiai rasta Il tipo variacijy). 62,5% atvejy
Drummond’o arterija neidentifikuota, todél Griffith’o taskas nebuvo vaskuliarizuotas,
taciau visuose Siuose kiinuose buvo rastas arcus Riolani, kuris uztikrino pakankama
kolateraline kraujotaka.

ISvados. ISpreparuoty kiny kraujagysliy variacijos skiriasi nuo literattroje apra-
$omy varianty. Siam pasiskirstymui jtakos gali turéti skirtingas kraujagysliy $aky apra-
Symas moksliniuose tyrimuose. Nustatyta, kad tirtuose kiinuose bluZninio gaubtinés
Zarnos linkio vaskuliarizacija buvo pakankama.

RaktaZodziai. Apatiné pasaito arterija; Arcus Riolani; bluZninis gaubtinés Zarnos
kampas; Griffith‘o taskas.
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SAVO KUNO [VAIZDZIO VERTINIMO SASAJOS
SU PRIKLAUSOMYBE SUKELIANCIU MEDZIAGU
VARTOJIMU

Darbo autoriai. Martynas MASOLAS, Artiomas SIRVYS, Gratas SEPETYS (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti savo kiino jvaizdZio vertinimo sgsajas su priklausomybe
sukelian¢iy medziagy vartojimu.

Darbo metodika. 2021 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios metu
apklausti 1255 jvairaus amziaus (16—72 mety) Lietuvos gyventojai. 22 proc. respon-
denty yra vyrai, 78 proc. — moterys. Savo kiino jvaizdZio vertinimui naudota iSversta j
lietuviy kalba ir validizuota ,Body Image” anketa. Jvertinti priklausomybe sukelianciy
medZiagy vartojimg naudotas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto validizuotas
klausimynas. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo
tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant (x2, Kruskal-Wallis testus,
duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. IS visy tyrime dalyvavusiy respondenty 25,18 proc. nurodé, kad yra
rakantys: 30,22 proc. vyry ir 23,75 proc. motery. Populiariausi rikalai buvo tabakas
(46,56 proc.) bei 1QOS (32,50 proc.). Moterys dazniau nei vyrai rikydavo IQOS (ati-
tinkamai 38,30 proc. ir 16,47 proc.), o vyrai dazniau nei moterys rinkdavosi tabaka
(atitinkamai 55,29 proc. ir 43,40 proc.). Atlikti skaic¢iavimai rodo, kad subjektyviai ver-
tinama iSvaizda reikSmingai nesiskyré tarp neriikanciy ir rikanciy respondenty grupiy
(p > 0,05). Rukymy skaiciaus vidurkis tarp skirtingy savo iSvaizdos vertinimo grupiy
taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,758). Labai nepatenkinti savo iSvaiz-
da respondentai vidutiniskai rakydavo 10,93 + 6,43 kartus per dieng, nepatenkinti
10,45 + 7,32, patenkinti 9,84 + 6,78, o labai patenkinti savo iSvaizda respondentai riaky-
davo vidutiniskai 12,27 + 17,02 karty per dieng. Radome silpng koreliacijg tarp rikymy
skaiciaus per dieng ir didesnio respondenty kiino masés indekso (p <0,01, r = 0,14),
taciau rukymy skaiciaus vidurkis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp skirtingo savo
svorio jsivertinimo respondenty grupiy (p = 0,698). Savo iSvaizdos vertinimui statistinés
reikSmés neturéjo ir cigaretés ar skirtingi rilkymo preitaisai (p = 0,784). Vartojamo
alkoholio daZnis priklausé nuo alkoholio tipo ir respondenty lyties. Vyng kiekvieng
savaite pastaraisiais metais gerdavo 15,35 proc. motery ir tik 8,63 proc. vyry, tuo
tarpu aly kiekvieng savaite gerdavo 8,63 proc. vyry ir tik 1,74 proc. motery. Skirtingo
tipo alkoholiniai gérimai bei jy vartojimo daznis irgi nebuvo susije su savo iSvaizdos
vertinimu (p > 0,05). Narkotines medZziagas vartojo 6,72 proc. respondenty. ReikSmingo
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skirtumo tarp narkotines medZiagas vartojanciy ir nevartojanciy respondenty grupiy,
vertinanciy savo isvaizdg, neradome (p > 0,05).

ISvados. Gauti tyrimo rezultatai nurodo, kad priklausomybe sukelian¢iy medziagy
vartojimas (tabakas, narkotiniy medziagy bei alkoholio vartojimas) neturi jtakos savo
kino jvaizdZio vertinimui.

RaktazZodziai. Subjektyvus vertinimas; kiino jvaizdis; priklausomybe sukeliancios
medZiagos.
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SAVO KUNO [VAIZDZIO VERTINIMO SASAJOS
SU SUBJEKTYVIAI VERTINAMA FIZINE SVEIKATA

Darbo autoriai. Artiomas SIRVYS, Gratas SEPETYS, Martynas MASOLAS (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti savo kiino jvaizdZio vertinimo sgsajas su subjektyviai
vertinama fizine sveikata.

Darbo metodika. 2021 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios metu
apklausti 1255 jvairaus amZiaus (16—72 mety) Lietuvos gyventojai. IS visy respondenty
22 proc. yra vyrai, 78 proc. — moterys. Respondenty kiino jvaizdZiui vertinti buvo jtrauk-
tas adaptuotas VU MF Anatomijos, Histologijos ir Antropologijos katedroje sukurtas ir
validizuotas ,Body Image” klausimynas. Subjektyviai suvokiama fiziné sveikata vertinta
pagal dalj “36-Item Short Form Survey” klausimyno. Duomenys apdoroti SPSS 23.00
Version programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas
naudojant (x2) testg, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Analizuojant pacienty kiino masés indeksg (KMI), didzioji dalis res-
pondenty (55,4 proc.) yra normalaus svorio, 23,9 proc. turi virSsvorj, 8,9 proc. yra
nutuke, 5,4 proc. yra morbidiskai nutuke ir 6,4 proc. respondenty turi nepakankamg
svorj. Vertinant fizinés sveikatos sgsajas su klino svoriu, nustatyta, kad respondentai,
subjektyviai turintys per didelj svorj, prasc¢iau vertina savo fizine sveikatg (tarp puikiai
savo sveikatg vertinanciy respondenty buvo tik 26,2 proc., kurie mano, jog yra per
didelio svorio, atitinkamai 75 proc. tarp respondenty, kurie savo fizine sveikatg vertino
prastai) (p < 0,001). Statistiskai reikSmingas skirtumas rastas, analizuojant respondenty
subjektyvaus iSvaizdos vertinimo sgsajas su KMI (p<0,001) — nepatenkinty savo isvaiz-
da respondenty KM vidurkis buvo didesnis, negu palankiai savo iSvaizdg vertinanciy
respondenty (atitinkamai 29,1+7,9 kg/m? ir 22,1+3,2 kg/m?2), gauta priklausomybé
tarp lyCiy nesiskyré. StatistiSkai reikSmingas skirtumas stebétas tarp subjektyviai verti-
namo savo svorio grupiy ir subjektyviai vertinamos iSvaizdos (p < 0,001), didesné dalis
patenkinty savo iSvaizda respondenty yra subjektyviai normalaus svorio (atitinkamai
17,9 proc. ir 21,9 proc. visy vyry ir motery). Stebétas jvaizdzio ir subjektyvaus svorio
reikSmingas skirtumas tarp lyCiy — per didelio svorio vyrai yra maziau kritiski savo
iSvaizdai, negu moterys (nepalanky jvaizdj atitinkamai turi 12,6 proc. ir 17,6 proc. per
didelio svorio vyrai ir moterys), vyrai dazniau turi subjektyviai per mazg kiino svorj
(13,3 proc. per mazg svorj turinciy vyry, lyginant su 5,6 proc. motery). Be to, subjekty-
vus fizinés sveikatos jvertinimas reikSmingai skyrési tarp savo iSvaizdos jvertinimo gru-
piy — respondentai, kuriy subjektyvi fiziné sveikata yra prastesné, yra labiau linke bati
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nepatenkinti savo iSvaizda (p<0,001). Dauguma respondenty (35 proc. —39 proc.) savo
iSvaizdg vertina neutraliai, apie 33 proc. respondenty savo iSvaizda yra patenkinti, o
labai patenkinty yra 5-6 proc. respondenty. Subjektyvus savo iSvaizdos vertinimas
reikSmingai skyrési tarp vyry ir motery (p = 0,036). Moterys yra labiau linkusios bati
labai nepatenkintos arba nepatenkintos savo iSvaizda, tuo tarpu vyrai dazniau savo
iSvaizdg vertina neutraliai arba blna ja patenkinti/labai patenkinti (labai nepatenkin-
ty savo iSvaizda motery — 4,5 proc., vyry — 2,5 proc., labai patenkinty savo isvaizda
motery — 4,5 proc., vyry — 6,1 proc.). Subjektyvus savo svorio vertinimas reikSmingai
skyrési tarp skirtingo intensyvumo skausma per pastargsias 4 savaites patyrusiy res-
pondenty grupiy (p < 0,001). Responentai, kurie per pastargsias 4 savaites nejauté
skausmo savo svorj dazniau vertino kaip normaly, tuo tarpu labai sunkius skausmus
patyre respondentai daZzniau savo svorj jvertindavo kaip per mazg arba per didelj.

ISvados. Remiantis gautais rezultatais, subjektyviam savo fizinés sveikatos
vertinimui jtakos turi subjektyviai vertinamas kiino svoris ir bendras savo iSvaizdos
subjektyvus vertinimas. Abiejy ly€iy bendram savo iSvaizdos subjektyviam vertinimui
didele reiksSme turi KMI. Subjektyviai per didelio svorio vyrai palankiau vertina savo
iSvaizdg, negu subjektyviai per didelio svorio moterys, vyrai dazniau mano, jog yra per
mazo svorio. Normalaus svorio asmenys reciau patiria skausmus, lyginant su asmenimis,
kurie savo svori jvertindavo kaip per maza arba per didelj

RaktaZodziai. Subjektyvus vertinimas; savo klino jvaizdis; fiziné sveikata.
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KETURIASDESIMTMECIU IR VYRESNIU MOTINU
SOCIALINIU, DEMOGRAFINIU, SVEIKATOS IR FIZINES
BUKLES RODIKLIU CHARAKTERISTIKA IR DINAMIKA
1995-2020 METAIS (1995-2020 M. GIMIMU
MEDICININIAIS DUOMENIMIS)

Darbo autorés. Ema MILIUTE, Gerda SLAZAITE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2020 metais gimdziusiy keturiasdeSimtmeciy ir
vyresniy motiny sociodemografinius rodiklius, sveikatos biklés ypatumus ir su néstumu
susijusiy patologijy paplitima.

Darbo metodika. Naudota Higienos instituto gimimy medicininiy duomeny bazé.
IS viso atrinktos 19497 moterys, kurios 1995-2020 metais gimdé bddamos 40 m. ir
vyresnio amziaus. Nagrinéti motiny sociodemografiniai rodikliai, néStumo anamnezés
veiksniai, gyvenimo bldo jprociai, nésStumo metu nustatytos patologijos, létinés ligos
ir gimdymo ypatumai. Statistinei analizei naudota MS Excel 2016 programa. Rezultaty
skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato testa.
Rezultatai laikomi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. 1995 — 2020 m. laikotarpiu 40 m. ir vyresniy gimdyviy skaicius augo:
1995 m. pagimdeé 563 (1,4%), 2020 m. — 848 motinos (3,7%), nors bendras gimdymy
skaiCius Lietuvoje maZzéjo. Vidutinis vyresniy motiny amzZius buvo 41,4 m. (+ 1,59 m.).
72,83% motery buvo lietuviy tautybés. 45,26% motiny gyveno viename i$ penkiy di-
dZiyjy Lietuvos miesty (28,34% — Vilniuje, 6,95% Kaune ir 4,58% Klaipédoje), 31,57%
motiny gyveno kaime. Dominavo istekéjusios (77,79%) ir auksStesnj nei vidurinj iSsila-
vinima turin¢ios moterys (58,34%.). Lyginant su bendra populiacija statistiskai reiks-
mingai maZiau motery néstumo metu rike (5,51%), taCiau daugiau vartojo alkoholj ir
narkotikus (0,51%). Vyresnés nésciosios reikSmingai dazniau buvo nutukusios (6,59%),
turéjo nepalankig akuserine anamneze (21,60%), joms dazniau diagnozuota néstumo
patologija (39,67%). Lyginant su bendra populiacija, 40 m. ir vyresnés moterys statis-
tiskai reikSmingai dazniau gimdé trecia ir paskesnj kartg (44,92%). Vyresnio amZiaus
motinos reciau gimdé savaime natdraliais gimdymo takais (69,65%); joms dazniau buvo
atliekamas cezario pjlvis (26,50%). Nors Sio amzZiaus grupei gimdymo suZzadinimas
taikytas dazniau nei bendrai populiacijai, skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.
Lyginant su bendra populiacija nustatyti statiSkai reikSmingi sergamumo Iétinémis
ligomis skirtumai: vyresnés motinos dazniau sirgo | ir Il tipo CD, Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Tokioms gimdyvéms reikSmingai dazniau diagnozuotas prieslaikinis vandeny
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nutekéjimas (15,86%), hipertenzija (5,56%), vaisiaus hipoksija (2,63%), preeklampsija
(2,06%). Gimdymo komplikacijas vyresnés motinos patyré reciau, taciau statistiskai
reikSmingai daZniau pasitaiké vaisiaus hipoksija, greitas gimdymas. Vyresnio amZiaus
nésciosioms reikSmingai dazniau buvo diagnozuotas nevaisingumas ir stimuliuota
ovuliacija (3,59%; bendroje populiacijoje — 1,87%; p<0,05). Dirbtinio apvaisinimo
taikymo daznis tarp vyresniy ir bendros populiacijos motery reikSmingai nesiskyre.

ISvados. 1995 — 2020 mety laikotarpiu vyresniy motiny gimdymy daugéjo. Pusé
vyresniy motery gimdé trecig ir paskesnj kartg, jos reikSmingai dazniau buvo aukstesnio
iSsilavinimo, gyveno didZiuosiuose miestuose. KeturiasdeSimtmetés ir vyresnés moterys
reikSmingai daZniau sirgo létinémis ligomis, patyré néstumo patologijas, gimdymas
dazniau uZbaigtas cezario pjavio operacija.

Raktazodziai: Gimdymas; nésciyjy ligos; néstumo patologija; vyresnio amziaus
motinos.
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VYRU SLAUNIKAULIO IR BLAUZDIKAULIO
MATINAMUJU ANGU, FORAMEN NUTRICIUM,
YPATUMU IR TOPOGRAFIJOS KAULE ANALIZE
(XIX A. LIETUVOS PALEOOSTEOLOGINES
MEDZIAGOS DUOMENIMIS)

Darbo autorius. Elvin Franciéek BOGDZEVIC (Il kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, dr. Justina KOZAKAITE, VU MF
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti Slaunikaulio ir blauzdikaulio maitinamyjy angy morfo-
loginius ypatumus ir padétj kaule: apskaiciuoti foramen nutricium angos topografijos
indeksa ir identifikuoti dazniausias variacijas.

Darbo metodika. 2021 m. spalio — 2022 m. vasario mén. vykdytas dabartinés
Lietuvos teritorijoje rasty XIX a. laikotarpio vyry Slaunikauliy ir blauzdikauliy foramen
nutricium tyrimas. Maitinamoji anga ir jos iSsidéstymas kaulo pavirSiuje buvo nusta-
tomas pagal pakilusias, aiskiai apibréztas krastines su atskiru grioveliu, einanciu angos
link. Naudojant 27G (0.4mm) spindZio adatg nustatyta angos kryptis bei patvirtinta,
jog tai yra foramen nutricium. Kaule, kuris turéjo daugiau nei vieng maitinamajg anga,
pagrindine laikyta didesné anga. Angos spindZiui nustatyti buvo pasirinktos skirtingo
diametro adatos (min 27G (0.4mm), max 18G (1.2mm)). Maitinamosios angos issi-
déstymo vietoje aplink kaulo kiing buvo aprisamas sitlas, taip fiksuotas atstumas nuo
proksimalinio galo iki angos. Linijinis atstumas nuo kaulo proksimalinio galo iki paties
tolimiausio tasko (Slaunikaulyje — epicondylus medialis; blauzdikaulyje — malleolus
medialis) laikytas kaulo bendru ilgiu. Atstumas nuo proksimalinio galo ir bendras kaulo
ilgis buvo matuojamas naudojant osteometrine lentg, matavimo juostg (su cm ir mm
atskaitomis) bei slankmatj. Maitinamosios angos indeksas (Al) nustatytas pagal Hughes
(1952 m.) formule: Al = atstumas nuo proksimalinio galo / bendras kaulo ilgis x 100.
Duomeny analizé atlikta naudojantis Microsoft Excel 365 programa.

Rezultatai. IS viso istirti 149 individai, j tyrima jtraukti abiejy pusiy Slaunikau-
liai (n=275) ir blauzdikauliai (n=258), $iai analizei pusés neatskirtos. Slaunikauliuose
55 proc. (n=152) tirty kauly turéjo vieng maitinamajg angg, 41 proc. (n=112) — 2,
3 proc. (n=7) — 3. Keturiuose Slaunikauliuose maitinamoji anga nebuvo identifikuota.
Blauzdikauliuose 99 proc. (n=255) istirty kauly turéjo vieng maitinamajq anga, 1,0 proc.
(n=3)—2 angas. Visy tirty slaunikauliy foramen nutricium kryptis — proksimaliné. Blauz-
dikauliuose absoliuti dauguma angy 99 proc. (n=255) buvo distalinés krypties, taciau
identifikuotos 3 proksimalinés krypties angos. IS viso 49 proc. Slaunikauliy maitinamuyjy
angy iSsidésté ant linea aspera, 29 proc. — vidiniame pavirsiuje, 22 proc. — kitose sri-
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tyse. Blauzdikauliuose didZioji dauguma foramen nutricium iSsidésté facies posterior
srityje, taciau rasta angy margo interosseus (2 proc.), linea m. soli (2 proc.) srityse.
IS viso 15 proc. Slaunikauliuose rasty maitinamyjy angy buvo 0,4-0,6 mm spindzio,
59 proc. atvejy angy spindis pasiskirsté nuo 0,7mm iki 0,9mm, 26 proc. 1,1-1,2 mm.
Kitoks pasiskirstymas stebétas blauzdikauliuose, 51 proc. foramen nutricium buvo
1,1-1,2 mm spindZio, 0,7 mm—0,9 mm spindZio angos sudaro 45 proc., tik 4 proc. angy
buvo 0,4 mm-0,6 mm spindzio. Slaunikaulio ilgio vidurkis (M+SD) 44,55+2,05cm (min —
40,2, max — 52,3), pagrindinés maitinamosios angos atstumo nuo proksimalinio galo
vidurkis (M4SD) 19,7344,55 cm (min—11,2, max—30,2), angos indekso vidurkis (MSD)
44,34+10,06 (min — 25,9, max — 65,7). Slaunikaulio maitinamoji anga 13 proc. atvejy
(Al<33,3) issidésté proksimaliniame trecdalyje, 87 proc. atvejy (33,3<Al<66,6) viduri-
niame trecdalyje, distaliniame tre¢dalyje maitinamyjy angy nerasta. Blauzdikaulio ilgio
vidurkis (M£SD) 36,42+2,16cm (min — 32,3, max — 44,1), pagrindinés maitinamosios
angos atstumo nuo proksimalinio galo vidurkis (M+SD) 12,26+1,22cm (min — 8,9,
max — 19,7), angos indekso vidurkis (M+SD) 33,73+3,03 (min — 27,3, max — 58,6).
Blauzdikaulio maitinamoji anga 47 proc. atvejy iSsidésté proksimaliniame trecdalyje
(Al<33,3), 53 proc. — viduriniame trecdalyje (33,3<Al<66,6).

ISvados. DidZioji dauguma blaudikauliy ir Slaunikauliy turi vieng maitinamajg
anga. Slaunikauliy maitinamujy angy kryptis dazniausiai — proksimaliné, o blauzdikauliy
distaliné, taciau rasta iSimciy. Blauzdikauliuose maitinamoji anga dazniausiai iSsidésto
facies posterior srityje, o $launikauliuose ties linea aspera. Slaunikauliuose dominavo
0,7-0,9 mm spindZio foramen nutricium. Blauzdikauliuose didZioji dauguma maiti-
namuyjy angy buvo 1,1-1,2 mm spindzio. Tiek blauzdikauliuose, tiek Slaunikauliuose
foramen nutricium dazniausiai iSsidésté vidurinigjame kaulo trecdalyje.

Raktazodziai. Slaunikaulis; blauzdikaulis; Foramen nutricium; maitinamoji anga;
angos indeksas.
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KETURIASDESIMTMECIU IR VYRESNIU MOTINU
NAUJAGIMIU FIZINE IR SVEIKATOS BUKLE (1995—
2020 M. GIMIMU MEDICININIAIS DUOMENIMIS)

Darbo autorés. Gerda SLAZAITE, Ema MILIOTE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE,VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2020 metais gimdZziusiy keturiasdeSimtmeciy ir
vyresniy motiny naujagimiy fizinés bei sveikatos baklés ypatumus.

Darbo metodika. Naudota Higienos instituto gimimy medicininiy duomeny
baze. Atrinkti 19763 naujagimiai, gime keturiasdeSimtmetéms ir vyresnéms motinoms.
Nagrinéti naujagimiy fizinés buklés bei sveikatos rodikliai, dazniausios patologijos.
Duomenys apdoroti MS Excel 2016 programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis
reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato testg ir Student’s T testg. Rezultatai
laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. 1995-2020 mety laikotarpiu daugéjo naujagimiy, kuriy motinos buvo
40 mety ir vyresnés. Vyresnio amziaus motery néstumai vaisiy skai¢iumi nesiskyré
nuo bendros populiacijos: 98,6% gimdymy buvo vienvaisiai. Negyvagimiy daznis
vyresniy gimdyviy amZziaus grupéje buvo 1,3% — statistiskai reikSmingai didesnis uz
bendros populiacijos (0,4%; p<0,05). NeiSnesioty naujagimiy buvo 8,6% — patikimai
daugiau, palyginus su bendra gyvy naujagimiy populiacija (5,4%; p<0,05). Vidutinis
naujagimiy gestacinis amzius buvo mazesnis — 38,8 +2,180 sav. (bendros populiacijos
39,1+1,7 sav.; p<0,05). 51% gimusiyjy buvo berniukai. Palyginus su bendra populia-
cija, vidutiniai naujagimiy fizinés buklés rodikliai buvo reikSmingai mazesni (p<0,05):
svoris — 3410,768 g (+ 650,104), Ggis — 51,689 cm (+3,592), galvos apimtis — 34,816
(+x2,069). Dauguma naujagimiy (89,5%), kaip ir bendroje populiacijoje, priklausé
2500-4499 g svorio grupei, taciau, iki 999 g, 1000-1499 g, 1500—-2499 g bei 4500 g
ir daugiau svérusiy naujagimiy buvo statistiskai reikSmingai daugiau — atitinkamai
0,5%, 0,9%, 6,1%, 2,9%. Nustatyta, kad i$ viso 38,1% gyvy gimusiy naujagimiy buvo
diagnozuota viena ar kita patologija —nezymiai, bet reikSmingai maziau negu bendroje
populiacijoje (40,5%; p<0,05). Reik§mingai dazniau negu bendroje populiacijoje buvo
diagnozuota: hiperbilirubinemija — 8,6%, jgimtos anomalijos — 7,4% (chromosominés
anomalijos — 0,9%), perinataliné hipoksija — 4,6% (daZniausia vaisiaus asfiksija gimdy-
mo metu — 3,1%), jgimta infekcija — 3,8%, kvépavimo sistemos sutrikimai diagnozuoti
4,2% gimusiyjy. ReikSmingai reciau nei bendroje populiacijoje registruota gimdymo
trauma (2,7%), hipoksinis iSeminis CNS pakenkimas (1,8%) ir jgimta hipotrofija (6,3%).
DidzZioji dalis naujagimiy (93,4%) iSraSyti namo, taciau Sis rodiklis buvo statistiSkai
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reikSmingai maZesnis negu bendros populiacijos, patikimai daugiau naujagimiy buvo
perkelti (6,2%) arba miré (0,4%) (p<0,05).

ISvados. 1995-2020 mety laikotarpiu daugéjo naujagimiy, kuriy motinos buvo
40 mety ir vyresnés. Vyresnio amziaus motinos dazniau gimdo negyvagimius ir neis-
nesiotus naujagimius. Naujagimiy vidutinis svoris, Ggis ir galvos apimtis buvo patikimai
mazesni uz bendros populiacijos. Vyresnio amziaus motiny naujagimiams reikSmingai
daZniau pasireiské hiperbilirubinemija, jgimtos anomalijos, perinataliné hipoksija,
kvépavimo sutrikimai, perinatalinés infekcijos.

Raktazodziai. Naujagimiy fiziné buklé; naujagimiy sergamumas; vyresnio am-
Ziaus motinos.
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KASOS EGZOKRININES IR ENDOKRININES DALIU
HISTOPATOLOGINIAI POKYCIAI IR MOTINU
MITYBOS NEPAKANKAMUMO SASAJOS

Darbo autorés. Rosita REIVYTYTE, Justina SEMENKOVAITE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Renata SIMKUNAITE-RIZGELIENE, VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti eksperimentiniy ziurkiy, kuriy motinos patyré mitybos
nepakankamumg, kasos egzokrinocity vakuolizacijos procentg, Langerhanso saleliy
pokycius, riebalinius intarpus kasos stromoje ir palyginti su kontroline grupe.

Darbo metodika. AHA katedroje 2012-2016 metais atlikto eksperimento metu
Ziurkés buvo paskirstytos j tris grupes — kontroliné grupé (KG) maitinta atsizvelgiant j
pasaro gamintojo rekomendacijas. Pirmajai eksperimentinei grupei (1 EG) 1 ménes;j
pries vaikinguma buvo skiriama 50 procenty sumaZzinta pasaro norma. Antrajai eksperi-
mentinei grupei (2 EG) pasaro norma buvo sumazinta 50 procenty iki ir per visg vaikin-
gumo laikotarpj. Buvo iSanalizuoti Siy Ziurkiy pirmosios palikuoniy kartos (8 patinéliy:
2 (KG), 3 (1 EG), 3 (2 EG) ir 5 pateliy: 1 KG, 2 (1 EG), 2 (2 EG)) kasos mikropreparatai.
Mikroskopuojant vertintas vakuolizacijos ploto procentas, Langerhanso saleliy pokyciai
bei analizuoti riebaliniai intarpai kasos stromoje. Vakuolizacija vertinta kiekviename
mikropreparate 20 atsitiktinai parinkty regéjimo lauky 40x objektyvu — analizuotas
kiekvieno regéjimo lauko vakuolizacijos procentas ir iSvestas jy vidurkis. Langerhanso
salelés tirtos 20x objektyvu — matuotas visy preparate esanciy saleliy plotas, is jy at-
rinkta 10 didZiausiy ir paskaiCiuotas jy vidurkis. Mikroskopuojant ir matuojant naudota
CellSens programiné jranga (Olympus, Vokietija). Statistiné duomeny analizé atlikta su
R statistical software package programa. ReikSmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Analizuojant preparatus mikroskopiskai, pastebéta, kad palikuoniy
patinéliy kasoje padaugéja vakuoliy, tiek motinoms, kurios patyré mitybos nepa-
kankamumag tik pries vaikinguma, tiek pries ir per vaikinguma. Pateliy vakuolizacijos
pokyciai tarp eksperimentiniy grupiy ir kontrolés statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0.7886). Patinéliy kasos egzokrinocity vakuolizacija buvo statistiskai reikSminga
(pagal Kruskal-Wallis kriterijy: p=0.03493). Lyginant kontroliniy patinéliy vakuolizacijg
su antraja eksperimentine grupe nustatytas statistisSkai reikSmingas skirtumas (pagal
Mann-Witney U testg: p=0.01096), kitos grupés tarpusavyje statistiskai reikSmingai
nesiskyre, palyginimas tarp lyciy taip pat buvo nereiksmingas. Lyginant su kontroliné-
mis Ziurkémis, motiny, kurios patyré mitybos nepakankamuma tik pries vaikinguma,
palikuoniy patinéliy kasose stebétos iSsibarsCiusios Langerhanso salelés, apsuptos
jungiamojo audinio laukais. Motiny, kurios patyré mitybos nepakankamumg ir pries,
ir per vaikingumg — palikuoniy patinéliy kasose stebéti ryskesni jungiamojo audinio
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plotai. Palikuoniy pateliy kasose jungiamojo audinio tarp Langerhanso saleliy ne-
stebéta, taciau identifikuotas jy pasibarstymas abejose eksperimentinése grupése
(lyginant su kontrole). Naudojant Kruskal-Wallis kriterijy Langerhanso saleliy plotai
tarp pateliy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0.4014). Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp patiny Langerhanso saleliy ploty (pagal Kruskal — Wallis
kriterijy: p=0.008). Rastas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp kontrolinés ir pir-
mosios eksperimentinés patinéliy grupiy (pagal Mann — Witney U kriterijy: p=0.008)
bei pirmosios ir antrosios patinéliy eksperimentiniy grupiy (pagal Mann — Witney U
kriterijy: p=0.008). Atlikus palyginimg tarp ly¢iy — negauta statistiskai reikSmingy re-
zultaty. Eksperimentiniy Ziurkiy kasos stromoje taip pat stebéta ir adipocity sankaupy.

ISvados. Sis tyrimas parodé, jog motiny, kurios patyré mitybos nepakankamuma
ir pries, ir per vaikinguma mitybos nepakankamumas lemia palikuoniy patinéliy kasos
vakuolizacijos padidéjimg. Taip pat nustatyta, kad motiny, kurios badavo tik pries
vaikinguma palikuoniy patinéliy Langerhanso saleliy plotas padidéja. Vakuolizacija ir
Langerhanso saleliy plotas pateliy kasoje pakito nereikSmingai. Motiny mitybos ne-
pakankamumas lemia palikuoniy Langerhanso saleliy fibroze ir adipocity sankaupas
kasos stromoje.

Raktazodziai. Mitybos nepakankamumas; Langerhanso salelés; vaikingumas;
vakuolizacija.
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NEPILNAMECIU MOTINU SOCIALINTU,
DEMOGRAFINIU, SVEIKATOS IR FIZINES BUKLES
RODIKLIU CHARAKTERISTIKA IR DINAMIKA
1995-2020 METAIS (LIETUVOS MEDICININIU
GIMIMU DUOMENIMIS)

Darbo autorés. leva VANAGAITE, Viktorija VIRBAUSKYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF BMI Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2020 metais gimdZziusiy nepilnameciy (nuo 10 iki
19 mety) motiny sociodemografinius, sveikatos ir fizinés buklés rodiklius.

Darbo metodika. Naudota Lietuvos Gimimo medicininiy duomeny registro bazé.
IS viso atrinkti 46295 nepilnameciy motiny duomenys. Nagrinéti sociodemografiniai
bei sveikatos rodikliai ir jy dinamika 1995-2020 mety laikotarpiu. Duomenys apdoroti
MS Excel ir R statistical software programomis. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmin-
gais, kai p<0,05.

Rezultatai. Nuo 1995 iki 2020 mety stebéta nepilnameciy motiny gimdymy ma-
Zéjimo tendencija (daugiausiai—9,6% nuo visy gimdymy — jy buvo 1995 m., maZiausiai
(2,1%) — 2020 m.). Pirma kartg gimdé 46001 (99,5%) nepilnameté, antrg ir daugiau
karty—251(0,5%). 1995-2020 mety laikotarpyje 264 nepilnametés motinos pagimdée
dvynukus, 3 —trynukus. Lyginant su bendra populiacija daugiavaisiy gimdymuy skaicius
statistiskai reikSmingai nesiskyré. Motiny amZziaus vidurkis — 18,20 (+1) metai. DidZiausig
dalj sudaré 18—19 amziaus merginos (78,63%). Per nagrinéjama laikotarpj pagimdé 136
(0,27%) 10-14 mety mergaiteés. Sis skaitius su metais nemazéjo, 10-13 mety amziaus
motiny gimdymy pasitaiko ne kasmet, 14 mety amziaus — metinis daZnis gana stabilus.
Dauguma nepilnameciy gimdyviy buvo lietuvés (87,36%), turéjo tik pagrindinj issila-
vinimg (56,1%) ir buvo neistekéjusios (48,6%). 59,6% nepilnameciy motiny gyveno
miestuose, 40,4% kaimo vietovése. Tik deSimtadalis nepilnameciy gimdyviy gyveno
didZiuosiuose miestuose (nustatyti 13,42 atvejy 1000 gyventojy Siauliuose; 7,4 atvejy
1000 gyventojy — Vilniuje). Daugiausiai nepilnameciy gimdyviy buvo i$ TelSiy aps-
krities (22,18 atvejy 1000 gyventojy), maZziausiai — i$ Vilniaus apskrities (5,13 atvejy
1000 gyventojy). Lyginant su bendra populiacija, reikSmingai daugiau jauny merginy
raké néstumo metu (9% ir 4,4%, p<0,05), o alkoholio ir narkotiky vartojimo paplitimas
tarp populiacijy reikSmingai nesiskyré. Nepilnameciy motiny savaiminio gimdymo
daznis buvo statistiskai reikSmingai didesnis (89,1% ir 74,9%, p<0,05), o cezario pjU-
vio operacijos daznis buvo statistiskai reikSmingai mazesnis (10,6% ir 22,2%, p<0,05)
negu bendrosios populiacijos gimdyviy. Gimdymo komplikacijy daznis nepilnameciy
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motiny tarpe lyginant su bendra populiacija buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis
(45,9% ir 66,8%, p<0,05). Palyginus su bendra populiacija, nepilnametéms motinoms
reik§mingai reciau pasitaiké nésStumo patologijos (53,5% ir 69,2%, p<0,05), taciau siauro
statistiskai reikSmingai didesnis (8% ir 0,1%, 17,3% ir 6,5%, 20,6% ir 14,3%, p<0,05).
Palyginus su bendra populiacija, nepilnametés motinos reciau sirgo létinémis ligomis
(66,8% ir 44%, p<0,05), skyrési sergamumo struktira: sirgusiy anemija nepilnameciy
motiny daZnis buvo statistiskai reiksmingai didesnis (30,05% ir 15,9%, p<0,05), o sir-
gusiy lytiniy taky infekcijomis statistiskai reikSmingai mazesnis (2,4% ir 13%, p<0,05).

ISvados. 1995-2020 metais nepilnameciy motiny gimdymy skaicius mazéjo.
Labiausiai mazéjo gimdanciy 18—-19 mety merginy, itin jauny mergaiciy (10-14 m.) gim-
dymuy daznis svyruoja. DidZioji dalis jauny gimdyviy turéjo tik pradinj iSsilavinimg, buvo
netekéje, gyveno ne didZiuosiuose miestuose. Dauguma nepilnameciy motiny gimdé
pirma kartg, daugiavaisiy gimdymuy skaicius nesiskyré nuo bendros populiacijos. Ne-
pilnametés néstumo metu raké dazniau negu visos gimdyveés. Savaiminio gimdymo
daznis buvo patikimai didesnis, o cezario pjlvio — patikimai maZesnis nei bendroje
populiacijoje. Nepilnameciy motiny tarpe reikSmingai reciau diagnozuojamos gimdymo
komplikacijos ir létinés ligos.

Raktazodziai. Nepilnametés motinos; nésciyjy ligos; néStumo patologija.
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KOROZINIU KEPENU PREPARATUY VARTU VENOS,
V. PORTAE, MATAVIMU, ATLIKTUY RANKINIU IR KOM-
PIUTERINES TOMOGRAFIJOS BUDU PALYGINIMAS

Darbo autorés. Aisté NAVAKAUSKAITE, Ramuné NARUTYTE (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra; doc. A. BRAZAITIS, VU MF Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. ISmatuoti VU AHA katedroje esancius kepeny preparatus rankiniu
badu ir atlikti KT (kompiuterinés tomografijos) rekonstrukcijas, dokumentuoti rastas
varty venos Sakojimosi variacijas ir jy daznius, pagrindiniy varty venos saky ilgius bei
diametrus, palyginti rankinius ir KT matavimus, rasti jy koreliacijas su lytimiir amziumi.

Darbo metodika. ISmatuoti 105 kepeny kraujagysliy koroziniai preparatai pa-
gaminti, naudojant polibutilmetakrilaty. Tiriamyjy amzius varijavo 21-90 m. ribose,
vidurkis (M£SD) — 59,46m. (£15,24 m.). IS viso 51,4% (54) sudaré moterys, 48,6%
(51) = vyrai. Rankiniu bddu su slankiuoju slankmaciu (GPM, SwissMade) ir RadiAnt
DICOM Viewer programa matuota nuo kepeny varty venos, v. portae, pagrindinio
kamieno (PVV) atsiSakojanciy kairiosios varty venos (KVV) ir desiniosios varty venos
(DVV) ilgiai (nuo atsiSakojimo iki iSsiSakojimo), matuoti minéty veny placiausiy ir
siauriausiy viety diametrai. Kartu buvo braiZzomos kraujagysliy Sakojimosi schemos ir
fiksuojamos stebétos variacijos, skirstytos j segmentiniy ir pagrindiniy Saky variacijas.
ISrinkti daZniausi kraujagysliy Sakojimosi tipai. Programa ,,IBM SPSS 26“ apskaiciuoti
variacijy dazniai, vidutiniai KVV ir DVV ilgiai, diametrai bei jy koreliacijos su lytimi ir
amZziumi bei atliktas palyginimas tarp rankiniy ir KT matavimy.

Rezultatai. KVV ilgis rankiniuose ir KT matavimuose varijavo 1,15 cm-5,9 cm ir
1,83 cm-5,74 cm (atitinkamai), vidutinis KVV ilgis buvo 3,37 cm (20,96 cm) ir 3,52 cm
(20,8 cm), diametras varijavo 0,5 cm—1,9 cm ir 0,48 cm—1,73 cm, vidutinis diametras —
1,11 cm (20,23 cm) ir 1,08 cm (+0,23 cm) atitinkamai. KVV ilgio ir diametro medianos
KT matavimuose atitinkamai buvo 3,56 cm ir 1,06 cm bei reikSmingai skyrési nuo ati-
tinkamy rankiniy matavimy mediany (p=0,031 ir p=0,002). DVV ilgis rankiniuose ir KT
matavimuose varijavo 0,7cm—4,6cm ir 0,82cm—3,71cm, vidurkis —2,08 cm (£0,74 cm)
ir 2,12 cm (+0,59 cm), diametras varijavo 0,5cm—-1,9 cm ir 0,54 cm-2,08 cm, vidur-
kis — 1,3 cm (£0,2 cm) ir 1,31 cm (£0,28 cm). DVV ilgiy ir diametry rankiniy ir KT ma-
tavimy vidurkiai reiksmingai nesiskyré. Rasta silpna statistiskai reikSminga (p=0,039)
teigiama koreliacija tarp KVV diametro rankiniuose matavimuose ir amzZiaus (galimai
didéjant amziui didéja ir KVV diametras). Standartinis PVV Sakojimasis (be pagrindiniy
Saky varijacijy) rastas 85,7% (90) preparaty, jis buvo daZzniau stebimas moterims nei
vyrams (52,2% ir 47,8% — atitinkamai). IS viso 9,5% (10) rankiniuose ir 8,6% (9) KT
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vertinimuose stebétos tik pagrindiniy veny (DVV ir KVV) Sakojimosi variacijos, 51,4%
(54) —tik segmentiniy, 4,8% (5) rankiniuose ir 5,7% (6) KT vertinimuose — ir segmentiniy
ir pagrindiniy veny Sakojimosi variacijos. Dazniausia segmentiné variacija — dauginés
venos, atsiSakojancios nuo desinés uzpakalinés varty venos (DUVV) j apatinius segmen-
tus—29,5% (31) rankiniame ir KT vertinime. DVV trifurkacija j desine priekine (DPVV),
desine uzpakaline apatine (DUAVV) ir deSine uzpakaline virsutine varty venas (DUVVV)
rasta 17,1% (18) ir 16,2% (17), PVV trifurkacija j KVV, DUVV ir DPVV stebéta po 7,6%
(8), papildoma DUVVYV, atsisakojanti anks¢iau nuo DVV —5,7% (6) ir 6,7% (7), DUAVV
Saka j vidurinius segmentus — 5,7% (6) ir 6,7% (7), DUVV atsiSakojo nuo PVV — 4,8%
(5)ir5,7% (6), DVV kvadrifurkacija — po 2,9% (3), PVV kvadrifurkacija — 1,9% (2) ir 1%
(1) atitinkamai rankiniuose ir KT vertinimuose.

ISvados. Rankiniuose ir KT matavimuose reikSmingai skyreési tik KVV ilgiy ir
diametry medianos. Standartinis veny Sakojimasis stebétas 85,7% (90), daznesnis
motery grupéje, dazniausiai pasitaiké segmentinés Sakojimosi variacijos — 51,4%
(54). DaZniausia segmentiné variacija — dauginés venos, atsiSakojancios nuo DUVV
j apatinius segmentus. DazZniausia pagrindiniy Saky variacija — PVV trifurkacija. Tarp
variacijos tipo ir lyties priklausomybés nerasta.

Raktazodziai. Kepenys; koroziniai preparatai; varty vena; varty venos variacijos;
kompiuteriné tomografija.
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KEPENU VARTU VENOS ANATOMINES
VARIACIJOS BEI JU KLASIFIKACIJU YPATUMAL:
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Ramuné NARUTYTE, Aisté NAVAKAUSKAITE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. ApZzvelgti dazniausias kepeny varty venos variacijas bei jy ypa-
tumus, nustatyti naudojamus tyrimo metodus, aptarti dazniausiai naudojamas kla-
sifikacijas.

Darbo metodika. Sisteminé literatiiros apzvalga atlikta duomeny bazéje Pubmed
naudojant paieskos frazes ,portal vein“ AND ,anatomic” AND ,variation” bei “portal
vein“ AND ,variation OR pattern“ AND ,branching OR ramification” AND ,frequency
OR rate OR prevalence”. Atlikta Saltiniy atranka pagal PRISMA metodga. Straipsniy
atmetimo kriterijai: nenurodyti varty venos variacijy daZzniai, atvejo aprasymai, lite-
ratliros apzvalgos, tiriamuyjy skaicius <20. Straipsniy jtraukimo kriterijai: Zmoniy tyri-
mai, publikacijos angly kalba, nurodyti visy dazniausiy pagrindinés varty venos (PVV)
varijacijy (bifurkacija, trifurkacija, desiné uzpakaliné varty vena (DUVV) atsiSakojanti
nuo PVV) procentiniai ir absoliutds dazniai, galop rasta 20 publikacijy. Duomenys apie
dazniausius PVV Sakojimosi tipy daznius, tyrimo metodus, tiriamyjy skaiciy, segmen-
tiniy variacijy aptarimg bei naudojamas klasifikacijas buvo registruojami MS Excel
lenteléje ir analizuojami IBM SPSS programa.

Rezultatai. Atrinktose 2000—-2020 m. publikacijose tiriamuyjy skaicius varija-
vo 96-1384 atvejy ribose, i$ viso 7583 tiriamieji. 14 publikacijy kepeny variacijos
buvo tiriamos kompiuterinés tomografijos (KT) metodu, 6 misriais metodais (KT su
magnetinio rezonanso tomografija, ultragarsu, angiograma, lavoniniy preparaty tyri-
mai). 6 tyrimai klasifikavo varijacijas pagal savo sukurtas klasifikacijas, Covey (2004)
klasifikacijg naudojo 4, Nakamura (2002) ir Couinoud (1957) po 3, Cheng (1996) - 2,
Madoff (2002), Fraser-Hill (1990) ir Hwang (2004) po 1 publikacijg. Naujesniuose (nuo
2015 m.) tyrimuose dazZniau naudojamos kity autoriy klasifikacijos nei kuriamos savo,
daugiausiai laikotarpyje nuo 2015 m. naudota klasifikacija — Covey (2004). Visose 20
publikacijy buvo paminéti trys dazniausi Sakojimosi tipai (bifurkacija, trifurkacija, DUVV
atsiSakojanti nuo PVV), 10 tyrimy iSskyré bei aptaré ir kitas pagrindiniy Saky varijacijas.
Segmentinés (desinés varty venos (DVV) tolesnio Sakojimosi) varijacijos buvo aptaria-
mos 4 publikacijose, kairés varty venos segmentinés Sakojimosi varijacijos aptartos
nebuvo. Vidutinis varty venos bifurkacijy daznis tyrimuose buvo 79,47% (N=6026).
Vidutinis PVV trifurkacijy daznis 8,49% (N=644), tyrimuose varijavo 1,6%—17%. Vidutinis
DUVV atsisakojimo nuo PVV daznis 7,97% (N=604), tyrimuose varijavo 2,6%—-23,5%.
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Trifurkacijy ir DUVV atsisakojimo nuo PVV procentiniy dazniy medianos ir vidurkiai
reikSmingai nesiskyreé. Tyrimuose minima koreliacija tarp varty venos ir tulzies lataky
varijacijy, tuo tarpu tarp kepeny veny ir varty venos varijacijy koreliacijos nerasta.

ISvados. Néra vieningos klasifikacijos PVV Sakojimosi varijacijoms. vairiose kla-
sifikacijose dazniausiai pasikartojantys Sakojimosi tipai — PVV bifurkacija, trifurkacija ir
DUVV atsisakojanti nuo PVV. Naujausiy mety tyrimai reciau kuria savas klasifikacijas,
dazniau naudoja kity autoriy. Tyrimuose dazniausiai aptariamos tik pagrindiniy Saky
varijacijos. DaZniausias pastaruoju metu tyrimuose naudojamas varty venos vaizdi-
nimo metodas — KT.

RaktaZodziai. Varty vena; Sakojimasis; anatominés variacijos.
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RASTINGUMO LYTINES SVEIKATOS KLAUSIMAIS
YPATUMAI TARP 15-20 M. AMZIAUS JAUNUOLIU

Darbo autorés. Aisté JURKONYTE, Milda KANCYTE (Il kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF BMI Anatomijos, histolo-
gijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti rastingumo lytinés sveikatos klausimais ypatumus tarp
15-20 m. jaunuoliy.

Darbo metodika. 2021 gruodZio — 2022 vasario mén. atlikta apklausa. Anketa
buvo sudaryta remiantis PSO sukurtu klausimynu apie lytine ir reprodukcine sveikatg
jaunimui. Klausimynas suskirstytas j 9 blokus, kuriuose pateikti klausimai apie so-
ciodemografinius rodiklius, lytine sveikatg, lytinius santykius, higieng bei Zinias apie
lytiskuma. Apklausa vyko pasitelkiant socialinius tinklus ir respondenty dalyvavimas
buvo savanoriskas, islaikant anonimiskuma. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
28.0 programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 41 mergina ir 10 vaikiny, vidutinis apklaustyjy
amzius 18 + 1,4 mety. 56,1 proc. (n=23) merginy atsaké, kad bent kartg yra apsilan-
kiusios pas ginekologg, daugiau nei pusé i$ jy (52 proc.)apsilanko tik tada, kai yra
nusiskundimyir 26 proc. lankosi kasmet. Partnerj turéjo beveik pusé apklaustyjy
(47 proc., n=24)., trecdaliui (29 proc., n=15) apklaustyjy tai pirmasis partneris. Lytiniy
santykiy turéjo 63 proc. (n=32) apklaustyjy, daugiausiai apklaustyjy lytinj gyvenima
pradéjo 17 + 3,4 mety. DaZniausios prieZastys, kodél dar neturéjo lytiniy santykiy buvo
nepasitaikiusi proga ir nepasiruosimas. 5,9 proc. respondenty nurodé, kad yra sirge
lytiskai plintancia liga (LPI).

58,8 proc. (n=30) apklaustyjy pirmy lytiniy santykiy metu naudojo kontracepcijos
priemone, visi Sie respondentai kaip kontracepcijos priemone rinkosi prezervatyva.
30 proc. (n=15) apklaustuyjy teigia, kad kontracepcijos priemones naudoja ne visada.
Jprastai naudojamos kontracepcijos priemonés pagal populiaruma yra prezervatyvai,
akto nutraukimas ir kontraceptinés tabletés.

74 proc. (n=38) respondenty teigia, kad mokykloje vyko lytinio Svietimo pamokos,
bet 42 proc. (n=16) is Siy respondenty pamokos buvo nenaudingos. Daugiausiai infor-
macijos apie lytine ir reprodukcine sveikatg suZinojo is internetiniy Saltiniy (47 proc.,
n=24). Apie prezervatyvus, kontraceptines tabletes ir maksties spirale kaip kontra-
ceptines priemones buvo girdéje didZioji dalis (atitinkamai 96 proc. n=49, 92 proc.
n=47, 88 proc. n=45) respondenty, maziausiai Zinoma priemoné buvo spermicidai ir
kontraceptinis implantas (atitinkamai 39 proc. n=20, 59 proc. n=30). | klausimg apie
tai, kokios kontracepcijos priemonés apsaugo nuo LPI teisingai atsaké 88 proc. (n=45).
Apie ZIV plitimo biidus teisingai atsaké 35 proc. (n=18). Apie 40 proc. (n=20) teisingai
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nurodé LPI poZymius moters ir vyro organizme. Teisingai LPI atrinko tik 6 proc. (n=3)
apklaustyjy. Beveik 30 proc. (n=14) apklaustyjy mano, kad moteris negali pastoti, jei
lytiniai santykiai vyksta ménesiniy metu.

ISvados. 74 proc. respondety teigia, kad lytinis Svietimas mokyklose yra désto-
mas, taciau jo kokybé netenkina jauny Zmoniy. Informacijos pateikiama per mazai,
tad tenka ieskotis kity informacijos Saltiniy. Vertinant atsakiusiyjy lytinj rastinguma,
pastebimas Ziniy trikumas, ypac apie lytiskai plintancias ligas. Nors apklaustieji turi
Ziniy apie kontraceptines priemones, bet Sias Zinias ne visada pritaiko praktikoje.

RaktazZodziai. Lytinis Svietimas; lytinis rastingumas.
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RASTINGUMO LYTINES SVEIKATOS KLAUSIMAIS
YPATUMAI TARP 21-43 M. SUAUGUSIU ZMONIU

Darbo autorés. Milda KANCYTE, Aisté JURKONYTE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti rastingumo lytinés sveikatos klausimais ypatumus tarp
suaugusiy Zmoniy.

Darbo metodika. 2021 gruodZio — 2022 vasario mén. atlikta apklausa. Anketa
buvo sudaryta remiantis PSO sukurtu klausimynu apie lytine ir reprodukcine sveikatg
jaunimui. Klausimynas suskirstytas j 9 blokus, kuriuose pateikti klausimai apie so-
ciodemografinius rodiklius, lytine sveikatg, lytinius santykius, higieng bei Zinias apie
lytiskuma. Apklausa vyko pasitelkiant socialinius tinklus ir respondenty dalyvavimas
buvo savanoriskas, islaikant anonimiskuma. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
28.0 programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 125 respondentai, i$ kuriy 105 buvo moterys
(84 proc.) ir 20 (16 proc.) vyrai. Amziaus vidurkis 22,5 m.t 3,145. 56 proc. respon-
denty turi vidurinj ir 35,2 proc. aukstajj universitetinj iSsilavinimg. Vertinant lytinj
brendimg pastebéta, kad amziaus vidurkis, kada prasidéjo pirmosios menstruacijos,
yra 12,38 + 1,2, o poliucijos — 13,5 m. + 2,338). DidZioji dauguma motery ( 64 proc.)
lankési pas ginekologe (-3) bent vieng kartg gyvenime, penktadalis (20,8 proc.) respon-
denciy kreipési tik kai buvo nusiskundimy. Partnerj turi daugiau nei pusé (54,4 proc.)
respondenty, i$ jy 41,2 proc. tai buvo pirmasis partneris (-€). 78 proc. (n=98) ap-
klaustyjy atsaké, jog yra turéje lytiniy santykiy. Vidutinis respondenty amZius, kada
buvo pirmieji lytiniai santykiai, yra 18,42 + 1,843 (pirmujy lytiniy santykiy minimalus
amzius — 15m.) . DidZioji dauguma respondenty (64,8 proc.; n=81) pirmuyjy lytiniy
santykiy metu naudojo kontraceptine priemone, taciau pastebéta, kad 33,6 proc.
(n=42) ne visada naudoja kontraceptines priemones jprastai.

62,4 proc. (n=78) respondenty mano, kad nesergant lytiskai plintancia infekcija
(LP1) nereikia plauti maksties i$ vidaus ir 67,2 proc. (n=84) atsakiusiyjy mano, jog ne-
sergant LPI reikia atitraukti apyvarpe apsiprausiant lytinius organus. 69,9 proc. (n=87)
atsake, jog mokykloje vyko lytiSkumo ir reprodukcinés sveikatos pamokos. 71,2 proc.
(n=89) atsakeé, jog informacijos buvo neuztektinai. 55,2 proc respondenty apie lytis-
kuma suZinojo ieSkodami informacijos internete. Kokios apsaugos priemonés apsaugo
nuo lytiskai plintanciy ligy — teisingai atsaké 96,8 proc. (n=121), o j klausimg kokie
yra ZIV uZsikretimo badai teisingai atsaké 43,2 proc. (n=54) ] klausima kokie yra LPI
simptomai vyro organizme 24,8 proc. (n=31) atsake, jog nezino, panasiai (23,2 proc.;
n=29) atsaké, jog neZino ir kokie simptomai pasireiskia moterims sergant LP1.80 proc.
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(n=100) respondenty Zino, jog LPI gali sukelti nevaisinguma ir 84 proc. (n=106) tei-
singai pazymeéjo, jog LPI gali blti perduodama i$ motinos vaikui. 85,6 proc. (n=107)
teisingai atsaké, jog LPI gali b{ti platinamos ne tik vaginaliniy lytiniy santykiy metu ir
15,2 proc. (n=19) atsakiusiy teisingai iSrinko LPI i$ pateikto ligy sgraso. 22 proc. (n=28)
respondenty mano, kad lytinio akto nutraukimas yra efektyvus kontracepcijos metodas.
Visi respondentai teisingai atsakeé j klausima, jog antrg kartg to paties prezervatyvo
naudoti negalima, 97,6 proc. (n=112) teisingai atsake, jog moteris gali pastoti per
pirmus lytinius santykius, taciau j klausimg ar jmanoma pastoti, jei lytiniai santykiai
vyksta menstruacijy metu — teigiamai atsaké 71,2 proc. (n=89).

ISvados. Nors didelé dalis respondenty atsaké, jog lytiSkumo pamokos vyko mo-
kykloje, taciau jiems informacijos triko ir papildomai jos ieskojo internete. Atsakant
klausimus apie apsisaugojimo priemones nuo LPI—didelé dauguma respondenty atsaké
teisingai, taciau tyrime dalyvavusiems Zmonéms truksta Ziniy apie lytiSkai plintancias
ligas, jy sukeliama simptomatika, plitimo bldus.

RaktaZodziai. Lytinis rastingumas; suaugusieji.
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MENOPAUZES AMZIAUS PASAULINE [VAIROVE
PASTARAISIAIS DESIMTMECIAIS IR REGIONINIALI
VEIKSNIAIL: LITERATUROS SALTINIU IR SALIU
STATISTINIU DUOMENU METAANALIZE

Darbo autorés. Migle PAULIUKONYTE (VI kursas), Inga CESNAVICIUTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Atlikti jvairiy pasaulio Saliy menopauzés amziaus ir Saliy demo-
grafiniy, klimato, geografiniy, ekonominiy, gyvenimo trukmés bei maisto suvartojimo
duomeny metaanalize, nustatyti menopauzés amziaus regioninius veiksnius pastarai-
siais deSimtmeciais.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé moksliniy straipsniy apzvalga PubMed duo-
meny bazéje. Naudoti raktaZzodZiai (jungiant per ,,and“): menopause age; natural me-
nopause age; menopause age factors; average menopause age. Jtraukti tik 20002021
mety laikotarpio tyrimai pagal i$ anksto nustatytus straipsnio jtaukimo j analize ir
atmetimo kriterijus. Metaanalizei galop atrinkti 34 Saliy duomenys apie Salies vidutinj
sveiky motery menopauzés amziy. Metaanalizei tai pat panaudoti $iy Saliy demografi-
niai, klimatiniai, geografiniai, ekonominiai, gyvenimo trukmés bei maisto suvartojimo
duomenys. Atlikta visy minéty duomeny daugiamaté faktoriné analizé pagrindiniy
komponenciu metodu (naudojant Varimax rotacijg ir Kaizerio normalizacijg).

Rezultatai. Vidutinis menopauzés amzius tarp 34 Saliy svyravo nuo 45.59 m. iki
53.6 mety. Anksciausia menopauzé buvo Indijoje, Meksikoje, Irane, véliausia — Vakary
Europos Salyse ir Japonijoje. Visy analizuoty Saliy menopauzés vidurkis buvo 49.93
metai. Pagal atliktg faktorine analize galima teigti, kad menopauzés amzius stipriausiai
koreliuoja su sauléty dieny skaic¢iumi ir vidutine oro drégme. Taip pat rastas palyginti
reikSmingas rysys tarp menopauzés amziaus ir Saliy ekonominio iSsivystymo bei ger-
bavio rodikliy, taCiau pastaroji sgsaja ne tokia akivaizdi kaip su minétais regioniniais
klimato veiksniais. Papildomose faktorinése analizése buvo jtraukti ir duomenys apie
mineéty 34 saliy vidutinj menarchés amziy 1960-1980 m. laikotarpiu (kai XXI a. peri-
menopauzés amziaus moterys buvo paauglés), taip pat — vidutinis menarchés amzius
Siose Salyse XXI a., taciau tarp menarchés ir menopauzés amziaus sgsajy nerasta.

ISvados. Menopauzés amZius akivaizdziai skiriasi tarp labiau (vélesnis) ir maziau
(ankstesnis) ekonomiskai paZzengusiy saliy. Galima teigti, kad menopauzés amZius siejasi
su socioekonominiais veiksniais, taciau regioninés Salies klimato sglygos pastaraisiais
desimtmediais turéjo glaudesnj rysj su menopauzés amziaus vidurkiu (tai rodo vis dar
didesne biologiniy, susijusiy su Zmogaus adaptacija aplinkoje veiksniy jtakg meno-
pauzés pradziai XXI amZiuje).

RaktaZodziai. Menopauzés amZzius; menopauzeés jvairové; menopauzés veiksniai;
regioniniai faktoriai; metaanalizé.
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MENOPAUZES TYRIMU [VAIROVEIRMETODOLOGINES
PROBLEMOS: SISTEMINE LITERATUROS ANALIZE IR
ORIGINALAUS KLAUSIMYNO SUDARYMAS

Darbo autorés. Inga CESNAVICIUTE (V kursas), MIGLE PAULIUKONYTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. ISnagrinéti menopauzés tyrimy metodines problemas ir sudaryti
originaly klausimyng, siekiant nustatyti menopauzés amziy, patiriamus simptomus
ir sgsajas su moters issilavinimu, profesine bei socialine padétimi, fiziniu aktyvumu,
Zalingais jprociais, ginekologine anamneze, létinémis ligomis, vartojamais vaistais,
psichologine bukle, buvusiy menstruacijy dazniu ir pobudZiu.

Darbo metodika. Sisteminé literatliros apzvalga atlikta naudojantis PubMed
duomeny baze, raktiniai zodZiai: menopause age, menopause factors, menopause
age and factors. Jtraukti 2000-2022 m. tyrimai apie menopauzés amziy, simptomus
ir potencialius veiksnius. ApZvalgai atrinkti 34 straipsniai, i$ kuriy buvo 22 skerpsjlvio
tyrimai, 7 — kohortos studijos, 4 — retrospektyviniai tyrimai ir viena metaanalizé.

Rezultatai. Dauguma literatiiros analizei atrinkty tyrimy buvo skerspjavio tyrimai,
atlikti retrospektyviu duomeny rinkimo bidu. Tyrimuose varijavo tirty motery imtis ir
amzius, duomeny surinkimo metodai — gyvi interviu, ,popierinés” anketos, internetinés
anketos. Studijy, kurios buvo jtrauktos j publikacija, klausimynuose triksta klausimy
apie hormoninés kontracepcijos ir pakaitinés hormoninés terapijos naudojimg, standar-
tizuoto klausimyno apie fizinj aktyvumg, alkoholio vartojima, Zindyma, ginekologines
ir Iétines organizmo ligas, vartojamus vaistus, psichologine sveikatg, darbo pobdj,
detalesniy klausimy apie menstruacinio ciklo pobadj ir trukme, lytinj gyvenima. Atrink-
tuose tyrimuose menopauzés veiksniai dazniausiai buvo grupuojami j demografinius,
socioekonominius ir reprodukcinius. Atrinktose publikacijose dazniausi faktoriai, tu-
rintys jtakos menopauzés pradziai, buvo amZzius pirmyjy ménesiniy metu, geriamyjy
kontraceptiky vartojimas, néStumy skaicius, kiino masés indeksas, nereguliarus me-
nesiniy ciklas, fizinis aktyvumas, tabako ir alkoholio vartojimas, motinos menopauzés
pradzios amzius, socioekonominis statusas, iSsilavinimas, ginekologinés intervencijos.
Ankstesniuose Vilniaus Universiteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedroje
atliktuose menopauzés amziaus ir veiksniy tyrimuose buvo naudotas klausimynas,
kuris buvo platinamas ,,popierinés” anketos pavidalu. Klausimyne triko standartizuoty
klausimy apie fizinj aktyvuma, psichologine bukle, menopauzés simptomus, lytinj gy-
venima ir klausimy apie ginekologines ligas. 2022 m. naudojant ,Google Forms” plat-
forma buvo sudarytas patobulintas klausimynas, j kurj jtraukti demografiniai klausimai,
klausimai apie darbg, partnerystes ir santuokas, Zalingus jprocius, fizinj aktyvuma,
laisvalaikj, psichologine bikle, menstruacijas, lytinj gyvenimg, motinyste ir néstuma,
pakaitine hormony terapijg ir kontracepcijg, menopauzés simptomus ir kiino jvaizdzio
vertinima. Siekiant objektyviau jvertinti psichologine bikle, klausimynas papildytas
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“

standartizuotais ,Perceived stress scale-14 (PSS-14)% ,Generalized aniety disorder
(GAD-7)% ,WHO-5 Wellbeing index*, ,,Rosenberg self-esteem scale” skaliy klausimais.
Prie$ menstruacijas patiriamiems nemaloniems pojaciams jvertinti buvo pasitelktas
atnaujintas PMS klausimynas, o menopauzés simptomams jvertinti klausimynas
papildytas ,Menopause rating scale’ klausimais. Taip pat papildomai buvo jtraukti
klausimai apie pasyvy rakyma, Ggj ir svorj, maitinimg kritimi, néstumg, geriamyjy
kontraceptiky naudojimg, naktinj darbg, psichologine bikle, ginekologines ir létines
organizmo ligas, lytinj gyvenima, kuriy nuodugnesnio iStyrimo svarba menopauzés
kontekste buvo minima atrinktuose straipsniuose.

Isvados. Siandien egzistuojanciuose moksliniuose tyrimuose apie menopauzés
amziy ir veiksnius tyrimo metodai, motery kontingento struktira, motery amzius bei
tiriami faktoriai labai varijuoja, triksta standartizuoty klausimy ir pagalbiniy jrankiy
(klausimyny bei skaliy) menopauzés veiksniy, simptomy bei psichologinés biklés sgsa-
joms vertinti. Sukurtas originalus menopauzés amziaus ir veiksniy tyrimo klausimynas,
kuris jungia demografinius, reprodukcinius, socioekonominius, psichologinius bei gy-
venimo budo veiksnius, jtraukti klausimai, kuriy stoka buvo pabréziama ankstesniuose
menopauzés tyrimuose. Lietuvoje ir pasaulyje trikstant standartzuotos metodologijos
jvertinti menopauzés amziy ir veiksnius, tai galéty bati svarbus jrankis menopauzés
moksliniy tyrimy kontekste ir klinikinéje praktikoje.

RaktaZodziai. Menopauzés amzius; menopauzeés tyrimo metodai; menopauzés
veiksniai; menopauzés simptomai; standartizuoti klausimynai.
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TEVU FIZINIO AKTYVUMO, LAUKE PRALEIDZIAMO
LAIKO IR MIEGO TRUKMES SASAJOS SUNAUJAGIMIO
SVORIU

Darbo autorés. Gabija VENCLOVAITE (IV kursas), Indré URBAITE (Ill kursas), Urté
ZAKARYTE (Il kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti tévy fizinio aktyvumo, buvimo lauke ir miego trukmés
$3sajas su haujagimio svoriu.

Darbo metodika. 2021 m. kovo — balandZio ménesiais atlikta internetiné ano-
niminé apklausa. IS 614 apklaustyjy j tyrima jtraukti 604 respondenty atsakymai.
Analizuoti anketos atsakymai, susije su tévo ir motinos fiziniu aktyvumu, praleidziamu
lauke laiko kiekiu ir gaunamo miego kiekiu bei naujagimio (jauniausio vaiko) svoriu.
Pagal svorj naujagimiai suskirstyti j 4 grupes: | gr. — <2500 g; Il gr. — 2500 — 2999 g;
Il gr. — 3000 — 4000 g; IV gr. — >4000 g. Pagal fizinio aktyvumo krayvj tévai suskirstyti
j 3 grupes: mazo (skaitymas, televizoriaus Zitréjimas), vidutinio (ilgesnis nei 4 val.
per savaite mankstinimasis) ir sunkaus (fizinis aktyvumas iki suprakaitavimo bent 3
kartus per savaite). Pagal gaunamo per parg miego kiekj tévai suskirstyti j 4 grupes:
miegantys <6 val., miegantys po 6—8 val., miegantys po 8—10 val. ir miegantys >10 val.
Pagal per parg praleisto lauke laikg tévai suskirstyti j 4 grupes: praleidzZiantys lauke
<15 min, praleidZiantys 1 val., praleidZiantys iki 3 val. ir lauke praleidZiantys >3 val..
Motiny fizinis aktyvumas, praleidziamo lauke laiko ir gaunamo miego kiekis vertintas
pries ir per néstumg, o tévo — tik prieS néstuma. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant Ms Excel ir JASP programas. Kokybiniy duomeny analizei naudotas Chi
kvadrato kriterijus, kiekybiniy — Kruskalo-Voliso testas. Rezultaty skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai. Tarp mazai, vidutiniskai fiziskai aktyviy ar intensyviai sportavusiy
motiny daugiausiai naujagimiy buvo Il gr. — atitinkamai prie$ néstuma: 62.5%, 66.8%,
64.4% (p=0.939), per néstuma: 60.9%, 69.2%, 52% (p=0.220). Nors nepatikima, bet nu-
statyta tendencija, kad vidutiniskai aktyviy motiny naujagimiai buvo didesnio svorio nei
mazai ir intensyviai sportuojanciy motiny. Nepriklausomai nuo tévy fizinio aktyvumo
pobidZio iki motinai pastojant — daugiausiai naujagimiy buvo Ill gr. — atitinkamai 65.6%,
69.1%, 60.3%. Iki ir per néstumg lauke per parg praleidusiy <15 min, 1 val., iki 3 val. ir
>3 val. motiny naujagimiy daugiausia priklausé Ill gr. —atitinkamai iki néStumo: 61.9%,
68.2%, 63.7%, 65.1% (p=0.650), per néstuma: 73.3%, 62.6%, 68.6%, 59.5% (p=0.207).
Statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas, taciau nustatyta tendencija, kad per
parg daugiau laiko lauke praleidusiy motiny naujagimiai buvo didesni (naujagimiy
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vidutinis svoris iki néStumo praleidusiy lauke: <15 min —3271.4g, 1 val. —3373.8g, iki
3val. —3490g ir >3 val. —3525.6g; per néstuma: <15 min —3173.3g, 1 val. — 3348.6g,
iki 3 val. —3487.6g ir >3 val. —3518.3g). Pries$ ir per néstumg per parg miegojusiy <6
val., 6-8 val., 8-10 val., >10 val. motiny naujagimiy daugiausia buvo Il gr. — atitinka-
mai pries néstuma — 66.7%, 67.3%, 60.9%, 66.7% (p=0.909) ir per néstuma — 58.3%,
69.6%, 62.9%, 66.7% (p=0.059). Tévy, per parg miegojusiy <6 val., 6-8 val., 810 val.,
>10 val., daugiausia naujagimiy buvo Ill gr. — atitinkamai 70.4%, 64.6%, 66.1%, 75%,
62.5% (p=0.988). Statistiskai reikSmingos sgsajos tarp motery miego per néstumg ir
naujagimio svorio nebuvo, tac¢iau motiny, per parg miegojusiy 6—8 val. ir 8-10 val.
naujagimiai buvo didesnio svorio nei miegojusiy maziau ar daugiau nei 10 valanduy.

ISvados. Skirtingose abiejy tévy fizinio aktyvumo, lauke praleidZziamo laiko ir
miego trukmeés grupése vyravo 3000 — 4000 g sveriantys naujagimiai. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp motiny ir tévy fizinio aktyvumo, lauke praleisto laiko ir miego
trukmés bei naujagimio kiino svorio nerasta, taciau nustatyta tokia tendencija: vidu-
tinio fizinio aktyvumo, praleidzianciy daugiau laiko lauke ir ilgiau per parg miegojusiy
motiny naujagimiai buvo didesni (naujagimiy svorio vidurkis buvo arciau Lietuvos
populiacijos vidurkio).

Raktazodziai. Fizinis aktyvumas; miegas; naujagimiai; naujagimiy svoris; tévai.
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TEVU SEIMINES PADETIES, GYVENAMOSIOS
VIETOS IR DARBE PATIRIAMO STRESO SASAJOS
SU NAUJAGIMIO SVORIU

Darbo autoreés. Indré URBAITE, Urte ZAKARYTE (11l kursas), Gabija VENCLOVAITE
(IV kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti tévy Seiminés padéties, gyvenamosios vietos ir darbe
patiriamo streso sgsajas su naujagimio svoriu.

Darbo metodika. 2021 m. kovo — balandZio ménesiais atlikta internetiné ano-
niminé apklausa. 1S 614 apklaustyjy, j tyrima jtraukti 604 respondenty atsakymai.
Analizuoti anketos atsakymai, susije su motinos Seimine padétimi, gyvenamaja vieta,
abiejy tévy patirto streso darbe dazniu motinos néstumo metu bei naujagimio (jau-
niausiojo vaiko) svoriu. Pagal svorj naujagimiai suskirstyti j 4 grupes: | gr. — <2500 g,
Il gr. — 2500 — 2999 g; Il gr. — 3000 — 4000 g; IV gr. — >4000 g. Pagal Seimine padétj
motinos suskirstytos j 3 grupes: iStekéjusios, netekéjusios, bet gyvenancios su partneriu
ir kita (issiskyrusios, vieniSos ar naslés). Pagal gyvenamajg vietg motinos suskirstytos
j 2 grupes: gyvenancios mieste ir ne mieste (miestelyje, uzmiestyje, kaime ar vienkie-
myje). Pagal darbe patirto streso daznj tévai suskirstyti j 2 grupes: stresg jauté retai
ar nejaute ir jauté daznai ar visglaik. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Ms
Excel ir JASP programas. Kokybiniy duomeny analizei naudotas Chi kvadrato kriterijus,
kiekybiniy — Mann-Whitney U, Kruskalo-Voliso testai. Rezultaty skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai. Tarp motinos Seiminés padéties ir naujagimio svoriy grupiy statistiskai
reikSmingy sgsajy nerasta (p=0.292): vyravo lll gr. naujagimiai, kurie tarp istekéjusiy
motiny sudaré 66.9%, tarp netekéjusiy, bet gyvenanciy su partneriu — 62.4%, tarp
kitos Seiminés padéties motery — 47.8%. Pastebéta tendencija, jog iSsiskyrusiy, nas-
liy ar vieniSy motiny vidutinis naujagimiy svoris (3347.9 g) maZesnis nei iStekéjusiy
(3445.8 g) ar su partneriy gyvenanciy netekéjusiy motery (3433.2 g) (p=0.796). Nu-
statytas statistiskai reikSmingas rysys tarp naujagimio svorio ir motinos gyvenamosios
vietos (p=0.033). Mieste ir ne mieste gyvenanc¢ioms motinoms daugiausia gimé Il gr.
priklausantys naujagimiai (atitinkamai 67.7% ir 55.7%). Tarp ne mieste gyvenanciy
motiny gimé daugiau | gr. ir Il gr. naujagimiy (atitinkamai 10.4% ir 16%) nei tarp gyve-
nanciy mieste (atitinkamai 7.6% ir 8%). Pastebétas statistiskai reikSmingas rysys tarp
naujagimio svorio ir motinos néstumo metu patirto streso darbe daznio (p=0.017):
daugiau nei pusé (57.1%) | gr. naujagimiy gimé daznai ar visglaik stresg patyrusioms
motinoms, dauguma Il gr. (66.7%), lll gr. (65.2%) ir IV gr. (66.7%) naujagimiy gimeé stresg
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jautusioms retai ar streso nejautusioms moterims. Tévo patirto streso darbe daznis
partnerés néStumo metu statistiSkai reikSmingy sasajy su naujagimiy svorio grupé-
mis neturéjo (p=0.848). Visglaik ar daznai stresg jautusiy vyry naujagimiy vidutinis
svoris buvo nereikSmingai mazesnis (3424.6 g) nei streso nejautusiy ar jautusiy retai
(3447.7 g) (p=0.845).

ISvados. Statistiskai reikSmingy sgsajy tarp naujagimiy svoriy grupiy ir motinos
Seiminés padéties nerasta, taciau pastebéta iSsiskyrusiy, nasliy ar vienisy motiny
mazesnio vidutinio naujagimiy svorio tendencija. Ne mieste gyvenancios motinos
dazniau susilauké <2500 g bei 2500 — 2999 g svorio naujagimiy, palyginus su gyve-
nanciomis mieste. Dauguma mazesnio nei 2500 g svorio naujagimiy gimé motinoms,
kurios néstumo metu stresg darbe jauté daznai ar visglaik. Statistiskai reikSmingo rysio
tarp tévo patirto streso darbe partnerés néstumo metu ir naujagimio svorio nerasta.

RaktaZodziai. Gyvenamoji vieta; naujagimio svoris; stresas darbe; Seiminé pa-
détis; tévai.
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TEVU ISSILAVINIMO, DARBO POBUDZIO IR SEIMOS
PAJAMU SASAJOS SU NAUJAGIMIO SVORIU

Darbo autoreés. Urté ZAKARYTE, Indré URBAITE (11l kursas), Gabija VENCLOVAITE
(IV kursas).

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

......

su haujagimio svoriu.

Darbo metodika. 2021 m. kovo — balandZio ménesiais atlikta internetiné ano-
niminé apklausa. IS 614 apklaustyjy j tyrima jtraukti 604 respondenty atsakymai.
Analizuoti anketos atsakymai, susije su tévo ir motinos issilavinimu, darbo pobidziu,
Seimos pajamomis bei naujagimio (jauniausiojo vaiko) svoriu. Pagal svorj naujagimiai
suskirstyti j 4 grupes: | gr. — <2500 g; Il gr. — 2500 — 2999 g; Il gr. — 3000 — 4000 g;
IV gr. — >4000 g. Pagal issilavinimg tévai suskirstyti j 2 grupes: turintys aukstajj (uni-
versitetinj ar neuniversitetinj) ir Zemesnj (vidurinj, pagrindinj ar pradinj) iSsilavinima.
Pagal darbo pobidj tévai suskirstyti j 5 grupes: dirbantys protinj, lengva fizinj, sunky
fizinj, dirbantys nuotoliniu bldu ir nedirbantys. Pagal Seimos pajamas tévai suskirstyti
j 4 grupes: gaunantys maziau nei minimaly ménesinj atlyginimg (<500 eury), gaunan-
tys daugiau nei minimaly ménesinj atlyginima ir maziau nei vidutinj ménesinj darbo
uzmokestj (500 — 1000 eury), gaunantys daugiau nei vidutinj ménes;j darbo uzmokestj
(>1000 eury) ir nenorintys atskleisti pajamy dydZio. Statistiné duomeny analizé atlikta
Ms Excel ir JASP. Kokybiniy duomeny analizei naudotas Chi kvadrato kriterijus, kiekybi-
niy — Mann-Whitney U, Kruskalo-Voliso testai. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai. Dauguma tévy jgije aukstajj iSsilavinima: 90.3% (n=546) motery ir
74.3% (n=449) vyry. Statistiskai reikSmingos sasajos tarp motery iSsilavinimo ir nauja-
gimio svorio nestebima, abiejose grupése didzigjg dalj sudaro Ill gr. naujagimiy svoris
(turinciy aukstajj — 66.1%, turinciy Zemesnj issilavinimg — 60.3%) (p=0.316), taciau
nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp motery iSsilavinimo ir naujagimiy vidutinio
svorio. Zemesnj i$silavinima turindiy motery vidutinis naujagimiy svoris (3319.3 g)
buvo maZesnis nei aukstgjj issilavinimg turin¢iy motery (3453.1 g) (p=0.034). Statis-
tiskai reikSmingas rySys nustatytas tarp tévo iSsilavinimo ir naujagimio svorio grupiy:
vyravo Il gr. naujagimiy svoris (turinciy aukstajj — 68.5% [n=308], turinliy Zemesnj
iSsilavinimg — 56.7% [n=88]) (p=0.034). Nenustatyta reikSmingo rysSio tarp motery
darbo pobidZzio ir naujagimiy svorio pagal naujagimiy svorio grupes: 76.8% motery
(n=464) dirbo protinj darbg, o sunky fizinj darbg — tik 4.1% (n=25) motery, abiejo-
se grupése dominavo Ill naujagimio svorio grupé (p=0.284 ir p=0.463, atitinkamai).
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StatistiSkai reikSminga sgsaja rasta tarp tévy darbo pobidZio ir naujagimiy svorio:
66.8% (n=404) tévy dirbo protinj darbg ir dauguma jy naujagimiy buvo Il svorio grupés
(n=281) (p=0.008). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp motiny pajamy ir naujagimio
kino svorio nenustatyta: 43% motery (n=260) gavo didesnj nei vidutinj ménesj darbo
uzmokestj (>1000 eury), 42.7% motery (n=258) gavo didesnj nei minimaly ménesi-
nj atlyginimg ir maZesnj nei vidutinj ménesinj darbo uzmokestj (500 — 1000 eury),
abiejose grupése didZigjg dalj sudaré Il svorio grupés naujagimiai (69.2% ir 64.3%,
atitinkamai). Tarp tévy pajamy ir naujagimio kiino svorio statistiskai reikSmingo rysio
nenustatyta. DidZioji dalis (70.8%) gavo didesnj nei vidutinj ménesio darbo uzmokestj
(>1000 eury) ir jy naujagimiai daugiausia buvo Il svorio grupés (n=283) (p=0.729).

ISvados. DidZioji dalis motiny ir tévy turéjo aukstajj iSsilavinimga ir gavo didesn;
nei vidutinj ménesinj darbo uzmokestj. Skirtingose tévy issilavinimo, darbo pobtdzio ir
uzdirbamy pajamy grupése vyravo 3000 —4000 g sveriantys naujagimiai. Tarp motinos
iSsilavinimo ir abiejy tévy vidutinio ménesinio darbo uZmokescio sgsajy su naujagimiy
svorio grupémis nebuvo nustatyta. Pastebéta, kad Zemesnj issilavinima turinciy motery
vidutinis naujagimiy svoris buvo mazZesnis nei aukstajj iSsilavinimg turinc¢iy motery.
Rastas reikSmingas rysys tarp tévo issilavinimo, protinio darbo ir naujagimio svorio.

Raktazodziai. Darbo pobudis; naujagimio svoris; Seimos pajamos; tévy issila-
vinimas.
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STANDARTIZUOTU VEIDO BRUOZU PAPLITIMAS
TARP LIETUVOS VYRU IR MOTERU: SAVO VEIDO
BRUOZU VERTINIMO TYRIMAS

Darbo autoré. Milda BUDRYTE (VI kursas)

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

Tikslas. Pagal surinktus savo veido ypatumy vertinimo duomenis nustatyti stan-
dartizuoty veido bruozy paplitimg ir skirtumus tarp lyciy.

Metodika. Anketinei apklausai parengti vaizdai veidy, kurie buvo sugeneruoti
naudojant FaceGen Modeller Demo 3 programa. Buvo tiriama 16 veido bruoZy, kie-
kvienam jy buvo parengta po 5 kiekvieno bruoZo formos ir dydZio standartizuotus
vaizdus frontalinéje ir sagitalinéje plokStumose — viso 10 vaizdy kiekvienam bruozui
(atskiri rinkiniai vyry ir motery veidams vertinti). Visy bruozy trecioji kategorija atitiko
vidutinj (dazniausiai populiacijoje pasitaikantj) variantg, o pirmoji ir penktoji —reciausiai
pasitaikantj atitinkamo veido bruoZo formos ar dydzio ypatuma. Tiriamieji, ZiGrédami
j standartizuotus veido bruoZzus, turéjo visiems 16-kai veido bruozy pazyméti tokias
kategorijas, kurios geriausiai atitiko jy paciy veido bruozy ypatumus. Taip pat buvo
tirta ir veido forma (10 skirtingy formy veidy) pagal Martin-Saller (1957) metodika.
Gauti duomenys apdoroti naudojant MS Excel 2019 bei R Commander 4.1.3 programas.

Rezultatai. Anketg uZpildé 161 respondentas, 116 motery ir 45 vyrai. Motery
amziaus vidurkis 28,75 m. (SD — 10,51), mediana — 24,83 m. (respondenciy amZius
18,67 — 79,83 m.). Vyry amziaus vidurkis 29,79 m. (SD — 6,67), mediana 29,17 m.
(respondenty amzius 19,83 — 60,50 m.). Motery/vyry (atitinkamai) antakiy lanky
forma pasiskirsté taip: 1) 5.17%/6.67%; 2) 17.24%/33.3%, 3) 38.79%/20,0%, 4)
11.21%/33.33%; 5) 11,21%/6.67%. Akiy dydis: 1)6.03%/8.89%, 2)27.59%/15.56%,
3)37.07%/40.00%, 4)25.86%/33.33%, 5)3.45%/2.22%. Atstumas tarp akiy:
1)1.72%/6.67%, 2)21.55%/26.67%, 3)68.10%/51.11%, 4)8.62%/13.33%, 5)0%/2.22%.
Skruostakauliy atsikisimas: 1)6.90%/13.33%, 2)31.03%/22.22%, 3)30.17%/42.22%,
4)26.72%/17.78%, 5)5.17%/4.44%. Zandy isreik§tumas: 1)6.90%/22.22%,
2)23.28%/22.22%, 3)39.66%/31.11%, 4)23.28%/ 17.78%, 5)6.90%/6.67%. No-
sies Saknies jdubimas: 1)4.31%/6.67%, 2)30.17%/17.78%, 3)41.38%/35.56%,
4)21.55%/33.33%, 5)2.59%/6.67%. Nosies nugarélés ilgis: 1)2.59%/4.44%,
2)25.00%/20.00%, 3)53.45%/62.22%, 4)16.38%/13.33%, 5)2.59%/0%. Nosies galiu-
ko kryptis: 1)0%/ 8.89%, 2)11.21%/15.56%, 3)64.66%/64.44%, 4)18.97%/11.11%,
5)5.17%/0%. Snerviy plotis: 1)0%/2.22%, 2)7.76%/ 26.67%, 3)60.34%/ 55.56%,
4)31.90%/15.56%, 5)0%/0%. Filtro aukstis: 1)5.17%/8.89%, 2)27.59%/40.00%,
3)51.72%/ 42.22%, 4)14.66%/ 8.89%, 5)0.86%/0%. Lipy storis: 1)10.34%/ 2.22%,
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2)37.07%/ 15.56%, 3)39.66%/ 33.33%, 4)11.21%/48.89%, 5)1.72%/0%. Burnos
plysio plotis: 1)0%/2.22%, 2)10.34%/20.00%, 3)56.90%/62.22%, 4)31.03%/15.56%,
5)1.72%/0%. Smakro aukstis: 1)0.86%/4.44%, 2)23.28%/26.67%, 3)37.07%/42.22%,
4)31.90%/20.00%, 5)6.90%/6.67%. Ap. Zand. plotis: 1)1.72%/4.44%, 2)14.66%/24.44%,
3)50.00%/46.67%, 4)29.31%/22.22%, 5)4.31%/2.22%. Ap. Zand. atsikisimas: 1)
7.76%/2.22%, 2)18.97%/15.56%, 3)54.31%/40.00%, 4)17.24%/35.56%, 5)1.72%/6.67%.
Ap. Zand. forma: 1)6.03%/11.11%, 2)12.93%/13.33%, 3)48.28%/53.33%,
4)29.31%/13.33%, 5)3.45%/8.89%. Veido forma: 1)13.79%/26.67%, 2)9.48%/20.00%,
3)38,79%/2.22%, 4)11.21%/4.44%, 5)0.86%/0%, 6)1.72%/0%, 7)6.03%/8.89%,
8)3.45%/4.44%,9)7.76%/17.78%, 10) 6.90%/15.56%. Statistiskai reikSmingai tarp vyry
ir motery skyrési Sie bruozai: nosies galiuko kryptis (p=0.007), Snerviy plotis (p<0.001),
filtro aukstis (p=0.048), lGpy storis (p<0.001), burnos plysio plotis (p=0.008) ir apatinio
Zandikaulio atsikisSimas (p=0.007). Visi kiti bruozai, taip pat ir veido forma, statistiskai
reikSmingai tarp lyCiy nesiskyre (p>0.05).

ISvados: didzioji dauguma motery ir vyry bruozy buvo artimi treciosios katego-
rijos, t.y. standartizuotiems veido bruozams. Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp lyciy
bruozy buvo nustatyti tarp vidurinio ir apatinio veido auksty (nuo nosies galiuko ir Sner-
viy plocio iki lGpy imtinai), bei apatinio Zandikaulio atsikiSimo. MaZiausiai varijuojantys
ir labiausiai apie tre€igjq kategorijg pasklide bruozai moterims buvo atstumas tarp akiy
bei nosies galiuko kryptis, o vyrams — nosies galiuko kryptis bei nosies nugarélés ilgis.
Daugiausiai varijuojantys bruozai motery tarpe buvo skruostakauliy atsikiSimas bei
smakro aukstis, o vyrams — antakiy lankai bei Zandy isreikstumas.

Raktazodziai. Veido bruozai; standartizuoti veido bruozai; veido forma; saves
vertinimas; paplitimas; Lietuvos vyrai; Lietuvos moterys.
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NEPILNAMECIU MOTINU NAUJAGIMIU FIZINE
IR SVEIKATOS BUKLE (LIETUVOS MEDICININIU
GIMIMU DUOMENIMIS)

Darbo autorés. Viktorija VIRBAUSKYTE, leva VANAGAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF BMI Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2020 metais gimdZziusiy nepilnameciy motiny (nuo
10 iki 19 mety) naujagimiy fizinius rodiklius bei sveikatos ypatumus.

Darbo metodika. Naudota gimimy medicininiy duomeny bazé. Atrinkti nauja-
gimiai, kurie gimé nepilnametéms (nuo 10 iki 19 mety) motinoms 1995 — 2020 mety
laikotarpiu. IS viso atrinkti 46 780 naujagimiy duomenys. Duomenys apdoroti MS
Excel 2019, R statistical software package programomis. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 46504 labai jaunoms motinoms gyvy gimusiy vaiky 23849 (51,28%)
buvo berniukai. Naujagimiy gestacinio amziaus vidurkis (3942 sav.) buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis lyginant su bendra populiacija (39,1+1,7 sav.; p<0,001). DidZioji
dalis naujagimiy (92%) gimé isnesioti, 7,2% — neisnesioti (22 — 36 sav.), 0,9% — per-
nesioti (242 sav.). NeiSnesSioty naujagimiy dalis 1995 — 2020 mety laikotarpiu svyravo
nuo 5,8% iki 8,9%. Naujagimiy svoris nagrinétu laikotarpiu svyravo nuo 480 iki 7074 g
(mediana 3350 g) ir buvo statistiSkai reikSmingai maZesnis uz bendros populiacijos
naujagimiy svorj (3465 g; p<0,001). 150 (0,3%) naujagimiy gimé ypatingai mazo gimimo
svorio (<999 g), 275 (0,6%) — labai mazZo (1000 — 1499 g), 2357 (5,1%) — mazo gimi-
mo svorio (1500 — 2499g), tuo tarpu didelio gimimo svorio (> 4000 g) — 3997 (8,6%).
Naujagimiy Qgis svyravo nuo 43 iki 61 cm (vidurkis 51,6 £ 2,5 cm), o galvos apimtis —
nuo 29 iki 40 (34,6 £ 1,6 cm). Abu rodikliai buvo statistiskai reikSmingai mazesni uz
bendros populiacijos naujagimiy tgj ir galvos apimtj (p<0,001). Berniuky fizinés baklés
rodikliai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei mergaiciy (p<0,001). Jauny motiny
naujagimiy sergamumas buvo statistiskai reikSmingai didesnis uz bendros populiacijos
naujagimiy (p<0,01). 13 12553 (27%) sirgusiy naujagimiy vieng patologijg turéjo 8441
(67,2%), dviir daugiau—4112 (32,8%). Nustatyta, kad dazniausiai pasitaiké naujagimiy
sutrikimai, susije su néstumo trukme ir vaisiaus augimu (10,3%), taip pat kvépavimo ir
Sirdies ir kraujagysliy sistemy sutrikimai (6,5%) bei vaisiaus ir naujagimio kraujavimas
ir hematologiniai sutrikimai (6,4%). Per visg laikotarpj gimé 1774 (3,8%) naujagimiai,
kuriems buvo nustatytos jgimtos formavimosi ydos. Perinatalinis nepilnameciy motiny
naujagimiy mirtingumas sieké 0,47% (miré 218 gyvy gimusiy naujagimiy) ir statistiskai
reikSmingai nuo bendros populiacijos naujagimiy mirtingumo nesiskyré. Naujagimiy
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mirtingumo struktdroje dazZniausios mirties prieZastys buvo intrauteriné hipoksija ir
naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas, Sirdies formavimosi ydos. Daugiau nei
pusé mirusiy (62%) naujagimiy buvo nei$nesioti (22-36 sav.). Sio amZiaus merginy
negyvagimiy gimdymy daznis 1995 — 2020 mety laikotarpiu svyravo nuo 0,2% iki 1,1%.

ISvados. Nepilnameciy motiny naujagimiy gestacinis amZzius, svoris, Ggis ir galvos
apimtis buvo statistiskai reikSmingai maZesni uz bendros populiacijos naujagimiy atitin-
kamus rodiklius. Nepilnameciy motiny naujagimiams budingas didesnis sergamumas.

RaktaZodziai. Naujagimiy fiziné baklé; naujagimiy sergamumas; nepilnametés
motinos.



ZMOGAUS BIOLOGIJOS IR EVOLIUCINES MEDICINOS GRUPE | 91

SONINES APSUKINES SLAUNIES ARTERIJOS IR
JOS SAKYy TOPOGRAFIJOS VARIACIJOS. TYRIMAS SU
VILNIAUS UNIVERSITETUI PAAUKOTAIS KUNAIS

Darbo autorius. Gratas SEPETYS (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Andrej SUCHOMLINOV, VU MF Anatomijos, Histologijos
ir Antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti Soninés apsukinés Slaunies arterijos (arteria circumfle-
xa femoris lateralis (ACFL)) ir jos Saky topografijos variacijas, diametrus bei kliniskai
reikSmingus atstumus. Gautus duomenis palyginti su pateikiamais literatlroje.

Darbo metodika. Buvo iSpreparuota Sesiolika astuoniy suaugusiy Zmoniy lavony
(trijy vyry ir penkiy motery) Soniniy apsukiniy Slaunies arterijy. Pjlviai nuo priekinio
virsutinio klubakaulio dyglio iki gaktinio gumburélio, nuo vidinio iki iSorinio Slaunikaulio
krumplio sujungti statmenu pjaviu ties kirksninio raisc¢io viduriu. Oda, poodis ir placioji
fascija iSpreparuoti pasluoksniui ir patraukti medialiai bei lateraliai. KirkSnies kanalo
struktdros atidengtos proksimaliai nupjaunant ir patraukiant siuvéjo bei tiesyjj Slaunies
raumenis. Bukuoju bldu visiskai atidengta ACFL bei jos Sakos. Dokumentavus matomg
variacijg, elektroniniu slankmaciu penkis kartus matuoti kraujagysliy diametrai. Atstu-
mai matuoti centimetrine juostele, kampai— matlankiu su vieno laipsnio vertés padala.
Statistiné duomeny analizé atlikta MS Excel ir IBM SPSS 23 programomis.

Rezultatai. Variacijy paplitimas pagal K.A. Tomaszewski et al. pasitlytg klasifika-
cija: 1-9 (56,25 proc.); 11 -1 (6,25 proc.); Il =1 (6,25 proc.); IV—1 (6,25 proc.); VC—1
(6,25 proc.); VD — 3 (18,75 proc.). VA, VB, VE, VF tipo variacijy nebuvo rasta. Soninés
apsukinés slaunies arterijos Saky variacijy paplitimas klasifikuojant pagal A. Vuksano-
vic — Bozaric et al. bei N. Mogale et al. publikacijy medziaga: | — 1 (6,25 proc.); Il - 3
(18,75 proc.); BIl-8 (50 proc.); Blll—3 (18,75 proc.); BIV—1 (6,25 proc.). A, Ill variacijy
nebuvo rasta. Dazniausia giliosios Slaunies arterijos padétis Slaunies arterijos atzvilgiu
buvo posterolateraliné — 10 (62,5 proc.). Vidutinis Slaunies arterijos, giliosios Slaunies
arterijos, ACFL diametras milimetrais: 10,46 + 2,24; 7,06 £ 0,24 ir 5,69 * 1,61 atitinka-
mai. Vidutinis atstumas centimetrais nuo kirksninio raisc¢io vidurio iki ACFL bei giliosios
Slaunies arterijos atsiSakojimy: 5,87 + 3,17 ir 4,92 + 2 atitinkamai. Vidutinis kampas
tarp kylanciosios ir nusileidZianciosios ACFL Saky buvo 84,67 + 30,44 laipsniy. Vyry
Slaunies arterijos diametras statistiskai reikSmingai didesnis nei motery (p = 0,031).
Duomenuy, kurie statistiskai reikSmingai skirtysi tarp kairés ir desinés pusés nebuvo.

ISvados. Kaip ir K.A. Tomaszewski et al. atliktoje metaanalizéje, dazniausia ACFL
variacija —I. Labiausiai paplitusi ACFL $aky variacija klasifikuojant pagal A. Vuksanovic —
Bozaric etl al. bei N. Mogale et al. publikacijy medziagg buvo BIl. Kaip ir Manjappa
et al. bei Rusu et al. publikacijose, dazniausia giliosios Slaunies arterijos padétis buvo
posterolateraliné. Slaunies arterijos diametras priklauso nuo lyties.

Raktazodziai. Gilioji Slaunies arterija; Slaunies arterija; Soniné apsukiné Slaunies
arterija.
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SUBJEKTYVIAI VERTINAMOS FIZINES
SVEIKATOS SASAJOS SU PRIKLAUSOMYBE
SUKELIANCIU MEDZIAGU VARTOJIMU

Darbo autoriai. Gratas SEPETYS, Martynas MASOLAS, Artiomas SIRVYS (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti subjektyviai vertinamos fizinés sveikatos sgsajas su
priklausomybe sukelian¢iy medziagy vartojimu.

Darbo metodika. 2021 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios metu
apklausti 1255 jvairaus amziaus (16 — 72 mety) Lietuvos gyventojai. 22 proc. respon-
denty yra vyrai, 78 proc. — moterys. Jvertinti priklausomybe sukelian¢iy medziagy
vartojimg naudota Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto sukurtas ir validizuotas
klausimynas. Subjektyviai suvokiama fiziné sveikata vertinta pagal dalj “36-Item Short
Form Survey” klausimyno. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezul-
taty skirtumo tarp grupiy statistinis reikimingumas nustatytas naudojant (x?) testa,
duomeny skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Skai¢iavimai parodé, kad riko 25,18 proc. respondenty. Vyry riako
daugiau nei motery (30,22 ir 23,75 proc. atitinkamai). Subjektyvus savo fizinés sveikatos
vertinimas reikSmingai skiriasi tarp rikanciy ir nertkanciy respondenty (p = 0,048).
Lyginant su nertkanciais, rakantys respondentai savo fizine sveikatg vertina prasciau.
IS savo sveikatg ,,puikiai“ jvertinusiy rakanciy buvo 19,05 proc., o jvertinusiy ,prastai”
rakeé net 30,56 proc. Be to, rikymas ir vyno vartojimas sietinas su aukstesnio intesyvumo
skausmu per pastarasias 4 savaites (p = 0,015 ir 0,033 atitinkamai). Nerkantys respon-
dentai dazniau nejaucia jokiy (34,29 proc.) ir itin retai jaucia labai sunkius skausmus
(0,21 proc.). Kita vertus, beveik trecdalis rikanciy respondenty (28,48 proc.) jaucia
labai silpnus skausmus, palyginus su nertikandiais (0,21 proc.), daugiau rikanciy issako
jaucia labai sunkius skausmus (1,27 proc.). Skausmo intensyvumas per pastarasias 4
savaites reiksmingai skyrési tarp vyng vartojanciy ar jo nevartojanciy respondenty
(p =0,033). Dauguma respondenty, kurie paskutiniais metais vyno nevartojo, nejauté
jokiy skausmy per pastarasias 4 savaites (37,50 proc.), taip pat gerokai reciau jauté
labai silpnus (19,53 proc.) ir vidutinio intensyvumo (20,31 proc.) skausmus nei kiekvieng
savaite vyng vartojusiy respondenty grupeé (27,01, 32,76 ir 22,99 proc. atitinkamai).
Skausmo intensyvumas per pastargsias 4 savaites reikSmingai nesiskyré tarp aly, sti-
priuosius gérimus, alkoholinius surogatus vartojanciy respondenty grupiy (p > 0,05).

ISvados. Gauti tyrimo rezultatai nurodo, kad didziausig jtaka subjektyviam savo
fizinés sveikatos vertinimui turi rikymas. Rikantys arba reguliariai vyng vartojantys
asmenys taip pat dazniau jaucia skausmus.

RaktaZodziai. Subjektyvus vertinimas; fiziné sveikata; priklausomybe sukeliancios
medZiagos.
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SKIRTINGU TRANSPORTINIU TERPIU JTAKA
PERIODONTO RAISCIO FIBROBLASTU GYVYBINGUMUI

Darbo autoré. Vesta JAKSTAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Renata SIMKUNAITE — RIZGELIENE, VU MF BMI Anato-
mijos, histologijos ir antropologijos katedra, gyd. rezidenté Eglé Marija JONAITYTE,
Endodontologijos programa.

Darbo tikslas. PapildZius tiriamyjy danty imtj ir tiriamyjy transportiniy terpiy
jvairove, palyginti skirtingy terpiy jtakg periodonto raiscio fibroblasty gyvybingumui.

Darbo metodika. 40 nuolatiniy Zmogaus danty po Salinimo laikyti sausai 15 min.
imituojant trauma. Atsitiktiniu bladu dantys iSskirstyti j dvi grupes (n=20) ir jdéti j ati-
tinkama terpe —fiziologinj tirpala ar seiles. Po 30 min. periodonto raistis nugramdytas,
sudétas 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 nustatytas
dazant tripano méliu. Gauti duomenys palyginti su ankstesniy tyrimy (danty, patalpinty
j Zemoje temperatiiroje apdorotg pieng (ZTAP), ultra aukitoje temperatiiroje apdorota
pieng (UATAP), ir vandentiekio vandenj) rezultatais. Statistiné analizé atlikta naudojant
R Commander programa, tiriamos grupés palygintos naudojant vienfaktorine dispersine
analize, Tukey aposteriorinj daugkartinj lyginimy ir Kruskal-Wallis kriterijus.

Rezultatai. Dantis transportuojant seilése vidutiniSkai 45 (+0,13) proc. fibroblasty
iSliko gyvybingi, fiziologiniame tirpale — 40 (+0,04) proc. Ankstesniy tyrimy duome-
nimis, ZTAP terpeé i§saugojo 55 (+0,08) proc. fibroblasty, UATAP — 47 (+0,11) proc., o
vandentiekio vanduo — 39 (+0,08) proc. Tarp grupiy nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p<0,001).

Isvados. Zemoje temperatiiroje apdoroto pieno terpéje isliko daugiausiai gy-
vybingy periodonto raiscio fibroblasty lyginant su kitomis tirtomis terpémis, todél Si
terpé rekomenduojama avulsijos atveju danty transportavimui iki gydymo jstaigos.
Jeigu nelaimés metu pienas yra neprieinamas, danties transportavimui galima naudoti
Zmogaus seiles.

RaktaZodziai. Danties avulsija; periodonto raistis; transportiné terpé.
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ANATOMICAL VARIATIONS OF THE MEDIAN

NERVE AND OTHER CONTENTS OF CARPAL TUNNEL:
A PILOT CADAVERIC STUDY WITH THE BODIES
DONATED TO VILNIUS UNIVERSITY

Author. Markus NEUMANN, Vilnius University Faculty of Medicine (6t year
student).

Supervisor. Assoc. Prof. Andrej SUCHOMLINOQV, Ph.D., Vilnius University Faculty
of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Department of Anatomy, Histology
and Anthropology.

Introduction. Carpal tunnel syndrome is a common neurological disorder. The
knowledge of anatomical variations in order to perform surgery in the area of the wrist
and to prevent iatrogenic injury to the median nerve (MN) is inevitable. The purpose of
this study was to evaluate anatomical variations of the carpal tunnel with main focus
on its thenar motor branch (TMB) based on the classification of Lanz.

Aim. The aim of this study was to determine the prevalence of anatomical varia-
tions of the MN in the carpal tunnel and the type of branching of the TMB. Additionally,
to compare anatomical variations obtained in the current study with meta-analysis
including over 3900 hands.

Methods. Thirty wrists of fifteen adult Lithuanian cadavers (eight woman, seven
men) ranging from 69 to 85 years were dissected. A longitudinal skin incision was made
from the distal forearm across the palm to proximal interphalangeal joints. Afterwards
a transverse incision on the anterior surface of digits two to five was performed.
Subcutaneous tissue and fat were removed from the flexor retinaculum. A probe was
inserted from proximal to distal deep to the flexor retinaculum. The ulnar approach to
the carpal tunnel was performed by an anterior longitudinal cut with a scalpel along
the probe. After identifying the MN and its TMB photos were taken and compared to
schematic illustrations of Lanz classification.

Results. All thirty hands showed different pattern in comparison to the standard
anatomical variation. Nineteen hands (63.3%) had an accessory branch proximal to the
carpal tunnel known as Lanz Group 4A. Five hands (16.6%) were in Lanz Group 2 with
an accessory branch distal to the carpal tunnel. One hand showed a variation close
to Lanz Group 2. In that case the TMB began under the flexor retinaculum instead of
being proximal to it. In one hand mm. lumbricales had their origin in the carpal tun-
nel. Lanz group 1B and 3A with a incidence of 6.6% and Lanz group 3B with 3.3%. One
variation was not described by Lanz before.
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Conclusions. In this study all thirty hands showed anatomical variations compared
to the standard variation of Lanz. Nineteen out of thirty hands showed the anatomical
variation Lanz Group 4 and five hands Lanz Group 2. One variation was not described by
Lanz and could not be found in literature. One variation was close to Lanz type 2. The
lease common variation was Lanz group 1B, 3A and 3B. The prevalence of variations
of the TMB is different compared to the recorded anatomical study by Lanz with 256
hands. Compared to other populations the prevalence in the Lithuanian population is
also rather different. While we found a prevalence of Lanz group 4A in 63.3% of cases,
the prevalence in Germany, India or America was only about 2%.

Keywords. Carpal tunnel; median nerve; anatomical variations of median nerve;
Lanz classification.
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PREVALENCE OF CORONA MORTIS:
A PILOT CADAVERIC STUDY WITH THE BODIES
DONATED TO VILNIUS UNIVERSITY

Author. Maximilian B. DEUMER, Vilnius University Faculty of Medicine (5t year
student).

Supervisor. Assoc. Prof. Andrej SUCHOMLINQV, Ph.D., Vilnius University Faculty
of Medicine, Institute of Biomedical Sciences, Department of Anatomy, Histology
and Anthropology.

Introduction. This anatomical research is conducted due to the importance of the
corona mortis during surgical procedures. The corona mortis is an anastomosis between
the obturator and external iliac or inferior epigastric vessels located posteriorly to the
superior pubic ramus in the retropubic space (or space of Retzius). Due to its varying
prevalence and anatomical location the corona mortis poses an immense risk during
femoral hernia repairs and must be observed carefully by the operating surgeon.

The aim of this study was to research anatomical variations of the dissected
bodies with respect to the corona mortis anastomosis.

Materials and Methods. Five bodies (three females and two males) were dissec-
ted. The tools used were standard dissection instruments, a scalpel, anatomical and
surgical forceps, vessel and skin hooks, a surgical scissor, and an electronic measuring
device to determine the length of the vessels. To access the pubic area a Pfannenstiel
incision was performed extending from the right anterior superior iliac spine to the
left anterior superior iliac spine. Then, after palpating the external femoral vessels, a
transverse inguinal incision reaching from the Pfannenstiel incision approximately five
to seven centimeters down was made. This enabled the access to the external femoral
artery and vein and allowed further dissection of the inferior epigastric vessels. From
there the deep inferior epigastric artery and vein was located and exposed. Following
the vessels superiorly and medially a possible arterial or venous anastomosis to the
obturator vessels was investigated.

Results. In two bodies out of five (40%), corona mortis was absent bilaterally.
On one of the bodies, we found one arterial anastomosis on the left and right side
each. On one of the bodies, one arterial corona mortis on left side was obtained. On
one of the bodies, arterial and venous corona mortis on the right side but without
any anastomosis on the left.

Conclusion. A corona mortis anastomosis being present in three out of five
dissected bodies, underlines the importance of considering its variations when un-
dertaking surgical procedures and plan accordingly to avoid lacerations of the vessels.
Surgeons operating in the inguinal area should have a thorough understanding of the
anatomical variations and surgical implications of corona mortis.

Key words. Anastomosis; corona mortis; inferior epigastric artery.
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PIKTYBINES HIPERTERMIJOS PREVENCIJA BEND-
ROSIOS ANESTEZIJOS METU IR JOS DIAGNOSTIKOS
SUNKUMALI KLNIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Dominyka GRINCIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Lekt. Vilma KUZMINSKAITE, VU MF Anesteziologijos ir reanima-
tologijos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti ir pristatyti pacientés, kuriai jtarta piktybiné hipertermija
anestezijos plang ir apzvelgti literatlirg apie piktybinés hipertermijos prevencijg, taip
pat aptarti diagnostikos sunkumus.

Darbo metodika. Gautas rastiskas pacientés sutikimas, leidZiantis naudotis jos
duomenimis. Uztikrintas pacientés konfidencialumas — vardas, pavardé, adresas ir kiti
asmeniniai duomenys nebuvo renkami. 2020 m. Vilniaus Santaros klinikose pacientei,
turinciai Seimynine piktybinés hipertermijos anamneze buvo darytos trys operacijos.
Atlikta pacientés anesteziologijos protokoly analizé, aptariant, kokia metodika buvo
naudojama norint iSvengti galimo piktybinés hipertermijos pasireiskimo operacijos
metu. Taip pat aprasoma, kokiy priemoniy buvo imtasi piktybinés hipertermijos
diagnozei patvirtinti ar paneigti. Literatlros apZzvalga atlikta piktybinés hipertermijos
prevencijos ir diagnostikos temomis naudojantis PubMed duomeny baze ir Google
Scholar informacijos paieskos sistema. leSkant mokslinés literatlros naudoti terminai
,malignant hyperthermia“, ,malignant hyperthermia prevention®, , patient follow-up”.

Rezultatai. 2020 m. sausio ménesj 56 m. pacienté atvyko planinei laparoskopi-
nei riestinés zarnos rezekcijai dél riestinés zarnos naviko (T3N2aMO0). IS anamnezés
suZinota, kad pacientés brolis miré dél piktybinés hipertenzijos operacijos metu bida-
mas penkeriy. Taip pat pacientés kraujo méginys buvo du kartus siystas j artimiausig
akredituotg Piktybinés hipertermijos centra Svedijoje, taciau rezultatai buvo priesta-
ringi. Atsizvelgiant j tai buvo apsvarstyta tiek spinaliné, tiek epiduriné anestezija su
intraveniné sedacija, vis délto galiausiai nuspresta atlikti bendrajg anestezijg, taciau



98 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

nenaudojant piktybine hipertermija provokuojanciy veiksniy —inhaliaciniy anestetiky ir
depolerizuojanciy miorelaksanty. Bendrajai nejautrai pasirinkti vaistai buvo Fentanilis,
Ramifentanilis, Morfino hidrochloridas, Propofolis ir Midozalamas. Operacija praéjo
sékmingai, jokiy piktybinés hipertermijos poZzymiy nepastebéta. Pagal piktybinés
hipertermijos gaires, esant bet kokiam piktybinés hipertermijos jtarimui, toks asmuo
turi bati laikomas turindiy jai polinkj ir turi bti imamasi apsaugos priemoniy. Sios
pacientés atveju, kadangi tyrimo rezultatai buvo priestaringi, piktybinés hipertermijos
rizika iSlieka. Tais paciais metais pacientei atliktos dar dvi operacijos, viena dél plo-
nosios zarnos perforacijos ir difuzinio peritonito, prasidéjusio kitg para po pirmosios
operacijos, kita ileostomos uzdarymas. Visos anestezijos atliktos atsizvelgiant j galimg
piktybine hipertermijg ir visos praéjo sékmingai.

ISvados. Piktybiné hipertermija yra reta, taciau gyvybei pavojinga buaklé, rei-
kalaujanti greito jos atpaZinimo, nes uZzdelstas gydymas pasireiskia dideliu pacienty
mirStamumu. Norint iSvengti Sios buklés pasireiSkimo svarbiausias aspektas yra pre-
vencija, kuri reikalauja detaliai surinktos anamnezés ir gero gydymo jstaigy tarpusavio
bendradarbiavimo, kad atsakingi gydytojai turéty priéjima prie visy paciento sveikatos
duomeny ir galéty jvertinti rizikas. Taip pat prevencija yra labai svarbi, nes nemaza
dalis pacienty su jtariama piktybinés hipertermijos diagnoze taip ir negauna jos pa-
tvirtinimo, kadangi testavimas atliekamas tik akredituotose piktybinés hipertenzijos
centruose, kuriy yra devyniolika akredituoty ir aStuoniolika neakredituoty visame
pasaulyje. Testavimas reikalauja, kad pacientas atvykty j centrg ir galutinei diagnozei
turi bti atliktas invazyvus kofeino-halotano testas, kuris taip pat turi ir amziaus ribas
ir atitinkamas rizikas, kadangi yra invazyvus.

Raktazodziai. Piktybiné hipertermija; prevencija; valdymas; pacienty sekimas.
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COVID-19 PACIENTU MIRTINGUMO RITS
VERTINIMAS ISARIC 4C SKALE

Darbo autorés. Elija JANUSKEVICIOTE (VI kursas), Siguté MISKINYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Lekt. Vaidas VICKA, doc. dr. Donata RINGAITIENE, VU MF Anes-
teziologijos — reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar tradiciskai pri€mimo skyriuose naudojama ISARIC 4C
mirtingumo vertinimo skalé gali bati pritaikoma RITS populiacijoje.

Darbo metodika. ] §j retrospektyvinj tyrimg buvo jtraukti pacientai, kurie buvo
paguldyti j VUL SK Reanimacijos —intensyvios terapijos skyrius 2020 metais ir buvo gau-
tas teigiamas jy SARS-CoV-19 PGR testo atsakymas. ISARIC 4C mirtingumo vertinimo
skalé buvo apskaiciuota paguldymo j ligonine metu. Pacientai buvo suskirstyti j dvi gru-
pes —isgyvene RITS bei neisgyvene. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM
SPSS 25.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05. Norint
nustatyti ISARIC 4C skalés pritaikymo galimybes buvo suskaiCiuotas standartizuotas
mirtingumo santykis (angl. standardised mortality ratio = SMR), atliktos ROC-AUC bei
regresiné analizé.

Rezultatai. | tyrima buvo jtraukti 249 pacientai, iS kuriy 63.1% buvo vyrai. Vidutinis
pacienty amzius buvo 61.32 + 13.3 metai. DidZioji dalis pacienty buvo 50-70 mety
amZiaus (55.4%). Bendras pacienty mirtingumas sieké 41.4% (n=103). Suskaiciavus
SMR ISARIC 4C skalei, ji gerai atspindéjo tyrime gautg pacienty mirtingumo rodiklj
(SMR = 1.05). Vidutiné mirtingumo rizikos skalés verté buvo didesné neisgyvenusiy
pacienty grupéje: 8 [6-11] vs 12 [9-15] (p<0.001). Norint nustatyti ISARIC 4C skalés ge-
béjima atskirti mirusius pacientus buvo atlikta ROC-AUC analizé — gauta reikSmé 0.754
(95% Cl: 0.694-0.814, p<0.001). Regresiné analizé parodé, jog kiekvienam ISARIC 4C
skalés balo padidéjimui mirtingumas padidéjo 27.1% (exp(B)=1.311 95% Cl: 1.205-
1.427, p<0.001).

ISvados. Tyrimas parodé, jog ISARIC 4C skalé gerai numato COVID-19 pacienty, gy-
domuy RITS, mirtinguma. Reikalingos tolimesnés studijos, kad galétume tvirtinti, jog Si
skalé prilygsta tradicinéms RITS naudojamoms mirtingumo rizikos vertinimo skaléms.

RaktaZodziai. COVID-19; RITS; ISARIC 4C.
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SEDACIJA TAIKANT REGIONINE ANESTEZIJA [VAIRIU
OPERACIJU METU IR NERVU BLOKADU SKIRTUMAI
ORTOPEDINESE-TRAUMATOLOGINESE OPERACIJOSE

Darbo autorés. Siguté MISKINYTE (V kursas), Elija JANUSKEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir Reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai apzvelgti skirtingy sriciy operacijy metu pasiren-
kamus regioninés anestezijos ir sedacijos bidus, jy sgsajas su individualiais paciento
veiksniais, bei panaudoty medikamenty jtakg sergamumui ir komplikacijy dazniui.

Darbo metodika. Retrospektyviné analizé atlikta Respublikinéje Vilniaus Universi-
tetinéje Ligoninéje, jtraukiant pacientus, kuriems atlikta chirurginé procedira regioni-
néje nejautroje 2017 — 2021 metais. Surinkti duomenys apie operacijos pobudj, taikytg
regionine anestezijg ir sedacijg, papildomus intraoperacinius vaistus bei gyvybiniy
parametry kitimg operacijos metu. Be to, buvo vertinta paciento biklé pooperacinéje
palatoje bei guléjimo laikas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
25.0 programa. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. ] tyrimg jtraukta 140 pacienty. Spinaliné nejautra buvo taikyta 95
atvejais: traumatologines, angiochirurgines, ginekologines, urologines bei pilvo opera-
cijas turéjusiems pacientams. Vidutiné sedacijai naudota fentanilio dozé —0.35 [0.284;
1.25] pg/kg, midazolamo — 0.3 [0.21; 0.54] mg/kg, propofolio — 1.38 [0.6; 3.81] mg/
kg. DidZiausia bupivakaino dozé buvo panaudota traumatologiniy operacijy metu
(0.22 + 0.05), mazesné — angiochiruginiy (0.2 + 0.03), ginekologiniy (0.19 + 0.02),
abdominaliniy (0.18 + 0.03) ir urologiniy (0.14 + 0.01) operacijy metu. Spinaliné
bupivakaino dozé buvo reikSmingai didesné traumatologiniy operacijy grupéje nei
abdominaliniy (p = 0.005) ir urologiniy (p = 0.004); angiochirurginiy irgi buvo didesné
nei abdominaliniy (p = 0.027) ir urologiniy (p = 0.016); o ginekologiniy didesné nei
urologiniy (p = 0.03).

Spinaline nejautrg gavusiems pacientams atropinas daugiausiai buvo panau-
dotas ginekologiniy (5) bei urologiniy (5) operacijy metu (vienintelis susijes veiksnys
buvo rikymas). Efedrinas buvo panaudotas daugiausiai ginekologiniy (4) operacijy
metu (pastebéjome, jog Sioje grupéje buvo reikSmingai daugiau vartojanciy diuretikus
ir psichiatrinius vaistus). Siy pacienéiy guléjimo pooperacinéje palatoje trukme buvo
reikSmingai didesné nei traumatologiniy (p = 0.011) bei abdominaliniy (p < 0.001)
operacijy grupése, nepaisant mazesnés sunaudoto spinalinio bupivakaino dozés.
Pacientams, kuriems buvo skiriamos didesnés fentanilio dozés, vidurinis arterinis spau-
dimas buvo Zemesnis per operacijg (koreliacijos koeficientas -0.331), o hospitalizacijos
trukmé ilgesné (koreliacijos koeficientas 0.349).



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 101

Hospitalizacijos trukmé statistisSkai reikSmingai didesné traumatologiniy opera-
cijy grupéje nei visose kitose grupése (p < 0.001).

Papildomai buvo palyginti 45 pacienty, turéjusiy periferiniy nervy blokadg
ortopediniy — traumatologiniy operacijy metu, duomenys: virSutinés galinés nervy
blokada atlikta 50.9 %, o apatinés galiinés — 29.8% atvejy. Cia sedacijai panaudoto
fentanilio poreikis (1.33 [0.09; 3] ug/kg) buvo reikSmingai didesnis nei spinalinés ne-
jautros metu (p = 0.017), o sedacijai dazniau pasirenkama propofolio infuzija sglygojo
intraoperacinio SSD padidéjima (koreliacijos koeficientas 0.7) galimai dél slopinant
iSaugusio deguonies poreikio.

Ekstrinés ortopedinés operacijos, kuriose buvo panaudota periferiniy nervy
blokada, sudaré 46.6%. Ekstriniy pacienty hospitalizacija buvo reikSmingai ilgesné
(p =0.008) ir sieké vidutiniskai 9.86 [1; 45] dienas. Taip pat ir jiems sunaudoto mida-
zolamo dozé buvo reikSmingai didesné —0.07 + 0.02 vs 0.03 + 0.02 mg/kg (p < 0.001),
bet skiriama atsizZvelgiant j pacienty amZiy (koreliacijos koeficientas -0.337).

ISvados. Atliekant regionine anestezijg, dazniausi sedacijai taikyti medikamentai:
fentanilis, midazolamas ir propofolis. DidZiausios spinalinio bupivakaino dozés buvo
taikomos traumatologiniams pacientams, jy hospitalizacijos trukmé buvo ilgiausia ir
koreliavo su fentanilio doze bei ekstriskumu. Taikant periferiniy nervy blokadas, fen-
tanilio poreikis didéjo. Hemodinamikos korekcijos poreikis buvo susijes su pacienty
vartojamais medikamentas, bet ne su sedacijos gyliu.

Raktazodziai. Periferiniy nervy blokada; spinaliné anestezija; sedacija.
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MASYVUS AKUSERINIS KRAUJAVIMAS:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Henrieta ZEMAITYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Tomas STRAINYS, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos katedra.

Darbo tikslas: Aptarti masyvaus akuserinio kraujavimo etiologijg, epidemiologija,
rizikos veiksnius, diagnostika ir gydyma pasitelkiant klinikinio atvejo analize.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo apraSymas, mokslinés literatlros apzvalga.
ISnagrinéta tiriamosios pacientés ligos istorija, atlikta naujausios mokslinés literattros
analizé Sia tema bei pateikiamos iSvados ir apibendrinimas. Klinikinio atvejo duomenys
naudoti i$ pacientés anamnezés, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultaty. Moks-
linés literatliros apzvalga atlikta i$ jrodymais pagrjstos medicinos Saltiniy (Pubmed,
Medscape, Science Direct ir kt.).

Atvejo aprasymas. 2019 m. rugpjicio 26d. 25 m. moteris pervezta is Ukmergés
ligoninés j VULSK akuserijos skyriy dél jtariamos preeklampsijos. Atvykusi nusiskundimy
neturéjo. Objektyvios apzilros metu bendra blklé patenkinama —temperatiira 36,4°C;
pulsas 81 k./min, arterinis kraujosptdis 133/77 mmHg. Reguliarios gimdymo veiklos
nebuvo, vaisiaus Sirdies tonai aiskas, ritmiski, 122k./min, nestresinis testas reaktyvus.
Moters slapime rasta 1g baltymo. Gimdymas suZadintas sintetiniais prostaglandinais
ir jvedus balioninj gimdos kaklelio plétiklj, pasiruoSus gimdymo takams atlikta am-
niotomija ir skirta 5 VV Sol. Oxytocyni infuzija j/v. Prasidéjo reguliari gimdymo veikla,
sgrémiai kas 3 min., truko 30 sek. Po poros valandy pastebéta vaisiaus bradikardija:
VST 100 k/min., kuri keliolikos minuéiy eigoje pagiléjo iki 70 k/min. Kei¢iant kiino pa-
deétj vaisiaus Sirdies tonai neatsistaté. Situacija aptarta su vyr. budinciu gydytoju — dél
vaisiaus Sirdies plakimo daZnio anomalijos nutarta néstumg uzbaigti skubia cezario
pjuvio operacija. Dél gilios bradikardijos ir operacijos skubumo nuspresta taikti ben-
drg anestezija. Taikyta greitos eigos indukcija propfoliu 150 mg ir ketaminu 50 mg,
relaksacija sukcinilcholinu 150 mg., pacienté intubuota i$ pirmo karto 7.0 dydzio
endotrachéjiniu vamzdeliu, po intubacijos skirta 20 mg rokuroniumo. Anestezijos
palaikymui skirtas sevofluranas. Analgezija fentaniliu ir morfinu po vaisiaus gimimo.
Operacijos eiga sklandi, taCiau stebétas vangesnis gimdos traukimasis. Po operacijos
praéjus 20 minuciy, palatoje, pastebétas kraujavimas is lytiniy taky (~800 ml kraujo,
be kresuliy), Hgb sumazéjimas iki 57 g/I. Pakviesti gydytojai akuseriai-ginekologai, pati-
krintas pooperacinis tvarstis — sausas, pradétas gimdos masazas. IS lytiniy taky istekéjo
skystas tamsus kraujas be kresuliy. Papildomai skirta Oxytocini 10 VV j/v, Oxytocini 10
VV jlasine, Tab. Cytotec 600 mcg j rectum. Gimda nesitraukeé, kraujavimas tesési, todél
nutarta kraujavima stabdyti chirurginiu bldu atliekant revizine operacija. Taikyta greitos
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eigos indukcija ketaminu 100 mg, realaksacija sukcinilcholinu. Anestezijos palaikymas
ketaminu, analgezija fentaniliu ir morfinu. Operacijos metu taikytos masyvios kraujo
produkty transfuzijos — 6 vnt. eritrocity masés (2 vnt. be parinkimo), 6 vnt. Sv. Saldytos
plazmos, 3 vnt. afereziniy trombocity, 10 vnt. krioprecipitato transfuzijos. Papildomai
skirta 1000 mg traneksaminés ragsties ir kalcio gliukonato. UZdéta papildoma istisiné
hemostatiné sitlé pagal Reverdeng per visg gimdos pjiv;j ir keletas papildomy hemos-
tatiniy sidliy. Kadangi kraujavimas i gimdos tesési (stebint per makstj), uzdétos gimda
spaudziancios B-Lynch sililés ir devaskuliarizuojancios sitilés. Bendras prarastas kraujo
kiekis operacijos metu — 5000 ml. Po operacijos pacienté tolesniam gydymui perkelta
j Nl RITS. Reanimacijos skyriuje gydyta dvi paras, taikytos konservatyvios gydymo
priemoneés, kraujo produkty transfuzijos. Po dviejy pary pacienté perkelta j akuserijos
skyriy ir po keturiy pary iSrasyta is ligoninés.

ISvados. Kraujavimas po gimdymo yra dazna gimdymo komplikacija ir viena pa-
grindiniy motiny mirtingumo priezasciy. Medicinos personalas turéty bati apmokytas
atpazinti ankstyvuosius kraujavimo rizikos faktorius, tam kad bity galima optimizuoti
didelés rizikos nésciyjy priezitrg. Verta nepamirsti, kad masyvus kraujavimas gali
pasireiksti ir rizikos faktoriy neturin¢ioms pacientéms, todél ligoninés turéty turéti
aisky pogimdyminio kraujavimo prevencijos ir valdymo plang. Gydytojai anesteziologai-
reanimatologai tiek dirbdami komandoje, tiek individualiai, turi gebéti valdyti greitai
kintancig kraujuojancios moters biikle, tinkamai pasirinkti anestezijos ir gydymo me-
todus, uztikrinti ne tik gimdyvés, bet ir vaisiaus gyvybines funkcijas.

Raktazodziai. Masyvus akusSerinis kraujavimas; pogimdyminis kraujavimas;
kraujavimas po gimdymo.



104 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

PACIENTO, SERGANCIO MUKOPOLISACHARIDOZE,
PERIOPERACINE PRIEZIURA NEUROCHIRURGINES
OPERACIJOS METU: KLINIKINIS ATVE]IS

Darbo autorius. Emilis GEGECKAS (IV kursas).

Darbo vadoveé. Lekt. Vilma KUZMINSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Klinikinio atvejo aprasymu iliustruoti perioperacinés prieziiiros
ypatumus pacientams su mukopolisacharidoze.

Darbo metodika. Gautas rasytinis paciento sutikimas ir ligoninés leidimas ren-
giant mokslinj darba panaudoti nuasmenintus paciento klinikinius duomenis ir vaizdus,
esancius Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK). Gauti ir perZvelgti
nuasmeninti paciento medicininiai duomenys, susipazinta su atveju. Atlikta mokslinés
literatdros paieska duombazéje PubMED per Medline, apzvelgtos rastos publikacijos.
Aprasytas klinkinis atvejis, aptarti perioperacinés priezZiliros ypatumai ir pateikta ap-
Zvelgtos literatros santrauka.

Atvejo aprasymas. Pacientas, 20 m. vyras, 2021 m. spalj hospitalizuotas j VUL
SK neurochirurgijos skyriy planinei kaukolés uzpakalinés daubos ir C1 dekompresijai,
duroplastikai. Pacientas skundziasi dinamikoje nuo 2012 m. blogéjancia ranky funk-
cija, kojy silpnumu. Anamnezéje 2014 m. diagnozuota VI tipo mukopolisacharidozeé,
dar Zinoma kaip Maroteaux-Lamy sindromas, nuo vaikystés pasireiskianti stuburo
deformacijomis, parestezijomis, miego apnéja, Sirdies voztuvo ydomis, hidrocefalija.
Pacientas daug karty operuotas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniko-
se dél neurochirurginés patologijos. Nuo 2021 m. birZzelio gauna pakaitine fermenty
terapijg karta per savaite.

Ruosiantis operacijai, pacientui atlikti bendras ir biocheminis kraujo tyrimai,
kre$umo rodikliy tyrimas. Tyrimy rodikliai normos ribose. Sirdies ultragarsinio tyrimo
duomenimis aortos ir mitralinio voztuvo stenozé be pokyciy nuo 2018 m. PrieSopera-
cinio paciento jvertinimo metu nustatyta Malampatti |, atipiné veido anatomija, ribota
kaklo ekstenzija. Pacientas priskirtas Il ASA klasei.

Numatant apsunkintg intubacijg dél virSutiniy kvépavimo taky pokyciy ir obstruk-
cinés miego apnéjos, sudarytas kvépavimo taky valdymo planas, paruostas sunkios
intubacijos vezimélis, operacinéje intubacijos metu buvo du anesteziologai. Pacientas
preoksigenuotas, skirta intraveniné indukcija fentaniliu ir propofoliu, miorelaksacija
sukcinilcholinu dél galimy sunkumy intubuojant ir nepavykusios ventiliacijos kauke
rizikos. C-MAC videolaringoskopu gerai vizualizavus balso plysj, pacientas intubuotas
iS pirmo karto.
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Operacijos metu pacientui taikytas standartinis monitoravimas kartu su diurezés
matavimu ir iSpléstinio monitoravimo elementais. Tikintis galimy hemodinamikos
svyravimy dél smegeny kamieno dirginimo ir kraujavimo operacijos metu, papildomai
tiesiogiai monitoruotas AKS, pacientui jvesti trys 16G periferiniai veniniai kateteriai
masyviai infuzoterapijai ir vazopresoriams. Numacius ventiliacijos sunkumus dél muko-
polisacharidozés salygotos restrikcijos (kratinés Igstos ir stuburo deformacijy, kepeny
ir bluZnies padidéjimo, ribojanciy diafragmos judesius), kartoti arteriniy kraujo dujy
tyrimai ventiliacijai, elektrolity pokyciams, pH vertinti operacijos metu. Papildomai
taikyta cerebrooksimetrija smegeny perfuzijai, FiO, ir AKS korekcijos poreikiui vertinti.

Paciento padétis ant pilvo operacijos metu lemia padidéjusj intraabdominalinj
spaudimg, dar labiau iSreikStus ventiliacijos sunkumus, veido ir kity kdno daliy nu-
spaudimus, dél veninio sgstovio veido srityje didéjant akiduobés ir intraokuliniam
spaudimui, esant audiniy edemai, atsiranda didelé perioperacinio regos praradimo
rizika. Siekiant iSvengti netinkamo pozicionavimo sukeliamy komplikacijy, naudoti
papildomi voleliai tolygiai paskirstyti spaudimui, paminkstinimai ant spaudimo tasky.
Galva tvirtinta specialiu laikikliu, kruopsciai jvertinta klino, veido padétis, spaudimas
j akiduobes. Operacijos metu, kiek leido sterilus laukas, reguliariai vertinta pacien-
to galvos padétis.

Anestezijos eiga sklandi, hemodinamika isliko stabili, nukraujavimas nedidelis. Po
operacijos, tesiant hemodinamikos ir oksigenacijos rodikliy monitoravima, ventiliacijg
DPV aparatu, pacientas perkeltas j intensyvios terapijos skyriy. Intensyvios terapijos
skyriuje pacientas sékmingai ekstubuotas, regos sutrikimy nestebéta. Pacientas per-
keltas j neurochirurgijos, véliau — reabilitacijos skyriy.

ISvados. Mukopolisacharidoze serganciy pacienty perioperaciné priezilra yra
kompleksiné problema, tampanti vis aktualesné dél vyresnio Siy pacienty amZiaus.
Tinkamas planavimas, prieSoperacinis paciento jvertinimas ir pasiruoSimas numato-
miems sunkumams padeda iSvengti su anestezija susijusiy komplikacijy.

Raktazodziai. Mukopolisacharidozé; MPS; bendriné nejautra; anestezija; Ma-
roteaux-Lamy.
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PRIKLAUSOMU NUO RECEPTINIY OPIOIDUY
PACIENTU VITAMINO D KONCENTRACIJOS ITAKA
GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autoré. Indré STRAZNICKAITE (VI kursas)

Darbo vadové. Lekt. Gabija LAUBNER, Anesteziologijos ir reanimatologijos
klinika, VU MF.

Darbo tikslas. Patvirtinti arba paneigti hipoteze, jog priklausomy nuo receptiniy
opioidy pacienty vitamino D koncentracija kraujo serume turi jtakos detoksikacijai, gy-
venimo kokybei pries ir po detoksikacijos.

Darbo metodai. | §j prospektyvinj tyrima, atliktg 2019 — 2022 metais, buvo jtraukti
33 pacientai, kuriems buvo atlikta detoksikacija nuo receptiniy opioidy Respublikinés
Vilniaus universiteto ligoninés Toksikologijos centre, Lietuvoje. Tyrimg uzbaigé 23 paci-
entai— 10 pacienty buvo nebejtraukti dél negaléjimo su jais susisiekti arba atsisakymo
pildyti gyvenimo kokybés vertinimo anketa.

Pacienty gyvenimo kokybé buvo vertinama pries pradedant detoksikacijg, iSra-
Symo is stacionaro dieng (po detoksikacijos) ir praéjus ne maziau kaip 3 ménesiams
po detoksikacijos pabaigos. Gyvenimo kokybés vertinimui buvo naudotos SF-36v2™
anketos lietuviy kalba. Anketos jverciai lyginti su prie$ detoksikacijg atlikta vitamino
D koncentracija kraujyje.

Duomeny kaupimas ir statistiné analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir
IBM® SPSS® Statistics 23.0 programas. Taikyta apraSomoji statistika: vidurkis, standarti-
nis nuokrypis. Kiekybiniy duomeny normalumui nustatyti naudotas Shapiro-Wilk testas,
koreliacijai nustatyti naudota Spirmeno koreliacija, kiekybiniy kintamyjy palyginimui
naudotas T kriterijus priklausomoms imtims bei Stjudento t kriterijus nepriklausomoms
imtims. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS 23 tyrimg uZbaigusiy pacienty, 65% buvo moterys (n=15) ir 35%
(n=8) —vyrai. Pacienty amZius varijavo tarp 35—84 mety, amziaus vidurkis —54.9 + 13.1.

Vidutinis pacienty vitamino D kiekis kraujyje buvo 63.5 + 43.5 nmol/I. 39% paci-
enty (n=9) buvo iSmatuotas normalus vitamino D kiekis kraujyje (>=75 nmol/I), 61%
pacienty (n=14) vitamino D koncentracija nesieké normos ribos.

Bendras vidutinis pirmos, pries detoksikacijg pildytos, anketos jvertis buvo lygus
35.7% + 14.4%, antros — 40.6% + 18.3%, trecios anketos — 45.3% + 22.8%. l ir Il bei | ir
Il ankety jverdciai skiriasi statistiSkai reikSmingai (I ir Il — p=0.021, I ir lll — p=0.010), o
ILir 11l anketos jverciai statistiskai reikSmingai nesiskyreé (p=0.083).

Lyginant I, Ilir Ill ankety jvercius tarp dviejy grupiy (normalig ir nenormalig vita-
mino d koncentracijg turiniy pacienty), | anketos (p=0.484), Il anketos (p=0.394) bei
Il anketos (p=0.325) jverciai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré.
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Vertinant vitamino D kiekio koreliacijg su ankety jverciais, buvo suskaiciuotas
kiekvieno paciento I, Il bei lll anketos bendras vidurkis ir apskaiciuotas Spirmeno ko-
reliacijos koeficientas: rho=0.184, reikSmingumo lygmuo p=0.400 (p>0.05), koreliacija
statistiskai nereikSminga.

ISvados. Statistiskai reikSmingai skyrési | ir Il bei | ir Il ankety jverciai, rodantys
po detoksikacijos pageréjusig pacienty gyvenimo kokybe.

Tyrime buvo nestebima vitamino D koncentracijos kraujo serume jtaka pacien-
ty gyvenimo kokybei pries ir po detoksikacijos.

RaktaZodziai. Detoksikacija; gyvenimo kokybé; opioidai; vitaminas D.
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VITAMINO D KONCENTRACIJOS JTAKA PRIKLAUSO-
MU NUO RECEPTINIU OPIOIDU PACIENTU VARTOTAI
OPIOIDO DOZEI, DETOKSIKACIJOS TRUKMEI IR
ISEITIMS

Darbo autoré. Indré STRAZNICKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gabija LAUBNER, Anesteziologijos ir reanimatologijos
klinika, VU MF.

Darbo tikslas. Patvirtinti arba paneigti hipoteze, jog priklausomy nuo receptiniy
opioidy pacienty vitamino D koncentracija kraujo serume turi jtakos detoksikacijai, jos
trukmei ir pacienty pries detoksikacijg vartotai opioido dozei.

Darbo metodai. 2019-2022 metais atlikto tyrimo metu buvo apzvelgti 33 pa-
cienty, kuriems buvo atlikta detoksikacija nuo receptiniy opioidy, retrospektyviniai
duomenys. Tyrimas atliktas Respublikinés Vilniaus universiteto ligoninés Toksikologijos
centre, Lietuvoje.

Buvo apZvelgtas pacienty amzius, receptiniy opioidy vartojimo priezastys, pries
detoksikacijg vartoto opioido rasis, dozé, vartojimo trukmé, detoksikacijos trukmé ir
iSeitys.

Norint palyginti prieS detoksikacijg pacienty vartotas skirtingy opioidy dozes,
Sios buvo konvertuojamos j peroralinio morfino ekvivalentus (OME). Detoksikacijos
trukmé ir vartota opioidy dozé buvo lyginta su pries$ detoksikacijg atlikta vitamino D
koncentracija kraujyje.

Duomeny kaupimas ir statistiné analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir
IBM® SPSS® Statistics 23.0 programas. Taikyta apraSomoji statistika: vidurkis, standarti-
nis nuokrypis. Kiekybiniy duomeny normalumui nustatyti naudotas Shapiro-Wilk testas,
koreliacijai nustatyti naudota Spirmeno koreliacija. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS 33 pacienty, 64% (n=21) buvo moterys ir 36% (n=12) buvo vyrai.
Pacienty amZius varijavo nuo 34 iki 84 mety, amziaus vidurkis — 55.5 + 12,4 metai.
Minimali pacienty detoksikacijos trukmé buvo 3 dienos, maksimali— 16, detoksikacijos
trukmeés vidurkis — 9.2 + 3.5 dienos.

Receptiniy opioidy vartojimo prieZastys pagal daznj buvo sugrupuotos j ketu-
rias grupes: neurologiné patologija (33,30%, n=11), onkologiné liga (30,33%, n=10),
muskuloskeletiné patologija (24,24%, n=8) ir kitos priezastys (12,12%, n=4). Dazniausiai
vartotas receptinis opioidas buvo tramadolis (33,3%, n=11), taip pat vartotas morfinas
(21,2%, n=7), kodeinas (18,2%, n=6), fentanilis (12,1%, n=4%), petidinas (6,1%, n=2),
metadonas (3%, n=1) bei fentanilio su tramadoliu (3%, n=1) ir morfino su fentaniliu
(3%, n=1) kombinacijos.
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Receptiniy opioidy vartojimo pries$ detoksikacijg trukmé varijavo nuo 1 ménesio
iki 300 ménesiy, vidurkis — 66,4 + 76,7 ménesiai.

Maziausia prie$ detoksikacijg paciento vartota receptinio opioido dozé, kon-
vertuota j peroralinio morfino ekvivalentg, buvo 3,2 OME per dieng, didZiausia — 720
OME per dieng, vidurkis 146,6 + 164,5 OME per dieng.

Maziausia Vitamino D koncentracija kraujo serume, nustatyta tyrime dalyvavu-
siems pacientams — 11,9 nmol/l, didZiausia— 186 nmol/Il, vidurkis — 60.6+38.05 nmol/I.
63,6% (n=21) pacienty vitamino D koncentracija serume nesieké normos ribos (75
nmol/l), 36,4% (n=12) pacienty vitamino D koncentracija buvo normali. Visi normalig
vitamino D koncentracijg turéje pacientai sékmingai nutrauké opioidy vartojima.
Nenormalig koncentracijg turinciy pacienty tarpe detoksikacijg sekmingai uzbaigé tik
90,5% (n=19) pacienty, 2 pacientams opioidy vartojimas nebuvo iki galo nutrauktas.

Buvo nustatyta statistiSkai reikSminga silpna koreliacija tarp receptinio opioido
vartojimo trukmés ir detoksikacijos trukmés (p=0,043, rho=0,345).

Spirmeno koreliacija tarp vitamino D koncentracijos serume ir detoksikacijos tru-
kmeés buvo statistiskai nereikSminga (p=0.328, rho=-0.176). Koreliacija tarp vitamino D
ir vartotos opioido dozeés taip pat buvo statistiskai nereikSminga (p=0.653, rho=-0,081).

ISvados. Nustatyta statistiskai reikSminga silpna koreliacija tarp receptinio opioido
vartojimo trukmés ir detoksikacijos trukmés.

Atsizvelgiant j gautas statistiSkai nereikSmingas koreliacijas, tyrime nestebima
vitamino D koncentracijos kraujo serume jtaka pacienty pries detoksikacijg vartotai
opioido dozei bei detoksikacijos trukmei.

RaktaZodziai. Detoksikacija; opioidai; vitaminas D.
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MASININIO MOKYMO PRITAIKYMAS PACIENTU
ASINCHRONIJU ATPAZINIMUI ATLIEKANT DIRBTINE
PLAUCIU VENTILIACIJA

Darbo autoré. Elija JANUSKEVICIOTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti neefektyviy pastangy (angl.
ineffective efforts) daznj ir numatyti veiksnius, susijusius su neefektyviy pastangy
daznumu pacientams, kuriems taikoma adaptyvioji palaikomoji ventiliacija (ASV).

Darbo metodika. Sis prospektyvinis tyrimas buvo atliktas Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés (RVUL) reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
(RITS). ] tyrima jtraukti pacientai, kurie buvo ventiliuojami ventiliatoriais Hamilton
S1, naudojant INTELLIVENT-ASV rezimg, taikant automatinj minutinj tdrj, teigiamg ga-
linj iSkvépimo slégj ir FiO2. IntelliSync+ jrankis buvo pritaikytas geresniam paciento
kvépavimo sistemos ir ventiliatoriaus jkvépimo ir iSkvépimo laiko sinchronizavimui.
Nejtraukimo j tyrima kriterijai buvo Sie: pacientas jaunesnis nei 18 mety amziaus;
numatoma mechaninés ventiliacijos trukmé trumpesné nei 24 valandos; jvestas drenas
j pleuros ertme ir stebimas aktyvus oro nutekéjimas is plauciy. Slégio, tékmés, tirio ir
kapnometrijos kreivés bei kiti stebéjimo parametrai buvo gauti tiesiogiai i ventiliatoriy
ir retrospektyviai analizuojami naudojant masininio mokymosi algoritmus, sukurtus
siekiant aptikti neefektyvias pastangas. Kvépavimo cikly atrankai buvo naudojamas
neprizidrimas masininio mokymosi metodas ,Density-Based Spatial Clustering of
Applications with Noise” (DBSCAN). Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudo-
jant SPSS programa, versija 26.0 (IBM/SPSS, Inc., Chicago, IL). Duomeny normalumo
pasiskirstymui taikytas Kolmogorovo ir Smirnovo testas. Koreliacinio rysio stiprumui
vertinti tarp neefektyviy pastangy daznio ir stebéjimo parametry skaiciuotas Spear-
mano koreliacijos koeficientas. Skirtumas laikytas statisiskai reikSmingu, kai p reikSmé
<0,01. Tyrimo protokolas buvo patvirtintas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto (2021/9-1380-851).

Rezultatai. IS viso j tyrimg buvo jtraukti 8 pacientai, i$ kuriy 6 buvo vyrai (75 %).
Pacientai buvo ventiliuojami dél Gminio kvépavimo nepakankamumo susijusio su pa-
tirta daugybine trauma (n=3), kaklinés stuburo dalies smegeny trauma (n=3), insultu
(n=1) ir sepsiu (n=1). IS viso buvo uzregistruoti ir iSanalizuoti 3199949 kvépavimo ciklai
iS 8 ventiliuojamy pacienty, atmetus tuos kvépavimo ciklus, kurie buvo apibrézti kaip
artefaktai, susije su slaugos ir terapinémis intervencijomis. Visy pacienty ventiliacijos
laikas buvo 2428 val. 57 min. IS viso 355135 kvépavimo ciklai buvo pripazinti kaip
paciento ir ventiliatoriaus asinchronijos (PVA), o tai sudaré 11,09% visy kvépavimo
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cikly. 37525 kvépavimo ciklai buvo pripazinti kaip neefektyvios pastangos, o tai suda-
ré 10,56% visy PVA. Neefektyvios pastangos turéjo stipry rysj su VT/IBW (p=-0,406,
p=0,001, p<0,01), delta-P (p=0,413, p=0,001, p<0,01); vidutinj rysj — su Plato slégiu
(p=0,369, p=0,001, p<0,01), plauciy paslankumu (p=-0,327, p=0,001, p<0,01), deguo-
nies saturacija kraujyje (p=-0,337, p=0,001, p<0,01); silpna rysj — su maksimaliu slégiu
(p=0,276, p=0,001, p<0,01) ir FiO2 (p=0,298, p=0,001, p<0,01).

ISvados. Buvo sukurtas naujas kompiuterizuotas algoritmas, naudojant masininj
mokymasi, siekiant nustatyti neefektyvias pastangas mechaniskai ventiliuojamiems
pacientams. Neefektyvios pastangos, kaip dazniausia paciento ir ventiliatoriaus asinch-
ronija, buvo nustatyta reciau tiems pacientams, kurie buvo ventiliuojami naudojant
INTELLIVENT-ASV ir jrankj IntelliSync+, lyginant su daZniais, nurodytais tyrimuose, kai
buvo naudojami tradiciniai ventiliacijos rezimai. Neefektyviy pastangy daznis turéjo
stipry, vidutinj ar silpng rysj su daugeliu stebéjimo parametry. Masininio mokymosi
algoritmy taikymas galéty padéti analizuoti didelius duomeny rinkinius, gautus i$
ventiliatoriy PVA aptikimui ir valdymui.

RaktaZodziai. Dirbtiné plauciy ventiliacija; masininis mokymas; asinchronijos.
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ANESTEZIJOS PARINKIMAS ARTROSKOPINEI
KELIO CHIRURGIJAI

Darbo autoré. Milda KANCYTE (11l kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF KMI, Anesteziologijos ir reani-
matologijos klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai iSnagrinéti ir palyginti anestezijos parinkimo
jtaka pacienty, kuriems atliekama ambulatoriné kelio artroskopija, perioperacinémis
iSeitimis.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje (RVUL). Analizei atrinktos 68 pacienty, kuriems 2020 m.
lapkric¢io—2021 m. lapkric¢io ménesiais buvo atliktos artroskopinés kelio operacijos dél
menisko plysimo, ligos istorijos. Nustatyta, jog tokioms operacijoms buvo taikytos labai
jvairios anestezijos rasys kaip laringiné kauké, dviejy ar trijy periferiniy kojos nervy
blokada, spinaliné nejautra arba jvairios jy kombinacijos (derinant bendrg anestezija
su vieno ar dviejy nervy blokada, o kai kada ir spinaline anestezijg derinant su slauni-
nio nervo blokada). Pirmajame etape nuspresta nenagrinéti misriy anestezijy tipy ir
j tyrima jtraukti 36 pacientai, turéje arba tik bendrajg anestezijg laringine kauke (15
atvejy), arba tik spinaline anestezijg (21 atvejis). Rinkti Sie pacienty duomenys: amZius,
lytis, Ggis, svoris, ASA klasé, lydinti patologija ir vartojami medikamentai, anestezijos
rasis ir jai naudotos medikamenty grupés, jy veikimo trukmé; anestetiky dozés ir
vazoaktyviy preparaty poreikis; infuzijos kiekis; hemodinaminiy parametry kitimas
anestezijos metu — kas 5 minutes; iSsivyste Salutiniai reiSkiniai — kaip hipotenzija, bra-
dikardija, pykinimas/vémimas ir kt., operacijos tipas, pooperacinés analgezijos poreikis
ir strategija, guléjimo ligoninéje trukmeé. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 28.0
programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Palyginti dviejy grupiy pacienty duomenys: pirmojoje buvo atlikta
bendroji anestezija laringine kauke, antrojoje taikyta spinaliné anestezija. Bendrosios
anestezijos grupéje dominavo ASA 1 klasés pacientai (53.3 proc.; n=8), o spinalinés
anestezijos grupéje ASA 2 (66.6 proc.; n=14), kur didziuma lydincios patologijos sudaré
kardiovaskulinés ligos (47.6 proc. vs 33.3 proc.) ir daugiau kaip pusé pacienty buvo
nutuke. Pradinis AKS buvo patikimai aukstesnis spinalinéje grupéje (p=0.042) ir net
12-ai paciety i$ 21 buvo nustatyti sunkios intubacijos kriterijai.

Bendrosios anestezijos eigoje stebétos reikSmingai Zemesnés sistolinio ir dias-
tolinio arterinio kraujo spaudimo reik§més (p=0.001; p=0.035), bei nuokrypis nuo
bazinio sistolinio kraujospiidio procentais (p=0.018). SSD bendrosios nejautros gru-
péje anestezijos metu irgi mazéjo reikSmingai daugiau (p=0.018), nors atropinas buvo
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naudotas daZniau spinalinés anestezijos grupéje (3 pacientams vs 1 pacientui). Lasinés
kristaloidy infuzijos poreikis ml/kg grupése nesiskyré (p=0.487).

Spinalinés nejautros metu papildoma sedacija beveik niekam netaikyta, ir fenta-
nilio poreikis buvo Zenkliai mazesnis (p=0.001) lyginant su bendros anestezijos grupe,
nepaisant panaudoto remifentanilio vidutiniskai 4.319 mkg/kg, propofolio 2.919 mg/
kg ir sevoflurano iki MAK 0.99 palaikymui.

Tiesiai j skyriy i$ operacinés iSkelta 11 pacienty iS 15 (73.3 proc.) po bendro-
sios nejautros, o spinalinéje grupéje daugiau keliavo j pooperacine palatg — 14 is 21
(66.6 proc.). Guléjimo pooperacinéje palatoje trukmé, min. tarp grupiy reikSmingai
nesiskyre (p=0.112).

Pooperacinéje palatoje stebétas rikoSetinis AKS pakilimas po bendrosios nejautros
(p=0.024), tuo tarpu minimalaus AKS vidurkis spinalinéje grupéje buvo 112.3 mmHg
(p=0.007) ir minimalaus SSD vidurkis — 55,6 k./min. (p=0.042). Vienam spinalinés grupés
pacientui stebéti ritmo sutrikimai ir vienam pacientui po bendros nejautros skausmo
malSinimui papildomai atlikta nervo blokada.

Pooperacinei analgezijai uztikrinti tiek nesteroidiniy prieSuzdegiminiy preparaty,
tiek narkotiniy analgetiky poreikis grupése reikSmingai nesiskyré.

Po bendros anestezijos laringine kauke operacijos dieng isleista j namus Zenkliai
daugiau pacienty —33.33 proc. vs 14.29 proc. (3 pacientai) po spinalinés anestezijos.

ISvados. Bendrosios anestezijos metu stebimy didesniy hemodinaminiy svyravi-
my iSvengiama, pasirenkant spinaline anestezijg pacientams, turintiems lydincig kardio-
vaskuline patologijg. Be to, spinalinéje nejautroje tikimasi maZzesnés kvépavimo taky
valdymo rizikos sudétingos anatomijos pacientams. Vis dél to, po bendrosios nejautros
laringine kauke intensyvios pooperacinés stebésenos poreikis buvo mazesnis, tokiy
pacienty Zenkliai daugiau iSvyko namo t3 pacig dieng, o analgezijos poreikis po ben-
dros nejautros, atliekant artroskopine menisko rezekcijg, nebuvo reikSmingai didesnis.

RaktaZodziai. Anestezijos parinkimas; bendroji anestezija; spinaliné anestezija.
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PREOKSIGENACIJOSEFEKTYVUMAS ABDOMINALINIU
OPERACIJU METU

Darbo autorés. Siguté MISKINYTE (V kursas), Silvija BUBULYTE (IV kursas).

Darbo vadovés. Gyd. rez. Miglé KALINAUSKAITE, doc. dr. Egle KONTRIMAVICIUTE,
VU MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti preoksigenacijos efektyvuma ekstriniy ir planiniy abdo-
minaliniy operacijy metu ir preoksigenacijos efektyvuma galin¢ius nulemti faktorius.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas buvo atliktas VUL Santaros klinikose.
Tyrimui buvo gautas regioninio bioetikos komiteto leidimas (2019/5-1128-622), jis
uzregistruotas ClinicalTrials.gov. ] tyrimg jtraukti pacientai, kuriems planuojama ben-
droji anestezija per planines ar ekstrines abdominalines operacijas, pagal tai pacientai
suskirstyti j dvi grupes. Preoksigenacija buvo atliekama standartiniu metodu (6 I/min
100% deguonimi 5 minutes), EtO, buvo registruojamas 5 minutes kas 30 sekundziy.
Preoksigenacija buvo laikoma optimalia, kai per 5 minutes buvo pasiektas Et0,290%
rezultatas. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 28.0 programa. Skirtumas laikytas sta-
tistiSkai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 37 pacientai. 18 pacienty buvo atlikta ekstring,
17 — planiné abdominaliné operacija. IS visy pacienty 20 (54%) pasieké optimalig
preoksigenacija (Et0,290%). Tarp planinés ir ekstrinés chirurgijos grupiy buvo stebé-
tas statistiSkai reikSmingas skirtumas pasiekiant optimalig preoksigenacija: daugiau
pacienty jg pasieké planinés chirurgijos grupéje (63% palyginus su 27.7% ekstrinés
chirurgijos grupéje, Phi = - 0.355, p = 0.031). Preoksigenacijos efektyvumo nenulé-
mé jokie vertinti faktoriai: amzius (p = 0.179), KMI (p = 0.681), didesnis Mallampati
(p = 0.574) ar ASA jvertis (p = 0.396). Preoksigenacijos efektyvumg galin¢iy nulemti
faktoriy skaicius statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p = 0.987).

ISvados. Beveik pusé j tyrima jtraukty pacienty nepasieké optimalios preoksi-
genacijos, tai statistiskai reikSmingai dazniau pasitaiké tarp planines abdominalines
operacijas turéjusiy pacienty. Taip pat nebuvo pastebéta statistiskai reikSminga rizikos
veiksniy jtaka pacientams, kurie nepasieké optimalios preoksigenacijos.

RaktaZodziai. Bendroji anestezija; preoksigenacija; EtO,; endotrachéjiné intu-
bacija.



usy, nosies, gerklés ir akiy

ligy klinika

OFTALMOLOGIJOS GRUPE

TINKLAINES IMPLANTAIL LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Paulina BURZDIKAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatlrg apie tinklainés implanty
sauguma, regos atkdrimo galimybes ir perspektyvas.

Darbo metodika. Mokslo publikacijy paieska vykdyta duomeny bazése: , Acade-
mic search complete (EBSCO)“, ,Medline“, ,PubMed", ,Science Direct”, ,Web of Scien-

a4

ce”. Atliekant paieska naudoti raktiniai Zodziai: ,retinal implant”, ,retinal prosthesis”,
,Visual prosthesis”, , artificial vision“, , bionic eye” ,Epi-Ret 3, , Argus 11, , Alpha-IMS*,
,Alpha-AMS*, , Intelligent Medical Implants/IMI“, , Intelligent Retinal Implant System*,
,IRIS“, ,,Bionic Vision Australia“, ,,BVA” ir ,Semichronic Transscleral Suprachoroid”,
,STS“. Analizei atrinktos publikacijos pagal kriterijus: 1) publikacija angly kalba; 2)
publikuota 2002-2022m.; 3) klinikinis tyrimas su pacientais, kuriems implantuotas
tinklainés protezas; 4) klinikinio atvejo aprasymas apie pacientus, kuriems implantuoti
tinklainés protezai. Nuosekliai apZvelgus mokslinius straipsnius remiantis nurodytais
kriterijais atrinktos 32 mokslinés publikacijos. Moksliniy straipsniy duomenys sugru-
puoti pagal skirtingus tinklainés implantus: 1) Argus Il — 12 publikacijy; 2) Epi-Ret 3—-3
publikacijos; 3) IMI — 4 publikacijos, IRIS — 2 publikacijos; 4) IMIE 256 — 1 publikacija;
5) Alpha-IMS — 2 publikacijos, Alpha-AMS — 2 publikacijos; 6) pirmos kartos BVA— 1
publikacija, antros kartos BVA — 2 publikacijos; 7) STS — 3 publikacijos. Duomenys
analizuoti taikant aprasomajg analize.

Rezultatai. Jrodyta, kad tinklainés implantai yra pakankamai saugus metodas
minimaliai atkurti regéjima. Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami reiskiniai —
sumazeéjes arba padidéjes akispidis, stiklaklnio ir tinklainés hemoragijos, implanto
dislokacija, junginés erozijos, infekcinés komplikacijos. Didzioji dalis nepageidaujamy
reiskiniy jvyksta ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, o laikui bégant jy reikSmingai
sumazéja. Klinikiniuose tyrimuose visos komplikacijos buvo sékmingai iSgydytos.
Sunkiy komplikacijy del ilgalaikés implantacijos nebuvo stebéta. Argus Il sistema dél
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klinikiniy tyrimy gausos kol kas yra patikimiausia ir saugiausia ilgalaikéje perspektyvoje.
Taciau nei vienas implantas neuztikrina tokio regos astrumo, kuris leisty pacientams
be papildomos pagalbos gyventi jprastg gyvenima. ApZvelgtuose tyrimuose regéjimo
astrumas pacientams su tinklainés implantais buvo labai jvairus tiek tarp pacienty su
skirtingais implantais, tiek tarp pacienty, kuriems implantuotas tas pats implantas.
Todél kol kas yra sudétinga prognozuoti implantacijos rezultatus ir atrinkti pacientus,
tinkamiausius Siai intervencijai. Geriausias regos astrumo rezultatas yra pasiektas
su Alpha-IMS prietaisu — 20/500 (6/150 Sneleno testas), pacienté 55 cm atstumu
ekrane galéjo skaityti raides ir nesudétingus Zodzius. Svarbus veiksnys pasiekti gerg
regéjimo astruma — pacienty mokymasis naudotis prietaisu ir reabilitacija, leidziantys
efektyviau panaudoti minimalias regéjimo galimybes kasdieniniame gyvenime. Be to,
tinklainés implantai gali bati tobulinami pridéjus papildomas funkcijas. Tyrimai jrode,
kad terminés kameros ir atstumo filtravimo sistemos adaptacija j Argus Il implanta
leido pacientams reikSmingai geriau orientuotis aplinkoje ir diferencijuoti objektus
lyginant su jprastinés Sviesai jautrios kameros naudojimu.

ISvados. Tinklainés implantai yra saugiis naudoti praktikoje, taciau kol kas gali
tik minimaliai atkurti regéjima. Tikimasi, kad nuolatiné technologijy inZinerijos ir fizi-
ologijos sriciy paZzanga (taip pat ir tinklainés funkcionavimo supratimas) skatins naujos
kartos tinklainés protezy kirima, galintj pasitlyti akliems pacientams regos suvokima,
prilygstantj normaliam regéjimui.

RaktaZodziai. Tinklainés implantai; tinklainés protezai; bioniné akis.
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TOKSOPLAZMINIS CHORIORETINITAS:
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Margarita BUCHOVSKAJA (VI kursas).

Darbo vadoveé. Lekt. Ausrine MISEVICE, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti toksoplazminio chorioretinito klinikinj pasireiskimg,
diagnostikg ir gydyma, aprasyti Sios ligos klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Gavus
rasytinj paciento sutikimg, aprasytas toksoplazminio chorioretinito klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 14 mety pacientas 2021 mety gruodzio ménesj atvyko j VUL
SK Vaiky ligoninés Priemimo-skubios pagalbos skyriy. Ligonis skundési pablogéjusiu
matymu kaire akimi, drumstimis pries kaire akj ir vaizdo liejimusi. Pacientas kreipési
j gydytojg oftalmologg ir buvo atsiystas j VUL SK Vaiky ligonine dél tinklainés paZeidimo
diagnozés patikslinimo. Pries kelis ménesius buvo atliktas profilaktinis akiy patikrinimas,
abiejy akiy regos astrumas 1.0. Atvykus deSinés akies regos astrumas 1.0, kairés —0.1.
Kairés akies dugne stebétas Zidinys, panasus j toksoplazminj, Salia kraujosruva. Atlikus
optine koherentine tomografijg, desinés akies centrinis tinklainés storis 187 um, kai-
rés — 277 um. Pacientas hospitalizuotas j Vaiky akiy ligy skyriy tolimesniam istyrimui
ir gydymui. Skyriuje atlikti laboratoriniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas, C reaktyvus
baltymas, kepeny fermentai, bendras Slapimo tyrimas —normos ribose. Tiriant infekcijy
Zymenis, Toxo-1gG 112,8 IU/ml (teigiamas), Toxo-lgM neigiamas, Toxocara canis 1gG
neigiami. Paskyrus Toxo IgG avidiskumo testg, nustatytas aukstas avidiSkumas (89).
Atlikus pilvo ultragarsinj tyrima ir kritinés lgstos rentgenografijg, patologiniy pokyciy
nenustatyta. Pacientas konsultuotas vaiky infektologo. Jvertinus skundus, ligos bei gy-
venimo anamneze (pacientas anks¢iau namuose yra augines ne vieng kate) ir tyrimy
rezultatus, diagnozuotas toksoplazminis chorioretinitas. Paskirtas gydymas pirimeta-
minu, sulfadiazinu, leukovorinu. Gydymo ankscCiau iSvardytais preparatais trukmé 6
savaités. Taip pat rekomenduota pradeéti gydymg prednizolonu, praéjus 2—3 dienoms
nuo antibakterinio gydymo pradzios, véliau palaipsniui mazinant doze.

Rezultatai. Akiy toksoplazmoze sukelia parazitiniai pirmuonys Toxoplasma gondii.
Anti-T. gondii antikliny paplitimas svyruoja nuo 20 iki 80% skirtingose Salyse. Akiy tok-
soplazmozé yra daZniausia uZpakalinio uveito forma. Akiy pazeidimus dazZniau sukelia
jgyta infekcija, nei jgimta toksoplazmozé. Zmonés gali uzsikrésti vartodami maista ar
vandenj, uzterstg kaciy iSmatose esanciomis oocistomis, valgydami Zaliag mésg, per
placentg, atliekant kraujo perpylimg ar organy transplantacijg. Akiy toksoplazmozés
simptomai priklauso nuo pazeidimo vietos: reikSmingas regos pablogéjimas pasireiskia
dél geltonosios démeés jtraukimo, vaizdo liejimgsi nulemia vitritas. Dazniausias akiy
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toksoplazmozés poZzymis yra retinochoroiditas. Aktyvus paZeidimas apiblddinamas
kaip balksvas, neaiskiy riby Zidinys. Recidyvuojant ligai, aktyvus Zidinys iSsidésto Salia
neaktyvaus pigmentinio rando. Akiy toksoplazmozé diagnozuojama pagal bldingg
klinikinj vaizda. Taip pat gali bati nustatomi antitoksoplazminiai IgM ir 1gG klasés anti-
knai serume. Naujesni tyrimai apima T. gondii antikliny nustatyma priekinés kameros
skystyje, taip pat vandeninio skyscio arba stiklaklinio méginio polimerazés grandinine
reakcijg. Akiy toksoplazmozé gydoma antimikrobiniais vaistais ir kortikosteroidais 4—6
savaites. Pirmo pasirinkimo vaistai yra pirimetaminas, sulfadiazinas, folininé rigstis ir
prednizolonas. Trimetoprimas-sulfametoksazolas yra alternatyvus preparatas, kuris
taip pat vartojamas akiy toksoplazmozés recidyvo profilaktikai.

ISvados. Nors daugelyje Saliy T. gondii serologinis paplitimas reikSmingai su-
mazéjo, akiy toksoplazmozeé islieka daZniausia uzpakalinio uveito priezastimi. Liga
diagnozuojama pagal badingus klinikinius poZzymius. Kai klinikiné diagnozé néra aiski,
atliekami serologiniai tyrimai. Dél gydymo skyrimo sprendZiama individualiai, jvertinus
regéjimo praradimo rizika ir galima vaisty toksiskuma.

RaktaZodziai. Akiy toksoplazmozé; toksoplazminis chorioretinitas; Toxo-
plasma gondii.
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GLAUKOMA SERGANCIU PACIENTU KUNO PADETIES
IR MIEGO POZICIJOS SASAJOS SU AKISPUDZIU.
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoriai. Dominyka BUCHOVSKAJA (IV kursas), Margarita BUCHOVSKAJA
(VI kursas).

Darbo vadovai. Asist. dr. Aisté KADZIAUSKIENE, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika, VUL SK Akiy ligy centras, gyd. rez. Gabrielé JONAITYTE, VU MF,
VUL SK Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. Nustatyti glaukoma serganciy pacienty kiino padéties ir miego
pozicijos sgsajas su akisptdZiu bei galimas klinikines asociacijas su ligos progresavimu.

Darbo metodika. Literatliros paieska buvo atlikta PubMed duomeny bazéje,
jtraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba 2012-2022 metais. Paieskai naudoti rak-
taZodziai ir jy deriniai: ,glaucoma”, ,sleeping position”, ,body posture”, ,intraocular
pressure”. Atrinkta ir iSanalizuota 15 darbo temg atitinkanciy straipsniy.

Rezultatai. Manoma, kad glaukoma serganciy pacienty nuo kiino padéties pri-
klausantys akisplidZio pokyciai yra didesni, nei sveiky asmeny. Nustatytas reikSmingai
didesnis akisptdzio pokytis atsigulus ant nugaros pirmine atviro kampo glaukoma
(PAKG) sergantiems pacientams, lyginant su sveikais asmenimis. Kontaktiniy lesiy
sensoriy 24 valandy akispidZio duomenys rodo, kad didesni paros akispldZio svyravi-
mai labiau badingi normalaus akisptdzio glaukoma sergantiems pacientams, lyginant
su sveikais. Rasta, kad poziciniai akispldZio svyravimai skiriasi tarp glaukomos tipy:
iSmatuotas didesnis akispldis atsigulus ant nugaros pseudoeksfoliacine glaukoma
sergantiems pacientams, lyginant su serganciais PAKG. Jtakos poziciniams akisptdzio
svyravimams turi glaukomos eiga: moksliniai duomenys rodo, kad Gmine pirmine uz-
daro kampo glaukoma sergantiems pacientams bidingi didesni akispldzio svyravimai,
keiciant kiino padétj, nei sergantiems létine uzdaro kampo glaukoma ar sveikiems asme-
nims. Taip pat poziciniai akispldZio pokyciai siejami su akiplocio pazeidimo sunkumu.

Keli moksliniai tyrimai jrodé, kad atviro kampo glaukoma sergantiems paci-
entams gulint ant Sono, didzZiausi akispldZio svyravimai daZniausiai stebimi Zzemiau
esancioje akyje. Taciau duomenys priestaringi: lyginant pigmento dispersijos sindro-
mu arba glaukoma serganciy pacienty zemiau ir auksciau esancias akis, reikSmingo
akispldzio skirtumo gulimose padétyse nestebéta. Priestaringi duomenys ir vertinant
Zemiau esancios akies buklés sgsajas su dominuojancia miego pozicija: trys tyrimai
rodo, kad mieganciy ant Sono pacienty Zemiau esanti akis dazniau blna blogesnés
buklés, taciau Si asociacija nepatvirtinta Kaplowitz ir kolegy atliktame tyrime — PAKG
serganciy pacienty auksciau esancios akies akiplotis buvo blogesnis.
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Akispldzio svyravimai galimai priklauso ir nuo galvos padéties. Zema galvos
padétis siejama su reikSmingai didesniu akisptdziu, lyginant su neutralia arba auksta
padétimi. Nustatyta, kad gulint ant nugaros 30° pakelta galva, akispidis bina reikSmin-
gai maZesnis, negu gulint ant plokscio pavirSiaus, o miegant 20° pakelta galva akispi-
dis bdna mazZesnis, nei miegant be pagalvés. Pasukus galva j pagalve, apskaiciuotas
akispadis reiksmingai padidéja sveiky ir PAKG serganciy asmeny grupése ir sumazéja
pacientui uzsidéjus apsauginius akinius. Nejrodyta, kad akisplidZio padidéjimas reiks-
mingai skiriasi tarp geresnés ir blogesnés glaukomos baklés akiy. Vis tik keli tyrimai
nepatvirtino akispldzio skirtumo pacientams vieng naktj miegant ant nugaros su
30° galvos pakélimu, o kitg — be.

ISvados. Visose gulimose pozicijose akispidis blna didesnis, nei sédimoje padé-
tyje. Glaukoma serganciy pacienty poziciniai akisptdZio pokyciai galimai didesni, nei
sveiky asmeny. Gulint ant Sono, didZiausi akispldZio svyravimai dazniausiai stebimi
Zemiau esancioje akyje, kas galéty lemti blogesne jos bikle. Galvos pakélimas 30° bei
apsauginiy akiniy naudojimas miego metu galéty sumazinti glaukomos progresavima.

Raktazodziai. Akispudis; galvos padétys; glaukoma; kiino padétys; miego pozi-
cijos.
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CHEMINIAI AKIU NUDEGIMAI

Darbo autoré. Daina Justina CEPULYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rasa STRUPAITE-SILEIKIENE, VU MF Ausy, nosies, gerkles
ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausius publikuotus medicininius straipsnius apie
daZniausiai pasitaikancius cheminius akiy nudegimus, jy komplikacijas bei aptarti
efektyviausig gydyma.

Darbo metodika. Literatliros apzvalga atlikta naudojantis PubMed, Elsevier bei
UpToDate duomeny bazémis, analizei pagal raktinius ZodZius atrinktas 41 mokslinis
straipsnis.

Rezultatai. Cheminiai akiy nudegimai sudaro ~11,5% —22% visy akiy traumuy. Tai
yra varijuojanti pagal sunkumg, tac¢iau skubaus gydymo reikalaujanti baklé. Ankstyvas
ir efektyvus gydymas yra vienas pagrindiniy regos iSsaugojimo prognostiniy faktoriy.
Toliau aptariamos daznos akiy nudegimus sukeliancios medziagos, jy veikimo mecha-
nizmas bei skubaus gydymo strategija.

Sarminiy medziagy sukelti nudegimai pasitaiko daZniau (~65%-75% visy chemi-
niy nudegimy). Pavyzdziai — kalkiy tinkas (daZniausiai nudegimus sukeliantis, maziau
toksiskas), amoniakas (pasiZzymi greiCiausia ragenos penetracija, sukelia sunkiausius
nudegimus). Sarmy sukelti nudegimai yra sunkesni, nei riigi¢iy, nes $arminés me-
dziagos sukelia Igsteliy membrany destrukcijg, inhibuoja baltymy koaguliacijg, todél
néra uzkertamas kelias gilesnei Sarminés medziagos penetracijai, ragenos epitelis
pazeidziamas ir kenksminga medziaga prasiskverbia j ragenos stromg bei priekine ka-
mera. Tai gali lemti didelés dalies arba visiskg regos praradimg. Pazeidimo sunkumas
tiesiogiai proporcingas medziagos pH dydziui.

Koncentruotos rigstys sukelia ragenos epitelio Igsteliy baltymy denatdracijag
ir koaguliacija, todél pasireiskia ragenos drumstumas, pavirSiné erozija. Koaguliave
baltymai trukdo toksinei medziagai skverbtis gilyn j stromg, todél dazniausiai pazei-
dZiamas tik epitelis.

ISimtis — hidrofluoro ragstis (vandenilio fluoridas) — naudojama daugelyje indus-
trijos $aky, taip pat, buitiniy valikliy sudedamoji dalis. Si rigétis skildama i¥skiria didelj
kiekj energijos ir paveikia lgsteliy membranas, todél jos sukelti pazeidimai panasis j
sarmy — penetracija j priekine akies kamera, kuri gali lemti masyvy ragenos stromos
randéjimg, priekinio akies segmento pazeidimus: rainelés uzdegima, krumplyno fibro-
ze. llgalaikis poveikis gali sukelti regos praradimg arba pilng akies obuolio destrukcija.
LiteratUroje yra aprasytas pilnas ragenos pazeidimas, kuris buvo aptiktas vos po 4
minuciy salycio su 2,5% konc. vandenilio fluoridu.
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Ranky dezinfekantas etanolio pagrindu. Prasidéjus pasaulinei COVID-19 pande-
mijai Zenkliai iSaugo dezinfekciniy priemoniy naudojimas. Dél informacijos trukumo
Zmonéms nejvertinus Siy priemoniy Salutiniy efekty, oftalmologai dazniau nei iki
pandeminiais metais susidiré su dezinfekanty sukeltais akiy nudegimais. Studijos
parodé, jog akiy paZeidimai didesnés nei 50% etanolio koncentracijos tirpalais gali
sukelti ragenos epitelio Igsteliy ar stromos keratocity suardyma, ragenos uzdegima bei
edemay. Be to, gelio tipo dezinfekantai pasizymi didesniu klampumu, tai lemia ilgesnj
jo poveikj akies audiniams ir vélesnj iSsivalyma, nei ne geliniy dezinfekciniy priemo-
niy. To rezultatas — gilesnis ir platesnis ragenos epitelio bei limbo pazeidimas, gilus
medZiagos prasiskverbimas j ragenos stromg, nulemiantis létg ragenos ir junginés
epitelio defekto gijima.

Pagrindiniai paZzeidimy sunkumo vertinimo kriterijai (pagal Roper-Hall ir Dua
klasifikacijas): 1) ragenos drumstumas 2) ragenos krasty (limbo) iSemija 3) reikSmingas
junginés jtraukimas.

Skubus gydymas: akies plovimas vandeniu po tekancia srove arba steriliu 0,9%
NaCl tirpalu 15-30 min., vietiniai nuskausminamieji vaistai pagal poreikj. Esant ragenos
uzdegimui ir edemai 10 dieny skiriami gliukokortikoidy bei antibiotiky lasai. Vitamino C
terapija. Sunkesniais atvejais gali buti skiriamas Doksiciklinas p/os. Intensyviy nudegimy
atveju prie gydymo batinai skirama ir infuziné terapija. Sunkioms bukléms, tokioms,
kaip ragenos iSopéjimas ar perforacija, turi bati taikomas chirurginis gydymas — lim-
bo kamieniniy lgsteliy persodinimas naudojant autotransplantatg ar visos ragenos
persodinimas, véliau — intensyvus akiy drékinimas dirbtinémis asaromis bei tepalais.

llgalaikés cheminiy akiy nudegimy komplikacijos: glaukoma, sausy akiy sindro-
mas, limbo kamieniniy Igsteliy deficitas bei akies voky, junginés ir ragenos randéjimas.

Isvados. Cheminiai akiy nudegimai — nereta akiy trauma. Sarmai — dazniausiai ir
sunkiausius pazeidimus sukeliancios medziagos. Laiku pradétas ir veiksmingas gydymas
yra kritiSkai svarbus pilnos ar dalies regos iSsaugojimo prognozei.

Raktazodziai. Cheminiai akiy nudegimai; Sarmai; ragstys; vandenilio hidrofluo-
ridas; dezinfekcinés priemonés etanolio pagrindu.
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PELIUCIDINE KRASTINE RAGENOS DEGENERACIJA.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Emilija SUKYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy klinika;
Rata JARUSEVICIENE, Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. Remiantis mokslinés literatliros duomenimis aprasyti peliucidinés
krastinés ragenos degeneracijos etiologijg, patologijg, klinikinj pasireiskima, diagnos-
tika ir gydyma.

Darbo metodika. leSkant mokslinés literatiros PubMed, MedScape moksliniy
leidiniy duomeny bazése, buvo atliktas tyrimas, remiantis sisteminémis apzvalgomis
ir klinikiniais atvejais.

Rezultatai. Peliucidiné krastiné ragenos degeneracija yra progresuojanti, neuzde-
giminé liga, paZeidZzianti apatine ragenos periferijg. Svarbu PKD diferencijuoti nuo kera-
tokonuso, nes iy dvejy ektaziniy ragenos patologijy eigos ir gydymai skiriasi. Ragenos
topografija yra labai naudinga ankstyvam PKD atpaZinimui, taiau tipinis topografinis
vaizdas néra pakankamas kriterijus diagnostikai — reikalingas ir pachimetrijos tyrimas.

ISvados. Nors peliucidiné krastiné degeneracija yra reta liga, taCiau jg batina
atmesti pries lazerine refrakcine chirurgijg ar kitas su ragena susijusias intervencijas,
norint idvengti ligos progresavimo ir komplikacijy. Siai dienai pagrindinis PKD gydymas
iSlieka konservatyvus ligos sukelto astigmatizmo koregavimas.

RaktaZodziai. Peliucidiné krastiné degeneracija; keratokonusas; ragenos topo-
grafija; astigmatizmas; ragena.
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VAIKY UVEITUY GYDYMAS BIOLOGINE TERAPIJA.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Auksé RAMASKEVICIOTE (V kursas).
Darbo vadove. Ausriné MISEVICE, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig literattirg bei aptarti vaiky uveito gydymo ga-
limybes biologine terapija.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine
duomeny baze Pubmed naudojant MeSH terminus: pediatric uveitis ir biologic therapy.
Rastos 62 publikacijos, pavieSintos nuo 2017 m. Atlikus nuoseklig visy rasty publikacijy
patikrg, toliau buvo nagrinétos 26 publikacijos, kurios atitiko apzvalgos tikslg, buvo
pilno teksto ir publikuotos angly kalba.

Rezultatai. DaZniausiai vaiky uveitai bina neinfekcinés kilmeés, i$ kuriy labiausiai
paplites su juveniliniu idiopatiniu artritu susijes uveitas. Neinfekcinio uveito patoge-
nezéje svarby vaidmenj uZima T limfocity iSskiriami citokinai (interleukinas (IL) 1B,
IL-6, tumoro nekrozés faktorius alfa (TNF-a), kraujagysliy endotelio augimo faktorius
(VEGF). Siuo metu vis daZniau vaiky uveity gydyme yra taikoma biologiné terapija,
nukreipta pries minétus citokinus.

Biologiné terapija yra skiriama tik negavus teigiamo maziau agresyvaus uveito gy-
dymo kortikosteroidais, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo (NVNU) ir tradiciniais
imunomodauliatoriais (antimetabolitai, kalcineurino inhibitoriai, DNR alkilinantys
vaistai) efekto. Siuo metu biologinei terapijai naudojami preparatai yra skirstomi j
kelias kategorijas pagal veikimo mechanizma: 1) TNF-a inhibitoriai (adalimumabas,
infliksimabas, etanerceptas); 2) anti-CD20 monokloniniai antikinai (rituksimabas);
3) uzdegimg skatinanciy IL receptoriy antagonistai (anakinra, daklizumabas, tocilizu-
mabas); 4) Janus kinazés inhibitoriai (baricitinibas, tofacitinibas). Daugiausiai iStyrinéti
yra adalimumabas ir infliksimabas (buklés pageréjimas stebimas iki 87 % ir 72 % atvejy
atitinkamai). Biologiné terapija yra skiriama parenteraliai: adalimumabas — poodine
injekcija, infliksimabas — intravenine injekcija.

Dazniausiai pasitaikantys biologinés terapijos nepageidaujami reiskiniai yra injek-
cijos vietos infekcija, jvairios virusinés infekcijos, latentinés infekcijos, antichimeriniy
antikiiny atsiradimas. Manoma, kad biologiné terapija gali turéti jtakos piktybiniy
procesy vystymuisi bei autoimuniniy ligy atsiradimui, taciau triksta tyrimy Siy hipo-
teziy patvirtinimui.

Dél chimerinés struktlros adalimumaba ir infliksimaba patariama skirti kartu su
metotreksatu siekiant iSvengti antichimeriniy antikliny susiformavimo. Dél padidéjusios
rizikos iSsivystyti ar reaktyvuotis infekcijai, patariama pries skiriant biologinius imu-
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nomoduliuojandius vaistus pacientus istirti dél galimy rizikos veiksniy (pvz., latentiné
tuberkuliozé, hepatitas).

Gydant uveitg TNF-a inhibitoriais, per metus liga atsinaujina 11 % pacienty, o
nutraukus gydyma — kas antram.

ISvados. Biologiné terapija pakeité vaiky uveity gydymga, suteikdama galimybe
testi gydyma pacientams, kuriems gydymas kortikosteroidais, NVNU bei tradiciniais
imunomodauliatoriais yra neveiksmingas. Nors yra aprasoma daug skirtingy biologinés
terapijos preparaty, daugiausiai naudojami ir istirti yra TNF-a inhibitoriai, kuriy efek-
tyvumas yra pakankamai aukstas. Tikétina, jog netolimoje ateityje bus naudojama dar
daugiau biologinés terapijos preparaty vaiky uveity gydyme, taciau Siuo metu triksta
tyrimy kity preparaty grupiy efektyvumo bei saugumo vertinimui.

RaktaZodziai. Vaiky uveitas; gydymas; biologiné terapija.
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ANTRINES KATARAKTOS PAPLITIMAS IR RIZIKOS
VEIKSNIAL LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Auksé RAMASKEVICIOTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. ApzZvelgti antrinés kataraktos paplitimg bei iSsivystymo rizikos
veiksnius.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine
duomeny baze Pubmed naudojant MeSH terminus: posterior capsule opacification ir
risk factor. Rastos 108 publikacijos, paviesSintos iki 2022 m. balandZio ménesio. Atlikus
nuoseklig visy rasty publikacijy patikra, toliau buvo nagrinétos 52 publikacijos, kurios
atitiko apzvalgos tikslg, buvo pilno teksto ir publikuotos angly kalba.

Rezultatai. Antriné katarakta yra daZniausia kataraktos chirurginio gydymo poo-
peracinio laikotarpio komplikacija, lemianti regos astrumo sumazéjimg ir papildomos
Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazerinés kapsulotomijos gy-
dymo procediros poreikj. Antrine kataraktg sukelia likusiy lesiuko epitelio Igsteliy,
fibroblasty, makrofagy ir is rainelés kilusiy pigmentiniy lgsteliy proliferacija ir migracija
j uzpakaliné kapsule.

Nors antrinés kataraktos paplitimas nuosekliai mazéja, taciau islieka labai dide-
lis—nuo 3,1 % iki 61,8 % skirtingais laikotarpiais po operacijos. Kliniskai reikSminga
antriné katarakta (kuriai reikalingas gydymas Nd:YAG lazeriu) pasireiskia nuo 1,2 %
iki 54 %. Tuo tarpu vaikams antriné katarakta gali pasireiksti net iki 90 % (kliniskai
reikSminga — iki 87,3 %).

Antrinés kataraktos rizikos veiksniai skirstomi j 3 kategorijas: 1) susije su pacientu
ir jo gretutinémis buklémis; 2) susije su operacijos technika; 3) susije su intraokulinio
leSio (I0L) savybémis.

Veiksniai, susije su pacientu ir jo gretutinémis baklémis: amZius (kuo pacientas vy-
resnis, tuo rizika mazesné), moteriska lytis, akiy ligos (sausy akiy sindromas, pigmentinis
retinitas, glaukoma, Fuch, Behcet ir reumatologinis uveitai, amziné geltonosios démés
degeneracija), pries tai buvusios akiy operacijos (pars plana vitrektomija, tinklainés
atSokos gydymas silikono aliejaus tamponada), akiy naviky gydymas radioterapija,
didesnis akies asies ilgis, hiperlipidemija, peptinés opos. Vis dar triksta jrodymy dél
cukrinio diabeto (CD) jtakos antrinés kataraktos vystymuisi, kadangi skirtingi tyrimai
rodo priestaringus rezultatus: 1) CD didina antrinés kataraktos rizika, 2) veikia kaip
apsauginis veiksnys, arba 3) didina rizika trumpuoju periodu, o maZzina ilguoju periodu
po operacijos. Tuo tarpu CD gydymas metforminu, manoma, gali turéti apsauginj efektg
nuo antrinés kataraktos iSsivystymo.
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Veiksniai, susije su operacijos technika: ekstrakapsuliné kataraktos ekstrakcija
(lyginant su fakoemulsifikacijos operacija), uZzpakalinés kapsulés palikimas bei prie-
kinés vitrektomijos neatlikimas (vaikams), nepakankamas leSiuko Zieviniy sluoksniy
pasalinimas, neendokapsulinis I0L fiksavimas, nepakankamas priekinio kapsuloreksio
diametras (prarandamas kapsuloreksio ir IOL kontaktas), rainelés sfinkterektomija.

Veiksniai, susije su IOL savybémis: I0L medziaga (hidrofiliniai IOL, polimetil-
metakrilatiniai 10L), apvalus IOL krastas, IOL lauZiamoji galia maZesné nei 22,5 D,
multifokalinis IOL.

ISvados. Antriné katarakta iSlieka dazniausia kataraktos operacijos komplikacija
pooperaciniu laikotarpiu, pasireiskianti daugumai pacienty skirtingu laikotarpiu po
operacijos. DidZiosios dalies rizikos veiksniy, lemianciy antrinés kataraktos iSsivysty-
ma, galima iSvengti pasirenkant tinkamga kataraktos operacijos technikg bei intraokulinj
lesj. Batina toliau tirti paciento gretutiniy patologijy jtaka antrinés kataraktos vystymuisi
bei iSsiaiskinti galimus apsauginius veiksnius.

RaktaZodziai. Antriné katarakta; paplitimas; rizikos veiksniai.
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SKYSTOS RAGENOS PANAUDOJIMAS RAGENOS
PERFORACIJOS GYDYMUI: EKSPERIMENTAS SU
BANDOMAISIAIS TRIUSIAIS

Darbo autorius. Kasparas ASOKLIS (Il kursas).

Darbo vadovai. Gyd. AlImantas MAKSELIS, VUL SK Akiy ligy centras. Konsultantai:
May GRIFFITH, Monrealio Universitetas (Kanada), dr. Virginija BUKELSKIENE,
Vilniaus Universitetas, Gyvybés moksly centras, Biochemijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti skysto uzpildo, pagaminto i$ kolageno su priedais, tinka-
muma ragenos perforacijos sandarinimui modeliu naudojant bandomojo triusio akyje
suformuotg ragenos pazeidima.

Darbo metodika. Eksperimento modelis buvo paruostas remiantis Monrealio
Universiteto (Kanada) Akiy ligy departamente sukurta metodika.

Po aklimatizacijos suauge bandomieji triusiai buvo suskirstyti j 4 grupes, po
6 gyvinus grupéje. Modeliuojant ragenos pazeidimg, visiems gyviinams bendrinéje
nejautroje buvo atlikta standartizuota dviejy etapy ragenos perforacija — 4 mm tre-
panas naudotas 250 um gylio Ziediniam pjuviui padaryti, kartu atliekant pasluoksnine
ragenos stromos ekscizija. Tuomet centrinéje ragenos dalyje 1 mm skersmens trepanu
atlikta kiauriné ragenos perforacija.

Kiekvienos grupés gyviinams centriné ragenos perforacija buvo padengta skir-
tingais uzpildais: 1 grupé — kontrolé: uzpildas — cianoakrilato klijai; 2 grupé — tiriamoji
skysta ragena: kolagenas + sintetinis peptidas; 3 grupé — tiriamoji skysta ragena:
kolagenas + sintetinis peptidas su nanodalelémis; 4 grupé — tiriamoji skysta ragena:
kolagenas + sintetinis peptidas su nanodalelémis, po operacijos naudotas antivirusinis
tepalas.

Tiksli tiriamuyjy skysty ragenos uzpildy sudétis neskelbiama.

Praéjus 2 dienoms po operacijos, visy gyviiny operuotos akys buvo uzkréstos
1x 104 PFU McKrae padermés HSV-1 virusu (iSskirta iS Herpes simplex keratitu sirgusio
paciento).

Antroji gyviino akis buvo palikta nepazeista.

Po procediry gyvinai puse mety buvo stebimi, 3 savaites kiekvieng dieng, pas-
kui — kartg per savaite. Registruoti ir dokumentuoti akies gyjimo pozymiai: fotofobija,
junginés infekcija, serozinés iSskyros, akiy voky edema, progresuojanti ragenos epi-
telio ir stromos infiltracija, imti asary méginiai prieSuzdegiminiy citokiny kiekiui bei
viruso genetinés medZiagos nustatymui.

Visos eksperimentinés procediros su gyviunais atliktos vadovaujantis Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2010/63/ES ir VMVT direktoriaus jsakymu Nr. B1-866,
2012-10-31, bei tarptautinés Regos ir oftalmologijos mokslo asociacijos patvirtintais
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reikalavimais dél gyviiny naudojimo oftalmologiniuose ir regos tyrimuose. Eksperi-
mentams su gyvinais 2021-05-28 d. buvo gautas Valstybinés maisto ir veterinarijos
tarnybos leidimas Nr. G2-179. Visi projekte dalyvave tyréjai turéjo tinkama kvalifikacijg,
jgyta Vilniaus universitete.

Rezultatai. Sio projekto metu dél generalizuotos virusinés infekcijos nugai$o 3
triusiai (12,5%); kiti (87,5%) iSgyveno. Nei viena akis dél uzdegiminés reakcijos ne-
buvo prarasta. Visy eksperimentiniy grupiy gyviny akyse, kuriose naudotas skystos
ragenos uzpildas, registruota silpnesné uzdegiminé reakcija, palyginti su kontroliniu
cianoakrilato uzpildu.

ISvados. Sékmingai jgyvendintas sukurtas eksperimentinis chirurginis modelis.
Tolimesni laboratoriniy tyrimy duomenys parodys ar skysta ragena gali biti naudojama
kaip efektyvi ragenos perforacijos sandarinimo ir priesvirusiné priemone.

RaktaZodziai. Skysta ragena; HSV-1; Keratitas.

Projektas vykdytas Euronanomed 3 platfomoje, Lietuvos partnerio tyrimus finan-
savo Lietuvos mokslo taryba, projekto Nr. S-EURONANOMED-19-1; projekto vadové
prof. May Griffith (Monrealio Universitetas, Kanada).
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OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPE

LOKALIZUOTA GERKLU AMILOIDOZE:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Gratas SEPETYS (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir ligy
klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti lokalizuotos gerkly amiloidozés klinikinj atvejj bei atlikti
literatUros apzvalgg Sia tema.

Jvadas. Amiloidozé yra heterogeniné ligy grupé, kurios pagrindinis bruozas —
uzlgstelinés amiloido sankaupos jvairiuose organuose. Lokalizuota amiloidozé — retas
reiskinys. Gerklos yra daZniausiai izoliuotos formos paveikiama zona, vis délto loka-
lizuota gerkly amiloidozé sudaro tik nuo 0,2 iki 1 proc. visy gerybiniy gerkly dariniy.
Todél apradyti tik pavieniai klinikiniai atvejai ar trumpos atvejy serijos, daugiausiai i$
100 pacienty. Ligos pikas yra tarp 40 ir 60 mety, be reikSmingo pasiskirstymo tarp lyciy.

Atvejo aprasymas. 52 mety amZziaus moteris nukreipta ausy, nosies, gerklés
ligy gydytojo konsultacijai dél 6 meénesius varginancio prikimimo, progresuojancio
stridoro. Pacienté serga pirmine arterine hipertenzija bei mazgine struma. Neriko,
nevartoja alkoholio, dirba mokytoja. Atliekant laringoskopija stebimos hipertrofa-
vusios vestibulinés klostés (labiau kairé), nedidelés polipoidiskos masés ant kairés
balso klostés, poklostiniame tarpe abipus hipertrofave audiniai (daugiau desinéje),
susiauréjes balso plysys. Atlikus magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimg su
kontrastu —balso plysys 3,2 mm plocio, siaurinamas hipertrofavusiy audiniy. Pacientei
suformuota tracheostoma dél apsunkinto kvépavimo ir paimtos biopsijos i$ poklostinio
tarpo bei vestibuliniy klos¢iy. Histologinio iStyrimo rezultatai parodé gerkly amiloidoze,
tikétina AL tipo. Pacienté buvo nusiysta hematology konsultacijai — duomeny uz sis-
temine amiloidoze nebuvo. Gavus pacientés sutikima, bendroje nejautroje pasalintos
desinio poklostinio tarpo amiloido sankaupos CO2 lazeriu. Po 3 ménésiy, gerai sugijus
Zaizdai po pirmosios operacijos, nesiformuojant stenozei, atlikta kairiosios vestibulinés
klostés ekscizija, paimta biopsija nuo kairés balso klostés. Cia amiloido nerasta. Esant
sklandZiam pooperaciniam periodui pasalinta tracheostoma.

ISvados. Gerkly amiloidozé yra reta liga, galinti sukelti gyvybei pavojingg gerkly
stenoze. Atmetus sistemine amiloidoze, pagrindiné gydymo technika yra ekscizija
CO2 lazeriu, pagerinanti pacienty gyvenimo kokybe, leidZianti atsisakyti kvépavimo
per tracheostoma. Pacientai turi biti sekami gydytojo otorinolaringologo dél recidy-
vo galimybés.

RaktaZodziai. Lokalizuota amiloidozé; gerkly amiloidozé; gerkly stenozé.
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KOMPLIKUOTA GERKLU PAPILOMATOZE: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Emilija KRAVTAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti komplikuotos gerkly papilomatozés klinikinj atvejj bei
pateikti literatlros apzvalgg gerkly papilomatozeés ir gerkly stenozés tema.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo apraSymas, mokslinés literatlros apzvalga.
ISnagrinéta tiriamosios pacientés ligos istorija, atlikta naujausios mokslinés literattros
analizé Sia tema bei pateikiamos iSvados ir apibendrinimas. Klinikinio atvejo duomenys
naudoti i pacientés anamnezés, instrumentiniy tyrimy rezultaty ir operacijy protoko-
ly duomeny. Mokslinés literatliros apzvalga atlikta iS jrodymais pagrjstos medicinos
Saltiniy (Pubmed, Cohrane Library, Science Direct ir kt.).

Jvadas. Recidyvuojanti kvépavimo taky papilomatoze — liga, kurios metu papi-
lomos auga kvépavimo takuose, nuo nosies/burnos iki plau¢iy. DaZniausia papilo-
my lokalizacija yra gerklos (balso aparatas). Sig ligg sukelia ZPV 6 ir ZPV 11. Pirmas
pastebimas simptomas bina uzkimimas, taciau liga gali pasireiksti dispnéja, létiniu
kosuliu, pasikartojanciomis UVRI, disfagija. Sunkiais atvejais i$sivysto kvépavimo taky
obstrukcija ir kvépavimo nepakankamumas. Etiologinio papilomatozés gydymo néra,
pagrindinis budas — chirurginis papilomos pasalinimas, daZniausiai naudojamas CO,
lazeris. Be to, gali bati taikomas adjuvantinis gydymas avastatinu (bevacilizumabo
injekcijos ir sisteminis gydymas esant agresyviai eigai) bei antivirusiniais vaistais (cido-
foviru). Kadangi gerkly papilomatozé agresyvi ir linkusi recidyvuoti, reikalingos daznos
papilomy Salinimo operacijos. Dél atliekamy manipuliacijy gerkly srityje pasireiskia
komplikacijos: priekiné balso plysio stenozé (20-30 proc.), uzpakalinés balsio plysio
dalies, poklostiné ar trachéjos stenozé.

Atvejo aprasSymas. Pacienté 33 m. moteris, nuo vaikystés serganti gerkly papi-
lomatoze, gyvenime turéjusi apie 15 gerkly operacijy, kreipési j priemimo skyriy dél
stipraus dusulio. Pacienté hospitalizuota, skirta sisteminiy gliukokortikoidy. Atlikus
fibrolaringoskopijg pastebéta Ill laipsnio balso plysio (glottis) stenozé, todél vietinéje
nejautroje skubiai atlikta tracheostomija. Po to pacienté skubiai operuota bendroje
nejautroje, jai buvo atlikta gerkly operacija CO, lazeriu — sumaZzintas papilomos audinys,
siekiant uztikrinti kvépavimo taky praeinamuma. Operacijos metu visas papilomos
audinys pasalintas nebuvo, siekiant sumazinti pooperaciniy randy ir restenozés tiki-
mybe. Po 2 savaiciy recidyvavo gerkly stenozé, pacienté vél buvo operuota. Operacijos
metu jdétas T formos stentas. Gydymas efektyvus, todél po 3 savaiciy stentas buvo
iStrauktas. Paskirtas pakartotinis apsilankymas po dar 2 savaiciy — atlikus fibrolarin-
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goskopijg stebéta sugrjzusi stenozé (I1/11l laipsnio) ir pacientei vél buvo atlikta gerkly
operacija CO, lazeriu. Siuo metu pacienté stebima ir tesiamas gerkly papilomatozés
ir stenozés gydymas.

ISvados. Gerkly papilomatozé yra agresyvi, daznai recidyvuojanti, todél daug
chirurginiy intervencijy reikalaujanti liga. Dél Sios priezasties neretai pasireiskia
komplikacijos — daZniausia jy priekinés balso plysio dalies stenozé. Gerkly stenozé
yra sudétinga, sunkiai pasiduodanti gydymui ir daznai atsinaujinanti baklé. Kadangi
papilomatoze sukelia Zmogaus papilomos virusas, todél vakcinacija nuo ZPV padéty
sumazinti viruso paplitimg, perdavimg bei suteikia galimybe Zenkliai sumazinti gerkly
papilomatozés ir jos komplikacijy paplitima ateityje.

Raktazodziai. Balso plySio stenozeé; gerkly papilomatozé; gerkly stenozé; gerkly
operacija lazeriu; recidyvuojanti kvépavimo taky papilomatozé.
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PRIENOSINIU ANCIY OSTEOMOS IR JU GYDYMO
YPATUMAL LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. leva LAUKYTE (IV kursas).
Darbo vadovas. Med. dr. Darius RAUBA, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Nagrinéjant moksline literatlrg, atskleisti prienosiniy anciy
osteomy ypatumus, gydymo galimybes bei gydymo taktikos pasirinkima.

Darbo metodika. Mokslinés literatlros paieska atlikta Medline, UpToDate
medicininése duomeny bazése, tarptautinéje duomeny bazéje PubMed bei infor-
macijos paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskai vartoti raktazodziai: chirurginis
osteomy gydymas, osteomos, prienosiniai anciai. Perzitrétos publikacijos nuo 2015
iki 2020 mety.

Rezultatai. Prienosiniy anciy osteoma yra dazniausiai sutinkamas prienosiniy
anciy gerybinis navikas. Tai daznai besimptomis ir létai augantis (mazdaug 1mm per
metus) kaulinis navikas, daugiausiai aptinkamas frontaliniuose ir etmoidaliniuose si-
nusuose. Sie navikai paprastai aptinkami 30-60 gyvenimo metais ir yra Siek tiek labiau
bldingi vyrams nei moterims. Osteomy etiologija néra visiskai aiski, bet egzistuoja
trys etiologijos teorijos: embrioniné, trauminé bei infekciné. Osteomos dazniausiai
diagnozuojamos atsitiktinai, atliekant rutininius radiologinius tyrimus. Kompiuteriné
tomografija yra laikoma auksiniu standartu prienosiniy anciy osteomy diagnostikoje.
Simptomai priklauso nuo naviko lokalizacijos, dydZio ir augimo krypties, taciau patys
daZniausi— progresuojantis galvos skausmas bei lokalizuotas veido srities skausmas. Dél
|éto naviko augimo atsiranda galimybé besimptomius navikus (ypac kai jie yra nedideli
ir/ar nepavojingoje lokalizacijoje) gydyti konservatyviai, nes literatiroje nurodoma, jog
9/10 naviky liks besimptomiai visg paciento gyvenimg, todél chirurginés intervencijos
néra indikuotinos. Chirurginis prienosiniy anciy osteomy gydymas yra batinas, kai
navikai sukelia simptomus, itin greit auga arba aptinkami pavojingose lokalizacijose.
Chirurginio gydymo taktikos pasirinkimas (endoskopiné operacija, atvira operacija ar
Siy dviejy metody kombinacija) iki dabar yra kontraversiskas klausimas. Literatdroje
teigiama, jog Sis sprendimas priklauso nuo naviko dydZio, vietos, naviko iSplitimo j
aplinkines struktiras, bet kokiy komplikacijy buvimo ir chirurgo patirties.

ISvados. Prienosiniy anciy osteomos yra létai augantys gerybiniai navikai,
galintys sukelti rimty komplikacijy. Pagrindinis simptominiy osteomy gydymo budas
yra chirurginé rezekcija. Asimptominiai navikai turi bati sekmi ir stebimi radiologiskai.
Chirurginés rezekcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo naviko vietos, dydzio,
chirurgo patirties. Dél daugybés kriterijy néra vieningos nuomonés dél operacijos
bldo, todél jos pasirinkimas iSlieka kontraversiskas klausimas. ISoperuoti pacientai
turi b{ti stebimi, atliekant periodinius tyrimus.

RaktaZodzZiai. Chirurginis osteomy gydymas; osteomos; prienosiniai anciai.
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TULZIES PUSLES KARCINOMA:
CHIRURGINE VIENO CENTRO PATIRTIS

Darbo autoré. Mante SMIGELSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Aisté KIELAITE-GULLA, VUL SK Pilvo ir onkochirurgijos
centras.

Darbo tikslas. Aprasyti tulZies plslés karcinomos chirurginio gydymo pasirinkimo
taktikg ir ilgalaikes iSeitis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 12 pacienty, 9 motery ir 3 vyry,
kuriems 2010.01.01 —2020.01.31 laikotarpiu, sergant ankstyva operabilia tulZies plslés
karcinoma taikytas chirurginis gydymas, ligos istorijos. Duomenys apdoroti Microsoft
excel programa, taikant apraSomosios statistikos metodus.

Rezultatai. Pacienty amzZiaus mediana buvo 59,5. Jauniausio paciento amzius
buvo 39 m., vyriausio — 73m. Tik 3(25%) atvejais cholecistektomijos indikacija buvo
jtariama tulZies pUslés karcinoma, 6(50%) — cholecistitas, 2(17%) — indikacija nenuro-
dyta, 1(8%) —tulZies puslés polipas. Visiems pacientams buvo visiskai pasalinta tulzies
puslé. 6(50%) pacientams atlikta laparoskopija, 6(50%) — laparotomija. Karcinomos T
statusas buvo: T2 — 3(25%) pacienty, T3 — 8(67%), T4 — 1(8%). Visais atvejais atlikus
laparoskopijq reikéjo tolimesnés chirurginés intervencijos(kepeny ar tulZies puslés guo-
lio rezekcijos), tuo tarpu atliekant laparotomijg tik 2 pacientams prireiké tolimesnés
intervencijos. 3(37,5%) pacientams is visy(8), kuriems reikéjo tolimesnés operacijos,
net ja atlikus nebuvo pasalintas visas navikas. Nei vienam pacientui nebuvo taikyta
neoadjuvantiné chemoterapija, o adjuvantiné taikyta 8 pacientams, 3(38%) — fluorou-
racilu ir 5(62%) — cisplatinos ir gemcitabino deriniu. Perzvelgus visus recidyvy atvejus,
kuriy i$ viso buvo 7, skaiciuojant recidyvus ir mirusiy pacienty, ir pacienty, apie kuriuos
tolimesniy duomeny néra, dazniausia patikslinta recidyvo lokacija buvo kepeny metas-
tazés —jas gydymo eigoje turéjo 3(43%), pilvaplévés — 2(29%), plauciy — 1(14%), kitas
ir nepatikslintas pilvo ertmés metastazes — 5(71%) pacientai. IS 12 aprasyty pacienty,
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praéjus 4 m. nuo gydymo pradZios, buvo gyvi ir nebesirgo tulZies plslés karcinoma
tik 3, buvo gyvi ir recidyva turéjo 2 (praéjus 12 ir 18 mén. nuo pradinio operacinio gy-
dymo), mire buvo 2(miré po 11 ir 12 mén. nuo pradinio operacinio gydymo), apie 5
pacientus tolimesniy duomeny néra.

ISvados. Lokali tulZies puUslés karcinoma — reta liga, kuriai dél lokalaus ispliti-
mo galimas chirurginis gydymas. Visgi nepaisant lokalaus karcinomos isplitimo gydymo
pradZioje, ligos prognozé nepalanki.

RaktaZodziai. TulzZies pislés karcinoma; cholecistektomija; recidyvas.
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KLINIKINEJE PRAKTIKOJE NAUDOJAMI
LAPAROTOMINIO PJUVIO UZSIUVIMO BUDAI

Darbo autorius. Adomas GUDELIS (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Gintaras SIMUTIS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikti apklausg ir jvertinti chirurgy naudojamus vidurinés lapa-
rotomijos siuvimo badus.

Darbo metodika. 22 klausimy anketiné chirurgy apklausa buvo atlikta trimis
etapais nuo 2021-09 iki 2022-02. Gauti rezultatai buvo iSanalizuoti ir palyginti res-
pondenty grupése pagal darbo vietg — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
(VULSK) ir kitos ligoninés (Panevézio, Pasvalio, Birzy, Respublikiné Vilniaus universi-
tetiné ligoninés).

Rezultatai. Viso surinkta 40 uZpildyty ankety. 60% pagrindine darbo vieta nu-
rodé VULSK. Kitos ligonines, kaip pagrindine darboviete nurode gydytojai, statistiskai
reikSmingai dazniau nurodé turintys didesne nei 10 mety darbo patirtj (p=0.022).
80% respondenty buvo girdéje apie mazy dygsniy technika. Visi negirdéje apie Sig
technika dirbo ne VULSK. Ziniy apie $ig technika $altiniu chirurgai dazniausiai jvardino
literatlirg (35,3%) ir kolegas (31,4%). Tik 20% apklausos dalyviy teigé naudojantys
mazy dygsniy technikg visiems pacientams, o 40% nurodé Sig technika naudojantys
kai kuriems pacientams. 13 (32,5%) Sios technikos visai nenaudojo. VULSK dirbantys
respondentai buvo labiau linke naudoti mazy dygsniy metodg (p=0.001). Laparotomin;j
pjuvj uzsiddami tradiciniu badu chirurgai daZniausiai naudoty USP- O storio (42,5%),
PDS (56,4%) silila su HR30 (25%) arba HR37 (25%) dydZio adata. 55% palikty 5-8 mm
tarpus tarp dygsniy ir 40% respondenty teigé, jog silo ir aponeurozés defekto ilgiy
santykis turéty bati ne mazesnis nei 4. Mazy dygsniy metodu uzsitidami laparotomin;j
pjavj chirurgai naudoty 2-0 (50%), Monomax (64,7%) sitilg, su HR26 adata (56,3%),
palikdami <5 mm tarpus tarp dygsniy (71,9%). 75% respondenty siekty sidlo ir apo-
neurozés defekto ilgiy santykio, ne mazesnis nei 4. 43,8% apklaustyjy mané, jog mazy
dygsniy metodu susitti 10cm pjavj uztrukty 5-10 min ilgiau, nei tradiciniu bddu, nors
remiantis moksliniais tyrimais, tai uztrunka iki 5 min ilgiau. 5j varianta rinkosi 28,1%.
21,7% respondenty Zyméjo, jog parengta mokomoji vaizdiné medZiaga paskatinty juos
dazniau naudoti MD metodg kasdienéje praktikoje. 34,8% teigé, jog reikalingi prakti-
niai mokymai ligoninéje. Sj atsakyma pasirinko 60% apklaustyjy, dirbanciy ne VULSK.

ISvados. Apklausa parodé, kad visi VULSK dirbantys apklaustieji buvo susipaZi-
ne su rekomenduojama mazy dygsniy metodika ir 83% jg naudojo savo kasdienéje
praktikoje. Pusé ne VULSK dirbanciyjy gydytojy nebuvo girdéje apie Sig metodika ir
tik ketvirtis jg naudojo savo praktikoje. Siekiant paskatinti chirurgus dazniau naudoti
mazy dygsniy metodg uzsiuvant vidurines laparotomijas, reikia vykdyti teorinius ir
praktinius mokymus ligoninése.

RaktaZodziai. Laparotomija; sillo ir aponeurozés defekto ilgiy santykis; small
bite; siuvimo metodikos.
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CASE SERIES: RESULTS OF MINIMALLY INVASIVE
TREATMENT FOR LATE POST-PANCREATECTOMY
HEMORRHAGE

Authors. Lukas RAGAUSKAS, Viktorija RINKEVICIUTE, Justina RAULUSONYTE
(V course).

Supervisor. Prof. dr. Audrius SILEIKIS, VU MF Clinic of Gastroenterology, Nephro-
Urology and Surgery.

Background and aim. Late postpancreatectomy hemorrhage is a rare but life-
threatening complication. Surgical management of late onset hemorrhage is compli-
cated and carries high mortality risk. To reduce mortality rate there has been a shift
towards nonoperative treatment. Cases of late post pancreatectomy hemorrhage are
very rare and little described to date. The purpose is to evaluate the late outcomes of
patients who underwent minimally invasive procedures for late postpancreatectomy
bleeding.

Materials and methods. Between January 2015 and April 2021 retrospective
review was performed, medical records of 150 patients who underwent PDR were
reviewed and 12 patients with late post-pancreatectomy hemorrhage were identified.
Out of 12 patients with late PPH embolization was indicated in 4 patients. Time and
source of hemorrhage, intervention used, repeat interventions, recurrent bleedings,
complications and 6-year mortality were identified.

Results. Average time of the late postpancreatectomy hemorrhage was 23,5
days. Minimally invasive techniques (stenting and embolization) were the first line
treatment options for all 4 patients. 50%(2) patients required relaparotomy as the
bleeding persisted. 1 year following the procedures, 75% (3) of the patients had good
collateral liver circulation formed. Out of 4 patients who underwent minimally inva-
sive procedures for postpancreatectomy hemorrhage, 3 are alive 6 years following
the procedure.

Conclusions. We consider that the most adequate treatment option for late
post-pancreatectomy bleeding is endovascular treatment. Even though occlusion of
hepatic artery occurs, some vital time is gained for collateral circulation to develop.

Keywords. Late postpancreatectomy bleeding; postpancreatectomy hemorrhage;
minimally invasive; stent.



138 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

DVIEJU SKIRTINGU LAIKO INTERVALU TARP
CHEMOSPINDULINES TERAPIJOS IR TIESIOSIOS
ZARNOS OPERACIJOS PALYGINIMAS, VERTINANT
PILNO PATOLOGINIO ATSAKO DAZN]

Darbo autoré. Vlada BERNOTAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar laiko intervalo tarp chemospindulinio (ChST) gydy-
mo ir operacijos prailginimas turi teigiamg poveikj tiesiosios Zarnos véziu serganciy
pacienty gydymo rezultatams.

Darbo metodika. Duomenys tyrimui surinkti i 100 pacienty nuo 2018 mety
sausio iki 2021 mety rugséjo gydyty NVI Bendrosios ir abdominalinés chirurgijos ir
onkologijos skyriuje dél Il arba Il stadijos tiesiosios Zarnos vézio. Pacientams pries chi-
rurginj gydymo etapg taikyta standartiné ChST. Atsizvelgiant j laiko intervalg tarp ChST
ir operacijos, pacientai padalinti j dvi tiriamuyjy grupes: pirmoji grupé, gavusi ChST 8
savaités iki operacijos, antroji grupé — 12 savaiciy iki chirurginés intervencijos. Vertinti
pacienty demografiniai rodikliai, CEA pokyciai, histologiniai rodikliai. Pooperacinés
komplikacijos jvertintos remiantis Clavien-Dindo komplikacijy klasifikacija. Duomeny
analizé atlikta naudojant MS Excel ir SPSS programa.

Rezultatai. Pirmoji tiriamyjy grupé sudaryta is 46 pacienty: 12 motery (26%) ir
34 vyry (74%), amZiaus vidurkis grupéje: 62,5 metai £10,11 (40-85). Antroji pacien-
ty grupé sudaryta is 54 pacienty: 24 motery (44%) ir 30 vyry (56%), amZiaus vidur-
kis grupéje: 66 metai £10,31 (42—-88). Aukstesnis Dworak regresijos laipsnis gautas
antroje tiriamyjy grupéje (11°=I1I° 56% vs. 41% ir IV° 11% vs. 11%, p=0.74). Abiejose
pacienty grupése CEA Zymens vertés (CEA pirmg kartg jvertintas iki ChST, antrg — po
ChST pries operacijg) po ChST reik§mingai sumaZzéjo (p<0.05). Antroje tiriamujy gru-
péje neigiamas rezekcijos krastas (CRK >1 mm, RO) tarp tiriamyjy pasitaiké dazniau nei
pirmoje (93% vs. 89%, p=0.73). Abiejose tiriamyjy grupése dazniausiai pasitaikiusios
pooperacinés komplikacijos buvo panaSios. Pirmoje pacienty grupéje 9 pacientai
(19.6% is pirmos grupés) turéjo komplikacijas, jvertintas Ill ir aukstesniu laipsniu pagal
Clavien-Dindo, o antroje grupéje — 13 pacienty (24% is antros grupés). Mirties atvejy
pirmoje pacienty grupéje nustatyta — 2, antroje — 1.

ISvados. Laiko intervalo tarp chemospindulinés terapijos ir chirurginio gydymo
prailginimas gali nereikSmingai padidinti Dworak regresijos Il ir lll laipsnio daznj, bet
neturi jtakos visiSko patologinio atsako daZniui pacientams, kuriems atliekama operacija
dél lokaliai iSplitusio tiesiosios Zarnos vézio.

RaktaZodziai. Tiesiosios zarnos vézys; chemospindulinis gydymas; visiskas pato-
loginis atsakas; Dworak regresijos laipsnis; karcinoembrioninis antigenas.
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BENDROSIOS CHIRURGIJOS GRUPE

PILONIDINIU FISTULIY CHIRURGINIO GYDYMO
METODU PALYGINIMAS RVUL

Darbo autoriai. Melita VIRPSAITE, Urté ZAKARYTE (Il kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Gintaras VARANAUSKAS, doc. dr. Algimantas STASINSKAS,
VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Klinikinés me-
dicinos institutas.

Darbo tikslas. Palyginti Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL)
taikomus pilonidiniy fistuliy chirurginio gydymo metodus pagal operacijy trukme ir
technika, hospitalizacijos trukme ir komplikacijy daznj.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 2017 — 2021 m. RVUL 1 ir 2
Chirurgijos skyriuose gydyty pacienty, kuriems buvo diagnozuota pilonidiné fistulé,
ligos istorijos bei Siy pacienty duomenys i$ informacinés ELI sistemos apie taikytas
chirurgines metodikas pilonidiniy fistuliy gydymui, operacijy trukme ir hospitalizaci-
jos trukme bei komplikacijy daznj. ApraSomoji statistiné analizé atlikta naudojant MS
Excel programa.

Rezultatai. 108 pacientai (10.2% motery, 89.8% vyry, 30.519.7 mety amZiaus)
buvo gydyti chirurginiais metodais dél pilonidinés fistulés. Pagrindinis rizikos veiks-
nys — nutukimas pasireiské 26.8% (n=29) pacienty. Gretutinémis ligomis sirgo 38.8%
(n=42), i$ jy 12% (n=13) vartojo vaistus. Operacijos metu 88.8% atvejy sinusy vizuali-
zavimui buvo naudojami metileno mélio arba briliantinés Zalumos dazai su vandenilio
peroksidu. Pacientai buvo suskirstyti j tris grupes, priklausomai nuo skirto chirurgi-
nio gydymo: pacientai operuoti minimaliai invazyviais metodais (n=28); pacientai,
kuriems operacijos metu naudota Seivos formos odos lopo ekscizija (n=17); pacientai,
kuriems operacijos metu naudota vidurio linijos pjvio technika (n=62). Pirmos grupés
operacinis metodas vidutiniskai uztruko 21.5+6.4 minutes, antros 35+16.4 minutes ir
trecios 33.5+15.8 minutes. Pirmos grupés pacientai buvo hospitalizuoti vidutiniskai
2.743.6 dieny, antros — 1.2+0.5 dieny ir trecios — 2.6+3.3 dieny. Komplikacijos pasi-
reiské tik trecios grupés pacientams — 12.9% (n=9) karsciavo, jauté galvos skausmus,
bendra silpnumga ir vienu atveju pasireiske Zaizdos infekcija (pasélyje iSaugo St.Aureus
ir E.Coli). Chirurginés Zaizdos buvo paliktos gyti pirminiu arba antriniu badu (69.4% ir
30.6%, atitinkamai).

ISvados. RVUL pilonidinés fistulés gydymui taikomi trys chirurginiai metodai. Atsi-
Zvelgiant j komplikacijy daznj, lovadieniy skaiciy ir operacijos laikg, minimaliai invazyvi
technika yra pranasesné uz Seivos formos odos lopo ekscizijg ar vidurinés linijos pjavj.

Raktazodziai. Ekscizija; pilonidiné fistule.



140 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

NEFROLOGIJOS GRUPE

PERITONINES DIALIZES SUKELTO PERITONITO
ANALIZE 2021 M.

Darbo autoré. Eglé PILKIONYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Gyd. Diana SUKACKIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti 2021 m. VULSK dializiy sk. peritonine dialize gydyty
pacienty sergamuma peritonitu, jo sukéléjus ir rizikos veiksnius bei peritoninés dializés
kateterio angos infekcijos dazn;.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo atlikta asmeny, 2021-aisiais atlikusiy pe-
ritonine dialize, retrospektyviné duomeny analizé. Darbo metu analizei atlikti buvo
pasirinkta naudoti ,,Microsoft Excel” kompiuterine programga. Duomenys, kuriais re-
miantis buvo atlikta analizé, priklausé Sioms kategorijoms: dokumentiniai duomenys
(amzius, lytis), pagrindiné inksty liga, atliekamos peritoninés dializés (PD) rasis bei
trukmé, peritonito atvejai (atvejo sukéléjas, gydymas ir iSeitis) bei peritoninés dializés
kateterio angos infekcijos atvejai bei jy sukéléjai.

Rezultatai. Atlikta vieno centro, kuriame 2021 metais peritonine dialize buvo gy-
dyti 41 asmenys, duomeny analizé. 1S gydyty asmeny 21 buvo vyrai (51,2%) ir 20
motery (48,8%). Pacienty amZiaus vidurkis buvo 54 metai (£16,7), vidutiné gydymo
peritonine dialize trukmé 16,9 ménesio (+15,6). 12 (29,3%) asmeny buvo atliekama
nenutrikstama ambulatoriné peritoniné dializé, 29 (70,7%) — automatiné peritoniné
dializé. 2021 metais nustatyti 10 peritoninés dializés sukelto peritonito atvejy, is viso
sirgo 8 (19,5%) pacientai. 5 atvejai nustatyti moterims, 5 —vyrams. Bendras peritonity
daznis sieké 1 atvejj 32 paciento ménesiams, tarp gydyty APD — 1 atvejis 45 paciento
men., tarp gydyty NAPD — 1 atvejis 19 paciento mén. 80% atvejy iseitis buvo pasvei-
kimas, vieno atvejo iseitis buvo mirtis, o vienu atveju gydymas peritonine dialize buvo
nutrauktas. 25% pacienty peritonito atvejis pasikartojo, tai vidutiniskai jvyko po 2,9
mén. 20% atvejy sukeéléjas i$ dializato nebuvo iSaugintas, kitus 80% atvejy po lygiai
iSaugo G+ ir G- mikroorganizmai. Penktadalyje visy paséliy iSaugo ne vienas sukeélé-
jas, o daZniausiai pasitaike buvo Klebsiella oxytoca ir Enterobacter cloacae. Infekcijos
pradiniam gydymui 50% atvejy buvo skiriamas cefazolinas su ceftazidimu, o likusiai
pusei — vankomicinas, kuris 60% jo skyrimo atvejy buvo skirtas kartu su gentamicinu.
Koreguojant gydymg dazniausiai buvo skiriamas meropenemas (40%) arba vankomi-
cinas (40%), kurie vienu peritonito atveju buvo skiriami kartu. Nei vienas faktorius
nebuvo identifikuotas kaip statistiSkai reikSmingas peritonito iSsivystymui. Stebima
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silpna teigiama koreliacija tarp gydymo trukmeés (r=0,2512), amZiaus (r=0,1635) ir
tikimybés sirgti peritonitu bei silpna neigiama koreliacija tarp albumino koncentracijos
ir tikimybés sirgti (r=-0,2746). PDK angos infekcija diagnozuota 6 atvejais (1 atvejis 54
paciento ménesiams), 2 atvejais véliau nustatytas peritonitas. 50% atvejy infekcijg
sukélé G- mikroflora. Nei vienas faktorius neturéjo statistiskai reikSmingo rysio su PDK
infekcijos atsiradimu.

ISvados. Dél maZos tyrimo imties nei vienas is tirty veiksniy nebuvo identifikuotas
kaip statistiSkai reikSmingas rizikos faktorius PD sukelto peritonito iSsivystymui. Peri-
tonitai buvo daznesni tarp nenutrikstama ambulatorine PD gydomy pacienty, taciau
toks teiginys negali biti laikomas statistiSkai pagrjstu. Stebétos nedidelés teigiamos
koreliacijos tarp PD peritonito ir gydymo PD trukmeés bei paciento amZziaus, ir nedidelé
neigiama koreliacija tarp sirgimo ir albumino koncentracijos kraujyje, taciau jos taip
pat néra statistiSkai pagrjstos. Rysys tarp lyties ir tikimybés sirgti nenustatytas.

RaktaZodziai. Peritoniné dializé; peritonitas; peritoninés dializés kateterio angos
infekcija.
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RYSYS TARP SUPAR IR UMINIO INKSTU PAZEIDIMO
COVID-19 PACIENTAMS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Artlras VINIKOVAS, Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos.

Darbo tikslas. ISmatuoti suPAR koncentracijg kraujo plazmoje COVID-19 pacien-
tams pirma hospitalizacijos dieng ir nustatyti rysj tarp koncentracijos dydzio ir iminio
inksty pazeidimo vystymosi, progresavimo bei tolimesnés paciento iSeities.

Darbo metodika. Sukurti jtraukiamumo j tyrima kriterijai. ] tyrimg jtraukti pilna-
meciai pacientai, hospitalizuoti dél SARS-CoV-2 sukeltos infekcijos. Pirmg ir paskutine
hospitalizacijos dienas jvertinta pacienty klinikiné rizika ir biklés sunkumas pagal
NEWS skale. Jvertinta gretutiné patologija, simptomai, kvépavimo daznis, pulsas, kiino
temperatiira, SpO2. Nustatytos C-reaktyvaus baltymo (CRB), feritino, laktatdehidroge-
nazés (LDH), D-dimery, kreatinino koncentracijos, glomeruly filtracijos greitis (GFG) bei
jvertintas rodikliy pokytis hospitalizacijos metu. Pirma hospitalizacijos dieng naudojant
ViroGates suPARnostic Turbilatex reagentus, validuotus Abbott Architect sistema pa-
gal CSLI gaires iSmatuota suPAR koncentracija veninio kraujo méginiuose. Nustatytas
rySys tarp tyrimy rezultaty ir tolimesnés pacienty iseities. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant R Commander, Microsoft Excel 365 programas. Rezultatas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 74 pilnameciai pacientai, hospitalizuoti dél SARS-
CoV-2 sukeltos infekcijos, patvirtintos PGR metodu. Tyrime dalyvavo 35 (47,30%) vyrai
ir 39 (52,70%) moterys. Pacienty amziaus vidurkis 60,23 (+14,39) m. Tyrimo dalyviy
NEWS rodiklio vidurkis 1,59 (+2,13). 29 (39,19%) pacientai — Zemos, 35 (47,30%) —
vidutinés, 7 (9,46%) — aukstos, 3 (4,05%) labai aukstos klinikinés rizikos. 33 (44,59%)
pacientai serga hipertenzine Sirdies liga, 11 (14,86%) antro tipo cukriniu diabetu (CD),
2 (2,70%) pirmo tipo CD, (11,3%). 13 (17,57%) pacienty gretutinémis ligomis neserga.
Pacienty veninio kraujo méginiai pirma hospitalizacijos dieng paimti antiseptinémis
sglygomis j mégintuvelius su K2-EDTA ir licio-heparino antikoaguliantais ir nucentrifu-
guoti. Naudojant ViroGates suPARnostic TurbilLatex reagentus, per 10 min iSmatuota
SuPAR koncentracija méginiuose. Pirma, 150 umol skiedimo buferio (Glycine-Buffer)
inkubuoti su 10 umol paciento plazmos kambario temperatiroje. Antra, j tirpalg
pridéta 50 umol anti-suPAR antiklinais padengty latekso daleliy, inkubuota kambario
temperatdroje. Tirpalo drumstumas iSmatuotas spektrofotometru (570 nm). Gauti
rezultatai interpretuoti pagal suPARnostic naudojimo metodikoje nurodytas reikSmes.
29 (39,19%) pacientams rasta < 4 ng/mL suPAR kraujo plazmoje, 27 (36,49%) — 4-6
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ng/mL, 18 (24,32%) — > 6 ng/mL; vidurkis 5,73+8,90 ng/mL. Pirmg hospitalizacijos
dieng 17 (22,97%) pacienty nustatyta leukopenija, 4 (4,05%) leukocitozé. 4 (5,41%)
neutrofilopenija, 10 (13,51%) — neutrofilija, 26 (35,14%) limfocitopenija. 3 (4,05%)
limfocitozé, 13 (17,57%) trombocitopenija, 1 (1,35%) trombocitozé. 56 (75,68%)
pacientams rastos padidéjusios CRB, 40 (54,05%) — feritino, 28 (37,84%) — LDH, 35
(47,30%) D-dimery, 6 (8,11%) moterims ir 7 (6,76%) vyrams kreatinino koncentra-
cijos. 30 (39,47%) pacienty nustatyta GFG G1 stadija. 32 (42,11%) pacientams G2,
7 (9,21%) G3a, 3 (3,95%) G3b, 1 (1,32%) G4, 2 (2,63%) G5. 4 (5,41%) tiriamiesiems
issivysté komplikacijos: PATE, smegeny infarktas, UIP, DODS, sepsis, mirtis. Nustatytas
statistiSkai reikSminga silpna teigiama koreliacija tarp suPAR koncentracijos ir amZiaus
(rho 0,312, p = 0,007), hospitalizacijos trukmeés (rho 0,283, p = 0,014), gydymo RITS
trukmeés (rho 0,250, p = 0,032). Nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo
teigiama koreliacija tarp suPAR koncentracijos ir CRB (rho 0,418, p = 0,000), LDH (rho
0,524, p = 0,000), AST (rho 0,430, p = 0,000), feritino (rho 0,304, p = 0,010), ALT (rho
0,235, p = 0,048), D-dimery (rho 0,274, p = 0,023), kreatinino (rho 0,335, p = 0,004),
Slapalo koncentracijy (rho 0,267, p = 0,034). GFG kategorijos (pagal KDIGO) taip pat
koreliavo su suPAR koncentracija.

ISvados. suPAR koncentracijos nustatymas — greitai atliekamas ir efektyvus tyri-
mas, padedantis patikimai ir greitai diferencijuoti lengvos ir sunkios biklés pacientus.
suPAR koncentracija pirmaja hospitalizacijos dieng COVID-19 pacientams reikSmingai
nurodo ilgiau truksiancig hospitalizacijos trukme, didesne gydymo RITS tikimybe.
Didesné suPAR koncentracija padeda identifikuoti UIP i$sivystymo rizikoje esanéius
pacientus.

Raktazodziai. COVID-19; suPAR; Gminis inksty paZeidimas.
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ALPORTO SINDROMAS SEIMOSE SU DVYNIAIS:
ATVEJU SERIJOS APRASYMAS

Darbo autorés. Kamilée CEPONYTE (lIl kursas), Milda NAVICKAITE (Il kursas),
Karolina JANONYTE

Darbo vadoveé. Lekt. Agne CERKAUSKAITE, VU MF Biomedicinos moksly institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Alporto sindromo genotipo-fenotipo rysj ir paveldéji-
mo galimybes dizigotiniams dvyniams.

Jvadas. Alporto sindromas (AS) —tai paveldima nefropatija, daznai pasireiskianti
kartu su klausos sutrikimu ir specifiniais pokyciais akyse. AS pasireiskimas ir ligos eiga
priklauso nuo genetinio varianto patogeniskumo, pazZeisto geno, paveldéjimo bado ir
lyties. Remiantis moksline literatdira, nustatytas Seiminis AS simptomuy variabilumas.
Vienas i$ geriausiy genotipo-fenotipo s3gsajy palyginimo metody yra dvyniy tyrimai.
Sioje atvejy serijoje analizuojamos skirtingos AS israikos dvyniy poroms i3 trijy tar-
pusavyje nesusijusiy Seimy.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose buvo atlikta
asmeny, kuriems jtariamas AS, molekuliné genetiné analizé naujos kartos sekoskaitos
metodu. | $j tyrimg buvo jtraukti tik tie pacientai, kuriems buvo nustatyti AS patogeniniai
variantai ir kurie turéjo dvyniy pora. Tyrimo metu perziGréti ir palyginti AS dvyniy ir jy
Seimos nariy klinikiniai, genetiniai, laboratoriniai ir histologiniai duomenys.

Atvejy serijos aprasymas.

1 atvejis: dizigotinéms seserims dvynéms nustatyti du heterozigotiniai CO-
L4A3 geno patogeniniai variantai c.4702C>T ir ¢.3247G>C, lemiantys autosomin;j
recesyvinj AS. Pirmajai seseriai hematurija pasireiské nuo 6 mety, 23 mety néstumo
metu iSsivysté preeklampsija, 33 mety diagnozuota galutinés stadijos létiné inksty liga
(LIL), pradétos dializés. Inksty biopsijoje rasta Zidininé segmentiné glomerulosklerozé
(25GS), elektroninéje mikroskopijoje — suplonéjusios glomeruly bazinés membranos
(GBM). Tolimesni tyrimai atskleidé lengva abipusj neurosensorinj klausos sutrikimga,
tuo tarpu specifiniy AS akiy pokyc€iy nenustatyta. Jos 33 mety dvynés sesers medicininé
anamnezé buvo panasi — pacientei hematurija stebima nuo 5 mety, 30 mety néstumo
metu diagnozuota preeklampsija, inksty biopsijoje nustatyta ZSGS ir suplonéjusios
GBM. Taciau Siai pacientei 33 mety nustatyta tik Illa LIL stadija. Taciau jai taip pat
rastas lengvas abipusis prikurtimas, o pokyciy akyse nestebéta.

2 atvejis: dizigotinei dvynei ir jos Seimos nariams (motinai, siinui ir andkei) rastas
heterozigotinis COL4A5 geno patogeninis variantas c.2623G>A, lemiantis su X chromo-
soma susijusj AS. Penkiasdesimt vieneriy mety moteriai nuo 7 mety amziaus stebéta
hematurija. Inksty funkcijai palaipsniui blogéjant, 43 mety amziaus, diagnozuota ga-
lutinés stadijos LIL. Ekstrarenaliniy poZymiy nenustatyta. Inksty funkcijos sutrikimai
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badingi ir pacientés Seimai. Pacientés motinai nuo 20 mety pasireiské hematurija ir
proteinurija, o galutinés stadijos LIL pasireiské 60 mety. Pacientés sinui hematurija
ir proteinurija stebéta nuo 2 mety, galutinés stadijos LIL isivysté sulaukus 22 mety.
Inksty biopsijoje rasta ZSGS, suplonéjusios ir supleidéjusios GBM, podocity stromoje
rasta putoty lgsteliy. Pacientui nustatytas abipusis neurosensorinis prikurtimas ir tipinis
AS akiy pazeidimas (lentikonusas). Pacientés anikei nuo 2 ménesiy amziaus pasireiske
nuolatiné hematurija ir proteinurija, bet ekstrarenaliniy pozymiy nenustatyta. Tuo tarpu
pacientés brolis dvynys yra sveikas, patogenininiy genetiniy AS varianty nenustatyta.

3 atvejis: dizigotiniams broliams dvyniams nustatytas autosominis dominantinis
AS, rastas heterozigotinis patogeninis COL4A3 geno variantas c.593G>T. PenkiasdesSimt
trejy mety vyrui nuo 26 mety stebéta mikroskopiné hematurija ir proteinurija. Inksto
biopsijoje nustatyta ZSGS, plona ir suskilinéjusi GBM. Inksty funkcijos rodikliai nepakite.
Tolimesni tyrimai parodé lengva abipusj neurosensorinj klausos sutrikimg, specifiniy
AS pokyciy akyse nenustatyta. Paciento 55 mety broliui dvyniui nuo jaunystés stebéta
nuolatiné hematurija, taiau nenustatyta jokiy klausos sutrikimy ar akiy pazeidimo
pozymiy. Vyresniajam broliui taip pat nustatyta hematurija, proteinurija, abipusis neu-
rosensorinis prikurtimas. Tipisky AS pokyciy akyse nestebéta. Paciento tévui 69 mety
amziaus buvo diagnozuota galutinés stadijos LIL, taciau klausos sutrikimy nenustatyta.

ISvados. Alporto sindromas — liga, turinti labai platy fenotipinj variabilumg, pri-
klausantj nuo daugelio skirtingy genetiniy ir aplinkos veiksniy. Identiski patogeniniai
AS lemiantys genetiniai variantai gali lemti skirtingas genotipo-fenotipo israiskas ir
pasizymi Seiminiu fenotipiniu kintamumu. Nepaisant tapaciy Seiminiy mutacijy, AS
dvyniams gali pasireiksti skirtingai. Reikalingi tolimesni AS dvyniy genotipo-fenotipo
palyginimo tyrimai, siekiant jvertinti skirtingg AS Seiminj pasireiskimg lemiancius
veiksnius.

RaktaZodziai. Alporto sindromas; dizigotiniai dvyniai.
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PERITONINES DIALIZES KATETERIAI: KOKIOMIS
INKSTUY LIGOMIS SERGANTIEMS PACIENTAMS
JIE IMPLANTUOJAMI IR KOKIOS YRA JU ISEITYS?

Darbo autoré. Kristina VALTERYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty, kuriems yra implantuotas peritoninés dializés
kateteris (PDK), LIL5 stadijos prieZastis, PD iSeitis, PDK disfuncijos galimas priezastis,
jvertinti laikotarpj nuo PD kateterio implantavimo iki PD atlikimo pradZzios ir laikotarpj
nuo PDK implantavimo iki pasalinimo.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo atlikta 96 pacienty, kuriems 2016-2021 m.
VUL SK Nefrologijos centre buvo implantuoti peritoninés dializés kateteriai, retros-
pektyviné duomeny analizé. Duomenys, naudoti analizei atlikti: lytis, amZius, LIL 5
stadijos priezastis, PDK implantavimo data, data, kai pradétos atlikti PD, PDK pasalinimo
priezastis. Statistiniams duomenims analizuoti buvo naudota IBM SPSS programa.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaro 96 pacientai (51 moteris ir 45 vyrai). Vidutinis pa-
cienty amzius: 50,1 m. (+15,845 m.), amziaus ribos 18—82 m. Nustatytos LIL 5 stadijos
priezastys: hipertenziné nefropatija 20,8% (n =20), létinis glomerulonefritas 15,6% (n
=15), diabetiné nefropatija 13,5% (n =13), IgA nefropatija 6,3% (n =6), hipertenziné
ir diabetiné nefropatija 5,2% (n =5), inksty ir kepeny policistozé 4,2% (n =4) ir kitos
retesnés priezastys: létinis pielonefritas, Zidininé segmentiné glomerulosklerozé,
misri nefropatija. Jvertinus laikotarpj nuo peritoninés dializés kateterio implantavimo
iki peritoninés dializés atlikimo pradzios, apskaiciuota vidutiné trukmé: 37,6 dienos
(49,978 d.). Trukmé nuo PDK implantavimo iki pasalinimo maziausiai 40 dieny,
daugiausiai — 1767 dienos. Apskaiciuota vidutiné trukmé nuo PDK implantavimo iki
pasalinimo — 629,26 dienos (+470,422 d.). Peritoninés dializés iSeitys: PDK dar nepa-
Salintas 31,3% (n =30), atlikta inksto transplantacija 34,4% (n =33), miré 11,5% (n =11),
deél Gminio ar pasikartojanciy peritonity pasalintas PD kateteris 6,3% (n =6), dél PDK
disfuncijos pasalintas kateteris 4,2% (n =4) pacientams.

ISvados. Pacientams, kurie pasirinko atlikti peritonine dialize dazniausios LIL 5
stadijos priezastys — hipertenziné nefropatija, Iétinis glomerulonefritas ir diabetiné
nefropatija. Laikas nuo PD kateterio implantavimo iki peritoninés dializés atlikimo
pradzZios neturi sgsajy su paciento amziumi ar LIL 5 stadijos priezastine liga. PD iSei-
tys —didziausiai pacienty daliai atlikta inksto transplantacija, taip pat PD kateteris buvo
pasalintas dél Gminiy ar nuolat pasikartojanciy peritonity ir tik maZzai daliai pacienty
buvo nustatyta PDK disfunkcija. Dél mazo pacienty su PDK disfunkcija skaiciaus nepa-
vyko nustatyti patikimy faktoriy, galéjusiy turéti jtakos PDK disfunkcijos atsiradimui.

Raktazodziai. Peritoniné dializé; peritoninés dializés kateterio disfunkcija; létiné
inksty liga.
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PAGRINDINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI LEMIANTYS
LETINES INKSTU LIGOS ISSIVYSTYMA PO ATLIKTOS
INKSTO REZEKCIJOS

Darbo autoré. Beata KIRSTUKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Jurijus MAKEVICIUS, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ir iSskirti pagrindinius rizikos veiksnius, lemiancius létinés
inksty ligos (LIL) issivystyma po inksty rezekcijy.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose 2018 mety
sausio — 2019 mety gruodzio ménesiais atliktas perspektyvusis stebéjimo tyrimas po
regioninio bioetikos komiteto pritarimo. ) analize buvo jtrauktas 91 pacientas, kuriems
buvo atlikta inksto rezekcija, kai apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis (aGFG) pries
operacijg buvo 260 ml/min/1,72m?2ir nebuvo patologinés albuminurijos. Po operacijos
pacienty rodikliai buvo vertinami 12 ménesiy, Iétiné inksty liga diagnozuojama, jei
aGFG <60 ml/min/1,72mZilgiau nei 3 ménesius. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant R 4.0.2, RStudio 1.3.959 bei IBM SPSS v.23 programas. StatistiSkai reiks-
mingas skirtumas buvo vertinamas, kai p — reiksmé <0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 91 pacientas, i$ kuriy 53 (58,2%) vyrai, 38 (41,8%)
moterys. 14 (15,4%) pacienty LIL buvo nustatyta praéjus 6 ménesiams po operacijos,
dar 15 (16,5%) diagnozuoti praéjus 12 ménesiy. Pacienty, kuriems po dalinés nefrekto-
mijos nustatyta LIL amziaus mediana 73,0 (70,0; 75,0) metai. Pacientams, kuriems po
operacijos iSsivysté LIL buvo nustatytas mazesnis prieSoperacinis aGFG 69,0 (64,5;72,5)
ml/min/1,72m2, lyginant su pacienty grupe, kuriai LIL nenustatyta 91,0 (85,8;97,0) ml/
min/1,72m?2, p<0,001. Pacientai su diagnozuota LIL turéjo aukstesnj CKI balg, lyginant
su grupe, kuriai LIL neiSsivysteé (5,0 (5,0;6,0) ir 4,0 (3,0;5,0)) atitinkamai. Pacientams,
kuriems po operacijos iSsivysté LIL, buvo nustatyta didesné kraujo netektis 510,0
(430,0;550,0) ml, lyginant su pacientais, kuriems LIL nei$sivysté 300,0 (200,0;402,5)ml,
p<0,001, beiilgesnis iSemijos laikas 20,0 (17,0;21,0) ir 14,0(10,0;18,0), p<0,002 ir ilges-
nis hipotenzijos laikas operacijos metu 40,0 (40,0;47,5) ir 0,0 (0,0;26,2) min, p<0,001.
Sukurtas logistinés regresijos modelis parodeé, kad operacijos metu pasalinto inksto
parenchimos taris (OR 1,05, 95% Cl 1,05-1,10, p=0,033), intraoperacinés hipotenzijos
laikas (OR 1,11, 95% CI1,03-1,19, p=0,005) ir netekto kraujo kiekis >500 ml (OR 11,13,
95% Cl 1,88-65,92, p=0,008) yra pagrindiniai LIL po inksto rezekcijos rizikos veiksniai.
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Sio modelio plotas po ROC kreive yra 0.960 (95% CI=0.921; 0.999; jautrumas = 73,3%,
specifiSkumas = 96,1%)

ISvados. Létiné inksty liga atsiranda po inksty rezekcijy. DidZioji dalis LIL atvejy
nustatoma po 6 meénesiy nuo operacijos. Netekto kraujo kiekis >500ml, ilgesnis in-
traoperacinés hipotenzijos laikas bei didesnis pasalintos inksto parenchimos tdris yra
pagrindiniai LIL po inksty rezekcijos rizikos veiksniai.

Raktazodziai. Létiné inksty liga; rizikos faktoriai; inksto rezekcija.
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SLAPIMO PUSLES SKAUSMINIO SINDROMO
PAKOPINIS GYDYMAS: KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autorés. Geisté TUBUTYTE (VI kursas), Augustina ZAVERIUCHAITE (VI
kursas).

Darbo vadové. Doc. med. dr. Auéra CERNIAUSKIENE, Vilniaus universiteto Uro-
logijos centras.

Darbo tikslas. ApzZvelgti moksline literatirg apie Slapimo paslés skausminio
sindromo pakopinj gydyma ir pristatyti sékmingai pritaikyto gydymo botulino toksinu
A klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Moksliniy straipsniy paieska atlikta tarptautinéje duomeny
bazéje PubMed. | literatlros apzvalgg jtraukti 2009 — 2021 metais angly kalba publikuoti
straipsniai. Gavus rasytinj pacientés sutikimg, aprasytas ir iSanalizuotas klinikinis atvejis.

Rezultatai. Slapimo piislés skausminis sindromas/intersticinis cistitas yra baklé,
kuriai budinga létinis dubens, Slapimo plslés skausmas (trunkantis daugiau kaip 6
ménesius), susijes su Slapinimosi sutrikimais (poliakiurija arba nuolatiniu noru $la-
pintis) ir kuri turi didelj neigiama poveikj gyvenimo kokybei. Nesant aiskiy Sios ligos
priezascCiy, aprasoma daug jg sukelianciy teorijy, todél triksta rekomendacijy apie gy-
dymo badus ir jy efektyvuma. Amerikos urology ir Europos Urology Asociacijos sillo
pakopinj terapijos metodg, pereinant nuo paciento gyvenimo bido modifikavimo,
medikamentinés farmakologinés terapijos iki sudétingesniy invaziniy metody, kuriy
vienas — endovezikinés botulino toksino A injekcijos. Aprasome ir aptariame atvejj
60 mety moters, kuri 2020 metais kreipési dél 2 metus varginanciy Slapimo paslés
skausminiam sindromui badingy simptomy. Iki tol skirtas medikamentinis gydymas
antibiotikais, analgetikais, prieSuzdegiminiais, anticholinerginiais vaistais efekto neda-
vé. Slapimo pasélio rezultatai buvo neigiami. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Urologijos centre pacientei atliktos cistoskopijos metu nustatyta maza Slapimo
puslés talpa, rasta smulkiy glomeruliacijy. Atlikti urodinaminiai tyrimai (cistometrija)
nustatyta mazos talpos hipersensityvi Slapimo paslé. Du kartus atliktos Slapimo pslés
hidrodilatacijos procediros, taciau abu kartus teigiamas efektas laikési tik apie vieng
meénes;j. Atsinaujinus simptomams nuspresta atlikti botulino toksino A endovezikines
injekcijas j Slapimo puslés trikampio sritj, po to pacientei sumazéjo Slapimo puslés
skausmas, suretéjo Slapinimasis dieng ir naktj, pageréjo gyvenimo kokybé.

I$vados. Slapimo pislés skausminis sindromas (intersticinis cistitas) yra sudétinga
patologija, turinti didele jtaka pacienty gyvenimo kokybei. Néra iki galo aiski Sios ligos
patogenezé, todél nérair tikslaus jos gydymo algoritmo. Dauguma ligoniy yra gydomi
pereinant nuo lengvesnio prie sudétingesnio metodo. Misy aprasytame atvejyje,
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pacientei buvo taikytas pakopinis gydymas. Esant neefektyviam pirmos — trecios
pakopos gydymui, pereita prie ketvirtos eilés terapijos metodo — botulino toksino
A injekcijy j trikampio sritj ir sulaukta teigiamo efekto. Botulino toksino A injekcijos
palengvina Slapimo pislés skausminio sindromo simptomus be dideliy komplikacijy.
Gydymas botulino toksino A injekcijomis yra saugus, veiksmingas ir gali bati kartojamas.

RaktaZodZiai. Slapimo piislés skausminis sindromas; intersticinis cistitas; botulino
toksino A injekcija.
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201S M. IR 2021 M. STUDENTU LYTINIO GYVENIMO
IPROCIU BEI ZINIU APIE LYTISKAI PLINTANCIAS
INFEKCIJAS (LPI) IVERTINIMAS IR PALYGINIMAS

Darbo autorius. Vitalij CERNEL (11l kursas).

Darbo vadovas. Jaun. asist. Tadas RAUDONIS, VU MF, KMI, Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti bei jvertini studenty Zinias apie LPI, palyginti respon-
denty Ziniy bei lytinés elgsenos kitimg su analogisku 2015 m. tyrimu.

Darbo metodika. 2021 m. rugséjo—2022 m. sausio ménesiais buvo atlikta ano-
niminé internetiné apklausa. Originalig apklausg sudaré 38 klausimai. Duomenys
apdoroti Microsoft Excel ir IBM SPSS 26.0. Duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj
skirstinj vertintas naudojant Kolmogorov—Smirnov testg. Grupiy homogeniskumas
tikrintas naudojant chi-kvadraty kriterijus. Skirtumai laikomi statistiSkai reikSmingais,
kai reikSmeé yra mazesné uz reikSmingumo intervalg 0,05 (p<0,05).

Rezultatai. 2021 m. apklausoje dalyvavo 1967 respondentai (Grupé A), is kuriy
1573 atitiko nustatytus kriterijus bei buvo jtraukti j analize. 2015 m. tyrime dalyvavo
1434 dalyviai (Grupeé B), is kuriy 1277 anketos buvo jtrauktos j statistine analize. Pagal
amziy respondentai pasiskirsté pagal normalyjj skirstinj abiejose grupése, grupés ho-
mogeniskos bei reikSmingai nesiskyré. Grupés A amziaus vidurkis 21,11+1,84, grupés
B 21,23+1,74. Savo Zinias apie LPI puikiai arba gerai jvertino 59 proc. (n=550) 2021 m.
ir 77 proc. (n=555) 2015 m. medicing studijuojanciy respondenty bei 53 proc. (n=342)
2021 m. ir 62 proc. (n=334) 2015 m. socialiniy moksly studentai. Teisingas apsaugos
nuo LPI priemones nurodé 44 proc. (n=409) 2021 m. ir 36 proc. (n=303) 2015 m. me-
dicing studijuojanciy bei 26 proc. (n=170) 2021 m. ir 16 proc. (n=89) 2015 m. socialiniy
moksly studenty (p<0,05). Lytinj gyvenima buvo pradéje 70 proc. (n=656) 2021 m.
ir 64 proc. (n=463) 2015 m. medicinos studenty, i$ kuriy 2021 m. 68 proc. (n=449),
0 2015 m. 67 proc. (n=311) buvo moterys, bei 81 proc. (n=525) 2021 m. ir 77 proc.
(n=423) 2015 m. socialiniy moksly studenty, is kuriy 2021 m. buvo 61 proc. (n=321),
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02015 m. 70 proc. (n=295) buvo moterys. 2021 m. medicinos studenty lytinio gyve-
nimo pradzios vidurkis 18,06 m. (+1,97, [11;24]), 2015 m.— 18,55 m. (+1,68, [13;24]),
2021 m. socialiniy moksly—17,99 m. (+3,05, [12;29]), 0 2015 m.— 17,01 (+2,87, [11;28])
(p<0,05). 2021 m. studenteés turéjo 2,97 partnerius [1;30] vs 2015 m. — 2,32 [1;30],
2021 m. studentai — 4,49 [1;150] vs 2015 m. — 4,41 [1;80]. 2021 m. homoseksualiy
asmeny partneriy vidurkis 7,01 [1;150], vs 2015 m. 6,75 [1;80], 2021 m. heterosek-
sualiy — 2,58 [1;78] vs 2015 m. — 2,44 [1;20] (p<0,05). Nesaugiais lytiniais santykiais
uzsiima 52 proc. (n=817) 2021 m. studenty ir 46 proc. (n=601) 2015 m. studenty.
DaZniausig priezastj nurodé , Pastovy partnerj“ 43 proc. (n=1131) respondenty taciau
abipusiskai issityre tik 3,8 proc. tiriamuyjy. 20 proc. (n=554) studenty nurodé, jog ap-
saugos priemonés sukelia nemalonius pojtcius. 2021 m. 82 respondentai pazyméjo,
jog turéjo vidutiniskai 3,8 atsitiktiniy lytiniy partneriy per paskutinius du metus, o
2015 m. tik 35 respondentai teigé, jog turéjo vidutiniskai 2,74 atsitiktinius lytinius par-
tnerius. Nustatyta koreliacija tarp lytinés orientacijos bei atsitiktiniy lytiniy partneriy.
I1Svados. Apie 60 proc. studenty vertina savo Zinias apie LPI puikiai ir gerai, taciau tik ma-
Zoji dalis sugebéjo atsakyti j klausimus apie LPI. Keiiantis studenty kartoms, lytinio gy-
venimo pradZia ankstéja, turima daugiau atsitiktiniy lyt. partneriy. Vyrai lytinj gyvenima
pradeda anksciau ir turi didesnj partneriy skaiciy nei moterys. Homoseksualis asmenys
turi daugiau partneriy ir atsitiktiniy santykiy nei heteroseksualis. Apie pusé apklaustuyjy
nenaudoja/ne visada naudoja apsaugos priemones ir tik 3,8 proc. iSsityré dél LPI. Visi ly-
tiniy santykiy turéje respondentai jvardijo, jog LPI galima uZsikrésti oralinio sekso metu,
taciau visi respondentai dvejy mety laikotarpyje turéjo nesaugiy oraliniy lytiniy santykiy.
Raktazodziai. LPI; lytiné elgsena; saugis lytiniai santykiai.
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COVID-19 PREVENCIJOS PRIEMONIU SUKELTU
ODOSBUKLES POKYCIU PAPLITIMAS TARP LIETUVOS
GYVENTOJU PANDEMIJOS METU

Darbo autorés. Gabrielé GOGELYTE, Augustina ZAVERIUCHAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika, gyd. rez. Augé LESINSKAITE, VU MF, VUL SK Dermatove-
nerologijos centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti daZniausiai naudotas prevencijos priemones COVID-19
pandemijos metu, jy poveikj odos biklés pokyciams ir jvertinti naujai atsiradusiy odos
pakitimy jtaka gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. 2022 m. vasario —kovo ménesiais atlikta anoniminé internetiné
apklausa. Anketa uzpildé 237 respondentai. Klausimynas buvo sudarytas i$ 41 klausimo,
trijy daliy: bendra informacija, klausimai apie veido odos ir ranky odos pokycius. Sta-
tistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir R Commander programas. Rezultatai
buvo vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. 37,6% (N=89) apklaustyjy prie$ pandemijg naudojo apsaugos
priemones darbe. I3 jy daZniausiai naudotos medicininés kaukés — 85,39% (N=76) ir
apsaugineés pirstinés — 75,28% (N=67). Tokia pati tendencija iSliko ir pandemijos metu,
dauguma naudojo medicinines kaukes — 83,5% (N=198), o ranky higienai uztikrinti
vienkartines pirStines — 52,7% (N=125). Medicininiy kaukiy naudojimas sietas su tam
tikromis pazeistomis veido zonomis (p=0,001) ir specifiniais simptomais (p=0,003).
Tarp respondenty, susidirusiy su odos problemomis, labiausiai paZeistos veido sritys:
kakta, skruostai, nosis ir smakras — 33,3% (N=37), o dazniausi simptomai — j akne pa-
nasas pazeidimai 56,8% (N=54). Dél pablogéjusios odos buklés reikSmingus nuotaikos
pokycius pajuto 38,4% (N=91), darbingumo pokycius — 18,5% (N=44) apklaustyjy. Jie
dazniau kreipdavosi pagalbos j specialistus ir naudojosi paskirtu gydymu (p<0,001).
Didzioji dalis apklaustyjy lankési pas kosmetologus —48,4% (N=15), maZesné dalis pas
dermatologus — 38,7% (N=12) ir Seimos gydytojus — 9,7% (N=3).

Pandemijos metu, dazniau naudojant ranky higienos priemones, dauguma ap-
klaustyjy susidaré su ranky odos problemomis —54,4% (N=129). Populiariausi simpto-
mai: iSsauséjimas — 96,2% (N=127), niezéjimas — 35,6% (N=47) ir perstéjimas — 34,1%
(N=45). Tyrimo metu pastebétas rysys tarp atsiradusio ranky odos deginimo pojtcio
ir su vienkartinémis pirstinémis praleisto didesnio valandy skaiciaus (p=0,004) bei
pirstiniy keitimo daznio (p=0,007). Dauguma apklaustyjy plovési rankas 5 ir daugiau
karty per dieng —83,1% (N=197). Daznesnis ranky plovimas sietas su odos iSsauséjimu
(p<0,001), bérimais (p=0,023) ir niezéjimu (p=0,024), o ranky Sluostymas popierinémis
servetélémis — su deginimo pojiciu (p=0,039) ir iSsauséjimu (p=0,013). Didesné dalis
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apklaustyjy — 38,7% (N=91) dezinfekcinj ranky skystj naudojo 5 ir daugiau karty per
dieng, daZnesnis jo naudojimas turéjo rysj su daznesniu bérimy atsiradimu (p=0,025),
iSsauséjimu (p<0,001), niezéjimu (p=0,003) ir Zaizdeliy atsiradimu (p=0,022). Dél
ranky odos problemy j specialistus kreipési ir jy paskirtg gydyma naudojo maza dalis
apklaustyjy — 6% (N=9) ir 9,3% (N=14).

ISvados. Pandemijos metu populiariausiai naudojamos apsaugos priemonés buvo
medicininés kaukeés ir vienkartinés pirstinés. Medicininiy kaukiy naudojimas susijes su
tam tikromis pazeistomis veido zonomis ir specifiniais simptomais. Dazniausiai pazeis-
tos veido sritys buvo kakta, skruostai, nosis ir smakras, o simptomai —j akne panasis
odos pazeidimai. Dél daznesnés ranky higienos stebétos tokios ranky odos problemos
kaip iSsauséjimas, niezéjimas ir perstéjimas. Respondentai, kurie dél pablogéjusios
odos biklés pajuto reiksmingus nuotaikos ir darbingumo pokycius, dazniau kreipési
pagalbos j specialistus ir naudojo jy paskirtas priemones.

RaktaZodziai. COVID-19; prevencijos priemonés; odos biklés pokyciai.
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VAIKU, SERGANCIU COVID-19, ODOS BERIMU
VERTINIMAS

Darbo autoré. leva RADAVICIUTE (V kursas).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos centras, gyd. rez. Agné
SAUSDRAVE, VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras, gyd. rez. Gintaré
ULIANSKAITE, VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti odos bérimy pobudj, pasireiSkimo daznj bei sgsajas su
kitais veiksniais vaiky, serganciy COVID-19, populiacijoje.

Darbo metodika. Atliktas anoniminis anketinis tyrimas. Parengta originali dviejy
daliy anketa, sudaryta i 19 klausimy. 10 bendro pobidzio klausimy skirti visiems
tyrimo dalyviams, papildomi 9 — vaikams, kuriems pasireiské odos bérimai. Apklausa
patalpinta internetinéje platformoje ir vykdyta 2021m. lapkricio — 2022 m. balandzio
meénesiais. IS viso surinktos 448 anketos, 434 — jtrauktos j statistine analize. Duomenys
analizuoti Microsoft Excel ir IBM-SPSS programomis. Statistiskai reikSmingi rezultatai
vertinti, kai p reikSmé buvo < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 52,5 proc. mergaiciy (n=228) ir 47,5 proc.
berniuky (n=206). | duomeny analize jtraukti nepilnameciai, vidutinis tiriamy-
jy amZzius — 8,29 + 4,8 m., 9,4 proc. (n=41) ankety uZpildytos vaiky, o 90,6 proc.
(n=393) — tévy. COVID-19 liga laboratoriniais tyrimais patvirtinta 96,1 proc. (n=417)
vaiky. IS $iy— 19,4 proc. (n=81) liga nustatyta greitaisiais antigeno testais, serologija, o
80,6 proc. (n=336) — diagnozé patvirtinta PGR metodu. Toliau analizé vykdyta su PGR
metodu patvirtintais COVID-19 ligos atvejais.

DaZniausi COVID-19 ligos simptomai vaiky tarpe yra karsc¢iavimas 56,8 proc.
(n=191); nosies uZgulimas 44,6 proc. (n=150); kosulys 40,5 proc. (n=136); gerklés
skausmas 37,8 proc. (n=127); nuovargis 37,5 proc. (n=126); galvos skausmas 21,7 proc.
(n=73); saltkreétis 20,8 proc. (n=70); skonio praradimas ir raumeny skausmas (abu po
18,5 proc., n=62) bei virskinamojo trakto pazeidimo simptomai (pykinimas, vémimas,
pilvo skausmas, viduriavimas) 17,6 proc. (n=59). 14,9 proc. (n=50) vaiky pasireiské
bérimai odoje.

Odos bérimai buvo 64 proc. (n=32) mergaiciy ir 36 proc. (n=18) — berniuky.
Vidutinis amzius — 7,9 £ 4,9 m. Nustatytas silpnai statistiSkai reikSmingas rysys tarp
pacienty amZiaus ir bérimy odoje pasireiskimo — naujagimiy ir kddikiy tarpe, odos
bérimai pasirei$ké dazniau negu > 1 m. vaiky tarpe (p=0,05). 90,0 proc. (n=45) vaiky ne-
buvo pasiskiepije, 0 10,0 proc. (n=5) — pasiskiepije pilnai, taciau statistiskai reikSmingo
rySio tarp skiepjimosi ir bérimy pasireiskimo nenustatyta. DaZzniausi bérimus lydintys
simptomai yra paraudimas 60,0 proc. (n=30), niezéjimas 46,0 proc. (n=23) ir skausmas
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16,0 proc. (n=8). DazZniausiai odos bérimai trunka iki savaités — 34,0 proc. (n=17) ir
54 proc. (n=27) pasireiskia sirgimo metu. Tyrimo dalyviai nurodé, kad 26,0 proc. (n=13)
atvejy bérimas buvo panasus j makulopapulinj bérimg 12,0 proc. (n=6) — dilgéline;
10,0 proc. (n=5) —véjaraupius panasy puslelinj bérimg, o po 8,0 proc. (n=4) — nuozvar-
bas bei daugiaforme eritemg. Nustatyta teigiama koreliacija tarp skausmo bei bérimy
trukmeés (> 7 d.) ir j daugiaforme eritemg panasaus bérimo (atitinkamai — p=0,001,
p=0,030). Bent vienos srities gleivinés pazeidimy (burnos/liezuvio/akiy srities) pasireis-
ké 26,0 proc. (n=13) atvejy. 12,0 proc. (n=6) atvejy pazeidimai buvo burnos gleivinéje;
8,0 proc. (n=4) — akiy, voky ar blakstieny srityse; 6,0 proc. (n=3) — lieZuvio gleivinéje.
ISberty vaiky tarpe bent vienos gleivinés pazeidimy bei burnos gleivinés ir akiy srities
pazeidimy buvo statistiskai reikSmingai daugiau negu visy COVID-19 sirgusiy vaiky tarpe
(atitinkamai — p=0,000; p=0,024; p=0,000). Galvos skausmas, kosulys ir virSkinamojo
trakto pazeidimo simptomai statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské iSbertiems
vaikams (atitinkamai — p=0,023, p=0,035, p=0,012).

ISvados. Odos bérimai — vienas i§ COVID-19 ligos pozymiy. Badinga 15 proc.
serganciy vaiky. Jie daznesni naujagimiams ir kiidikiams bei koreliuoja su kitais simp-
tomais — galvos skausmu, kosuliu, virskinamojo trakto simptomais bei gleiviniy pazei-
dimais. Svarbu atkreipti démes;j j Siuos pozymius ir jtarti COVID-19 ligg pastebéjus jai
badingus bérimus vaiky tarpe.

RaktaZodziai. COVID-19; vaikai; odos bérimas.
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AUTOIMUNINIUY LIGU IR VITAMINO D STOKOS
PAPLITIMAS TARP SERGANCIU PSORIAZE ASMENU

Darbo autoré. Patricija BUTKUTE (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, lekt. Monika MACEJEVSKA, rez.
Lina MARTINELE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, koks yra autoimuniniy ligy ir vitamino D stokos paplitimas
tarp serganciy psoriaze asmeny bei palyginti su paplitimu bendrojoje populiacijoje,
apzvelgiant naujausig moksline literatara.

Darbo metodika. Moksliniy publikacijy paieska atlikta 2022 m. vasario — kovo
meén. naudojantis PubMed (Medline) medicinine duomeny baze. Publikacijy paieskai
naudoti raktiniai Zodziai bei jy kombinacijos: ,psoriasis”, ,,autoimmune disease”,
yvitamin d“ inflammatory bowel”, ,multiple sclerosis”, ,lupus erythematosus”,

‘ 4 ‘

,autoimmune thyroiditis”, ,,hashimoto thyroiditis®, ,graves disease”, ,coeliac disea-

‘

se”, ,crohns disease”, ,ulcerative colitis”, ,,addisons disease”, ,sjogrens syndrome®,
,prevalence”, ,,association”. Duomeny bazéje naudoti filtrai: Full text, Clinical Study,
Clinical trial, Comparative study, Controlled clinical Trial, Observational Study, Ran-
domized Controlled Trial, 10 years, English. Atrinktos visos publikacijos, kurios atitiko
kriterijus. Jtraukimo kriterijai: 1. Mokslinéje publikacijoje tiriamas autoimuninés ligos
ar ligy/vitamino D stokos paplitimas populiacijoje, kuriai yra diagnozuota psoriazé. 2.
Mokslinéje publikacijoje pateikiamas vienmomentis skerspjavio, atvejo-kontrolés, ko-
hortinis, klinikinis tyrimas. 3. Moksliniai straipsniai pateikti angly kalba. 4. Publikacijos
tekstas yra laisvos prieigos ir ne senesnis nei 10 m. Atmetimo kriterijai: 1. Nepateiktas
palyginimas su kontroline grupe/bendraja populiacija. 2. Kokybinis tyrimas, eksperto
nuomoné, literatdros apzvalga.

Rezultatai. Atlikus literatliros paieska pagal raktazodzius, buvo rasti 382 straips-
niai. Nustatytus kriterijus atitiko ir j apZvalgg jtraukta 10 publikacijy. Sesiose publika-
cijose buvo aprasomas autoimuniniy ligy ir keturiose vitamino D stokos paplitimas.
Dauguma Siy publikacijy — vienmomentiniai skerspjavio (n=5) ir atvejo-kontrolés
(n=3) tyrimai. Kiti du — kohortinis ir atsitiktiniy imciy kontroliuojamas tyrimas. Publi-
kacijose, kuriose buvo tiriamas autoimuniniy ligy paplitimas psoriazés grupéje, imties
dydis svyravo nuo 120 iki 50,111,476 dalyviy, 218 mety amziaus. Dalis studijy (n=2)
tyre jvairiy autoimuniniy ligy paplitima, kitos (n=2) nagrinéjo uzdegiminiy zarny ligy
paplitimg, o likusios — susikoncentravo j Hasimoto tiroidito ir celiakijos paplitima tarp
psoriazeés pacienty. Hasimoto tiroiditas nustatytas 21.6% psoriazes grupéje (35S 3,8;
95% Pl 1,18-12,6; p=0,03), kontrolinéje grupéje Hasimoto tiroiditas nustatytas 6.6%.
Uzdegiminiy Zarny ligy paplitimas Siuose tyrimuose nustatytas 0,16 — 1,7% psoria-
zés grupéje, 0,08 — 0,8% kontrolinéje grupéje. Kituose tyrimuose psoriazés grupéjé
buvo didesnis paplitimas nervy, judamojo aparato, jungiamojo audinio, lyginant su
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bendraja populiacija. Vitamino D ir psoriazés tyrimuose imtis buvo 86-5841 dalyviy,
visi 218 mety amziaus. Vitamino D stoka psoriazés grupéje buvo paplitusi 72.5-79.1%,
kontrolinéje grupéje 58.1-76.4 %. Vitamino D deficitas svyravo 25.6%-84.0% psoria-
zés grupéje, 9.3% — 93.0% kontrolinéje grupéje.

ISvados. Visi atlikti tyrimai parodeé didesnj autoimuniniy ligy paplitimg psoria-
zés grupéje, lyginant su bendraja populiacija. Tyrimai su psoriazés pacienty vitamino
D serumo koncentracija parodé kontraversiskus rezultatus — dalis mokslininky nustaté
hipovitaminozés D ir psoriazés asociacijg, nepriklausoma nuo tokiy faktoriy kaip lytis,
amzius, KMI, PASI, PTH serumo koncentracija, odos fenotipas, laikas praleistas tiesio-
giniuose saulés spinduliuose, mityba. Du autoriai nenustaté esant koreliacijos tarp
psoriazés diagnozés ir hipovitaminozés D.

RaktaZodziai. Psoriazé; Zvyneliné; autoimuninés ligos; vitaminas D; serumo
25-hidroksivitaminas D; hipovitaminozé D; paplitimas.
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LETINEMIS ODOS LIGOMIS SERGANCIU ASMENU
MIEGO KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autorés. Rugilé PETRUOKAITE, Gabrielé ZALIUKAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Tadas RAUDONIS, VUL SK Dermatovenerologijos
centras, VU MF Infekciniy ligy ir Dermatovenerologijos klinika, gyd. rez. Auge
LESINSKAITE, VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Iétinémis odos ligomis serganciy asmeny miego ir gyve-
nimo kokybés sgsajas bei poveikj psichologinei biklei.

Darbo metodika. Atliktas pjavinis anketinis tyrimas, tiriamieji — létine odos liga
sergantys asmenys. Apklausa vykdyta VUL SK Dermatovenerologijos centre ir interne-
te 2022 mety sausio — kovo ménesiais. Respondentai uzpildé pateiktus anoniminius
klausimynus: dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI), nerimo ir depresijos
skalé (HAD), Rosenberg savivertés skalé, Pitsburgo miego kokybés indeksas (PSQl),
taip pat autoriy sudarytg anketa, kurioje buvo pateikti klausimai apie demografinius
duomenis, ligos trukme, gretutines ligas, vartojamus medikamentus. Duomenys isa-
nalizuoti naudojantis SPSS20 programine jranga. Intervaline skale iSreikSty vidutiniy
reikSmiy palyginimui buvo taikyti neparametriniai Mann-Whitney, Stjudento t testai
ir ANOVA F testai. Nominaline skale isreiksty kintamuyjy skirtumy tarp atskiry tyrimo
dalyviy grupiy nustatymui buvo apskaiciuoti x? kriterijai. Rysiy tarp atskiry kintamyjy
reikSmingumui nustatyti taikyta Spearman koreliacija. Skirtumai tarp dviejy imciy
laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Anketg uZpildé 85, j statistine analize jtraukti 79 respondentai, i$ jy
47 proc. (n=37) vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 43,7 metai, vidutiné ligos trukmé —
+13,04 mety. Respondenty odos ligos buvo isskirtos j dvi grupes — psoriaze (I grupé)
(n=44) ir kitas létines odos ligas (atopinis dermatitas, mazginis niezulys, opos, kerplige,
vitiligo ir kt.) (Il grupé) (n=35). Remiantis PSQI klausimynu, 72 proc. (n=57) visy tiriamujy
nustatyta bloga miego kokybeé. IS jy 53 proc. (n=30) sirgo psoriaze ir 47 proc. (n=27) —
kitomis létinémis odos ligomis. Pagal PSQI rezultatus 88 proc. motery ir 54 proc. vyry
miego kokybé buvo bloga (p=0,01). Medikamentus miego kokybei gerinti vartojo
43 proc. respondenty. | grupéje 88 proc. tiriamuyjy, kurie vartojo vaistus miego koky-
bei gerinti, ir 56 proc. tiriamuyjy, kurie tokiy vaisty nevartojo, miego kokybé buvo bloga
(p=0,023). Serganciyjy gretutinémis ligomis tarp visy respondenty nustatyta 66 proc.
(n=52). Vaistus gretutinéms ligoms gydyti vartojo 57 proc. (n=45) apklaustyjy. Il grupéje
91 proc. (n=20) tiriamyjy, kurie vartojo vaisty ne odos ligoms gydyti, ir 54 proc. (n=7)
tiriamyjy, kurie tokiy vaisty nevartojo, miego kokybé buvo bloga (p=0,012). Remiantis
HAD skale, 77 proc. (n=61) tiriamyjy nelinke j depresijg, taciau 46 proc. (n=36) buvo
ribinéje nerimo grupéje ar turéjo polinkj j nerimg. Nustatyta, kad aukstesnis HAD-A
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balas Iémé blogesne miego kokybe (r=0,350; p=0,002). Pagal Rosenberg skale 33 proc.
(n=26) respondenty saviverté buvo Zema, 10 proc. (n=8) —auksta, o likusiyjy —normali.
Apskaiciuotas visy apklaustyjy DLQI balo vidurkis — 7,72, todél ligos jtaka gyvenimo
kokybei vidutiné. DLQI balo vidurkis I ir [l grupése atitinkamai buvo 8,32 ir 6,97. Res-
pondenty, kuriy miego kokybé gera, ligos trukmeés vidurkis buvo 15,32 metai, o ty,
kuriy miego kokybé bloga — 12,16 mety (p=0,984).

ISvados. Daugumos apklaustyjy pastarojo ménesio miego kokybé buvo bloga.
Motery, serganciy létinémis odos ligomis, miego kokybé prastesné nei vyry. Beveik
pusé apklaustyjy vartojo medikamentus miego kokybei gerinti. | grupéje tiriamyjy
vartojusiyjy medikamenty miegui gerinti, miego kokybé buvo statistiskai reikSmingai
blogesné nei nevartojusiyjy. Taip pat nustatyta, kad Il grupéje prastesné miego kokybe,
kai vartojami medikamentai gretutinéms ligoms gydyti. Beveik pusé tiriamuyjy turéjo
polinkj j nerimg arba buvo ribinéje nerimo grupéje. 1/3 apklaustyjy pasizyméjo zema
saviverte. Nustatyta, kad |létinés odos ligos jtaka tiriamuyjy gyvenimo kokybei yra vidu-
tiné. Rysys tarp gyvenimo kokybeés ir Iétinés odos ligos trukmés neaptiktas.

RaktaZodziai. Létinés odos ligos; miego kokybé; gyvenimo kokybé; saviverté;
nerimas; depresija; psoriazeé.
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MITAI IR TIESA APIE PLAUKU AUGIMA
SKATINANCIUS PAPILDUS

Darbo autoré. Paulina BURZDIKAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, gyd. rez. Lina MARTINELE, VUL
SK Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti visuomenéje populiarius mitus apie plauky augimg
skatinancius papildus ir pateikti moksliniais tyrimais pagrjstas iSvadas.

Darbo metodika. Internetinéje svetinéje ,Youtube” atlikta vaizdo jrasy paieska
naudojant Siy raktiniy Zodziy kombinacijas: ,hair” ir ,,supplement” arba ,nutrition”.
Mokslinés literatliros paieska atlikta bibliografinéje medicininéje duomeny bazéje
,PubMed” (MEDLINE) naudojant raktiniy ZodZiy kombinacijas, atitinkancias vaizdo
jrasuose dazniausiai rekomenduojamus plauky augimg skatinancius maisto papildus:
,hair growth”, arba ,alopecia® arba ,hair loss” ir ,vitamin a“ ,vitamin C”, ,vitamin
D”, ,vitamin e”, ,biotin”, ,folic acid”, ,vitamin B9“, , niacin”, ,nicotinic acid” ,vitamin
B3 ,zinc“, ,iron” ,selenium® ,saw palmetto”, ,Serenoa repens”, ,pumpkin seed
oil“, ,horsetail”, , Equisetum”, , collagen supplement”, ,omega-3“, ,silica“, ,silicon”,
,methylsulfonylmethane”, ,Viviscal“, ,marine protein“, ,Nutrafol”, ,Nourkrin®, ,Per-
fectil”, ,Nutrilite”, ,Oziva“, ,Hairtamin®, , Hair, Skin and Nails” ir ,,Natures Bounty*,
,Follicare”, ,Follihair®, ,Miliqua“.

Rezultatai. ] internetinés svetainés ,Youtube” paieSkg suvedus raktiniy Zodziy
derinius i$ viso gauti 988 vaizdo jrasai. ] analize jtraukti 163 vaizdo jrasai, kurie ati-
tiko nustatytus atrankos kriterijus. Dazniausiai rekomenduojami geriamieji papildai
plauky augimui skatinti: biotinas (63%), vitaminas C (22%), vitaminas A (17%), folio r.
(17%), vitaminas E (16%), niacinas (13%), vitaminas D (13%), cinkas (22%), geleZis
(18%), selenas (4%), gulsCioji serenoja (7%), molitigy sékly aliejus (4%), asitklis (2%),
kolagenas (21%), omega-3 riebaly ragstys (19%), silicis ir silicio dioksidas (7%), metil-
sulfonilmetanas (6%). Dazniausiai rekomenduojamas komercinis papildas —,Viviscal“
(9%). | duomeny baze suvedus raktiniy Zodziy derinius i$ viso gauti 5657 bibliografiniai
jrasai. ] analize jtrauktos 76 publikacijos apie plauky augimg skatinancius papildus,
kurios atitiko nustatytus atrankos kriterijus. ApzZvelgus moksline literatiirg, nustatyta,
kad 96% rekomendacijy yra nepagristos moksliniais jrodymais. Pavieniai tyrimai jro-
do vitamino E, cinko, metilsulfonilmetano, ,Nourkrin“ papildy efektyvuma skatinant
plauky augimg, taciau patvirtinimui reikalingi tolimesni tyrimai. Biotino vartojimas gali
paskatinti plauky augimg tik esant biotino trikumui. Feritino koncentracijos kraujo
plazmoje istyrimas ir, esant poreikiui, gydymas geleZies papildais gali biti naudingas
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pacientams, sergantiems telogeniniu plauky slinkimu, taciau patvirtinimui reikalingi
tolimesni tyrimai. Gulsciosios serenojos, molitgy sékly aliejaus papildai yra veiksmingi
skatinant plauky augimg pacientams, sergantiems androgenine alopecija. ,Viviscal“ ir
,Nutrafol”“ maisto papildai yra veiksmingi skatinant plauky augima sveikiems vyrams
ir moterims, besiskundZiantiems plauky slinkimu.

ISvados. DidZioji dauguma rekomenduojamy maisto papildy plauky augimo
skatinimui neturi jy efektyvuma pagrindzianciy klinikiniy tyrimy. Kai kuriy vitaminy ir
mineraly vartojimas, nesant trikumo, gali biti pavojingas sveikatai ir sukelti plauky
slinkima.

Raktazodziai. Maisto papildai; geriamieji papildai; plauky augimas.
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VAIKY ATOPINIO DERMATITO RIZIKOS
VEIKSNIU VERTINIMAS

Darbo autoriai. Tomas KANIAUSKAS (IV kursas), Akvile VELAVICIOTE (V kursas).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika, gyd. rez. Eglé JANUSONYTE, VU MF, VUL SK Dermatove-
nerologijos centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti epidemiologinius duomenis ir rizikos veiksnius, turincius
jtakos vaiky atopinio dermatito iSsivystymui.

Darbo metodika. Nuo 2021 m. gruodzio iki 2022 m. balandZio mén. atliktas
skerspjlvio tyrimas. Atlikta internetiné apklausa, naudojant originalias anonimines
anketas 0—4 ir virs 5 mety amziaus vaikams i$ 60 ir 55 klausimy atitinkamai, vertinanciy
socioekonominius veiksnius, turincius jtakos vaiky AD iSsivystymui ir paiGmeéjimams.
Ligos sunkumo jvertinimui pasitelkti DLQI (dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas)
ir FDLQI (Seimos dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas) klausimynai. Apklausti 43
artimieji. Statistiné analizé atlikta naudojant ,,MS Excel”, SPSS 28.0 programas (taikant
aprasomajq statistikg, Kruskal-Wallis testg). ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 43 Zmonés, visos respondentés buvo moterys:
25 (58,14%) 0-4 mety amziaus grupéje, 18 (41,86%) 5 mety ir vyresniy vaiky am-
Ziaus grupéje. Vidutinis respondenty amzius 34,49+ 6,26 m. Vidutinis vaiky amZius
4,70£3,91 m., i$ jy 62,8% (n=27) berniukai. Atopiniu dermatitu serganciy vaiky DLQI
ir FDLQI vidurkiai — 6,79+5,43 ir 7,2617,21 atitinkamai. DaZniausiai pasitaike atopinio
dermatito pablogéjimo rizikos veiksniai buvo Saltasis mety laikas (Ziema) (76,7%,
N=33), tam tikri maisto produktai (65,1%, N=28) ir stresas (53,3%, N=23). 0—-4 mety
amZiaus vaikams pablogéjimus daZniau nei stresas sukeldavo prakaitas (52%, N=13).
Pagrindinis rizikos veiksnys mergaiCiy ir berniuky tarpe buvo Saltasis mety laikas (87,5%
ir 70,4% atitinkamai). Nustatyta, kad mergaiciy atopinio dermatito paiméjimui dau-
giau jtakos turi stresas (81,3%, N=13), o berniukams — maistas (63%, N=17). Atopinio
dermatito pageréjima abiejose amzZiaus grupése daugiausiai lémé Siltasis mety laikas
(vasara)(76,7%, N=33), jara (53,5%, N=23) ir Siltieji krastai (46,5%, N=20). Vis délto
0-4 m. amZiaus grupéje Siy veiksniy jtaka biklés pageréjimui mazesné. Analizuojant
duomenis buvo nustatyta, kad 46,51% (N=20) vaiky pasireiské bent viena kita atopiné
liga. IS jy daugumai pasireiské alergija maistui (55%, N=11), dalis sirgo alergine astma
(20%, N=4) arba alerginiu rinitu (45%, N=9). Nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo
rySio tarp ligos sunkumo ir pirmyjy simptomy pasireiskimo bei ligos diagnozavimo
amziaus (p>0,05).
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ISvados. Dazniausi vaiky atopinio dermatito rizikos veiksniai yra Saltasis mety
laikas, tam tikri maisto produktai ir stresas. 0—4 m. amziaus grupéje AD daznai iSpro-
vokuoja prakaitas. DaZniausias rizikos veiksnys mergaiciy ir berniuky tarpe yra Saltasis
mety laikas. Nei ligos pasireiskimo, nei diagnozavimo amzius neturi statistiskai reiks-
mingo rysio su ligos sunkumu.

Raktazodziai. Vaiky atopinis dermatitas; rizikos veiksniai; epidemiologija.
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INFEKCINIU LIGU GRUPE

COVID-19 INFEKCIJA IR DEKOMPENSUOTA KEPENU
CIROZE: KLINIKINIU ATVEJU PRISTATYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Martynas MASOLAS, Mindaugas KETURAKIS (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti COVID-19 infekcijos israiSka ir pasekmes esant dekom-
pensuotai kepeny cirozei iSnagrinéjus klinikinius atvejus bei apzvelgiant prieinama
literatdra.

Darbo metodika. 2021 m. gruodzio — 2022 m. sausio ménesiais atlikta literatdros
paieska PubMed duombazéje naudojant raktazodzius: kepeny cirozé, dekompensacija,
COVID-19. Atrinkti 25 straipsniai, publikuoti 2019-2021 m. Aprasyti trijy pacienty,
sirgusiy kepeny ciroze ir COVID-19 infekcija bei gydyty Vilniaus universiteto ligoninés
pacientus buvo surinkta gavus jy rastiSkg sutikimg naudoti nuasmenintus jy ligos
duomenis atvejy aprasymui.

Rezultatai. Trys tiriamieji (vienas vyras ir dvi moterys), kuriy amziaus vidurkis
47 metai, sirgo metaboline kepeny ciroze. Du pacientai buvo hospitalizuoti dél [étinés
kepeny ligos paliméjimo ir COVID-19 infekcija susirgo gydant stacionare, viena paci-
enté buvo hospitalizuota dél COVID-19 infekcijos. Dviejy pacienty kepeny funkcijos
nepakankamumas buvo C klasés: Child-Pugh 13-14 baly dél didelés bendro bilirubino
koncentracijos (430,8-916,2 umol/l), Zemy albumino reikSmiy (25,6-26,9 g/I), vidutinio
ascito ir encefalopatijos pozymiy. Treciajai pacientei kepeny funkcijos nepakankamu-
mas buvo B klasés: Child-Pugh 9 balai, nes nustatytas ascitas buvo lengvas, nebuvo
encefalopatijos pozymiy. Be kepeny paZeidimo nustatyta priklausomybé opioidams,
vertinama kaip sunkios COVID-19 infekcijos rizikos veiksnys. Pacienté buvo vieng kar-
tg paskiepyta nuo COVID-19 infekcijos Janssen vakcina. Kiti tiriamieji nuo COVID-19
infekcijos buvo neskiepyti. Visiems pacientams nustatyta padidéjusi IL-6 koncentra-
cija (95,5-360,0 ng/l), prokalcitonino (1,48-2,12 ug/l), feritino (260-1912 ug/l), CRB
(25,5-94,6 mg/l) padidéjimas. Tiriamiesiems stebétas citolizés fermenty AST, ALT
aktyvumo padidéjimas, AST/ALT santykis svyravo nuo 2,8 iki 6,0. Visiems pacientams
diagnozuota abipusé virusiné pneumonija su kvépavimo nepakankamumo pozymiais,
kraujo jsotinimas deguonimi, iSmatuotas pulsoksimetru (SpO,), svyravo nuo 92% iki
97% skiriant O, per nesandarig deguonies kauke. Visi pacientai miré, gydymo stacionare
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trukmé nuo hospitalizacijos iki mirties buvo 9-29 dienos, mirties prieZastis — virusinés
pneumonijos sukeltas kvépavimo nepakankamumas. COVID-19 infekcijos metu kepe-
ny laboratoriniai rodikliai bina pakite ir be anks¢iau nustatytos kepeny patologijos,
stebima: hipoalbuminemija, hiperbilirubinemija, lengvas aminotransferaziy bei ga-
maglutamiltransferazés padidéjimas. Blogos prognozés rizikos veiksniai: padidéjusi
bendro bilirubino koncentracija (>90 umol/l), padidéjes AST ir ALT aktyvumas ir jy
santykis (AST/ALT > 1,4). Dél sunkios COVID-19 ligos visiems pacientams buvo skiriamas
deguonis ir deksametazonas. Dviem tiriamiesiems iki uzsikrétimo COVID-19 infekcija
buvo skirtas prednizolonas, taciau jj teko nutraukti dél atsiradusios antrinés bakterinés
infekcijos (urosepsio bei Slapimo taky infekcijos). Treciai pacientei taip pat pasireiské
bakteriné slapimo taky infekcija, sukelta E. coli. Tiriamiesiems skirtas antibakterinis gy-
dymas. Pacientei su Child-Pugh klasés B ciroze buvo skiriamas gydymas remdesiviru,
taciau jj teko nutraukti dél blogéjanciy laboratoriniy kepeny rodikliy. Abu pacientai su
Child-Pugh C klasés kepeny ciroze gydyti Zzmogaus albumino transfuzijomis. Gydymui
nebuvo taikyti monokloniniy antikiiny ir IL-6 inhibitoriy preparatai, nes tuo metu
minéti medikamentai dar nebuvo registruoti COVID-19 ligai gydyti.

ISvados. Dekompensuota kepeny cirozé ir COVID-19 infekcija yra daznai mirtina
ligy kombinacija. COVID-19 ligos gydymas esat kepeny cirozei dazniausiai apsiriboja
standartine prieziGra ir simptominiu gydymu. Esant ribotoms specifinio gydymo ga-
limybéms, kai pacientui nustatytas kepeny funkcijos nepakankamumas, labai svarbu
atkreipti démes;j j skiepijimo nuo COVID-19 infekcijos svarbg. Ateityje vilties efekty-
vesniam gydymui teikia ekstensyvi pacienty, jskaitant sergancius dekompensuota
kepeny ciroze, vakcinacija nuo COVID-19 infekcijos, iSsamus patofiziologinio mecha-
nizmo isaiskinimas bei nauji gydymo metodai antivirusiniais, imunomoduliuojanciais
ir monokloniniy antikliny preparatais, kurie gali bati taikomi ne tik po, bet ir pries
ekspozicijg su COVID-19 infekcija.

RaktaZodziai. COVID-19 infekcija; kepeny cirozé; dekompensuota kepeny cirozé;
vakcinacija.
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HERPES SIMPLEX-1 VIRUSO (HSV-1)

SUKELTI KERATITAI: DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
AKTUALIJOS BEI GYDYMO PERSPEKTYVOS.
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoré. Emilija KEZEVICIUTE (11l kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva RADZISAUSKIENE, Vilniaus universitetas, Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig literatlirg ir aprasyti Herpes Simplex keratitus.

Darbo metodika. Publikuoty pilno teksto staripsniy paieska naudojantis tarptau-
tine Pubmed ir specializuota Google Scholar duomeny baze. Naudoti raktiniai Zodziai:
Herpes simplex, keratitis, eye symptoms, CRISPR-Cas9. Atrinkti ir analizuoti 23 temg ir
paieskos kriterijus atitinkantys pilno teksto straipsniai ir 7 atvejy analizés.

Rezultatai. Herpes simplex viruso sukelti akiy paktimai yra aktuali sveikatos
apsaugos problema. Skaic¢iuojama, kad pasaulyje HSV keratitu serga 1,5mIn. Zmoniy.
HSV keratito (epitelinio ir stromos) vidutinis sergamumas yra 18 — 25 atvejai 100
000 gyventojy per metus. HSV infekcija yra pagrindiné rageninio aklumo priezastis
iSsivysciusiose pasaulio Salyse.

Pagrindiné regéjimo netekima lemianti biiklé — HSV stromos keratitas. Siai keratito
formai budinga neovaskuliarizacija ir ragenos drumstumas. Stromos keratitas pasizymi
sunkesne diagnostika: jprastais stebéjimo bidais sunku jvertinti neovaskuliarizacijos
laipsnj bei progresavimo greitj. Stebéjimui rekomenduojamas multimodalinis vaizdavi-
mo bldas, naudojant fluoresceing ir indocianino zaligjg angiografijg. Stromos keratitui
Anti-VEGF preparatai, vartojami neovaskuliarizacijos stabdymui sistemiskai néra veiks-
mingi, o vartojami vietiSkai nepasizymi patikimais rezultatais, todel néra naudojami.

Kadangi pagrindinis regéjimo paZeidimas jvyksta reaktyvuojantis infekcijai,
persistuojanciai triSakio nervo ganglijuose, svarbls metodai retrogradiniam viruso
pasalinimui. Siuo metu taikomas antivirusiniy (acikloviro, gancikloviro) gydymas gali
sunaikinti akies pavirSiuje esancias aktyvias viruso formas, taciau negali paveikti laten-
tiniy viruso formy nervuose. Naujausi tyrimai, naudojant CRISPR-Cas9, bando taikytis
j HSV-1 genoma tiesiogiai, naudojant mRNR pernesancias lentivirusines daleles, kurios
vienu metu atneSa SpCas9 mRNR ir j viruso genomg besitaikanc¢ig gRNR, kuria yra
pazymeéta HSV-1 iStrinanti lentivirusiné dalelé (HELP).

Bene svarbiausias HELP pranasumas lyginant su antivirusiniais vaistais — retro-
gradinis viruso naikinimas daleléms keliaujant iS ragenos j triSakio nervo ganglijus.
Pasitelkiant CRISPR-Cas9 gydymas ateityje gali padéti ne tik pagydyti HSV-1 infekcijg,
taciau ir pasalinti HSV-1 rezervuarg trisakio nervo ganglijuose. Kadangi dauguma
keratity — recidyvuojancios HSV infekcijos pozymis, tai uzkirsty kelig didziajai daliai
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HSV keratity. Sis gydymo biidas ypa¢ svarbus stromos keratity gydyme, kadangi pa-
sikartojantis HSV reaktyvavimasis skatina neovaskuliarizacijos ir ragenos drumstumo
progresavima, kurie ilgainiui sukelia regos praradima.

ISvados. HSV-1 viruso sukelti keratitai skiriami j lengvesne — epitelio ir sunkesne —
stromos keratito formas. HSV stromos keratitas gali sukelti regéjimo netekima ir yra
aktuali problema i3sivysciusiose $alyse. Sioms ligoms gydyti svarbu taikyti specifinius
diagnostikos metodus ir pritaikyti tinkamg antivirusinj ir gliukokortikoidy gydyma.
Sio gydymo problema — galimi HSV recidyvai dél viruso, persistuojancio trisakio ner-
vo ganglijuose, reaktyvacijos. Atliekami tyrimai su CRISPR-Cas9 technologija galéty
leisti efektyviai gydyti pacientus ir iSvengti recidyvy dél viruso reaktyvacijos.

RaktaZodziai. Herpes simplex; akiy pakitimai; keratitas.
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TRICHINELLA SPIRALIS KOJOJE, AMPUTUOTO]JE
DEL CUKRINIO DIABETO KOMPLIKACIJU: KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Sariinas RAUDONIS (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Trichineliozé — parazitiné zoonozé, kurios dazniausias sukéléjas Lietuvoje
yra apvalioji kirmélé spiraliné trichina (Trichinella spiralis). Per pastaruosius deSimtme-
Cius grieZtéjant maisto kontrolés reikalavimams, ligos atvejy Zenkliai sumazéjo, taciau
Si parazitozé islieka aktuali tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. 2019 metais Europoje
Sajungoje patvirtinti 97 trichineliozés atvejai. Vidutinis daugiametis sergamumo tri-
chinelioze rodiklis Lietuvoje yra 1,2 atvejy/100 000 gyventojy, per 2006—2015 mety
laikotarpj is viso uzsikrété 393 Zmoneés, o per 2016—-2019 metus i$ viso uzregistruota
10 ligos atvejy. Kiaulés ir Sernai yra pagrindinis infekcijos Saltinis, Zmogus uZsikrecia
valgydamas Zalig arba nepakankamai termiskai aprodotg gyviiny mésg. Nuo 70 iki 300
lervy suvartojimas gali sukelti besimptomine ligg, 0 1000-3000 lervy sukelia simptomi-
ne ligos forma. Praéjus 7-21 dieny inkubaciniam laikotarpiui, pasireiSkia tminé ligos
stadija, kuriai badingi nespecifiniai simptomai: bendras negalavimas, galvos skausmas,
pykinimas, vémimas, pilvo skausmas. Po 2—8 savaiciy iSryskéja specifiniai trichineliozés
simptomai, tokie kaip staiga atsirandantis ir ilgai besitesiantis febrilus kars¢iavimas,
periorbitaliné edema, raumeny skausmai, hemoraginiai bérimai junginése ir panagése,
dilgélinés pobudzio bérimai, o bendrame kraujo tyrime nustatoma eozinofilija.

Atvejo aprasymas. 59 mety pacienté hospitalizuota dél kairés pédos gangrenos
ir intoksikacijos. ApZilrint stebimi nekrozés plotai pédoje ir ant blauzdos, oda galimai
nudeginta tirpalais, uzsiimant savigyda. Pacientés teigimu, prieS 6 meén. tapo sunku
vaikscioti, o pries 3 meén. kojos pirstai pradéjo nekrozuoti. Pacienté neigé cukrinj dia-
betg, jokiy vaisty nevartojo. Pasak ligonés artimuyjy, ji nesilanké pas gydytojus apie 30
mety, mama ir brolis sirgo cukriniu diabetu, mamai amputuotos abi galiinés. Gydymo
eigoje iSsivyscius sepsiui, septiniam Sokui ir prasidéjus kraujavimui i$ virSkinamojo
trakto, moteris buvo perkelta j reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy. Nustatyta
abipusé pneumonija su kvépavimo funkcijos nepakankamumu, hiperosmotiné hiper-
glikeminé buklé. Dél gangrenos pacientei buvo amputuota kairé koja iki blauzdos. Po
sékmingos operacijos pacienté grazZinta j reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy,
véliau esant stabiliai buklei perkelta j endokrinologijos skyriy tolimesniam cukrinio
diabeto gydymui. Amputuota koja buvo iSsiysta j Valstybinj patologijos centrg ma-
kroskopiniam ir mikroskopiniam istyrimui, makroskopiskai buvo rasta pédos nugarinés
arterijos pilna okliuzija, pakinklio, uzpakalinés ir priekinés blauzdos arterijy arterijos
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stenozés, giliyjy veny trombozé. Mikroskopuojant skersaruoZiy raumeny audinj buvo
rastos apvaliosios kirmélés Slaunies, blauzdos ir pédos skersaruoZiuose raumenyse.
Pacienté buvo konsultuota infekciniy ligy gydytojo. Kadangi pacienté buvo dezorien-
tuota iSsivyscius delyrui, nepavyko patikslinti lervy invazijos pradzios ir apklausti dél
trichineliozei bldingy simptomy. Patikslinus anamneze i$ Seimos nariy, suZinota, kad
moteris gyvena kaime, turi savo Uk}, Sernienos nevalge, kiaulieng perka turguje. Eozi-
nofilijos ligoninéje atliktuose kraujo tyrimuose nebuvo. Pacientei paskirtas gydymas
albendazoliu. Pacientés hospitalizacija truko 17 dieny, véliau buvo perkelta j ilgalaikés
slaugos ligoninés skyriy, buvo taikoma stacionariné reabilitacija.

ISvados. Trichineliozé Lietuvoje pasitaiko vis reciau, taciau Si liga islieka aktu-
ali, galimi ir nedokumentuoti besimptomiai uzsikrétimo atvejai. Pacientei T. spiralis
amputuotoje kojoje nustatyta atsitiktinai. Liga anksciau galéjo biti nediagnozuota
tiek dél pacientés nekritiSko pozilrio j savo sveikatos bukle, tiek dél cukrinio diabeto
komplikacijy —diabetinés polineuropatijos, kuri galéjo maskuoti trichineliozei badingus
raumeny skausmus.

Raktazodziai. Trichinella spiralis; 2 tipo cukrinis diabetas; gallinés amputacija.
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INTERFERONO-y ISSKYRIMO TESTO IR
TUBERKULINO ODOS TESTO PALYGINIMAS,
DIAGNOZUOJANT LATENTINE TUBERKULIOZES
INFEKCIJA ZIV UZSIKRETUSIEMS PACIENTAMS

Darbo autorius. Sariinas RAUDONIS (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras; j. asist. Elzbieta MATULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo jvadas. Latentiné tuberkuliozés infekcija (LTBI) sudaro tuberkuliozés (TB)
rezervuarg populiacijoje. Jo nesunaikinus, TB eliminacija nejmanoma. Iki Siol pasaulyje
néra ,,auksinio standarto” istyrimui dél LTBI: interferono-y iSskyrimo testas (IGRA)
ir tuberkulino odos testas (TST) yra naudojami nustatant LTBI. Diagnostinio tyrimo
pasirinkimg apsprendZia tyrimo kaina, patogumas, Kalmeto-Gereno lazdeliy (BCG)
vakcinacijos mastai Salyje. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, tikétina,
kad trecdalis pasaulio gyventojy yra uzsikréte M. tuberculosis ir 5-10% jy per gyve-
nima suserga aktyvia ligos forma. Zmogaus imunodeficito virusu (Z1V) uzsikrétusiems
pacientams Si rizika yra 10 karty didesné, 7-10% per metus, todél Sie pacientai sudaro
neabejoting tuberkuliozés rizikos grupe.

Darbo tikslas. Palyginti IGRA ir TST jautrumg, specifiSkuma ir jyykdomumg dia-
gnozuojant LTBI ZIV uZsikrétusiems pacientams.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentinis skerspjavio tyrimas: jtraukti 350
(44,4%) ZIV uisikréte pacientai ir 439 (55,6%) ZIV neusikréte pacientai, konsultuoti
2018 m. rugpjucio mén. — 2022 m. vasario meén. ir tirti dél LTBI Vilniaus Universiteto
Ligoninés Santaros Kliniky Infekciniy ligy centre (atlikta IGRA bei TST), Respublikinés
Siauliy ligoninés Suaugusiyjy infekciniy ligy skyriuje ir Klaipédos Universitetinés ligo-
ninés Infekciniy ligy departamente (atlikta IGRA). Duomenys apdoroti SPSS 25 progra-
ma. IGRA ir TST rezultaty vidinis suderinamumas nustatytas Cohen Kappa koeficientu
(Kappa). Tyrimy jautrumas ir specifiSkumas tirti naudojant poriniy dazniy lenteles.

Rezultatai. LTBI nustatyta IGRA metodu 52 (17,7%) ZIV uzsikrétusiems pacien-
tams (43 Vilniuje, 4 Siauliuose ir 15 Klaipedoje) ir 49 (11,1%) ZIV neuzsikrétusiems
pacientams (16 Vilniuje, 18 Siauliuose ir 15 Klaipédoje). TST sidilytas 233 (66,6%) ZIV
uzsikrétusiems ir 210 (47,8%) ZIV neuzsikrétusiems, i$ jy LTBI TST metodu nustatyta
19 ZIV (8,6%) uzsikrétusiems pacientams ir 23 (11,8%) ZIV neuzsikrétusiems pacien-
tams; 13 (2,9% iS visy, kuriems sitilytas tyrimas) pacienty neatvyko tyrimo jvertinimui
ir 14 (3,1% is visy, kuriems silytas tyrimas) atsisaké tyrimo. Teigiamo TST rezultato
dalis buvo Zemesné ZIV uzsikrétusiyjy populiacijoje: 8,2%, lyginant su 9,9% ZIV neuz-
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sikrétusiyjy populiacijoje. Nustatytas priimtinas IGRA ir TST vidinis suderinamumas
tarp 221 ZIV uZsikrétusiyjy pacienty, kuriems buvo atlikti ir IGRA, ir TST: kappa=0,27
(95% Cl 0,09-0,43), p reikSmé <0.0001. Vertinant IGRA jautruma ir specifiSkumg TST
atzvilgiu, IGRA jautrumas — 52,6%, specifiskumas — 86,1%. Vertinant TST jautrumg ir
specifiSkuma IGRA atzvilgiu, TST jautrumas — 26,3%, specifiSkumas — 95,1%.

ISvados. Stebétas aukstas IGRA ir TST specifiSkumas, vidinis IGRA ir TST tyrimy
suderinamumas buvo priimtinas. Nustatytas emas TST jautrumas ZIV uZsikrétusiyjy
populiacijoje, sglygotas imunosupresinés biklés. TST jvykdomuma riboja tyrimo atli-
kimo ypatumai (specialios tuberkulino laikymo sglygos, pakartotinis paciento vizitas
tyrimo jvertinimui).

RaktaZodziai. Latentine tuberkuliozé; ZIV; IGRA; TST.
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UMINIO INFEKCINIO ENCEFALITO ETIOLOGIJA,
KLINIKINIS PASIREISKIMAS, ISEITYS

Darbo autorius. Marijonas ZUKAS (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti Gminiu infekciniu encefalitu sirgusiy tiriamyjy de-
mografinius, epidemiologinius duomenis, encefalito etiologijg, klinikinj pasireiskimg,
laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenis, komplikacijas bei iSeitis.

Darbo metodika. Tyrimas vykdomas nuo 2018 mety vasario mén. VULSK In-
fekciniy ligy centre. Tiriamuyjy jtraukimo kriterijai: pacientas yra hospitalizuotas, yra
sgmoneés sutrikimas (GKS<15) ir/arba elgesio/psichikos sutrikimas, Sie pozymiai tesiasi
ilgiau nei 24 val. ir jy paaiskinimui alternatyvios diagnozés néra. Taip pat bent 2 iS Siy
kriterijy: karsS¢iavimas 38°C ir daugiau, generalizuoti ar lokalizuoti traukuliai, naujai
encefalitui pakitimai radiologiniuose tyrimuose, pakitimai EEG, lemti encefalito, nesant
kitos priezasties. Duomenys suvesti i$ popieriniy tyrimo formy, kuriose néra tiriamyjy
asmens duomeny, j skaiciuokle Microsoft Excel. Taikyta apraSomosios statistikos me-
todika. Darbui gautas Vilniaus regioninio bioetikos tyrimy komiteto leidimas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 56 pacientai. Tiriamyjy amzZiaus vidurkis 56,8 metai
(m.) (maziausia reiksmé 20 m., didZiausia reikSmé 90 m., SD 18,6 m.). Vyrai sudaré
34(60,7%). Letinémis ligomis sirgo 14(25,0%) tiriamujy, dazniausios i$ jy buvo létinés
nervy sistemos ligos (6(10,7%)). Erkeés jsisegima nurodeé 24(42,9%) tiriamuyjy, 4(7,1%)
vartojo nepasterizuoto pieno ir/ar jo produkty, 2(3,6%) kontaktavo su sergandiai-
siais gripu. Tyrimo metu buvo nustatyti Sie Gminio infekcinio encefalito sukéléjai:
erkinio encefalito virusas 45(80,4%), gripo A virusas — 2(3,6%) tiriamyjy. Po vieng
atvejj (1,8%) diagnozuota: juostinés paslelinés viruso (VZV), enteroviruso ECHO 11, L.
monocytogenes sukelto encefalito. Sukéléjas nenustatytas 5(8,9%) tiriamuyjy.

Kars¢iavimas pasireiské visiems tiriamiesiems, 4(7,1%) buvo odos bérimas,
2(3,6%) buvo respiraciniai simptomai, 3 (5,5%) pacientai viduriavo. DaZniausi nervy
sistemos simptomai ir poZymiai buvo galvos skausmas ir smegenéliné ataksija, ati-
tinkamai 49(87,5%) ir 43(76,8%) tiriamyjy. Sgmonés sutrikimas (GKS<15) pasireiské
42(75,0%) tiriamyjy, sumisimas —41(73,2%), elgesio sutrikimas —32(57,1%), disfazija—
18(32,1%), tremoras —31(55,4%), Parkinsono sindromas 2(3,6%) tiriamuyjy. Penkiems
(8,9%) tyrime dalyvavusiems pacientams buvo generalizuoti traukuliai. Koma iSsivysté
4(7,1%) pacienty. Vangi gallniy parezé buvo diagnozuota 12(21,4%) pacienty, galviniy
nervy pazeidimas — 17(30,4%).
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Tiriamyjy bendrojo kraujo tyrimo leukocity kiekio vidurkis 9,7*10%/I, (maziausia
reikSmé 3,0%10%/I, didZiausia reiksmé 23,0%10%/I, SD 4,3*10%/1). Smegeny skyscio
leukocity kiekio vidurkis 184,0/mm?3 (maZiausia reikdmé 2,0/mm?3, didZiausia reiks-
mé 1514,0/mm3, SD 28,5/mm3)_ Tiriamyjy smegeny skyscio baltymo kiekio vidurkis
0,94 g/| (maziausia reiksmé 0,30 g/, didZiausia reiksmé 2,40 g/I, SD 0,47 g/1). Smegeny
skyscio gliukozés koncentracijos vidurkis 3,21mmol/I, (maziausia reiksmé 1,90mmol/,
didZiausia reikSmé 9,30 mmol/l, SD 1,01 mmol/I). Galvos kompiuterinéje tomografijoje
(atlikta 31(55,4%) tiriamyjy) ir galvos magnetinio rezonanso tomografijoje (atlikta
6(10,7%) tiriamyjy) pakitimy dél encefalito nustatyta nebuvo. Elektroencefalograma
buvo atlikta 7(12,5%) tiriamiesiems, 6(10,7%) buvo registruoti pakitimai dél encefalito.
Reanimacijos-intensyviosios terapijos skyriuje (RITS) buvo gydyti 32(57,1%) tiriamieji.
Vidutiné hospitalizacijos RITS trukme 4,2 dienos (nuo 1 iki 14 dieny). Dviems pacien-
tams (3,6%) buvo taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija. Hospitaliniy infekcijy daznis buvo
4(7,1%). ISrasymo dieng 26(46,4%) tiriamyjy pagal Rankin skale skirti 3 balai (vidutinis
nejgalumas: reikalinga pagalba, be pagalbos negali eiti, negalavimai labai paveikia kas-
dieninj gyvenima), 13(23,2%) tiriamyjy — 4 balai (vidutinis ir sunkus nejgalumas: dideli
negalavimaiir neurologiniai defektai dél kuriy ligonis turi bati slaugomas), 10(17,9%) —
2 balai (lengvas nejgalumas: negali dirbti ankstesnio darbo, bet sugeba apsitarnauti),
7(12,5%) — 1 balas (negalavimai nedideli, nedarantys jtakos kasdieniniam gyvenimui).

ISvados. Erkinis encafalito virusas yra dazniausias Gminio infekcinio encefalito
sukéléjas Vilniaus apskrityje. Beveik devyniems procentams tiriamyjy infekcinio
encefalito etiologija buvo nenustatyta. Dazniausi infekcinio encefalito simptomai ir
pozymiai: karS¢iavimas, galvos skausmas, smegenéliné ataksija. Daugiau nei pusé
tiriamujy (57,1%) buvo gydyti RITS. Persirgus infekciniu encefalitu islieka negalavimai,
neurologiniai defektai, kurie apie 70% atvejy labai paveikia persirgusiyjy kasdieninj gy-
venima. Tik 12,5% tiriamyjy iSrasymo dieng nustatyti lengvi negalavimai, nedarantys
jtakos kasdieniniam gyvenimui ir leidZiantys dirbti ankstesnj darbg.

Raktiniai ZodzZiai: Uminis infekcinis encefalitas; erkinio encefalito virusas; sme-
genéliné ataksija; nejgalumas.
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COVID-19 LIGA SIRGUSIUJU IR HOSPITALIZUOTUY
VULSK PACIENTU RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE

Darbo autoré. Monika KUNIGONYTE ( VI kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF KMI Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika, dokt. leva KUBILIUTE, VU MF Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty VULSK pacienty
sunkios formos, pasireiskiancios virusine pneumonija su deguonies poreikiu, rizikos
veiksnius.

Darbo metodika. Retrospektyviniai duomenys gauti vykdant biomedicininj tyrimg
,,COVID-19 stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimas”, LBEK 2020-07-03 leidimo numeris
L-20-3/1. Tyrimo metu surinktais duomenimis dalinamasi su I-MOVE-COVID-19 kon-
sorciumu, kurio tikslas yra nustatyti epidemiologinius, klinikinius bei virusologinius
duomenis apie COVID-19 infekcijg. Prospektyviniai duomenys rinkti pacienty, patei-
kusiy rastiska sutikimag dalyvauti tyrime. ] analize jtraukti 495 tiriamuyjy, sirgusiyjy
COVID-19 liga ir gydyty VULSK (2020 m. kovo — 2021 m. gruodzio mén.), medicininiai
duomenys. Analizuoti tiriamyjy demografiniai, klinikiniai ir laboratoriniai parametrai
stacionarizavimo metu. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programa. Duo-
meny pasiskirstymo nustatymui atliktas Sapiro-Vilko testas. Dazniai lyginti remiantis
kriterijumi, taikyta dvinareé logistiné regresiné ir daugianaré logistiné regresiné (taikant
atvirkstinj pazingsninj kintamyjy metoda) analizé. Statistiskai reikSmingais rezultatai
laikyti, kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 495 tiriamieji, is jy 233 (47,07%) moterys. Pacienty
amziaus mediana — 55 (IQR 43-65) metai. 271 tiriamajam buvo matuotas KMI, is
jy—pusei (137; 50,55%) nustatytas nutukimas (KMI 230). Tiriamuyjy skaicius, kuriems
nustatytos komorbidinés buklés: viena gretutiné liga — 137 (27,67%), dvi ir daugiau —
166 (33,54%). DaZzniausiai (51,52%) nustatyta arteriné hipertenzija, 20,81% kitos
kardiovaskulinés ligos, 11,11% cukrinis diabetas. DazZniausiai nustatyti serganciyjy
simptomai: greita ligos pradzia (n=393, 81,54%), subfebrilus karsc¢iavimas (n=326,
65,86%), bendras silpnumas (n=376, 77,05%), kosulys (n=341, 69,73%). Tiriamieji,
kuriems nustatyta sunki COVID-19 ligos forma (n=291, 58,79%), hospitalizacijos
metu statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé Siuos simptomus: febrilus kars¢iavimas
(n=133, 70,1%), saltkrétis (n=102, 35,29%), tachipnéja (n=84, 28,87%), bendras sil-
pnumas (n=252, 87,5%), galvos svaigimas (n=70, 24,31%), dusulys (n=162, 56,06%),
bendros biklés pablogéjimas (n=141, 39,45%). Vertinant demografinius ir klinikinius
veiksnius sunkiai ligos eigai, nustatyti reikSmingi Sansy santykiai rizikos veiksniams:
amzius >65 metai (SS 1,04, 95% Pl [1,03-1,06]), vyridka lytis (SS 2,05 95% PI [1,34;
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3,15]), nutukimas (SS 3.49, 95% PI [1.99 — 6.09]), arteriné hipertenzija (55 2.11, 95% P!
[1.46 —3.03]). Nustatyta, kad rizikos veiksnys sunkiai ligos eigai yra nutukimas (55 3,34,
95% Pl [1,64-6,79]). Lyginant laboratoriniy tyrimy reikSmes, sergant sunkia ligos eiga
su lengva/vidutine, nustatytas statistiSkai reiksmingas mediany skirtumas: neutrofily
(4,14 x /l'ir 3,3 x, p<0,001), aminotransferaziy (ALT 34,00 U/l ir 23,95 U/I, p<0,001,
AST 38,00 U/l ir 24,00 U/I, p<0,001), feritino (480,00 ug/l ir 215,00 pg/l, p<0,001),
interleukino-6 (33,40 ng/l ir 9,88 ng/l, p<0,001), laktatdehidrogenazés (303,00 U/l ir
206,36 U/I, p<0,001), fibrinogeno (5,41 g/l ir 4,34 g/1, p<0,001), troponino | (8,00 ng/I
ir 3.80 ng/l, p<0,001) padidéjimas, limfocity (1,05 x /ir 1,4 x/, p<0,001) sumazéjimas.

ISvados. Santaros klinikose COVID-19 patvirtintiems pacientams febrilus
karsciavimas, Saltkrétis, tachipnéja, galvos svaigimas, dusulys, bendras silpnumas,
bendros biklés pablogéjimas ir hospitalizacijos metu nustatyti padidéje neutrofily,
aminotrasnsferaziy, laktatdehidrogenazés, fibringeno, troponino I, sumazéje limfocity
rodikliai yra daznesni sergantiems sunkia ligos forma. Nutuke pacientai — reikSminga
COVID-19 sunkios formos rizikos grupé, kuriai reikia uztikrinti didesne priezidrg ir
optimaly ligoninés resursy paskirstyma.

Raktazodziai. COVID-19; rizika; sunki eiga; nutukimas.
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LATENTINES TUBERKULIOZES INFEKCIJOS PAPLITI-
MAS IR SUSIJE RIZIKOS VEIKSNIAI ZIV UZSIKRETUSIU
PACIENTU POPULIACIJOJE LIETUVOJE

Darbo autorius. Tomas GUDAITIS (V kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras; j. asist. Elzbieta MATULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas Infek-
ciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Nustatyti latentinés tuberkuliozés infekcijos (LTBI) paplitima ir
susijusius rizikos veiksnius zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) uZsikrétusiy pacienty
populiacijoje Lietuvoje.

Darbo metodika. | skerspjivio tipo tyrima jtraukti ZIV uisikréte pacientai i$
Vilniaus, Siauliy ir Klaipedos Infekciniy ligy centry. LTBI nustatyta esant teigiamam
interferono-gama isSskyrimo testo (IGRA) rezultatui. Pacientams pateiktos uZpildyti
apklausos anketos. Duomenys apdoroti SPSS 28.0.1.1 (14) programa. Rizikos veiksniai,
susije su LTBI, tirti daugianarés logistinés regresijos analizés metodu. Rezultatai laikyti
statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. Jtraukti 367 pacientai, amzZiaus mediana—41 (IQR 36—48), 258 (70,3%)
buvo vyrai. LTBI nustatyta 64 (17,6%) tiriamiesiems. Vienalypés logistinés regresijos
modeliai atskleide, jog su LTBI yra susije: aukstojo i$silavinimo neturéjimas (Sansy san-
tykis (55)=3,30; 95% Pasikliautinasis intervalas (P1)=1,66—6,58; p<0,001); pradinis CD4+
T limfocity kiekis ZIV diagnozés metu <350/mm3 (55=0,44; 95% PI=0,25-0,79; p=0,006);
ZIV-RNR >10 000 kop/ml (35=0,55; 95% PI1=0,31-0,97; p=0,039); rikymas (55=4,74;
95% Pl1=1,66—13,49; p=0,004); $virks¢iamyjy narkotiky vartojimas (SNV) (55=5,09; 95%
PI=2,80-9,23; p<0,001); jkalinimas (55=4,63; 95% P|=2,60-8,24; p<0,001); hepatito C
viruso (HCV) ko-infekcija (teigiami anti-HCV) (55=5,93; 95% PI=3,17-11,09; p<0,001) ;
darbo turéjimas (55=0,39; 95% P1=0,22-0,68; p <0,001). Daugianarés logistinés regre-
sijos modelyje SNV (55=3.29; 95% PI=1.44-7.50; p=0.005) ir jkalinimas (55=2.34; 95%
P1=1.05-5.23; p=0.038) yra susije su LTBI infekcija. HCV nebuvo jtraukta j daugialypés
logistinés regresijos modelj dél glaudZiy sasajy su SNV.

ISvados. LTBI paplitimas tarp ZIV uZsikrétusiy pacienty buvo 17,6%. LTBI rysys
su SNV ir jkalinimu pabréZia programinio latentinés tuberkuliozes infekcijos valdymo
sukdrimo ir jdiegimo svarba.

RaktaZodziai. LTBI; ZIV; paplitimas; rizikos veiksniai; IGRA.



178 | INFEKCINIU LIGY IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

COVID-19 INFEKCIJA IR PLAUCIYU TUBERKULIOZE:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Gabija TUMALAVICIUTE, Austéja SAKAITYTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Tuberkuliozé (TB) islieka aktuali problema Lietuvoje ir pasaulyje: 2020 m.
pasaulyje nustatyti 5,8 min. naujai diagnozuoty TB atvejy, Lietuvoje — 726. Prasidéjusi
pasauliné COVID-19 pandemija sutrikdé pagrindiniy TB paslaugy prieinamuma ir siekj
mazinti TB ligos nastg: mirtingumas padidéjo nuo 1,2 min. 2019 metais iki 1,3 min. 2020
metais; sumazéjo gydomy Zmoniy skaicius (vaistams atsparios TB sumaZzéjo 15% nuo
177 100 2019 metais iki 15 0359 2020 metais) bei skiriamas TB profilaktinis gydymas
(sumazéjimas —21%, nuo 3,6 min. 2019 metais iki 2,8 min. 2020 metais). Dél COVID-19
pandemijos nei vienas iS PSO TB likvidavimo programos principy (mirciy nuo TB su-
mazéjimas 35%, TB paplitimo sumazéjimas 20%, TB paveikty namy tkiy katastrofinés
iSlaidos — 0%) nebuvo pasiektas, todél pagrindinis prioritetas yra atkurti prieigg prie
batinyjy tuberkuliozés paslaugy teikimo, siekiant, jog tuberkuliozés atvejo aptikimo
ir gydymo lygis pasiekty bent jau 2019 m. lygj, ypac labiausiai nukentéjusiose Salyse.
Norime pristatyti klinikinj atvejj, kai ligoniui uzsikrétus SARS-CoV-2, taip pat nustatyta
plauciy tuberkuliozé bei aptarti literatliros duomenis apie COVID-19 ir TB ko-infekcija.

Atvejo aprasymas. 47 mety pacientas skundési kosuliu su skrepliavimu, naktiniu
prakaitavimu, karsciavimu iki 39°C, varginanciais apie ménesj laiko, neteko 15kg svo-
rio ir stipréjo dusulys, todél kreipési j ligonine. IS ligos anamnezés Zinoma: pacientas
turéjo daugybinius TB kontaktus, bakteriologinés laboratorijos duomenimis, 2019 m.
skrepliy pasélyje — Tuberculosis mycobacterium augimas, prieStuberkuliozinis gydymas
neskirtas. IS gyvenimo anamnezeés zinoma, kad pacientas linkes j alkoholio vartojimg,
kitas létines ligas neigia. Atliktuose tyrimuose: skrepliuose rasta rugsciai atsparios
bakterijos bei tepinélyje i$ nosiaryklés nustatyta SARS-CoV-2 RNR. Kratinés Igstos
kavernoms budingi pakitimai — TB poZymiai. Skrepliy pasélyje — M. tuberculosis augi-
mas, jautru rifampicinui. Pacientui taikytas simptominis COVID-19 infekcijos gydymas,
TB gydymui buvo skirta rifampicinas, izoniazidas, etambutolis, pirazinamidas (HRZE).
Gydymo eigoje paciento buklé pageréjo: sumazéjo kosulys, skrepliavimas, iSnyko dusu-
lys, priaugo svorio. Abacilintas po dviejy priestuberkuliozinio gydymo ménesiy, gauta
teigiama plauciy rentgenologiné dinamika, bet liko masyvis likutiniai TB pokyciai,
vyraujantys kairiajame plautyje.

ISvados. COVID-19 pandemija paveiké pazanga siekiant PSO TB likvidavimo
programos tiksly. COVID-19 pandemijos laikotarpiu padidéjo Zmoniy mirtingumas
nuo TB, diagnozuota ir gydyta reikSmingai maZiau naujy TB atvejy, sumazéjo profilak-
tinio gydymo apimtys bei iSlaidos batiniausioms TB paslaugoms.

Raktazodziai. Tuberkuliozé; M. tuberculosis; COVID-19 infekcija; pandemija
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ERKINIS ENCEFALITAS IR COVID-19 INFEKCIJA
IMUNOSUPRESUOTAM LIGONIUI PO SIRDIES
TRANSPLANTACIJOS

Darbo autoré. Urté Marija EITMINAVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Jvadas. Koronaviruso infekcija (COVID-19) yra uzkrec¢iama liga, kurig sukelia
sunkaus Uminio respiracinio sindromo koronavirusas (SARS-CoV-2). Pirmasis Zinomas
atvejis buvo nustatytas Uhano mieste, Kinijoje, 2019 m. gruodZio mén. Nuo tada Si
liga sukélé besitesiancia pandemija, kuri jau paveiké 483 milijonus Zmoniy ir sukélé
sulys, kosulys, karsciavimas, rinitas, nuovargis) nesiskiria nuo pacienty be imunosu-
presijos, taciau Sie pacientai linke sirgti sunkia COVID-19 infekcijos forma ir dazniau
patenka j intensyviosios terapijos skyriy. Mirtingumas siekia nuo 10 proc. iki 41 proc. ir
viréija bendra populiacija. Siame klinikiniame atvejyje aprasomas pacientas po irdies
transplantacijos, kuriam buvo diagnozuotas erkinis encefalitas ir kuris hospitalizacijos
metu uzsikrété COVID-19 infekcija.

Atvejo aprasymas. Rugséjo mén. pacientas kreipési j Priémimo-skubios pagal-
bos skyriy, skysdamasis tris dienas trunkanciu karsciavimu, pradzioje subfebriliu, po
dviejy dieny tapusiu febriliu (38,6°C), bendru silpnumu, galvos maudimu. Pries 4 m.
pacientui transplantuota Sirdis dél aritmogeninés kardiomiopatijos. Po 1 m. nustatyta
transplantato atmetimo reakcija. Nuo erkinio encefalito skiepytas trimis dozémis,
paskutiné dozé 7 mén. pries susirgimg. Nuo COVID-19 skiepytas 2 vakcinos dozémis.
3 savaites pries hospitalizacijg grybavo miske, taciau erkés jkandimo nepastebéjo.

Negalint paneigti Gminio Sirdies transplantato atmetimo, pacientas hospitalizuo-
tas j Sirdies chirurgijos skyriy. Atvykus, kraujo tyrimuose rasta neutrofiliné leukocitozé,
CRB normos ribose. Tepinélis i$ nosiaryklés dél SARS-Cov-2, gripo A ir B viruso neigiami.
Kratinés Igstos rentgenogramoje infiltraciniy pakitimy nerasta. Atsiradus pusiausvyros
sutrikimui ir jtariant neuroinfekcija, atlikta juosmeniné punkcija. Bakteriniai ir virusiniai
meningito sukéléjai neaptikti. Pacientas tirtas dél Laimo ligos ir erkinio encefalito. Radus
erkinio encefalito viruso IgM ir IgG kraujo serume, diagnozuotas erkinis encefalitas,
meningoencefalitiné forma. Planuojant II-3 reabilitacijos etapg, paimtas profilaktinis
SARS-CoV-2 PGR tyrimas, gautas teigiamas atsakymas. Pacientas perkeltas j COVID-19
skyriy. COVID-19 simptomai (kosulys, dusulys, karsciavimas) neisryskéjo. Pacientas
iSliko sgmoningas, nekarsc¢iavo, kardiovaskuliné baklé ir kvépavimo funkcija isliko
stabilios, Zemiausias SpO2 — 97 proc. neskiriant papildomo deguonies. Visg gydymo
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laikotarpj testas nekoreguotas jprastinis imunosupresinis gydymas: Ciclosporinum A
75 mg 2 k/d, Mycophenolatum mofetilum 1500 mg 2 k/d.

ISliekant biosocialiniy funkcijy sutrikimui dél erkinio encefalito, pacientas siystas
tolimesniam reabilitaciniam gydymui.

ISvada. Sirdies transplantato recipientams yra sudétinga valdyti jgyta COVID-19
infekcijg bei atitaikyti adekvacig imunosupresijg. Klinikinis infekcijos pasireiskimas
yra panasus, taciau stebimas didesnis mirtingumas nei bendroje populiacijoje. Imu-
nosupresinio gydymo korekcija priklauso nuo COVID-19 ligos sunkumo: jei yra lengva
COVID-19 forma, kaip aprasyto paciento atveju, imunosupresanty dozés nekoreguoja-
mos. Pilnai apibddinti SARS-CoV-2 infekcijg Sioje pacienty populiacijoje yra sudétinga,
atsizvelgiant j ribotg tyrimy kiekj susijusj su Sirdies transplantacija ir COVID-19 liga.
Aprasyto paciento COVID-19 klinikinés eigos ir iSeiciy vertinimas sudétingas ir gali
bati jtakotas pries ligg gautos COVID-19 vakcinos bei prieS ménesj persirgtos kitos
infekcijos (erkinio encefalito).

Raktazodziai. COVID-19; Sirdies transplantacija; imunosupresinis gydymas; SARS-
CoV-2; erkinis encefalitas
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COVID-19 INFEKCIJA IR BERIMAL:
KLINIKINIU ATVEJU SERIJA

Darbo autoré. Aleksandra MAJAUSKAITE (11l kursas).

Darbo vadovai. Lekt. Linas SVETIKAS VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, dokt. leva KUBILIOTE VU MF
Klinikinés medicinos institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Jvadas. COVID-19 infekcija vis dar plinta visame pasaulyje. Nors dazniausiai
pasireiskiantys Sios infekcijos simptomai — kars¢iavimas, kosulys, bendras silpnumas,
yra pastebimos ir jvairios ekstrapulmoninés ligos iSraiskos jskaitant jvairius odos pa-
Zeidimus. Jy paplitimas varijuoja nuo 0,2 iki 20,4 proc. visy COVID-19 atvejy, o rysys
tarp bérimy pobudzio ir infekcijos sunkumo dar islieka neaiskus. COVID-19 infekcija gali
pasireiksti makulopapuliniu, dilgéliniu, livedo reticularis bérimu ar petechijomis. Ma-
kulopapulinis ir livedo reticularis bérimai mokslinéje literatlroje daZzniau yra siejami
su sunkesne COVID-19 ligos eiga ir didesne komplikacijy rizika.

Atvejy serija. | atvejis. 48-ties mety vyras, sergantis COVID-19 infekcija, neturin-
tis gretutiniy ligy, atvyko j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy
ligy centro Priémimo-skubios pagalbos skyriy (PSPS) dél ilgalaikio nuovargio ir pries
trylika dieny atsiradusio nieztin¢io odos bérimo. Pilvo, kritinés, pazasty odoje buvo
pastebétas intensyvus, nespecifinis, vietomis susiliejantis makulopapulinis bérimas.
Nuo simptomy pradZios praéjus >10 dieny ir pacientui esant nebeinfektabiliam, jis
buvo hospitalizuotas j Dermatovenerologijos skyriy, kuriame gydytas intraveniniu
deksametazonu, klemastino kremu. Bérimas pradéjo blyksti, po astuoniy dieny paci-
entas buvo isleistas gydytis j namus tesiant geriamajj prednizolong. Nepaisant lengvos
COVID-19 infekcijos formos ir sisteminio bérimy gydymo, jie visiskai neiSnyko net ir
praéjus Sesiems ménesiams po gydymo.

Il atvejis. 40-ties mety vyras, su patvirtinta COVID-19 diagnoze, sergantis arterine
hipertenzija, glomerulonefritu, atvyko j PSPS dél naujai atsiradusio nieztin¢io bérimo
ir kars¢iavimo. ApZitros metu ranky ir kojy odoje pastebétas nespecifinis, vietomis
susiliejantis makulopapulinis bérimas. Laboratoriniuose ir instrumentiniuose tyrimuose
reikSmingy pokyciy nebuvo. Pacientas iSleistas gydytis ambulatoriskai.

Il atvejis. 19-0s mety, gretutiniy ligy neturintis vyras kreipési j PSPS dél atsiradu-
sio bérimo, kars¢iavimo ir nugaros skausmo. Apzitros metu krutinés, nugaros, ranky ir
kojy odoje pastebétas intensyvus makulopapulinis bérimas. Diferencinei diagnostikai
buvo atlikti serologiniai tymy ir raudonukés tyrimai, molekulinis COVID-19 infekcijos
tyrimas. Diagnozuota COVID-19 infekcija, esant lengvai jos formai, pacientas isleistas gy-
dytis ambulatoriskai. Tymy ir raudonukeés serologiniai tyrimy rezultati buvo neigiami.
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IV atvejis. COVID-19 infekcija sergantis 50-ties mety vyras, atvyko j PSPS besi-
skysdamas karsciavimu iki 39°C, kosuliu ir dusuliu, besitesianciais tris dienas. Penktg
simptomy atsiradimo dieng vyras pastebéjo raudonai melsvo atspalvio démes ant
pilvo, nugaros ir Slauny. ApZitiros metu minéty viety odoje pastebétas livedo reticularis
bérimas. Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta limfopenija (0,68x10°/L), padidéjusi
C-reaktyvinio baltymo (CRB) koncentracija (71,6 mg/L). Kritinés Igstos rentgeno-
gramoje nustatyta abipusé pneumonija, o periferinis kraujo prisotinimas deguonimi
(SpO,) buvo 88 proc. Pacientas buvo hospitalizuotas ir po dviejy savaiiy, nepaisant
taikomo gydymo, miré dél infekcijos sukelty komplikacijy.

V atvejis. 68-ties mety, COVID-19 infekcija serganti, moteris, kuriai taip pat
diagnozuota IV stadijos kiausidZiy karcinoma, 1 tipo cukrinis diabetas, antrosios
stadijos létiné inksty liga, atvyko j PSPS dél didelio bendro silpnumo, trylika dieny
besitesiancio kars¢iavimo iki 38°C. Objektyviai nustatyti kvépavimo nepakankamumo
poZymiai (Sp0,—63 proc.), ant delny ir dilbiy odos pastebétas livedo reticularis bérimas.
Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta isreikita leukopenija (0,47x10°/L), limfopenija
(1,18x10°/L), padidéjusi CRB ir D-dimery konc. (atitinkamai 136,2 mg/L ir 1745 pg/L).
Diagnozavus COVID-19 sukeltg abipuse pneumonijg, besikomplikavusig Gminiu hi-
pokseminiu kvépavimo nepakankamumu, pacienté buvo hospitalizuota, taciau po 17
dieny dél infekcijos komplikacijy mire.

ISvados. Odos bérimai néra daznas COVID-19 infekcijos simptomas, taciau kartais
jie gali bati vienu i$ pagrindiniy infekcijos pasireiskimo pozymiy. Aptarti pacientai,
kuriems pasireiské makulopapulinis bérimas, sirgo lengva COVID-19 ligos forma.
Nepaisant bérimy intensyvumo, jiems nepasireiské kvépavimo nepakankamumo po-
Zymiai. Pacientai, kuriems pasireiske livedo reticularis bérimai, sirgo sunkia COVID-19
infekcijos forma — abiem pacientams pasibaigusia letaliai. Stebint Sias tendencijas,
reikalingi didesnés apimties tyrimai siekiant nustatyti rysj tarp COVID-19 infekcijos
bérimy ir infekcijos pasireiskimo formy bei baigciy.

Raktazodziai. COVID-19; bérimai; makulopapulinis bérimas; livedo reticularis
bérimas.
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KEPENU PAZEIDIMAS SERGANT COVID-19 INFEKCIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Anastasija ZUZO (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie kepeny pazeidimg sergant COVID-19
infekcija bei pateikti literatlros apzvalga.

Jvadas. COVID-19 infekcija daZniausiai sukelia kvépavimo taky simptomus, taip
pat galimi ir Sirdies, nervy sistemos, inksty pazeidimai, gastroenterologiné simptomati-
ka. Literatiros duomenimis, COVID-19 infekcijos metu daznai nustatomas ir padidéjes
kepeny fermenty kiekis iki 76 % COVID-19 liga serganciy pacienty. Padidéjes kepeny
fermenty kiekis dazniau nustatomas hospitalizuotiems pacientams, todél manoma, kad
kepeny fermenty kiekis koreliuoja su ligos sunkumu. Tadiau yra aprasyta ir besimptomiy
COVID-19 ligos atvejy su kepeny fermenty padidéjimu.

Atvejo aprasymas. 44 mety vyras 2021 mety rudenj pradéjo sausai koséti ir jausti
kauly lauzyma. Atliko 3 COVID-19 greituosius antigeno testus, kurie buvo teigiami.
Keliy dieny bégyje atsirado sunkumo jausmas kvépuojant, dingo apetitas, atsirado
pykinimas bei atsikoséjimas krauju, dél kurio kreipési j VUL Santaros Kliniky Infekci-
niy ligy centro Priémimo skyriy. Atliktuose tyrimuose buvo PGR metodu patvirtinta
SARS-CoV-2 infekcija, nustatyta limfopenija, padidéjes hemoglobino kiekis bei Zzenkliai
padidéje kepeny fermentai (alaninaminotransferazé — 2318 U/I, aspartataminotrans-
ferazé — 905 U/I, gamaglutamiltransferazé — 58 U/1). Virusiniy hepatity ir ZIV Zymenys
neigiami. Plauciy rentgenogramoje Zidiniy ir infiltraciniy pakitimy nerasta. IS gyvenimo
anamnezés: pacientas cukriniu diabetu, tuberkulioze ir gelta nesirges, alkoholiu nepik-
tnaudZiauja, metus serga pirmine arterine hipertenzija, vartoja vaistus kraujosptdzio
reguliavimui. 2021 mety pavasarj buvo diagnozuota antriné policitemija. Pacientui
anksciau jau yra buves epizodas su padidéjusiais kepeny fermentais, diagnozé buvo
nenustatyta, fermentai normalizavosi. Vartoja papildus sportui: kreating, citruling, yra
vartojes testosterono preparatus, retobolila.

Pacientui atlikus pilvo kompiuterine tomografijg, abipus plauciy periferinése
dalyse buvo nustatytos nedidelés matinio stiklo zonos — pakitimai badingi virusinei in-
fekcijai. Kepenyse Zidiniy nematyti. Pacientas konsultuotas gydytojo gastroenterologo,
diagnozuotas misrios kilmés hepatitas: toksinis, COVID-19 infekcijos sukeltas, galimai
steatohepatitas. Pacientui buvo paskirtas simptominis gydymas (antipiretikais, skysciy
infuzijomis, tromboziy profilaktika), taikyta deguonies terapija, vaistai atkoséjimo pa-
lengvinimui bei hepatoprotektorius Silimarinas, intraveniné skysciy infuzija. Gydymo
eigoje buklé pageréjo, papildomo deguonies poreikio nebuvo, pacientas nekarsciavo,
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uzdegiminiai rodikliai buvo normos ribose. Citroliziniai ir cholestaziniai kepeny fer-
mentai sumazéjo. Jvykdzius tyrimy ir gydymo plang, pacientas buvo iSrasytas tolesnei
saviizoliacijai j namus. Rekomenduota nebevartoti sporto papildy.

ISvados. Sergantiems COVID-19 infekcija svarbu jvertinti kepeny veiklos rodiklius
bei atsizvelgti j visas kitas, ne tik koronaviruso infekcijos sukeltas, galimas Gminio
hepatito priezastis.

RaktaZodziai. COVID-19; hepatitas; kepeny paZeidimas.
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TULIAREMIJA: KLINIKINIU ATVEJU PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Kamilé BUROKAITE (VI kursas).

Darbo vadoveé. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2 tuliaremijos atvejus bei, atlikus literatGros apzvalga,
jvertinti badingus ligos simptomus, padedancius atpazZinti Sig zoonoze bei pritaikyti
Siuolaikinius diagnostikos metodus ir tinkamg antibakterinj gydyma.
atvejai. Atlikta literatliros paieska PubMed duomeny bazéje nuo 2022 m. sausio iki
kovo mén. Atrinkta 20 straipsniy, kurie publikuoti tarp 2018-2022 m. tuliaremijos
tema. Apzvelgtos tuliaremijos gydymo rekomendacijos.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 76 mety vyras timiai febriliai sukarsciavo, jauté
Saltkrétj, silpnumg, nuovargj, pykinima, prakaitavima, praciuopti padidéje kirk3niniai
limfmazgiai, nustatytas padidéjes CRB (36,6 mg/l), jtariant STI, empiriskai paskirtas
cefuroksimas. ISlikus karséiavimui, limfadenopatijai, jtarta tuliaremija, empiriskai pa-
skirtas gydymas doksiciklinu 21 d. Paimtas serologinis meéginys issiystas j lll biosaugumo
lygio laboratorijg. IFA metodu nustatyti teigiami IgM, IgA, 1gG klasiy antikiinai pries
F.tularensis. (1,67 ov.; teig. > 0,25), diagnozuota odos ir limfmazgiy tuliaremija, po
ménesio titras iSaugo (2,34 ov.; teig. > 0,25). Susiformavus pilingoms opoms kirksnyje,
10 dieny stacionare gydytas gentamicinu. Véliau gydymas testas ambulatoriskai. Po 3
meén. isliko teigiamas F. tularensis IgG titras WB metodu.

33 mety vyras Umiai sukarsciavo, vargino svetimkinio pojatis kairés akies srityje,
Saltkrétis, silpnumas, nuovargis, kaklo limfadenopatija, artralgija, prakaitavimas, skirtas
vietinis akies gydymas ir amoksicilinas. Simptomams blogéjant, didéjant uzdegiminiams
rodikliams (CRB — 16,5 mg/l), tirtas dél lytiskai plintanciy ligy, Slapimo taky infekcijos,
kity limfadenopatijos priezasciy. IFA metodu nustatyti teigiami F.tularensis I1gA, 1gM,
IgG imunoglobulinai (2,70 ov.; teig. > 0,25), diagnozuota akiy tuliaremija. KT stebéta
kaklo, tarpuplaucio limfadenopatija su degeneracijos pozymiais, atlikus kaklo limfmaz-
giy biopsijg histologiskai patvirtintas kaklo granulominis absceduojantis limfadenitas.
Galvos MRT — submandibulinéje ir paausinéje srityse sankaupos su abscedavimo
poZymiais. Blogéjant akiy akomodacijai, stebint abscesus, reaktyvine limfadenopatija,
atliktos supdliavusiy limfmazgiy incizijos, surinkti paliai, taciau paséliuose bakterijy
neiSaugo. Pacientui skirtas antibakterinis gydymas gentamicino ir doksiciklino deriniu,
deksametazono geliu. Serologiniai tyrimai IFA metodu dél Ftularensis isliko teigiami
(dinamikoje iSaugo is$ 2,7 ov. j 2,84 ov.), WB metodu gautas teigiamas rezultatas. Po 2
sav. bérimas veide nurimo, akomodacijos sutrikimas atsistaté, pazandiniai limfmazgiai
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iSliko kietoki, neskausmingi, oda neparaudusi. Po konsultacijos su kaklo-Zzandikaulio
chirurgu rekomenduota limfmazgius drenuoti, jei atsinaujinty skausmas ar paraudimas.
Toliau pacientas stebimas Seimos gydytojo.

Rezultatai. DaZniausia tuliaremijos forma — odos ir limfmazgiy (45-85%). Ji pa-
sireiskia odos pazeidimu, regioniniu limfadenitu. Lokaliai pokyciai vystosi odoje apie
inokuliacijos vietg, regioniniuose limfmazgiuose. Pirminis odos paZeidimas — dazZniausiai
papulé, kuri virsta sunkiai gyjancia odos Zaizda. Bakterijos su limfa iSplinta j regioninius
limfmazgius, kurie gali nekrozuoti, supuliuoti, atsiverti fistulés. Dél endotoksiny prasi-
deda bendra intoksikacija. Akiy tuliaremija retesné (~5%), pasireiskia akiy pazeidimu
(palingu konjuktyvitu, periorbitaline edema, opy susiformavimu voky junginéje, ap-
linkiniu uzdegimu), regionine limfadenopatija. Tuliaremija Gmi liga, pasireiskia febriliu
kars¢iavimu, Saltkréciu, galvos skausmais, mialgija, pykinimu, silpnumu. Daznai gali
komplikuotis bakteriemija, sepsiu, pneumonija, meningitu, kt. Dél nespecifiniy nusis-
kundimy ligos pradzioje, diagnozé daznai pavéluota. Svarbu jvertinti epidemiologine
anamneze bei iSskirtinius ligos pozymius, kaip limfadenopatija. Paséliy tyrimai (atlie-
kami 11l biologinés saugos lygio laboratorijose) taikomi retai, dazniausiai naudojami
serologiniai tyrimai, nustatant antikliny pries F. tuliarensis titro padidéjimg poriniuose
serumuose. Gydoma antibiotiky terapija— gentamicinu, esant lengvesniai formai galima
doksiciklinu, ciprofloksacinu. Supaliavus limfmazgiams atliekama jy incizija ir drenazas.

ISvados. Tuliaremija yra gamtiné Zidininé zoonozé, galinti pasireiksti skirtingomis
formomis. Jvertinus tuliaremijos plitimui palankig epidemiologine anamneze, nespe-
cifinius simptomus bei nustacius limfadenopatija, limfmazgio supdliavima, turéty bati
jtarta tuliaremija. Auksinis gydymo standartas — antibakterinis gydymas gentamicinu.

RaktaZodziai. Tuliaremija; zoonozé; limfadenopatija; supiliavimas; poriniai
serumai; gentamicinas; limfmazgio incizija; drenazas.
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LIGONIU PO INKSTO TRANSPLANTACIJOS
COVID-19 INFEKCIJOS KLINIKINES EIGOS JVERTINIMAS

Darbo autoré. Emilija ZIMNICKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras, COVID-19 | skyrius.

Darbo tikslas. Jvertinti ligoniy su transplantuotu inkstu COVID-19 infekcijos
klinikine eiga, komplikacijas ir baigtis.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 33 pacientai su transplantuo-
tu inkstu, nuo 2020-07-01 iki 2022-03-09 gydyti VUL Santaros kliniky Infekciniy ligy
centro COVID-19 | skyriuje dél COVID-19 infekcijos. Jvertinti tiriamyjy demografiniai,
klinikiniai rodikliai, skirtas gydymas ir baigtys. Duomenys analizuoti IBM SPSS versi-
jos statistine programa. Skirtumas tarp kintamyjy buvo vertinamas kaip statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy amZiaus vidurkis buvo 52,3+ 13,6 m., i$ jy 17 (51,5 proc.) vy-
rai. Vidutinis laikas nuo paskutinés transplantacijos iki hospitalizacijos buvo 6,3+ 5,7 m.
Dvidesimt penki (75,8 proc.) ligoniai buvo skiepyti Corminaty vakcina, taciau tik 5 i$
jy (20, 25 proc.) susiformavo antikiinai pries SARS-CoV-2. Pacientai buvo vidutinis-
kai hospitalizuoti po 8,2 + 6,2 dienos nuo simptomy pradzZios ir ligoninéje praleido
15,9 £ 11,2 dienas. Kuo daugiau laiko praéjo iki hospitalizacijos, tuo daZzniau iSsivysté
plaudiy uzdegimas hospitalizacijos metu (9,3 vs. 5,0 d., p = 0,046). Skiepyti pacientai
ligoninéje gydyti trumpiau nei neskiepyti (12,5 vs. 26,3 d., p = 0,012). Skiepyty tiria-
muyjy glomeruly filtracijos greitis buvo didesnis, nei neskiepyty (41,1 vs. 24,2 ml/min,
p = 0,029). DeSimt pacienty (30,3 proc.) buvo gydyti intensyvios terapijos skyriuje,
8 pacientai (24,2 proc.) miré. Vidutiné deguonies saturacija atvykus j ligonine buvo
95,3 £ 3,9 proc., hipoksemija (SpO, < 94 proc.) nustatyta 6 (18,2 proc.) pacientams.
Nustatyta, kad hipoksemija atvykus j ligonine yra susijusi su iminiu inksty pazeidimu
(p<0,001), gydymu intensyvios terapijos skyriuje (p=0,002), bei didesniu mirStamumu
(p<0,001). Gydyty intensyvios terapijos skyriuje, su Gminiu inksty pazeidimu ir mirusiy
pacienty analizuoty laboratoriniy tyrimy rezultatai statistiskai reikSmingai buvo labiau
nukrype nuo normos: nustatyta neutrofiliné leukocitoze, limfopenija, trombocitope-
nija, auksti C-reaktyvinio baltymo (CRB), prokalcitonino, laktatdehidrogenazés (LDH),
interleukino-6 (IL-6), Slapalo, kreatinino, feritino, asparagininés aminotransferazés
(AST) D-dimery bei Zemi hemoglobino rodikliai (p<0,05).

ISvados. Vakcinuoti nuo COVID-19 infekcijos asmenys su transplantuotu inkstu
ligoninéje gydyti trumpiau bei jy GFG buvo geresnis, taciau rysys tarp klinikiniy pozymiy
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ar baigciy nebuvo nustatytas, galimai dél to, kad pacientams po inksty transplantacijos
reCiau susidaro pakankamas povakcininis imunitetas. Hipoksemija, neutrofiliné leuko-
citozé, limfopenija, trombocitopenija, reikSmingas prokalcitonino, LDH, IL-6, Slapalo,
kreatinino, feritino, AST, D-dimery rodikliy padidéjimas bei hemoglobino sumazéjimas
yra susije su gydymu intensyvios terapijos skyriuje, Gminiu inksty pazeidimu ir didesniu
mirStamumu.

RaktaZodziai. COVID-19; vakcina; inksto transplantacija; deguonies jsotinimas;
Uminis inksty paZzeidimas; mirStamumas.
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KARBAPENEMAMS ATSPARIYU ENTEROBAKTERIJU
SUKELTU INFEKCIJU RIZIKOS VEIKSNIAI IR
PREVENCIJA

Darbo autoré. Akvile VELAVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rolanda VALINTELIENE, VU MF Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti karbapenemams atspariy enterobakterijy sukeliamy
infekcijy rizikos veiksnius ir prevencines priemones.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Straips-
niy ieskota pagal raktaZodZius: ,carbapenem resistant enterobacteria“; ,infection”;
,prevention”; ,risk factors”. Straipsniy atrankos kriterijai: ne senesnis kaip 5 metai;
parasytas angly kalba; atitinka tyrimo tikslg. Atrinkta ir iSanalizuota 18 straipsniy,
atitinkanciy darbo tiksla.

Rezultatai. Karbapenemams atsparios enterobakterijos, tokios kaip Klebsiella
pneumoniae ir Escherichia coli, kelia didele grésme pacientams ir sveikatos prieZitiros
institucijoms, kadangi jy sukeliamos infekcijos yra sunkiai iSgydomos bei pasizymi
dideliu sergamumu ir mirtingumu. Siekiant iSvengti Siy bakterijy sukeliamy infekcijy
itin svarbu atrinkti pacientus, kurie priklauso didesnés rizikos grupei. Literatlros duo-
menimis, pagrindiniai enterobakterijy sukelty infekcijy rizikos veiksniai dazniausiai yra
susije su tam tikry antibiotiky vartojimu bei invazinémis medicininémis procedtromis.
Nustatyta, kad karbapenemams atspariy enterobakterijy infekcijy rizika didéja, jei
pacientams neseniai buvo skirta karbapenemy, cefalosporiny, aminoglikozidy ar flu-
orchinolony grupés antibiotiky. Taip pat rizikg didina endoskopinés procediros, ilga
hospitalizacijos trukmeé, guléjimas intensyvios terapijos skyriuje, dirbtiné plauciy venti-
liacija ar tracheostoma ir centrinés venos kateteriai. Siekiant iSvengti karbapenemams
atspariy enterobakterijy sukelty infekcijy siilomos ir taikomos jvairios prevencinés
priemonés. Tyrimy duomenimis, pacios efektyviausios priemonés yra kontaktiniy izo-
liavimo priemoniy naudojimas, rizikos grupéje esanciy pacienty atrankiniai tyrimai ir
izoliavimas. BUtina laikytis tinkamos ranky higienos ir periodiskai apmokyti medicinos
personalg. Taip pat svarbu racionalus antibiotiky vartojimas, kadangi netinkamas jy
skyrimas didina karbapenemams atspariy enterobakterijy infekcijy rizika.

ISvados. Karbapenemams atspariy enterobakterijy sukeltos infekcijos kelia
didele nasta sveikatos sistemai, todél svarbu atpaZzinti Siy infekcijy rizikos veiksnius ir
taikyti efektyvias prevencines priemones. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra antibiotiky,
pavyzdZiui, karbapenemy ir aminoglikozidy, vartojimas ir intervencinés medicininés
procedlros. Prevencijai svarbi pacienty atranka, izoliavimas, kontaktiniy izoliavimo
priemoniy naudojimas ir racionalus antibiotiky vartojimas.

RaktaZodziai. Karbapenemams atsparios enterobakterijos; infekcija; rizikos
veiksniai; prevencija.
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SARS-COV-2 PGR TYRIMO CIKLU SLENKSCIO
VERCIU SEILESE IR NOSIARYKLEJE PALYGINIMAS
IR RYSYS SU COVID-19 LIGOS SUNKUMU

Darbo autoriai. Tautvilé SMALINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Asist. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti SARS-CoV-2 cikly slenkscio (Ct) verciy skirtumus tarp seiliy
ir nosiaryklés PGR meéginiy bei rysj su COVID-19 ligos sunkumu.

Darbo metodika. ] tyrimg buvo jtraukti 100 pacienty, gydyty VUL Santaros
Kliniky Infekciniy ligy centre dél COVID-19 infekcijos nuo 2020 m. liepos iki 2021 m.
sausio meén. ir 150 sveiky asmeny kontroliné grupé. Méginiai tiriamiesiems buvo rinkti
iS seiliy ir nosiaryklés tris kartus kas tris dienas. Pagal ligos sunkumg pacientai buvo
suskirstyti j dvi grupes: lengva ir vidutiné ligos eiga (N=47) ir sunki ligos eiga (N=53).
Buvo atlikta po 296 COVID-19 infekcija serganciyjy ir po 150 sveiky asmeny nosiary-
klés ir seiliy éminiy SARS-CoV-2 PGR tyrimy (viso 892 tyrimai). Pacienty grupés buvo
palygintos atsizvelgiant j demografinius, klinikinius rodiklius ir Ct reikSme is seiliy bei
nosiaryklés méginiy.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzius buvo 56,7+£13,2 m., i$ jy 48,0 proc. moterys.
ISanalizavus Ct vertes nustatyta, kad viruso kiekis seiliy méginiuose buvo didesnis nei
nosiaryklés méginiuose tiek analizuojant abi pacienty grupes (p<0,001), tiek lengvos/
vidutinés ir sunkios ligos eigos pacienty grupes atskirai (atitinkamai p=0,005 ir p=0,012).
Analizuojant tik pirmus méginius buvo rasta, kad lengva/vidutine COVID-19 ligos forma
serganciyjy seiliy SARS-CoV-2 Ct vertés buvo maZesnés (kas atspindi didesnj viruso
kiekj) nei sunkia liga serganciyjy (p=0,040). Lengva/vidutine COVID-19 ligos forma
serganciyjy SARS-CoV-2 seiliy méginiuose iSnyko anksciau, nei sunkia liga serganciyjy
(vidutiniskai 11,7 vs. 14,8 dienos, p=0,005), taciau tai nebuvo stebima tiriant nosiaryklés
meéginius. Duomenis iSanalizavus daugiafaktoriniu Cox regresijos modeliu, buvo rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp seiliy méginiy Ct vertés ir COVID-19 ligos sunkumo
(HR=10,06, 95% Cl: 1,84 — 55,14, p=0,008), tuo tarpu nosiaryklés méginiy Ct vertés
nebuvo ligos sunkumo prognostinis faktorius.

ISvados. Stebéta, kad nepriklausomai nuo COVID-19 ligos sunkumo nosiarykléje
teigiamas PGRislieka ilgai, tuo tarpu seilése lengvos ligos formos metu virusas iSnyksta
anksciau ir jo kiekis yra didesnis. Nustatyta, kad seiliy Ct verté yra nepriklausomas
sunkios COVID-19 ligos prognostinis faktorius, o nosiaryklés Ct vertés ligos sunkumo
nenurodo.

RaktaZodziai. COVID-19; SARS-CoV-2; cikly slenkstis.
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PACIENTU SU TRANSPLANTUOTU INKSTU
COVID-19 INFEKCIJA: KLINIKINIAT ATVEJAI

Darbo autoré. Danielé GERTAITE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL Santaros Kliniky
Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Aprasyti dviejy pacienty su transplantuotu inkstu COVID-19 in-
fekcijos klinikinius atvejus.

Darbo metodika. 13analizuoti ir palyginti dviejy pacienty su inksty transplan-
literatQros analize, aprasyti ir akcentuoti pagrindiniai prognostiniai veiksniai, turintys
jtakos pacienty su transplantuotu inkstu COVID-19 infekcijos iSeiciai. Pacienty atran-
kos kriterijai: COVID-19 infekcija, patvirtinta polimerazés grandininés reakcijos (PGR)
tyrimu, inksty transplantacija.

Rezultatai. ISanalizuotos 45 m. moters ir 59 m. vyro, kuriems buvo transplantuoti
inkstai ir buvo gydyti ligoninéje dél COVID-19 infekcijos, ligos istorijos. Abu pacientai
skiepyti “Comirnaty” vakcina: moteris 2, vyras 3 dozémis. Pacienté sirgo pirmine arte-
rine hipertenzija (PAH). Vyras sirgo PAH, Gminiu kvépavimo nepakankamumu, plauciy
embolija, podagra, cukriniu diabetu (CD).

Pacienté susirgo 2021-09-10, kai pradéjo koséti, skaudéti raumenis, nusilpo,
karsciavo. 09-14 patvirtinta COVID-19 infekcija. Simptomams progresuojant 09-24
kreipési j VUL SK ILC. Anamnezéje: PAH gydymui vartojo nebivololj, amlodiping; imu-
nosupresija —takrolimas, metilprednizolonas, mofetilio mikofenolatas; dél bakterinés
infekcijos poZzymiy, taikytas gydymas plataus spektro antibiotikais: amoksiklavu su
klavulano ragstimi, trimetoprimu su sulfametoksazoliu; deguonies terapija per nesan-
darig kauke. Buvo atlikti tyrimai: kritinés lastos rentgenografija (RO) — infiltracinija
abipus; bendras kraujo tyrimas (BKT) — leukocitozé vyraujant neutrofilams. Saikiai
padidéje inksty rodikliai, kreatininas 108 pumol/l, padidéjes C-reaktyvus baltymas
(CRB) 66,6 mg/I. Pilvo ultragarsiniame tyrime (UG) transplantuotame inkste smulki
cista, nuosavy inksty nefrosklerozé. 09-26, 10-01 pakartotas BKT tyrimas — leukocitoze,
neutrofilija iSliko; CRB sumazéjo iki 4,6 mg/l. 09-27 atliktas mikrobiologinis $lapimo
tyrimas — bakterijy augimo nebuvo. 09-28 pakartotas pilvo UG, kuris buvo be naujy
pakitimy. 09-30 atliktas mikrobiologinis kraujo tyrimas — bakterijy augimo nerasta.
Taikytas simptominis gydymas antipiretikais, skysciy infuzijomis, tromboziy profilaktika
mazos molekulinés masés heparinu. Pries tai taikytas imunosupresinis gydymas pako-
reguotas: paskirta sumazinta dozé deksametazono 6 mg 1k/d injekcijomis. Pacienté
nebekarsciavo, pageréjo savijauta. 10-04 pakartoti laboratoriniai ir instrumentiniai
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tyrimai — nustatyta, kad uzdegiminiai rodikliai normalizavosi, transplantuoto inksto
funkcija pageréjo, neprireiké papildomo deguonies.

2021-09-13 pacientas pajuto silpnumg, koséjo, po keliy dieny sukarsciavo.
Anamnezéje gydési: PAH — perindoprilis/amlodipinas/indapamidas; imunosupresija:
mofetilio mikofenolatas, takrolimas, metilprednizolonas; atorvastatinas dislipidemijai.
09-17 atvyko i Siauliy ligonine, atlikus PGR tyrima — COVID-19 infekcija, RO — abipusé
pneumonija. Pacientas hospitalizuotas. 09-20 atsiradus melenai pacientas perkeltas
VUL SK RITS. Atliktuose kraujo tyrimuose nustatyta sumazéjusi deguonies saturacija,
neutrofiliné leukocitozé, CRB padidéjimas iki 137,8 mg/I. Paskirtas gydymas deguo-
nies terapija per nesandarig kauke, antibiotikoterapija piperacilinu su tazobaktamu,
opy profilaktikai omeprazolis, pakeistas imunosupresinis gydymas j deksametazona.
Pacientui atlikta ezofagogastroduodenoskopija. Rastos dvi skrandZio opos — taikyta
skleroterapija ir klipavimas. 09-21 kosulys, kars¢iavimas, deguonies poreikis ir CRB
nemazéjo. 09-22 atlikus mikrobiologinj Slapimo tyrima, iSaugo Acinetobacter baumannii
ir Pseudomonas aeruginosa. Koreguojama antibiotikoterapija pridedant kolisting. 09-23
atliekama antibiotikograma: A.baumanii nejautri kolistinui — nutraukiamas jo skyrimas,
P.aeruginosa mazai jautri piperacilinui su tazobaktamu — pakei¢iamas meronemu.
UZzdegiminiai rodikliai nebedidéja. 09-27 diagnozuota hipoksemija. Atlikta intubacija,
bet didéjant uzdegiminiams rodikliams — atnaujintas kolistinas. Pacientui pasireiské
sepsinis Sokas, inksty funkcijos nepakankamumas (IFN), augo ureminiai rodikliai, kalis.
Pradéta hemodializiné filtracija. 10-02 pastebéta poodiné emfizema, atliekamas RO,
kur stebétas oras ir skystis desinéje pleuros ertméje — atlikta torakostomija, pleuros
ertmés drenavimas. 10-12 pacientui sunku kvépuoti, atlikta dilataciné tracheostoma.
10-15 trachejos aspirate iSaugo A.baumannii, testa antibiotikoterapija. Blogéjo hemo-
dializiné filtracija, progresavo sepsis, septinis Sokas, IFN ir pacientas miré.

ISvados. Apzvelgti 2 pacienty su transplantuotu inkstu, sirgusiy COVID-19 in-
fekcija, klinikiniai atvejai. Abiem pacientams pasireiské liga su abipuse pneumonija ir
papildomo deguonies poreikiu. Nors abu pacientai buvo imunosupresuoti, jy sveikimo
eiga buvo skirtinga— moteris pasveiko, o vyras miré. Blogesnei vyro baigciai jtakos galéjo
turéti vyresnis amzius, daugiau gretutiniy ligy, didesné rizika hospitalinei infekcijai.

Raktazodziai. COVID-19; komplikacijos; SARS-CoV-2 infekcija; inksty transplan-
tacija.
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VAKCINOS PRIES SARS-CoV-2 IMUNOGENISKUMO
VERTINIMAS, REMIANTIS PASKIEPYTU COVID-19
VAKCINA SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOS
DARBUOTOJU SEROLOGINIY TYRIMU REZULTATAIS

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF KMI Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika, Vilija GURKSNIENE, VUL SK Infekcijy kontrolés skyrius,
dr. Jurgita URBONIENE, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. |vertinti sveikatos priezZilros jstaigos darbuotojy, paskiepyty
COVID-19 vakcina pagal pilng vakcinacijos schemg ir paskiepyty kartotine COVID-19
vakcinos doze, antiktny titro dinamika.

Darbo metodika. ] Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose vykdoma
biomedicininj tyrimg ,,Paskiepyty COVID-19 vakcina sveikatos priezilros jstaigos
darbuotojy serologiniy tyrimy prieS SARS-CoV-2 dinamika ir apsauginé reikSmeé*
(VRBTEK 2021-11-30 leidimo Nr. 2021/11-1395-870) buvo jtraukti 18 m. ir vyresni
sveikatos priezilros darbuotojai, paskiepyti COVID-19 vakcina pagal pilng vakcinaci-
jos schema ir pasirase informuoto asmens sutikimo forma. IS elektroniniy medicinos
dokumenty surinkti Sie duomenys: tiriamojo amzius, lytis, skiepijimy COVID-19 vakcina
datos, méginiy, surinkty prie$ vakcinacijg, po antros COVID-19 vakcinos dozés ir po
sustiprinanc¢ios COVID-19 vakcinos dozés kiekybiniy 1gG antikliny pries SARS-CoV-2
spyglio (S) baltymo receptoriy sujungiantj domeng (anti-RBD IgG) titrai ir tyrimo datos.
Duomenys buvo analizuojami statistiniu duomeny apdorojimo paketu ,,IBM SPSS Statis-
tics” ir Microsoft Excel programa. Aprasant duomenis nurodyti nominaliyjy kintamuyjy
dazniai ir santykiniai daZniai procentais, intervaliniy - mediana ir interkvartilinis plotis
(IKP), anti-RBD IgG titro - geometrinis vidurkis, standartinis nuokrypis, vidurkio 95 proc.
pasikliautinieji intervalai (PI).

Rezultatai. Analizuoti 1733 tiriamyjy duomenys. 84,9 proc. (1471) tiriamyjy buvo
moterys. AmZziaus mediana 49 (IKP 36 — 57) metai. 1704 tiriamyjy pilng vakcinacijos
schemg sudaré 2 skiepai, 1607 (94,3 proc.) antroji vakcinos dozé buvo suleista praéjus
vidutiniskai 21 dienai, trumpiausias laiko tarpas buvo 16 dieny, ilgiausias —313 dienuy.
DidZiausias anti-RBD IgG titras buvo stebimas pirmg ménesj paskiepijus pagal pilng
vakcinacijos schemg (2127,52 + 2,76 BAU/ml, 95 proc. Pl 1901,24 - 2380,73). Pirmg,
antrg ir treig ménesiais po vakcinacijos anti-RBD IgG titras buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei vélesniais ménesiais. 6 ménesj anti-RBD IgG titras statistiskai reikSmingai
nesiskyré nuo anti-RBD IgG titro 7 mén. ir vélesniy ménesiy iki 12 mén. Per 12 mén.
kasdien anti-RBD IgG titro geometrinis vidurkis sumazédavo vidutiniskai 0.99 BAU/ml
(95 proc. P1 0.99 — 0.99, p<0,001), taciau isliko statistiskai reikSmingai didesnis negu
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pries vakcinacijg (241.23 + 4.49 BAU/ml vs 0,86 + 11,65 BAU/ml, p<0,001). Po 1 mén.,
4 mén., 6 mén., 7 mén. paskiepijus pagal pilng vakcinacijos schema jaunesniy nei 40
mety tiriamyjy anti-RBD IgG titras liko statistiSkai reikSmingai didesnis negu 40-59 mety
amZziaus tiriamyjy. Po 4 mén., 7 mén. paskiepijus pagal pilng vakcinacijos schemg 40-59
mety amziaus tiriamyjy anti-RBD IgG titras buvo statistiskai reikSmingai didesnis negu
60 mety amZziaus ir vyresniy tiriamuyjy. Sustiprinancioji COVID-19 vakcinos dozé buvo
suleista 1593 tiriamiesiems vidutiniskai po 238 (IKP 234 —244) dieny. DidZiausias anti-
RBD IgG titras buvo pirmg ménesj paskiepijus sustiprinancia doze (2371,98 + 2,79 BAU/
ml, 95 proc. Pl 1658,58 —3392,23). Pirma, antrg ir treCig ménesiais po sustiprinancios
dozés anti-RBD IgG titras statistiSkai reikSmingai nesiskyré ir buvo didesnis negu 4 ir
5 mén. Pirmg ménesj anti-RBD IgG titrai paskiepijus sustiprinancia doze ir po vakcinaci-
jos pagal pilng schemg statistiskai reikSmingai nesiskyré (atitinkamai 2127,52 + 2,76
BAU/ml vs. 2371,98 + 2,79 BAU/ml, p=0,660), taciau praéjus 3 ménesiams ir 6
meénesiams po sustiprinancios dozés anti-RBD IgG titras buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei praéjus tokiam paciam laikui po vakcinacijos pagal pilng schemg (atitinka-
mai 4 ménesj 401,22 + 2,26 vs. 1438,79 + 2,36, p<0,001), 7 mén. 138,70 + 2,35 BAU/
ml vs. 1877,80 + 3,06, p<0,001).

ISvados. Po pradinés vakcinacijos COVID-19 vakcina auksti antikliny pries SARS-
CoV-2 spyglio (S) baltymo receptoriy sujungiantj domeng titrai islieka 3 ménesius.
Sustiprinancioji COVID-19 vakcinos dozé sukelia didesnj ir bent 6 ménesius trunkantj
imuninj atsaka. Jaunesnio amziaus Zmoniy atsakas j vakcinacijg yra stipresnis.

RaktaZodziai. Antikinai; COVID-19; SARS-CoV-2; vakcinacija.
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MOBILIOSIOS TECHNOLOGIJOS ALERGINIU RINITU,
BRONCHINE ASTMA IR ALERGIJA MAISTUI SERGAN-
TIEMS ASMENIMS: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Paulina BURZDIKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas, Vilnius,
Lietuva.

Darbo tikslas. ApZvelgti moksline literattirg apie mobiligsias technologijas, skirtas
alerginiu rinitu, astma ir alergija maistui serganciy asmeny diagnostikai, gydymui ir
sekimui.

Darbo metodika. Mokslo publikacijy paieska vykdyta duomeny bazése: ,Aca-
demic search complete (EBSCO)“, ,,Medline“, ,,PubMed*“, ,Science Direct”, ,Web of
Science”. Atliekant paieska naudoti raktiniai Zodziai: ,,e-medicine”, ,,mobile health”,
,mHealth”, telemedicine”, ,mobile application”, ,allergic rhinitis“, , bronchial asthma®“,
,food allergy”. Analizei atrinktos publikacijos pagal kriterijus: 1) publikacija angly kalba;
2) publikuota 2001-2021m.; 3) turinys nagrinéja mobiliyjy aplikacijy, skirty alerginiu
rinitu, bronchine astma ir alergija maistui serganciy pacienty diagnostikai, sekimui
arba gydymui, klinikine, praktine naudg, patikimuma arba trGkumus. Nuosekliai
apzvelgus mokslinius straipsnius remiantis nurodytais kriterijais atrinkta 21 moksliné
publikacija. Duomenys analizuoti taikant apraSomajg analize.

Rezultatai. Maistui alergisSkiems pacientams skirty mobiliyjy aplikacijy spektras
yra labai platus. Sios priemonés gali ne tik palengvinti pacienty kasdienybe, bet ir pa-
déti iSvengti nepageidaujamy alerginiy reakcijy. Taciau aplikacijos stokoja reikSmingos
informacijos apie alergijg ir, kaip ir dauguma kity aplikacijy, yra sukurtos nedalyvaujant
sveikatos priezilros specialistams. PrieSingai, alerginio rinito ir astmos gydymui sukurty
programuy, tokiy kaip ,,MASK-air”, klinikiné ir praktiné reikSmé yra jrodyta klinikiniais
tyrimais. ,,MASK-air” yra iSversta j lietuviy kalbg ir jau keletg mety placiai naudojama
ir Lietuvoje. Programa leidZia tiksliau jvertinti, kaip laikomasi gydymo reZimo, koks



196 | KRUTINES LIGUY, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

veiksmingumas, ir atlikti tyrimus realaus gyvenimo sglygomis. Ateityje tikimasi, kad
Si priemoné bus naudojama atrinkti pacientus alergeny imunoterapijai, standarti-
zuoti gydymo nutraukimo indikacijas. Kity astmos programy kokybé labai varijuoja,
nustatyta, kad 13% aplikacijy pateikia rekomendacijas, kurios néra pagrjstos moksliniais
jrodymais. Nepaisant to, jrodyta, kad aplikacijos pagerina bronchinés astmos kontrole.
Be to, mSveikatos programos, sujungtos su astmos inhaliatoriy sensoriais jrodé esan-
¢ios naudingos praktikoje, jos pagerina gydymo reZzimo laikymasi ir sumazina trumpo
veikimo bronchodilatatoriy inhaliatoriy naudojima. Mobiliyjy telefony pranesimai,
skirti priminti laiku vartoti vaistus, taip pat yra itin perspektyvi priemoné paskatinti
pacientus laikytis gydymo rezimo, ji net du kartus padidina vaisty vartojimo tikimybe
ir yra itin gerai vertinama jauno amZiaus pacienty.

ISvados. Taigi, nors mSveikata susiduria su daugybe isstkiy — klinikiniy tyrimy
stoka, standartizuoty taisykliy poreikiu, privatumo, saugumo, licencijavimo ir kalbos
barjero klausimais, ji yra perspektyvi alerginio rinito, bronchinés astmos ir alergijos
maistui diagnostikos, gydymo monitoravimo ir prevencijos dalis. Nors Lietuvoje Si svei-
katos priezidros sritis dar tik Zengia pirmuosius Zingsnius, esant glaudZziam sveikatos
priezitiros ir informaciniy technologijy specialisty bendradarbiavimui bei visuomenés
Svietimui, tikimasi, kad ateityje ji uzims svarby vaidmenj gerinant medicininés priezidros
prieinamuma ir létiniy alerginiy ligy monitoravima.

RaktaZodziai. Mobilios technologijos; mSveikata; mobiliosios aplikacijos; alerginiy
ligy monitoravimas.
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NEPAGEIDAUJAMAS RIVAROKSABANO POVEIKIS IR
ALERGINES REAKCIJOS, SUSIJUSIOS SU JO VARTOJIMU.
LITERATUROS APZVALGA IR KLINIKINIO ATVE]JO
PRISTATYMAS

Darbo autorés. Inga CESNAVICIUTE (V kursas), Rita VOSYLIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas, Vilnius,
Lietuva.

Darbo tikslas. ISnagrinéti literatdirg ir klinikinius atvejus, kuriuose aprasomos
alerginés reakcijos j rivaroksabang bei aprasyti naujg klinikinj atvejj, iliustruojantj sio
medikamento itin retg nepageidaujama poveik;j.

Darbo metodika. Literatliros apzvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny
baze, raktiniai Zodziai: rivaroxaban allergy, rivaroxaban allergic reactions, rivaroxaban
anaphylaxis, rivaroxaban hypersensitivity. Paieskoje filtruotos 2011 — 2022 m. angly
kalba pateiktos publikacijos. ] analize jtraukti apZvalginiai straipsniai bei 12 klinikiniy
atvejy, kuriuose aprasomi pacientai, patyre hiperjautrumo rivaroksabanui nepagei-
daujamas reakcijas.

Jvadas. Rivaroksabanas yra Xa faktoriaus inhibitorius, skirtas insulto ir sistemi-
nés embolijos profilaktikai sergant nevoztuviniu priesirdziy virpéjimu, giliyjy veny
trombozeés (GVT) profilaktikai pacientams, kuriems yra atliekama kelio ar klubo sg-
nario pakeitimo operacija, taip pat skiriamas giliyjy veny trombozés (GVT) ir plauciy
embolijos (PE) gydymui ir antrinei GVT ir (arba) PE profilaktikai. Remiantis literatiiros
duomenimis ir vaisto informaciniu lapeliu, daZniausias rivaroksabano nepageidaujamas
poveikis yra susijes su kraujavimu ir kitomis hemoraginémis komplikacijomis (1 is 10
Zmoniy). Sunkios odos reakcijos tokios kaip plintantis intensyvus odos bérimas, paslés
ar gleivinés pazeidimai (toksiné epidermio nekrolizé), DRESS sindromas, anafilaksinés
reakcijos (jskaitant ir anafilaksinj Sokg) po rivaroksabano vartojimo yra labai retos ir gali
pasireiksti tik 1 iS 10000 Zmoniy. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
registruoty Salutiniy vaisty poveikiy duomeny baze, hiperjautrumas rivaroksabanui
buvo fiksuotas 319 karty, anafilaktiné reakcija — 52 kartus, o anafilaksinis Sokas — 12
karty. Anafilaksijos dazniausia klinikiné iSraiska — dilgéliné, angioedema ir kvépavimo
sutrikimo simptomai, reciau gali pasitaikyti galvos svaigimas, sgmonés netekimas
ir virskinimo trakto funkcijos sutrikdymo simptomai. Anafilaksijos simptomy pasi-
reisSkimo laikas varijuoja — nuo 5-30 min. iki keliy valandy. Naudotais raktazodziais
pasirinktoje duomeny bazéje rastas tik vienas iki tol aprasytas anafilaksinés reakcijos
j rivaroksabang atvejis.
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Atvejo apraSymas. 61 mety moteris 2021 m. gruodZzio mén. po ortopedinés
operacijos buvo iSrasyta i$ ligoninés, rekomenduotas nimesulido ir rivaroksabano
10 mg/p vartojimas. Praéjus 10-15 min. po rivaroksabano vartojimo, atsirado delny
niezulys, iStino veidas ir IGpos, buvo stebima veido eritema, sutriko kvépavimo funkcija,
pacienté prarado sagmone. Anafilaksinio Soko metu greitosios pagalbos automobilyje
buvo suleistas epinefrinas j raumenis ir skirtas deguonis. Ligoninéje buvo atliktas
detalus klinikinis iStyrimas, j veng suleistos kristaloidy bei deksametazono infuzijos.
Pacientei dar 2018 m. stebétas alergijos epizodas, kai rivaroksabanas buvo vartojamas
kartu su antacidiniu vaistu. Pacienté turi alergine anamneze — serga alerginiu rinitu
ir jau kelerius metus turi nuolatine slogg, kuri pavasarj paiméja, taciau molekuliniai
alergijos diagnostikos tyrimai — neigiami.

ISvados. Nepaisant to, kad dazniausi rivaroksabano nepageidaujami reiskiniai
siejami su kraujavimais bei kitomis hemoraginémis komplikacijomis, kiti Salutiniai
efektai, tokie kaip anafilaksiné reakcija, yra irgi galimi. Rivaroksabanas yra naujos kartos
antikoaguliantas, todél triksta ilgalaikiy, perspektyviniy tyrimy, tirianciy galimas Sio
vaisto nepageidaujamas reakcijas.

Raktiniai Zodziai. Alergija; alerginé reakcija, anafilaksija; anafilaktinis Sokas;
hiperjautrumas; nepageidaujamas poveikis; rivaroksabanas.
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ODOS DURIO MEGINIU SU [KVEPIAMAIS
ALERGENAIS IR SIGE, ALEX2 MAKROGARDELES,
TYRIMO PALYGINIMAS

Darbo autoré. Gabija BILIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra, Biomedicinos institutas.

Darbo tikslas. Palyginti odos ddrio meéginiy ir molekuliniy tyrimy rezultatus,
iSanalizuoti galimus skirtumus tarp odos didrio méginiy ir molekuliniy tyrimy rezultaty.

Darbo metodika. Tyrimo metu, buvo atlikta retrospektyviné pacienty gydyty
Inovatyvios alergologijos centre duomeny analizé. | tyrima j traukti atsitiktiniai parinkti
pacientai atitinkantys du kriterijus. 1.Pacientas sutiko dalyvauti retrospektyviniame
tyrime ir pasirasé sutikimo forma. 2. Turéjo atliktus du tyrimus: odos dirio mégi-
nius su jkvepiamais alergenais ir molekulinj altergologinj tyrimg — ALEX2 (Allergen
Explorer) makrogardele. Tyrimo metu iS viso buvo surinkti 100 pacienty duomenys.
Nuasmeninty duomeny rinkinj sudaré molekulinio alergologinio tyrimo rezultatai —
ALEX2 makrogardelé, odos diirio mégino (ODM) rezultatai, Siy asmeny amZius, lytis,
simptomai, gydytojo rinkta anamnezé ir nustatyta alergologiné diagnozé. Statistiné
analizé atlikta Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 28.0 programomis.

Rezultatai. Tyrime iSnagrinéti 100 asmeny duomenys, 55 (55%) motery ir 45
(45%) vyry. IS jy 87 (87%) pacientai buvo suauge asmenys ir 13 (13%) vaiky. Vertinant
odos dirio méginius ir ALEX2 makrogardelés rezultatus bendrai, pagal tai ar tyrimas
parodé sensibilizacijg, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tyrimy ir jsijautrinimo
nustatymo, nebuvo pastebéta (p=0,3657). Jvertinus ODM ir sIgE tyrimy atitikima, Sie
tyrimai atitiko gerai (p<0,001; k=0,620+0,104). Buvo palyginti tyrimai pagal atskirus
daZniausiai imtyje nustatytus alergenus. Jautrumas motiejuko alergenui nustatytas 42%
pacienty, bent vienu i$ atlikty tyrimy. Pastebéta, jog statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp tyrimy rezultaty motiejuko alergenui nepastebéta (p=0,0833). Jvertinus ODM
ir slgE motiejukui tyrimy atitikima, tyrimai atitiko puikiai (p<0,001; k=0,914+0,042).
Jsijautrinimas berzo alergenams nustatytas 44% pacienty, bent vienu i atlikty tyrimuy.
Vertinant odos dirio méginius ir ALEX2 makrogardelés rezultatus pagal, tai ar tyrimai
parodé sensibilizacijg berZo alergenui, pastebétas statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp tyrimy rezultaty (p=0,0233). Pacientams ODM daZniau parodé jsijautrinimg berzo
alergenams. Taciau jvertinanus ODM ir sIgE berzui tyrimy atitikima, tyrimy rezultatai
vis tiek atitiko puikiai (p<0,001; k=0,844+0,056). Vertinant jautruma piktZzoléms, 26%
pacienty odos dario méginiais ir/ar ALEX2 makrogardele buvo nustatyta sensibilizacija
kieciui. Vertinant odos dlrio méginius ir ALEX2 makrogardelés rezultatus pagal, tai
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ar tyrimai parodé sensibilizacijg kieCio alergenui, pastebétas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp tyrimy rezultaty (p=0,0016). Pacientams statistiskai dazniau ODM pa-
rodé jsijautrinima kiecio alergenams. TaCiau jvertinus ODM ir sIgE kieciui tyrimy kiecio
alergenui atitikima, tyrimai vis tiek atitiko gerai (p<0,001; k=0,667+0,094). Vertinant
jautruma katés alergenams, 45% pacientams odos dirio méginiais ir/ar ALEX2 ma-
krogardele buvo nustatyta sensibilizacija katei. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
tyrimy atsakymy nebuvo pastebéta (p=0,1573). Jvertinus ODM ir slIgE katei tyrimy
atitikima, misy tyrimo duomenimis, tyrimai atitiko puikiai (p<0,001; k=0,835+0,056).
Jautrumas Suns alergenams nustatytas 45% pacientams odos dario méginiais ir/ar
ALEX2 makrogardele buvo nustatyta sensibilizacija Suniui, bei pastebétas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp tyrimy rezultaty (p=0,0027). Taigi pacientams statistiskai
dazniau ODM parodé jsijautrinimg Suns alergenams. Taciau vertinant ODM ir sIgE
tyrimy atitikima Suns alergenui, tyrimai atitiko gerai (p<0,001; k=0,662+0,075). 44%
pacienty Siais tyrimais nustatyta sensibilizacija namy dulkiy erkéms. Palyginus abiejy
tyrimy rezultatus, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tyrimy atsakymy nebuvo
pastebéta (p=0,2482). O vertinant ODM ir sIgE tyrimy namu dulkiy erkéms atitikima,
tyrimai atitiko gerai (p<0,001; k=0,746+0,068). 36% pacienty odos dirio méginiai
parodé teigiama reakcijg j alergeno ekstraktg, taciau sensibilizacijos ALEX2 tyrimas
nepatvirtino. 1Sanalizavus Sias teigiamas reakcijas ir palyginus jas su reakcijos j dirj
stiprumu (nustatytais pliusais), pastebéta, jog pacientams, kuriy tik ODM buvo teigiami,
statistiSkai reikSmingai skyrési vidutinis reakcijos stiprumas (p<0,05).

ISvados. ODM ir ALEX2 makrogardelés tyrimy rezultatai daugumai alergeny su-
tampa gerai, taCiau pacientams statistisSkai dazniau ODM nustaté jsijautrinimg berzo
ir kieCio alergenams. Jvertinus ODM ir slIgE tyrimy atitikimg, ODM ir ALEX2 tyrimai
atitiko gerai, nustatydami sensibilizacijos statusg. ODM gali bati laikomas pirmojo lygio
metodu ir biti atliekamas pirmiausiai, taciau sIgE tyrimas turéty bati atliekamas, kai
ODM nepakanka alergijai diagnozuoti, norima suzinoti iSsamesnj jsijautrinimo profil;
ar paskirti tinkamai etiologinj gydyma.

Raktazodziai. Odos dirio méginiai; ODM; ALEX2; jkvépiamieji alergenai.
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LIETUVOS STUDENTUY DEKLARUOJAMO PADIDINTO
JAUTRUMO REAKCIJU VAISTAMS SKIRTUMAI

Darbo autoriai. Greta ZABURAITE, Urte ZAKARYTE (11l kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kritinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra, Biomedicinos institutas.

Darbo tikslas. Nustatyti vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy ir medika-
mentinés alergijos daznj bei deklaruojamy alerginiy reakcijy klinikines formas tarp
Lietuvos studenty.

Darbo metodika. 2022 mety kovo ménesj vykdyta anoniminé anketiné apklausa
sudaryta i 41 klausimy. Anketoje pateikti klausimai apie deklaruojamas alergijas:
Ziedadulkiy, maisto ir vaisty. ISsamiau klausta apie medikamentine alergijg antibioti-
kams, vaistams nuo skausmo, kity rasiy vaistams. Anketoje tiriamieji turéjo apibadinti
simptomus, nurodyti reakcijos atsiradimo laika. Taip pat buvo klausta, ar alergija pa-
tvirtinta gydytojo, kokie tyrimai buvo atlikti diagnozei patvirtinti. Statistiné duomeny
analizé atlikta Ms Excel ir JASP. Analizei taikytas Chi kvadrato kriterijus, rezultaty
skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 219 asmeny i$ 21 aukstosios mokyklos, i$ jy 58%
(n=126) motery ir 42% (n=93) vyry. 43.4% (n=95) respondenty buvo 21 — 23 mety
amZiaus. 29.7% (n=65) respondenty deklaravo alergija Ziedadulkéms, dulkéms, gyviny
plaukams; 18.3% (n=40) — maisto produktams; 16.9% (n=37) — vabzdZiy jkandimams.
Tiriamieji nurodé, kad Seimos nariai yra alergiski Ziedadulkéms, maisto produktams,
vaistams (38.4% (n=84), 23.7% (n=52), 16.9% (n=37), atitinkamai). Bent vieng padidinto
jautrumo reakcija medikamentams deklaravo 15.5% (n=34) respondenty. Dél alergijos
antibiotikams kreipési j gydytoja 59% (n=16) atvejy, alergija vaistams nuo skausmo —
15% (n=2), o kity rasiy vaistams — 38% (n=5) (x? (2, N = 53) = 6.231, p=0.044). 11.9%
deklaravo alergijg antibiotikams (n=27), i$ jy 92,6% peniciliny (n=25) ir 7,4% makro-
lidy grupéms (n=2). Dazniausiai vaisty sukelti simptomai: bérimas (16%, n=17), oro
trikumas (14%, n=15), tachikardija (13%, n=14) ir niezulys (13%, n=14). 11% apklaus-
tyjy (n=3) nurodé, kad alerginés reakcijos metu sutino burna, skruostai. DidZioji dalis
(59%, n=16) respondenty nurodé, kad reakcija pasireiské po 30 — 60 minuciy po vaisto
panaudojimo. Pakartotine reakcijg Sie vaistai sukélé 80% apklaustyjy (n=20). 5.5%
respondenty (n=12) deklaravo alergijg vaistams nuo skausmo (NVNU): metamizoliui,
ketorolakui, deksketoprofenui bei paracetamoliui (42% (n=5), 25% (n=3), 8% (n=1),
17% (n=2), atitinkamai). DaZniausiai jauc¢iami simptomai nuo Siy vaisty: tachikardija
(18%, n=8), oro trikumas (14%, n=6) bei padidéjes prakaitavimas (11%, n=5). Daz-
niausiai apklaustiesiems stebéta alerginé reakcija nuo NVNU po 1 — 30 minuciy (45%,
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n=5) arba po 30 — 60 minuciy (36%, n=4) po vaisto panaudojimo. Pakartotine reakcijg
NVNU sukélé 44% respondenty (n=4). 6.85% apklaustyjy (n=15) deklaravo alergijg
kity rasiy vaistams kaip: Drotaverinui, Gvajfenezinui, Levotiroksinui, Nebivololiui,
Okrelizumabui, Izotretinoinui, Sertralinui, B grupés vitaminams, Ginkmedzio, Jodo ir
GeleZies preparatams. Dazniausi simptomai: paraudimas (13%, n=8), niezulys (10%,
n=6), bérimas (10%, n=6) ir tachikardija (13%, n=8). 26.7% respondenty (n=4) nurode,
kad alerginés reakcijos metu sutino veido sritis bei ranka. DidZioji dalis apklaustyjy
(54%, n=7) nurodé, kad alerginé reakcija pasireiské po 30 — 60 minuciy po vaisto pa-
naudojimo. Pakartotine reakcijg sukélé 92% apklaustyjy (n=11).

ISvados. Daugiau nei septintadalis apklaustyjy deklaravo padidinto jautrumo
reakcijg bent vienam vaistui. DaZniausi simptomai — bérimas, oro trikumas, tachi-
kardija, padidéjes prakaitavimas, paraudimas, jy daznis varijuoja priklausomai nuo
vaisto rasies. Dél padidinto jautrumo reakcijy antibiotikams yra kreipiamasi j gydytojus
dazniau nei alergijos kity rasiy vaistams. Dauguma atvejy tai deklaruojama studenty
alergija, nepatvirtinta alergologiniais tyrimais.

RaktaZodziai. Medikamentiné alergija; padidintas jautrumas vaistams; studentai;
vaistai.
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KRYZMINES REAKCIJOS TARP STUBURINIU GYVUNU
OROALERGENUIR MAISTO ALERGENU.LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Vilte SAPRONAITE (11l kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatlirg, nagrinéjancig kryZzminj reaktyvuma tarp gy-
viny (Zinduoliy, pauksciy) alergeny ir maisto alergeny bei aptarti su tuo susijusius
retus alerginius sindromus.

Darbo metodika. Publikacijy paieska atlikta naudojant PubMed duomeny baze ir
specializuotg informacijos paieskos sistemg Google Scholar. Straipsniy paieskai naudoti
raktazodziai: "cross-reactivity” AND “food allergens” OR “pork-cat syndrome” OR “bird-
egg syndrome”. Pagrindiniai jtraukimo kriterijai: darbo tikslo atitikimas, pilno teksto
prieinamumas angly kalba. Publikavimo laikotarpis —2012-2022 m. ApZvalgai atrinkta
9 publikacijos jtraukiant tiek apzvalginius mokslinius straipsnius tiek klinikinius atvejus.

Rezultatai. Alergijos maistui rizika didesné pacientams turintiems kvépavimo
sistemos alerginiy ligy. Skirtingai nuo pirminés maisto alergijos, kryZminé sensibilizacija
tipiskai stebima paauglystéje arba suaugus. Simptomai varijuoja nuo burnos alergijos
sindromo iki anafilaksijos. Naminiai gyviinai yra vieni svarbiausiy oro alergeny Saltiniy
sukeliantys alerginio rinito ir astmos simptomus. Vis délto gyvininiy alergeny kom-
ponentai reciau susije su kryZminémis reakcijomis maistui nei Ziedadulkiy alergeny
komponentai.

KryZzminés reakcijos vyksta tarp serumo albuminy (SA). Serumo albuminai (66—70
kDa) yra svarbis daugiafunkciniai baltymai stuburiniy gyviiny organizme, dalis jy
yra alergenai. SA islaiko didelj homologiskumg tarp skirtingy gyviny, todél pasizymi
kryZminiu reaktyvumu. SA randami gyvino kino skysciuose (jskaitant seiles), mésoje
ir odos epitelyje. Sensibilizacija SA gali jvykti tiek oriniu tiek alimentiniu keliu.

Kiaulienos-katés sindromas (KKS) stebimas Fel d 2 (katés SA) sensibilizuotiems
pacientams jvykus kryZzminei reakcijai su Sus s 1 (kiaulés SA). Pirmg kartg KKS apra-
Sytas 1994m. Daugiausia registruoty atvejy yra Europoje. Sensibilizacijg Fel d 2 turi
15-30% alergisky katéms pacienty, tai yra bltinas pirmtakas KKS iSsivystymui. KKS
metu pasireiskia greito tipo alerginiy reakcijy simptomai 30 min—-1 val. po kiaulés
mésos vartojimo. Registruota anafilaksijos atvejy. KKS nebldingas jautrumas kitokiai
raudonai mésai, tuo iSsiskiria nuo kity mésos alergiju, pvz. a-Gal sindromo. Termiskai
apdorota mésa paprastai geriau toleruojama nei zalia, nes SA yra termolabilUs. Kartais
keptai kiaulienai simptomy gali visai nebti. Sindromas iSsivysto suaugusiame amZziuje,
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taciau yra aprasytas KKS atvejis 6 mety alergiskam katei vaikui (tévai — mésininkai),
kuris kliniskai pasireisSké kaip 6 ménesius besikartojanti dilgéliné suvalgius kiaulienos.

Paukscio-kiauSinio sindromo (PKS) atveju pirminis jsijautrinimas yra skirtingy
pauksciy serumo albuminams esantiems plunksnose, serume ar iSmatose. Badinga —ri-
nokonjuktyvitas ir astma. Antriné alergija vistos kiausiniui iSsivysto dél kryZminés reak-
cijos tarp Siy alergeny ir vistos serumo albumino Gal d 5 (a-livetino) randamo trynyje ir
vistienoje. Gal d 5 —tirpus vandenyje, pusiau termolabilus 70 kDa alergenas. Vartojant
kiausinj badingiausi virskinamojo trakto simptomai, kartais — kvépavimo sistemos ir
odos. Simptomai ryskesni valgant zZalig ar minkstai virtg kiausinio trynj. Nors vistos
meésai daznai nustatomi teigiami odos dirio méginiai, simptomai pasireiskia reciau
deél gero paukstienos terminio abdorojimo. PKS atskirtinas nuo paprastos kiausinio
alergijos. Tipiski pacientai yra suauge, dazniau moterys, auginantys naminius pauks-
Cius (banguotasias papugéles, kanaréles). Galimas ir atvirkstinis — kiauSinio-paukscio
sindromas — bidingas vaikams, kai pirminis jsijautrinimas yra kiausinio tryniui (dau-
guma alergiski ir baltymui). ISsivysto antriné alergija vistienai ir pauksciy plunksnomes.

KKS ir PKS diagnostikai atliekami sIgE tyrimai, odos dirio, dlrio-dlrio méginiai
ir provokaciniai meéginiai. Eliminavus atitinkamg produktg i$ raciono simptomai nesi-
kartoja.

ISvados. Gyviininés kilmés alergeny sukelta antriné maisto alergija yra netipiska,
bet galima. DaZniausiai pirminis alergenas yra naminio gyvino serumo albuminas.
Serumo albuminai pasizymi daznomis kryZminémis reakcijomis dél savo struktdrinio
panasumo tarp gyvany rasiy. Alergija iSsivysto gyvinineés kilmés maistui. ISskirtini du
sindromai: kiaulienos-katés ir paukscio-kiausinio. Jiems bidinga pasireiskimas po 18
mety amfZiaus, varijuojantys simptomai priklausomai nuo produkto terminio apdo-
rojimo. Molekuliniai alergeny tyrimai batini tiksliai diagnozei ir gydymo strategijai.

Raktazodziai. Alergija gyviinams; kiaulienos — katés sindromas; kryZminis reak-
tyvumas; maisto alergija; paukscio-kiausinio sindromas; serumo albuminai.
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THYMUS NAVIKAS PERAUGANTIS
V. BRACHIOCEPHALICA SIN.: KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorius: Tadas ABARTIS (IV) kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, KrGtinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. Uzkracio liaukos epitelio navikai (TET) priklauso heterogeniniy navi-
ky grupei, kuriy daznis varijuoja tarp 0,2—1,5%. Nors ir reti, jie yra dazniausi priekinio
tarpuplaucio navikai. TET skirstomi j dvi pagrindines grupes: timomas (pasitaiko virs
60% atvejy) ir uzkracio liaukos karcinomas. TET gali bati nuo santykinai nepiktybiniy
iki agresyviy, todél gali pasireiksti jvairiais klinikiniais poZymiais. Pradinése stadijose
pacientai gali niekuo nesiskysti arba jausti tik nespecifinius simptomus, tokius kaip
nuovargis ar karsciavimas (apie 30% pacienty), o kai kuriems pasireiskia sindromai
tokie kaip myasthenia gravis ar aplastiné anemija. Navikai daznai randami atsitiktinai
vaizdiniy tyrimy metu. Pagrindinis jy gydymo btdas yra chirurginis. Operacija gali
bati atliekama minimaliai invaziniais chirurginiais metodais, taciau sudétingesniems
atvejams gali prireikti ir torakotominés operacijos bei papildomo adjuvantinio gydymo.

Klinikinio atvéjo aprasymas. 77 mety pacienté tirta vidaus ligy gydytojo dél
kurj laikg kamuojancio subfebrilaus kar$c¢iavimo, svorio kritimo, apetito stokos ir
bendro silpnumo. Atliktuose tyrimuose nustatyta anemija, susilpnéjusi inksty funkcija
bei padidéjes CRB ir CA 15.3 Zymuo. Konsultuota mamologo ir hematologo — krity
karcinomos ar sisteminés kraujo ligos diagnozés buvo atmestos. Véliau atlikta viso
kiino kompiuteriné tomografija (KT) su kontrastu dél jtariamos onkologinés ligos.
Priekiniame tarpuplautyje rastas 70x46x86 mm dydzio banguoty kontlry darinys,
kylancios aortos dilatacija ir plautinés hipertenzijos poZymiai. Atlikta perkutaniné
adatiné darinio biopsija. Preliminari patologiné diagnozé — Zemo laipsnio seiliy liauky
tipo navikas, labiausiai tikétina epiteliné — mioepiteliné karcinoma. Po trijy ménesiy
atlikta pakartotiné KT —tarpuplaucio darinys padidéjo iki 78x52x92 mm. Dél to pacienté
operuota, atliktas naviko Salinimas per iSilgine sternotomija, kurios metu konstatuotas
v. brachiocephalica sinistra peraugimas. Venos rekonstrukcija nebuvo jmanoma, todél
ji perrista ir rezekuota kartu su naviku. Dieng po operacijos rentgenogramoje iSryskéjo
skystis kairéje pleuros ertmeéje, kairiojo plaucio bazaliniy segmenty hipoventiliacijos ir
stazés plauciuose pozymiai, gydyti konservatyviai. AStuntg pooperacine parg pacienté
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iSradyta. Galutiné patologijos diagnozé — Zemo histologinio laipsnio/piktybiskumo thy-
mus navikas (timoma B3) su seiliy liauky tipo naviko/adenoidinés cistinés karcinomos
pozymiais, |l stadija pagal Masaoka-Koga; pT3 (pagal AJCC).

ISvada. Uzkricio liaukos navikai neretai randami kaip atsitiktiniai radiniai atliekant
radiologinius tyrimus. Kadangi chirurginis naviko Salinimas yra pagrindinis gydymas
sergant uzkracio liaukos navikais, todél kartais gali bati atliekama ir gretimy naviko
peraugty organy ar audiniy rezekcija.

RaktaZodziai. Timoma; thymus navikas; tarpuplaucio darinys; isilginé sternoto-
mija; v.brachiocephalica sinistra peraugimas.
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JAUNO ZMOGAUS NETIPINIS SPONTANINIO
PNEUMOTORAKSO ATVE]JIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Kristina MARCINKEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Kriitines ligy, imunologijos ir alergologijos klinika; VUL SK Sirdies ir
kratinés chirurgijos centras, Kratinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ISnagrinéti jauno paciento, kuriam buvo diagnozuotas pirminis
spontaninis spaudZiantis hemopneumotoraksas, klinikinj atvejj bei Sia tema apzvelgti
moksline literatara.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literattros apZvalga.

Jvadas. Pirminis spontaninis hemopneumotoraksas (SHP) yra gyvybei pavojinga
baklé, kai daugiau nei 400 ml kraujo susikaupia pleuros ertméje kartu su oru, jvykus
spontaniniam pneumotoraksui (SP) be aiskios etiologijos. Klinikinis vaizdas gali bati
dramatiskas dél nestabilios hemodinamikos iSsivyscius hipovoleminiam Sokui, kuris gali
lemti mirtj, jei néra laiku diagnozuojamas. Nors SHP yra retai sutinkama patologija,
sudaranti tik 1 —12 % visy SP, o spaudziantis pneumotorakso pobudis komplikuoja 1,1 —
3,2 % visy pneumotoraksy, tai jy kombinacija kaip pirminis spaudziantis spontaninis
hemopneumotoraksas nustatomas ypatingai retai. Literatlroje minimas vyry polinkis
netrauminiam hemopneumotoraksui, kuris nustatomas 30 karty dazniau nei moterims.
Nors priezastis dazniausiai neaiski, yra iSskiriami trys galimi kraujavimo mechanizmai
SHP atvejais: dél plySusiy visceralinés ir parietalinés pleuros saaugy, dél plysusiy
vaskuliarizuoty buly ar dél jgimty nenormaliy kraujagysliy plySimo plauciy pavirsiuje.
Pneumotorakso etiologija gali bUti nustatoma atlikus kritinés Igstos KT, histologinj
operacinés medziagos ar citologinj drenuoto skyscio istyrimg. Taciau kraujavimo,
esant spontaniniam hemopnemotoraksui, gydomam tik pleuros ertmés drenavimu,
etiologija daznai lieka neaiski. Pirmoji skubi pagalba, nustacius jtampos pneumotoraksg,
yra skubus pleuros ertmés drenavimas. Tolimesnis gydymas yra iki Siol diskutuotinas.
Vyravo tendencija, kad tik patvirtinus diagnoze, iSkart indikuotina skubi operacija, kuri
ne tik sutrumpina hospitalizacijos trukme, bet ir suteikia geresniy ilgalaikiy rezultaty.
Vis délto naujausi tyrimai rodo, kad reikSmingo komplikacijy daznio, hospitalizacijos
ir drenavimo trukmeés skirtumy néra tarp gydomy operaciniu ir konservatyviu badu,
esant pirmajam pirminiam SHP epizodui. Taigi, naudojant GRADE (rekomendacijy,
jvertinimo, plétros ir vertinimo pazymiy (angl. Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development, and Evaluations)) metodika, chirurginis gydymas yra pateikiamas
kaip silpna rekomendacija pacientams, sergantiems pirmuoju SHP epizodu, o gydymas
turéty bati individualizuojamas, atsizvelgiant j paciento bakle.
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Atvejo aprasymas. 35 mety vyras buvo atveZtas j skubios pagalbos skyriy dél
skausmo kairéje kratinés puséje, kuris stipréjo giliai jkvepiant, ir dusulio, kuris progre-
savo pastargsias 3 dienas. Pacientas nei traumy, nei kity ligy anksc¢iau neturéjo. Atlikus
kratinés Igstos rentgenogramg, buvo nustatytas masyvus kairés pusés hidropneu-
motoraksas, visiSkai suspaustas kairysis plautis ir j deSine dislokuotas tarpuplautis.
Atliktas skubus kairiosios pleuros drenazas, buvo gauta 2500 ml tamsaus hemoragi-
nio skyscio ir oro. Kraujo tyrimuose nustatyta anemija (hemoglobino koncentracija
72 g/l (norma 128 — 160 g/l)), atlikta hemotransfuzija. Po drenavimo paciento buklé
pageréjo, hemodinamika isliko stabili. Siekiant iSsiaiskinti SHP priezastj, buvo atlikta
kratinés lgstos KT ir drenuoto skyscCio citologinis iStyrimas. Taciau aiski etiologija ne-
buvo nustatyta. Pakartotinai atliekant kratinés Igstos rentgenogramas, buvo matomi
teigiami pokyciai — pleuros ertméje turinio ryskiai sumazéjo, kairysis plautis atsistate.
Esant stabiliai hemodinamikai ir geréjanciai paciento buklei, nuo chirurginio gydymo
susilaikyta, toliau buvo tesiamas konservatyvus gydymas. Pilnai atsistacius plauciui
ir nebesiskiriant nei skysciui, nei orui per dreng, pastarasis buvo iStrauktas ir devintg
hospitalizacijos dieng pacientas buvo iSrasytas. Po ménesio kratinés Igstos rentge-
nogramoje konstatuotas kairiojo plaucio oringumo pageréjimas lyginant su vaizdu
iSrasant, o paciento buklé gera.

ISvados. Pirminis spaudziantis SHP yra itin reta klinikiné spontaninio pneumo-
torakso israiska, kuri gali greitai progresuoti iki gausaus kraujo netekimo ir Gminio
kvépavimo nepakankamumo. Sios biklés reikéty nepamirsti jauniems pacientams su
nepaaiskinamais hipovolemijos ir kvépavimo nepakankamumo poZymiais. Literatdros
analizé parodé, kad nustacius pirminio spontaninio hemopneumotorakso diagnoze ir
suteikus pirmine skubig pagalbg (drenavus pleuros ertme), tolimesnis gydymas turi
buti parenkamas individualiai, priklausomai nuo konkrecios situacijos, paciento buklés.

RaktaZodziai. Pirminis spontaninis hemopneumotoraksas; hemopneumotorak-
sas; spontaninis pneumotoraksas; spaudziantis pneumotoraksas.
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ENDOBRONCHINIO NAVIKO SUKELTAS SPONTANINIS
PNEUMOTORAKSAS: KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autoré. Vilija VALATKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kratinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. Bronchy karcinoidai yra reti plauciy neuroendokrininés kilmés navikai
(1-2% visy pirminiy plaugiy naviky), kuriems daZnai biidinga klastinga klinikiné eiga. Siy
naviky klinikinis pasireiSkimas labai varijuoja — jie gali imituoti kitus labiau paplitusius
susirgimus, pasireiksti visiSkai netipiska onkologinio susirgimo iSraiska ar nesukelti
jokiy simptomy. Spontaninio pneumotorakso, kaip plauciy neuroendokrininiy naviky
komplikacijos, daznis yra itin retas. Literatdroje Sio proceso susiformavimg bandomg
paaiskinti susidarancio voztuvo mechanizmu, kurio metu, dél endobronchinio naviko
sukeliamos obstrukcijos, susiformuoja plaucio hiperinfliacija. Diagnostikos sunkumy gali
iSkilti ypac tais atvejais, kai 8i komplikacija pasireiskia jauniems, liekniems, aukstiems
vyrams — tipiniams pirminio spontaninio pneumotorakso pacientams.

Klinikinis atvejis. 21-eriy mety aukstas, lieknas, nerlkantis, iki tol sveikas vy-
ras kreipeési j gydymo jstaigg dél skausmo kratinés srityje, subfebrilaus karsc¢iavimo
bei produktyvaus kosulio. Atlikus kratinés lgstos rentgenograma, nustatytas kairés
pusés pneumotoraksas. Kraujo tyrimuose aptiktas padidéjes C-reaktyvaus baltymo
kiekis (59,6 mg/l). Pleuros ertmé buvo drenuota. Kitg dieng kontrolingje kritinés
Igstos rentgenogramoje buvo pastebéta poodiné emfizema kairéje, likes nedidelis
pneumotoraksas bei kairiojo plaucio atelektazés pozymiai su tarpuplaucio dislokacija
j kaire. Paciento karsc¢iavimas tapo febrilus, o pakartotiniai kraujo tyrimai parodeé dar
labiau padidéjusj C-reaktyvaus baltymo kiekj (266 mg/l). Fibrobronchoskopijos metu
aptiktas vaskuliarizuotas endobronchinis navikas, 3 cm distaliau trachéjos bifurkacijos,
beveik pilnai obturuojantis kairjjj pagrindinj broncha. Atlikta Znypleliné biopsija — pir-
minio patologinio tyrimo iSvados nurodé tipinio karcinoido diagnoze. Kriitinés lgstos
kompiuterinéje tomografijoje stebéti kairios pleuros empiemos ir kairiojo plaucio
atelektazés pozymiai. Pacientui buvo atlikta kairioji apatiné lobektomija su pleistine
broncho rezekcija, tarpuplaucio limfadenektomija, empiemektomija; likusi virsSutiné
skiltis dekortikuota. Operacijos metu bulioziniy pakitimy plaucio pavirSiuje nerasta.
Galutiné patologiné diagnozé — atipinis karcinoidas (pT2aN1). Pooperaciné eiga buvo
sklandi, aStuntg pooperacine dieng pacientas iSrasSytas ambulatoriniam gydymui. Po
dviejy ménesiy atlikto vieno fotono emisijos kompiuterinés tomografijos (SPECT) ir



210 | KRUTINES LIGUY, IMUNOLOGIJOS IR ALERGOLOGIJOS KLINIKA

scintigrafijos skenavimo metu nei likusiy patologiniy Zidiniy, nei tolimyjy metastaziy
poZymiy nenustatyta.

ISvados. Spontaninis pneumotoraksas klinikinéje praktikoje jauniems, liekniems
vyrams daZniausiai blina pirminis, o jo pasireiskimas, kaip plauciy naviko komplika-
cija, yra ypatingai retas. Visgi, net ir pirmg kartg pacientui nustacius pneumotoraksg
turéty bati jvertinamos ir kitos galimos pneumotoraksg sukeliancios priezastys, ypac,
jei klinikiné eiga yra netipiné.

Raktiniai Zodziai. Spontaninis pneumotoraksas; atipinis karcinoidas; plauciy
neuroendokrininis navikas.
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VISUOMENEJE IGYTOS PNEUMONIJOS
KOMPLIKUOTOS PLAUCIO ABSCEDAVIMU
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Daiva MILMANTIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Giedré CINCILEVICIUTE, VU MF kriitinés ligy, imunologijos
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti visuomenéje jgytos pneumonijos, komplikuotos plaucio
abscedavimu, klinikinj atvejj. UZdaviniai: iSnagrinéti Sios patologijos epidemiologija,
rizikos veiksnius, diagnostikg, gydyma, iSeitis.

Darbo metodika. Gavus rastiskg ligonio sutikima ir Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky direktoriaus leidima, atlikta klinikinio atvejo analizé ir literatdros
apzvalga.

Jvadas. 2020 metais pneumonija buvo ketvirta dazniausia mirties priezastis
pasaulyje. Jos eigoje 50% atvejy atsiranda komplikacijy. Reta visuomenéje jgytos
pneumonijos pasekmé — abscedavimas, tai — plauciy parenchimos nekrozé ir ertmiy
fomavimasis. Dazniausias jo sukéléjas — Streptococcus pneumoniae. DaZzniausi absce-
duojancios pneumonijos rizikos veiksniai — aspiracija, imuniteto susilpnéjimas, bron-
cho spindZio susiauréjimas arba obturacija, plauciy trauma. Apie 7% pneumokokinés
pneumonijos atvejy komplikuojasi nekroze. Plauciy ir bronchy kraujotakos sutrikimo
bei nekroziniy pakitimy priezastimi yra sukéléjy toksinés medziagos, vaskulitas ir krau-
jagysliy trombozé, dél ko sutrinka antibiotiky patekimas j infekuotg plauciy parenchima.
Gali atsirasti bronchopleurinés fistulés ir iSsivystyti sepsinis Sokas. Plaucio gangrena yra
pati sunkiausia absceduojancios pneumonijos komplikacija. Diagnozuojama atliekant
plauciy dviejy krypciy rentgenogramas, kompiuterine tomografijg, fibrobronchoskopija.
Medikamentiniam gydymui skiriami plataus veikimo spektro antibiotikai. Plaucio abs-
cedavima reikia diferencijuoti su empiema, nekrotizuojanciu naviku, granuliominémis
ligomis, infekuota buliozine emfizema. Jei konservatyvus gydymas bina neefektyvus,
bltinas intervencinis gydymas: endobronchinis kateterizavimas, lobektomija arba
pulmonektomija, pleuroabscesostomija. Gydant konservatyviai, pasveiksta 50-70%
pacienty.

Klinikinio atvejo aprasymas. 36 mety vyras, neturintis gretutiniy ligy, sudalyvavo
vakarélyje gamtoje, netycia iSgéré apie 20 ml degaus skys€io. Naktj imiai atsirado
skausmas desiniojoje kriitinés Igstos puséje ir nugaroje. Atliktuose tyrimuose rasta
neutrofiliné leukocitozé (leukocity 18,66 *10%/I, neutrofily 16,46 *10%/1), C reaktyvaus
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baltymo (CRB) - 138,17 mg/I. Kratinés Igstos rentgenogramoje — desiniojo plaucio vidu-
rinés skilties infiltracija. Diagnozuota visuomenéje jgyta pneumonija. Jvertinus galimg
aspiracijg j kvépavimo takus, paskirtas empirinis antibakterinis gydymas amoksicilinu
su klavulano rlgstimi. Baklé pageréjo, taciau isliko subfebrili temperatira, CRB kiekis
kraujyje sumazéjo iki 26,5 mg/Il. Pakartota kratinés lgstos rentgenograma, atsirado
skyscio pleuros ertméje. Atliktas pleuros ertmiy ultragarsinis tyrimas, kurio metu
stebétas nedidelis kiekis homogenisko, hipoechogenisko skyCio desiniojoje pleuros
ertméje ir desiniojo plaucio apatinés skilties infiltracija. Dél neigiamos radiologinés
dinamikos atlikta kratinés Igstos kompiuteriné tomografija. Matoma desiniojo plaucio
vidurinés skilties konsolidacija, panasi j besiformuojantj plaucio abscesg arba nekro-
tizuojantj navika. Atlikta fibrobronchoskopija, kurios metu stebétas desiniojo plaucio
vidurinés skilties bronchy gleivinés uzdegimas, S5 segmento broncho susiauréjimas
bei skilties destrukcinio uzdegimo su abscedavimu poZymiai. Padaryta Sios srities
kateterizacija ir sanacija. Nesant teigiamos radiologinés dinamikos du kartus karto-
tos fibrobronchoskopijos ir desiniojo plaucio vidurinés skilties sanacijos. Dinamikoje
bronchy uzdegimo pozymiy sumazéjo. Ties desiniojo plaucio S5 segmento medialine
sienele stebétas neaiskios kilmés audinys ir paimta biopsija. Paciento buklé pagereé-
jo - nustojo karsciuoti, iSnyko skausmas, CRB sumazéjo iki 22 mg/I. Pakartota kratinés
Igstos rentgenograma — sumazéjo infiltracijos plotas desiniojo plaucio vidurinéje
skiltyje ir skys¢io pleuros ertméje kiekis. Paskirtas amoksicilinas vartoti dar 3 dienas
ir pacientas iSrasytas. Histologiniame tyrime — |étiné aktyvi uzdegiminé infiltracija. Po
trijy ménesiy atlikta kontroliné kritinés lgstos kompiuteriné tomografija — desiniojo
plaucio vidurinés skilties infiltracija iSnyko.

ISvados. Plaucio abscedavimas yra reta visuomenéje jgytos pneumonijos kompli-
kacija. Jo rizikos veiksniai gali bUti aspiracija, gretutinés ligos, bronchy drenazo sutriki-
mas. Svarbu laiku diagnozuoti ir pradéti gydyti absceduojancig pneumonijg, siekiant
iSvengti sunkiy komplikacijy — plauciy gangrenos, sepsio. Nesant visuomenéje jgytos
pneumonijos pradinio antibakterinio gydymo efekto, reikéty pagalvoti apie pneumo-
nijos komplikacijas, kitus sukéléjus, alternatyvias diagnozes. Skiriant antibakterinj gy-
dymag ir atliekant minimalias intervencijas — bronchy sanacijg, kateterizacija, galima
sékminga gydymo iSeitis. Chirurginiy intervencijy gali prireikti, tik kai pneumonijos eiga
sunki. Tikslingas ligonio stebéjimas ir kontrolinis kompiuterinés tomografijos tyrimas,
jei baigus gydyma islieka infekciniy pakitimy rentgenogramoje.

Raktazodziai. Pneumonija; aspiracija; abscedavimas; bronchoskopija.
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BRONCHEKTAZIU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS:
LITERATUROS APZVALGA IR KLINIKINIS AT VE]JIS.

Darbo autoré. Rita BLEIFERTAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE, VU MF krtinés ligy, imunologijos
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatiirg apie bronchektazes ir iSnagrinéti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Gavus rastiskg ligonio sutikima ir Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky direktoriaus leidima, atlikta klinikinio atvejo analizé ir literatiros
apzvalga.

Jvadas. Bronchektazés — létinis bronchy ir bronchioliy uzdegimas, dél kurio su-
trinka mukociliarinis klirensas ir pazeidziamos kvépavimo taky sienelés. Laikui bégant
kvépavimo takuose nyksta elastinas, o fibroblastai produkuoja kolageno pertekliy,
todél plauciai tampa standus, bronchaiiSsiplecia, o juos uzkemsa gleivés. Diagnostikos
auksinis standartas yra kompiuteriné tomografija, kurioje gali buti matomi specifiniai
bronchektazéms bidingi kvépavimo taky pokyciai. Gydymo pagrindas yra antibioti-
kai, kurie padeda uzkirsti kelig infekcijoms, o manksta ir pozicinis drenazas yra kaip
prevenciné priemoné maZzinanti gleiviy sankaupas bronchuose.

Klinikinis atvejis. Pacienté, net ir neturédama predisponuojanciy veiksniy, jau
daug mety serga bronchektazémis. Liga palaipsniui progresuoja, nes matoma neigiama
dinamika lyginant 2005 ir 2020 mety rentgenologiniy tyrimy vaizdus. 2018 metais i$
bronchy aspirato identifikuota Pseudomonas aeruginosa. Skyrus gydymg 4 ménesius
jkvepiamu tobramicinu P. aeruginosa pavyko eradikuoti. Pacienté toliau vartoja tiotropj
dél bronchy obstrukcijos, reguliariai mankstinasi, vykdo visas rekomendacijas, todél
Siuo metu jauciasi neblogai.

ISvados. Bronchektazés — léting, daznai progresuojanti kvépavimo taky pato-
logija. Bronchy struktirai iSsaugoti svarbu iSvengti bakteriniy infekcijy, pauméjimy
ir P aeruginosa kolonizacijos. Svarbus nuolatinis bronchy sekreto drenaZo gerinimas
(kasdiené manksta, pozicinis drenazas) ir savalaiké tinkama antibiotiky terapija bei
vakcinacija nuo virusiniy kvépavimo taky ligy.

Raktazodziai. Bronchektazeés; létinis uzdegimas; plauciai; kvépavimo takai.
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NEUROCHIRURGIJOS GRUPE

DIRBTINIU INTELEKTU PAREMTO KI67
PROLIFERACINIO INDEKSO IR INTRA-NAVIKINIO
HETEROGENISKUMO SVARBA GLIALINIU GALVOS
SMEGENU NAVIKU PROGNOZEI

Darbo autorius. Raimondas JUSKYS (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. Arvydas LAURINAVICIUS, lekt. Donatas PETROSKA; Patologi-
jos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra, biomedicinos moksly institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Ki67 imunohistocheminio (IHC) aktyvumo raiskos pro-
gnostine svarbg dirbtiniu intelektu (DI) paremtais mikroskopinio vaizdo analizés me-
todais glialiniy galvos smegeny navikais serganciyjy pacienty kohortoje.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukta 150 pacienty (nuo 2015-01 iki 2020-07) gy-
dyty Vilniaus Universitetingje ligoninéje Santaros klinikos neurochirurgijos skyriuje
su glialinio galvos smegeny naviko diagnoze (II-1V laipsnio astrocitomos ir lI-lll laipsnio
oligodendrogliomos). Jy naviky rezekcijos patologiné medziaga nudazyta Ki67 IHC
reakcija, gauti vaizdai skaitmenizuoti bei analizuoti DI-paremtais modeliais: |gsteliy se-
gmentavimo, fenotipavimo ir naviko tekstiiros heksagony tinklu vertinimo algoritmais.
Kiekvieno paciento lygmeniu jvertintas bendras Ki67 proliferacijos indekso procentas
(%-Ki67), vidutinis branduoliy apvalumas, Ki67 raiskos entropija bei Ashman‘s D bimo-
daliskumo indeksas. Gauti rezultatai naudoti vertinant Siy kintamyjy jtaka pacienty
iSeitiniams rodikliams — bendram iSgyvenamumui (OS) bei laikui iki recidyvo (PFS).
Rezultatai analizuoti iSgyvenamumo statistikos metodais (log-rank testai), pateikiami
rizikos santykiai (HR) su p reikSmémis.

Rezultatai. Naviko %-Ki67 reikSmé, atitinkamai virsijanti 3.5% ir 4.5%, buvo
siejama su trumpesniais OS ir PFS jverciais (HR = 5.6 ir HR = 3.1, p < 0.01 abiem atve-
jais). Didesné nei 0.745 branduoliy apvalumo reik§mé sietina su ilgesniais OS ir PFS
rodikliais (atitinkamai HR = 0.24 bei HR = 0.34, p < 0.01 abiem atvejais). Navikai su
didesniu nei 0.72 entropijos jverciu pasiZzymeéjo blogesne prognoze OS ir PFS atzvilgiu
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(atitinkamai HR = 4.24 ir HR = 3.08, p < 0.01 abiem atvejais). Didesnis nei 1.7 ir 0.97
Ashman’s D bimodaliSkumo indekso jverciai atitinkamai sietini su trumpesniu OS ir
PFS (HR=1.79, p=0.01ir HR = 2.59, p = 0.02). Visi minéti jverciai taip pat statistiskai
patikimai reikSmingi vertinant ir glioblastomy subgrupe.

ISvados. Didesni %-Ki67, entropijos ir bimodaliSkumo jverciai bei mazesnis vidu-
tinis branduoliy apvalumas sietini su trumpesniu OS ir PFS.

Raktazodziai. Glioma; dirbtinis intelektas; masininis mokymasis; gilusis moky-
masis.
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GALVOS SMEGENU TRAUMA PATYRUSIU LIGONIU,
REIKALAUJANCIY CHIRURGINIO GYDYMO,
PARUOSIMO OPERACIJAI LAIKO ANALIZE

Darbo autoré. Rita VOSYLIUTE (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Gediminas LUKSYS, Vilniaus universiteto Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti skubios neurochirurginés pagalbos teikimo skirtumus
COVID-19 pandemijos laikotarpiu ir pries jj.

Darbo metodika. ) tyrima jtraukti 78 pacientai Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky (VUL SK) Neurochirurgijos centre, kurie buvo gydyti chirurgiskai dél galvos
smegeny traumos 2017-2021 m. Tyrimo metu buvo vertinami 4 laiko intervalai: nuo
atvykimo iki galvos kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo, COVID-19 testo, atvykimo
j operacine ir operacinio pjavio atlikimo (operacijos pradzios). Duomenys statistiskai
apdoroti Microsoft Excel, IBM SPSS programomis. Neparametriniy kintamuyjy tarpusavio
rySiui nustatyti naudotas nepriklausomy imciy t — testas. Skirtumas tarp kintamyjy
buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, jei p<0,05.

Rezultatai. Penkeriy metu laikotarpyje j VUL SK priémimo skyriy dél pirmi-
nés galvos traumos kreipési 78 pacientai. DidZiausias pacienty skaicius buvo fik-
suotas 2021 m. — 20 (25,64%), o maziausias buvo 2019 m. — 13 (16,67%) pacienty.
Vidutinis laikas nuo atvykimo iki KT buvo 137,29 + 91,92 min., iki COVID-19 testo —
171,71 £ 102,18 min., iki patekimo j operacine — 349,09 + 273,95 min., iki operacinio
pjuvio — 381,22 £ 255,65 min. Laiko intervalas nuo atvykimo j ligonine iki operacinio
pjlvio COVID-19 laikotarpiu (2020-2021 m.) buvo statistiskai reikSmingai (p=0,024)
ilgesnis negu pries jj (2017-2019 m.). Laiko intervaly skirtumai tarp kity tirty intervaly
skirtingais laikotarpiais buvo statistiskai nereikSmingi.

ISvados. Galvos smegeny traumg patyrusiy pacienty iStyrimas ir pasiruosimas
chirurginiam gydymui siauciant COVID-19 pandemijai buvo reikSmingai ilgesnis ir
apsunkino skubios neurochirurginés pagalbos teikima.

Raktazodziai. COVID-19; galvos smegeny trauma; kraniotomija.
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JUNTAMUJU NERVINIU SAKNELIU, NUPJAUNAMU
SELEKTYVIOS DORSALINES RIZOTOMIJOS METU,
ANATOMINES VARIACIJOS (TYRIMAS SU VILNIAUS
UNIVERSITETUI PAAUKOTAIS KUNAIS)

Darbo autorius. Saulius ROCKA (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius ROCKA, Vilniaus universiteto Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti juntamuyjy nerviniy Sakneliy, nupjaunamy selektyvios
dorsalinés rizotomijos metu, anatomines variacijas, tiriant jy skaiduly skaiciy paau-
kotuose kiinuose.

Darbo metodika. Pasalinus juosmens slanksteliy lankus ir atvérus kietajj smegeny
dangalg buvo apskaiciuota visy juosmeniniy (L1 — L5) ir pirmosios kryZmeninés (S1)
juntamuyjy nerviniy Sakneliy skaiduly skai¢ius. Matavimy tikslumui uztikrinti naudoti
chirurginiai didinamieji akiniai. Duomeny analizei naudotos SPSS ir Microsoft Excel
programos.

Rezultatai. IS viso tirti 6 paaukoti kdinai, is$ kuriy 3 buvo vyrai ir 3 moterys. Nusta-
tyta, kad kairés pusés juntamujy nerviniy sakneliy skaiduly skai¢iaus vidurkiai buvo:
L1-3.8(3-5),L.2-4.2(4-5),L3-5.8(4-7),L4-6(5-7),L5-5.7(5-8),51-6.7
(5 —8). Desinéje puséje juntamyjy nerviniy Sakneliy skaiduly skaiciaus vidurkiai buvo:
L1-3.6(3-4),L2-5.2(3-7),L3-5.8(4-8),L4-6.2(5-9),L5-5.2(4-7),S1-6.6
(4 — 8). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp lycCiy ir lyginant abiejy pusiy juntamasias
nervines Sakneles nebuvo nustatyta.

ISvados. Selektyvios dorsalinés rizotomijos metu nupjaunamy juntamuyjy nerviniy
Sakneliy skaiduly skaicius didéja kaudaline kryptimi (L1 — S1 segmentuose).

RaktaZodziai. Selektyvi dorsaliné rizotomija; juntamosios nervinés Saknelés.
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NEUROPLASTISKUMAS PO CHIRURGINES GALVOS
SMEGENU NAVIKO REZEKCIJOS ELOKVENTINE]JE
ZONOJE. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Monika ORVYDAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius ROCKA, Vilniaus universiteto Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti laikg, per kurj yra patvirtinami savaiminiai galvos sme-
geny plastiniai pokyciai pacientams, kuriems buvo diagnozuota Zemo laipsnio glioma
(PSO I-11) ir atlikta chirurginé galvos smegeny naviko rezekcija.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga MEDLINE duomeny ba-
zéje, naudojantis PubMed paieskos sistema siekiant nustatyti vidutinj laikg po naviko
rezekcijos iki savaiminiy plastiniy pokycCiy galvos smegenyse patvirtinimo. Paieskos
klausimas sudarytas remiantis PICO modeliu ir MeSH terminy Zodyno raktazodziais.
Vadovaujantis PRISMA strategija ir nustatytais jtraukimo kriterijais, po dviejy atrankos
etapy j sistemine analize jtrauktos 29 publikacijos. Duomeny ekstrakcija atlikta pagal
i anksto parengta forma. Mokslinése publikacijose rinkta informacija apie studijos
tipg, tiriamuyjy skaiciy, nustatytg diagnoze, jos patvirtinimo bidg, naviko anatomine
lokalizacijg ir identifikuotg funkcine zong, prieSoperacinio neuroradiologinio iStyrimo
metodus, atliktos operacijos pobidj, laikg iki pooperaciniy plastiniy pokyciy galvos
smegenyse patvirtinimo, pokyciy fiksavimo metodg ir papildomai taikytas pooperaci-
nes intervencijas. Atlikta kokybiné ir kiekybiné duomeny analizé. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 ir statistinj paketg RCommander.

Rezultatai. 1S 29 sisteminei apzvalgai atrinkty studijy sudaryta tiriamuyjy imtis
337 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 38,62 metai (SD=1,53 metai), vyry ir motery
santykis imtyje atitinkamai 49,85% (n=168) ir 40,95% (n=138). Patologijos tyrimu
91,39% (n=308) pacienty verifikuota Il laipsnio glioma pagal PSO. Anatominiy naviko
lokalizacijy pasiskirstymas tarp galvos smegeny skilciy: sala 11%, momeniné 11%,
smilkininé 23%, kaktiné 55%. DesSinéje puséje navikas aptiktas 53,11% (n=179) tiria-
mujy. Funkcinés naviko lokalizacijos pasiskirstymas galvos smegeny Zievés funkcinése
zonose: kalbos 34%, motoriné/kalbos 17%, motoriné 14%, pridétiné motoriné sritis
(SMA, supplemental motor area) 14%, motoriné/sensoriné/kalbos 7%, SMA/kalbos
7%, kita 7%. Chirurginé Zemo laipsnio gliomos rezekcija atlikta visiems 337 pacientams,
90% (n=26) atvejy atlikta operacija nemiegant su intraoperacine tiesiogine smegeny
Zievés stimuliacija. Bendras vidutinis laikas nuo naviko rezekcijos iki plastiniy pokyciy
vertinimo — 18,09 mén. (SD= 23,69 mén., MIN= 0,4 mén., MAX= 96 mén.). Laiko iki
plastiniy pokyciy patvirtinimo pasiskirstymas tarp galvos smegeny zievés funkciniy
zony: motoriné 36,45 mén., kalbos 11,85 mén., motoriné/kalbos 15,4 mén., SMA
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1,5 mén., motoriné/sensoriné/kalbos 14,85 mén., SMA/kalbos 25,5 mén. Tyrimuose
naudotas plastiniy pokyciy nustatymo bidas: tiesioginé Zievés stimuliacija 31% (n=9),
funkcinis magnetinio rezonanso tyrimas 62% (n=18), neinvaziné transkranijiné magne-
tiné stimuliacija 7% (n=2).

ISvados. Atlikta sisteminé literatlros analizé parodé, kad anksciausiai savaiminiai
plastiniai pokyciai po Zemo laipsnio gliomos rezekcijos uzfiksuoti pridétinéje motorinéje
srityje, véliausiai — motorinéje galvos smegeny Zievés funkcinéje zonoje. Klinikinéje
praktikoje atsizvelgus j Siuos rezultatus galima ne tik prognozuoti paciento funkcinés ba-
klés geréjima, bet ir svarstyti platesnes Zemo laipsnio gliomy gydymo galimybes — dviejy
etapy chirurgijg ar smegeny plastiSkumo reiskinio pritaikyma neuroreabilitacijoje.

RaktaZodziai. Elokventiné zona; naviko rezekcija; neuroplastiSkumas; Zemo
laipsnio glioma.



220 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

OLIGOASTROCITOMU DVIGUBO GENOTIPO ANALIZE:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Kastytis BUDREVICIUS (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Robertas KVASCEVICIUS, Vilniaus universiteto Neuro-
logijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Remiantis naujausia moksline literatdra iSanalizuoti is 2021 mety
Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) centrinés nervy sistemos augliy klasifikacijos
panaikintg, taciau pacientei diagnozuotg oligoastrocitominj navika.

Darbo metodika. Taikyta mokslinés literatliros bei dokumenty apzvalga. Duo-
meny buvo ieSkoma PubMed, Google Scholar, UpToDate bei Science Direct duomeny
bazése. VisatekscCiai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai
ZodZziai nurodé, kad publikacija tinkama Siai apzvalgai. Naudoti raktaZodziai: Oligoas-
trocytoma, dual genotype glioma, World Health Organisation, Blue Book, glial tumour.

Jvadas. Oligoastrocitoma — tai glialinis navikas susidedantis i$ dviejy tipy neo-
plastiniy Iasteliy, kurios savo morfologija primena oligodendrogliomos bei astrocito-
mos lasteles. JZengus j molekulinés diagnostikos erg iskilo problema, iStyrus seniau
diagnozuoty ir oligoastrocitomoms priskirty naviky genetine medziagg, buvo rasta,
kad daugelis Siy naviky priklausé astrocitomoms arba oligodendrogliomoms. Dél Sios
priezasties, naujausioje 2021 mety PSO klasifikacijoje, oligoastrocitomos kaip atskiras
patologinis vienetas buvo panaikintas ir j klasifikacijg nejtrauktas. Aptariamas galvos
smegeny naviko atvejis yra molekuliniais tyrimais jrodyta oligoastrocitoma.

Atvejo aprasymas. 44 mety amZiaus moteris, 2016 mety kovo ménesj kreipési
j gydymo jstaigg dél pirmg kartg jvykusio generalizuoto epilepsijos priepuolio. Atli-
kus galvos magnetinio rezonanso tomografijg su perfuzija ir spektroskopija buvo ras-
tas galvos smegeny navikas kairéje apimantis: gyrus temporalis medius, gyrus tempora-
lis inferior, gyrus fusiformis, periatrialine sritj bei hipokampo kung ir parahipokampalinj
vingj. Vertinant konvenciniy seky vaizdus matyti pokyciai badingi gliomai. 2016 mety
birZelio ménesj navikas chirurginés operacijos metu pasalintas, paimta naviko medziaga
patologiniam istyrimui. Patologinio tyrimo metu atlikti molekuliniai naviko medziagos
tyrimai atskleidé, jog navike yra nustatoma 1p/19q ko-delecija, IDH1 geno mutacija
R132S, TERT geno mutacija C228T. Imunohistocheminio tyrimo metu rasti pokyciai:
Ki67- stiprus branduolinis dazymasis <4% naviko lgsteliy, ATRX- vidutinis branduolinis
dazymasis 50%. Diagnozé-Oligodendroglioma (G2), IDH mutuota su 1p/19q ko-dele-
cija. 2018 metais sausio ménesj kontrolinés patikros metu, atlikus galvos magnetinio
rezonanso tomografija, matomas naviko recidyvas, paskirta planiné naviko salinimo
operacija. 2018 mety vasario ménesj atliktas naviko pasalinimas planine tvarka, ma-
nant, jog tai yra seniau operuotos oligodendrogliomos recidyvas. Molekuliniy naviko
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tyrimy rezultatai: IDH1 geno 4 egzono mutacija R132H, TERT promotorius be mutaci-
jy. Nenustatyta nei viena genominé/chromosominé aberacija. Imunohistocheminio
tyrimo metu rasti pokyciai: ATRX- neigiamas branduolinis dazymasis, Ki67- stiprus
branduolinis dazymasis 5%. Galutiné patologiné diagnozé: Difuziné astrocitoma G2,
IDH1 (R132H) mutuota, progresuojanti galimai i$ buvusios dvigubo genotipo oligoas-
trocitomos. Po tarpdisciplininio pacientés aptarimo nuspresta, kad yra tikslinga skirti
kombinuotg gydyma po naviko pasalinimo: adjuvantine spinduline terapijg derinant
su chemoterapija. Spinduliné terapija taikyta j naviko guolj, likutinj navika ir gretimas
smegeny sritis. Po spindulinés terapijos skirtas adjuvantinis chemoterapinis gydymas
PCV schema: Prokarbazinu, Lomustinu ir Vinkristinu. Pilnai realizuoti 5 chemoterapijos
kursai. Siuo metu pacienté reguliariai stebima dél naviko recidyvavimo.

ISvados. Oligoastrocitomos diagnozé islieka kontraversiska. GrindZiant diagnoze
naujausiais molekuliniais tyrimais bei genetikos Ziniomis, Siy naviky diagnozavimo
daznis sumazéjo. Nepaisant to, egzistuoja atvejy, kuriy metu tiriami navikai pasizymi
dvigubu genotipu bei kitokiu nei oligodendrogliomoms ir astrocitomoms bidingu
iSgyvenamumu. Dél Siy priezascCiy bei personalizuotos medicininés pagalbos svarbos,
oligoastrocitoma turéty bati nagrinéjama iSsamiau.

Raktazodziai. Oligoastrocitoma; dvigubo genotipo glioma; Pasaulio Sveikatos
Organizacija; mélynoji knyga; glialinis navikas.
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PAKAUSINIU SKILCIU ANATOMINIU STRUKTURU
KLASIFIKACIJU SKIRTUMALI

Darbo autoré. Geisté TUBUTYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius ROCKA, Vilniaus universiteto Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kaip skirtinguose Saltiniuose yra vadinamos tos pacios
pakausinés skilties struktlros, nustatyti dazniausiai pasitaikancius pavadinimus, jver-
tinti vingiy ir vagy anatomines variacijas ir palyginti jy pavadinimus.

Darbo metodai. Atlikta mokslinés literatlros paieska tarptautinéje duomeny
bazéje PubMed. Atrinkta 13 straipsniy angly kalba, publikuoty 2000 — 2021 metais,
nagrinéjanciy pakausiniy smegeny skilCiy virSutinio Soninio ir vidinio pavirSiaus anato-
mijg remiantis lavonine medziaga arba galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrimu.
IS Siy straipsniy surinkti duomenys apie tirty subjekty amziy, lytj, autoriy naudojamus
pakausiniy skil¢iy anatominiy struktiry pavadinimus, anatominiy strukttry pasitaiky-
mo daznj. Apskaiciuotas bendras pakausiniy skil¢iy anatominiy struktiiry pasitaikymo
daznis bei identifikuoti dazniausiai naudojami Siy struktiiry pavadinimai.

Rezultatai. Pakausiné smegeny skiltis iSsiskiria savo heterogeniska ir varijuojancia
pavirSiaus anatomija. Daugéjant tyrimy apie Sios srities vingiy ir vagy morfologija,
tobuléjo ir jy nomenklatdra. Taciau net ir dabar jvairls autoriai, apibddindami tas pa-
Cias struktdras, naudoja skirtingus ir priestaraujancius vienas kitam terminus. Nesant
universaliy anatominiy terminy ir apibrézimy, daugumoje moderniy neuroanatomi-
jos vadoveéliy ir publikacijy egzistuoja nestandartizuota nomenklatira. Atrinktuose
moksliniuose straipsniuose i$ viso iStirtas 721 galvos smegeny pusrutulis. Tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 54,3 m. (18 — 96), pasiskirstymas pagal Iytj: vyry — 54,27%;
motery — 45,73%. VirSutiniame Soniniame pakausiniy skil¢iy pavirSiuje 62% (n=447)
pusrutuliy aptikta su V3A funkcine regos zona siejama vaga, literatlroje 90% atvejy
vadinama skersine pakausine vaga. V3A regos zona galimai nuspéja judancio ir nyks-
tancio objekto tolimesne trajektorija. Kita svarbi struktira — priekiné pakausiné vaga,
aptikta 75% (n=540) pusrutuliy. Sioje vieningai (100%) visy autoriy vadinamoje vagoje
issidésciusi V5/MT regos zona, atsakinga uz judancio vaizdo interpretavimg. Daugiau
nei puséje istirty pusrutuliy (51,8%) (n=374) aptinkama dorsoventraliai orientuota vaga
sulcus lunatus. Apie 70% atvejy pirminé regos Zieveé besitesianti nuo vidinio pakausi-
niy skil€iy pavirSiaus uZsibaigia ties Sia vaga virSutiniame Soniniame pavirsiuje. Tiesiai
pries sulcus lunatus 90% (n=649) pusrutuliy eina horizontali Soniné pakausiné vaga,
sulcus occipitalis lateralis, taip vadinama tik 50% atvejy. Kiti jos pavadinimai: sulcus
praelunatus (25%), sulcus occipitalis lateralis inferioris (25%). Si vaga aiskiai padalija
virsutinj Soninj skilties pavirsiy j virsutine ir apatine dalis. Vidiniame pakausiniy skilCiy



NEUROCHIRURGIJOS GRUPE | 223

pavirsiuje aptinkama V3 funkciné regos zona, gludinti sulcus sagitalis superior, taip
vadinamoje 90% autoriy. Kiti mokslininkai Sig vaga vadina sulcus dorsalis secundus. Ji
pasitaiké 67% (n=483) pusrutuliy. Kiek Zemiau Sios vagos 24% (n=173) pusrutuliy eina
sulcus sagitalis inferior —tai dazniausias jos pavadinimas (37,5%). Kiti reCiau sutinkami
pavadinimai: sulcus paracalcarinus (25%), sulcus cuneosagitalis (12,5%).

ISvados. Nors moksliniy darby, tyrinéjanciy pavirsine pakausinés skilties anato-
mijg daugeéja, vis dar iSkyla nemazai nesusipratimy jvardijant daZniausiai aptinkamas
struktdras. Standartizuota terminologija neurochirurgams gali palengvinti vaizdiniy
tyrimy interpretacijg bei leisti tiksliau identifikuoti pazeidimo lokalizacija.

RaktaZodziai. Pakausinés skiltys; pavirSiaus anatomija; funkcinés regos zonos;
struktary klasifikacija.
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SPONTANINE INTRAKRANIJINE HIPOTENZIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Einius NOVICENKO (IV kursas), Riita VOSYLIUTE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti ligonés, tiriamos dél spontaninés intrakranijinés hi-
potenzijos (SIH), diagnostikos ypatumus, gydymo eigg, iSeitis bei atlikti literatdros
apzvalga.

Darbo metodika. Mokslinés literattiros paieska atlikta naudojant raktazodzius bei
jy junginius: ,intracranial hypotension, intracranial hypotension imaging, intracranial
hypotension and MRI, cerebellar ptosis and intracranial hypotension” elektroninése
tarptautinése duomeny bazése PubMed, ResearchGate bei paieskos sistemoje Google
Scholar. Atlikta nuosekli 30 publikacijy analizé.

Jvadas. SIH yra spontanisSkai atsirades galvos skausmas, kurj sukelia Zemas sme-
geny skyscio slégis (<60mm H20 stulpelio) arba jo nuotékis. Sios ligos daznis yra 5 i$
100000 asmeny per metus. Dazniausias klinikinis pasireiskimas yra ortostatinis galvos
skausmas (75—-80% pacienty), kuris stipréja stovint, prasideda staiga ir beveik visiskai
iSnyksta atsigulus. DazZniausia patologijos lokalizacija, sukelianti SIH, identifikuojama
stubure: vertikalus ventralinis durinis plySimas, Soniniy nervy Sakneliy divertikulas
arba cerebrospinalinio skyscio veninés fistulés. Pirminis tyrimas, jtariant SIH, yra galvos
smegeny magnetinio rezonanso tomografija (MRT), kurios metu gali bati aptinkamos
subdurinés skyscio sankaupos arba higromos, pachimeninginis sustoréjimas, veniniy
struktlry padidéjimas, hipofizés hiperemija ir smegeny sukritimas, taciau galvos sme-
geny MRT be pakitimy fiksuojama iki 7% atvejy. Diagnozés tikslinimui rekomenduojama
atlikti stuburo MRT bei mielografijos tyrimus. Gydymas pradedamas konservatyviomis
priemonémis: grieztu lovos rézimu, analgetikais, laSinémis skysciy infuzijomis ir kofeinu,
taciau toks gydymas veiksmingas tik iki 8% pacienty. Esant neefektyviam konserva-
tyviam gydymui ar blogéjant paciento buklei, pereinama prie sudétingesniy gydymo
metody: epiduriniy kraujo lopy (veiksmingumas iki 87,1%) ar chirurginés operacijos.

Atvejo aprasymas. 33 mety pacienté atvyko j priemimo skyriy dél staiga prasi-
déjusio itin intensyvaus galvos skausmo (pagal VAS 7-8 balai), ypac pakausio srityje ir
plintancio j virSugalvj. Tokio pobudZio skausma jauté pirma kartg gyvenime. Traumga,
pykinima bei vémima pacienté neigé. Neurologinis iStyrimas, kraujo labaratoriniai
tyrimai bei skubios pakalbos skyriuje atliktas galvos kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas —be pakitimy. Antrg hospitalizacijos dieng ortostatiniai skausmai suintensyvéjo
(iki 9-10 baly pagal VAS), atsirado pykinimas be vémimo, analgetikai nebuvo efektyvds.
Lumbalinés punkcijos metu gautas bespalvis, skaidrus likvoras, spaudimas — 11 mm
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H,O stulpelio. Atliktame galvos smegeny MRT tyrime specifiniy pakitimy nestebima,
todél galimai smegeny skyscio pratakai surasti buvo pradéta mielografija, taciau dél
skausmo netoleravimo procedira buvo nutraukta. Atliktame stuburo MRT tyrime pa-
kitimy taip pat nestebima. Konservatyvus gydymas intraveninémis skysciy infuzijomis,
analgetikais, lovos rézimu bei kofeinu buvo veiksmingas, galvos skausmai regresavo.
ISvados. Dazniausias klinikinis SIH pasireiskimas yra ortostatinis galvos skausmas.
Standartiniai diagnostikos metodai yra lumbaliné punkcija, galvos smegeny, stuburo
MRT bei mielografija, taCiau net ir neradus pakitimy Siy tyrimy metu SIH diagnozé
negali bati atmetama. Gydymas pradedamas nuo konservatyviy priemoniy, o joms
esant neveiksmingoms, atliekami epiduriniai kraujo lopai ar chirurginé operacija.
Raktazodziai. Intrakranijiné hipotenzija; ortostatinis galvos skausmas.
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NEUROLOGIJOS GRUPE

NEMIGOS PAPLITIMO PALYGINIMAS TARP ISSETINE
SKLEROZE SERGANCIU PACIENTU, GYDOMU VILNIAUS
ISSETINES SKLEROZES CENTRE IR SVEIKOS POPULIA-
CIJOS, BEI JOS SUNKUMO JVERTINIMAS

Darbo autoré. Riita VOSYLIUTE (V kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Rasa KIZLAITIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika; dr. Eglé SAKALAUSKAITE — JUODEIKIENE, VU MF Neurologijos
ir neurochirurgijos klinika; gyd. rez. leva JONUSAITE, VU MF Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Identifikuoti nemigos paplitima bei jos sunkumo laipsnj recidyvuo-
jancia remituojancia (RR) iSsétine skleroze (IS) sergantiems pacientams, juos lyginant
su sveika populiacijos grupe.

Darbo metodika. | skerspjlvio tipo tyrimg, atliktg 2022 m. sausio — balandzio
men., jtraukti 97 Vilniaus ISsétinés sklerozés centre gydomi RR eigos IS pacientai, ku-
riy buvo prasoma uZpildyti popierines anketas, sudaré tiriamujy grupe, bei 97 sveiki
asmenys, pilde anketas Google Forms formatu, sudaré kontroline grupe. Buvo surinkti
duomenys, naudojant autoriy sudarytg bendrajj klausimyna (apie sociodemografinius
rodiklius, miego jprocius bei higieng, naudojamas priemones mieguistumui dieng
mazinti, receptiniy ir nereceptiniy preparaty vartojimg), nemigos sunkumo indekso
klausimyng (NSI), nerimo ir depresijos vertinimo skale (HADS), trumpajj nuovargio
klausimyng (SFQ), Epworth mieguistumo skale, STOP — BANG klausimyng bei Neramiy
kojy sindromui (NKS) nustatyti skirtg skale. Dalis Siy skaliy naudotos kitiems miego
sutrikimams, imituojantiems nemiga, atmesti (miego apnéjos, neramiy kojy sindromo).
Duomenys apdoroti MsExcel programa. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS programa.
Skirtumas tarp kintamyjy buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, jei p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 63 (31,8%) vyraiir 131 (66,2%) moterys, bendras tiriamujy
amZiaus vidurkis buvo 33,80+£12,68 IS grupéje, o kontrolinéje —41,18+12,11 metai.
Vidutiné IS sirgimo trukmé vyrams buvo 9,16+7,70, moterims 9,54+8,30 metai. Vi-
dutiné IS pacienty uzmigimo latencija — 59 min., o tarp sveiky tiriamuyjy — 14,69 min.
(p=0,000). Sutrumpéjusia miego trukme skundési daugiau pacienty IS — 21 (21,43%)
nei kontrolinéje 8 (8,25%) grupéje, (p=0,015). Nemigos simptomus patyré 77 (79,38%)
pacientai IS bei 32 (33,0%) respondentai kontrolinéje grupéje, skirtumas tarp grupiy
buvo statistiskai reikSmingas (p=0,000). Kliniskai reikSminga vidutinio sunkumo nemiga
fiksuota 14 (14,43%) pacienty, esanciy IS grupéje; sunkios nemigos atvejy nustatyta
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nebuvo. HADS skalés depresiSkumo ir nerimastingumo jverciy rezultatai tarp lyciy
bei IS ir kontrolinés grupés nesiskyré: tarp IS serganciyjy vidutinis depresisSkumo ba-
las—4,78+3,75, nerimastingumo —5,57+4,07, sveikiems asmenims vidutinis depresis-
kumo balas —3,67+2,75, o nerimastingumo —4,78+2,95. IS pacienty grupéje nustatytas
didesnis vartojamy vaisty kiekis — hipnotiky (IS grupéje —9 (9,3%), sveikujy grupéje —
2 (2,1%)), antidepresanty (IS grupéje — 14 (14,29%), sveikyjy grupéje — 2 (2,04%))
buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei kontrolinéje grupéje (atitinkamai p=0.030 ir
p=0,003), tadiau antipsichotiky ir antihistamininiy vaisty vartojimo kiekiai tarp grupiy
reikSmingai nesiskyré. Nors nemigos simptomais skundési nemaza dalis IS pacienty,
né vienas is jy nebandé taikyti kognityvinés elgesio terapijos, skirtos nemigai (KET-N).

ISvados. Nemigos paplitimas yra didesnis tarp serganciy IS nei kontrolinéje gru-
péje. IS pacientams bidinga sunkesné nemigos forma. IS sergantys pacientai pasizymi
didesniu hipnotiky ir antidepresanty vartojimu, taciau né vienas i$ jy nebandé taikyti
pirmo pasirinkimo nemigos gydymo metodo — KET-N.

RaktaZodziai. Nemiga; nemigos sunkumo indeksas; iSsétiné sklerozeé.
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VILNIAUS UNIVERSITETO STUDENTU PATIRIAMU
SAMONES SUTRIKIMU VERTINIMAS

Darbo autoré. Aurelija KEMEZYTE (IV kursas).

Darbo vadove. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti Vilniaus universiteto studenty patiriamy sagmonés
sutrikimy daznj ir simptomus bei jvertinti juos provokuojancius veiksnius.

Darbo metodika. 2021/2022m. gruodZzio-vasario mén. atlikta anoniminé anketiné
apklausa, naudojantis Google forms platforma. Tyrime, kurj sudaré 33 klausimai apie
studenty patirtus sgmonés sutrikimus, susijusius simptomus, respondenty kasdienius
jprocius ir gretutinius susirgimus bei 14 klausimy HAD skalei jvertinti, savanoriskai
dalyvavo Vilniaus universiteto medicinos, teiseés ir filologijos fakulteto studentai. Res-
pondentai buvo pasiekti iSsiunc¢iant anketg per oficialy fakulteto studenty elektroninj
pasta arba naudojantis socialiniais tinklais. Duomenys apdoroti naudojantis MSExcel,
IBM SPSS Statistics 28 programomis. Asocijacijai tarp kokybiniy kintamyjy nustatyti
naudotas Chi-kvadrato kriterijus, skirtumas tarp grupiy vertintas kaip statistiSkai
reikSmingas, kai p<0.05.

Rezultatai. Apklausti 308 respondentai: medicinos (n=102), filologijos (n=132) ir
teisés (n=74) fakultety I-VI kurso studentai, daugiausia | kurso (n=85). Respondenty
amtziaus vidurkis 21,4 +3,0 m., 279 (90,6%) — moterys. Kada nors patyre sgmoneés
sutrikimg nurodé 180 (58,4%) studenty: 60,8% — is medicinos, 59,8% — filologijos ir
54% —teisés fakulteto, 0 261 (84,7%) respondentas (94,1% iS medicinos, 83,8% teisés,
78% filologijos fakulteto) kada nors patyré jausma, kad tuoj praras sgmone, bet jos
neprarado. Amziaus vidurkis, kada respondentas pirma kartg patyré sgmonés sutrikimg
buvo 14,4+4,3 metai. Veiksniai, galéje iSprovokuoti sgmonés sutrikimg, buvo: emo-
ciné jtampa (45,1%), organizmo iSsekimas (38,6%), tvankios patalpos (33,1%), Zzemas
kraujo spaudimas (32,5%), miego trikumas (30,5%). Stovédami sgmonés sutrikima
patyré 70,1% studenty, sédédami— 10,6%, o 5,5% — tupédami ar pasilenke. Prie$ pat
prarandant sagmone, dazniausi simptomai buvo bendras silpnumas (65,9%), galvos
svaigimas (58,1%), regos pokyciai (53,3%), spengimas ausyse (45,5%), odos isblyskimas
(37,3%). Simptomai iki sgmonés sutrikimo dazZniausiai trukdavo iki minutés (20,5%),
2-5 minutes (16,2%), 1-2 minutes (14,9%), kelias sekundes (11,7%), 6—10 minuciy
(5,8%), ilgiau nei 10 minuciy (5,2%), simptomy nebuvo (0,65%) arba respondentas jy
neprisimena (0,32%). Objektyvils simptomai buvo: blySkumas (54,8%), sustinges Zvilgs-
nis (5,8%), iSprakaitavimas (3,6%), nesuprantama kalba (1,6%), galtniy trakciojimai
(1,4%). Atgavus samone dazniausiai jauté bendrg silpnuma (60,7%), galvos svaigima
(38%), mieguistuma (24,4%), prakaitavima (23,1%). Iki visiSko atsisatymo j normalia
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bikle, respondenty teigimu, reikédavo keliy sekundziy (9,7%), keliy minuciy (39%),
keliy valandy (25,6%), ar keliy dieny (3,6%). Net 84,7% patyrusiy sgmonés sutrikima
j gydytoja diagnozés nustatymui nesikreipé. Presinkopés simptomus statistiskai reiks-
mingai dazniau nurodé medicinos fakulteto (94,1%) studentai, lyginant su teisés (83,8%)
ir filologijos (78%) fakulteto studentais (p=0,003). Taip pat presinkopés simptomai
reikSmingai koreliavo su valandy, praleisty mokantis per savaite, skai¢iumi: 12 ir dau-
giau valandy per savaite besimokantys studentai buvo labiau linke patirti §j sgmonés
sutrikimg (p=0,040). Tarp studenty, beveik patyrusiy sgmonés praradimg arba visiskai
praradusiy sgmone ir jy lyties (p=0,100; p=0,155), mitybos jprociy (p=0,192; p=0,344),
miego trukmeés (p=0,533; p=0,383), nerimo (p=0,205; p=0,285) ir depresijos (p=0,404;
p=0,063) statistinio rysio nerasta. Tarp patyrusiy presinkope ir turinciy gretutiniy ligy
asocijacijos nerasta (p=0,576), taciau pastebétas rysys tarp patirto sgmonés praradi-
mo ir gretutiniy ligy (depresijos, migrenos, miego ir psichiatriniy sutrikimy, aritmijos,
arterinés hipertenzijos) daznio (p<0,001).

ISvados. Reiksmingo skirtumo tarp fakulteto ir sgmonés sutrikimo daznio nerasta,
taciau Medicinos fakulteto studentai dazniau linke patirti presinkope. Emociné jtampa,
organizmo iSsekimas yra pagrindiniai provokuojantys sgmonés sutrikimus veiksniai, o
daugiau laiko mokslui skiriantys studentai daZzniau patiria presinkopes, kuriy dazniausi
simptomai — bendras silpnumas, galvos svaigimas ir regos pokyciai. VisisSka sgmonés
sutrikimg patyre studentai dazniau turéjo gretutiniy ligy, todél Sig asocijacijg baty
tikslinga tyrinéti tolesniuose tyrimuose.

RaktaZodziai. Sgmonés sutrikimai; paplitimas; Vilniaus universiteto studentai;
anketiné apklausa.
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VERTEBROBAZILINIO INSULTO REPERFUZINIO
GYDYMO KONTRAINDIKACIJOS

Darbo autoré. Daiva MILMANTIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Aleksandra EKKERT, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
(VUL SK), Neurologijos centras.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti pacienty, hospitalizuoty j VUL SK dél vertebrobazili-
nio insulto (VBI) 2018-2020 m., absoliucias (AKI) ir santykines (SKI) kontraindikacijas
reperfuziniam gydymui (RG) ir jo taikymo daznj bei metodus. UZdaviniai: nustatyti,
kokiam procentui pacienty tinka RG. ISsiaiskinti RG, AKI, SKI grupiy demografiniy
charakteristiky bei Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalés (angl. National
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) jvercio skirtumus. I1Sanalizuoti Siuos rodiklius
trombektomijos, trombolizés, kombinuoto gydymo ir RG netaikymo grupése. ISsiais-
kinti, kokie simptomai padidina tikimybe atvykti laiku j priémimo skyriy ir taikyti RG.
IStirti RG, AKI, SKI grupiy iSeitis.

Darbo metodika. Atlikta duomeny analizé R Commander ir MS Excel progra-
momis. Kiekybiniy duomeny normalumui nustatyti naudotas Kolmogorovo Smirnovo
testas, kokybiniy duomeny palyginimui — Chi-kvadrato testas. Ranginiy ir nenormaliai
pasiskirsciusiy kiekybiniy kintamyjy palyginimui tarp dviejy grupiy naudotas Vilkoksono
testas, tarp trijy — Kruskal-Wallis.

Rezultatai. Analizuoti 500 tiriamyjy duomenys. 202 (40,0%) buvo moterys, am-
Ziaus mediana 69 + 18 mety. NIHSS jvercio atvykus mediana 4 £ 4. Laiko nuo simptomy
atsiradimo iki kreipimosi j priémimo skyriy mediana 12 + 24,5 val. RG taikytas 120
(24,0%) tiriamiyjy: trombolizé — 72 (14,4%), trombektomija — 37 (7,4%), kombinuo-
tas gydymas—11(2,2%). Laiko nuo atvykimo j PS iki trombolizés mediana 60 + 30 min.,
nuo atvykimo iki trombektomijos — 87 + 86 min. AKI turéjo 343 (68,6%) tiriamuyjy: is
ju 288 (84,0%) atvyko per vélai, 71 (20,7%) buvo jsotinti antikoaguliantais, 11 (3,2%)
modifikuotos Rankino skalés jvertis daugiau nei 2, 9 (2,6%) nustatyta susiformavusi
infarkto Serdis, 9 (2,6%) atlikta didelés apimties operacija per pastaruosius 3 ménesius,
8 (2,3%) buvo reikSmingas kraujavimas per pastargsias 3 savaites, 5 (1,5%) nepavyko
sukontroliuoti kraujosptdZio, 4 (1,0%) turéjo smegeny kraujagysliy aneurizma, 2 (0,6%)
buvo iSeminis insultas per pastaruosius 3 ménesius, reikSminga hipo/hiperglikemija
nustatyta 2 (0,6%), 2 (0,6%) buvo intrasmegeniné kraujosruva anamnezéje, 1 (0,3%) —
sunki liga, kurios iSgyvenamumo prognozé trumpesné nei 1 metai, 1 (0,3%) nustatyta
trombocitopenija. Daugiau nei vieng AKI turéjo 65 (13,0%) tiriamieji. Tik SKI turéjo
105 (21,0%) tiriamieji: mazas NIHSS (<5) — 62 (59,0%), amZzius daugiau nei 80 m. — 36
(34,0%), antitrombozinis gydymas, kuris néra absoliuti kontraindikacija — 32 (30,0%),
intervencinio angiologo nuomone, trombektomija techniskai rizikinga — 12 (11,4%),
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traukuliai insulto pradZioje — 4 (3,8%), sunkesnés gretutinés ligos arba daug gretutiniy
ligy — 1 (1,0%). Daugiau nei vieng SKI turéjo 115 (23,0%) tiriamuyjy. Tarp RG, AKI ir
SKI grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési Sios charakteristikos: NIHSS jvertis atvykus: 7,
3ir3(p<0,001) ir lovadienio mediana 8, 7, 7 (p<0,001). Galimybe pavéluoti RG mazino
pareze (55=0,43; 95% PI1[0,29-0,62]), kalbos sutrikimas (55=0,57; 95% PI[0,39-0,83])
ir veido asimetrija (55=0,65; 95% PI[0,43-0,99]). AKI, SKI ir RG grupése skyrési ios
iSeitys —delyras daZniausiai nustatytas AKI grupéje (5,0%), intrasmegeniné kraujosruva
ir pakartotinis iSeminis insultas — RG grupéje (2,6% ir 4,3% atitinkamai).

ISvados. 24,0% tiriamuyjy atitiko indikacijas RG. Dazniausia AKI — pavéluotas
atvykimas, SKI — maZas NIHSS. RG, AKI, SKI grupés statistiSkai reikSmingai skyrési
NIHSS jverciu atvykus ir lytimi. RG grupés NIHSS jvercio mediana buvo didZiausia ir
RG daZniau taikytas vyrams. Trombektomijos, trombolizés, kombinuoto gydymo ir
RG netaikymo grupés statistiSkai reikSmingai skyrési NIHSS jverciu atvykus ir lytimi.
Trombektomijos grupés NIHSS jveréio mediana buvo didziausia. Trombektomija ir
kombinuotas gydymas dazniau taikytas vyrams, o trombolizé — moterims. Veido asi-
metrija, kalbos sutrikimas, parezé didina RG taikymo tikimybe.

Raktazodziai. Vertebrobazilinis insultas; reperfuzinis gydymas; kontraindikacija.
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EPILEPSIJA SERGANCIU ASMENU SUICIDINE RIZIKA

Darbo autorius. Kristijonas PUTEIKIS (V kursas).

Darbo vadove. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinus su suicidine rizika ir depresijos simptomais susijusius
veiksnius tarp tretiniame centre besilankanciy epilepsija serganciy asmeny (ESA),
pasitlyti trumpg ir tiksly bldg suicidinés rizikos ir depresijos simptomy atrankai Lie-
tuvos ESA populiacijai.

Darbo metodika. 2021 m. spalio — 2021 m. kovo mén. Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Neurologijos centre vykdyta popieriné anoniminé anketiné ESA
apklausa. Anketg sudareé klausimai apie ESA demografines, klinikines charakteristikas,
suicidiniy minciy ir bandymy anamneze. Suicidiné rizika traktuota kaip teigiama res-
pondentams surinkus daugiau nei 0 baly vertinant Beko depresijos skalés (BDI) 9-3jj
klausima. Kliniskai reikSmingi depresijos simptomai apibrézti kaip BDI jvertis daugiau
nei 16 baly. Epilepsijai skirto neurologiniy sutrikimy depresijos inventoriaus (NDDI-E)
tikslumas suicidinei rizikai bei kliniskai reikSmingiems depresijos simptomams aptikti
vertintas remiantis ROC (angl. Receiver operating characteristic) kreivés analize. ESA
pogrupiai, sudaryti remiantis demografinémis ir klinikinémis charakteristikomis, lyginti
pasitelkus Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testus ir sukdrus dvinarés bei tiesinés
regresijos modelius.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 246 ESA (145 (58,9%) moterys, vidutinis amzZius
39,9 + 16,3 m., epilepsijos trukmeé — 13,6 + 12,5 m.). Suicidiné rizika identifikuota 31
(12,6%), o kliniskai reikSmingi depresijos simptomai — 41 (19,5% visiskai uzpildZiusiy
skale) respondentui. ESA, turintys suicidine rizikg, dazniau teigé, kad jy giminéje
bita suicidiniy bandymy (p<0,001) arba savizudybiy (p=0,027). Sie asmenys taip pat
dazniau buvo kreipesi j gydytojg dél nerimo arba depresijos, vartoje vaisty nuo Siy
sutrikimy, anksciau turéje savizudisky minciy ar bande Zudytis (p<0,001). Dvinarés
regresijos modelyje su suicidine rizika statistiSkai reikSmingai susije buvo suicidiné
ideacija praeityje (B=2,82, $ansy santykis (55)=16,7, 95% pasikliautinasis intervalas
(P1)=3,5-78,9, p<0,001) ir depresijos simptomai (NDDI-E rezultatas, p=0,27, 55=1,3,
95% PI1=1,1-1,5, p=0,002). Trumpiausios ir placiausiai pasaulyje validuotos NDDI-E
skalés tikslumas aptinkant suicidine rizikg (AUC (angl. area under the curve)=0,858, 95%
PI1=0,791-0,925) bei depresijos simptomus (AUC=0,885, 95% PI=0,829-0,940) buvo
priimtinas. Sios skalés jveréiai buvo susije suamziumi (p=0,143, p=0,028), i$silavinimu
(p=-0,200, p=0,002), vartojamy vaisty nuo epilepsijos skaic¢iumi (p=0,131, p=0,047) ir
buvo didesni tarp ESA, turinciy nedarbinguma (H(3)=14,36, p=0,002) bei bent karta
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per meénesj patirianciy epilepsijos priepuolius (H(4)=27,24, p<0,001). Demografiniy
ir klinikiniy veiksniy rySys su NDDI-E skale nebuvo pakankamas, kad jie baty jtraukti
j tiesinés regresijos modelj, kuriame NDDI-E rezultatas yra priklausomas kintamasis.

ISvados. Suicidinés rizikos daznis tarp ESA atitiko kity panasig metodologijg nau-
dojusiy tyréjy grupiy rezultatus. Suicidine rizika bei depresijos simptomus vertinancios
NDDI-E skalés jvertis nebuvo stipriai susijes su demografiniais ar klinikiniais veiksniais.
Dél to reikalinga atskira suicidinés rizikos ir depresijos atranka tarp ESA — tam nau-
dojama NDDI-E skalé yra trumpas, prieinamas ir pakankamai tikslus psichometrinis
instrumentas.

RaktaZodziai. Depresija; epilepsija; nerimas; savizudybé; suicidiné rizika.
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ALTERNATYVIOS MEDICINOS PRIEMONIU
NAUDOJIMAS MIGRENAI GYDYTI: SERGANCIUJU
APKLAUSA

Darbo autorius. Gytis MAKAREVICIUS (VI kursas).

Darbo vadoveé. Doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokias alternatyvios medicinos priemones priepuoliams
malsinti ir/ar jy profilaktikai naudoja migrena sergantys asmenys, kokios asmeninés
ir su liga susijusios priezastys, tai skatina. Hipotezé: sunkesné migrenos eiga skatina
vartoti alternatyvios medicinos priemones migrenai gydyti.

Darbo metodika. 2021 m. gruodZio — 2022 m. sausio mén. atliktas skerspjavio
tyrimas. Tyrimui sukurta anoniminé elektroniné anketa apie migrenos ypatumus,
tradicinj gydyma, vartotas alternatyvios medicinos priemones, j anketg jtraukti su
sveikata susijusiy baimiy (angl. Modern health worries) ir didZiojo penketo asmenybés
dimensijy (angl. Big Five Personality Test) klausimynai. Apklausa buvo pateikta Migrena
serganciyjy asociacijos nariams, internetinio asociacijos puslapio, migrenos savitarpio
pagalbos ir VUL Santaros kliniky socialiniy tinklapiy lankytojams. Duomeny statistinei
analizei naudoti neparametriniai testai: Vilkoksono kriterijus ir Chi-kvadraty testas.
Statistiné analizé atlikta naudojant RCommander 2.7-2 versijg. Skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, jei p<0,05.

Rezultatai. Anketg uzpildé 557 respondentai, j tyrimg jtraukti 470 asmenys, ku-
riems gydymo jstaigoje buvo nustatyta migrenos diagnozé. Dauguma respondenty buvo
moterys (n=451, 95,96%), amZiaus vidurkis 37,73 + 9,49 metai. 255 asmenys (54,26%)
migrenos priepuoliams gydyti arba jy profilaktikai buvo naudoje bent vieng alternaty-
vios medicinos priemone. DaZniausiai buvo taikomas fizinis aktyvumas (67,06%), dieta/
tam tikry produkty atsisakymas (49,80%), jvairis atsipalaidavimo budai (49,02%), ant
kdino dedami/ tepami preparatai (44,31%). ReCiau buvo vartojami geriamieji preparatai
(29,80%), kanapiy preparatai (20%), taikoma akupunktdra ir akuprestra (17,65%). Pa-
cienty nurodytos alternatyvios medicinos priemoniy vartojimo priezastis: manymas,
kad tradiciniai vaistai gali turéti neigiamos jtakos sveikatai (46,67%), patyrimas, kad
tradiciniai vaistai buvo mazai arba is viso neveiksmingi (41,18%), noras reciau vartoti
tradiciniy vaisty dél jy nepageidaujamo poveikio (32,16%). Alternatyvias medicinos
priemones vartojantys asmenys, lyginant su jy nevartojanciais, nurodé ilgesnius mi-
grenos priepuolius (p=0,013), dazniau émé nedarbingumo pazyméjima dél migrenos
(p=0,0001), dazniau vartojo tradicine medikamentine migrenos profilaktikg (p<0,0001)
ir daZniau patyré nepageidaujama tradiciniy vaisty poveikj (p<0,0001). Sie asmenys
taip pat daZniau vartojo vaisty nuo depresijos (p=0,029), skydliaukeés ligy (p=0,045)
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ir kitos lokalizacijos skausmo (p=0,047). Pagal didZiojo penketo asmenybés dimensijy
jvercius alternatyvios medicinos priemones vartojantiems asmenims nustatyti auks-
tesni jverciai atvirumo naujovéms (p=0,003) ir sgmoningumo (p=0,037) subskalése.
Jie daZniau turéjo jvairiy baimiy dél maisto saugumo (p=0,012), dazniau mané, kad jy
mityba yra sveika (p<0,0001) ir kad alternatyvios medicinos priemonés yra saugesnés
nei gydytojy iSraSomi vaistai (p<0,0001).

ISvados. Pasirinkimas naudoti alternatyvios medicinos priemones migrenos
priepuoliams gydyti ir/ar profilaktikai yra susijes ne tik su migrenos sunkumu, bet ir
su asmeninémis savybémis: atvirumu naujovéms, sgmoningumu. Baimé dél maisto ir
vaisty saugumo taip pat yra alternatyvios medicinos priemoniy naudojimg skatinantys
veiksniai.

RaktaZodziai. Migrena; alternatyvios medicinos priemonés; su sveikata susijusios
baimés; didZiojo penketo asmenybés dimensijos.
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EPILEPSIJOS PRIEPUOLIS KAIP PIRMAS GALVOS
SMEGENU NAVIKO SIMPTOMAS

Darbo autoré. Edvina JANUSKEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadovés. Gyd. spec. Tatjana LIAKINA, Vilniaus universiteto ligoniné San-
taros klinikos (VUL SK), Infekciniy ligy centras; Prof. dr. Rita MAMENISKIENE,
VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti epilepsijos priepuolio (EP) kaip pirmojo galvos smegeny
naviko simptomo daznuma pacientams, operuotiems dél galvos smegeny auglio ir
nustatyti EP ry$j su pacienty demografinémis charakteristikomis bei naviko lokali-
zacija, morfologija ir piktybiskumo laipsniu.

Darbo hipotezés. 1. EP dazniau patiria jaunesni asmenys. 2. EP bldingesni
frontaliniams ir temporaliniams navikams. 3. EP daZnesni esant Zemesnio piktybis-
kumo (l'ir Il laipsnio) navikams.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose atliktas
retrospektyvinis kohortinis tyrimas. ISanalizuoti 1039 pacienty, 2015-2020 m. ope-
ruoty neurochirurgijos skyriuje dél smegeny naviko, duomenys. Jvertintos pacienty
klinikinés ir demografinés charakteristikos, neurovizualiniy tyrimy duomenys, naviko
lokalizacija, morfologija ir piktybiskumo laipsnis pagal Pasaulio sveikatos organizacijg
(PSO) bei priepuoliy kartojimosi daznis pooperaciniame laikotarpyje. Lygintos paty-
rusiy ir nepatyrusiy priepuoliy iki operacijos pacienty grupés. Naviky lokalizacija,
PSO laipsnis ir morfologinis tipas analizuoti tik sergantiems supratentoriniais navikais
(n=521). Statistinei analizei naudota aprasomoji statistika, nepriklausomy imciy
t-testas, Mann-Whitney testas, chi-kvadrato testas, ansy santykis (55). Kintamujy
koreliacijai vertinti taikytas phi koreliacijos koeficientas. IS reikSmingy kintamuyjy
sudarytas binarinés logistinés regresijos modelis. Rezultatai buvo laikyti reikSmingais,
kai p<0,05. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics Version
21. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas (Nr.2021/01-1303-780).

Rezultatai. | galutine duomeny analize jtraukti 696 pacientai (59,2% motery),
amziaus vidurkis 57,79 + 15,80 metai. Frontaliniai navikai nustatyti 190 pacienty,
temporaliniai — 88, parietaliniai — 52 pacientams. Daugiau nei vienoje skiltyje navikai
lokalizuoti 193 pacientams. Epilepsijos priepuolj kaip pirma naviko simptoma patyré
164 pacientai (23,6%), dazniau vyrai (50,6% vs 49,4% motery, p=0,003) ir jaunesni
pacientai (53,30 + 2,68 m. vs 59,18 + 1,29 m. be EP, p<0,001). Patyrusiems EP galvos
MRT atliktas per 0,80 + 0,03 mén., nepatyrusiems — per 1,63 + 0,03 mén. (p<0,001),
operacija atlikta atitinkamai po 1,85 + 0,50 mén. ir 2,50 + 0,50 mén. (p<0,016) nuo
simptomy pradzios. ReikSmingai dazniau priepuolius patyré pacientai, kuriems navi-
kas buvo frontotemporalinéje (55=1,65, p=0,050) ir temporoparietalinéje (55=1,50,
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p=0,036) skiltyse, lyginant su okcipitalinés skilties navikais (55=0,37, p<0,001), taip pat —
kai navikas buvo Il (§5=3,93, p<0,001) ir Ill (§5=2,76, p=0,012) piktybiskumo laipsnio,
lyginant su IV laipsnio (55=0,62, p=0,036) ir metazavusiais (55=0,61, p=0,031) navikais.
Reikémingai dazniau EP sukeéle oligodendroglioma (n=19, $5=13,00, p<0,001), difuziné
astrocitoma (n=31, $5=5,2, p<0,001), anaplastiné oligodendroglioma (n=13, $5=3,68,
p=0,016), lyginant su glioblastoma (n=104, $5=0,61, p=0,048), bet kurios riiies menin-
gioma (n=166, $5=0,61, p=0,018) ir metastazémis (n=128, 55=0,61, p=0,031). Nedidelé
dalis pacienty turéjo retus navikus, taciau jiems visuomet pasireiské EP: disembrioplas-
tinis neuroepitelinis tumoras (n=5), fibrialiné astrocitoma (n=2), ganglioglioma (n=1).
Pooperaciné stebésena truko 7,62 + 0,23 ménesius, EP patyré 87 pacientai (17,1%).
Pirmasis pooperacinis EP jvyko per pirmus 3,43 mén. (3,43 £ 0,17 mén.). Pooperaciniy
priepuoliy rizika tiesiogiai koreliavo su pacientais patyrusiais priepuolj iki operacijos
(r=0,32, p<0,001; $5=5,55). Pritaikius binarinés logistinés regresijos modelj, nustatytas
statisti$kai reik$mingas rysys tarp EP kaip pirmo naviko simptomo ir amZiaus (55=0,97,
95% PI [0,96-0,99], p<0,001), I (55=3,50, 95% PI [1,96-6,60], p<0,001) ir Il (55=2,86,
95% Pl [1,13-7,22], p=0,027) galvos smegeny naviky piktybiskumo laipsnio.

ISvados. EP kaip pirmg naviko simptomg patiria ketvirtadalis pacienty, ope-
ruoty deél galvos smegeny auglio. EP susije su jaunesniu paciento amziumi, naviko
lokalizacija ir morfologija bei priklauso nuo naviko piktybiskumo laipsnio.

RaktazodZiai. Epilepsijos priepuolis; pirmas simptomas; smegeny navikas;
piktybiskumo laipsniai.
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BAKTERINIO MENINGITO AR MENINGOENCEFALITO
YPATUMU VERTINIMAS STACIONARE GYDYTIEMS
PACIENTAMS

Darbo autoriai. Emilijus ZILINSKAS, Greta RYNKEVIC (V kursas).

Darbo vadovés. Gyd. rez. Dovilé STRECKYTE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika; prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2018—-2021 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose gydyty pacienty, sirgusiy bakteriniu meningitu/meningoencefalitu, ligos pasi-
reiskima, likvoro tyrimy rezultatus, gydymo ypatumus ir jy rysj su ligos eiga ir iSeitimis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé pacienty, gydyty dél
bakterinio meningito/meningoencefalito 2018-2021 m VUL SK, kuriy diagnozés pagal
TLK-10 kodus: G00.1; G00.2; G00.8; G00.9; G03.8; G01.0; G05.0; G04.2; A17.0; A32.1;
A39.0. Vertinti tiriamyjy demografiniai, klinikiniai, laboratoriniai ir instrumentiniai
duomenys, gydymas bei iSeitys. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel programa,
statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics programa.

Rezultatai. Tiriamuyjy imtj sudaré 114 pacientai (69 vyrai). Pacienty amzZiaus me-
diana—57 m. (18—-83); vyrai reikSmingai jaunesni (amziaus mediana 50 m., lyginant su
motery — 62 m., p=0,006). DaZniausi pacienty nusiskundimai hospitalizuojant: galvos
skausmas (58,77%), febrilus kars¢iavimas (50%), bendras silpnumas (45,61%), sumi-
$imas/mieguistumas (41,23%). Galvos skausmu reikSmingai dazniau skundési vyrai
(p=0,034), galvos svaigimu — moterys (p=0,039). Dazniausiai diagnozuoti sindromai:
smegeny edema — 57 (50%), sgmonés sutrikimas — 32 (28,07%), cefalginis sindro-
mas — 27 (23,68%), parezés — 21 (18,42%). Teigiami meninginiai simptomai nustatyti
73 (64,04%) pacientams. | reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy pirmiausia
hospitalizuoti 46,49% pacienty, j nervy ligy — 36,84%, kiti — j infekciniy ligy skyriy. Li-
gos sukéléjas patikslintas 84 (73,68%) pacientams, i$ jy 30 (35,71%) — hospitalizacijos
diena. DazZniausiai ligg sukélé: B. burgdorferi — 23 (27,38%), L. monocytogenes — 18
(21,43%), S. pneumoniae — 16 (19,05%), N. meningitidis — 16 (19,05%). Pastarieji pa-
cientai buvo jauniausi (p=0,017), dazniau skundési bendru silpnumu (p<0,001), galvos
skausmu (p=0,013), pykinimu/vémimu (p=0,014), jiems daZniausiai buvo nustatomi
teigiami meninginiai simptomai (p=0,004), o likvore fiksuota didZiausia citozé (p<0,001).
S. pneumoniae ir L. monocytogenes sukéléjy atvejais dazniausiai stebétas sumisimas
ir mieguistumas (p<0,001), o L. monocytogenes atvejais pacientai dazniau febriliai
karsciavo (p=0,033). B. burgdorferi sukeltos ligos metu pacientams reciausiai fiksuoti
meninginiai simptomai (p=0,015). IS dokumentuoty 49 atvejy, kai sukéléjas buvo nu-
statytas ne pirma hospitalizacijos dieng, 41 (83,67%) buvo skirtas empirinis gydymas
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antibiotikais. Gliukokortikosteroidais gydyti 59 (51,75%) pacientai. Hospitalizacijos
trukmés mediana — 16 pary (3-657). Gydymo RITS trukmés mediana — 4 paros (1-37).
Nustatyta vidutiniSkai stipri koreliacija tarp paciento amziaus ir gydymo RITS dieny
skaiciaus (r=0,307, p=0,011), taip pat —tarp laiko nuo simptomy pradzios iki hospitali-
zacijos ir laiko nuo hospitalizacijos iki sukéléjo patvirtinimo (r=0,365, p=0,002). Rastas
atvirksciai proporcingas koreliacinis rysys tarp baltymo koncentracijos likvore ir laiko
nuo simptomy pradZios iki hospitalizacijos (r=-0,249, p=0,013). IS 114 tiriamuyjy 14
(12,28%) pacienty miré. Pastarieji buvo vyresni (H(1)=4,532, p=0,033), reikSmingai
sunkesnés neurologinés biklés (p=0,001), jiems dazniau diagnozuotas Sirdies nepa-
kankamumas (p<0,001). Atlikus regresine analize nustatyta, kad didesné baltymo kon-
centracija likvore reikSmingai lémeé ilgesne hospitalizacijos trukme (f=0,506, p=0,047);
kiti prognostiniai veiksniai hospitalizacijos trukmei ir letaliai ligos iSeiéiai nenustatyti.

ISvados. Dazniausi meningito/meningoencefalito sukéléjai— L. monocytogenes,
N. meningitidis, B. burgdorferi ir S. pneumoniae. Ligos klinikiné iSraiSka ir ligos eiga
priklauso nuo sukeéléjo. ligesne hospitalizacijg gali prognozuoti didesné baltymo kon-
centracija likvore. Letalig iSeitj lemia sunkesné pradiné neurologiné biklé, vyresnis
amzius ir iSreiksta gretutiné patologija.

Raktazodziai. Bakterinis; meningitas; meningoencefalitas.
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SPARCIAI AUGANCIU IMONIU DARBUOTOJU
MIEGO KOKYBES IR DARBINGUMO SASAJOS COVID-19
PANDEMIJOS METU

Darbo autoriai. Emilijus ZILINSKAS, Kristijonas PUTEIKIS (V kursas).

Darbo vadove. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti veiksnius, lemiancius prastesne sparciai auganciy jmoniy
darbuotojy miego kokybe COVID-19 pandemijos laikotarpiu.

Darbo metodika. Sparciai auganciy Lietuvos jmoniy darbuotojai, pildé anoni-
mine anketine apklausg. Anketa dalintasi susisiekus su jmoniy personalo skyriais. Jg
sudareé klausimai, skirti jvertinti respondenty miego higienos jpro¢iams (8 klausimai)
bei kasdienius pokyciams, nulemtiems COVID-19 pandemijos (5 klausimai), Pitsburgo
miego kokybés indekso klausimynas (PSQl), miego kontrolés lokuso (SLOC) klausimy-
nas, generalizuoto nerimo sutrikimo (GAD-7) klausimynas, PSO Sveikatos ir darbin-
gumo (WHOHPQ) klausimynas. Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel, R
commander ir IBM SPSS paketus.

Rezultatai. Anketg uZpildé 114 respondenty (49,1% — vyrai, amZiaus mediana —
29 m. (nuo 21 iki 46 m.)). Miego kokybé jvertinta kaip prasta 49 (43,0%) asmenims,
29 (25,4%) turéjo kliniskai reikSmingy nerimo simptomy. Darbuotojy absenteizmas
per paskutines 4 savaites buvo statistiskai nereikSmingas (mediana — 0 praleisty dar-
bo valandy). Prastesné miego kokybé (didesnis PSQI jvertis) koreliavo su daznesniu
medijos priemoniy naudojimu lovoje (r=0,196, p=0,037) ir prieS miegg (r=0,188,
p=0,045), rikymu vakare (r=0,211, p=0,024). Prastesné miego kokybé buvo susijusi
ir su stipresniu nerimastingumu (r=0,393, p<0,001), tadiau nei miego kokybés jvertis,
nei nerimo lygis nebuvo susije su miego kontrolés lokuso jverciu ir darbingumu pagal
WHOHPQ (p>0,05). Absoliutus presenteizmas koreliavo su nefunkcionalumu dieng
dél mieguistumo (r=-0,207, p=0,027) ir miego latencija (r=-0,188, p=0,045). Regresijos
analizé parodé, kad stipresnis nerimastingumas, didesnis prie ekrano praleisty valandy
skaicius, medijos prietaisy naudojimas miegamajame, rikymas vakare ir didesnis ape-
titas COVID-19 pandemijos metu buvo susije su prastesne respondenty miego kokybe
(F(4,109)=10,62, R2=0,25, p<0,001). Didesnis absenteizmas buvo susijes su maZzesniu
vidutinio intensyvumo fiziniu aktyvumu ir paciy respondenty jvertintu sumaZzéjusiu
darbingumu COVID-19 pandemijos laikotarpiu (F(2,111)=7,570, R2=0,104, p=0,001).

ISvados. Prasti miego higienos jprociai, stipresnis nerimas ir apetito pokyciai
COVID-19 pandemijos laikotarpiu buvo susije su prastesne darbuotojy miego kokybe.
Darbingumas COVID-19 pandemijos laikotarpiu kito nezymiai ir beveik nepriklausé nuo
miego kokybés bei nerimastingumo.

Raktazodziai. COVID-19; miego kokybé; darbingumas; nerimas.
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COVID-19 ITAKA PARKINSONO LIGOS EIGAI

Darbo autoré. Gabrielé LOKOMINAITE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rita KALADYTE LOKOMINIENE, VU MF Neurologijos
ir Neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti SARS-Cov-2 sukeltos ligos (COVID-19) jtakg Parkinsono
ligos (PL) progresavimo klinikiniams Zymenims.

Darbo metodika. Retrospektyvinis pjavinis tyrimas atliktas Vilniaus Universiteto
Santaros Klinikose (VULSK). ] tyrima jtraukti 158 PL sergantys pacientai, konsultuoti
VULSK Konsultacijy poliklinikoje 2 kartus (2020 01-04 ir 2022 01 — 2022 04). Tyrimo
metu buvo renkami nuasmeninti duomenys i$ neurologo konsultacijos apraso (lytis,
amzius, PL stadija pagal Hoehn-Yahr, PL trukmé nuo diagnozés nustatymo, vartojami
vaistai nuo PL, PL progresavimo klinikiniai Zymenys — fliuktuacijos, diskinezijos, ko-
gnityvinis sutrikimas, posturalinis nestabilumas, kritimai, haliucinozé) ir e-sveikatos
tinklapio (persirgta COVID-19 ir vakcinacija nuo SARS-Cov-2 viruso). Pacientai suskirs-
tyti j 2 grupes: sirgusius ir nesirgusius COVID-19. Ligos sunkumui vertinti skaiciuotas
levodopos dozés ekvivalentas (LDE) pagal C.Tomlinson formule ir jo pokytis per 2
metus. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel ir programinj R paketg
(R—3.5.0). Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Vidutinis tiriamuyjy amzius 67,22 + 1,34 m., 41% vyry, 59% motery; PL
1-5 stadija pagal Hoehn-Yahr, vidutiné ligos trukmé 6,73 + 0,54 m., vidutinis 2022 m.
LDE 876,06 + 50,94 mg/p, vidutinis LDE pokytis per 2 m. 268,87 + 28,89 mg/p , vakci-
nuotumas bent 1 doze nuo COVID-19 —87%. COVID-19 sirgo 23% tiriamuyjy. COVID-19
sirgusiyjy ir nesirgusiyjy grupés nesiskyré pagal demografinius rodiklius, PL stadijg ir
trukme nuo diagnozés nustatymo, fliuktuacijas, diskinezijas, kognityvinj sutrikima,
posturalinj nestabiluma, kritimus, haliucinoze. Nenustatyta rySio tarp persirgtos
COVID-19 ir vartojamy vaisty nuo PL (pramipeksolio, ropinirolio, amantadino, entaka-
pono, rasagilino, levodopos). LDE pokytis per 2 m. nesiskyreé tarp grupiy (PL tiriamieji
nesirge COVID 282,25 + 33,07 mg/p; PL tiriamieji sirge COVID 223,56 + 59,77 mg/p;
R2=0,009; p=0,398).

ISvados. Persirgta COVID-19 neturéjo jtakos Parkinsono ligos progresavimo
klinikiniams Zymenims.

RaktaZodziai. Parkinsono liga; COVID-19; levodopos dozés ekvivalentas.
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COVID-19 SUKELTOS PANDEMIJOS [TAKA VEIDO IR
7ZANDIKAULIU SRICIUTRAUMU EPIDEMIOLOGIJAI:
RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autorius. Paulius RASKEVICIUS (IV kursas).
Darbo vadovai. Asist. dr. Riita RASTENIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. ISanalizuoti veido ir Zandikauliy sri¢iy traumy priezastis, jy poky-
Cius per pandemijg, taip pat jvertinti, kokig jtakg veido ir Zandikauliy sri¢iy traumoms
turéjo griezto karantino paskelbimas ir kaip keitési traumy etiologija, demografija,
paplitimas pirmojo griezto karantino metu.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. I1Sanalizuotos 2019, 2020
mety kovo — liepos mén. laikotarpio pacienty, gydyty VUL Zalgirio klinikos stacionare
ligos istorijos. ] tyrima jtrauktos istorijos su TLK — AM ligos kodais SO0 iki SO9 imtinai.
Analizuoti: pacienty amZius, lytis, gyvenamoji vieta; vertinti —traumos laikas ir traumos
pobudis. Statistinei duomeny analizei naudotas IBM SPSS 25.0 statistinis paketas. Ap-
raSomoji statistika atlikta kintamuyjy pasiskirstymui pagal normaluyjj skirstinj nustatyti,
dazniy lenteléms sudaryti, atlikti chi — kvadrato (x2) ir T testai. StatistiSkai reikSmingas
skirtumas jvertintas, kai p reikSmé buvo mazesné nei 0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 172 tiriamieji. Pacienty amZziaus vidurkis 24,88 m.
(£19,80), vyry amziaus vidurkis 26,55 m. (+18,84), motery—21,13 m. (+21,54). Motery
ir vyry santykis 1:2,25. Apatinio Zandikaulio IGZzimai sudaré 45,9% (n=79), minkstyjy
audiniy suZalojimai — 30,8% (n=53), virSutinio zandikaulio ir skruostikaulio lGzimai —
16,9% (n=29), danty traumos — 5,2% (n=9). DaZniausia trauma prieZastis — kritimai
(58,7%), po kurios seka smurtas (29,1%), sporto metu patirtos traumos (4,1%). 2019 m.
kovo-liepos mén. traumy skaicius (n=105) buvo statistiskai reiksmingai didesnis negu
pirmojo karantino metu (n=67) (p<0,05). Kritimai ir smurtas buvo statistiskai daznesni
(p<0,05), vyrams nei moterims. Traumy pobudis 2019 ir 2020 m. statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05).

ISvados. 2020 m. griezto karantino metu traumy skaiéius sumazéjo, taciau tai
neturéjo jtakos traumy pobadzZiui lyginant su 2019 m.

RaktaZodziai. COVID-19; veido ir Zandikauliy sritis; traumos; epidemiologija.
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VILNIAUS IR KLAIPEDOS APSKRITYSE GYVENANCIU
VAIKU TEVU BEI GYDYTOJU ODONTOLOGU ZINIOS
APIE FLUORIDY NAUDOJIMA VAIKU BURNOS
SVEIKATOS PRIEZIURO]JE

Darbo autoré. Gusté MISKINYTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Vilma BRUKIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. vertinti ir palyginti Vilniaus ir Klaipédos apskrityse gyvenanciy
vaiky tévy ir gydytojy odontology Zinias apie fluoridy reikSme vaiky burnos sveikatos
priezitiroje.

Darbo metodika. Respondentai, dalyvaujantys tyrime, buvo i$ anksto informuoti
apie tyrimo eigg ir nauda. Tiriamieji — Vilniaus ir Klaipédos apskrityse gyvenantys vaiky
(3—6 mety) tévaiir dirbantys gydytojai odontologai, sutike dalyvauti apklausoje. Gydy-
tojy odontology anonimine anketg sudaré 18 uzdaro tipo klausimy, o vaiky tévy — 25.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 23.0 Version” paketa,
taikytas Chi-kvadrato (x2 ) ir Spearman’o kriterijai.

Rezultatai. IS viso anketg uZzpildé 164 asmenys: 74 gydytojai odontologai ir 90
vaiky tévy. Savo Zinias apie fluoridus vaiky burnos sveikatoje net 71,6 proc. (N=53) gy-
dytojai odontologai jsivertino 4-5 balais (gerai ir l.gerai). Tik 25,7 proc. (N=19) apklaus-
ty gydytojy odontology gebéjo jvardinti rekomenduojamas fluoridy koncentracijas
danty pastose visoms amziaus grupémes. StatistiSkai reikSmingi skirtumai stebimi tik
tarp studijy baigimo institucijos ir odontology Ziniy apie fluoridy kiekj vaiky danty
pastose — daugiau teisingy atsakymy pateiké odontologai, baige VU, o ne LSMU (p
< 0,005 visais trimis atvejais). Daugiausiai vaiky tévy savo Zinias apie fluoridus vaiky
burnos sveikatoje jsvertino 3 balais (40 proc. (N=36)). Tévy Zinios apie fluoridy poveikj
vaiky dantims nepriklauso nuo gyvenamosios vietos, vaiky skaiciaus Seimoje, tévy
amZziaus bei tévy iSsilavinimo. PrascCiausios vaiky tévy Zinios yra apie fluoridy Zalg — tik
14,4 proc. (N=13) atsakeé teisingai.

ISvados. Skirtumo tarp Klaipédos ir Vilniaus apskrityse gyvenanciy vaiky tévy
ir gydytojy odontology Ziniy apie fluoridus vaiky burnos sveikatoje, nenustatyta.
Abiejose apskrityse respondenty Zinios buvo nepakankamos. VU baigusiyjy gydytojy
odontology Zinios buvo geresnés nei LSMU baigusiyjy.

RaktaZodziai. Tévy Zinios; tévy pozidris; vaiky burnos sveikata; fluoridai; pieniniai
dantys; gydytojy odontology Zinios.
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ORTODONTINIU BREKETU SISTEMA GYDOMU
PACIENTU MITYBOS, BURNOS HIGIENOS IR
SPORTO [PROCIU POKYCIAL JU SARYSIS SU
BREKETU ATSIKLIJAVIMU

Darbo autoré. Modesta RALYTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof., dr. Laura LINKEVICIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty, gydomy ortodontiniy brekety sistema, mitybos,
burnos higienos, sporto jprociy pokycius, juos lemiancius veiksnius ir ortodontiniy
brekety atsiklijavimo daznio sgsajg su Siais pokyciais.

Darbo metodika. Virtuali anoniminé apklausa, sudaryta is 40 uzdaro tipo ir Likerto
skalés tipo klausimy, buvo patalpinta internetiniame ortodontiskai gydomy pacienty
forume. Apklausg sudaré klausimai apie pacienty lytj, amziy, gydymo breketais laika,
mitybos, burnos higienos ir sporto jprociy pokycius gydymo metu, gydymoje eigoje
atsiklijavusius breketus, jy atsiklijavimo laikg, priezastj bei reikiamybe susimokeéti uz
perklijuojama breketg. Statistinei duomeny analizei naudota SPPS Statistics v28 progra-
ma. Buvo taikyti Chi-square, ANOVA, Mann-Whithney U testai. Statistiskai reikSmingas
skirtumas jvertintas, kai statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Buvo surinkta 110 respondenty atsakymy. Motery ir vyry pasiskirsty-
mas tarp respondenty buvo atitinkamai 67,3% (n=74) ir 32,7% (n=36). AmZiaus vidurkis
tarp respondenty buvo 25,6 (£7,6) metai, gydymo laiko breketais vidurkis buvo 13,3
(£9,4) ménesiai. Moterys statistiskai reikSmingai dazniau nei vyrai teigé, kad mitybos
jprociai Siek tiek pakito ir kad jy valgymo daZnis sumazéjo (p<0.05). Moterys atitinkamai
statistiskai reikSmingai dazniau ir reciau pradéjo valgyti minkstg maistg ir kietg maistg
(p<0.05). Lyginant su vyrais, moterys statistiSkai reikSmingai dazniau visiskai arba i$
dalies atsisaké riesuty, kiety vaisiy ir darzoviy (p<0.05). Skausmas, fizinis diskomfortas
ir baimé, kad atsiklijuos breketas, buvo pagrindinés pacienty mitybos pokyciy priezas-
tys. Motery mityba statistiskai reikSmingai labiau nei vyry keitési dél brekety sistemos
dalies atsiklijavimo baimés (p<0.05). 48,1% (n=52) respondenty savo mitybos pokycius
vertina neigiamai. 97,3% (n=107) atsakiusiyjy teigé, kad laikas, skiriamas asmeninei
burnos higienai, prailgo, taiau visi respondentai tokius pokycius jvertino teigiamai.
Motery burnos higienos jprociai statistiSkai reikSmingai labiau nei vyry keitési dél
baimeés, kad netinkama burnos higiena iSprovokuos brekety atsiklijavimg (p<0.05).
98,2% (n=107) apklaustyjy nurodé, kad jy sporto jprociai pradéjus gydyma breketais
nepakito. Vyrai statistiskai reikSmingai dazniau nei moterys teige, jog jy gyvenimo ko-
kybé dél gydymo breketais pablogéjo (p<0.05). Breketas buvo nukrites 48,2% (n=53)
apklaustyjy, is jy 58,5% (n=31) jis nukrito pirmojo ménesio — pusés mety laikotarpiu.
DidzZioji dalis respondenty (69,8%, n=37) teige, kad brekety nukritimas yra jy paciy
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veiksmy pasekmé, taciau 52,8% (n=28) pacienty susimokéti uz pakartotinj breketo
priklijavima neteko. Breketai statistiskai reikSmingai (p<0.05) dazniau nukrito tiems
pacientams, kurie maziau keité savo mitybos jprocius ir daznj, neatsisaké kieto mais-
to, gavo maziau mitybos rekomendacijy is$ savo gydytojo-ortodonto, maziau bijojo dél
baimés, kad breketai nukris, ir toliau sportavo tiek pat, kiek pries pradedant gydyma.

ISvados. Pradéjus ortodontinj gydyma brekety sistema, reikSmingai kinta pacienty
mitybos ir burnos higienos jprociai, taciau sporto jprociai islieka tokie patys. Mitybos
jprociy pokyciai, prieSingai nei burnos higienos, pacienty vertinami neigiamai. Orto-
dontinis gydymas breketais daugumos pacienty gyvenimo kokybe veikia neigiamai.
Brekety nukritimas gydymo metu siejamas su atlaidesniu pacienty pozitriu j reikiamybe
keisti savo mitybos iprocius, nesancia brekety nukritmo baime bei gydytojo-ortodonto
nesuteikiamomis rekomendacijomis. Gydymo plang su pacientu reikéty aptarti ne
tik technine ar finansine prasme — svarbu nepamirsti paminéti gydymo ortodontiniy
brekety sistema jtakos kasdieniams paciento jprociams ir teikti rekomendacijas, pa-
désiancias iSvengti neigiamo gydymo poveikio pacienty gyvenimo kokybei ir gydymo
komplikacijy.

Raktazodziai. Ortodontiniai breketai; pacienty jprociai; brekety atsiklijavimas.
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KORONAVIRUSO (COVID-19) PANDEMIJOS [TAKA
ODONTOGENINES KILMES UZDEGIMU EPIDEMIO-
LOGIJAIL: RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autoré. Radvilé RAUBAITE (V kursas).
Darbo vadovai. Doc. dr. Linas ZALECKAS, dr. RGita RASTENIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Retrospektyviai jvertinti COVID-19 pandemijos metu taikyty
medicininés pagalbos ribojimy poveikj pacienty, skubos tvarka besikreipianciy dél
odontogeninés kilmés uzdegimy j Vilniaus Universiteto ligoninés Zalgirio klinikg (VUL
ZK), srautams, susirgimo ir gydymo pobidziui bei gydymo trukmei.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty, 2019 m. ir 2020 kovo
17 d. — balandzio 17 d. besikreipusiy j VUL ZK dél odontogeninés kilmés uzdegimy,
ligos istorijy analizé. | tyrimg jtraukti pacienty, kuriems nurodytu laikotarpiu nusta-
tytos odontogeninés kilmés uzdegiminés ligos (TLK-AM kodai — K10.2, K12.2, L.04.0,
K.04.0, K.04.4, K05.2 ir K.10.3), duomenys. Analizuota: pacienty amzius, lytis, klinikiné
diagnozé, susirgimo priezastis, uzdegimo lokalizacija, VUL ZK taikytas gydymas, hospi-
talizacijos trukmé. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 23.0 programa. Taikyta
aprasomoji statistika, pacienty diagnoziy dazniams palyginti naudotas Pirsono Chi
kvadrato (x?) testas. Nepriklausomoms imtims jvertinti taikytas Stjudento t kriterijus.
Statistinio reikSmingumo lygmuo — p £ 0,05.

Rezultatai. Tiriamuoju laikotarpiu j VUL ZK skubos tvarka del odontogeninés
kilmeés uzdegimy kreipési 962 pacientai. Pacienty amZiaus vidurkis 39,1 (+19,5) metai,
motery — 40,5 (£19,5), vyry — 37,8 (£19,5) metai. Motery ir vyry santykis — 1:1. Ka-
rantino laikotarpiu statistiskai reikSmingai (p<0,05) sumaZéjo pacienty srautas — 2019
metais kreipési 675, 0 2020 m. — 287 pacientai. Tiriamuoju laikotarpiu i$ viso hospita-
lizuoti 7 proc. pacienty (n=67) — 2019 m. stacionarizuoti 33, 0 2020 m. — 24 pacientai.

DidZiausig dalj— net 45 proc. (n=434) visy susirgimy sudaré Gminis apikalinis pe-
riodontitas beiZzandikauliy uzdegiminés buklés — 30,5 proc. (n=293). Reciau pasitaiké
Uminis perikoronitas — 6,3 proc. (n=61), pulpitas — 5,8 proc. (n=56), tminis limfade-
nitas — 3,8 proc. (n=37), Zandikauliy alveolitas — 3,6 proc. (n=35), burnos celiulitas ir
abscesas — 3 proc. (n=29), periodonto abscesas — 1,7 proc. (n=16) pacienty. Karantino
metu stebétas statistiskai reikSmingai maZzesnis visy diagnozuoty susirgimy, iSskyrus
periodonto absceso, skaicius (p<0,05).

Karantino metu proporcingai dazniau diagnozuotos Sios biuklés — Zandikauliy
uzdegimineés biklés (2019 m.—26,8 proc., 2020 m. -39 proc.), burnos celiulitas ir abs-
cesas (2019 m. - 2,8 proc., 2020 m. - 3,5 proc.), Gminis limfadenitas (2019 m. 3,6 proc.,
2020 m. — 4,5 proc.), Uminis perikoronitas (2019 m. — 6,1 proc., 2020 m. — 7,3 proc.)
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bei periodonto abscesas (2019 m. - 1,2 proc., 2020 m. — 2,8 proc.). Zandikauliy uzde-
giminés biklés nustatytos statistiSkai reikSmingai dazniau (p<0,05).

Dazniausia uzdegimy iSsivystymo priezastis —éduonies komplikacijos — 76,5 proc.
(n=736). Retesnés uzdegimy priezastys: nevisiskai iSdyges dantis — 5,7 proc. (n=55),
didelis, pralaidus uZpildas arba vainikélis — 5,4 proc. (n=52). DaZniausiai odontoge-
ninés kilmeés uzdegimai pasireiské kairés pusés apatinio Zandikaulio kriiminiy danty
srityje — 28,7 proc. (n=276).

Karantino metu statistiskai reikSmingai daugiau besikreipianciy pacienty
(61 proc.) skirtas antibakterinis gydymas nei 2019 m. (48,6 proc.) (p<0,05).

Karantino metu odontogeniniy uzdegimy drenazas (2019 m. — 22,1 proc.,
2020 m. — 34,8 proc. pacienty) buvo atliktas statistiskai reikSmingai dazniau (p<0,05).
Hospitalizacijos trukmeé 2020 metais tiriamuoju laikotarpiu buvo statistiskai reikSmingai
ilgesné (p=0,03).

ISvados. Karantino metu Zenkliai sumazéjo pacienty, besikreipianciy dél odonto-
geninés kilmés uzdegimy, skaicius, taciau sunkesniy bikliy diagnozuota proporcingai
daugiau. Dél jvesto griezto karantino j gydymo jstaigg pacientai kreipési pavéluotai ir
tai Ilémé didesnj sunkesniy susirgimy, kuriems reikéjo kompleksinio antibakterinio ir
chirurginio gydymo, skaiciy bei ilgesne stacionarinio gydymo trukme.

RaktaZodziai. Odontogeninés kilmés uzdegimai; priémimo skyrius; skubioji
pagalba; COVID-19.
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IMPLANTU POZICIONAVIMO PAKLAIDU JTAKA
PRISUKAMU TILTINIYU KARKASU VARZTELIU
ROTACINIAM KAMPUI. IN VITRO TYRIMAS

Darbo autorius. Daniel KULES (V kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Vygandas RUTKUNAS, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Nustatyti prisukamy cirkonio oksido tiltiniy karkasy varzteliy
rotacinio kampo pokycius, esant simuliuotoms implanty pozicionavimo paklaidoms.

Darbo metodika. 30 prisukamy cirkonio oksido tiltiniy karkasy, cementuoty ant
2 atramy, suskirstyti j 3 grupes (n=10), atsizvelgiant j atramos dizaing: A-NA karkasai
(1 atrama su antirotaciniu komponentu (AK) ir 1 atrama be jo), A-A karkasai (2 atramos
su AK), NA-NA karkasai (2 atramos be AK). Ant visy karkasy buvo pazymétos kairé
(K) ir deSiné (D) pusés. A-NA karkasuose atrama su AK buvo K puséje, o atrama be
AK buvo D puséje. Varzteliy rotacinis kampas buvo tiriamas ant kontrolinio gipsinio
modelio ir gipsiniy modeliy su simuliuotomis horizontaliomis (35, 70, 100 um) ir ver-
tikaliomis (50, 100, 150 um) implanty padéties paklaidomis. Kiekviena karkaso pusé
buvo prisukama iki 10 Ncm, naudojant dinamometra. Véliau, dinamometru uzverziant
kiekvieng karkaso puse iki 20 Ncm, kampamaciu matuotas varztelio rotacinis kampas.
A-A karkasai nebuvo vertinami ant modeliy su horizontalia 100 um ir vertikaliomis 50,
100, 150 um paklaidomis, nes Siy karkasy netikimas ant implanty buvo akivaizdus.
Kiekvienam karkasui buvo naudojami du nauji originalGs varzteliai. Statistiné duomeny
analizé atlikta SPSS Statistics 23.0 programa. Taikyti One-way ANOVA ir Tukey’s testai.
Statistinio reikSmingumo lygmuo nustatytas, kai p<0.05.

Rezultatai. Didéjant simuliuotai paklaidai didéjo ir varzteliy rotacinis kampas.
Atramy su AK varzteliai turéjo didesnj rotacinj kampg nei atramy be AK varzteliai. A-A
karkasy Kir D pusiy varzteliy rotacinis kampas buvo didZiausias visose horizontaliy pa-
klaidy grupése, o NA-NA karkasy K ir D pusiy —maziausias. Vertikaliy paklaidy grupése
didZiausig rotacinj kampg turéjo A-NA karkasy K pusés varzteliai. A-A ir A-NA karkasy K
pusés horizontaliy paklaidy grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0.05), taciau
visi skirtumai tarp Siy karkasy B pusiy nustatyti kaip statistiSkai reikSmingi.

ISvados. Didesnés paklaidos lemia didesnj varzteliy rotacinj kampa. NA-NA kar-
kasai geriausiai toleruoja skirtingy dydziy vertikalias ir horizontalias danty implanty
padéties paklaidas. A-A karkasai maziausiai toleruoja skirtingy dydziy vertikalias ir
horizontalias danty implanty padéties paklaidas.

RaktaZodziai. Danty implantai; tiltiniai karkasai; rotacinis kampas.
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APATINIO ZANDIKAULIO PAMATO KORTIKALINIO
KAULO AUKSCIO SASAJOS SUSTUBURO SLANKSTELIU
DENSITOMETRINIO TYRIMO DUOMENIMIS

Darbo autorius. Daniel KULES (V kursas).
Darbo vadové. Prof. habil. dr. Alina PURIENE, VU MF OlI.

Darbo tikslas. Jvertinti apatinio Zandikaulio pamato kortikalinio kaulo aukscio
radiomorfometriniy verciy rysj su L1-L4 stuburo slanksteliy densitometrinio tyrimo
duomenimis.

Darbo metodika. Nuo 2020 m. spalio mén. iki 2022 m. balandZio meén. 1} ,Peri-
odont” odontologijos klinikoje vykdytame tyrime dalyvavo 62 tiriamieji nuo 50 iki 98
mety (amziaus vidurkis 71.9+10.2 metai). ] tyrima buvo jtraukiami tiriamieji, pateike
medicinos dokumenty israsus, liudijanc¢ius nuo 2020 mety densitometriniu (DEXA)
tyrimu nustatytg L1-L4 slanksteliy kauly mineraly tankj (KMT), T lygmenj ir kuriems
nuo 2020 mety buvo atliktos skaitmeninés panoraminés rentgenogramos I} ,Perio-
dont” klinikoje. Atsizvelgiant j DEXA tyrimo rezultatus, osteoporoze ar osteopenija
sergantys tiriamieji buvo jtraukiamij tiriamaja grupe (T lygmuo <—1), o osteoporoze ar
osteopenija nesergantys j kontroline (T lygmuo >—1). Kontroline grupe sudaré 12 vyry
ir 13 motery, o tiriamajq grupe sudaré 10 vyry ir 27 moterys. Naudojant kompiuterine
programa ImageFocus Alpha, panoraminése rentgenogramose bilateraliai jvertintas
tiriamyjy apatinio Zandikaulio kortikalinio kaulo aukstis smakrinés angos srityje, ap-
skaiCiuojant smakrinés angos indeksg (Ml). Tolimesniuose skaicCiavimuose naudotas
abejy matavimo pusiy Ml vidurkis. RySys tarp Ml ir L1-L4 slanksteliy KMT jvertintas
naudojant SPSS Statistics 23.0 programa. Taikyti priklausomy ir nepriklausomy imciy
Student T kriterijai, Pearson koreliacija. Statistinio reikSmingumo lygmuo nustatytas,
kai p<0.05. Tyrimo protokolas (Nr.2020/8-1250-732) patvirtintas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto. Tyrimas atliktas vadovaujantis Pasaulinés
mediky asociacijos Helsinkio deklaracijos nuostatomis.

Rezultatai. Kontrolinés grupés Ml ir KMT vidurkiai (MI1=3.8 mm; KMT=1.239 g/
cm?) statistiskai reik§mingai didesni nei tiriamosios grupés (MI=2.4 mm; KMT=0.895 g/
cm?) (p<0.001; p<0.001). Vyry Ml ir KMT vidurkiai (M1=3.6 mm; KMT=1.142 g/cm?)
statistiskai reiSkmingai didesni nei motery (M1=2.5 mm; KMT=0.944 g/cm?) (p<0.001;
p<0.001). Nustatyta statistiskai reikSminga stipri teigiama koreliacija (r=0.542; p<0.001)
tarp Ml ir KMT visoje tirtoje populiacijoje ir statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo
teigiama koreliacija (r=0.330; p=0.046) tarp Ml ir KMT tiriamojoje grupéje.

ISvados. Tirtoje populiacijoje vyry Ml ir KMT didesni nei motery. Osteoporoze
ir osteopenija sergantys tiriamieji turi plonesnj apatinio Zandikaulio kortikalinio kaulo
sluoksnj ties smakro anga ir mazZesnj L1-L4 slanksteliy KMT nei Siomis ligomis neser-
gantys pacientai. Apatinio Zandikaulio pamato kortikalinio kaulo auksc¢io sumazéjimas
susijes su L1-L4 slanksteliy KMT sumazéjimu.

Raktazodziai. Densitometrija; radiomorfometrija; osteoporozeé;, apatinis Zzandi-
kaulis; stuburo slanksteliai.
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PROTEZAVIME NAUDOJAMU NUOLATINIU CEMENTU
ANTIBAKTERINIO POVEIKIO STREPTOCOCCUSMUTANS
IR CHEMINES SUDETIES PALYGINIMAS IN VITRO

Darbo autoré. Rita AUCINAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Asist. dr. Rita TRUMPAITE-VANAGIENE, VU MF Ol, prof. dr. Eglé
LASTAUSKIENE, VU GMC.

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti skirtingy cementy antibakterinj poveikj
skirtingy pH dirbtinése seilése in vitro. Atlikti cementy cheminés sudéties analize ir
jvertinti cheminiy junginiy rysj su antibakterinémis cementy savybémis.

Darbo metodika. Antibakteriniy savybiy tyrimui buvo naudoti biokeramikinis
(,,Calibra Bio”), du derva modifikuoti stiklo jonomeriniai cementai (DM-SJC) (,,Fuji Plus“)
ir (,,Evolve®), cinko fosfatinis (,,Hoffmann®) cementai. Buvo pagaminti 39 kiekvieno
cemento diskelio formos méginiai (8x1,5 +0,2 mm). Cementy diskeliai laikyti terpése
suS. mutans ir dirbtinémis seilémis (pH 4,6 ir 6,5), kontroliné grupé — be dirbtiniy seiliy
preparato, bet laikomi drégnomis sglygomis. Antibakterinis poveikis po 48 ir 120 val.
jvertintas disko difuzijos metodu. Tiriamy cementy cheminé analizé nustatyta rentgeno
fluorescencijos metodu. Buvo nustatyti tie cheminés sudéties junginai, kuriy masés
dalis méginyje buvo didesné nei 0,0001%.

Rezultatai. Cinko fosfatinio cemento sukeltos S. mutans augimo inhibicijos zonos
buvo reikSmingai didesnés nei kity cementy, esant skirtingiems dirbtiniy seiliy pH
stebéjimo metu (p<0,05). DM-SIC (,,Evolve”) cemento inhibicijos zona po 48 ir 120
val. buvo reikSmingai didesné nei DM-SJC (,,Fuji Plus“) pH 4,6 terpéje. Biokeramikinio
cemento (,,Calibra Bio”) inhibicijos zona buvo reikSmingai didesné nei DM-SJC (,,Fuji
Plus“) cemento, esant pH 6,5. Cheminés analizés rezultatai parodeé, kad didzZiausia
procentiné cinko oksido dalis buvo nustatyta cinko fosfatiniame cemente. Nustatytas
reikSmingas rysys tarp cinko oksido ir didesnés inhibicijos zonos susiformavimo.

ISvados. Visi cementai pasizyméjo antibakteriniu poveikiu S. mutans. Dirbtiniy
seiliy pH neturéjo reikSmingos jtakos cementy antibakteriniam poveikiui. Cinko fos-
fatinio cemento antibakterinis poveikis buvo didziausias. Derva modifikuotas stiklo
jonomerinis (,,Evolve”) ir biokeramikinis cementai pasizyméjo mazesniu antibakteriniu
poveikiu. Didesnis cinko oksido kiekis (rastas cinko fosfatiniame cemente) gali bati
susijes su didesniu cemento antibakteriniu poveikiu.

Raktazodziai. Antibakterinés savybés; nuolatiniai cementai; Streptococcus mu-
tans; cheminé sudétis; antrinis éduonis.
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NUOLATINIY CEMENTU TIRPUMO SKIRTINGU
PH RODIKLIU DIRBTINIU SEILIY PREPARATUOSE IR
CHEMINES SUDETIES PALYGINIMAS IN VITRO

Darbo autoré. Rita AUCINAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Asist. dr. Rita TRUMPAITE-VANAGIENE, VU MF Ol, prof. dr. Eglé
LASTAUSKIENE, VU GMC.

Darbo tikslas. Sio in vitro tyrimo tikslas buvo nustatyti ir palyginti cementy
tirpuma skirtingy pH rodikliy dirbtinése seilése, atlikti cementy cheminés sudéties
analize ir jvertinti juos sudaranciy cheminiy junginiy rysj su tirpumu.

Darbo metodika. Tiriami nuolatiniai cementai: biokeramikinis (,,Calibra Bio“), du
derva modifikuoti stiklojonomeriniai (DM-SJC) (,,Fuji Plus”) ir (,,Evolve®), cinko fosfatinis
(,,Hoffmann®) cementai. Tirpumo tyrimui kiekvienam skirtingam cementui buvo paga-
minti 54 méginiai, kuriy pradiné masé buvo 0,205 + 0,005 g. Cementy méginiai buvo
laikomi dirbtinése seilése (pH 4,6 ir 6,5) ir distiliuotame vandenyje (pH 7) termostate
37°Ctemperatiroje. Po 48 ir 120 valandy cemento méginiai buvo iSdZiovinti ir pasverti.
Cementy tirpumas buvo jvertintas, matuojant cementy méginiy masés netekima. Ti-
riamy cementy cheminé sudétis nustatyta rentgeno fluorescencijos metodu ir aptikti
cheminiai junginiai, kuriy maseés dalis méginyje buvo didesné nei 0,0001%.

Rezultatai. Skirtingi pH turéjo reikSmingos jtakos tirpumui po 48 ir 120 val.
(p<0,05). Nustatyta, kad po 48 ir 120 val. dirbtiniy seiliy preparatuose pH 4,6 ir 6,5 bei
kontroléje (pH 7) cinko fosfatinio cemento tirpumas buvo reikSmingai didesnis nei kity
tirty cementy. Nustatyta, kad po 48 val. cinko fosfatinio cemento tirpumas buvo reiks-
mingai didesnis, esant pH 4,6, lyginant su kontrole. Po 120 val. biokeramikinio cemento
(,Calibra Bio”) tirpumas buvo reikSmingai didesnis nei DM-SJC (,,Evolve”) cemento,
esant pH 6,5.Nustatyta, kad po 120 val. Biokeramikinio (,,Calibra Bio“) cemento tirpu-
mas, esant pH 6,5, buvo reikSmingai didesnis lyginant su kontrole. Cementy, iSskyrus
DM-SJC (,,Fuji Plus”), esant pH 6,5, tirpumas po 120 val. buvo reikSmingai didesnis nei
po 48 val. Cheminés analizés rezultatai parodé, kad didZiausios cinko oksido procentinés
dalys turéjo reikSmingg rysj su didesniu cemento tirpumu, o didZiausios aliuminio ir
silicio oksidy procentinés dalys galéty bati susijusios su mazesniu cemento tirpumu.

ISvados. Cinko fosfatinis cementas buvo tirpiausias, o maZiausiu tirpumu pasizy-
méjo derva modifikuotas stiklo jonomerinis cementas (,,Fuji Plus“). Rlgstinése terpése
cinko fosfatinis po 48 val. ir biokeramikinis (,,Calibra Bio“) po 120 val. cementai buvo
tirpesni lyginant su kontrole. Didesnis cinko oksido kiekis (rastas cinko fosfatiniame
cemente) gali bati susijes su didesniu cemento tirpumu, o didesni aliuminio oksido ir
silicio oksido kiekiai (rasti DM-SJC (,,Fuji Plus“)) gali bGti susije su maZesniu tirpumu.

Raktazodziai. Tirpumas; nuolatiniai cementai; cheminé sudétis.
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VILNIAUS UNIVERSITETO ODONTOLOGIJOS
STUDENTU ZINIU APIE BIO-AEROZOLIUS, NUO JU
APSAUGANCIAS PRIEMONES BEI [PROCIU JAS NAU-
DOJANT KASDIENEJE PRAKTIKOJE VERTINIMAS

Darbo autoré. Ugné JURGELYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. med. dr. leva GENDVILIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Jvertinti basimy gydytojy odontology Ziniy lygj apie bio-aerozolius
bei nuo jy apsaugancias priemones ir turimus jprocius naudoti apsaugines priemones
kasdienéje praktikoje.

Darbo metodika. Dalyvauti tyrime pakviesti visi VU Ol |-V kursy studentai. |-
Il kursai, neturéje mokymy apie infekcijos kontrole, buvo pasirinkti kaip kontroliné gru-
pé. Tyrimui atlikti naudotas klausimynas is keturiy daliy: 1) demografiniai duomenys;
2) AAP dévéjimo ypatumai; 3) subjektyvus saves jsivertinimas infekcijos kontrolés
temoje ir poZzilrio j jos svarbg vertinimas; 4) testo tipo klausimai su pasirenkamais
atsakymy variantais apie bio-aerozolius. Statistiné ir matematiné analizé atlikta tai-
kant: Kolmogorovo-Smirnovo testg, x2 (Chi kvadrato) kriterijy, vienfaktorine dispersine
analize (ANOVA), Bonferonni kriterijus. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas
reikSmingumo lygmuo p = 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 105 VU Ol studentai (i$ 113). Rasta, kad tik aero-
zolj generuojanciy procedlry metu AAP dévéjimo daznumas tarp kursy reikSmingai
nesiskyré. Geriausiai savo Zinias ir praktinius jgtidZius jsivertino V kurso studentai, taciau
jy Zinios apie bio-aerozolius buvo tik vidutinio lygmens. Prasciausiai save jsivertine | ir
Il kursy studentai pademonstravo ir silpniausias — patenkinamo lygmens — Zinias apie
bio-aerozolius. Praktiniai vyresniy kursy (IlI-V) sugebéjimai buvo statistiskai reiks-
mingai geresni uz kontrolinés grupés. 99 proc. studenty nurodé, jog gydytojui odon-
tologui svarbu Zinoti apie infekcijos kontrolés rekomendacijas ir taikyti jas praktikoje.
I1I-V kursai infekcijos kontrole jvertino kaip svarbig ir reikalingg mokymo programoje.
65,3 proc. jy teigia studijy metu jgyjantys pakankamai teoriniy ir 57 proc. — praktiniy
Ziniy. Papildomy mokymy poreikj issaké tik 54,2 proc. studenty, nors juos nurodé
turéje tik 4,8 proc. visy respondenty.

ISvados. I1I-V kursai pasizymi vidutinémis Ziniomis apie bio-aerozolius, o | ir
Il kurso studentai — patenkinamomis. IlI-V kursy studentai daZzniau laikosi higienos
normy darbo vietoje, taciau visy kursy studentai AAP dévi panasiai. V kurso studentai
labiausiai pasitiki savo Ziniomis ir praktiniais jglidZiais infekcijos kontroléje. Beveik visi
studentai pritaria, kad infekcijos kontrolés iSmanymas gydytojui odontologui yra svarbus.
I11-V kursy teigiamai jvertino infekcijos kontrolés svarbg mokymo programoje, o didZioji
dauguma jy teigiamai jvertino studijy metu jgyjamas Zinias bei praktinius sugebéjimus.
Apie pusé studenty nurodé, jog reikia papildomy mokymuy infekcijos kontrolés tema.

RaktaZodziai. Aerozoliai; odontologijos studentai; asmeninés apsaugos priemo-
nés; infekcijos kontrolé.
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ANTIBIOTIKUY SKYRIMAS ESANT ENDODONTINEI
PATOLOGIJAI: PILOTINE STUDIJA

Darbo autorius. Deividas ANUSAS (V kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rasmuté MANELIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Nustatyti gydytojy odontology taikomg sisteminiy antibiotiky
skyrimo taktikg esant endodontinei infekcijai.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 110 respondenty. Tiriamiesiems pateikta
anoniminé anketa, sudaryta i$ 16 strukturizuoty klausimy. Duomeny analizei atlikti
naudotas statistinis duomeny paketas IBM Statistics SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), Microsoft Office Excel programa. Naudota aprasomoiji statistika, x2
metodas, statistinis reikSmingumo lygmuo p <0,05.

Rezultatai. 38,2% tyrimo dalyviai buvo Vilniaus universiteto (VU) absolventai,
61,8% — Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) absolventai. 80,9% apklaus-
tyjy pirmojo pasirinkimo antibiotikg nurodé amoksiciling. Akumuliacine doze atskirai
skiriantys nurodé 30% respondenty. 64,5% gydytojy nurodé antibiotikus skiriantys
vartoti 5 paras. Umus virsininis (n = 92) ar paiméjes létinis virdtninis (n = 83) pilinys,
nuolatinio danties avulsija (n = 66), Gmus virslninis periodontitas (n = 47) bei létinis
virsaninis palinys (n = 23), pulpos nekrozé esant skausmui ir patinimui (n = 49) — daz-
niausiai pasirinktos ligos, kai respondentai skirty antibiotikus. VU absolventai varto-
jamus oralinius (p = 0,02) ar intraveninius (p = 0,001) bisfosfonatus, pries maZiau nei
3 ménesius atliktg sanariy keitimo operacijg (p = 0,004) ir vaikui diagnozuotg pieninio
danties simptominj pulpitg (p = 0,03) statistiskai reikSmingai didesniais balais vertino
kaip indikacijas antimikrobinei profilaktikai.

ISvados. Gydytojai odontologai ne visada vadovaujasi Europos endodontology
asociacijos antibiotiky skyrimo gairémis ir kita moksline literatlira. Skausmg ir patini-
ma gydytojai odontologai (44,5%) klaidingai vertina kaip bukles sisteminiam gydymui
antibiotikais.

Raktiniai Zodziai. Amoksicilinas; endodontija; atsparumas gydymui antibiotikais;
klinikiné praktika.
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BURNOS IRIGATORIY NAUDOJIMO JTAKA BREKETUS
NESIOJANCIU PACIENTUY BURNOS HIGIENAI

Darbo autorius. Jonas PLIOPLYS (V kursas).
Darbo vadové. Asist. dr. Rita ALMONAITIENE, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Palyginti burnos irigatorius naudojanciy ir nenaudojanciy pacienty
su breketais burnos higiena.

Darbo metodika. Istirta 60 Zmoniy, nesiojanciy breketus, nuo 15 iki 54 mety
amtZiaus. Sudarytos dvi grupés (A ir B) — 30 asmeny naudojanciy (grupé A) ir 30 ne-
naudojanciy burnos irigatoriaus (grupé B). Buvo atlikta pacienty apZitra bei pilnas
periodontologinis iStyrimas, nustatyti OHI bei BoP indeksai, kurie véliau palyginami
tarp dviejy grupiy.

Rezultatai. A grupéje nustatyta vidutiné OHI indekso reikSmé — 2,58,
BoP — 4,91 proc. B grupéje vidutiné OHI indekso reiksmé — 5,07, BoP — 7,14 proc.

ISvados. Burnos irigatoriy naudojanciy Zmoniy (grupé A) burnos higiena buvo
Zenkliai geresné nei jo nenaudojanciy Zmoniy (grupé B).

RaktaZodzZiai. Breketai; ortodontija; irigatorius; indeksas; ohi; bop; apnasos;
burnos higiena.
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CIRKONIO OKSIDO PLUNKSNINIO KRASTO GAMYBA
DANTUY TECHNOLOGIJOS LABORATORIJOSE IR TOKIO
KRASTO KOKYBINIAI BEI KIEKYBINIAI POZYMIAI PO
SINTERIZAVIMO

Darbo autorius. Jonas PLIOPLYS (V kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Rolandas PLETKUS, VU MF Ol.

Darbo tikslas. Jvertinti i$ skirtingy danty technologijos laboratorijy gauty prizmiy,
kuriy viena krastiné 30-ties laipsniy kampo, tikslumg — virsiinés storj, tlrio netekimg
bei kampo pokytj pries ir po sinterizavimo.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 6 laboratorijos (A; B; C; D; E; F), kurioms buvo
perduotas prizmés 3D modelis. IS kiekvienos laboratorijos surinkta po 3 prizmes (i$
viso 18). Visi modeliai tirti naudojant profilometro skenavimo metodika 3-juose tas-
kuose 304 mikrony gylyje. Po istyrimo prizmés perduotos sinterizavimui ir tyrimas
profilometru atliktas i$ naujo.

Rezultatai. Ploniausiu virSinés storiu po sinterizavimo pasizyméjo laboratorija
F — nustatytas virstnés storis tesieké 30,533 mikrony. MaZiausias tdrio netekimas po
sinterizavimo uzfiksuotas prizmiy is laboratorijos D — 6,977 proc., o tiksliausias kampas
po sinterizavimo — laboratorijos B — 28,317°.

ISvados. Dalis laboratorijy geba iSfrezuoti restauracija su tiksliai priglundanciu
krastu, kurio kampo pokytis minimalus, virStné plona, o tirio netektis — nezenkli.

Raktazodziai. Vainikeélis; cirkonio oksidas; plunksninis krastas; danty technologijos
laboratorija; sinterizavimas; profilometras; prizme.
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TEISMO MEDICINOS GRUPE

ASMENU, ITARIAMU JVYKDZIUS LY TINIUS
NUSIKALTIMUS, DEMOGRAFINES-SOCIALINES CHA-
RAKTERISTIKOS IR [VYKDYTU NUSIKALTIMU YPA-
TUMAI PRIES COVID-19 PANDEMIJA IR JOS FONE

Darbo autoré. Greta ASADAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, vyr. rez. Diana VASILIEVAITE, VU
MF Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2018—-2021 metais Lietuvoje jtariamy jvykdZius lytinio
smurto nusikaltimus asmeny demografines-socialines charakteristikas, iSnagrinéti
nusikaltimo ypatumus bei palyginti jy pokycius pries COVID-19 pandemijg ir jos fone.

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 (iSzaginimas; seksualinis prievartavimas;
privertimas lytiskai santykiauti; lytinés aistros tenkinimas paZeidZiant nepilnamecio
asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelie¢iamuma) Lietuvoje 2018-2021
metais analizé. IS viso atrinkty atvejy — 617. Duomeny apdorojimui naudotos Microsoft
Excel ir IBM SPSS 23.0 programos.

Rezultatai. Lietuvoje 2018-2021 metais uzregistruota 617 asmeny, jtariamy
jvykdZius nusikaltimus seksualinio apsisprendimo laisvei ir (ar) nelieCiamumui pagal
LR Baudziamojo kodekso 149 str., 150 str., 151 str., 151 str. (1). Didzioji dalis jtariamy
smurtautojy yra vyrai—98,7 % (n=609). DidZiausias uzfiksuotas jtariamojo amzius — 87
metai, maZiausias — 14 mety, bendras amziaus vidurkis — 29,8 metai. Daugiausiai
jtariamuyjy priklauso 20—-29 mety amziaus grupei. Pilnameciai asmenys yra jtariami
jvykde 85,1 % (n=525) visy nusikaltimy. Priespandeminiu periodu (2018-2019 m.)
nepilnameciai buvo jtariami jvykde 13,6 % (n=48) visy nusikaltimy, pandemijos periodu
(2020-2021 m.) - 16,7 % (n=44). Visu nagrinéjamu laikotarpiu, didZioji dalis jtariamyjy
turéjo pagrindinj (32 %, n=197) ar vidurinj iSsilavinimg (28 %, n=174). Vertinant uzim-
tumag, matoma, kad didZioji dalis tiriamuyjy buvo bedarbiai (41 %, n=256), penktadalis
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(20 %, n=125) — dirbantys, maZiausia tiriamyjy dalis buvo asmenys, jkalinti laisvés
atémimo vietose (0,3 %, n=2), bei nejgalieji (1,6 %, n=10) ir pensininkai (1,9 %, n=12).
Pandemijos periodu stebimas besimokanciy jtariamuyjy asmeny skaiciaus padidéjimas
2 %. Nagrinéjant nusikaltimo aplinkybes, matoma, kad 35 % (n=214) uzfiksuoty atvejy
jtariamieji buvo neblaivis; dalis jtariamy asmeny buvo apsvaige nuo narkotiniy ar psi-
chotropiniy medziagy (0,5 %, n=3), nepakaltinami (1,6 %, n=10). Pandemijos periodu
stebimas neZzymus (1,9 %) jtariamy neblaiviy asmeny skaitiaus sumazéjimas. 7 % (n=45)
visy atvejy nusikaltimy atlikimu jtariamas ne pavienis asmuo, bet asmeny grupé. 12 %
(n=75) atvejy asmenys yra jtariami nusikaltima jvykde pakartotinai.

ISvados. Dazniausiai lytiniy nusikaltimy jvykdymu jtarti 20—29 mety amziaus,
turintys pagrindinj ar vidurinj iSsilavinimg, bedarbiai vyrai. COVID-19 pandemijos
metu padaugéjo nepilnameciy ir besimokandciy asmeny, jtariamy jvykdZius lytinius
nusikaltimus. Daugiau nei trec¢dalis jtariamyjy nusikaltimo metu buvo neblaivis,
COVID-19 pandemijos metu tokiy atvejy nezymiai sumazéjo. Dalis nusikaltimy buvo
jvykdyta grupémis ar kartotinai.

Raktazodziai. ISZaginimas; prievartavimas; lytinis smurtas; lytiniai nusikaltimai;
nusikaltéliai.
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LYTINIO SMURTO PAPLITIMAS IR DINAMIKA
LIETUVO]JE PRIES COVID-19 PANDEMIJA IR JOS
FONE

Darbo autoré. Greta ASADAUSKAITE, Eglé SKUKAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, vyr. rez. Diana VASILIEVAITE, VU
MF Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir palyginti lytinio smurto paplitimg ir dinamika Lietu-
voje pries COVID-19 pandemijg ir jos metu.

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¢Ciamumui (iSZaginimas; seksualinis prievartavimas;
privertimas lytiskai santykiauti; lytinés aistros tenkinimas pazeidZiant nepilnamecio
asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelie¢iamuma) Lietuvoje 2018-2020
metais analizé, prieSpandeminio (2018-2019 metai) ir pandemijos (2020—2021 metai)
laikotarpiy duomeny palyginimas. IS viso atrinkty atvejy — 736. Duomeny apdorojimui
naudotos Microsoft Excel ir IBM SPSS 23.0 programos.

Rezultatai. 2018-2020 metais Lietuvoje buvo uzregistruoti 736 nusikaltimai Zmo-
gaus seksualinio apsisprendimo laisvei ir (ar) nelieCiamumui. DidZioji dalis jy (41 %) —
iSZaginimai. Lyginant 2019 ir 2020 metus, matomas lytinio smurto atvejy, pazeidzianciy
nepilnamecio asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelieCiamumg, skaiciaus
padidéjimas (21 % ir 30 % visy atvejy). DaZniausiai nusikaltimai jvykdyti Kauno apskrityje
(21 %). Visu tiriamuoju laikotarpiu stebimas lytiniy nusikaltimy atvejy skai¢iaus mazeé-
jimas, tiek prie$ pandemija, tiek jos metu. UZfiksuoty atvejy skaicius iki pandemijos
mazéjo nezymiai (1-3 %), 2020-2021 metais stebimas didesnis fiksuoty atvejy skaiciaus
mazéjimas (nuo 9 % 2019 m. iki 5 % 2021 m.). Atvejy skaiciaus vidurkis iki pandemijos
(2018-2019 m.)—222,5, vidurkis pandemijos metu (2020-2021 m.) — 142,5. Vertinant
pagal ménesius, pries pandemijg didZiausias nusikaltimy skaicius uzfiksuotas rugséjo,
birzelio ir lapkri¢io ménesiais, maZiausias — vasario; pandemijos metu didZiausias
skaicius — rugséjo, vasario ir rugpjicio ménesiais, maziausias — liepos. Iki pandeminiu
laikotarpiu daZniausiai nusikaltimai vykdyti pirmadieniais ir sskmadieniais, pandemijos
laikotarpiu — Sestadieniais, penktadieniais ir pirmadieniais. Viso tyrimo metu maziausiai
nusikaltimy jvykdyta antradieniais. Vertinant pagal gyvenamaja vietg, mieste stebimas
didesnis nusikalstamumas (64 %) nei kaime (29 %) visu tiriamuoju laikotarpiu. IS nu-
rodyty nusikaltimo padarymo bidy, daZzniausiai nusikaltimai jvykdyti aukai grasinant
smurtu ir/ar ZodZiais, taip pat 82 aukos nurodé, jog patyré smurtg artimoje aplinkoje.
Dazniausiai lytiniy nusikaltimy metu nukencia moterys — 90 % atvejuy.
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ISvados. Tiek prieS pandemijg, tiek jos metu stebétas lytiniy nusikaltimy skai-
¢iaus mazéjimas, pandemijos metu mazéjimas Zymesnis. Pandemijos metu padaugéjo
lytinio smurto pries nepilnamecius atvejy. DaZzniausiai lytinio smurto aukos buvo
moterys, gyvenancios mieste. Daznai lytiniy nusikaltimy aukos patyré grasinimus bei
smurtg artimoje aplinkoje.

Raktazodziai. ISZaginimas; prievartavimas; lytinis smurtas; lytiniai nusikaltimai;
COVID-19.
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TOLI PAZENGUSIOS VEZINES PATOLOGIJOS:
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Agné GRIGONYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. Mirtys nuo véZiniy susirgimy sudaro 21% visy vyry ir motery mirciy ir
yra antra pagrindiné mirties priezastis po kraujotakos ligy. Atsizvelgiant j bendrg is-
gyvenamumag, priklausomai nuo vézio stadijy, didZiausias iSgyvenamumas stebimas
sergant prostatos véZiu (98%), odos melanoma (93%) ir motery krities véZiu (90%), o
maziausias — sergant kasos (11%), kepeny ir stemplés (20%) bei plauciy véziu (22%).
Nepaisant to, kad virskinamojo trakto navikai siejami su blogesniais iSgyvenamumo
rodikliais, pastebéta jog bltent turédami virskinimo sistemos nusiskundimy pacientai
vengia kreiptis j medikus. Pastebima, kad vizitus pas gydytojus labiausiai linke atSaukti
vyrai iki 30 mety arba vyresni nei 85 mety, taip pat Zmonés gyvenantys skurdesnéje
aplinkoje. Siekiant istirti staigios netikétos mirties nuo vézio priezastis, buvo nusta-
tyta, kad mirusiyjy, kurie buvo nepasiturintys, negavo medicininiy konsultacijy ir
sirgo gaubtinés Zarnos véziu, dalis buvo Zymiai didesné tarp nediagnozuoty atvejy nei
tarp diagnozuoty. Pacientai, kurie atideda susitikimus dél véZio simptomuy, turi 12%
didesne tikimybe mirti per pirmuosius metus nuo diagnozés nustatymo. Nustatyta,
kad tarp véZiu serganciy pacienty, kurie praleido savo vizitg, 35% sirgo paZengusia liga,
palyginti su 19% véziu serganciy pacienty, kurie laikési savo paskyrimo. Yra iSskiriamos
3 pagrindinés priezasciy grupés, dél kuriy pacientai vengia medicininés pagalbos:
menkas pasitikéjimas gydytojais ir sveikatos priezilros jstaigomis, tikéjimasis, kad liga
ar simptomai laikui bégant pagerés, tradicinés medicininés prieZitros klittis, tokios
kaip sveikatos draudimo nebuvimas, sunkumai patenkant pas gydytojus. Taip pat
pacientai pabréZia diskomfortg atliekant medicininius tyrimus, baime isgirsti sunkios
ligos diagnoze ir persekiojancias mintis apie mirtj.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: 66 mety vyro lavonas. Pas medikus niekada ne-
silanké, skundési Zandikaulio skausmais, sunkiai prarydavo maistg, vartojo alkoholj,
daug raké. Pagrindinis susirgimas — gerkly iSplites piktybinis navikas su metastazémis:
apatinés llpos ir smakro odos bei liezuvio Saknies projekcijoje nusitesiantis j gerklas
standus, gruoblétas rusvos spalvos darinys, histologiskai — liezuvyje ragéjanti plokscia-
Iasteliné karcinoma, su dariniais inkste bei kepenyse. Komplikacijos — véziné intoksika-
cija, vézinis iSsekimas, progresuojantis Sirdies ir kvépavimo veiklos nepakankamumas.
2 atvejis: 43 mety vyro lavonas. Pagrindiné liga — nepatikslintos kilmés, nekrozuojantis
burnos ertmés navikas: varskinés konsistencijos, nelygs, raudonai rudas, iSopéjes da-
rinys desinio Zando-smakro projekcijoje, perauges Zando, kaklo minkStuosius audinius,
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liezuvj ir apatinj Zandikaulj. Komplikacijos — metastazés plauciuose, véziné intoksikacija,
progresuojantis Sirdies veiklos ir kvépavimo funkcijos nepakankamumas. 3 atvejis:
63 mety moters lavonas. Pagrindiné liga — nepatikslintas odos piktybinas navikas:
7 cm skersmens, standus, 1,5 cm iskiles vir$ aplinkinés odos lygio, skiltétas, standus
darinys, pasidenges varskinémis masémis, be aplinkiniy minkstyjy audiniy reakcijos.
Komplikacijos — daugybinés metastazés j vidaus organus (bluznj, plaucius, kepenis),
véZiné intoksikacija, progresuoajntis kvépavimo ir Sirdies veiklos nepakankamumas.

ISvados. Net ir esant pazangiems véZio diagnostikos ir gydymo metodams, kai
kurie pacientai vengia kreiptis j medikus pagalbos. Dalis Zmoniy jausdami simptomus,
stebédami grésmingus darinius ant kino, pasirenka ignoruoti problemg ar laukti
pageréjimo, kol vézys pasiekia pazengusig stadijg, lemia véZine intoksikacijg ir mirtj.
Tokj pacienty elgesj gali lemti jvairiapusiai veiksniai: nuo nepasitikéjimo sveikatos
sistema, klit¢iy patekti pas gydytojus iki baimés atlikti tyrimus ir nenoro suZinoti
tikrosios diagnozés.

RaktazZodziai. Toli pazenge navikai; véZiné intoksikacija.
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NUZUDYMU DINAMIKOS POKYCIU PRIES COVID-19
PANDEMIJA IR JOS METU VERTINIMAS

Darbo autorés. Marta JASAITE (V kursas), Gabrielé ZIDKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos nuzudymy dinamikos pokycius pries COVID-19
pandemijg ir jos metu, palyginti duomenis su Europos statistika.

Darbo metodika. Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvarkomo Informatikos ir
rySiy departamento prie LR VRM, duomeny apie nuzudymus Lietuvoje 2016-2021 m.
statistikos bei UNODC Europos nuzudymo duomeny analizé. Duomenys apdoroti
naudojantis Microsoft Excel, R — commander programomis.

Rezultatai. Jungtiniy Tauty narkotiky kontrolés ir nusikalstamumo biuras pateikia
Europos duomenis, susijusius tik su pirmajg pandemijos banga. 2020 m. balandzio duo-
menys is 11 Saliy (kada dauguma buvo paskelbusios pirmajj grieztg karanting) rodo, jog
nuzudymy skaicius Siek tiek sumazéjo. Si tendencija vyrauja tol, kol $alys vél sudvelnina
apribojimus. Lietuvoje prieSpandeminiu laikotarpiu, nuo 2016 m. iki 2019 m., buvo
matomas dinaminis nuzudymy skaiciy mazéjimas (100 000-Ciy gyventojy 2016 m.
teko 5.6, 0 2019 m. — 3.5 nuZzudymai). Lyginant su 2019 mety duomenimis, pirmai-
siais pandemijos metais registruotas 11.1 % bendras nuzudymo atvejy padidéjimas,
taciau 2021 metais fiksuoty atvejy skaicius nuo ankstesniy mety nukrito 30.9% (re-
gistruoti 76 atvejai). Bendrai 2016 — 2021 m. laikotarpiu uzregistruoti 703 nuzudymai.
2016-2019 m. nukentéjusiyjy skaicius siekia 410, i$ kuriy 75.9 % buvo vyrai, 23.9 %
moterys; 88.7% kaltinamuyjy sudaré vyrai, 11.3% — moterys. Pandeminiu laikotarpiu ga-
lima pastebéti nedidelj pokytj ly¢iy iSsidéstyme — nors didZigjg auky ir jtariamyjy dalj
sudaro vyrai, stebima didéjanti motery dalis, nukentéjusiyjy tarpe iSaugusi per 5.4%,
kaltinamyjy — 3.4%. Nepilnameciy jtariamuyjy ir nukentéjusiy skaiciai buvo didesni
pries pandemijg nei jos metu — pokytis atitinkamai 27.5% ir 50%. PrieSpandeminiu ir
pandeminiu laikotarpiais daugiau nei % visy jtariamyjy buvo neblaivis (atitinkamai
52.8%ir 53.2%). Nuzudymy artimoje aplinkoje pandemijos metu didéjo: 2016-2019 m.
sudaré 16.3%, 2020-2021 m. — 29.3%. VieSoje aplinkoje dél pandemijos jvesty apri-
bojimy buvo uZregistruoti mazesni nuzudymy atvejy skaiciai nei 2016-2019 metais.

ISvados. Vyrai dominuoja jtariamuyjy ir nukentéjusiyjy grupése; stebimas mini-
malus kaltinamuyjy ir nuzudyty motery procentinis pakilimas. Pandemija jtariamyjy
intoksikacijos alkoholiu dinamikai jtakos neturéjo. Nuzudymy artimoje aplinkoje
COVID-19 metu tendencija didéja, o vieSojoje erdvéje mazéja. Reikalingi iSsamesni
tyrimai Siai temai nagrinéti; triksta informacijos apie nuzudymy demografinius pa-
siskirstymus Europos mastu COVID-19 pandemijos metu.

Raktazodziai. Nuzudymas; COVID-19 pandemija.
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SMURTO ARTIMOJE APLINKOJE COVID-19
PANDEMIJOS METU BEI IKI COVID-19 PERIODU
PAPLITIMO LIETUVOJE VERTINIMAS IR MOKSLINES
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Urté KASELYTE (V kursas), Toma KAVALIAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Patvirtinti arba paneigti prielaidg, kad COVID-19 pandemijos metu,
karantino metu, smurtas artimoje aplinkoje daZznesnis, intensyvesnis, Ziauresnis.

Darbo metodika. Moksliniy straipsniy, publikuoty 2020-2022 m. periodu, paieska
vykdyta ,PubMed”, ,,Google Scholar” duomeny bazése, naudojant raktinius ZodZius:
domestic violence, domestic abuse, COVID-19 pandemic. Rasti 378 straipsniai, atrinkti
18. Taip pat atlikta Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvarkomo Informatikos ir rysiy
departamento prie LR VRM, smurto artimoje aplinkoje atvejy Lietuvoje 2018-2021
metais retrospektyviné analizé. Duomenys apdoroti Microsoft Excel programa.

Rezultatai. UZsienio literatiros duomenimis COVID-19 pandemijos metu smurto
artimoje aplinkoje atvejy skaicius iSaugo (JAV, Kinija, Italija, Jungtiné Karalysté). Vis-
gi, remiantis kai kuriy valstybiy (Vokietija, Olandija) pateiktais duomenimis, smurto
artimoje aplinkoje padidéjimas nefiksuotas. Eksperty nuomone, tai neparodo tikros
smurtavimo situacijos, nes daznai smurto aukos nesikreipé pagalbos ir jy atvejai
negaléjo bati uzfiksuoti oficialioje nusikaltimy statistikoje. Lietuvoje Specializuotos
kompleksinés pagalbos centro atliktoje apklausoje nustatyta, kad smurto artimoje
aplinkoje pandemijos laikotarpiu iSaugo 7%, lyginant su pries tai buvusiy apklausy
rezultatais. Remiantis apklausos duomenimis pagalbos niekur nesikreipé 60% visy
nukentéjusiy, j policijg kreipési tik 15%. Nusikalstamy veiky Zinybinio registro duo-
menimis, 2018-2021 m. periodu i$ viso registruoti 30153 nusikaltimai dél smurto
artimoje aplinkoje. 2018 m. registruoti 9529 atv., atitinkamai 2019-7691, 2020-7132,
2021-5801. Dinamikoje minétu periodu stebimas mazéjantis atvejy skaicius. Vertinant
pagal atskirus nusikaltimus, turin¢iy smurto artimoje aplinkoje poZymius, didZiausig
dalj sudaré nesunkus sveikatos sutrikdymas ir neZzymus sveikatos sutrikdymas arba
fizinio skausmo sukélimas, 2018 m.—8700(91,5%) atv., atitinkamai 2019-7200(93,4%),
2020-6700(94,4%), 2021-5400(93,8%). Dinamika mazéjanti. Nuzudymy artimoje
aplinkoje 2018 m. registruota 13 atv., atitinkamai 2019-21, 2020- 28, 2021-21. Dina-
mika netolygi, tac¢iau pandemijos metais atvejy skaicius didesnis (34 lyginant su 49).
Sunkus sveikatos sutrikdymo atvejy 2018 m. registruota 38atv., 2019-43% matziau,
2020 - 13% daugiau, 2021 — 42,3% maziau. Dinamika netolygi. Lytiniai nusikaltimai
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artimoje aplinkoje 2018-63 atv., 2019—sumazéjo 50,8%, 2020—sumazéjo 38,7%, 2021—
sumazéjo 63,2%. Dinamikoje stebimas mazéjimas.

ISvados. Pirminiais duomenimis smurto artimoje aplinkoje atvejy skaicius mazéjo
tiek iki Covid-19 metu, tiek pandemijos periodu. Abiem periodais mazéjo nesunkaus
ir nezymaus sveikatos sutrikdymo bei lytiniy nusikaltimy artimoje aplinkoje atvejy
skaicius, bet didéjo nuzudymy artimoje aplinkoje atvejy skaicius, t.y. nusikaltimai
artimoje aplinkoje pandemijos metu sunkéjo, Ziauréjo.

RaktaZodziai. Smurtas artimoje aplinkoje; sveikatos sutrikdymas; COVID-19
pandemija; domestic violence; domestic abuse; COVID-19 pandemic.
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SMURTO ARTIMOJE APLINKOJE YPATUMAI
LIETUVO]JE COVID-19 PANDEMIJOS METU BEI
IKI COVID-19 PERIODU

Darbo autoriai. Urté KASELYTE (V kursas), Toma KAVALIAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir palyginti smurto artimoje ypatumus alietuvoje
Covid-19 pandemijos metu bei iki Covid-19 periodu.

Darbo metodika. Atlikta Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvarkomo Informa-
tikos ir rysSiy departamento prie LR VRM, Lietuvoje 2018—-2021 metais retrospektyviné
analizé pagal 129-131, 135-140, 145, 146, 149-151, 151(1), 153, 163, 165, 180, 236,
284 LR BK str., kai nusikaltimai turéjo smurto artimoje aplinkoje poZzymiy. Duomenys
apdoroti Microsoft Excel programa.

Rezultatai. 2018 m. nustatyti 5611 jtariamy smurtautojy, atitinkamai 2019-
5022, 2020-5815, 2021-4478. Vertinant smurtautojy pasiskirstyma pagal lytj, minétu
periodu smurtautojai vyrai sudaré absoliucig dauguma: 2018 m.-90 %; 2019-89,8%;
2020-88%; 2021-87,1%. Dinamikoje smurtaujanciy vyry procentiné dalis mazéjo, di-
déjo smurtaujanciy motery viso periodo metu. Vertinant smurtautojy pasiskirstymg
pagal amZiaus grupes, abiem periodais didesné dalis jtariamuyjy priklausé 30-49 m.
amZziaus grupei: 2018 m. 3100(56%), 2019-2700(53,1%), 2020-3200(54,5%), 2021-
4200(78,9%). Vertinant jtariamuosius pagal iSsilavinima, didesné dalis turéjo tik
vidurinj ar profesinj issilavinima: 2018 m.-56%(aukstajj ar aukstesnj turéjo tik 10%),
2019-57,2%(aukstajj ar aukstesnj tik 10,9%), 2020-58%(aukstajj ar aukstesnj tik 11,7%),
2021-56,6%(aukstajj ar aukstesnj tik 13,1%).Vertinant jtariamuosius pagal uzimtuma
nusikaltimo padarymo metu, abiem periodais beveik pusé niekur nedirbo ir nesimoké:
2018m.-48% asm.; 2019-45,7%; 2020-44,5%; 2021-42,9%. Vertinant jtariamuosius
pagal apsvaigimg nuo alkoholio ar narkotiky nusikaltimo padarymo metu, daugiau
nei pusé buvo apsvaige: 2018 m.-63%; 2019-58,5%; 2020-55,2; 2021-53,3. Absoliuti
dauguma nukentéjusiy nuo smurto suaugusiy tarpe buvo moterys: 2019 m.-80,2%;
2020-79,8%; 2021-78,9%, skaiCius imties periodu beveik nekito.

ISvados. Pirminiais duomenimis, absoliuc¢ia dauguma abiem periodais (iki
COVID-19 ir COVID-19 metu) smurtavo vyrai. Abiem periodais didesné dalis jtaria-
muyjy priklausé 30—49 m. amzZiaus grupei. Beveik pusé niekur nedirbo ir nesimoke.
Didesné dalis turéjo Zzemesnj iSsilavinimg (abiem periodais didéjo aukstajj iSsilavinimag
turinciy asmeny procentiné dalis). Daugiau kaip pusé buvo apsvaige nuo alkoholio ar
narkotiky, tiesa, abiem periodais mazéjo apsvaigusiy smurtautojy procentiné dalis nuo
visy jtariamuyjy, smurtavusiy artimoje aplinkoje. Abiem periodais absoliuti dauguma
nukentéjusiy nuo smurto suaugusiy tarpe buvo moterys, taciau stebima ir didéjanti
smurtaujanciy artimoje aplinkoje motery tendencija.

RaktaZodziai. Smurtas artimoje aplinkoje; sveikatos sutrikdymas; COVID-19
pandemija; domestic violence; domestic abuse; COVID-19 pandemic.
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ASMENU, NUKENTEJUSIU NUO LYTINIO SMURTO,
DEMOGRAFINES-SOCIALINES CHARAKTERISTIKOS
IR RYSYS SU KALTINAMUOJU PRIES COVID-19
PANDEMIJA IR JOS FONE

Darbo autoré. Eglé SKUKAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, vyr. rez. Diana VASILIEVAITE, VU
MF Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2018-2021 metais Lietuvoje nuo lytinio smurto nu-
kentéjusiy asmeny demografines-socialines charakteristikas, iSnagrinéti nusikaltimo
ypatumus bei palyginti jy pokycius pries COVID-19 pandemijg ir jos fone.

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¢Ciamumui (iSZaginimas; seksualinis prievartavimas;
privertimas lytiskai santykiauti; lytinés aistros tenkinimas pazeidzZiant nepilnamecio
asmens seksualinio apsisprendimo laisve ir (ar) nelie¢iamuma) Lietuvoje 2018-2021
metais analizé. IS viso atrinkty atvejy — 800. Duomeny apdorojimui naudotos Microsoft
Excel ir IBM SPSS 23.0 programos.

Rezultatai. Lietuvoje 2018-2021 metais uzZregistruota 800 asmeny, nukentéju-
siy nuo nusikaltimy seksualinio apsisprendimo laisvei ir (ar) nelieCiamumui pagal LR
Baudziamojo kodekso 149 str., 150 str., 151 str., 151 str. (1). 90 % asmeny, patyrusiy
lytinj smurtg, buvo moterys. Vidutinis nukentéjusiy asmeny amzius — 20,5 mety.
Jauniausio nukentéjusio Zmogaus amzius — 1 metai, vyriausio — 91 metai. Tiriamuoju
laikotarpiu 64,5 % nusikaltimy buvo jvykdyti pries nepilnamecius, 35,5 % — pries pilna-
mecius. Prie$ pandemijg (2018-2019 m.) nepilnameciy nukentéjusiyjy buvo 64,8 %,
pandemijos metu (2020-2021 m.) — 69 %. Lyginant amZiaus grupes, matoma, kad
didZiausia dalis nukentéjusiy asmeny priklauso 10—-19 mety amziaus grupei (n=452),
maziausia dalis —90-99 mety amziaus grupei (n=2). Dauguma patyrusiyjy nusikaltimg
turi mokyklinj isilavinima (72,9 %, n=752). Visu tiriamuoju laikotarpiu, nusikaltimus
dazniau vykdé auky pazjstami (76,3 %, n=485) nei nepazjstami (15,3 %, n=97) asmenys.
Pandemijos laikotarpiu 2,3 % didéjo nepazjstamy asmeny jvykdyty nusikaltimy skaicius
ir 3,1 % padidéjo pazjstamy (t. y. patévio, jtévio ar globéjo) atlikty nusikaltimy atvejy
skaicius. Dazniausiai stebimi atvejai, kai nukentéjusiam asmeniui sveikatos sutrikdymas
nenustatytas (44 %, n=147), sukeltas fizinis skausmas (28,4 %, n=95) arba sveikatos
sutrikdymo mastas buvo neZzymus (20,1 %, n=67).
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ISvados. Dazniausiai lytinj smurtg patyré 10-19 mety amZiaus moterys, turincios
mokyklinj iSsilavinimg. COVID-19 pandemijos metu padidéjo nukentéjusiy nepilname-
¢iy asmeny skaicius. Daugiausiai nusikaltimy jvykdé auky pazjstamieji. Pandemijos
metu stebimas neZzymus fiksuoty atvejy, kai nukentéje asmenys nepazinojo kaltina-
muyjy, bei atvejy, kai nusikaltimus jvykdé patévis, jtévis ar globéjas, skaiciy didéjimas.
DaZniausiai nusikaltimy aukoms Zala nenustatyta arba jos patyré skausmg ir nezymy
sveikatos sutrikdyma.

RaktaZodziai. ISZzaginimas; prievartavimas; lytinis smurtas; lytiniai nusikaltimai;
sveikatos sutrikdymas; lytinio smurto auka.
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KIAUSIDZIU GIGANTINES CISTOS:
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Emilija STRUCKUTE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. KiausidZziy cistos, kuriy dydis yra didesnis kaip 10 cm yra vadinamos gigan-
tinémis cistomis. Dél rutiniskai atliekamos ginekologinés apZiros ir pilvo bei dubens
vaizdiniy diagnostiniy tyrimy, cistos dazniausiai aptinkamos dar maZo dydzio, taciau
laiku nepasalintos gali tapti gigantinémis. Dél gery diagnostikos metody jos yra itin
retas reiskinys, todél tikslus paplitimas néra Zinomas. DaZniausios gigantinés kiausidziy
cistos yra serozinés cistadenomos. Jos paprastai diagnozuojamo pomenopauziniame
laikotarpyje, taciau gali pasireiksti ir paauglystéje. Dél didelio dyZio, besimptomeés
eigos ar nespecifiniy simptomy jos gali bati supainiotos su ascitu ir nutukimu. Uz-
delsta diagnostika ir gydymas taip pat yra susije su pacienty nesikreipimu j gydytojus
ir operacijos baime.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: 75 mety moteriskos lyties lavonas buvo rastas prie
laiptinés. Atlikus vidinj tyrimg buvo rasta 30x30x25cm kiausSidés cista, kurios sienelés
storis yra 0,3cm, o jos spindyje rasta 2250ml pilkSvos spalvos drumsto sekreto. His-
tologiskai iStyrus kiausidés navikg buvo rasti dideli nekrozés Zidiniai. Navikg sudaro
liaukinés struktdros is cilindrisky Sviesiy atipiniy lgsteliy su hiperchromiskais polimor-
fiskais branduoliais. 2 atvejis: 65 mety moteriskos lyties lavonas buvo rastas namuose.
Atlikus vidinj tyrima buvo nustatyta 19x25x12cm dydzio ir 3308g svorio desiné kiausidé.
Jisudaryta is daugiakameriniy struktdry, kurios uzpildytos gelsvais skaidriais skysciais,
rusvai-zalsvais skysciais, baltomis masémis ir gelsvus pulius primenanciu skysciu. Kairé
kiausidé 3x5x3cm dydZio su 3cm skersmens cista, uZpildyta rusvu drumstu skysciu.
3 atvejis: moteri$kos lyties lavonas buvo rastas namuose ant lovos. Zinoma, kad nesi-
lanké pas gydytojus ir nesigydé. Buvo rasta 40x30x30cm dydzio deSiné kiausidé, kurios
ertméje stebimas rusvos spalvos drumstas sekretas. Kairé kiausidé nepakitusi. Visy
lavony mirties priezastis nebuvo susijusi su gigantinémis kiausidZiy cistomis.

ISvados. Dél geros ankstyvos diagnostikos gigantinés kiausidZiy cistos yra retas
reiskinys. Aprasyti klinikiniai atvejai atitinka literatdroje rastas ypatybes: pasireiskia
pomenopauziniame laikotarpyje, buadinga gerybé eiga, diagnozuojama pacientéms,
kurios yra nelinke kreiptis j gydytojus.

RaktaZodziai. KiauSidZiy cistos; gigantinés cistos.
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SMEGENU VYSTYMOSI ANOMALIJOS IR JU
SASAJA SU GYVENIMO TRUKME: ATVEJU ANALIZE
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Dovilé VERBICKYTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. XXI a. vaiky sveikatos literatdrai didele jtaka turéjo iSkelta hipoteze, kad
Zmogaus kompleksinés ligos ir sutrikimai, nepriklausomai nuo jy pasireiskimo amZiaus,
vystosi vaikystéje ir paauglystéje. Gimes kudikis sveria mazdaug 6%, o smegenys —25%
suaugusio Zmogaus kino svorio. Sulaukus dvejy mety, Sios proporcijos atitinkamai
sudaro 20% ir 77% kiino svorio. Tiek struktarinés, tiek funkcinés smegeny raidos charak-
teristikos yra labai informatyvis sveikatos ir ligy santykio per visg gyvenima prognozés
rodikliai. Vaikams, sergantiems Miller — Diekerio sindromu, iSsivysto sunkus intelekto
sutrikimas, augimo pokyciai, traukuliai ir hipotonija arba spastiSkumas. Tikétina gyve-
nimo trukme yra trumpesné ir mirtis paprastai istinka iki 2 mety amziaus, daznai per
pirmuosius 3 gyvenimo ménesius. Hidrocefalija — sudétinga buklé, kurig sukelia sutri-
kusi smegeny skyscio cirkuliacija, pasireiskia 1,1 i§ 1 000 kudikiy. Negydant mazdaug
50 % serganciyjy mirsta iki trejy mety, o apie 80 % mirsta nesulauke pilnametystés.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: 7 mety amziaus vyriskos lyties lavonas rastas na-
muose. Anamnezéje: generalizuota epilepsija. Nustatyta galvos smegeny formavimosi
yda, CNS formavimosi ydos: polimikrogirija, smegenéliy kirmino hipoplazija, vidiné
hidrocefalija. Po gimimo nustatyti: valgymo, raidos sutrikimai, cerebrinio paralyZiaus
pozymiai, VCP spazminé kvadriplegija, skeleto deformacijos. Autopsijos duomenimis
pakausinése bei kaktinése skiltyse rasta vingiy ir vagy neiSsivystymas — agirija. Galvos
smegenys 570 g svorio, Soniniai skilveliai iSsipléte, ryski hidrocefalija, su baltosios ir
pilkosios galvos smegeny medZiagos iSplonéjimu iki 0,5 cm storio. Nustatyta mirties
priezastis: abipusis plauciy uzdegimas. 2 atvejis: 10 mety amZiaus vyriskos lyties la-
vonas rastas namuose. Berniukas gimé su hidrocefalija, vystési normaliai. Autopsijos
duomenimis galvos smegenys 2229 g svorio, vingiai ploksti, vagos seklios. Galvos
smegeny Soniniai skilveliai iSsipléte, ryski hidrocefalija. Nustatyta mirties priezastis:
pllingas galvos smegeny dangaly uzdegimas. 3 atvejis: Nenustatytos asmenybés,
moteriskos lyties kadikio lavonas, atitinkantis 32 savaiciy gestacinj vaisiaus amZiy,
rastas Siuksliy rasiavimo konvejerio linijoje. Autopsijos duomenimis galvos smegenys
177 g svorio, vingiai ir vagos ploksti, iSsilygine, Soniniai skilveliai prasipléte. Nustatyta
mirties priezastis: kaklo I, VI slanksteliy 1Gziai, Zarny pasaito plySimas.
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ISvados. Vaiky hidrocefalija—nenormalaus smegeny vystymosi poZzymis. Tai sudé-
tinga buklé, kurig lemia ir genetinés, ir aplinkos prieZastys. Diagnozuojant hidrocefalijg
anksti, vaikai gali gyventi visavertj gyvenima. Taciau yra daugelis veiksniy, lemianciy
hidrocefalija serganciy vaiky gyvenimo trukme ir kokybe. Kai kuriais atvejais hidroce-
falija blna labai paZzengusi dar pries gimima arba gimimo metu dél nediagnozuotos
prenataliné virusinés infekcijos.

Raktiniai Zodziai. Smegeny vystymosi anomalijos; hidrocefalija; agirija.
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ETANOLIO VARTOJIMAS PRIES COVID-19 PANDEMIJA
IR JOS FONE

Darbo autoré. Kristina VICKUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti etanolio suvartojimo rodiklius pries COVID-19 pandemijg
ir jos fone su prieinamais Europos ir JAV duomenimis.

Darbo metodika. Statistiniy Lietuvos duomeny paieSkai buvo naudojamasi
Oficialios statistikos portalo duomenimis. Literatdros ir statistiniy duomeny paieskai
apie situacijg Europoje ir JAV buvo naudojama tarptautiné duomeny bazé PubMed, |
apzvalgg jtrauktos ne véliau kaip 2020 m. paskelbtos publikacijos.

Rezultatai. 2019 m. Europos sajungoje, vidutinis absoliutaus (100%) etanolio
suvartojimo vidurkis, tenkantis vienam 15+ mety gyventojui, buvo 10,1 litro. Albanijoje,
Cekijoje, Danijoje, Suomijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Graikijoje, Vengrijoje, Islandi-
joje, Italijoje, Norvegijoje, Lenkijoje, Portugalijoje, Rusijoje, Slovakijoje, Slovénijoje,
Ispanijoje, Svedijoje ir Ukrainoje bendras alkoholio suvartojimas COVID-19 pande-
mijos metu sumazéjo. Airijoje bendras alkoholio suvartojimas nepakito, o Jungtinéje
Karalystéje buvo stebimas alkoholio suvartojimo padidéjimas. Nepaisant skirtingy su
pandemija susijusiy socialiniy apribojimy, individualis alkoholio vartojimo jprociai
buvo panasis. Tie geriantys asmenys, kuriy pradinis arba pries pandeminis suvartojimo
lygis buvo didZiausias, pandemijos metu padidino suvartojima, o tarp kity gerianciyjy
buvo pastebéti nedideli vidutiniai suvartojamo kiekio pokyciai. 2019 m. JAV vidutinis
absoliutaus (100%) etanolio suvartojimo vidurkis, tenkantis vienam 15+ mety asmeniui,
buvo 8,93 litro. JAV pandemijos metu alkoholio vartojimas iSaugo — uzfiksuotas iki 25%
etanolio suvartojimo padidéjimas. Lietuvoje 2020 m. vienam 15+ mety gyventojui
teko vidutiniskai 11,4 litro legalaus absoliutaus (100%) alkoholio, kai 2019 m. — 11,1
litro, 0 2018 m. — 11,2 litro. Pandemijos metu Lietuvoje (lyginant 2020 m. ir 2019 m.
duomenis), alkoholio suvartojimas iSaugo beveik 3%.

ISvados. Europoje, COVID-19 pandemijos metu, individualls etanolio vartojimo
jprociai tarp populiacijos buvo panasis kaip ir prieS pandemijg. JAV buvo stebimas
Zzymus alkoholio suvartojimo ir pardavimy padidéjimas. Lietuvoje karantino laikotarpiu
nezymiai padidéjo alkoholio suvartojimas.

RaktaZodziai. Etanolis; alkoholis; COVID-19; pandemija.
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SAVIZUDYBES PRIES COVID-19 PANDEMIJA
IR JOS FONE

Darbo autoré. Kristina VICKUTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti bendrg mirusiyjy asmeny skaiciy pries COVID-19 pande-
mijg ir jos metu Lietuvoje bei su bendrais Europos ir JAV duomenimis. Palyginti mirciy
dél savizudybiy skaiciaus dinamika prieS COVID-19 pandemija ir jos metu Lietuvoje
bei su prieinamais Europos ir JAV duomenimis.

Darbo metodika. Statistiniy Lietuvos duomeny paieskai buvo naudojamasi Higi-
enos Instituto duomeny baze. Statistiniams duomenims Europoje buvo naudojamasi
Eurostat, o JAV duomenims — Nacional Center for Health Statistics (NCHS) duomeny
bazémis. Literatlros paieskai buvo naudojama tarptautiné duomeny bazé PubMed,
apzvalga jtrauktos ne véliau kaip 2020 m. paskelbtos publikacijos.

Rezultatai. 2020-2022 m. Europoje buvo uzregistruota apie 1 226 000, JAV —
1 045 389 pertekliniy mirciy, o Sie skaiciai nurodo mirtis nuo visy priezasciy krizés
metu, virSijantj tg, kurio buvo galima tikétis , jprastomis” sglygomis. Pagal Higienos
Instituto iSankstinius duomenis, Lietuvoje 2021 m. i$ viso buvo uzfiksuotos 47 933
mirtys, 2020 m. — 43 547 ir tai yra Zymiai daugiau nei prieS COVID-19 pandemijg
(2019 m. — 38 281). Apzvelgus uZregistruoty mirciy priezastis Austrijoje, Kroatijoje,
Jungtinéje Karalystéje, Estijoje, Vokietijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Lenkijoje ir Ispani-
joje nebuvo surasta jokiy jrodymy dél savizudybiy skaiciaus didéjimo per pirmus keturis
COVID-19 pandemijos ménesius. JAV preliminarus savizudybiy skaicius 2020 metais
(45 855) buvo 3% mazesnis nei 2019 metais (47 511). JAV preliminarus savizudybiy
pagal amziy rodiklis 2020 metais taip pat buvo 3% mazesnis (13,5 i$ 100 000) nei 2019
metais (13,9). 2020 m. ménesinis savizudybiy skaitius buvo mazesnis nei 2019 m.
kovo —spalio ir gruodZzio meénesiais. DidZiausias procentinis skirtumas tarp 2019 ir 2020
mety meénesio skaiciy susidaré balandj, kai preliminarus skaicius 2020 metais (3468)
buvo 14% maZesnis nei 2019 metais (4029). 2021 m. Lietuvoje buvo fiksuotos 576
savizudybeés (iSankstiniais duomenimis), 2020 m. — 607 (21,72 i$ 100 000), 2019 m. —
658 (23,55 i$ 100 000). 2020 m. Lietuvoje buvo uzfiksuota 8% maziau savizudybiy nei
2019 m. Remiantis Higienos Instituto duomenimis, perteklines mirtis Lietuvoje sudare
ne savizudybés, o mirtys dél COVID-19 infekcijos ir kity somatiniy ligy.

ISvados. COVID-19 pandemijos metu tiek Europoje, tiek JAV, tiek Lietuvoje buvo
uzregistruotas rekordinis papildomy mirciy skaicius. Europoje bendras mirStamumas
dél savizudybiy nesikeité, o JAV buvo stebimas savizudybiy skaiiaus mazéjimas.
Lietuvoje pandemijos metu savizudybiy skaiius mazéjo, o mirtingumas didéjo dél
somatiniy ligy, kadangi sutriko sveikatos priezitros paslaugy teikimas Iétinémis ligomis
sergantiems pacientams.

RaktaZodziai. Savizudybés; COVID-19; pandemija.
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ANOKSINIS SMEGENU PAZEIDIMAS:
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Emilé VZESNIAUSKAITE (V kursas), Vaiva ZYGAITYTE, (V kursas).

Darbo vadovai. Asist. dr. Sigitas LAIMA, vyr. rez. Diana VASILJEVAITE VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. Anoksinis smegeny paZeidimas atsiranda nutrikus deguonies tiekimui
j smegenis. Pastovy deguonies tiekimg uZtikrina kraujotaka. Jai sustojus, jau po 5
minuciy jvyksta negrjZztamas smegeny pazeidimas, o lasteliy mirtis gali jvykti praéjus
kelioms valandoms ar dienoms, priklausomai nuo pazeidimo trukmes ir Iasteliy tipo.
Labiausiai pazeidZziamas yra hipokampas, pamato branduoliai, smegenéliy Purkinje
Igstelés ir neokorteksas. ,Sujaudinimo” tipo smegeny pazeidimas vystosi dél neuro-
mediatoriaus glutamato iSsiskyrimo, lemiancio kataboliniy baltymy, endonukleaziy bei
deguonies radikaly susidaryma. ,,No reflow” fenomenas pasireiskia mikrocirkuliacinés
perfuzijos sutrikimu, atsirandanéiu atstacius kraujotaka. Siose reperfuzijos zonose gali
jvykti koaguliacija ir susidaryti mikrotrombozés. Galimos anoksijos priezastys: Sirdies
sustojimas, pasmaugimas, sisteminiai sutrikimai: sunki anemija, hipotenzija ir hipoksija.
Kitos priezastys — trauminiai kraujagysliy pazeidimai, skendimas, dimy jkvépimas,
apsinuodijuimas anglies monoksidu, Sokas, narkotiky perdozavimas, Gminis plauciy
pazeidimas. Anoksinis smegeny paZeidimas pasireiskia sgmonés netekimu arba koma.
Samonei atsistacius gali iSryskeéti kiti sutrikimai: atminties, motorinés funkcijos, regos,
elgesio, emocijy, afektinés reguliacijos, kalbos bei mokymosi. Smaugimy, skendimy
aukos gali turéti kakliniy stuburo slanksteliy traumy. Sunkiais atvejais istinka vegetaci-
né baklé ir net 64% asmeny, patyrusiy anoksinj smegeny pazeidima, mirsta. Kliniskai
nustatant anoksinius smegeny pazeidimus svarbu atlikti neurologinj iStyrimg, sgmonés
baklés nustatyma, galviniy nervy istyrimg. Naudojami instrumentiniai tyrimai: elek-
troencefalograma, serumo biomarkeriy tyrimas, KT, MRT, galvos smegeny sukeltieji
potencialai. Atliekant post mortem tyrimus, esant asfiksijy sukeltiems anoksiniams
smegeny pazeidimames, bidingi hipoksiniai-iSeminiai neurony pokyciai su , klasikiniais”
asfiksijos makromorfologiniais poZzymiais: petechijos veido srityje, veniné pilnakrau-
jysté, audiniy edema, cianozé, desiniosios Sirdies padidéjimas dél perpildymo krauju.
Pasikorimo atvejais stebima stranguliaciné vaga. Uzspringimo atvejais — kvépavimo
taky obstrukcija audiniu arba svetimkiniu. Tiriant histologiSkai smegeny autolizei
bldinga masiné smegeny edema, makroskopiniai tamsiai rudos spalvos pakitimai
visoje pilkojoje medziagoje, smegeny audinio konsistencijos praradimas.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: VULSK vaiky ligoninés intensyvios terapijos skyriuje
miré 3 mety mergaité bidama komoje, praéjus 2 paroms po kardiopulmoninio gaivi-
nimo, taikyto esant asfiksijai dél uzspringimo valgant. Autopsijos duomenimis rastos
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taskinés kraujosruvos junginése, veide, Sirdies ir plauciy pavirsiuose, nustatyta veniné
vidaus organy pilnakraujysté, smegeny pabrinkimas, skystas, tamsiai raudonas kraujas
Sirdies ertmése. Histologiskai patvirtinti hipoksiniai-iSeminiai galvos smegeny neurony
pokyciai, nurodantys anoksinj smegeny pazeidimg. Nustatytas pagrindinis suzaloji-
mas — uzdusimas paspringus maistu, komplikavesis anoksiniu smegeny pazeidimu,
acidoze, koma, Gminiu kvépavimo ir Sirdies veiklos nepakankamumu. 2 atvejis: 59 mety
amZiaus vyras atveztas gydytojo konsultacijai dél dauginiy Zaizdy kratinés Igstoje, riese.
Apzilros ir medicinos dokumenty duomenimis: mustiné Zaizda kaktoje, odos nubroz-
dinimai ir kraujosruvos kine. Pjautinés Zaizdos kairiajame smilkinyje, kakle, rieSuose
ir kratinés kairéje su oro patekimu j krtinplévés ertme. Kaklo suspaudimas, kakle
vienguba, atvira, jstriza stranguliaciné vaga, padarytas smaugvirve, jai spaudziant kaklg
bei veikiant kiino svoriui ir Zemés traukai. Nustatyti suzalojimai tikétina padaryti nuken-
téjusiojo ranka autoagresijos metu Zalojant save. 3 atvejis: VULSK reanimacijoje miré
be sgmonés pristatytas 46 mety amziaus vyras, praéjus 10 pary po bandymo pasikarti.
Remiantis autopsijos duomenimis, kaklo vidurio linijoje stebima lygiais krastais Zaizda,
atsiverianciu j trachéjg spindziu. Kakle stebima uzdara, jstriza, vienguba stranguliaciné
vaga, pasidengusi rusvos spalvos Sasu. Nustatytas pagrindinis suZalojimas — asfiksija
suspaudus kaklg su kilpa. ) tai nurodo kakle isreiksta stranguliaciné vaga, skystas krau-
jas Sirdies ertmése, vidaus organy veniné pilnakraujysté, galvos smegeny ir plauciy
pabrinkimas, kas komplikavosi anoksiniu galvos smegeny paZeidimu, smegeny koma.

ISvados. Anoksinius smegeny pazeidimus gali sukelti jvairios priezastys, i$ kuriy
daZniausia yra Sirdies sustojimas. Siuose atvejuose nustatyti asfiksijos sukelti anoksiniai
smegeny pazeidimai, kuriems nustatyti yra svarbus kompleksinis vertinimas — anam-
nezés, mirties aplinkybiy ir autopsijos duomenys. Objektyvus asfiksijos iSorinis pozy-
mis —stranguliaciné vaga. Pagrindiniai lavono iStyrimo duomenys, nurodantys anoksinj
smegeny pazeidima, yra smegeny edema, veniné vidaus organy pilnakraujyste, taskinés
kraujosruvos odoje bei vidaus organuose.

Raktazodziai. Anoksinis smegeny pazeidimas; asfiksija; anoksija.
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MECHANINIS UZDUSIMAS, SUSPAUDUS KAKLA IR
GALIMAI UZSPAUDUS KVEPAVIMO ANGAS (SNERVES
IR BURNA): ATVEJO ANALIZE IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Gintaré ZAREMBAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Dr. Sandra MAZEIKIENE, Valstybiné teismo medicinos tarnyba,
jaun. asist. Rokas SIMAKAUSKAS, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Jvadas. Literatlroje néra vieningai priimtos asfiksijy terminologijos ir klasifi-
kacijos, taciau pagal kilme asfiksijos gali bati patologinés, mechaninés ir toksinés.
Mechaniné asfiksija apibréziama kaip kvépavimo sutrikimas dél iSoriniy mechaniniy
veiksniy, sukeliantis deguonies trikuma ir anglies dioksido pertekliy organizmo kraujyje
iraudiniuose, bei tiesiogiai nulemiantis hipoksine-iSemine smegeny mirtj. Pagrindiniai
mechaninio uzdusimo mechanizmai yra: kaklo suspaudimas, galintis jvykti dél pa(si)
korimo, pasmaugimo rankomis ar kilpa; liemens (pilvo ir/ar kratinés Igstos) suspaudi-
mas; kvépavimo taky obturacija, uzspaudus kvépavimo angas arba jvykus virSutiniy
ar apatiniy kvépavimo taky obstrukcijai. Esant smurtinéms aplinkybéms daZniausiai
jvykdomas pasmaugimas rankomis, sudarantis apie puse atvejy, o kvépavimo taky ob-
turacija — desimtadalj atvejy. Smaugimo metu mirtis jvyksta ne tik dél kvépavimo taky
obstrukcijos, bet ir dél kaklo arterijy ir veny uzspaudimo, padidéjusio intratorakalinio
spaudimo bei dél miego arterijos sinuso reflekso dirginimo iSsivysCiusios smegeny
hipoksijos. Klasikiniai asfiksijos poZymiai mirusiojo tyrimo metu: veido cianozé, vidaus
organy veniné pilnakraujyste, taskinés kraujosruvos po epikardu ir plauciy kratinpléve.
Suspaudus kaklg ir sutrikus veninio kraujo nutekéjimui badingas ryskus veido odos
melsvumas. I8sivyscius hipoksijai, stebima cianozé visame kiine, ypac veide. Dél padi-
déjusio spaudimo arteriolése ir venulése taip pat bldingos taskinés kraujosruvos kaklo
ir veido odoje, akiy junginéje, sklerose, ryklés, gerkly, prienosiniy anciy gleivinéje.
Galimos padidéjusios desiniosios Sirdies ertmés, dalies alveoliy subliuskimas ar Gminé
plauciy emfizema. Matomi suZalojimai leidZia jtarti asfiksijos pobdj. Nubrozdinimai
ar sumusimai ant kaklo, Zandikaulio linijos/smakro randami 84,8 % pasmaugimo auky.
Net iki 80 % pasmaugty auky nustatomi poliezuvinio kaulo arba gerkly lGZiai, kurie
dél kalcifikacijos badingesni vyresnéms nei 40 mety pasmaugimo rankomis aukoms.
Daugumai randamos hemoragijos poodiniuose kaklo audiniuose ir/arba kaklo raume-
nyse. Suzalojimai skruostuose, aplink nosj ir burng leidZia jtarti, kad buvo panaudota
jéga uzspaudziant kvépavimo angas.
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Atvejo aprasymas. Namuose rastas nuogas 78 mety moteriskos lyties lavo-
nas gulintis ant grindy, pusiau ant deSinio Sono. Stebéti jsilauzimo pozymiai —iSdauztas
virtuvés langas. ISorinio lavono tyrimo metu nustatyti mechaninei asfiksijai badingi
suzalojimai: netaisyklingy formy poodinés kraujosruvos apatinéje lGpoje, abiejy
skruosty, kaklo srityse, kritinés Igstos priekiniame pavirSiuje kairéje puséje virSuti-
niame trecdalyje; pogleivio kraujosruvos lipose; odos nubrozdinimai nosies, desinio
skruosto srityse; taskinés kraujosruvos akiy junginése. Atlikus vidinj lavono tyrima,
nustatyti mechaninei asfiksijai badingi radiniai: taSkinés kraujosruvos po epikardu ir
plauciy kritinpléve, lGpy gleivinéje, liezuvio, antgerklio srityse, lGzZes poliezuvinio kaulo
didysis ragas kairéje, skystas tamsus kraujas. HistologiSkai patvirtinta vidaus organy
veniné pilnakraujysté, aplink miego arterijas minksStuosiuose audiniuose smulkios
infiltruojancios kraujosruvos be lgstelinés reakcijos. Diagnozuoti kiti dauginiai kiino
suzalojimai, galimai jvyke aukos gynimosi metu. Lavono kraujyje etilo alkoholio nerasta.

Isvados. Siuo atveju nustatyta pagrindiné mirties prieZastis — mechaninis uzdu-
simas, suspaudus kaklg ir galimai uzspaudus kvépavimo angas. Tai pagrindzia tyrimo
metu rasti bldingi suzalojimai kaklo, kratinés Igstos ir veido srityse, polieZzuvinio kaulo
|GZis bei radiniy vidaus organuose visuma. Jtariant mirtj dél mechaninio uzdusimo, b-
tinas iSsamus mechaniniy suzalojimy ir smurto pozymiy tyrimas, padedantis atskleisti
mirties aplinkybes.

RaktaZodziai. Mechaninis uzdusimas; asfiksija; smurtiné mirtis.
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GAISRO UZMASKUOTI NUZUDYMAL:
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Marta JASAITE (V kursas), Gabrielé ZIUKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Asist. dr. Sigitas LAIMA, Diana VASILIEVAITE, VU MF BMI, Pato-
logijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. Atliekant apdegusiy kiiny teismo medicinos tyrimg, svarbu issiaiskinti, ar
auka buvo veikiama ugnies dar esant gyvam, ar po mirties. Nustatyti, ar mirtis sukelta
terminio poveikio, padeda ne tik autopsijos radiniai, bet ir papildomi diagnostiniai
metodai, jvykio vietos tyrimas bei klino padétis, kurioje rastas nukentéjes. Toksinj
smalkiy ir degimo produkty poveikj nurodo Sie pakitimai rasti autopsijos metu: Sviesiai
raudonos spalvos lavondémeés, rausvas minkstyjy audiniy ir vidaus organy Sviesiai
rausvas atspalvis. Norint atskirti prieSmirtinius ir pomirtinius nudegimus, svarbu jver-
tinti odos reakcija j liepsna, paraudimo linijos buvimg, pasliy pagrindg ir turinio sudétj
bei atlikti nudegusios vietos audiniy mikroskopinj tyrima. Gyvam Zmogui gaisro metu
j kvépavimo takus, stemple, skrandj patenka suodziy, atsiranda terminiai nudegimai
ir autopsijos metu randamas juodas apnasas. Po mirties per balso stygas ar j trachéjg
didelis suodziy kiekis patekti negali. Vienas i$ svarbiausiy diagnostiniy metody yra
toksikologinis tyrimas: be jprasto etilo alkoholio koncentracijos nustatymo svarbu nu-
statyti anglies monoksido, cianidy kiekj kraujyje —randami dideli karboksihemoglobio
kiekiai kraujyje bei anglies dalelés kvépavimo takuose, plauc¢iuose. Smarkiai apdegusio
kino karbonizacija apsunkina skrodima: kartais nejmanoma rasti kars¢io nepazeisty
organy, trauminiai l0ziai, svetimkiniai gali likti nepastebéti. Tokiais atvejais ypac
svarbis papildomi vaizdiniai metodai, naudinga gali blti post-mortem kompiuteriné
tomografija (PMKT): PMKT gali padéti atskirti Silumos sukeltus 1GZiy nuo trauminiy,
nustatyti balistiniy kiiny jéjimo ir iSéjimo Zaizdas, kurios gali biti nematomos autopsijos
metu. Veikiant nuolatiniam karsciui, epiduriniame tarpe susikaupia jkaitusio kraujo
sankaupa, vadinama kars¢io hematoma. Jg atskirti nuo prieSmirtinés padeda autopsija,
hematomos kraujo karboksihemoglogino kiekio nustatymas bei PMKT.

Atvejy aprasymai. 1 atvejis: gaisravietéje rastas apdeges 53 mety vyro lavonas.
Drabuziy nedengiamose kino vietose stebimi paZeisti odos visi sluoksniai, plastakos
raumenys kietos konsistencijos, be iSreikstos audiniy reakcijos — pomirtinis nudegimas.
Rastas jspaustinis kairio momenkaulio [GZis su aplinkiniy minkstyjy audiniy kraujosruva,
infiltruojanciomis kraujosruvomis kietajame smegeny dangale, pavienémis kraujosru-
vomis galvos smegeny kairéje momens skiltyje. Galvos suzalojimas, remiantis makro ir
mikroskopiniu vaizdu, padarytas kietu buku daiktu neuzilgo iki mirties. Kiine — Sviesiai
raudonos spalvos lavondémeés; lieZzuvio, balso klosciy pavirSiuje, trachéjoje, stambiuo-
siuose bronchuose suodziy pédsakai; paraudusi trachéjos gleiviné; Sviesus, skystas
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kraujas Sirdies ertmése; minkstyjy audiniy ir vidaus organy Sviesiai rausvas atspalvis.
Lavono kraujyje nustatyta 3,07%o etilo alkoholio, 58,8% karboksihemoglobino koncen-
tracija. Mirties priezastis — toksinis smalkiy ir degimo produkty poveikis.

2 atvejis: gaisravietéje rastas apdeges 60 mety moters lavonas. Stebimas viso
kino apdegimas ir apangléjimas. Rasti dauginiai krltinés Igstos durtiniai-pjautiniai
suzalojimai su plauciy ir kepeny paZeidimais, padaryti ploksciu, vienaSmeniu durian-
¢iy-pjaunanciy savybiy turinéiy jrankiu/-ias, neilgai trukus iki mirties. Lavono kraujyje
etilo alkoholio, karboksihemoglobino nerasta. Mirties priezastis — Gminis kvépavimo
funkcijos ir Sirdies veiklos sutrikimas dél kritinés Igstos durtiniy-pjautiniy suzalojimuy.

3 atvejis: Miske aptiktas apie 65—70 mety amziaus moteriskos lyties apdeges
lavonas. Rasti daugybiniai durtiniai-pjautiniai ir pjautiniai suzalojimai: pjautiné Zaizda
kakle su jpjovomis poliezuviniame kaule, stempléje ir kairéje iSorinéje miego arterijoje
bei pilnai nupjauta kairigja virSutine skydliaukés arterija, daugybinés durtinés-pjautinés
Zaizdos gaktoje ir abiejose Slaunyse su gausiomis minkstyjy audiniy kraujosruvomis ir
pilnai atidalinta kairigja Slaunies vena. Lavono kraujyje etilo alkoholio, karboksihemo-
globino nerasta; kvépavimo takuose suodziy nerasta. Mirties priezastis — Gminis iSorinis
nukraujavimas, kurj sglygojo daugybiniai durtiniai-pjautiniai ir pjautiniai suzalojimai.

ISvados. Tiriant apdegusius ir apangléjusius kinus reikalingas kompleksinis ir
detalus visy turimy duomeny vertinimas. Atliekant tyrimg, svarbu pasitelkti jvairius
diagnostinius jrankius: nors pagrindinis metodas yra autopsija, reikia nepamirsti, jog
yra papildomi tyrimai, galintys padéti iSsiaiskinti tikrgjg mirties priezast;.

Raktazodziai. Nuzudymas; gaisras; uzmaskuotas nuzudymas; pomirtiniai pozy-
miai; prieSmirtiniai pozymiai.
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PSICHIATRIJOS GRUPE

ODOSIRVIRSKINAMOJO TRAKTO PSICHOSOMATINIU
SIMPTOMU PAPLITIMAS TARP PSICHOTERAPIJOS
SKYRIUJE GYDOMU PACIENTU

Darbo autorius. Giedrius TAMALIUNAS (VI kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, Infekciniy ligy ir dermatovenerolo-
gijos klinika, lekt. Kostas MATUZEVICIUS, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti psichosomatiniy simptomy paplitima tarp psicho-
terapijos gydyma gaunanciy pacienty ir duomenis palyginti su kontrolinés grupés
duomenimis.

Darbo metodika. 2018 m. gruodzio — 2019 m. kovo mén. ir 2022 m. balandzio
meén. atliktas skerspjlvio tyrimas apklausoje anketavimo bidu Vilniaus miesto Psichi-
kos sveikatos centro Universitetiniame Psichoterapijos dienos stacionare. Dalyvavo
57 pacientai ir 57 sveiki asmenys. Respondentai anoniminése anketose pateiké duo-
menis apie savo lytj, amziy, duomenis apie savo odos bei virsSkinamojo trakto bukle.
Duomenys apdoroti su SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp lyginty grupiy laikytas
reikSmingu, kai <0,05.

Rezultatai. 37 (64.91 proc.) i$ apklausty pacienty yra moterys, kontrolinéje gru-
péje — 39 (68,42 proc.). AmzZiaus vidurkis tarp pacienty — 32 m. (nuo 18 iki 60 m.),
kontrolinéje grupéje — 32 m. (nuo 17 iki 62 m.). Nors karta per metus 37 pacientai
(64,91 proc.) skundési odos niezéjimu/deginanciu skausmu, kontrolinéje grupéje tuo
skundési 19 asmeny (33,33 proc.). Per pastaruosius 12 mén. nors kartg per ménes;j
Siuos pacientus vargino pateikti simptomai: 27 pacientai (47,37 proc.) jauté skran-
dZio skausmg; kontrolinéje grupéje — 9 asmenys (15,79 proc.) (p<0,05); 24 pacientus
(42,11 proc.) vargino plauky slinkimas, kontrolinéje grupéje — 10 asmeny; 10 paci-
enty (17,54 proc.) jauté deginantj skausma uz kratinkaulio, kontrolinéje — 1 asmuo
(1,75 proc.) (p<0,05); 10 pacienty (17,54 proc.) issaké, jog buvo uzkimes balsas ne
nuo persalimo, kontolinéje grupéje — 1 asmuo (p<0,05); 10 pacienty (17,54 proc.)
pasireiské viduriavimas, kontrolinéje grupéje — 2 asmenims (3,51 proc.) (p<0,05). Per
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pastaruosius 12 mén. nors kartg per savaite Siuos pacientus vargino pateikti simpto-
mai: 13 pacienty (22,81 proc.) jauté rugsty skonj burnoje, kontrolinéje grupéje tuo
besiskundzianciy buvo 3 asmenys (5,26 proc.) (p<0,05); 16 pacienty (28,07 proc.) jauté
pykinimo jausma, kontrolinéje grupéje — 1 asmuo (1,75 proc.) (p<0,05). Dermatologi-
nis gyvenimo kokybés indeksas (DLQI): DLQI — 6—10 baly siekia 15,79 proc. pacienty,
tarp sveiky asmeny — 1,75 proc.

ISvados. Odos simptomy paplitimas yra statistiSkai reikSmingai didesnis tarp
psichoterapijos gydyma gaunanciy pacienty nei tarp sveiky asmeny. Didesnés dalies
tirty virSkinamojo trakto simptomy paplitimas tarp pacienty yra statistiskai reikSmingai
didesnis. DLQI rodo, jog pacienty odos blklé daro reikSmingai didesne jtaka gyvenimo
kokybei lyginant su sveikais asmenimis.

Raktazodziai. Odos simptomai; psichosomatika; psichoterapija; virskinimo sis-
temos simptomai.
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EPILEPSIJA IR TRUMPALAIKIAI I[IZOLIUOTUY PAVYDO
KLIEDESIU EPIZODAI, NESUSIJE SU EPILEPSIJOS
PRIEPUOLIYU CHARAKTERISTIKUY PASIKEITIMU:
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Eglé NARKEVICIUTE (Il kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Vilius RUTKAUSKAS, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Jvairiy autoriy duomenimis, net 7-12 proc. epilepsija serganciy pacienty
per gyvenima pasireiskia psichozinio registro sutrikimy. Dazniausias epilepsinés psicho-
zés tipas yra postiktaliné psichozé, pasireiskianti nuo vienos iki trijy dieny laikotarpiu
po epilepsijos priepuolio. Atvejai, kai epilepsija sergantiems pacientams pasireiskia
kliedesiai ir/arba haliucinacijos, nesusijusios su epilepsijos priepuoliy charakteristiky
pasikeitimu, yra reti, todél duomeny ir moksliniy darby Sia tema triksta.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, kai epilepsija serganciam pacientui pa-
sireiské trumpalaikiai izoliuoti pavydo kliedesiai, nesusije su epilepsijos priepuoliy
pobidzio pasikeitimu.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo aprasymas.

Atvejo aprasymas. 43 mety vyras, nuo 2 mety amziaus serga epilepsija, kuri
lepsijos priepuoliai reiskiasi nakties metu, nemaloniais pojuciais epigastriumo srityje,
pykinimu, dusulio pojuciu, kars¢io/saléio pojuciais kiine. Grand mal priepuolis buvo
tik vieng karta, daugiau nebesikartojo. 2017 m. pasireiské keliolika dieny trukusi ba-
sena, kai buvo jsitikines Zmonos neistikimybe, uzsaké DNR tyrimus vaikams, kreipési j
advokatg, konfliktavo su Zmona. Blisena praéjo spontaniskai, be psichiatrinio gydymo.
Pakartotinai pavydo kliedesiai pasireiské 2019 m. rudenj, vél pradéjo staiga kaltinti
Zmonag neistikimybe, Zmonos iniciatyva hospitalizuotas psichiatrijos stacionare. Jau
pirmosiomis gydymo dienomis, paskyrus gydyma risperidonu, kliedesiné simptomatika
kupiruota, pacientas buvo kritiskas buvusiy iSgyvenimy atzvilgiu. ISrasytas reguliariai
vartojo risperidong, psichikos blsena buvo stabili, kliedesiy neiSsaké. Pakartotinai ba-
sena pablogéjo 2021 m. rudenj: staiga vél pradéjo kalbéti, kad Zmona esanti neistikima,
sekti jg. Psichoziné simptomatika sékmingai greitai kupiruota aripiprazolu, pacientas
tapo kritiskas buvusiy iSgyvenimy atzvilgiu.

ISvada. Nagrinétas klinikinis atvejis parodo, kad su epilepsija susijusios psichozés
epizodai gali pasireikiti nepriklausomai nuo traukuliy daZnio ir pobiidzio poky¢iy. Siuo
atveju, psichozés epizodai buvo trumpalaikiai, izoliuoti nuo kitos psichiatrinés simpto-
matikos ir sekmingai kupiruoti per trumpg laikg paskyrus antipsichotikus.

RaktaZodziai. Epilepsija; kliedesiai; psichozeé.
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LAIKO,PRALEIDZIAMO PRIE EKRANO (,SCREENTIME®),
RYSYS SUASMENS POZIURIU | SAVO ISVAIZDA

Darbo autoriai. Vilius SAUSDRAVAS, Ignas SARUPICIUS (V kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rima VILIONIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kaip asmens pozidris j savo iSvaizdg priklauso nuo to,
kiek laiko asmuo praleidZia prie ekrany.

Darbo metodika. 2022 m. kovo —balandZio mén. buvo atliktas anoniminis interne-
tinis anketinis tyrimas. Tyrimo metu apklausti 158 respondentai. Anketa buvo sudaryta is
19 klausimy. Viena dalis jy buvo paskirta bendrai informacijai surinkti, antroji —jvertinti,
kiek laiko respondentai praleidzia prie ekrany (vertintas bendras prie ekrany praleidzia-
mas laikas, prie mobiliyjy telefony ekrany praleidziamas laikas ir daugiausiai naudoja-
mos programélés). Trecioji apklausos dalis buvo skirta jvertinti kiino dismorfijos pasireis-
kima bei respondenty pozilrj j savo iSvaizdg. Tam panaudotas j lietuviy kalbg iSverstas
Atrankos kosmetinéms procediroms klausimynas (angl. Cosmetic Procedure Screening
Questionnaire, COPS). Statistiné analizé buvo atlikta su Microsoft Excel ir R Comman-
der programomis. Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.
Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 122 (77,22 %) moterys ir 36 (22,78 %) vyrai. Respon-
denty amZiaus vidurkis 21,96, o mediana 20 mety (min = 18; max = 66). Apklausos
dalyviai buvo paprasyti subjektyviai jvertinti, kiek vidutiniskai laiko per parg praleidzia
prie kompiuterio, telefono, televizoriaus, plansetés, Zzaidimy konsolés ekrany. Respon-
denty atsakymy vidurkis —457,2 min (min = 60 min; max = 900 min). DidZiausig dalj Sio
laiko respondentai praleidzia naudodami mobiliuosius telefonus. Remiantis objektyviais
telefony ,,screentime” funkcijos duomenimis, apklausos dalyviai prie telefony viduti-
niskai praleidZia po 324 minutes (min = 75 min; max = 760,8 min). COPS klausimyno
jverciy vidurkis 27,44, o mediana 25 (min = 2; max = 63). Net 37 respondentai (23,42 %)
COPS klausimyne surinko 40 ir daugiau baly, o toks jvertis parodo galimg dismorfinj
kano sutrikima. Atlikus duomeny analize, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
objektyvaus laiko, praleidziamo prie telefony ekrany ir COPS skalés jverciy (p=0.044),
bet ne tarp subjektyvaus bendro prie ekrany praleidziamo laiko ir COPS skalés jverciy
(p=0,812). Statistiskai reikSmingo rysio nenustatyta tarp laiko, praleidziamo prie mo-
biliyjy telefony ekrany ir amziaus (p=0,999), lyties (p=0,382), issilavinimo (p=0,701),
partnerio turéjimo (p=0,987).

ISvados. Nors bendras prie kompiuterio, telefono, plansetés, televizoriaus, Zai-
dimy konsoliy praleidziamas laikas nedaro jtakos savo klino vertinimui, ilgesnis prie
telefono ekrano praleidziamas laikas (,,screentime®), yra reikSmingai susijes su labiau
neigiamu pozilriu j savo iSvaizdg, prastesniu savo bruozy ir ypatumy vertinimu ir galimu
dismorfiniu kiino sutrikimu.

Raktazodziai. Dismorfinis klino sutrikimas; iSvaizda; prie ekrany praleistas laikas;
poZziuris j iSvaizda; saves vertinimas.
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PSICHOSOCIALINES INTERVENCIJOS, MAZINANCIOS
PANDEMIJOS [TAKA VEZIU SERGANCIU PACIENTU
PSICHIKOS SVEIKATAI: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Riita VOSYLIUTE, Aisté VAINAUSKAITE (V kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Giedré BULOTIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg, apzvelgiant pandemijos poveikj onkolo-
giniy pacienty psichikos baklei ir psichosocialines intervencijas, mazinancias neigiama
pandemijos jtaka jy psichinei sveikatai.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros paieska atlikta naudojant raktazodZius
bei jy junginius: ,,COVID-19; cancer care; depression; mental health; pandemic;
psychotherapy; psychosocial interventions” elektroninése tarptautinése duomeny
bazése PubMed, ResearchGate bei paieskos sistemoje Google Scholar. Atlikta nuosekli
37 straipsniy analizé. Analizei atrinktos 7 publikacijos pagal kriterijus: 1) publikacija
angly kalba; 2) nemokamas pilnatekstis straipsnis; 3) turinys atitinka apzvalgos tikslg;
4) publikacijoje tiriamos tik konkrecios psichosocialinés intervencijos, maZinancios
pandemijos jtaka véZiu serganciy pacienty psichinei sveikatai. 5) visi Saltiniai bity
2019 - 2022 mety.

Rezultatai. Atrinktuose straipsniuose i$ viso buvo iSanalizuoti 394266 pacientai.
Nustatyta, kad pagrindiniai streso Saltiniai véZiu sergantiems pacientams COVID-19
pandemijos metu buvo: 1) nerimas dél véluojancio ar praleisto véZio gydymo, 2)
baimé uzsikrésti COVID-19, 3) ekonominiai sunkumai ir 4) socialiné izoliacija. IS psicho-
socialiniy intervencijy buvo taikomos gyvos, bet dazniau — nuotolinés konsultacijos.
Konsultacijy metu buvo naudojami jvairts psichosocialiniai metodai, tokie kaip judesio
terapija: (fitnesas, joga, Sokiy terapija ar tai¢i) meditaciniai uzsi€émimai (meditacija,
zen kvépavimas, muzikos terapija) ir kt. Viename i$ tyrimy fitnesas (22/30, 73 %),
joga (17/30, 57 %) ir taici (16/30, 53 %) buvo nurodyti kaip populiariausi bidai tarp
pacienty. Nuotolinés konsultacijos apémeé telefonines ir vaizdo skambucius. Pirminiy
telepsichologiniy susitikimy 65% buvo vaizdo ir 35% — telefoniniai skambuciai. Paci-
entai, dalyvave tik telefoninéje telepsichologijoje, buvo vyresni (60,9 m.), palyginus su
tais, kurie dalyvavo vaizdo skambuciy konsultacijose (55,3 m.). Terapinés sesijos buvo
taikomos tiek individualios, tiek grupinés. Kito tyrimo duomenimis, buvo sékmingai
taikoma psichosocialiné intervencija palaikomosiomis tekstinémis Zinutémis. Daugiau
kaip 80 proc. abonenty nurodé, jog Zinuciy programa Zenkliai pagerino jy psichikos
sveikatg. Pacienty psichoemocinei buklei jvertinti buvo naudojami pokalbiai terapijy
metu, nerimo ir depresijos skalé (HADS) bei kiti klausimynai. Visos analizuotos pro-
gramos ir pavieniai metodai stiprino pacienty psichologine sveikatg ir skatino socialinj
jsitraukima, taip pat gerino jy psichologine bikle — po Siy uzsiémimy pacientai jauté
maziau nerimo ir streso.
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ISvados. Atlikty tyrimy duomenimis, véZiu sergantys pacientai COVID-19 pan-
demijos metu statistiskai patikimai patiria daugiau nerimo bei streso. Nuotoliné psi-
chologiné pagalba telefonu arba vaizdo skambuciu, jskaitant individualias ir grupines
psichoterapijos sesijas, psichologines konsultacijas, atsipalaidavimo pratimus, muzikos
terapijg, grupinius judéjimo bei meditacinius uzsiémimus, palaikomasias tekstines
Zinutes, gali padéti véZiu sergantiems pacientams spresti psichologinius bei socialinius
strategijy, skirty psichosocialinés paramos véZiu sergantiems pacientams stiprinimui
ir telemedicinos paslaugy kokybés bei prieinamumo, didinimui.

Raktazodziai. Covid; pandemija; psichosocialinés intervencijos; psichoterapija;
vezys.
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VALGYMO SUTRIKIMU PAPLITIMAS TARP VILNIAUS
UNIVERSITETO STUDENTU COVID-19 PANDEMIJOS
METU

Darbo autorés. Miglé VILNISKYTE, Gabrielé PETRAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Lekt. Robertas STRUMILA, VU MF KMI Psichiatrijos klinika; prof.
Alvydas NAVICKAS, VU MF KMl Psichiatrijos klinika; lekt. Kestutis KUZMICKAS,
VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti valgymo sutrikimy paplitimg Vilniaus universiteto stu-
denty tarpe COVID-19 pandemijos laikotarpiu.

Darbo metodika. Naudojant anonimine internetine apklausg 2022m. kovo — ba-
landZio ménesiais buvo atliktas anoniminis internetinis anketinis tyrimas. Tyrimo
metu apklausti 179 skirtingose studijy pakopose studijuojantys studentai i$ visy VU
padaliniy. Anketa buvo sudaryta i$ 36 klausimy. Klausimyng sudaré keletas klausimy
bloky: bendra informacija, SCOFF klausimynas (penkiy punkty klausimynas, sukurtas
kaip valgymo sutrikimy atrankos jrankis, kuriame surinkti 2 ir daugiau baly laikomi
ribiniu tasky nustatyti anoreksija ir nerviné bulimija), klausimai jvertinti emocine bikle
bei gyvenimo bldo jprociy pokycius COVID-19 pandemijos metu bei Rosenbergo savi-
vertés skalé (Rosenberg’s self esteem scale) respondenty nuomonés apie savo kiino
jvaizdj jvertinimui. Statistiné analizé buvo atlikta su Microsoft Excel ir R Commander
programomis. Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 179 respondentaiis 15 VU fakultety, is jy 73,74% —
moterys ir 26,26% vyrai. Apklaustyjy amZiaus vidurkis 21,97 m. Vertinant SCOFF
klausimyno rezultatus 2 ir daugiau baly surinko 66 respondentai (36,87%). IS jy 54 (
81,82%) buvo moterysir 12 (18,18%) vyrai. Teigiami SCOFF rezultatai (2 arba daugiau
,Taip”) statistiskai reikSmingai priklauso nuo lyties (p<0,05): moterys linkusios j valgymo
sutrikimus labiau. Vyrai su teigiamu SCOFF rezultatu dazniau turi antsvorj ir nutukima,
o vyrai su neigiamu SCOFF daugiau buvo normalaus KMI. Asmenys su teigiamu SCOFF
rezultatu COVID-19 pandemijos metu daZniau jauté nerima (81,82%), negu su neigiamu
(64,6%) rezultatu (p<0,05). Taip pat 86,36% respondenty su teigiamu SCOFF rezultatu
laiko save emociniais valgytojais (p<0,05). 51,52 % visy gavusiy teigiamg SCOFF rezul-
tatg nurodé, jog jy emociné biklé buvo prasta arba labai prasta, gerg arba puikia bikle
nurodé tik 9,1%, tuo tarpu tik 16,81% gavusiyjy neigiamg SCOFF nurodé prastg ar labai
prastg emocine biikle, o gerg arba puikia biikle Sioje grupéje nurodé —32,74% (p<0,05).
Valgymo sutrikimai priklausé nuo emocinés buklés: 27,65% respondenty nurodanciy
prastg ir 36,36% nurodanciy labai prastg emocine bukle COVID-19 pandemijos metu
nurodo manantys, kad turi valgymo sutrikimy. Motery ir vyry norimas siluetas statis-
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tiskai reiksmingai skyreési (p<0,05). 46, 21% motery rinkosi 3 silueta, 31,82% 4 silueta.
Vyrai daugiausiai rinkosi 4 ir 5 siluetus, 53,19% ir 27,66% atitinkamai.

ISvados. Valgymo sutrikimus turi daugiau nei trec¢dalis apklaustyjy Vilniaus uni-
versiteto studenty. Tarp apklaustyjy valgymo sutrikimai dazniau pasireiské moterims.
Apklaustieji valgymo sutrikimus turintys vyrai dazniau turi antsvorj arba yra nutuke.
Apklaustieji turintys valgymo sutrikimy dazniau nurodé jaute nerimg pandemijos metu,
taip pat daZniau laiké save emociniais valgytojais bei nurodé, jog pandemijos metu jy
emociné biklé buvo prasta arba labai prasta. Apklaustyjy tarpe kino formy idealas
moterims buvo lieknesnis siluetas nei vyrams.

RaktaZodziai. COVID-19; valgymo sutrikimai.
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LIETUVOS AUKSTUJU MOKYKLU STUDENTU
7INIOS APIE SAVIZUDYBE, POLINKIS | SAVIZUDYBE
IR POZIURIS ] PSICHOLOGINE PAGALBA

Darbo autorius. Emilijus ZILINSKAS (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos aukstyjy mokykly studenty Zinias apie savizudybe,
suicidiSkumo lygj ir pozilrj j psichologine pagalba.

Darbo metodika. 2021 m. spalio-lapkri¢io mén. Lietuvos aukstyjy mokykly
(universitety ir kolegijy) studentai internete pildé anonimine anketine apklausa.
Anketg sudaré: demografiniai klausimai (lytis, amZius, studijy kryptis, studijy metai,
suicidinés patirtys artimoje aplinkoje); Ziniy apie savizudybe skalé (The short-form of
the literacy of suicide scale (LOSS-SF) (Calear et al., 2012)); klausimynas, vertinantis
polinkj j savizudybe (The Suicidal Ideation Attributes Scale (SIDAS) (Van Spijker et al.,
2014)); klausimynas, vertinantis pozidrj j psichologine pagalba (The short form of the
Attitudes toward seeking professional psychological help questionnaire (ATSPPH-SF)
(Fischer and Farina, 1995)). Gauti duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel,
R commander ir IBM SPSS paketus.

Rezultatai. Anketg uzpildé 2004 studentai. Geriausiomis Ziniomis apie savizudybe
pasiZyméjo moterys (M, . =9,64 1,6, M,,,=9,36 +1,6 teisingy atsakymy i$ 12 LOSS-SF
skaléje, H(2)=12,67, p=0,002) ir biomedicinos studijy krypties studentai (H(5)=36,65,
p<0,001). Atitinkamai labiausiai teigiamu poZidriu j psichologine pagalbg pasizyméjo
moterys (Mmot.=21,71 +4,94, nyr.=17,38 15,94 i max. 30 baly ATSPPH-SF klausimyno
skaléje, H(2)=221,14, p<0,001) ir biomedicinos studijy krypties studentai (H(5)=91,19,
p<0,001). Teigiamas potziris j profesionalig psichologine pagalbg laipsniskai didéjo sulig
aukstesniais studijy metais (H(6)=27,37, p<0,001). Meny krypties studentai pasizyméjo
auksciausiu suicidiskumo lygiu (M=11,73 £13,1iS max. 50 baly SIDAS skaléje, p<0,001).
Studentai, kuriy artimoje aplinkoje buvo kalbama apie savizudybe/grasinta nusizudyti,
bandyta nusizudyti ar nusiZzudyta, pasizyméjo reikSmingai aukstesniu suicidisSkumo
lygiu (visais atvejais p<0,001). Studenty geresnés Zinios apie savizudybe silpnai teigia-
mai koreliavo su teigiamu pozilriu kreiptis psichologinés pagalbos (rspearman,s=0,186,
p<0,001). Studenty suicidiskumas su pozilriu j psichologine pagalba bei Ziniomis apie
savizudybe reikSmingai nekoreliavo. Pritaikius regresijos analize reikSmingy veiksniy
pozitriui j psichologine pagalba/zinioms apie savizudybe/suicidiSkumui prognozuoti
nenustatyta dél regresijos lygties nevertinamumo (visais atvejais Radj.<0,25).

ISvados. Moteriskos lyties ir biomedicinos studijy krypties studentai pasizymé-
jo geriausiomis Ziniomis apie savizudybe, labiausiai teigiamai ziGréjo j psichologine
pagalba. Studenty suicidiSkumas stipriai susijes su suicidinémis patirtimis artimoje
aplinkoje. RySys tarp studenty Ziniy apie savizudybe, pozilrio j psichologine pagalbg
ir suicidiSkumo yra silpnas.

RaktaZodziai. Psichologiné pagalba; savizudybé; studentai.
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VU MF [-VI KURSO MEDICINOS STUDENTU
POZIURIO | BISEKSUALUMA ANALIZE

Darbo autorés. leva PALACIONYTE, Gintaré ZILINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Lekt. Vilma ANDREJAUSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.
Medicinos psichologé Kotryna MIKALAUSKAITE, Respublikinis priklausomybés
ligy centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti ir palyginti Vilniaus universiteto medicinos fakulteto
nuo | iki VI kurso medicinos studenty poZiurj j biseksualuma.

Darbo metodika. Savanoriska anoniminé anketa ,,Google Forms“ buvo prieina-
ma nuo 2022 m. vasario iki balandZio mén. Apklausta 327 jvairaus amziaus Vilniaus
Universiteto Medicinos fakulteto medicinos programos studenty. Originaliam klausi-
mynui sudaryti buvo remtasi , The Kinsey Scale” testais. Anketa buvo sudaryta is 65
klausimy. Viena dalis jy buvo paskirta bendrai informacijai surinkti, kita — poZiariui
jvertinti (klausimai suskirstyti j blokus). Respondenty nuomoné j vyry ir motery bi-
seksualuma buvo vertinama pagal 5 baly Likert skale (nuo ,visiskai nesutinku” — 1 iki
visiskai sutinku” —5). Statistiné duomeny analizé buvo atlikta su Microsoft Excel 2021
ir R Commander. Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05,
pritaikant Pearson koreliacijos testg.

Rezultatai. Apklausta 327 jvairaus amziaus (18—-26 m.) Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto medicinos programos studenty: 68 (20,8%) | kurso, 62 (18,96%) II, 42
(12,84%) 111, 48 (14,68%) IV, 61 (18,65%) V, 46 (14,07%) VI kurso studenty. 13 jy, 254
(77,68%) moteris, 70 (21,41%) vyrai ir 3 (0,92%) nenoréjo atskleisti. Daugiau nei pusé
respondenty (57,19%) save identifikuoja kaip heteroseksualy (-e). Kita dalis (22%) api-
bréZia save kaip heteroseksualy (-e), bet atvirg naujiems seksualiniams potyriams, 11%
apklaustyjy pasirinko biseksualus (-i), 0 4% identifikavo save kaip homoseksualy (-e).

Paklausus ar jy pazjstamy/draugy rate yra Zmoniy, kurie save laiko biseksualiais,
57,8% atsake taip, 20,8% atsaké, kad nujaucia, jtaria. DidZioji dalis atsakiusiyjy j klausi-
ma, kokias emocijas jiems tai sukelia, pasirinko palaikyma. | klausima, ar respondenty
pozilris pasikeisty j draugg ir j jy draugyste, jeigu suzinoty, kad jis yra biseksualus, net
89% atsaké, kad ne, niekas nepasikeisty ir né vienas nepasirinko atsakymo varianto,
kad nebenoréty bendrauti. Kita vertus, j klausimg ar jy giminéje/$eimoje yra Zmoniy,
laikanciy save biseksualiais, 85,3% atsaké ne. Like 16,7% atsaké taip arba nujaucia,
kad taip yra, i$ kuriy % tai nesukelia jokiy emocijy, 30% isreiskia palaikyma, o like 3%
respondenty atsaké, kad jiems tai sukelia sumisima.

Antrojoje apklausos dalyje buvo siekiama issiaiskinti respondenty pozilrj j vyry
bei motery biseksualumg, remiantis pagal ,The Kinsey Scale” sudarytais klausimais
ir atrasti koreliacijg tarp medicinos specialybés kursy. ISanalizavus gautus duomenis,
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koreliacija tarp kurso ir poziGrio j biseksualumg, buvo rasta statistiSkai reikSminga
(p = 0.047) tik viename klausime apie poZzidrj j vyry biseksualuma (,Manau, kad bi-
seksualls vyrai is tiesy yra heteroseksualls®). Taigi kuo aukstesniame medicinos kurse
studijuoja respondentai, tuo labiau jie buvo linke sutikti su Siuo teiginiu.

Toliau analizuojant duomenis, koreliacija tarp pozilrio j biseksualumg ir am-
Ziaus, gyvenvietés dydZio ar kurso nebuvo rasta bei statistiskai reikSmingy rezultaty
neaptikta.

ISvados. Rezultatai rodo, kad daugumos apklaustyjy VU MF medicinos studenty
poZzidris j vyry ir motery biseksualuma yra teigiamas. Galima daryti prielaidg, kad tokius
rezultatus lémé medicinos studijos programa, kurios metu studentai susipazjsta su
daugybe pacienty, klinikiniy atvejy, yra gausios ir jvairios universiteto bendruomenés
dalis. Svarbu pabrézti, kad medicinos studijy programa trunka Seserius metus — tai
ilgas laikotarpis, kurio metu studenty poZidris, pasaulio ir saves suvokimas gali kisti.
Kadangi atsakymai buvo analizuojami reliatyviai siauroje amziaus ir issilavinimo gru-
péje, statistiskai reikSmingg koreliacijg rasti buvo sudétinga. Seksualinés orientacijos
tema Lietuvoje vis dar yra jautri, taciau aktuali ir vis labiau diskutuojama visuomenéje,
todél tyrimai Sioje srityje turi bati plétojami ir iSsamiau analizuojami.

RaktaZodziai. Biseksualumas; Kinsey skalé; medicinos studentai; seksualiné
orientacija.
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PERDETO POZIURIO REISKIMAS ANKETOJE ,VILNIAUS
UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO I-VIKURSO
MEDICINOS STUDENTU POZIURIO | BISEKSUALUMA
ANALIZE®

Darbo autorés. leva PALACIONYTE, Gintaré ZILINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Lekt. Vilma ANDREJAUSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika,
Medicinos psichologé Kotryna MIKALAUSKAITE, Respublikinis priklausomybés
ligy centras.

Darbo tikslas. ISanalizuoti perdéto pozidrio reiskimo anketoje ,Vilniaus univer-
siteto medicinos fakulteto 1-VI kurso medicinos studenty pofZidrio j biseksualumg
analizé“jtakg rasant mokslinj tyrima.

Darbo metodika. SavanoriSka anoniminé anketa ,,Google Forms” buvo prieinama
nuo 2022 m. vasario iki balandZio mén. Gauta 1827 atsakymai, i$ kuriy 327 jvairaus
amziaus Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto medicinos programos studenty ir
1500 karty sugeneruoti tokie patys atsakymai, kuriy analizuojant pozilrj j biseksua-
luma statistiskai nevertinome. Originaliam klausimynui sudaryti buvo remtasi ,The
Kinsey Scale” testais. Anketa buvo sudaryta is 65 klausimy. Viena dalis jy buvo paskirta
bendrai informacijai surinkti, kita — pozitriui jvertinti (klausimai suskirstyti j blokus).
Respondenty nuomoné j vyry ir motery biseksualumg buvo vertinama pagal 5 baly
Likert skale (nuo ,visiskai nesutinku” — 1 iki ,visiskai sutinku® — 5). Statistiné duomeny
analizé buvo atlikta su Microsoft Excel 2021.

Rezultatai. Anoniminis (-é) respondentas(-¢), atsakydamas(-a) j apklausos
klausimus, sukiré programg, kuri sugeneravo visiskai vienodus 1000 ir 500 atsaky-
mus. Pirmaisiais 1000 atsakymy buvo iSreikstas stiprus pasislykstéjimas biseksualiais
asmenimis, tiek moterimis, tiek vyrais, save identifikuojant kaip homoseksualy vyra,
kilusj is kaimo. Likusieji 500 atsakymy nurodé pasipiktinima bei pasislykstéjimg, esant
biseksualiam asmeniui respondento(-és) pazjstamy ir artimyjy rate bei atitinkamai
Seimoje, taip pat save identifikuojant kaip homoseksualy vyrg. Neatmetama galimybg,
kad visi 1500 atsakymy galéjo biti sugeneruoti atsitiktine tvarka, taciau yra pastebimas
tendencingas nepritarimas ir tikslas pakenkti apklausai apie seksualine orientacijg bei
siekj diskutuoti Sia tema atviriau ir placiau. Atlikus literatlros analize, buvo aprasyti
panasaus tipo atvejai. Vis labiau pastebima, kad kai kurie respondentai apklausose
elgiasi nesaziningai, iSkraipo savo atsakymus pagal vyraujancias socialines normas arba
tiesiog neinvestuoja bitiny pastangy tinkamai atsakyti j anketos klausimus. Ypatingai
internetinése apklausose neatsakingy respondenty atsakymai tapo pagrindine kliGti-
mi duomeny kokybei. Todél sgmoningas klaidingy atsakymy pateikimas kelia grésme
jvairiy moksliniy tyrimy patikimumui ir pagristumui.
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I8vados. Si apklausa buvo skirta tik VU MF Medicinos programos studentams,
taigi, galima daryti prielaidg, kad atsakiusysis(-ioji) yra vienas(-a) i$ VI medicinos kursy
studenty. Pavydas, démesio reikalavimas ir ketinimai kenkti yra kiekvieno Zzmogaus
jausmy rinkinys, atsinestas is vaikystés. Todél ypatingai svarbu Seimoje, mokyklose,
popamokininéje veikloje atvirai kalbétis apie vaikams kylancias emocijas, praktikuoti
jy atpazinima, siekiant patyciy, nesveikos konkurencijos ir smurto prevencijos. Esmi-
né sgmoningumo ugdymo sglyga yra testinis procesas — vienas i$ aukstyjy mokykly
prioritety privalo bGti tolerancijos skatinimas tarp studenty ir universiteto personalo.
Sio mokslinio tyrimo analizé mums atskleidé, kad net ir jaunosios kartos visuomeneé
néra visiSkai pasiruosusi priimti ir atvirai diskutuoti seksualumo temomis. Taciau,
norg akivaizdziai ir stipriai iSreiksti savo nepasitenkinimg bei nepritarimg ir pakenkti
tokio pobudzZio apklausoms priimame kaip privalumg, tesdamos tolimesne pofZidrio j
biseksualuma analize tarp kity VU fakultety.

RaktaZodziai. Biseksualumas; medicinos studentai; pakenkimas; seksualiné
orientacija; vandalizmas.
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PEDIATRINIS AUTOIMUNINIS NEUROPSICHIATRINIS
SU STREPTOKOKINE INFEKCIJA SUSIJES SINDROMAS
(PANDAS) SUAUGUSIAM PACIENTUI. KLINIKINIS
ATVEJIS IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Marta SAULYTE( VI kursas), Julija RUGELYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. Alvydas NAVICKAS, VU MF KMI Psichiatrijos klinika, Lekt.
Kestutis KUZMICKAS, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Pastaruoju metu daugiau suzinome apie neurologiniy, psichiatriniy
bakliy rysj su imuninés sistemos aktyvacija bei smegeny struktiiry uzdegimu, vienas
iS tokiy susirgimy — PANDAS.

Tiksli Sio sindromo etiologija néra Zinoma, literatlroje apraSomas streptokokinés
infekcijos (A grupés beta hemolizinio streptokoko) ir neuropsichiatriniy simptomy
pradzios rysys, pastebéta, jog ASO titry pakilimas stipriai koreliuoja su tiky, obsesinio
kompulsinio sindromo (OKS) simptomy sunkumu. Literatdros, aprasancios PANDAS
pasireiskimg suaugusiame amziuje néra daug — pavieniai klinikiniai atvejai, taciau
visuose aprasoma tipiniy PANDAS neuropsichiatriniy simptomy pradZia po negydyto
antibiotikais gerklés skausmo.

DazZniausiai pasirenkamas gydymas — selektyvus seratoninino reabsorbcijos
inhibitoriai, kognityviné elgesio terapija, aprasomas ir teigiamas antibiotiky, neste-
roidiniy vaisty nuo uzdegimo poveikis psichiatriniams simptomams. Taip pat sunkiai
sergantiems pacientams padeda biologinés terapijos preparatai, plazmaferezé, tera-
pinis plazmos pakeitimas.

Nors Lietuvoje yra sudarytos , Pediatriniy autoimuniniy neuropsichiatriniy
sutrikimy (PANDAS/PANS) diagnostikos ir gydymo rekomendacijos”, o tarptautinés
diagnostikos ir gydymo gairés nuolat atnaujinamos, vis délto, Sio sindromo diagnosti-
ka ir gydymas islieka isStkiu gydytojams specialistams dél klinikiniy tyrimy bei atvejy
aprasymy stokos.

Atvejo aprasymas. Pacienté (24 mety) paauglystéje daznai sirgusi streptoko-
kinémis infekcijomis ir turéjusi panasiy j PANDAS simptomy, iki tol dél Sio susirgimo
j gydytojus nesikreipé ir PANDAS sindromas nebuvo diagnozuotas.

2020 mety rugpjicio meénesj po persirgtos infekcijos (auksta temperatira,
stiprus gerklés skausmas) pacientei iSsivysté obsesinio kompulsinio sindromo simp-
tomai — viskas aplink émeé atrodyti nesvaru, uzkrésta, atsirado baimé apsinuodyti. Per
porg savaiciy dél valgymo sutrikimy pacienté numeté 9 kilogramus. Kartu atsirado ir
agresija, nekontroliuojamas pyktis, emocijy labilumas, jautrumas Sviesai, garsams,
Zmoniy aktyvumui bei vystési sunkios depresijos simptomai. Taip pat prasidéjo ne-
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miga, nuolatinis galvos skausmas bei smegeny ,,degimo” pojitis. llgainiui pacienté
nebegaléjo gyventi savarankiskai, grjzo gyventi pas tévus.

2021 mety pradzioje prisidéjo ir atminties, regéjimo sutrikimai, tapo sunku rasyti,
skaityti, rasti tinkamus Zodzius. 2021 mety balandZio ménesj dél odos infekcijos buvo
paskirtas 7 dieny amoksicilino su klavulano rgstimi kursas, jo vartojimo metu pacienté
pastebéjo Zymy OKS simptomy sumazéjimg. 2021 mety rugpjatj diagnozuotas létinis
tonzilitas, i$ paséliy iSskirtas A grupés beta hemolizinis streptokokas, skirtas 10 dieny
amoksicilino kursas, kurio metu pacienté taip pat jauté pageréjima, taciau silpnesn;.

2021 mety rugséjo ménesj su psichiatru aptarus simptomus bei abu pageréjimo
nuo antibiotiky epizodus, buvo nuspresta, jog pacientés atvejis atitinka visus PANDAS
sindromo kriterijus, iSskyrus pacientés amziy, tad buvo paskirtas 4 savaiciy (véliau
pratesta iki 6 savaiciy) amoksicilino su klavulano rigstimi kursas. Jau nuo 4-tos dienos
pacienté pastebéjo Zymy OKS minciy sumazéjima, visiskai iSnyko galvos skausmas ir
,Smegeny degimo” pojutis, sumazéjo pyktis, agresija, pageréjo regéjimas, atmintis.

Baigus antibiotiky kursg simptomai po truputj émé grjzti, tad Siuo metu paci-
enté vartoja Cipralex 20mg, OKS minciy vis dar yra, taciau jas lengviau kontroliuoti,
kiti simptomai iSnyko. Pacientés gyvenimo kokybé yra Zymiai pageréjusi, Siuo metu
ieskosi darbo. Ateityje planuojama atlikti tonzilektomijg ir toliau stebéti bikle vartojant
imunosupresinj gydyma.

ISvados. Sékmingas sutrikimy gydymas priklauso nuo kruopstaus diagnostinio
iStyrimo, patogenezés supratimo, tinkamo gydymo ir jo atsako jvertinimo — viso to
autoimuniniy neuropsichiatriniy sutrikimy sritis stokoja, dél klinikiniy tyrimy, atvejy
analiziy stokos. Nepaisant to, dauguma autoriy pastebi Zymy pageréjimg po antibio-
tiky, IVIG ir plazmaferezés, taip pat patimeéjimo trukmeés sumazéjimo rysi su NVNU bei
kortikosteroidy vartojimu. PANDAS diagnozavimas ir gydymas gali bati sudétingas, todél
svarbu supazindinti gydytojus specialistus su klinikine sindromo israiska, gydymo gali-
mybémis bei stengtis apjungti jvairiy sriciy gydytojus j tarpdisciplinine PANDAS gydymo
ir ilgalaikio stebéjimo komanda. Misy aptartas atvejis parodo PANDAS diagnozavimg
suaugusiame amziuje, kuris turéty paskatinti praplésti Sio sutrikimo tyrimy laukg
jtraukiant vyresnius pacientus.

RaktaZodziai. Diagnostika; gydymas; PANDAS; psichopatologija; suauges amZius.
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MOTERU IR VYRU SKIRTUMAI SERGANT SIZOFRENIJA:
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autorés. Gintaré ZILINSKAITE, Barbora ZUKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Alvydas NAVICKAS, VU MF KMI Psichiatrijos klinika; lekt.
Laurynas BUKELSKIS, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikus mokslinés literatiros apzvalgg, rasti pagrindinius skirtumus
tarp motery ir vyry Sizofrenijos klinikos bei gydymo efektyvumo.

Darbo metodika. PerZitréti straipsniai “PubMed”, “Google Scholar” moksliniy
duomeny bazése, paieska vykdyta kombinuojant raktinius Zodzius: schizophrenia, first
episode psychosis, sex differences, gender differences, psychosocial features. Pagrindi-
niy skirtumy tarp vyry ir motery Sizofrenijos ieSkojome analizuodami informacijg pagal
pasirinktus aspektus: sergamumas ir ligotumas, ligos pasireiskimo amZius, klinikinis
pasireiskimas, premorbidinis funkcionavimas, socialinis funkcionavimas, kognityvinés
funkcijos, piktnaudZiavimas narkotinémis medZiagomis, ligos iseitys.

Rezultatai. ISanalizavus moksline literatiirg, pateikti pacienty sirgusiy Sizofrenija
(pagal DSM-5) pasireiskimo skirtumai tarp vyry ir motery:

1.

Nagrinéjant naujai diagnozuotus Sizofrenijos ligos atvejus, jZvelgiama akivaizdi
tendencija — vyry sergamumas Sizofrenija yra didesnis nei motery.

. Sizofrenijos ligotumo atveju, pasireike ly¢iy skirtumai aiskinami per klinikiniy

faktoriy prizme — vyry populiacijoje vyraujantis didesnis savizudybiy rodiklis,
moterims bidinga statistiSkai trumpesné psichopatologijos trukmé, kartu su
palankesne ligos iSeitimi.

. Straipsniuose pateikiama, kad Sizofrenija anksciau pasireiskia vyrams, pra-

dZios mety skirtumas gali varijuoti nuo 1 ik 10 mety. Vyrams liga daZniausiai
manifestuoja apie 18 — 25 gyvenimo metus, kai moterims apie 25 — 35 metus.

. Nagrinéjant klinikinj pasireiskima, pastebima, kad moterims Sizofrenijos psi-

chopatologija daZniau pasireiskia afektine simptomatika, egzistuoja didesné
tikimybé depresyviy simptomuy atsiradimui. Ligos eigoje moterims dazniau
pasireiské nerimo sutrikimai, neracionalus mastymas, netinkamas, keistesnis
elgesys. Vyrams, sergantiems Sizofrenija, dazniau gali pasireiksti negatyvis
simptomai.

. Sizofrenija serganéiy pacienty geresnis premorbidinis funkcionavimas visuo-

menéje yra siejamas su atitinkamai geresne ligos iSeitimi. Moterys, kurioms
pasireiské pirmasis psichozés epizodas, turéjo geresnj socialinj funkcionavimg
atitinkamose srityse: profesiniame gyvenime, Seimoje, asmeniniuose santy-
kiuose bei tinkamy gyvenimo salygy palaikyme.
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6. Literatlroje pateikiama, jog moterys yra atsparesnés streso jtakai nei vyrai.
Psichozés epizodo atsiradimui reikia didesnés ekspozicijos stresui bei daugiau
rizikos faktoriy nei vyrams. Vertinant pacienty jprastas reikmes, pastebéta, jog
moterys geriau sugeba rapintis kasdieninémis veiklomis, gyvenamaja vieta,
maitinimu, asmenine priezidra.

7. Vyrai, skalése, kurios vertina kognityvinius gabumus, surenka blogesnius jver-
Cius démesio, kalbos, smegeny vykdomuyjy funkcijy srityje. Vaskinn aptare,
jog moterims geriau sekasi neuropsichologiniai gebéjimai, jos taip pat geriau
pasirodé Zodinio mokymosi bei atminties vertinimuose.

8. Tyrimai parodé, jog vyrai, sergantys Sizofrenija ar turintys pirmuosius psichozés
epizodus, yra dazniau linke vartoti didelius psichoaktyviyjy medziagy kiekius.
Piktnaudziavimas narkotinémis medZiagomis yra stiprus veiksnys psichozés
ar Sizofrenijos vystymuisi. Yra didesné tikimybé, jog Sizofrenija sergantiems
vyrams pasireik§ komorbidiné priklausomybé nuo kanabinoidy, kokaino,
haliucinogeny bei alkoholio vartojimo nei Sizofrenija sergan¢ioms moterims.

9. Vyry, serganciy Sizofrenija, hospitalizacijos ir ligos atkrycio rodiklis yra Zenkliai
didesnis nei motery. Moterys, kurioms yra diagnozuota Sizofrenija, praleidzia
maziau laiko gydymo jstaigose bei geriau atsako j gydymga antipsichoziniais
vaistais, nei vyrai.

ISvados. Moksliniai tyrimai atskleidZia jvairius Sizofrenija serganciy pacienty
skirtumus pagal lytj. Ypatingai skiriasi ligos manifestacijos amzius, klinikinis pasi-
reisSkimas, psichoaktyviy medziagy vartojimas. Atitinkamy rekomendacijy ar gairiy
pagal pagrindinius ligos skirtumus tarp lyciy iSskyrimas bity naudingas diagnostikai
bei gydymo prognozei.

Raktazodziai. Gydymas; lyCiy skirtumai; Sizofrenija; psichopatologija.
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COVID-19 PANDEMIJOS JTAKA VEZIU SERGANCIU
PACIENTU PSICHIATRINEMS INTERVENCIJOMS NVI.
RETROSPEKTYVINIS TYRIMAS.

Darbo autorés. Beata KIRSTUKAITE, Greté KARCINSKAITE (IV kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Giedré BULOTIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka psichiatro konsultacijy skaiciui
NVI ir palyginti psichiatro konsultacijy poreikj véZiu sergantiems pacientams 2019,
2020, 2021 metais.

Darbo metodika. Surinkti duomenys i$ Nacionalinio véZio instituto (NVI) apie
psichiatro konsultacijy skai¢iy nuo 2019.01.01 iki 2019.12.31 ir palyginti su to pacio
laikotarpio duomenimis 2020 bei 2021 metais . Retrospektyviné aprasomoji statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel 2016 ir IBM SPSS v.23 programas. Rezul-
tatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Dél Covid-19 pandemijos paskelbto karantino NVI bendras j psichiatrg
besikreipusiy Zmoniy skaicius 2020 metais (n=662), 2021 metais (n=872) padidéjo
16,92% ir 36,93% lyginant su tuo paciu laikotarpiu pries karanting 2019 metais (n=550).
Visais lyginamais laikotarpiais didZiausig dalj pacienty sudaré moterys —82,2% (n=452)
2019 metais, 78,1% (n=517) 2020 metais bei 84,4% (n=736) 2021 metais. Statistiskai
reikSmingu buvo laikomas pacienty skaiciaus pasiskirtymas skirtingose 18-29, 30—49
ir 50—79 mety amZziaus grupése. Daugiausiai psichiatro konsultacijoms kreipési 50-79
mety amzZiaus asmenys, jie sudaré 79,1% (n=435) 2019, 82,8% (n=548) 2020, 83,8%
(n=731) 2021 metais visy besikreipusiy.

ISvados. Dél neigiamo COVID-19 pandemijos poveikio psichinei sveikatai, véZiu
sergantys NVI pacientai j psichiatrus kreipési dazniau. Psichiatro konsultacijy poreikis
véziu sergantiems pacientams NVI vis didéja lyginant 2019, 2020, 2021 metus.

Raktazodziai. Covid-19 pandemija; psichonkologija; psichologiné pagalba.
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DEPRESIJOS SIMPTOMU IR SAVIZUDISKO ELGESIO
KITIMU COVID-19 PANDEMIJOS METU ANALIZE
TARP VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS
FAKULTETO STUDENTU

Darbo autoreés. Laura MICEVICIUTE (1l kursas); Ernesta LENKAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Robertas BADARAS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti, kokia jtakg besitesianti COVID-19 pandemija turéjo ir
turi depresijos simptomy, minciy apie savizudybe bei savizudiskos elgsenos vystymuisi
tarp Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto studenty.

Darbo metodika. 2022 m. kovo-balandzio mén. internetinéje ,Google forms*
platformoje buvo pateikta anoniminé anketa. Tiriamoji grupé — Vilniaus Universite-
to Medicinos fakulteto studentai. Apklausg sudaré 38 klausimai, suskirstyti j skiltis
pagal siekiamg gauti informacijg: bendra informacija apie respondentus, COVID-19
patirtis, gyvenimo bido pokyciai pandemijos metu, psichologiné gerové pandemijos
metu. Norint iSsiaiskinti respondenty psichologine gerove per paskutines dvi savai-
tes, naudoti generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (GAD-7) ir paciento sveikatos
klausimynas-9 (PHQ-9). | klausimus apie suicidines idéjas ir elgesj respondenty buvo
prasoma atsakyti neneigiamai atsakius j devintg PHQ-9 klausimg. Duomenys anali-
zuoti pasitelkiant aprasomosios statistikos principus bei naudojant Microsoft Excel ir
R commander programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 107 respondentai — 85,98% motery ir 14,02% vyry.
Daugiausiai atsakiusiyjy yra vientisyjy medicinos studijy studentai — 87,85%. 63,55%
tyrimo dalyviy psichologiné gerové pandemijos metu pablogéjo. 1/6 respondenty Sis
pablogéjimas tesési ir toliau. 54,21% respondenty pandemijos metu padidéjo nerimo ir
streso lygiai. 92,52% atsake, jog pradéjo daugiau laiko praleistinamuose. IS jy daugiau
negu pusei padidéjo nerimas ir dazniau bldavo suprastéjusi nuotaika. Taip pat 42,02%
i$ jy patyré miego problemas, kurios galéjo paveikti Siuos simptomus. 49,93% i$ daugiau
praleidzianciy laikg namuose taip pat atsake teigiamai j tarpasmeniniy pykciy artimoje
aplinkoje padidéjima. Be to, 37% respondenty pazyméjo, jog jy psichologine gerové
neigiamai paveiké artimyjy susirgimas COVID-19 liga. I3 jy daugiau negu 90 % daznai
kankino jkyrios mintys. Sie respondentai j klausimus apie kity asmeny arba savo mirties
mintis atsake ,vidutiniskai” arba ,daznai”.

Sumazéjusj prieinamuma sveikatos prieZiros paslaugoms patyré 36,45% res-
pondenty, i$ jy 23% isskyré psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo sumazéjima.
Asmenims, turéjusiems psichikos sveikatos sutrikimg prie$ pandemija, stebimi sun-
kesni nerimo ir depresijos simptomuy lygiai. Jie dazniau patyré tokius simptomus kaip:
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nerimas, prastesné nuotaika, miego reZzimo sutrikimai, pasidaré sunkiau valdyti savo
elgesj, Zenkliai dazniau kamavo lidesys, nerimas, verksmingumas, vieniSumo jausmas,
motyvacijos ir/ar pasitenkinimo gyvenimu jausmo praradimas, bet kokios veiklos
ar darbo vengimas. Pazymétina, jog 33,64% respondenty po COVID-19 ligos patyré
neigiamus simptomus: padidéjes nerimas ir depresija, atminties, susikoncentravimo
problemos. Jos galéjo turéti jtakg asmeny motyvacijai.

57,01% respondenty nurodé, jog paskutines 2 sav. jy psichologiné gerové buvo
teigiama. 25 respondentai (23,15%) neneigiamai atsaké j devintg PHQ-9 klausimg,
iS jy 25% patiria sunkius depresijos, 0 24% — sunkius nerimo simptomus. 48% Siy
respondenty mano, jog gyvenimas nevertas gyventi. 16% teigia, jog jy artimiesiems
bus geriau be jy, 0 56% mano, jog niekas nesupranta, kg jie iSgyvena. 32% masto apie
savizudybe, 28% turi plany fiziSkai save Zaloti, 0 16% turi savizudybés jvykdymo plany.

Nustatyta statistiné priklausomybé (p<0,05) tarp: depresijos simptomy lygio per
paskutines 2 sav. ir turéjimo su kuo pasikalbéti apie savo problemas pandemijos metu;
depresijos simptomy lygio per paskutines 2 sav. ir psichologinés gerovés per paskutines
2 sav.; nerimo lygio per paskutines 2 sav. ir psichologinés gerovés pandemijos metu;
psichologinés gerovés pandemijos metu ir: jkyriy minciy pandemijos metu, prastos
nuotaikos pandemijos metu, pykciy artimoje aplinkoje pandemijos metu, sunkumo
kontroliuojant elgesj pandemijos metu, tarpasmeniniy santykiy problemy pandemi-
jos metu, prieinamumo psichikos sveikatos prieziliros paslaugoms, turéjimo su kuo
pasikalbéti apie savo problemas pandemijos metu.

ISvados. COVID-19 pandemija neigiamai veiké psichologine gerove ir depresinius
simptomus. Paskutines dvi savaités stebima teigiama psichologinés gerovés dinamika,
o neigiamai veikiantys veiksniai su pandemija nesusije.

RaktaZodziai. COVID-19; depresija; pandemija; savizudybé; suicidiné ideacija;
suicidiné elgsena.
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DEPRESIJOS PSICHOFARMAKOLOGINIS GYDYMAS
IR HIPERTENZIJA, KLINIKINIAI ISSUKIAI: ATVEJO
APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Augusté SENULYTE; Laima SKERUTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Edgaras DLUGAUSKAS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacientés vidutinio sunkumo depresijos epizodo psicho-
farmakologinio gydymo galimg sgveikg su kartu vartojamais antihipertenziniais vaistais,
remiantis klinikiniais duomenimis bei literattra.

Jvadas. Depresija yra paplites sutrikimas visame pasaulyje. Pasaulio Sveikatos
Organizacijos (PSO) duomenimis jos paplitimas siekia 3,8 proc. bendroje populiacijoje,
0 suaugusiyjy ir vyresnio amziaus Zzmoniy grupése siekia 5 proc. ir 5,7 proc. atitinkamai.
Per praéjusj deSimtmetj Sio susirgimo paplitimas iSaugo net 18 proc. Tai yra viena i$
pagrindiniy negalios koreguoty gyvenimo mety priezasciy (angl. disability adjusted life
years). Depresija ir kardiovaskulinés ligos, ypac arteriné hipertenzija yra dazni gretuti-
niai susirgimai. Pastebéta, jog depresija didina naujy kardiovaskuliniy jvykiy tikimybe
bei yra prognoze bloginantis veiksnys jau sergantiems kardiovaskulinés sistemos ligo-
mis. Manoma, Sio rySio tarp depresijos ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligy priezastis
yra arteriné hipertenzija. 2012 metais publikuotoje 9 prospektyviniy kohortiniy tyrimy
metaanalizéje pastebéta 42 proc. didesné hipertenzijos rizika pacientams, sergantiems
depresija. Taip pat, depresija koreliavo su didesniu kraujo spaudimo kintamumu, kas
atskleidZia depresinio sutrikimo ir sunkiau kontroliuojamos hipertenzijos sgsajas. Esant
aptarty susirgimy rysiui, sveikatos priezitiros specialistai neretai susiduria su abiem
Siomis ligomis serganciais pacientais ir gali kilti iS3Tkis parinkti efektyvy ir saugy medi-
kamentinj gydyma dél galimy jvairiy sgveiky tarp antidepresanty ir antihipertenziniy
vaisty grupiy. Tyrimy duomenimis, angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
(AKF1), B adrenoblokatoriai ir diuretikai — daZniausiai i$ visy kardiovaskuliniy vaisty
sukelia potencialig nepalankia vaisty tarpusavio sgveika.

Atvejo aprasymas. 64 m. pacienté 2021 m. hospitalizuota j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky psichiatrijos skyriy dél pasikartojancio depresinio sutrikimo,
vidutinio sunkumo depresijos epizodo. Anksciau (2018 m.) pacienté gydési RVUL
psichosomatiniame skyriuje dél panasios simptomatikos, iSrasius rekomenduota tes-
ti gydyma mirtazapinu bei tiapridu. Savijauta vél pablogéjo 2021 m. sausio ménesj,
kuomet pastebéjo sutrikusj naktinj miegg, sustipréjusius nemalonius pojtcius kiine,
pablogéjusig nuotaika, nerimg, negaléjima susikaupti, sunkuma uzsiimti norima veikla ir
bendravimu, fiziné veikla reikalavo daugiau pastangy. Dél nusiskundimy konsultuotasi
su gastroenterologu ir endokrinologu, taciau aiski somatiné patologija, paaiskinanti
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visus simptomus atmesta, rekomenduota psichiatro konsultacija. Pacienté kreipési
j VULSK konsultacine poliklinika, jai buvo skirtas gydymas trazonodu, raminamaja
mikstdra. Dél jvairiy priezasCiy (medikamenty netoleravimo, nepasiekto norimo
efekto) gydymas koreguotas kelis kartus. Hospitalizavus j VULSK psichiatrijos skyriy,
dél padidéjusio spaudimo, svyruojancio nuo 150/100 mmHg iki 195/105 mmHg, buvo
du kartus paskirta kardiologo konsultacija, antihipertenzinis gydymas koreguotas tris
kartus, siekiant geresnés AKS kontrolés. Gydymo eigoje pacientés savijauta geréjo pa-
laipsniui, koreguotas AKS, sumazéjo nerimas, normalizavosi naktinis miegas, pageréjo
nuotaika, sumazéjo vengiantis elgesys, ji iSlaiké aktyvumg, gebéjo susikoncentruoti.
Blsenai pageréjus, tyrimy bei jvykdZius gydymo plang, pacienté israsyta tolesniam
ambulatoriniam gydymui.

ISvados. Pacientams, sergantiems depresija ir arterine hipertenzija, medikamenti-
nis gydymas gali tapti komplikuotas dél jvairiy vaisty tarpusavio sgveiky, taciau galimas
ir naudingas sinergistinis medikamenty poveikis abiejy bikliy pageréjimui pasiekti.
Klinikiniame atvejyje buvo pasirinkta santykinai saugi vaisty kombinacija, kuri poten-
cialiai galéjo padéti pasiekti hipertenzijos kontrole.

Raktazodziai. Antihipertenziniai vaistai; psichofarmakologinis gydymas; vaisty
sgveika.
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PSICHINES SVEIKATOS PALYGINIMAS TARP PACIENTU
SERGANCIU SUNKAUS LAIPSNIO SKOLIOZE, OPERUO-
TY IR NEOPERUOTU

Darbo autorius. Marcin VRUBLEVSKI (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Rima VILIUNIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti, ar psichoemociné biklé, saves vertinimas bei pasitenki-
nimas savimi priklauso nuo skoliozés sunkumo ir atlikto chirurginio skoliozés gydymo.

Darbo metodika. 2022 m. sausio — kovo mén. vykdyta internetiné anoniminé
apklausa. Google Forms platformoje sukurta anketa, sudaryta i SRS-22, GHQ-28
klausimyny ir bendry klausimy apie skolioze. Anketa parengta dviem variantais — lie-
tuviy ir lenky kalbomis. Nuorodos j anketg buvo jkeltos j tikslinius skoliozés puslapius,
forumus, Facebook grupes, taip pat naudota mokama reklama Meta platformose.
SRS-22 klausimynas vertina skolioze sergancio paciento gyvenimo kokybe pagal 5
aspektus — nugaros funkcijg, skausmg, iSvaizdg, psichine sveikatg ir pasitenkinimg gy-
dymu. Kiekvienas aspektas vertinamas nuo 1 (blogiausias jvertinimas) iki 5 (geriausias
jvertinimas). GHQ-28 klausimynas susideda i$ keturiy skaliy — somatiniai sveikatos
sutrikimai, nerimo ir nemigos pozymiai, depresijos pozymiai, socialiné dezadaptacija.
Bendras didziausias jmanomas Sio klausimyno jvertis siekia 28, o maziausias — 0. Kuo
didesnis jvertis, tuo psichikos ligy tikimybé yra didesné. Duomeny analizei atlikti buvo
naudojamos IBM SPSS Statistics 27.0 ir Microsoft Excel 2021 programos. Rezultatas
vertintas kaip statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Surinkta 111 atsakyty ankety — 67 (60,36%) lenkiskos ir 44 (39,64%)
lietuviskos. 52 respondentai (46,8%) turéjo skoliozés operacijg, 59 (53,2%) neturéjo
operacijos. 1S 111 respondenty buvo 68 moterys (61,26%) ir 43 vyrai (38,74%). Vidu-
tinis atsakiusiyjy amZius sieké 28.53 + 7.58 metus. Statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp operuoty ir neoperuoty pacienty lyginant jy lytj, amziy ir anketos pildymo kalbg
nebuvo nustatyta. StatistiSkai reikSmingai skyrési operuoty ir neoperuoty pacienty
SRS-22 psichinés sveikatos, saves vertinimo/isvaizdos skilCiy jverciai ir visy GHQ-28
klausimyno rodikliy — bendro GHQ-28 jvercio, somatiniy simptomuy, nerimo ir ne-
migos, socialinés disfunkcijos, depresijos jverciai. Operuoty pacienty SRS-22 saves
vertinimo skilties rezultatas vidutiniskai sieké 4,71 + 0,35, o neoperuoty 3,52 + 0,48,
kas yra statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,008). SRS-22 psichinés sveikatos skilties
jvertis irgi statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,025) — operuotiems vidutiniskai jis sieké
4,81 + 0,30, o neoperuotiems 4,38 + 0,40. Bendras GHQ-28 jvertis tarp operuoty ir
neoperuoty pacienty skyrési statistiskai reikSmingai (p<0,001) — operuoty vidutiniskai
sieké 0,08 + 0,33, o neoperuoty 2,92 + 2,10. Statistiskai reikSmingai skyrési lietuvisky
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ir lenkisky ankety SRS22 psichinés sveikatos jvertis (p=0,007) — lietuvisky vidurkis sieké
4,48 £ 0,06, o lenkisky 4,69 + 0,05.

Spearmano koreliacija (r,) tarp skoliozés iSkrypimo laipsnio ir saves vertinimo
sieké -0,745 (p<0,001), o lyginant su psichine sveikata -0,443 (p<0,001). Taip pat
stebima koreliacija (r,) tarp skoliozés iSkrypimo laipsnio ir GHQ-28 bendro jvercio,
kuri lygi 0,650 (p<0,001). Pastebéta, kad kuo stipresnj nugaros skausmg vidutiniskai
per savaite jaucia pacientas, sergantis skolioze, tuo mazesnis bus jo SRS-22 psichinés
sveikatos jvertis, koreliacija (r,) siekia -0,364 (p=0,008). Stebima koreliacija (r,) tarp
SRS-22 psichinés sveikatos skilties ir funkcionalumo skilties, kuri siekia 0,380 (p=0,005).
Senéjant skolioze sergantiems pacientams mazéja jy SRS-22 psichinés sveikatos jvertis,
koreliacija (r,) siekia -0,281 (p=0,003).

ISvados. Pacientai, kuriems buvo atlikta chirurginé skoliozés stuburo korekcija
yra statistiSkai reikSmingai labiau patenkinti savimi, pasizymi geresne psichine bukle
bei pasitikéjimu savimi, nei neoperuoti pacientai. Kuo sunkesnis skoliozés iskrypimo
laipsnis, tuo daugiau nukencia paciento psichiné sveikata. Paciento, sergancio skolio-
ze, psichiné sveikata koreliuoja su jauc¢iamu nugaros skausmo stiprumu bei nugaros
funkcionalumu.

RaktaZodziai. Psichiné sveikata; psichoemociné biklé; saves vertinimas; skoliozé.



PSICHIATRIJOS GRUPE | 303

SUAUGUSIYU MOTERUY AUTIZMO DIAGNOSTIKOS
PROBLEMOS

Darbo autorés. Vaiva VIELAVICIUTE, Rata SLEVAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Alvydas NAVICKAS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Sistemiskai nagrinéjant moksline literatlrg identifikuoti specifines
problemas, keliancias sunkumus suaugusiy motery autizmo diagnostikoje.

Darbo metodika. Moksliniai darbai atrinkti naudojantis raktinius ZodZius ,fe-
male”, ,autism” ,diagnosis”, ,gender”, ,sex” ,bias“ , masking”. Naudojami darbai,
paskelbti ,,PubMed”, ,,Cochrane” bei , ScienceDirect” moksliniy darby paieskos pus-
lapiuose, ne anksciau nei 2015 metai.

Rezultatai. Identifikavome specifines problemas, su kuriomis susiduriama
motery autizmo diagnostikoje — iSskirtinio motery autizmo fenotipo egzistavimg,
taip pat nagrinéjome nuomones, prieStaraujancias Siai hipotezei — teigiancias vélyvo
apsireiskimo hipoteze. Aptaréme diagnostiniy jrankiy, pritaikyty specifiSkai motery
diagnostikai, trikumag, bei iSnagrinéjome specifines problemas, kylancias naudojant
atrankinius autizmo klausimynus (ASSQ klausimyng, AQ klausimyng bei RAADS — R ska-
le). Atkreipéme démes;j j visuomenéje egzistuojanciy lyciy roliy sukeliamus sunkumus
diagnostikoje. Detaliai iSnagrinéjome maskavimo — kaip vieng is$ pagrindiniy motery su
autizmo sutrikimais bruozy pasireiskima, kontekstg bei prieZastis. Taip pat pastebéjome
opig problema —atliekamuose moksliniuose tyrimuose motery visai néra arba jy imtis
yra per maza, kad baty lyginami skirtingy lyCiy rezultatai bei ankstyvoje jaunystéje
apsunkéja diagnostika dél didelio komorbidiskumo su kitais psichikos sutrikimais.

ISvados. Tiksli suaugusiy motery autizmo diagnostika lieka iSStkis psichiatrijos
srityje dél atipiskai Siai pacienty grupei pasireiskianciy autizmo bruozy bei diagnostiniy
jrankiy stokos. Didelis komorbidiSkumas tarp autizmo spektro sutrikimais serganciy
motery, dar labiau apsunkina diagnostikg, nes daznai simptomatika yra asocijuota su
ankstyvoje jaunystéje pasireiskianciais nerimo sutrikimais, tikais, nervine anoreksija
ar kitais valgymo sutrikimais, bipoliniu sutrikimu, aktyvumo ir démesio sutrikimu. Taip
pat moksliniy tyrimy bei straipsniy trakumas daro jtakg kuriamy diagnostiniy jrankiy
jautrumui, gydymo strategijy pasirinkimui bei pacienty gyvenimo kokybei, vertinant
jy socialinius, darbinius ar sveikatos paslaugy poreikius.

RaktaZodziai. Diagnozé; komorbidiskumas; ly¢iy rolés; maskavimas, motery
autizmas.
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CAPGRASO SINDROMAS: PSICHOPATOLOGINE
CHARAKTERISTIKA, KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autorés. Geisté TUBUTYTE; Augustina ZAVERIUCHAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona SIURKUTE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti Capgraso sindromo epidemiologijg, etiologijg bei psi-
chopatologine charakteristika, taip pat pristatyti klinikinj atvejj, kurio metu Capgraso
sindromas reiskiasi sudétingo, 1,5 mety besitesiancio haliucinacinio — paranoidinio
sindromo struktlroje.

Darbo metodai. Mokslinés literatiiros paieska atlikta tarptautinéje duomeny ba-

‘

zéje PubMed. Naudoti raktaZodziai ,Capgras syndrome®, ,delusional misidentification
syndromes”, ,,epidemiology”, , etiology“, ,,psychopathology“ir jy kombinacijos. Atmesti
152 straipsniai pagal pavadinimg ir santraukg dél pagrindinés temos neatitikimo, i$
50 pilnai perskaityty straipsniy j literatliros apzvalgg jtraukti 26. Taip pat aprasytas
Capgraso sindromo klinikinis atvejis ir atlikta jo analizé.

Rezultatai. Capgraso sindromas yra klaidingo pazinimo iliuziné — kliedesiné forma.
Tai monotematinis kliedesinis sutrikusios identifikacijos (angl. delusional misidentifi-
cation) sindromas, kai pacientas mano, kad jam Zinomas/paZjstamas asmuo néra tas
asmuo, o jo antrininkas, kitais ZodZiais, tai antrininko kliedesys. Psichiatrijos klinikinéje
praktikoje trumpalaikiy Siy simptomy blna Gmaus vaizduotés kliedesio strukturoje
su pasimetimo afektu, Gmios parafrenijos klinikiniame vaizde. Capgraso sindromas
pasireiskia ir sergant CNS degeneracinémis ligomis, Parkinsono liga, hipotiroidizmu,
esant trauminiam smegeny pakenkimui, augliams ir kt. Sio sindromo daznis bendroje
populiacijoje sudaro 0,12%, o psichiatriniy pacienty populiacijoje siekia 1,3%. Capgraso
sindromo etiologija gali biti suskirstyta j organine (43%), funkcine (56%), misrig (<1%)
ir nepatikslinta (<1%).

Aprasome ir aptariame atvejj 67 m. moters, 2021-06 pristatytos j Respublikine
Vilniaus psichiatrijos ligonine greitosios medicinos pagalbos ekipazo, nes, pacientés
Zodziais, atsirades vyro antrininkas, jg uzpuoles, todél ji iSkvieté policijg. Pacienté gi-
musi ir augusi kaime, turinti 22 mety darbo stazg, Siuo metu pensininké. Pries 10
mety vienas kaimynas jai uzsimines, kad kazkur netoliese jy kaime esanti sekta, taciau
pacienté tada j tai nekreipusi démesio. 2020 mety rudenj, j namus uzéjes kaimynas
prisistaté esantis sektos vadas, pasakojo, kad pacienté yra stebima kamery, norima
pasisavinti jos turtg. Nuo to laiko moteris pradéjo pastebéti, kad jos vyras turi netgi
tris antrininkus. Taip pat ir sGnus su Seima yra antrininkai, o auginami Sunys ir katés
yra ,muliaZiniai“ Ligoninéje atlikus tyrimus pacientei diagnozuota tirotoksikozé su
tireotoksine daugiamazgine struma, jtartas hipofizés navikas, rekomenduota ambu-
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latoriSkai atlikti galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrima. Paskirtas gydymas
olanzapinu 10 mg/d, timazolu 2,5 mg/d, metoprololiu 47,5 mg/d. ISrasant pacienté
ramaus elgesio, noriai bendraujanti, kliedesiai sumenko.

ISvados. Capgraso sindromas — sudétingas ir vaizdingas psichopatologinis feno-
menas, pasireiskiantis kartu su placiu psichiatriniy, neurologiniy ir kity organiniy ligy
spektru. Aprasytame klinikiniame atvejyje pacientei Capgraso sindromas pasireiské
kartu su tireotoksine daugiamazgine struma ir jtariamu hipofizés naviku. Tai retas,
bet dazniausias sindromas i$ kliedesiniy sutrikusios identifikacijos sutrikimy grupés.

RaktaZodziai. Capgraso sindromas; epidemiologija; etiologija; kliedesinis sutri-
kusios identifikacijos sindromas.
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KRIZIY INTERVENCIJOS STACIONARO PASLAUGU
KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autorés. Greta ASADAUSKAITE, Ausriné SKUKAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Jan HILBIG, Vilniaus miesto Psichikos sveikatos centro
Kriziy intervencijos skyrius.

Darbo tikslas. SuZinoti ir jvertinti pacienty nuomone apie Vilniaus miesto psichi-
kos sveikatos centro Kriziy intervencijos skyriaus stacionare teikiamy paslaugy kokybe.
SuZinoti, kaip pacientai vertina terapinj rysj tarp jy ir juos konsultavusiy specialisty.

Darbo metodika. Anoniminis anketinis tyrimas buvo vykdomas 2022 vasa-
rio — balandZio ménesiais, tyrime dalyvavo Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
Kriziy intervencijos skyriaus stacionaro pacientai. Anoniminé anketa buvo parengta
naudojantis International Center for Clinical Excellence klausimynu ir jy Feedback in-
formed treatment strategija. Anketa buvo iSdalinta pacientams jy konsultacijy metu.
Buvo apklausti 34 asmenys. Naudojant 34 klausimy anketg surinkti demografiniai
duomenys, pacienty nuomoné apie terapinj rysj, stacionare taikytus metodus, infor-
macija apie ligos pobdj, trukme, gydymo tikslus, pacienty rekomendacijos gaunamy
paslaugy kokybés gerinimui. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis MS Excel
ir R commander programomis.

Rezultatai. Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reiksmingi, kai p <0,05.
IS apklaustyjy moterys sudaré 76,5% vyrai — 11,8%, vienas respondentas savo lytj
nurodé kaip —kita, o like 3 jos nenurodé. Tyrime daugiausiai dalyvavo jauni pacientai,
respondenty amziaus mediana — 24,5 metai. Dauguma apklaustyjy — 55,8% nurode,
kad pilnai pasieké savo gydymo tikslg, o tikslo nepasieké — 11,7%. Yra statistiskai reiks-
minga koreliacija tarp gydymo tikslo pasiekimo ir amziaus — dazniau gydymo rezultatu
patenkinti buvo vyresni Zmoneés (vidutinis amZius 33 metai), o jaunesni (vidutinis amZius
20 mety) savo tikslus pasieké reciau. Tokig koreliacijq apraso ir kiti autoriai uzsienio
literatQroje, Siy rezultaty priezastys gali bti: didesni jaunos kartos ltkesciai, vyresnés
kartos mazesnis polinkis viesai kritikuoti gaunamas paslaugas, paciento susitaikymas su
liga bei psichikos sveikatos pageréjimas ilgiau gaunant gydyma. Respondenty nuomo-
ne, daZniausiai priezastis (25,7%), kodél jiems nepavyko pasiekti gydymo tikslo buvo
per trumpas gydymo stacionare laikas. Kaip ir iSskiriama literatdroje, Sios apklausos
rezultatai parodé, kad pagrindinis veiksnys, padéjes pasiekti geresniy gydymo rezultaty,
yra geras pacienty rysys su gydytojais ir personalu. Taip pat 26,5% respondenty padéjo
bendravimas su kitais pacientais, 17,6% — tinkamai parinkti medikamentai. Pacientai
kaip veiksmingiausig i$ gydymui taikyty metody jvardijo meno terapija (7,8/10), ma-
Ziausiai veiksmingi buvo atsipalaidavimo pratimai (5,9/10). Pasitenkinimas metodais
statistiskai reikSmingai lemia geresnj tikslo pasiekimg. Terapinj rysj su personalu
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apklaustieji jvertino skirtingai: geriausia rysj dauguma sukiré su gydytoju psichiatru
ir gydytoju rezidentu (9,5/10). Ry3j su psichologu jvertino kaip—9,1/10, su atvejo vady-
bininku — 8,8/ 10, rysj su slaugytoja jvertino prasciausiai— 8,7/10. Geras terapinis rysys
tarp paciento ir gydytojo psichiatro, psichologo ir slaugytojos statistiskai reikSmingai
koreliuoja su geresniu paciento gydymo tikslo pasiekimu. Gerg terapinj rysj atspindi ir
tai, kad daugiau nei pusei pacienty (52,9%) pasiekti gydymo tikslus padéjo gydytojai
ir personalas. Literatlroje jvardijamas rysSys tarp paciento geros savijautos gydymo
jstaigoje ir geresniy jo gydymo rezultaty, todél anketoje buvo renkami duomenys,
apie tai, kaip pacienty nuomone, bity galima pagerinti skyriuje teikiamy paslaugy
kokybe. 26,5% nurodé, kad noréty pagerinti maistg, 11,8% teigé, kad reikéty daugiau
psichoterapijos uzsiémimy, 17,6% kaip problemg jvardijo nesutarimus su personalu
ar netinkamas salygas gydymo jstaigoje.

ISvados. Daugiau nei pusé stacionaro pacienty pasieké savo gydymo tikslg,
jo siekti labiausiai padéjo gydytojai, personalas ir bendravimas su kitais pacientais,
labiausiai trukdé — per trumpas gydymo laikas. Veiksmingiausias taikytas gydymo
metodas — meno terapija, maZziausiai veiksmingi — atsipalaidavimo pratimai. Geriausias
terapinis rysys uzmegztas su gydytoju psichiatru ir gydytoju rezidentu, blogiausias —su
slaugytoja. Pasitenkinimas metodais ir geras terapinis rySys su personalu statistiskai
reikSmingai lemia geresnj gydymo tikslo pasiekima.

RaktaZodziai. Kriziy intervencijy centras; paslaugy kokybé; terapinis rysys.
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STUDENTU SOCIALINIU TINKLY NAUDOJIMO
YPATUMAI IR RYSYS SU NERIMO IR DEPRESIJOS
SIMPTOMU PASIREISKIMU

Darbo autoré. Gabrielé GOGELYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Robertas STRUMILA, Vilniaus universiteto Medicinos fa-
kulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, populiariausias tarp studenty socialiniy tinkly plat-
formas, jy naudojimo sukeliamas emocijas ir pastebéty socialiniy tinkly naudojimo
jprociy bei priklausomybés nuo jy poveikj nerimo ir depresijos simptomy pasireiskimui.

Darbo metodika. 2022 m. sausio —kovo ménesiais buvo atliktas anoniminis inter-
netinis anketinis tyrimas, kurio metu buvo apklausti studentai. Anketa buvo sudaryta
iS 20 klausimy. Nerimo ir depresijos simptomy jvertinimui naudotos Generalizuoto
nerimo sutrikimo (angl. Generalised Anxiety Disorder-7, GAD7) ir Paciento sveikatos
klausimyno (angl. Patient Health Questionnaire-9, PHQ9) skalés, o priklausomybei nuo
socialiniy tinkly — Bergen priklausomybés nuo socialinés medijos skalé (angl. Bergen
Social Media addiction scale, BSMAS). Nerimo ir depresijos simptomai kliniskai reiks-
mingais buvo laikyti tada, kai i§ paminéty skaliy atitinkamai buvo surinkta > 8 ir 210
baly. Statistiné analizé buvo atlikta su Microsoft Excel ir R Commander programomis.
Rezultatai buvo vertinami kaip statistiSkai reikSmingi, kai p reikSmé buvo maziau 0,05.

Rezultatai. Anketg uZpildé 103 studentai, i$ jy dauguma 41,3% biomedicinos
srities. DidZiausia dalis apklaustyjy (25%) pastoviai naudojasi 4 skirtingomis plat-
formomis. 3 daZniausiai naudojamos platformos yra Facebook, Instagram, Youtube.
48,6% praleidzia daugiau nei 3 val. per dieng socialiniuose tinkluose. Po naudojimosi
socialiniais tinklais respondentai jaucia daug jvairiy emocijy, labiausiai badingos yra
Sios: emocinis iSsekimas (52%), nusivylimas savimi (40%), laimé, dziaugsmas (35%),
lilidesys (27%) ir pavydas (16%). Priklausomybé nuo socialiniy tinkly nustatyta 23,3%
apklaustyjy, o kliniskai reikSmingi nerimo ir depresijos simptomai atitinkamai 66%
ir 65%. Emocinis iSsekimas ir praleidimas daugiau valandy socialiniuose tinkluose
statistiskai reikSmingai koreliavo tiek su didesniu depresijos (p=0.001 ir p=0.016), tiek
nerimo (p=0.001 ir p=0.045) simptomy iSreikStumu. Su stipriau iSreikstais depresijos
simptomais buvo susijes noras vis daugiau naudotis socialiniais tinklais (p=0.025); taip
pat naudojimasis socialiniais tinklais kaip priemone uZzsimirsti (p<0.001); pablogéjusi
mokymosi ar darbo kokybé (p<0.001) ir negaléjimas uzmigti vakare po naudojimosi
socialiniais tinklais ar suprastéjusi miego kokybé (p=0.013). Su stipresniu nerimo
simptomy pasireiskimu buvo susietas naudojimasis daugiau platformy (p=0.018).
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ISvados. Studentai daZniausiai naudojosi Facebook, Instagram, Youtube platfor-
momis. Po naudojimosi jomis daZniausiai buvo jau¢iamas emocinis iSsekimas, toliau
seké nusivylimas savimi bei laimé, dZziaugsmas. Nustatyta, kad praleidimas daugiau laiko
socialiniuose tinkluose ir emocinis iSsekimas buvo susieti su labiau iSreikstais nerimo
ir depresijos simptomais. Su stipriau isreikstais depresijos simptomais koreliavo noras
vis daugiau naudotis socialiniais tinklais ir naudojimasis jais kaip priemone uzsimirsti.
Taip pat pablogéjusi mokymosi ar darbo kokybé ir negaléjimas uzmigti vakare po
naudojimosi socialiniais tinklais ar suprastéjusi miego kokybé. Su stipresniu nerimo
simptomy pasireiskimu — naudojimasis daugiau platformy.

RaktaZodziai. Depresija; emocijos; nerimas; priklausomybé; socialiniai tinklai.
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LETINIY ODOS LIGU RYSYS SUDEPRESIJOS IRNERIMO
SIMPTOMU PASIREISKIMU

Darbo autoré. Gabrielé GOGELYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Robertas STRUMILA, Vilniaus universiteto Medicinos fa-

kulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, nerimo ir depresijos simptomy paplitimg tarp sergan-
¢iyjy létinémis odos ligomis ir rysj su jy simptomais, bei jvertinti jy poveikj gyvenimo
kokybei.

Darbo metodika. 2022 m. kovo — balandZio ménesiais buvo atliktas anonimi-
nis internetinis anketinis tyrimas, kurio metu buvo apklausti [étinémis odos ligomis
sergantys Lietuvos gyventojai. Anketg sudaré 20 klausimy ir klinikinés skalés. Nerimo
ir depresijos simptomy jvertinimui naudotos Generalizuoto nerimo sutrikimo (angl.
Generalised Anxiety Disorder-7, GAD7) ir Paciento sveikatos klausimyno (angl. Pa-
tient Health Questionnaire-9, PHQ9) skalés. Nerimo ir depresijos simptomai kliniskai
reikSmingais buvo laikyti tada, kai atitinkamai buvo surinkta > 8 ir 210 baly. Statistiné
analizé buvo atlikta su Microsoft Excel ir R Commander programomis. Rezultatai buvo
vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p reikSmé buvo maziau nei 0,05.

Rezultatai. Apklausos anketg savanoriskai uzpildé 171 respondentas, i$ jy 88,9%
moterys. Dauguma apklaustyjy sirgo psoriaze (33,9 proc.), po jos — paprastgja akne
(18,7 proc.) ir atopiniu dermatitu (12,9 proc.). MaZiausiai — seboréjiniu dermatitu
(2,9%). Pirmas ligos pasireiskimas 41,5% respondenty sietas su persirgta infekcija ar
iSgyventais stresiniais jvykiais ir buvo budingas tokioms ligoms, kaip psoriazé (p<0,001)
ir paprastoji akné (p<0,001). Daugumos respondenty (56,1%) ligos eiga — banguojan-
ti. Stresas siejosi su turimos odos ligos paiméjimu Zzmonéms, sergantiems psoriaze
(p=0,006) ir paprastgja akne (p=0,008). Dazniausiai paveikta kiino sritis — veidas ir galva
(59,1%). Dauguma respondenty (84,2%) teigé, kad diagnozuota odos liga neturéjo
jtakos jy gebéjimui efektyviai dirbti, taciau labai pablogino nuotaika (76,6%). Taip
pat didesnei daliai apklaustyjy (60,2%) pablogéjo gyvenimo kokybé, tarp jy nerimo
(p<0,001) ir depresijos (p<0,001) simptomai buvo sunkesni. 46,2% respondenty turéjo
kliniskai reikSminga nerima ir 43,9% depresija. Su stipriau isreikstais depresijos ir ne-
rimo simptomais buvo susijusi psoriazé (p=0,006 ir p=0,010) ir seboréjinis dermatitas
(p=0,032 ir p=0,028).

ISvados. Dazniausia létiné odos liga tarp apklaustyjy buvo psoriaze, reciausia —
seboréjinis dermatitas. Beveik pusé respondenty turéjo kliniskai reikSminga nerima
ir depresijg. Su stipriau isreikStais depresijos ir nerimo simptomais siejosi psoriazeé ir
seboréjinis dermatitas. Diagnozuota odos liga neturéjo jtakos daugumos apklaustyjy
darbingumui, taciau reikSmingai pablogino nuotaikg ir gyvenimo kokybe. Gyvenimo
kokybés suprastéjimas sietas su stipresniais nerimo ir depresijos simptomais. Tyrimo re-
zultatai rodo, jog svarbu vertinti serganciyjy létinémis odos ligomis psichologine biseng.

RaktaZodziai. Depresija; emocijos; gyvenimo kokybé; létinés odos ligos; nerimas.
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VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
DESTYTOJUPOZIURIO] TRANSSEKSUALUMA TYRIMAS

Darbo autoré. Gréte Beatri¢e TAUTAVICIOTE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Vilma ANDREJAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika; medicinos psicho-
logé Kotryna MIKALAUSKAITE, Respublikinis priklausomybiy ligy centras.

Darbo tikslas. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto déstytojy poZidrio j
transseksualuma vertinimas anoniminés apklausos budu.

Darbo metodika. 2022 m. kovo ménesj buvo pateikta anoniminé internetiné ap-
klausa ,Google docs“ formatu. Klausimynas buvo parengtas remiantis Svedijoje atliktu
tyrimu apie poZzidrj j transseksualuma (M. Lander ir S. Innala, 2000). Klausimyng sudareé
14 klausimy. Tiksliné grupé — Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto déstytojai.
Fakultete yra 582 déstytojy, tyrime sutiko dalyvauti 35 asmenys.

Rezultatai. 1S 35 atsakiusiyjy déstytojy, 62,9% respondenty mano, kad trans-
seksualumas — tai néra liga, kurig galima gydyti, 14,3% asmenys mano, jog tai yra liga,
22,9% — neturi nuomoneés. | klausimus ar transseksualus asmuo turi turéti galimybe:
keisti vardg — 77,14% atsakeé teigiamai, likusieji respondentai neturi nuomonés; keisti
tapatybe —71,4% sutinka, 2,85% nesutinka, 22,85% neturi nuomoneés; gydytis priesin-
gos lyties hormonais — 74,2% sutinka, 5,7% nesutinka, 17,1% neturi nuomonés; atlikti
chirurgine lytiniy organy operacija — 71,4% sutinka, 8,57% nesutinka, 17,1% neturi
nuomoneés. 48,6% déstytojy mano, jog lyties keitimo islaidas turi padengti pats asmuo,
17,1% — turi padengti visuomené, 34,3% neturi nuomonés. Su teiginiu, kad asmenys,
pakeite lytj, turéty turéti teise sudaryti santuokg badami naujos lyties, sutinka 73,5%,
nesutinka 2,9%, neturi nuomonés 23,5%. 55,9% déstytojy mano, kad asmenys, pakeite
lytj ir yra vienisi, turéty turéti teise jsivaikinti ir auginti vaikus tokiomis pat sglygomis
kaip ir kiti vieniSi Zmonés, 20,6% su Sia nuomone nesutinka, 23,5% neturi nuomonés.
Tuo tarpu, jei asmuo, pakeites lytj gyvena kartu su partneriu kaip vyras ar Zmona,
64,7% déstytojy mano, kad jie turéty turéti teise jsivaikinti ir auginti vaikus tokiomis
pat sglygomis kaip ir kiti susituoke asmenys, 20,6% su Sia nuomone nesutinka, 14,7%
neturi nuomonés. Manymas, kad asmeniui, kuris pasikeité lytj iS moters j vyrg, turéty
bati leista dirbti su vaikais, pvz., bGti mokytoju ar dirbti su jaunimu ir atvirksciai, is
vyro j moterj, nesiskyré, abejais atvejais 91,2% déstytojy sutiko, 2,9% nesutiko, 5,9%
neturi nuomonés. | klausima, ar galétuméte viesai turéti transseksualy asmen;j: kaip
bendradarbj — 97,1% atsakeé teigiamai, 2,9% — neigiamai; kaip draugg — 79,4% atsake
teigiamai, 5,9% neigiamai, 14,7% nuomoneés neturi; kaip partenrj — 8,8% atsakeé teigia-
mai, 47,1% neigiamai, 44,1% nuomonés neturi. 38,2% déstytojy mano, kad visuomené
ir Ziniasklaida per mazai démesio skiria transseksualumui, 41,2% mano, kad démesio
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skiriama pakankamai, 11,8% — per daug ir 8,8% nuomonés neturi. 32,4% déstytojy
yra paZjstami su transseksualiu asmenu, tuo tarpu 67,6% apklaustyjy — ne. Déstytojy
pozilris, kas asmenj padaro transseksualiu: didZioji dalis mano, kad jau gimstama
transseksualiu (35,3%); kad tai lemia skirtingi iSgyvenimai ir patirtys vaikystéje (23,5%);
likusieji respondentai (41,2%) peteiké ganétinai skirtingas nuomones: iSmokstama
tokiu bati, tai Zmogaus pasirinkimas, genetiniy ir aplinkos faktoriy visuma, tai psichi-
kos ligos nulemtas jsitikinimas, priezastys daugiaveiksnés, mada, démesio trikumas,
psichologinés problemos.

ISvados. Didzioji dalis respondenty mano, kad transseksualumas néra liga, kurig
reikia gydyti ir kad transseksualus asmuo turi turéti teise keisti varda, keisti tapaty-
be, gydytis priesingos lyties hormonais, atlikti chirurgines lytiniy organy operacijas,
taciau tik 17% mano, kad procedury islaidas turéty padengti visuomené. DidZioji dalis
déstytojy mano, kad asmenys turéty turéti teise sudaryti santuoka bidami naujos
lyties bei jsivaikinti ir auginti vaikus tokiomis pat sglygomis kaip ir kiti Zmonés. Taip
pat vir§ 90% respondenty sutinka su teiginiu, kad transseksualiems asmenims bty
leista dirbti su jaunimu ir bti mokytojais. Daugiau nei pusé déstytojy galéty viesai buti
draugais su transseksualiu asmeniu, taciau tik nedidelé dalis galéty bati partneriais.
Pozicijos pasiskirsto panasiai prieSingose pozicijose dél Ziniasklaidos skiriamo démesio.
Nuomoné, kas padaro asmenj transseksualiu pasiskirsto labai jvairiai.

RaktaZodziai. Déstytojy pozilris; transseksualumas.
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PAVELDIMU MEDZIAGU APYKAITOS LIGU NETIPINIS
PASIREISKIMAS PSICHOZE

Darbo autoré. Jorigé SONGAILAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Ariinas GERMANAVICIUS, Vilniaus universiteto Medici-
nos fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatlrg apie paveldimy medziagy apykaitos ligy (PMAL)
netipinj pasireiskimg psichozés simptomais jvairiame amZziuje.

Darbo metodika. Literatlros paieskai buvo naudota tarptautiné duomeny
bazé Pubmed/Medline. 2022-02-11 buvo atlikta literatdros paieska naudojant Siuos
raktazodzius: Psychosis, Hallucinations, Catatonia, Delirium, Schizophrenia ir Inborn
errors of metabolism. Straipsniai buvo atrinkti pagal Siuos kriterijus: (1) straipsniai
nesenesni nei 15 mety, (2) straipsniai parasyti angly kalba, (3) straipsniai susije su
psichikos sutrikimais pagal DSM arba TLK kriterijus, ir susije su paveldimu medziagy
apykaitos sutrikimu, (4) straipsniai atitinka literatlros apzvalgos, sisteminés apzvalgos,
metaanalizés ar klinikinio tyrimo kriterijus. 18 79 rezultaty atsirinkta 15 publikacijy,
atitinkanciy atrankos kriterijus bei nagrinéjamg tema.

Rezultatai. LiteratlGros duomenimis, psichiatriniais simptomais, tarp kuriy
viena daZnesniy yra psichoze (iki 30proc.), pasireiskia 101 PMAL. Sioje literatiiros
apzvalgoje siekiama susisteminti informacijg apie psichozés simptomy pasireiskimg
jvairaus amziaus pacientams, sergantiems PMAL. Nagrinéjamos 24 PMAL, kurios turi
neabejotiny sgsajy su psichoze. Siy rety ligy paplitimo daznis yra jvairus —nuo 1 atvejo
8000 gyventojy iki 1-9 atvejy 1000000 gyventojy. PMAL pasireiskimo amZzius taip
pat varijuoja: tik vaikystéje (nuo kadikystés iki 18 mety, n=5); tiek vaikystéje, tiek ir
suaugusiyjy amziuje (n=13); tik suaugusiyjy amZiuje (nuo 18 mety iki 70 mety, n=5).
Psichoze, kaip pirmu sindromu, daZniausiai pasireiskia vélyvosios PMAL formos — iki
PMAL diagnozés nustatymo gali dominuoti tik psichozés simptomai (n=13), o medZiagy
apykaitos sutrikimai istyskéja Zenkliai véliau. ApraSomi psichozés simptomai esant
PMAL yra: psichozé panasi j Sizofrenijg (n=7), Gminiai psichozés epizodai (n=4), regos
haliucinacijos (n=4) ir (arba) klausos haliucinacijos (n=3), jvairios haliucinacijos (n=4),
kliedesiai (n=3), katatonija (n=1), delyras (n=2), mastymo sutrikimai (n=2), elgesio
sutrikimai (n=4), agresyvus, impulsyvus elgesys (n=4). Skiriant antipsichotinj gydymg
Zmonéms, sergantiems PMAL, yra padidéjusi vaisty nepageidaujamy reakcijy (piktybi-
nio neuroleptinio sindromo (n=1), judesiy sutrikimy (n=1)) bei atsparumo antipsicho-
tiniam gydymui (n=3) rizika. Beveik pusé su psichoze susijusiy PMAL gali biti gydomos
etiopatogeneitiskai (n=11). Gydymui gali bGti skiriama fermenty pakaitiné terapija, taip
pat taikomas simptominis gydymas. Kai kuriais atvejais simptomai gali biti slopinami
koreguojant dietg ar vartojant tam tikrus produkty pakaitalus.
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ISvados. PMAL gali pasireiksti jvairiame amziuje, net ir suaugusiems. Kai kuriais
atvejais psichozé yra vienintelé ligos iSraiska iki PMAL diagnozavimo. PMAL atpazini-
mas gali padéti gydyti psichoze, nes PMAL sergantiems pacientams gali bati bldingas
atsparumas priesSpsichoziniam gydymui ir nepageidaujamy reakcijy iSsivystymas. Dalis
progresuojanciy, susijusiy su negrjZztamais neurologiniais pazeidimais, komplikacijomis
ir/ar lemianciy mirtj PMAL gali biti veiksmingai gydomos.

RaktaZodziai. Delyras; haliucinacijos; katatonija; paveldimos medziagy apykaitos
ligos; psichozé; Sizofrenija.
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MOBILIUJU APLIKACIJU PRITAIKYMAS
SKAITMENINEJE PSICHIATRIJOJE. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Roberta ZEMAITYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Alvydas NAVICKAS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Remiantis naujausios literatlros duomenimis pristatyti, kaip mo-
biliosios aplikacijos gali bati pritaikytos psichiatrijoje.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta Web of Science ir PubMed duomeny
bazése bei adaptuota kiekvienos bazés sintaksei. Web of Science ieSkota ne senesniy
10 m. straipsniy, Pubmed nei 5 m. leSkota Siy raktaZodziy: online applications psychi-
atry, online apps psychiatry, mobile applications psychiatry, mobile apps psychiatry,
web-based tools psychiatry, digital psychiatry. IS perzitréty 818 straipsniy j literattros
apzvalgg jtraukti 27 visateksciai straipsniai. Lietuviskoje duomeny bazéje eLABa pu-
blikacijy Sia tema nerasta.

Rezultatai. 1. Nuotaikos, jaufiamy depresiniy simptomy, pakilumy ir vaisty
vartojimo fiksavimas aplikacijose (pvz.: eMoods, SIMPLe, SIMBA) padeda bipolinio
sutrikimo diagnostikoje ir gydyme. Rasta teigiama koreliacija (p=0,03) tarp skambu-
¢iy inicijavimo ir manijos buvimo bei neigiama koreliacija (p<0,001) tarp SMS Zinuciy
rasymo ir depresiniy simptomu.

2. Savizudybiy prevencijai skirtos programélés TEC (Therapeutic Evaluative Con-
ditioning) vartotojams 32—40 proc. sumazéjo pjaustymasis, buvo 21-59 proc. mazesnis
savizudybés planavimas ir 33—77 proc. maziau savizudisko elgesio. Svarbu, jog tokioje
programeéléje bty galimybé sudaryti asmens apsaugos plang — tai jrodymais grjstas
savipagalbos planas, galintis palaikyti motyvacija gyventi.

3. Nuo valgymo sutrikimy kenciantiems Zmonéms gali biti naudinga kognityvinés
elgesio terapijos bei Recovery Record aplikacijos kombinacija. Tiriamojoje grupéje
buvo reikSmingai maziau persivalgymo epizody ir kompensaciniy veiksmy (vémimo,
laisvinamyjy vartojimo) nei kontrolinéje. Mobiliosios aplikacijos gali padéti islaikyti
mitybos rezima.

4. Mobiliosiomis aplikacijomis bei iSmanaisiais laikrodziais gali bati fiksuojami
parametrai, kurie padeda nustatyti artéjantj nerimg. Nagrinéjant Delphi aplikacijos
vartotojy duomenis, rastas teigiamas rysys (p=0,035) tarp prabudimy nakties metu
bei Sirdies ritmo sutrikimy ir nerimo buvimo. Mazinti nerimg padeda kvépavimo,
meditacijos, atsipalaidavimo pratimai (lietuviskoje aplikacijoje Ramu).

5. Mobiliosios aplikacijos (Delphi, MOSS, Mobilyze! ir kt.) iki 86 proc. tikslumu gali
nustatyti depresijos buvima. Rastas teigiamas rysys tarp ilgo miego laiko bei laiko pra-
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leisto lovoje ir depresijos buvimo (p=0,035). Taip pat, tarp cirkadinio ritmo sutrikimo,
ilgo naudojimosi telefonu ir depresiniy simptomy ryskumo (p=0,011). Mobiliosios
programeélés sitlo jvairiy savipagalbos jrankiy sergantiesiems depresija.

6. Priklausomiems nuo substancijy Zmonéms mobiliyjy aplikacijy priminimai gali
padeéti islaikyti abstinencijg (Alcohol Tracker). Pagal GPS duomenis, eGambling Inter-
vention aplikacija jspéja priklausomus nuo loSimy Zmones apie arti esancius loSimo
namus ir skatina juos iSeiti i$ pavojingos zonos. SBIRT (angl. screening, brief intervention
and referral to treatment) metodas ir mobilioji programélé galéty biti naudojama
pirminéje grandyje, nustatant nedidelio laipsnio priklausomybe turincius Zmones.

7.Sizofrenija sergantiesiems mobiliosios programelés (SleepSight, Trails-B) pade-
da fiksuoti simptomy ryskuma, Zymeéti vaisty vartojima bei nuspéti artéjantj psichozés
epizoda. Jvairios kognityvinés uzduotys gali pagreitinti programélés vartotojy reakcijos
laika ir pastabuma detaléms (p=0,01 ir p=0,012). AVATAR aplikacijoje kenciantiems nuo
rezistentisky klausos haliucinacijy suteikiama galimybé susikurti savo girdimo balso
prototipg ir su juo kalbétis. Jrodytas reikSmingas (p<0,001) tokios terapijos efektas
vertinant klausos haliucinacijy vertinimo skale (PSYRATS-AH).

8. Jsisamoninimui didinti skirtos aplikacijos VGZ Mindfulnes Coach vartotojams
buvo nustatytas aukstesnis jsisamoninimas vertinant FFMQ (angl. Five Facet Mindful-
ness Questionnaire) skale nei kontrolinei grupei (p<0,001), taip pat tiriamajai grupei
sumaZzéjo bendri psichiatrinai simptomai (p<0,001) bei pageréjo socialinio gyvenimo
kokybé (p<0,01).

ISvados. Mobiliosios aplikacijos gali padéti jvertinti bendrg psichine bikle, mazinti
savizudybeés rizikg ir atkrycCio rizikg priklausomiems Zmonéms. Taip pat programéléje
patogu sekti serganciyjy afektiniais bei psichoziniais sutrikimais simptomus ir vaisty
vartojimo jprocius. Mobiliosios aplikacijos gali padéti jveikti nerima, lavinti kognityvi-
nius gebéjimus bei biti naudingos gydant valgymo sutrikimus. Svarbu, jog jtraukiamos
j gydymo procesg programélés bty priimtinos naudotis pacientui, pateikta informacija
jrodymais grjsta bei tinkamai saugomi privatis duomenys. Reikalingi mokymai ir psichi-
atry informavimas, kad Sios aplikacijos bei kitos skaitmeninés psichiatrijos priemonés
bty daugiau jtraukiamos j diagnostikos ir gydymo procesa.

Raktazodziai. Mobiliosios aplikacijos; psichikos sutrikimai; skaitmeniné psichi-
atrija.
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ZALINGU MEDZIAGU VARTOJIMO, NUOTAIKOS
SUTRIKIMU IR SAVIZUDYBIU DAZNIS LIETUVOS
REGIONUOSE 2011 - 2020 M.

Darbo autorés. Patricija LANAUSKAITE (VI kursas), lzabelé LANAUSKAITE (V
kursas).

Darbo vadové. Aisté LENGVENYTE, Psichiatrijos klinika, Klinikinés Medicinos
Institutas, Vilniaus Universitetas.

Darbo tikslas. ApZvelgti savizudybiy ir nuotaikos sutrikimy diagnoziy paplitimg
bei kaitg Lietuvoje 2011 — 2020 mety laikotarpyje, analizuojant ir palyginant atvejy
skaiiy atskiruose Lietuvos regionuose. Taip pat iSnagrinéti rysj tarp diagnoziy bei tokiy
rizikos faktoriy, kaip amzius, lytis, rikymas, alkoholio vartojimas, socialiné padétis ir
laimés indeksas.

Darbo metodika. Vertinimas buvo atliktas naudojant viesai prieinamus Visuo-
meneés sveikatos stebésenos informacinés sistemos duomenis, Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) duomenis ir Higienos instituto sveikatos informacijos centro , Al-
koholio vartojimo padariniai Lietuvos gyventojy sveikatai“ 2011 — 2020 m. duomenis.

Rezultatai. Remiantis Visuomenés sveikatos stebésenos informacinés sistemos
duomenimis, savizudybiy skaicius visoje Lietuvoje 2011 — 2020 mety laikotarpyje su-
mazéjo 11,9% (nuo 33,6 atv. iki 21,7 atv. 100000 gyv.). Daugiausiai mirciy nuo tycinio
saves zalojimo 2011 m. uzfiksuota Zarasy r. sav. — 82,2 atv. 100000 gyv., o 2020 m.
didZiausias savizudybiy skaicius buvo Kazly Ridos sav. — 71,2 atvejai 100000 gyv.
Remiantis Siais duomenimis, stebimas 13,4% pokytis lyginant savivaldybes, kuriose
savizudybiy daZnis didZiausias.

2021 m. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, Lietuva patenka j dau-
giausiai alkoholio suvartojimg sumazinusiy Saliy penketuka. Nuo 2015 m. iki 2019 m.
stipriyjy gérimy suvartojimas musy 3alyje sumazéjo 17% (nuo 15,4l iki 12,8l gryno
alkoholio kiekio vienam gyventojui). Vertinant saviZzudybiy skaiciy tuo paciu laiko-
tarpiu, fiksuojami panasus pokyciai: mirciy dél tyCinio saves Zalojimo atvejy skaicius
krito nuo 30,8 atv. iki 23,6 atv. 100000 gyv. (sumazéjo 23,4%).

Skersiné 2018 mety duomeny analizé parodé, kad maziausias savizudybiy skaicius
buvo Neringos, Palangos miesto ir Siauliy rajono savivaldybése (0 atv. 100000 gyv.).
Neringos savivaldybéje tais metais stebétas maziausias alkoholio suvartojimas, dau-
giausiai gyventojy jautési laimingi arba labai laimingi (73,2%) bei vertino savo gyvenimo
kokybe kaip gera arba labai gerg (75,6%). Tuo tarpu Palangos miesto savivaldybéje
buvo uzfiksuotas maZiausias tabakg kasdien 30 dieny vartojanciy asmeny skaicius (8
atv. 100000 gyv).
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DidZiausias mir¢iy nuo tyCinio saves Zalojimo daznis 2018 metais uZzfiksuotas
Birstono savivaldybéje (96,5 atv. 100000 gyv.), kur stebétas ir didZiausias elektroniniy
cigareciy vartojimas kasdien 30 dieny dazniu.

Lietuvos savivaldybése su auksciausiais savizudybiy rodikliais 2014 — 2020 m.,
ilgalaikio nedarbo lygis taip pat buvo auksciausias ir smarkiai virsijo Lietuvos vidurkj
(iSimtis — Birstono savivaldybeé, kur nedarbingumo lygis palyginus Zzemas, taciau 2018 —
2019 m. buvo uZzfiksuota daugiausiai savizudybiy). Zarasy r. sav. 2011 — 2020 m. laiko-
tarpiu fiksuotas vienas didZiausiy depresijos diagnoziy skaicius, savizudybiy atvejai ir
ilgalaikio nedarbo lygio skaicius.

Pacienty su nuotaikos sutrikimais (diagnozés F30-F39) ir su depresijomis (diagno-
zés F32-F33) 10000 gyv. diagnoziy kiekis Lietuvoje 2011-2020 metais iSaugo 35,1%.
Bendrai Lietuvoje pacienty su nuotaikos sutrikimais kiekis nuo 2011 m. tolygiai kilo
iki 2013 m., kai uzfiksuotas 0,5% diagnoziy sumazéjimas. 2014 m. uzfiksuotas 25,4%
diagnoziy Suolis. 2014-2019 m. pacienty su nuotaikos sutrikimais skaicius tolygiai
augo, 2020 m. pacienty su Sia diagnoze nustatyta 1,7% maziau nei ankstesniais metais.
Bendrai daugiausiai nuotaikos sutrikimy uzfiksuota 2020 m. Plungés r. sav., maZiausiai
nuotaikos sutrikimy — Visagino r. sav. Nuo 2013 m. iki 2018 m. pacienty su nuotaikos
sutrikimais diagnoziy skaicius didZiausias buvo Skuodo r. sav., maZiausias — Jonavos
ir Visagino r. sav. RySio tarp nuotaikos sutrikimy ir savizudybiy paplitimo ir pokycio
laike nerasta.

ISvados. 2011 — 2020 metais Lietuvoje savizudybiy skai¢ius mazéjo. Taip pat krito
ir alkoholiniy gérimy suvartojimas, taciau pacienty su nuotaikos sutrikimais (F30-F39) ir
su depresijomis (F32-F33) diagnoziy kiekis 2011-2020 m. laikotarpiu iSaugo. Matomas
teigiamas rysys tarp mazesnio Zalingy jprociy skaiciaus ir mazesnio mirciy nuo tycinio
saves Zalojimo atvejy. Nagrinéjant rizikos faktorius, nustatyta, kad tabako, alkoholio
vartojimas ir aukstas ilgalaikio nedarbo lygis, bet ne psichikos ligy diagnostika, yra
susijes su aukstu savizudybiy atvejy skaic¢iumi.

Raktazodziai. Alkoholio suvartojimas; depresija; nuotaiky sutrikimai; rikymas;
savizudybe.
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NUO PACIENTO IR PSICHIATRO PRIKLAUSANTYS
VEIKSNIAL NULEMIANTYS GYDYMO REZIMO
LAIKYMASI BEI JU KOREKCIJA, ILGO VEIKIMO
ANTIPSICHOTIKY VAIDMUO GYDYMO REZIMO
LAIKYMOSI PROCESE

Darbo autorés. Milda GATAVECKAITE, Kristina VICKUTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti nuo paciento ir psichiatro priklausancius veiksnius,
lemiancius gydymo rezimo laikymasi bei bldus, kaip Siuos veiksnius galima koreguoti.
ISsiaiskinti injekuojamujy ilgo veikimo antipsichotiky vaidmenj gydymo rezimo laiky-
mosi procese.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta PubMed ir UptoDate duomeny
bazése angly kalba. Naudoti raktaZodziai: ,schizophrenia AND treatment adherence”,
»Schizophrenia AND long-acting antipsychotics”, ,,depot antipsychotics”, ,long-acting
injectable antipsychotics”.

Rezultatai. Sizofrenija yra sunki psichiné liga, kuria serga beveik 1 proc. popu-
liacijos. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijg, Sizofrenija jeina j labiausiai negalig su-
kelianciy bei daugiausiai finansy reikalaujanciy ligy sgrasga, taip pat yra tarp desSimties
ligy, sukelian¢iy daugiausiai prarasty gyvenimo mety dél negalios. Norint iSvengti
ligos atkryciy, jau po pirmojo ligos epizodo bitinas ilgalaikis, kartais ir visg gyvenimg
trunkantis gydymas antipsichoziniais vaistais (APV), taciau tik 60 proc. pacienty, kurie
vartoja geriamasias vaisty formas, laikosi gydymo rekomendacijy. Yra keletas veiksniy,
kurie lemia, ar Sizofrenija sergantieji laikysis paskirto gydymo rezimo: 1) paciento jz-
valga; 2) gydytojo psichiatro gebéjimas su pacientu sukurti efektyvy terapinj aljansg,
pasiekti bendrg supratima ir priimti bendrg sprendima dél gydymo kartu su pacientu;
3) informuotumu pagrjstas paciento sutikimas. Sergantiesiems Sizofrenija daznai nepa-
vyksta pasiekti visiskos jZzvalgos bei motyvacijos gydytis, todél efektyvesniam gydymo
laikymuisi galime pasinaudoti injekuojamujy ilgo veikimo APV privalumais. Yra jrodyta,
jog naudojant injekuojamuosius ilgo veikimo APV, galima pagerinti Sizofrenija sergancio
paciento gydymo laikymasi, taip pagerinant ligos prognoze ir gyvenimo kokybe. llgo
veikimo APV taip pat uZtikrina pastovig vaisto koncentracijg kraujyje, dél to maziau
pasireiskia nuo dozés priklausomi nepageidaujami poveikiai.

ISvados. Sergantieji Sizofrenija patiria daug asmeninés kancios, sutrinka funk-
cionavimas jvairiose gyvenimo sferose. Sizofrenija sekmingiausiai gydoma APV.
Laikydamiesi gydymo rekomendacijy, pacientai gali reikSmingai sumazinti atkryciy,
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hospitalizacijy skai€iy bei sulétinti ligos progresavima. Vis délto, tik iki 60 proc. pa-
cienty tinkamai vartoja paskirtus vaistus, todél yra labai svarbu iSskirti intervencijos
bldus, kurie galéty $j rodiklj pagerinti. JZzvalgg gerinti galime gilindami asmens Zinias
apie psichikos sutrikima, atsizvelgdami j kultdrinius ypatumus, asmenines nuostatas ir
patirtis. JZvalgg jvertinti galime naudodami Pozityviyjy ir negatyviyjy simptomy skale,
JZzvalgos vertinimo grafikg, Bir¢vudo jZvalgos. Efektyvy paciento-gydytojo terapinj aljan-
sg galime sukurti sutelkdami démesj j individualizuotg paciento priezilirg, atsizvelgiant
j biopsichosocialinius ligos aspektus. Bendras supratimas tarp gydytojo ir paciento gali
bati gilinamas analizuojant pokalbius, taisant komunikacijos nesusipratimus, gydytojui
didinant empatijg paciento atzvilgiu ir dalyvaujant mokymuose apie psichozines patir-
tis. Nepavykus koreguoti Siy veiksniy, galima pasinaudoti injekuojamuyjy ilgo veikimo
APV teikiamais privalumais. Ilgo veikimo APV pranasesni uz geriamuosius APV dél
mazesnio gydymo nutraukimo daznio, maZesnio hospitalizacijy, dieny praleisty ligoni-
néje ir skubiy vizity (del bet kokiy su sveikata susijusiy priezasciy) skaiciaus, didesnio
panaudoty recepty skaiciaus bei mazesniy ménesiniy stacionariniy islaidy. Vis délto,
ilgo veikimo APV skyrimas vis dar nepakankamas, o tam jtakos turi psichiatrijos pas-
laugy istekliy, tokiy kaip laikas ir personalo prieinamumas, trikumas, taip pat ir ilgo
veikimo APV jvaizdZio problema, kuri daznai kyla dél paties vaistus skiriancio gydytojo
dvejoniy ir ambivalentiSkumo.

RaktaZodziai. Gydymo reZimo laikymasis; ilgo veikimo antipsichotikai; Sizofrenija.
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PSICHOTERAPIJOS GRUPE

NEMIGOS PAPLITIMAS TARP STUDENTU
POKARANTININIU LAIKOTARPIU

Darbo autoré. Gabrielé GOGELYTE (VI kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rima VILIUNIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, nemigos paplitimo apimtis tarp studenty pokarantini-
niu laikotarpiu bei kurie kasdienybés pokyciai ir nauji psichikos sveikatos isstkiai buvo
labiausiai susije su nemigos pasireiskimu.

Darbo metodika. 2022 m. sausio — vasario mén. buvo atliktas anoniminis inter-
netinis anketinis tyrimas. Tyrimo metu apklausti 106 studentai ir medicinos reziden-
tai. Anketa sudaryta i$ 39 klausimy. Viena dalis jy buvo paskirta bendrai informacijai
surinkti, kita — pokarantininio laikotarpio sukeltiems kasdienybés pokyciams jvertinti
(atsakymai skaléje nuo stipriai nesutinku iki stipriai sutinku), taip pat buvo pateikta
hospitaliné nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS) bei nemigos klausimynas (angl. Insomnia Severyti Index, ISI). Statistiné analizé
atlikta su Microsoft Excel ir R Commander programomis. Rezultatai vertinti kaip sta-
tistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Subklinikinio laipsnio nemigg turéjo 33% studenty, o kliniskai reiks-
mingg nemigg (vidutinio ir sunkaus laipsnio) — 22,6%. Net 71,7% apklaustyjy turéjo
jvairaus laipsnio iSreik$tg nerima, o 36,8% depresijg. Stipriau iSreiksti nerimo ir de-
presijos simptomai koreliavo su sunkesnio laipsnio nemiga (abu p<0.001). Dazniausi
iSSukiai, paveike psichikos sveikatg pokarantininiu laikotarpiu, buvo nerimas (62,3%),
nuobodulys (57,6%), litdesys (52,8%) ir neZinomybé (51,9%). Stipriau iSreiksti nemigos
simptomai buvo badingi studentams, kurie susidré su daugiau psichikos sveikatos
iSStkiy (p=0.009). Su stipresniu nemigos isreikStumu siejosi tokie kasdienybés pokyciai
kaip daugiau nei jprastai valgoma (p=0.047), dazniau ZaidZiami vaizdo Zaidimai tinkle
(p=0.007) ir vienam (p=0.025). Tik naudojimasis pozityvaus mastymo strategijomis
siejosi su maZziau isreikstais nemigos simptomais (p=0.002).Tyrimo metu pastebétas
rySys tarp vakaro tipo Zmogaus (kitaip vadinamo “peléda‘) ir nemigos pasireiskimo
(p=0.026).

ISvados. Subklinikinio laipsnio nemiga nustatyta trec¢daliui tyrime dalyvavusiy
studenty, o kliniSkai reikSminga — penktadaliui. Nemigos sunkumas koreliavo su stipres-
niu depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimu. Taip pat, stipresnio laipsnio nemigos
simptomai buvo susieti su didesniu psichikos sveikatos isstkiy skai¢iumi, priklausymu
vakaro tipo Zmonéms ir kasdienybés pokyciais, tokiais kaip valgymas daugiau nei jpras-
tai, daznesnis vaizdo Zaidimy tinkle ar vienam Zaidimas. ISskirtinai tik naudojimasis
pozityvaus mastymo strategijomis siejosi su maziau isreiksStais nemigos simptomais.

RaktaZodziai. Nemiga; paplitimas tarp studenty; pokarantininis laikotarpis.
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POTRAUMINIO STRESO SINDROMO (PTSS)
SIMPTOMU PAPLITIMAS TARP PERSIRGUSIUJU
COVID-19 INFEKCIJA

Darbo autoré. Gabrielé GOGELYTE (VI kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rima VILIUNIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti potrauminio streso sindromo (PTSS) simptomy paplitimg
tarp persirgusiyjy COVID-19 infekcija ir jvertinti jy rysj su persirgtos ligos charakteris-
tikomis.

Darbo metodika. 2021m. balandzZio — spalio ménesiais vykdyta anoniminé sava-
noriska anketiné internetiné apklausa. Respondentai buvo COVID-19 infekcija persirge
savanoriai. Anketg sudaré 2 pagrindinés dalys: bendra sociodemografiné ir su persirgta
liga susijusi informacija ir PTSS simptomams jvertinti — jvykio poveikio skalé (angl. The
Impact of Event Scale — Revised, IES-R). Duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,Mi-
crosoft Excel”ir,,R Commander 4.1.2.” programas. Rezultatai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p reikSmé buvo maziau nei 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 464 asmenys, persirge COVID-19 infekcija. Daugiausia
respondenty priklausé 31— 50 mety amZiaus grupei (57,1%). Labiausiai paplitusi buvo
lengva infekcijos forma (74,8%). Mazumai tiriamuyjy teko gydytis ligoninéje (9,3%),
iS jy daugiausia buvo hospitalizuoti iki savaités (41,9%). JvairQs liekamieji reiskiniai
pasireiské daugumai respondenty (71,8%). 24,1 proc. apklaustyjy turéjo galimg PTSS
diagnoze. Su stipriau iSreiksStais PTSS simptomais siejosi subjektyviai prasciau jvertinta
sveikatos biklé ir tokios ligos charakteristikos kaip sunkesné persirgtos infekcijos forma,
ilgesnis hospitalizacijos laikas ir po ligos pasireiske liekamieji reiskiniai (visi p<0,001).

ISvados. Beveik ketvirtadaliui persirgusiyjy COVID-19 infekcija galima PTSS di-
agnozé. Su stipriau iSreikstais PTSS simptomais siejosi subjektyviai prasciau jvertinta
sveikatos buklé, sunkesné persirgtos infekcijos forma, ilgesnis hospitalizacijos laikas
ir po ligos pasireiske liekamieji reiskiniai.

RaktaZodziai. COVID-19 infekcija; PTSS; paplitimas.
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PERSIVALGYMO SUTRIKIMO GYDYMO GALIMYBES
IR ISEITYS

Darbo autoriai. Urté KERPYTE (IV kursas), Karolis LAUCIUS (IV kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rima VILIUNIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Konsultanté. Gyd. Daiva PUPSYTE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ApZzvelgti efektyviausius ir naujausius persivalgymo sutrikimo gy-
dymo metodus. Aptarti paciento prognoze po skirto gydymo.

Darbo metodika. ISsami 2017-2022 mety mokslinés literaturos Saltiniy apzvalga
buvo atlikta naudojant PubMed duomeny baze. Naudoti raktiniai Zodziai , binge eating
disorder”, , binge eating”, ,treatment”, ,,therapy”, ,prognosis“,,,outcomes” ir jy deriniai.
Sudaréme moksliniy straipsniy jtraukimo kriterijus: angly kalba, tiriamyjy amZiaus
intervalas 19-44 metai, nesenesni nei 5 metai. Mokslinés literatiros paieskos metu,
pritaikius minétus kriterijus, buvo rasti 904 straipsniai. IS jy 895 — pilno teksto. Pagal
pavadinimus atrinkome 67 straipsnius. Perskaite straipsniy santraukas, perzvelgeme
31 pilno teksto straipsnj, i$ kuriy 12 buvo iSanalizuoti.

Rezultatai. Persivalgymo sutrikimas yra apibldinamas kaip pasikartojantys per-
sivalgymo epizodai, kuriy metu per labai trumpg laiko tarpg saves kontrole prarades
Zmogus suvartoja itin didelj maisto kiekj. Tikslus persivalgymo sutrikimo paplitimas
kad diagnozuojamy Sio sutrikimo atvejy skaicius auga. Persivalgymo sutrikimu ser-
gantys pacientai daznai turi ir kity gretutiniy patologijy: nutukima, cukrinj diabeta
bei kitus valgymo sutrikimus (pavyzdziui, nervine bulimijg). Gydant pacientg, svarbi
multidisciplininé komanda: dietologas, gydytojas specialistas, psichiatras, slaugytojos,
kineziterapeutas, socialinis darbuotojas arba Seimos gydytojas.

Skiriami trys pagrindiniai gydymo budai: psichoterapija, farmakoterapija, svo-
rio metimas. Siuo atveju, psichoterapija yra skirstoma j kognityvine elgesio terapija,
tarpasmenine psichoterapijg ir dialektine elgesio terapijg. Pagal naujausias gaires,
pagrindinis visy valgymo sutrikimy, jskaitant persivalgymo, gydymas yra kognityviné
elgesio terapija, kuri daznu atveju gali bati taikoma ambulatoriskai. Persivalgymo sutri-
kimui gydyti dazniausiai yra skiriama apie 20 savaitiniy kognityvinés elgesio terapijos
uzsiémimy. Sparciai vystantis iSmaniosioms technologijoms, populiaréja savipagalbos
programeéliy naudojimas tarp Zmoniy, serganciy persivalgymo sutrikimu. Daznu atveju
yra taikomas kombinuotas gydymas: psichoterapija ir farmakoterapija.

Farmakoterapija turéty biti taikoma kaip pirmo pasirinkimo gydymas pacientams,
kurie neturi galimybés uZsiimti psichoterapija, atsisako psichoterapijos, ar iSreiskia
norg gydytis medikamentais. Persivalgymo sutrikimui gydyti naudojamos trys pagrin-
dinés vaisty grupés: selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, antiepilepsiniai
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vaistai, démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo vaistai. Selektyvis serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (sertralinas, fluoksetinas, fluvoksaminas, escitalopramas,
citalopramas) yra pirmo pasirinkimo vaistai. Antiepilepsiniai vaistai: zonisamidas,
topiramatas. Démesio trikumo ir hiperaktyvumo sindromo vaistai: lisdeksamfetami-
nas, atomoksetinas. Pastaryjy grupiy vaistai yra skiriami, kai pacientui keli gydymo
kursai selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais blna nesékmingi. Bariatriné
chirurgija taip pat gali bati naudinga morbidiskai nutukusiems pacientams, turintiems
persivalgymo sutrikima. Visgi chirurginis gydymas turi bti derinamas su kitais terapi-
niais metodais, norint pasiekti ilgalaike remisijg.

ligalaikiai persivalgymo sutrikimo tyrimy rezultatai rodo, kad persivalgymo sutriki-
mo prognozeé yra geresné nei kity valgymo sutrikimy, o remisijos daznis — palankesnis.
Tikimybé, kad persivalgymo sutrikimas pereis j kitus valgymo sutrikimus, yra labai maza.
Taikant efektyviausig gydyma —kognityvine elgesio terapijg —dazniau susilaikoma nuo
persivalgymo ir remisija iSlaikoma 1 ar 2 metus. Nepaisant to, liga yra gana sunkiai
diagnozuojama, pacientai retai kreipiasi pagalbos j specialistus dél visuomenéje egzis-
tuojanciy stigmy — daznai delsia deSimtmetj ar ilgiau, kol pasiekia gydytojus.

ISvados. Kognityviné elgesio terapija yra veiksmingiausias persivalgymo sutri-
kimo gydymo budas. Serotonino reabsorbcijos inhibitoriai yra efektyviausi medika-
mentai, gydant persivalgymo sutrikimg bei maZinant svorj. Geriausiy rezultaty galima
pasiekti taikant kombinuotg gydyma psichoterapija, vaistais ir savipagalba. Persivalgy-
mo sutrikimo prognozé yra palankesné nei kity valgymo sutrikimy, taciau nepaisant
ilgo ir kombinuoto gydymo, atkrycio epizodai yra dazni.

Raktazodziai. Gydymas; iSeitys; persivalgymo sutrikimas; prognozeé.
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KOGNITYVINES ELGESIO TERAPIJOS POVEIKIS
POZITYVIEMS SIZOFRENIJOS SIMPTOMAMS

Darbo autoriai. Zyginta KAZLAUSKAITE (IV kursas), Antanas CUKANOVAS
(V kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Rima VILIONIENE, VU MF Psichiatrijos klinika, dr. Kostas
MATUZEVICIUS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikti literatliros apZvalgg ir apibendrinti aprasomg kognityvinés
elgesio terapijos poveikj pozityviems Sizofrenijos simptomams.

Darbo metodika. Publikacijy paieska atlikta elektroninése MEDLINE/PubMed,
NCBI, Elsevier, Clinicalkey duomeny bazése bei paieskos sistemoje Google Scholar.
Naudojome raktazodziy ,,schizophrenia AND cognitive behavioral therapy”, ,,cognitive
behavioral therapy AND hallucinations” ir ,,cognitive behavioral therapy AND positive
symptoms” “delusions AND cognitive behavioral therapy” kombinacijas. Atrinkome
literatUros Saltinius, atitinkancius Siuos kriterijus: 1. Publikacija angly kalba, 2. Straips-
niai isleisti nuo 2006m. iki 2022m., 3. Straipsnis apie suaugusius pacientus, sergancius
Sizofrenija.

Rezultatai. 1. Kognityvineé elgesio terapija pozityviy Sizofrenijos simptomy negy-
do, taciau padeda pacientui adaptuotis prie Sios simptomatikos, lengvindama lydincius
kliedesiy ar haliucinacijy reiskinius (pvz.: nerimas, nemiga, distresas).

2. Stebimas rysys tarp pacienty psichoemocinés buklés ir patiriamy pozityviy
simptomy (haliucinacijy, kliedesiy) turinio.

3. Kombinuotas kognityvinés elgesio terapijos taikymas su medikamentiniu
Sizofrenijos gydymu yra veiksmingesnis nei tik medikamentinio gydymo taikymas.

ISvados. Tikslingi papildomi tyrimai siekiant iSaiskinti ilgalaikés ar nuolatinés
terapijos poveikj.

Naudinga taikyti kognityvine elgesio terapijg kartu su kitais Sizofrenijos gydymo
bldais dél teigiamo poveikio lengvinant lydincius Sizofrenijos reiskinius bei jy turiniui
jtaka turincius veiksnius.

RaktaZodziai. Sizofrenija; kognityviné elgesio terapija; pozityvis simptomai;
kliedesiai; haliucinacijos.
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MEDICINOS STUDENTU PASITENKINIMO STUDIJU
KOKYBE TYRIMAS

Darbo autoré. Kamilé BUROKAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KM Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti Vilniaus Universiteto bei Lietuvos sveikatos moksly uni-
versitety studijy kokybe bei stresg dél studijy keliancius faktorius medicinos studenty
tarpe.

Darbo metodika. Sukurta 16 klausimy anoniminé anketa, kuri buvo prieinama VU
ir LSMU medicinos studentams nuo 2021 m. balandZio 8 d. iki 2021 m. birzelio 15 d.
Apklausa platinta naudojantis universitety iStekliais. Informacija analizuota naudojantis
SPSS 26 versija. Paskaiciuoti vidurkiai su standartiniais nuokrypiais, Cronbach‘o alfa,
Stjudento t kriterijus, nepriklausomiems kintamiesiems vertinti. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Viso apklausoje dalyvavo 702 studentai. Pasiskirstymas tarp VU ir
LSMU panasus (VU MF 53,8%, n =378, LSMU 46,2%, n = 324). DidZioji dalis dalyvavu-
siyjy studijavo lietuviy kalba (lietuviy kalba 80,5%, n = 565, angly kalba 19,5%, n = 137).
Cronbach‘o alfa Likerto skalés klausimams buvo 0,693. Paskaiciavus vidurkius, paste-
béta, kad medicinos studijy programos sunkumas vertinamas aukstesniais balais (nuo
1iki 10 vidurkis 7,35 +/- 1,62), tuo tarpu kokybé studijy vertinama Zemai (nuo 1 iki 10
vidurkis 5,78 +/- 2,19). DidZiausia jtaka jy studijy pasirinkimui daré noras daryti gerus
darbus (vidurkis 4,18 +/- 1,06) bei asmeninis pasirinkimas studijuoti $ig sritj (vidurkis
4,57 +/- 0,82). DidZiausig nerimg studentams kelia finansai (vidurkis 3,42 +/- 1,42),
moksliné veikla (vidurkis 3,46 +/- 1,34) bei pazymiai (vidurkis 3,95 +/- 1,08).

Aptikta, kad LSMU studentai daugiau jaudinasi dél finansy palyginus su VU stu-
dentais (t=4,97, p < 0,01, LSMU vidurkis — 3,70 +/- 1,34, VU vidurkis — 3,18 +/- 1,45).
VU studentai geriau jvertino savo studijy aplinka (t = -2,53, p = 0,012, LSMU vidur-
kis — 2,86 +/- 1,15, VU vidurkis — 3,08 +/- 1,10) bei déstytojus (t = 4,97, p < 0,01,
LSMU vidurkis — 3,37 +/- 0,93, VU vidurkis — 3,01 +/- 0,97), tadiau LSMU studentams
labiau patinko jy daroma moksliné (t = 2,25, p < 0,01, LSMU vidurkis — 2,79 +/- 1,13,
VU vidurkis — 2,59 +/- 1,23), nors bendras pasitenkinimas jvertinus vidurkio reikSme
iSlieka mazas.

Analizuotos angly ir lietuviy kalba studijuojancios grupés, stebéta, kad lietuviy
kalba studijuojanciy vidurkis, vertinantis medicinos studijy sunkumg, didesnis nei
angly kalba studijuojanciy (t = -5,93, p = 0,09, lietuviy kalba studijuojanciy vidurkis —
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7,54 +/- 1,52, angly kalba studijuojanciy vidurkis — 6,56 +/- 1,77), o pasitenkinimas
studijy kokybe Zemesnis (t = 3,88, p < 0,01, lietuviy kalba studijuojanciy vidurkis —
5,63 +/- 2,14, angly kalba studijuojanciy vidurkis — 6,43 +/- 2,28). Lietuviy kalba
studijuojantys taip pat iSreiské daugiau nerimo dél mokslinés veiklos (t = -5,13, p <
0,01, lietuviy kalba studijuojanciy vidurkis — 3,58 +/- 1,34, angly kalba studijuojanciy
vidurkis — 2,96 +/- 1,25) bei pazymiy (t = 3,88, p < 0,01, lietuviy kalba studijuojanciy
vidurkis — 4,03 +/- 1,07, angly kalba studijuojanciy vidurkis — 3,63 +/- 1,09), o angly
kalba studijuojantys skyré didesnius balus svarstant ir vertinant savo ateities perspek-
tyvas (t = 3,88, p < 0,01, lietuviy kalba studijuojanciy vidurkis — 3,43 +/- 1,27, angly
kalba studijuojandiy vidurkis — 4,29 +/- 0,84).

ISvados. Tyrimas rodo, jog pasitenkinimas studijomis yra Zemas, tuo tarpu pati
programa studijy yra sunki ir reikalaujanti daug darbo. Daugiausiai streso studijy metu
studentai patiria dél pazymiy, mokslinés veiklos ir finansy. Studentams i$ VU labiau
patinka studijy aplinka, déstytojai, jie maZiau jaucia nerimo dél finansy, tuo tarpu
LSMU studentai jaucia didesnj pasitenkinima atlikdami moksline veiklg. Yra skirtumy
tarp skirtingomis kalbomis vedamy programuy, lietuviy kalba studijuojantys studentai
patiria daugiau nerimo dél savo akademiniy ir moksliniy pasiekimy, jvertina maziau
savo ateities perspektyvas. Universitetams reikéty pergalvoti savo strategija su moks-
liniais darbais ir jy bareliy veikla bei pagalvoti apie priemones kaip padéti studentams
tvarkytis su finansiniais sunkumais bei nerimu, kylanciu dél studijy.

RaktaZodziai. Medicinos studijos; studentai; studijy kokybé.
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MEDICINOS STUDIJU PASIRINKIMO TYRIMAS
VILNIAUS UNIVERSITETE

Darbo autoré. Kamilé BUROKAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, medicinos studijy pasirinkimo motyvus, nuomone apie
studijas.

Darbo metodika. Nuo 2021 m. balandzio 8 d. iki 2021 m. birZelio 15 d. per LSMU ir
VU universitety iSteklius buvo pasidalinta 16 klausimy anonimine sociologine apklausa.
Anketos duomenys buvo analizuoti naudojantis SPSS 26 versija. Duomeny vidiniam
nuoseklumui jvertinti taikyta Cronbach‘o alfa. Jvertinti ar yra statistiskai reikSmingi
skirtumai tarp dviejy grupiy, taikytas Stjudento t kriterijus, nepriklausomiems kinta-
miesiems vertinti. Duomenys laikyti statistiSkai reiksmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 378 studentai iS VU MF medicinos programos.
Tarp jy, didZioji dalis merginos (moterys 74,3%, n = 281, vyry 25,4%, n = 96, nepatikslinta
lytis 0,3%, n = 1). Dauguma dalyvavusiyjy studijavo lietuviy kalba (lietuviy kalba 82,5%,
n =312, angly kalba 17,5%, n = 66). Cronbacg‘o alfa Likerto skalés klausimams buvo
0,692. DidZiausia jtaka jy studijy pasirinkimui daré noras daryti gerus darbus (vidurkis
4,12 +/- 1,11) bei asmeninis pasirinkimas studijuoti $ig sritj (vidurkis 4,58 +/- 0,82).
Pasiteiravus, kas studijy laikotarpiu labiausiai patinka studentams, suZinojome, kad
didZiausig pasitenkinima jie jaucia dél to, kad medicina jiems jdomi kaip mokslas (vi-
durkis 4,34 +/- 0,90), toliau jiems patinka jy studijy draugai (vidurkis 3,94 +/- 1,09) bei
ateities perspektyvos (vidurkis 3,59 +/- 1,24). Studentai, kurie turi savo Seimoje gydy-
tojy, lyginant su tais, kurie neturi, iSreiské didesne Seimos jtaka jy studijy pasirinkime
(t=-5,04, p < 0,01, o vidurkiai atitinkamai 3,21 +/- 1,45 ir 2,48 +/- 1,32), taip pat, jy
pasirinkima daugiau lémé puikus Zinomo gydytojo pavyzdys (t = -2,44, p = 0,015, o
vidurkiai atitinkamai 2,96 +/- 1,48 ir 2,6 +/- 1,41). Mediky giminése turintys asmenys,
jaucia maziau nerimo dél savo sveikatos ir saugumo (t = 2,56, p = 0,011, o vidurkiai
atitinkamai 1,27 +/- 0,10 ir 1,42 +/- 0,10), moksliniy veikly (t = 3,23, p = 0,001, o vi-
durkiai atitinkamai 3,1 +/- 1,29 ir 3,56 +/- 1,41) bei bendravimo su pacientais (t = 2,75,
p = 0,006, o vidurkiai atitinkamai 2,76 +/- 1,35 ir 3,16 +/- 1,40), taip pat jiems statis-
tiskai labiau patinka mainy ir tarptautinés galimybés studijy metu (t =-2,9, p = 0,004,
o vidurkiai atitinkamai 3,51 +/- 1,22 ir 3,12 +/- 1,3).

ISvados. Medicinos studijas pasirinke studentai nori padéti kitiems ir gilintis j
medicinos mokslus. Studenty pasirinkimui jtakg daro jy giminéje esantys medikai.
Artimoje aplinkoje medikg turintys studentai taip pat jaucia statistiskai reikSmingai
maziau nerimo nei tie, kurie turi Seimoje mediky neturi, dél savo sveikatos ir saugumo,
akademiniy ir moksliniy galimybiy bei praktiniy jgtidziy. Tai rodo prieinamy galimybiy
netolygumus tarp studenty su medikais giminéje ir ne ir reikalauja detalesniy tyrimy.

RaktaZodziai. Medicinos studijos; studentai; medicina.
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9-12 KLASIU MOKSLEIVIU SAVIJAUTOS POKYCIA],
MOKYKLOSE [VEDUS SU COVID-19 INFEKCIJA
SUSIJUSIUS RIBOJIMUS

Darbo autoré. Evelina PODVORSKYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika;
vyr. gyd. rez. Rokas SAMBARAS, VU MF, KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apklausti 9-12 klasiy mokinius apie jy savijautos pokycius, mo-
kyklose jvedus su COVID-19 susijusius ribojimus.

Darbo metodika. Vykdant anonimine internetine apklausg, buvo surinkti duome-
nys i$ skirtingy Lietuvos miesty mokykly 9-12 klasiy mokiniy. Anketg sudaré klausimai
apie demografinius duomenis ir moksleiviy savijautos pokycius, mokyklose jvedus su
COVID-19 infekcija susijusius ribojimus (kaip pasikeité savijauta dél kaukiy déveéjimo,
atstumo laikymosi, judéjimo ir buvimo mokykloje vietos apribojimo, mokymosi laiko
ir tvarkarascio pasikeitimo, apribotos galimybés pavalgyti mokykloje, apribotos gali-
mybés susitikti su draugais). ] klausimus mokiniai galéjo atsakyti naudodamiesi keliais
variantais: , Pageréjo”, ,Pablogéjo” arba ,Nepasikeité”. Statistinei duomeny analizei
naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 26.0 programos. Duomenys laikyti statis-
tiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime buvo apklausta 1139 moksleiviy. IS jy: 794 (69.7%) merginy,
303 (26.6%) vaikiny ir 42 (3.7%) nurodé kitg lytj. Respondenty amZiaus vidurkis:
16.7£1.1 m.. Jauniausiam respondentui buvo 12, vyriausiam — 19 mety. Dél kaukiy
dévéjimo mokykloje savijauta pablogéjo 446 (39.2%) moksleiviy, nepakito 539 (47.3%),
pageréjo 154 (13,5%). 370 (32.5%) moksleiviy pazyméjo, kad dél atstumo laikymosi
savijauta pablogéjo, 696 (61.3%) nurodé, kad savijauta nepakito, o 71 (6.2%) atsake,
kad savijauta pageréjo. Dél judéjimo ir buvimo mokykloje vietos apribojimo savijauta
pablogéjo 428 (37.6%) moksleiviy, nepakito 637 (55.9%), o pageréjo 74 (6.5%). Dél
mokymosi laiko ir tvarkarascio pasikeitimo savijauta pablogéjo 301 (26.4%), nepakito
719 (63.1%), pageréjo 119 (10.4%). Dél apribotos galimybés pavalgyti mokykloje sa-
vijauta pablogéjo 281 (24.7%), nepakito 811 (71.2%), pageréjo 47 (4.1%). Dél apribo-
tos galimybés susitikti su draugais mokykloje savijauta pablogéjo 393 (34.5%), nepakito
688 (60.4%), pageréjo 58 (5.1%). Taip pat buvo pastebéta, kad merginos statistiskai
daZniau nurodé, kad kaukiy dévéjimas mokykloje pagerino savijauta 14.5%, o vaikinai
nurodeé tik 8.6% (p=0.010).

ISvados. Beveik 4 i 10 moksleiviy savijauta suprastéjo dél kaukiy dévéjimo
mokykloje. Daugiau nei pusei moksleiviy atstumo laikymasis mokykloje savijautos
nepakeité. Beveik 4 i$ 10 moksleiviy savijauta suprastéjo dél judéjimo ir buvimo mo-
kykloje vietos apribojimo. Daugiau nei pusei moksleiviy savijauta nepakito dél moky-
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mosi laiko ir tvarkarascio pasikeitimo, o net deSimtadaliui savijauta pageréjo. Beveik
trims ketvirtadaliams moksleiviy savijauta nepakito dél apribotos galimybés pavalgyti
mokykloje. Apie trec¢daliui moksleiviy savijauta pablogéjo dél apribotos galimybés
susitikti su draugais mokykloje. Mergaités statistiskai reikSmingai dazniau nei vaikinai
nurodé, kad kaukiy dévéjimas mokykloje pagerino jy savijauta.

Raktazodziai. Moksleiviai; COVID-19; kontaktinis mokymas; savijauta.
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ANKSTYVOS PRADZIOS SIZOFRENIJA SERGANCIOS
PAAUGLES GYDYMO SUNKUMAI: NEPAKANKAMAS

VAISTU POVEIKIS IR DAUGKARTINIAI SUICIDINIAI

BANDYMAI

Darbo autoré. Ginté GAIZAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. Evelina PETRAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Ansktyvos pradZios Sizofrenija yra sunkesnés eigos ir turi blogesne
prognoze nei jprastinés pradZios Sizofrenija, gydymas taip pat jprastai sudétingesnis.
Lietuvoje oficialiai vaikams vartoti patvirtinty antipsichoziniy vaisty yra nedaug dél
mazo kiekio pasauliniy klinikiniy tyrimy su vaikais bei Lietuvos specifikos. Pateikiamas
sudeétingos klinikinés eigos paauglés, sergancios Sizofrenija, atvejis.

Atvejo aprasymas. 16 mety mergina buvo paguldyta j Vilniaus Respublikine
psichiatrijos ligonine po ketvirto suicidinio bandymo. Jos psichikos sutrikimas manifes-
tavo valgymo ir afektiniais sutrikimais, kai pacientei buvo 11 mety. 13 mety prisidéjo
persekiojimo kliedesys, véliau regos ir klausos haliucinacijos, 14 mety diagnozuota
paranoidiné Sizofrenija. Pacienté buvo hospitalizuota 7 kartus. Ji buvo gydyta halope-
ridolu, olanzapinu, aripiprazolu, risperidonu, tiapridu ir Siy vaisty kombinacijomis. Dél
ekstrapiramidinés simptomatikos nuolat vartoja triheksifenidilj, vartodama risperidong
turéjo ryskia hiperprolaktinemija. Antidepresantai sertralinas, mirtazapinas ir fluvoksa-
minas bandyti taikyti tam, kad pagerinty pacientés blogg nuotaika, bet kiekvieng kartg
juos teko nutraukti dél suintensyvéjanciy psichozés simptomy. Pacientés suicidiniai
bandymai buvo prepsichozés biisenoje — visus kartus pries méginimus nusizudyti jai
suintensyvédavo depersonalizacija, mastymo sutrikimai, nihilistinis kliedesys. Pacienté
turi ilgg savizalos anamneze, giliai Zalojasi skutimosi peiliukais ir peiliais savo rankas,
kojas, kritine, kratis, kirksnis, genitalijas. Trys merginos suicidiniai bandymai buvo
rieSy arba Ciurnos persipjovimai, vieng kartg perdozavo vaisty. Po ketvirtojo suicidi-
nio bandymo nuspresta pradéti gydyma rezerviniu vaistu klozapinu. Hospitalizacijos
pabaigoje stebéta teigiama dinamika — redukavosi pozityvi simptomatika, stabilizavosi
nuotaika, pacienté neturéjo suicidiniy minciy.

ISvados. Paauglé buvo gydyta dél paranoidinés Sizofrenijos beveik visais adekvaciais
ir Lietuvoje prieinamais antipsichoziniais vaistais, taciau pacienteé vis tiek ilgainiui patir-
davo intensyvius psichozinius reiskinius, paskatindavusius jg Zudytis. Rezervinis gydymas
klozapinu Siuo metu atrodo sékmingas, taciau neaisku, kas laukia ateityje. Tikimasi, kad
klozapino nuotaika stabilizuojantis poveikis padés iSvengti dar vieno suicidinio bandymo.
Gydant ankstyvos pradzios Sizofrenijg yra sudétinga parinkti efektyvy, ilgalaikj gydyma,
kupiruoti medikamenty Salutinius reiskinius ir uzkirsti kelig savizudybei.

Raktazodziai. Antipsichoziniai vaistai; klozapinas; suicidiniai bandymai; Sizof-
renija.



332 | PSICHIATRIJOS KLINIKA

PSICHOZES DISIMULIACIJA AR SIMULIACIJA?
PABEGELES PAAUGLES KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Darbo autoré. Ginté GAIZAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. Evelina PETRAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Ypac pastaruosius SeSerius metus didelis psichoziniy susirgimy paplitimas
tarp pabégéliy buvo akcentuojamas Europos moksliniuose Zurnaluose po Europos
migranty krizés. Statistiskai pabégéliai turi iki 3 karty didesne rizikg susirgti psichoziniu
sutrikimu, ypatingai per pirmuosius metus po emigracijos. Trauminiai iSgyvenimai dél
kuriy tenka bégti i$ gimtyjy Saliy galimai turi sarysj su psichoziniais susirgimais. Patei-
kiamas paauglés pabégeélés su jtariamu psichoziniu sutrikimu atvejis.

Atvejo aprasymas. 14 mety paauglé atvyko j Vilniaus Respublikine psichiatrijos
ligonine dél psichozés simptomy. Pacienté su Seima yra politiniai pabégéliai i$ Balta-
rusijos dél tévy deklaruoty nuostaty pries valdantjjj rezima ir baimés, kad dél to su jy
Seima gali susidoroti. Pasak pacientés motinos, jy Seima emigravo j Lietuva pries 6 meén,
pacientés mintys, kad jg persekioja ir savizala prasidéjo pries 1 mén. Ligoninés priima-
majame pacienteé iSsaké, kad mato realybéje nesamas akis ir Sesélius, balsas galvoje
jai liepia nuzudyti visus aplinkui ir tada nusizudyti padiai, ji turi daug jkyriy agresyviy
minciy Zaloti kitus Zmones ir gyvlnus, Siy minciy bijo, turi valgymo sutrikimy, nesta-
bilig nuotaika, prastai miega. Pacienté hospitalizuota ir skirtas gydymas diazepamu
iki 20 mg/d ir haloperidolu 2 mg/d. Ketvirtaja hospitalizacijos dieng pacienté pradéjo
neigti, kad patiria ar patyré psichozinius simptomus (haliucinacijas, jkyrias mintis,
persekiojimo idéjas). Esg ji suvaidino savo simptomus tam, kad patekty j psichiatrijos
ligonine. Objektyviai stebéta, kad pacienté nevienodai bendravo su personalu (neigé
savo simptomus gydytojams, bet iSreiské juos kitam personalui), taip pat stebétas
nenuoseklus mastymas, paralogijos, blankus afektas. Psichologinis vertinimas atskleidé
mastymo sutrikimy tendencijas. Buvo nejtikétina, kad toks ilgas sgrasas simptomy
taip greitai redukavosi, taciau pageréjus biklei ir dél finansiniy priezasciy (pacienté
nebuvo drausta valstybiniu sveikatos draudimu) pacienté buvo iSrasyta toliau gydytis
ambulatoriskai antipsichoziniais vaistais. Po dviejy ménesiy pacienté konsultuota am-
bulatoriskai ir stebéta ta pati psichoziné simptomatika kaip priimant j ligonine jskaitant
haliucinacijas ir kliedesius, toliau tesiamas antipsichozinis gydymas.

ISvados. Dél ilgai trunkanciy psichozés simptomy pacientei jtariama beprasi-
dedanti Sizofrenija. Pacienté patyré psichoze ir nepaisant méginimo ja disimuliuoti
buvo teisingai gydyta. Buvo teisingai nutarta ir suderinta su pacientés tévais toliau
ambulatoriskai testi antipsichozinj gydyma israsius j3 i$ ligoninés. Pacientés psichozé
labiausiai asocijuojasi su agresija ir persekiojimu — dalykais, kuriuos jos Seima paty-
ré gimtojoje Salyje. Pabégéliai, bégantys nuo karo ar Ziaury politiniy rezimy turi bati
atidziai sekami dél psichoziniy sutrikimy.

Raktazodziai. Agresija; disimuliacija; paauglé; pabégéliai; psichozé.
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PAAUGLIU SIZOFRENIJOS PSICHOSOCIALINES
PAGALBOS ASPEKTAI: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Laura KUCHANAUSKAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti paaugliy Sizofrenijos psichosocialinés pagalbos aspektus.

Darbo metodika. Literatiros apzvalga vykdyta PubMed, ScienceDirect ir Cochrane
Library duomeny bazése nuo 2021.12.01 iki 2022.03.01, naudojant raktaZodziy deri-
nius: ,,adolescent ARBA early onset schizophrenia® ir ,psychosocial treatment ARBA
therapy“ ARBA ,psychological treatment ARBA therapy” ARBA ,,social treatment ARBA
therapy”. Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas, pasirinkta tik angly
kalba publikuota literatdra. 19 straipsniy buvo jtrauktij literatlros apzvalgg. Straipsniy
rezultatai buvo apzvelgti, juos iSskyrus j Sias pagrindines grupes pagal tirtus gydymo
rezultatus: neurokognityvinis funkcionavimas, negatyvi simptomatika, atkryciy daznis
bei uZimtumas.

Rezultatai. Anksti pasireiskusia Sizofrenija vadinama tokia, kuri pasireiskia iki
18 mety. Vélyvoji paauglysté yra kritinis laikotarpis smegeny vystymuisi, todél si am-
Fiaus grupé gali biti ypac pazeidziama, pasireiskus Sizofrenijai. Siuo metu ankstyvosios
Sizofrenijos gydymo veiksmingumo jrodymy triksta, todél egzistuojancios rekomenda-
cijos dél psichologiniy ar socialiniy intervencijy remiasi suaugusiy pacienty populiacijos
tyrimy rezultatais. Atsizvelgiant j jrodymuy lygj, dazniausiai gairése rekomenduojamos
intervencijos yra Seimos terapija ir kognityviné elgesio terapija. MaZesnj rekomenda-
cinj laipsnj turincios terapijos — remiamojo jdarbinimo ir (arba) remiamojo Svietimo
programos, pacienty edukacija, kognityviné korekcija ir socialiniy jgdziy lavinimas.

Neurokognityviniam pacienty funkcionavimui teigiamg poveikj turéjo kognityviné
terapija, kurig taikant, ankstyvoje psichozés eigoje pageréjo pacienty apdorojimo greitis
ir vykdomosios funkcijos. Lyginant individualig ir grupine kognityvine terapija, geresni
kognityviniy funkcijy rezultatai buvo stebimi grupinés intervencijos grupéje. Fiziniai
pratimai, panasiai kaip ir kognityviné terapija, taip pat gali pagerinti kognityvines
funkcijas, ypac démesj, apdorojimo greitj ir vizualinio erdvinio mokymosi bei atminties
procesus. Klausos kognityvineé terapija, teikiama kompiuteriniu bidu, stipriai pagerino
verbaline atmintj aukstos rizikos pacientams, o Si sritis ankstyvos Sizofrenijos pacien-
ty grupéje yra daznai sutrikusi.

Negatyvigjai simptomatikai gydyti veiksminga buvo jungtiné Seimos ir socialiniy
jgudziy terapija. Taip pat neigiamus simptomus veiké ir kognityvi terapija. Démesingu
jsisamoninimu paremtos terapijos efektyviai mazina negatyvius simptomus ir gerina
socialinius jgQdzZius ir suaugusiyjy, serganciy Sizofrenija populiacijoje, ir paaugliy
aukstos psichozés rizikos pacienty grupéje. Mobilios aplikacijos motyvacinio pobtdzio
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intervencijos pagalba jauny suaugusiyjy, serganciy Sizofrenija depresija ir negatyviy
simptomy tendencija po tyrimo Zymiai pageréjo.

Pirmajj psichozés epizoda patyre pacientai, dalyvave psichoedukacinéje grupéje,
turéjo maziau vizity greitosios medicinos pagalbos skyriuje, leidZiant tai susieti su atkry-
¢iy dazniu. Taip pat atkryciy prevencijoje efektyvi buvo Seimos terapija. Kombinuojant
Seimos intervencijas su individualia kognityvine elgesio terapija, buvo prailgintas laikas
iki ligos atkrycio. Tuo tarpu viename tyrime nurodoma, jog kognityviné terapija nei
atkryciy, nei hospitalizacijos dazniui jtakos neturéjo.

Pacienty motyvacija yra susijusi su vélyvesniu uzimtumo funkcionavimu, per
pirmuosius metus po pirmojo psichozés epizodo, tad norint pagerinti profesinj uzim-
tumga, visy pirma gali bGti svarbi motyvacinio pobldzZio terapija. Nors darbo mokymo
ir pagalbinio jdarbinimo programos yra tiesiogiai skirtos darbinei veiklai gerinti, pa-
pildomi kognityviniai mokymai padéjo Sizofrenija sergantiems asmenims jsidarbinti,
dirbti daugiau valandy ir geriau funkcionuoti darbe.

Isvados. Siuo metu paaugliy Sizofrenijos psichosocialinio gydymo gairése bendri-
niu principu rekomenduojamos kognityviné elgesio terapija ir Seimos terapija. Kadangi
Siliga pasireiskia skirtingais aspektais, ateityje bty naudinga rengti konkrecias gydymo
terapijy veikiamas sritis.

Raktazodziai. Gydymas; paaugliai; psichosocialiniai; Sizofrenija.
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PAAUGLIU NESTUMAS: RIZIKOS VEIKSNIAIL ISSUKIAI,
YPATUMAI SOCIOEKONOMISKAI PAZEIDZIAMOSE
VALSTYBESE BEI EFEKTYVI PRIEZIURA

Darbo autoré. Monika ZDANCEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos instituto Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pagrindinius paaugliy néstumo rizikos veiksnius, isstkius,
su kuriais susiduria néscios paauglés, paaugliy néstumo ypatumus socioekonomiskai
paZeidZziamose valstybése, pateikti efektyvios ir nésciy paaugliy poreikius atliepiancios
priezilros rekomendacijas.

Darbo metodika. Duomeny bazése PubMed, Research Gate nuo 2021 m. gruo-
dzio iki 2022 m. kovo mén. ieskota straipsniy apie paaugliy néstuma, su juo susijusius
psichosocialinius ir rizikos veiksnius. Paieskoje naudotasi Siais raktiniais Zodziais, Zodziy
junginiais: adolescence, teenage pregnancy, psychosocial factors, risk factors. Moksli-
nés literattros paieskos metu buvo perzvelgta 115 straipsniy, kuriy pavadinimuose rasti
raktiniai Zodziai, i$ jy 52 buvo iSanalizuoti. ] apzvalginj straipsnj jtraukti ir konkrecius
tyrimus aprasantys, ir apzvalginiai straipsniai, vadovaujantis reikalavimu, kad daugiau
nei 50 proc. j apzvalgg jtraukty Saltiniy bty 2013-2021 m.

Rezultatai. Remiantis statistiniais duomenimis, Lietuvoje ir kitose ES valstybése
stebimas mazéjantis paaugliy néstumy daznis, taciau Si opi problema nepakankamai
tiriama mokslo bendruomenéje. ISskiriami paaugliy néstumo rizikos veiksniai: Zemesnis
socioekonominis statusas, disfunkciniai santykiai Seimoje, narkotiniy medziagy varto-
jimas, ankstyvas ir aktyvus lytinis gyvenimas, lytiné prievarta vaikystéje. Pagrindinés
problemos, su kuriomis susiduria néscios paauglés: socialiniai isSUkiai, sunkumai
uztikrinant tinkamg naujagimio priezilirg, daznesnés motinos psichikos problemos,
patologinés motinos ir naujagimio iSeitys. Socioekonomiskai pazeidziamose valstybése
paauglés dazniau susiduria su psichosocialiniais sunkumais — nepakankama sveikatos
prieZilra, nepatenkinami pagrindiniai paauglés poreikiai, suvarzytos tolesnio lavi-
nimosi po gimdymo galimybés. Rekomenduojamos efektyvios pagalbos priemonés
néscioms paaugléms: bendruomeneés ir artimyjy palaikymas, paauglés edukacija
néstumo, motinystés, kontracepcijos klausimais, papildomos psichosocialinés inter-
vecijos, ypatingas démesys paauglés psichoemocinei biklei bei tinkama antenataliné
ir gimdymo priezilra.

ISvados. Paaugliy néstumas — pasaulyje opi problema, palieianti ir iSsivysciusias,
ir besivystancias valstybes, kurig sprendziant reikalingas daugiasiciplinis komandinis
jvairiy sriciy specialisty pozilris j bldsimas mamas.

Raktazodziai. Paauglysté; paaugliy néstumas; psichosocialiniai veiksniai; rizikos
veiksniai.
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PIRMO KURSO MEDICINOS STUDENTU EMOCINES
SVEIKATOS TYRIMAS

Darbo autorius. Kimberley MVETIMBO TAMBO (I kursas).
Darbo vadové. Gyd. rez. Kamilé POCIUTE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. IStirti pirmo kurso medicinos studenty emocine sveikata.

Darbo metodika. Atlikta pirmo kurso medicinos studenty anoniminé internetiné
apklausa, duomenys rinkti 2022-03-29 — 2022-04-07. Anketq sudaré Paciento sveika-
tos klausimynas (PHQ-9), Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé-7 (GAD-7), suvartoto
alkoholio kiekio nustatymo testo trumpoji versija (AUDIT-C) ir autoriy sukurti klausimai
apimantys demografinius duomenis, klausimus susijusius su emocijomis, taip pat klau-
simus susijusius su COVID-19 pandemijos bei karo Ukrainoje subjektyviu poveikiu. Gauti
duomenys apdoroti Excel ir ,,SPSS Statistic 21” programomis. Skirtumams tarp grupiy
rasti naudotas Chi-square testas ir rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, jei p < 0.05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 52 pirmo kurso medicinos studentai, 24 studi-
juojantys lietuviy kalba ir 28 angly kalba; 35 moteriskos lyties asmenys, 15 — vyriskos,
2 — kitos. Vidutinio sunkumo nerimu pasizyméjo 31 % studenty, sunkiais nerimo su-
trikimais — 27 %. MaZesnis nei vidutinis nerimo lygis iSreikstas 31 % motery, 67 % vyry
ir 50 % kitos lyties asmenims (skirtumas tarp lyciy statistiskai reikSmingas, p < 0,05).
MaZesni nei vidutiniai nerimo simptomai nustatyti 29 % lietuviy kalba studijuojantiems
studentams ir 54 % angly kalba studijuojantiems (skirtumas tarp grupiy statistiskai
nereik§mingas, p > 0,05). Vidutinio sunkumo depresijos simptomai nustatyti 27 %
studentams, sunkdis arba labai sunkis depresijos simptomai nustatyti 33 %. MaZesniais
nei vidutiniai depresijos simptomai pasizyméjo 40 % motery, 47 % vyry, 50 % kitos
lyties asmeny (skirtumas tarp lyciy statistiSkai nereikSmingas (p > 0,05). MaZesni nei
vidutiniai depresijos simptomai nustatyti 33 % lietuviy kalba studijuojantiems ir 47 %
angly kalba studijuojantiems studentams (skirtumas tarp grupiy statistiskai nereiks-
mingas, p > 0,05). 25 % studenty mety laikotarpyje visiskai nevartojo alkoholio. Karas
Ukrainoje 50-74 % arba 75—100 % stiprumu paveiké 35 % studenty (18 % angly kalba
studijuojancius ir 54 % lietuviy kalba, skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas,
p < 0,05). COVID-19 pandemija 50-74 % arba 75—-100 % stiprumu paveiké 21 % stu-
denty (18% angly kalba studijuojancius ir 25 % lietuviy kalba, skirtumas tarp grupiy
statistiSkai nereikSmingas, p > 0.05). Skirtumai tarp lyciy vertinant karo Ukrainoje ir
COVID-19 pandemija poveikj studentams statistiSkai nereikSmingi.

ISvados. Daugiau nei pusei visy studenty bldingi vidutiniai arba sunkds nerimo
ir depresijos simptomai. Ketvirtadalis studenty visai nevartoja alkoholio. Moterys
pasizymi sunkesniais nerimo simptomais. Karas Ukrainoje ir COVID-19 pandemija pa-
veiké studentus, lietuviy kalba studijuojancius karas Ukrainoje paveiké labiau. Svarbu
sistemiSkai diegti pagalbos budus, galin€ius padéti pagerinti studenty emocine sveikata.

RaktaZodziai. Emociné sveikata; pirmas kursas; studentai.
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RYSIO SU TEVAIS SVARBA PAAUGLIO PSICHINEI
SVEIKATAI KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

Darbo autoré. Daina Justina CEPULYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. lekt. Giedrius DAILIDE, VU MF Psichiatrijos klinika, RVPL
Universitetinis vaiky ir paaugliy skyrius.

Jvadas. Pasak vienos studijos, pasitikéjimu, palaikymu bei atviru bendravimu grjsti
Seimos santykiai yra vienas svarbiausiy faktoriy, lemianciy gerg paauglio psichine
bakle. Rysys, suteikiantis vaikui sauguma ir laimés jausma, taip pat, padeda iSsiugdyti
savarankiskuma, gebéjima kontroliuoti savo gyvenimg ir priimti atsakomybe uz savo
veiksmus. Arizonos Valstijos Universiteto mokslininkai, iStyre 262 Seimy — paaugliy bei
jy tévy —santykius, nustaté, kad paauglio bendravimo su tévais kokybé labiausiai krenta
vaikui binant 6-oje klaséje, o reikSmingas vaiko bei tévy atitolimas bei pasitikéjimo
stoka, yra svarbus faktorius, nulemiantis paauglio problematiskg elgesj bei psichinés
sveikatos prastéjimg vyresnése klasése.

Siame darbe pristatomi dviejy paaugliy mergaiciy, turinciy komplikuotus san-
tykius su tévais (globéjais), kurie lemia neigiamas pasekmes jy psichinei sveikatai,
klinikiniai atvejai.

| atvejis. 13 mety pacienté pirmg kartg atvyko j RVPL.

Nusiskundimai: savizala, mintys apie savizudybe, menkas saves vertinimas, kos-
marai miego metu, susije su patirta prievarta.

Anamnezeé: vienas vaikas Seimoje, turi sese i$ buvusios técio santuokos. Lanké
bendro lavinimo darzelj, j mokyklg pradéjo eiti nuo 6 mety, mokslai sekési gerai.

Santykiy su tévais analizé: Pacientés nesutarimai su tévais, daugiausiai su mama,
prasidéjo jai blnant mazdaug 7-8 mety. Pacientés teigimu, konfliktai kildavo dél
menkniekiy. Po vieno iS tokiy, ji pirmg kartg susipjausté rankas. Pas merging stipriai
iSreikStas menkavertiSkumo ir kaltés jausmas, kylantis i$ patirCiy Seimoje. Po kiekvie-
no nusiZzengimo jai badavo pabréZziama, kad ji ZeidZia mamos jausmus, dél jos kaltés
mama negali miegoti naktimis, nesigilinant j pacios mergaités iSgyvenamas emocijas,
nesiaiskinant, is kur kyla probleminis elgesys. Mergaitei tévai jtvirtino stipry kaltés
jausma, patys atsakomybés neprisiimdami, todél ji Seimoje neturéjo atsvaros. Artumo
bei supratimo, kurio nesulauke is tévy, pacienté ieskojo iSoréje: susidédavo su vyresniy
vaiky kompanijomis, didele laiko dalj praleisdavo ne namie, pradéjo rakyti. Tai lémé dar
didesne jtampg Seimos santykiuose. Kartg jaunimo susiblrimo vietoje susipaZino su
vaikinu, kuris pasitles praleisti popiete véliau mergaite iSprievartavo. Visos trauminés
patirtys privedé prie vis daznéjanciy savizalos epizody bei méginimo Zudytis. Stebimi
besiformuojantys ribinés asmenybés bruozai.
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Objektyviai. Pacienté teigia nieko nejaucianti, iSreiSkia norg susipjaustyti. Teigia,
kad tévy negali myléti, jy nepasiilgo, nuolat su jais pykdavosi, niekada nebuvus atvira,
nes saugojus mama nuo neigiamy emocijy.

Diagnozés: F43.1 Potrauminio streso sutrikimas.

Il atvejis. 14 mety pacienté atvyko j RVPL i$ kriziy centro lydima psichologés
bei policijos.

Nusiskundimai: dazni konfliktai su globéja, kurig vadina mama, savizala, agresy-
vus, problemiskas elgesys, mintys apie lyties tapatuma.

Anamnezé: mergaité 3 mety buvo jvaikinta, duomenys apie biologine Seimg
nezinomi. |ki patekimo j kriziy centrg gyveno su mama.

Santykiy su mama analizé: mama yra teisininké, didelj démes;j skirianti darbui.
Labai grieztai aukléjo, bardavo ir bausdavo uz klaidas, triko Silto bendravimo, supra-
timo. DidZiausi konfliktai tarp paauglés ir mamos prasidéjo, kai mergaité émé rengtis
berniukiSkai, prasé kreiptis j jg vyrisku vardu. To globéja kategoriSkai nepripaZino, todél
prasidéjo pacientés bégimai i$ namy ar pamoky, agresijos proverziai. Seima isbandé
psichoterapijg, taCiau globéja, sulaukusi pastaby dél savo bendravimo su vaiku spragy,
ja nutraukeé. Vaikui patekus j kriziy centrg, mama rysio palaikyti nesistengia, kartoja mer-
gaitei, kad ,prisidirbo”, tai atsiddreé Cia, o centro psichologéms nurodinéja kaip dirbti.

Objektyviai: pacienté jsitempusi, plaukais dengia akis, pripaZjsta, galinti elgtis
blogai. Teigia norinti pagerinti santykius su mama, pripaZjsta savo kalte, nurodo, kad
mama ant jos pyksta, nes ji pastoviai ,,prisidirba“, dél to sunku rasti ,bendrg kalbg“.

Diagnozeé: F92.8 Kiti misris elgesio ir emocijy sutrikimai.

ISvados. [tempti santykiai, silpnas rysys bei démesio stoka iS tévy (globéjy) lemia
paaugliui menkavertiSkumg, perdétg prisiriSima prie kity Zmoniy, gali provokuoti vaiko
agresyvius ar nusikalstamus veiksmus, psichotropiniy medZiagy vartojima. Tai kelia
atskirties jausma bei sunkumus adaptuojantis visuomenéje. Pagrindinis gydymas — di-
alektiné arba kognityviné elgesio terapija.

Raktazodziai. Problemiskas elgesys; santykiai Seimoje; tévy ir vaiky rysys; savi-
Zala; suicidas.
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TEVU, AUGINANCIU 1-8 KLASES MOKSLEIVIUS,
POZIURIS ] JU VAIKU SAVIJAUTOS POKYCIUS,
MOKYKLOSE JVEDUS SU COVID-19 INFEKCIJA
SUSIJUSIUS RIBOJIMUS

Darbo autoré. Evelina PODVORSKYTE (V kursas), Greta STONKUTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika;
vyr. gyd. rez. Rokas SAMBARAS, VU MF, KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. IStirti tévy, auginanciy 1-8 klasés moksleivius, pozilrj jy vaiky
savijautos pokycius, mokyklose jvedus su COVID-19 susijusius ribojimus.

Darbo metodika. Vykdant anonimine internetine apklausg, buvo surinkti duo-
menys is skirtingy Lietuvos miesty mokykly 1-8 klases lankanciy moksleiviy tévy.
Anketg sudaré klausimai apie tévy ir vaiky demografinius duomenis bei klausimai apie
vaiky savijautos pokycius, mokyklose jvedus su COVID-19 infekcija susijusius riboji-
mus (kaip pasikeité vaiko savijauta dél kaukiy dévéjimo, atstumo laikymosi, judéjimo
ir buvimo mokykloje vietos apribojimo, mokymosi laiko ir tvarkarascio pasikeitimo,
apribotos galimybés pavalgyti mokykloje, apribotos galimybés susitikti su draugais).
Statistinei duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 26.0 progra-
mos. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 291 respondentas. I3 jy, 275 (95,5%) yra mamos,
13 (4,5%) — téciai. Bendras tyrimo dalyviy amziaus vidurkis yra 39,7 (SD = 8,6) metai.
Mamy amtZiaus vidurkis yra 40,1 (SD = 6,9) metai, téciy — 44,9 (SD = 8,8) metai. 118
(40,5%) tévy galvoja, kad jy vaiky savijauta, jvedus privaloma kaukiy dévéjima, nepa-
sikeité, 166 (57,0%) galvoja, kad jy vaiky savijauta pablogéjo ir 7 (2,4%) tévai galvoja,
kad savijauta pageréjo. 164 (56,4%) tévai galvoja, kad jy vaiky savijauta dél COVID-19
pandemijos metu rekomenduoto atstumo tarp Zmoniy laikymosi nepasikeité, 115
(39,5%) galvoja, kad vaiky sveikata dél to pablogéjo ir 12 (4,1%) tévy galvoja, kad
vaiky savijauta pageréjo. Dél to, kad mokyklose buvo ribojamas judéjimo srautas,
123 (45,3%) tévai galvoja, kad jy vaiky savijauta nepasikeité, 155 (53,3%) galvoja, kad
pablogéjo ir 13 (4,5%) tévy galvoja, kad jy vaiky savijauta pageréjo. 192 (66,0%) tévy
nuomone, jy vaiky savijauta dél tvarkarascio pakeitimy nepasikeite, 85 (29,2%) galvoja,
kad pablogéjo ir 14 (4,8%) tévy mano, kad jy vaiky savijauta pageréjo. Dél valgymo
tvarkos mokykloje pakeitimo, 170 (58,4%) tévy galvoja, kad jy vaiky savijauta dél to
nepasikeité, 111 (38,1%) mano, kad jy vaiky savijauta dél to pablogéjo ir 10 (3,4%) tévy
teigia, kad jy vaiky savijauta pageréjo. 119 (40,9%) tévy mano, kad jy vaiky savijauta
dél apribojimy susitikti su draugais mokykloje nepasikeité, 162 (55,7%) mano, kad
pablogéjo ir 10 (3,4%) tévy mano, kad jy vaiky savijauta dél to pageréjo. Statistiskai
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reikSmingo skirtumo tarp berniuky ir mergaiciy dél apribotos galimybés mokykloje
susitikti su draugais néra (p = 0.103).

ISvados. Apklausus 1 — 8 klasiy moksleiviy tévus galima matyti, kad jie savo vaiky
savijautg, kalbant apie kaukiy dévéjima, atstumo ribojima, tvarkarasciy ir valgymo
pokyciy, apribotos galimybés susitikti su draugais vertina daugiausiai kaip nepasikei-
tusig arba pablogéjusia. Rezultatai rodo, kad dél jvesto privalomo kaukiy dévéjimo,
tévy nuomone, jy vaiky savijauta pablogéjo daugiausiai lyginant su kitomis COVID-19
pandemijos metu taikytomis priemonémis. Dél taikyty tvarkarascio pakitimy, tévy
teigimu, jy vaiky savijauta pageréjo labiausiai, lyginant su kitomis taikytomis prie-
monémis. Kalbant apie apribotg susitikimg su draugais, tarp berniuky ir mergaiciy
statistiskai reikSmingo skirtumo dél savijautos pokyciy nerasta.

Raktazodziai. COVID-19; ribojimai; vaikai; savijautos pokyciai.
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GRIZIMO MOKYTIS IS NUOTOLINIO MOKYMOSI
I MOKYKLAS [TAKA 9-12 KLASIU MOKSLEIVIU
LAISVALAIKIUI BEI BENDRADARBIAVIMUI SU
DRAUGAIS IR ARTIMAISIAIS

Darbo autoré. Giedré MACIOKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika;
vyr. gyd. rez. Rokas SAMBARAS, VU MF, KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti, kaip pasikeité 9—12 klasiy moksleiviy laisvalaikis, laiko
planavimo jgidZiai bei bendravimas su Seima ir draugais, grjzus mokytis iS nuotolinio
mokymosi j mokyklas.

Darbo metodika. Vykdant anonimine internetine apklausg, buvo surinkti duo-
menys i$ skirtingy Lietuvos miesty mokykly 9-12 klasiy mokiniy. Anketg sudaré klau-
simai apie demografinius duomenis ir klausimai apie bendravimo pokycius su Seimos
nariais ir draugais, bei pokyciai laisvalaikio veiklose ir laiko planavime. ] klausimus
mokiniai galéjo atsakyti naudodamiesi keliais variantais: ,Pageréjo”, ,Pablogéjo” arba
,Nepasikeité”. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir R-Commander programomis.
Statistiskai reikSmingais duomenys laikyti, kai p<0.05.

Rezultatai. Buvo uZpildytos 1139 anketos, i jy 794 (69.7%) uZpildé merginos,
303 (26.6%) vaikinai, 37 (3.2%) lytj pazyméjo kaip ,kita”, 0 5 (0.4%) asmenys lyties ne-
nurodé. Jauniausi mokiniai 14 mety, vyriausi 19, amziaus vidurkis 16.6 m. (SD=1.09).
Bendravimas su Seima grjzus mokytis j mokyklas pageréjo 213 (18.7%) mokiniy, 166
(14.6%) pablogéjo, o 760 (66.7%) nepasikeité. 456 (40.0%) respondenty pazyméjo,
kad bendravimas su draugais pageréjo, pablogéjo 149 (13.1%) mokiniams, taciau 534
(46.9%) pokyciy nepastebéjo. Hobiai ir kita mégstama veikla pageréjo 311 (27.3%)
mokiniy, bet panasiam mokiniy skaiciui $i sritis pablogéjo — 342 (30.0%) mokiniams,
0 486 (42.7%) pokyciy nepastebéjo. Pastebéta, kad laiko planavimas pablogéjo 447
(39.2%) mokiniams, kai tuo tarpu pageréjo tik 257 (22.6%). 453 (38.2%) responden-
tai pazyméjo, kad laiko planavimas nesikeité. Taip pat buvo pastebéta, kad merginos
statistiSkai dazniau nurodé, jog bendravimas su draugais pablogéjo 15.0%, tuo tarpu,
vaikinai nurodeé tik 8.9% (p=0.022).

ISvados. Daugiau nei pusé apklaustyjy nurodé, kad bendravimas su Seima grjzus
mokytis j mokyklas nepasikeité. Beveik pusei moksleiviy grjzus mokytis j mokyklg ben-
dravimas su draugais pageréjo. Tre¢dalis mokiniy nurodé, kad hobiai ir kitos mégstamos
veiklos pablogéjo. Taip pat beveik 4 iS 10 respondenty, grjzus mokytis j mokyklas,
suprastéjo laiko planavimo jgidziai. Pastebéta, kad mergaités statistiskai reiksmingai
dazniau nurodé, kad grjzus mokytis j mokyklg, bendravimas su draugais suprastéjo.

RaktaZodziai. Kontaktinis mokymas; laisvalaikis; paaugliai; nuotolinis mokymas.
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REABILITACIJOS, FIZINES IR SPORTO MEDICINOS GRUPE

NEIGALIUJU SPORTININKUY REABILITACIJOS
ORGANIZAVIMO AKTUALIJOS

Darbo autoré. Lauryna ABRAITYTE (IV kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Laimuté SAMSONIENE, Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti, kokios buvo sportininky su negalia reabilitacijos organi-
zavimo aktualijos pasaulyje ir Lietuvoje 2018-2022 m. laikotarpiu.

Darbo metodika. Atlikta moksliniy straipsniy (MS) literatiros sisteminé analizé:
uzsienio duomeny bazése 2018-2022 mety laikotarpiu, Lietuvos duomeny bazése
2017-2021ir 2019-2021 mety laikotarpiais. Mokslinés faktodologijos paieskai naudoti
raktaZzodZiai ar jy kombinacijos, naudotos duomeny bazés: PubMed; Cochrane Library;
SpringerLink; ScienceDirect; Lietuvos akademiné elektroniné biblioteka. Taikyti paies-
kos filtrai: PubMed duomeny bazéje: klinikiniai tyrimai, randomizuoti kontroliuojami
tyrimai; Cochrane Library duomeny bazéje: tyrimai; SpringerLink duomeny bazéje:
straipsniai, medicinos ir visuomenés sveikatos sritis, reabilitacijos skiltis, straipsniai
angly kalba; ScienceDirect duomeny bazéje: tiriamieji straipsniai, medicinos/odon-
tologijos ir slaugos/sveikatos priezitros sritys. Literatlros apzvalga atlikta remiantis
PRISMA 2009 Checklist kriterijais.

Rezultatai. Visose tirtose uzsieno moksliniy publikacijy bazése 2018-2022
mety laikotarpiu atrinkti 1159 straipsniai (MS). Pagal raktaZodZiy kombinacijas rastas
MS skaicius: Athletes AND disabled AND rehabilitation, Athletes AND disabled AND
physical rehabilitation, Athletes AND disabled AND social rehabilitation, Athletes AND
disabled AND psychological rehabilitation, Athletes AND disabled AND rehabilitation
team — 954; Paralympics AND rehabilitation — 62; Paralympics AND physical rehabili-
tation —54; Paralympics AND social rehabilitation —30; Paralympics AND psychological
rehabilitation — 21; Paralympics AND rehabilitation team — 38. Lietuvos akademinéje
elektroninéje bibliotekoje 2019-2021 mety laikotarpiu rasti 17 MS.

ISvados. Atrinkti uZsienio literatiros MS 2018-2022 mety laikotarpiu aptaré
efektyvias fizinés reabilitacijos priemones sportininkams su negalia: kineziologinio
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pleistro naudojimg; akupunktira; jkvépimo proceso treniravima; hidroterapija;
Mézieres metodaq; kiino balanso treniravimg su Wobble lentomis ir Bosu kamuoliu.
Lietuvos duomeny bazése rasti MS tematika: taikomoji fiziné veikla; veziméliy krep-
Sinio rengimo programos; plaukimo programos. Labai triksta iSsamesnés mokslinés
literatGros socialinés ir psichologinés nejgaliyjy sportininky reabilitacijos temomis tiek
Lietuvoje, tiek uzsienyje.

RaktaZodziai. Nejgalieji sportininkai; reabilitacija; fiziné reabilitacija; socialiné
reabilitacija; psichologiné reabilitacija; reabilitacijos komanda.
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GYVENIMO KOKYBES IR FIZINIO AKTYVUMO
PALYGINIMAS TARP PACIENTU SERGANCIU SUNKAUS
LAIPSNIO SKOLIOZE, OPERUOTU IR NEOPERUOTU

Darbo autorius. Marcin VRUBLEVSKI (IV kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Romualdas SINKEVICIUS, VUL SK Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centras.

Darbo konsultanté. Lekt. Terese PALSYTE, VU MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti, ar gyvenimo kokybé ir fizinis aktyvumas priklauso nuo
skoliozés sunkumo ir atlikto chirurginio skoliozés gydymo.

Darbo metodika. 2022 m. sausio — kovo mén. vykdyta internetiné anoniminé
apklausa. Google Forms platformoje sukurta anketa, sudaryta i SRS-22 ir IPAQ (short
form) klausimyny ir bendry klausimy apie skolioze. Anketa sudaryta dviem varian-
tais — lietuviy ir lenky kalbomis. Nuorodos j anketg buvo jkelta j tikslinius skoliozés
puslapius, forumus, Facebook grupes, naudota mokama reklama Meta platformose.
SRS-22 klausimynas vertina skolioze sergancio paciento gyvenimo kokybe pagal 5
aspektus — nugaros funkcijg, skausmg, iSvaizdg, psichine sveikatg ir pasitenkinimg gy-
dymu. Kiekvienas aspektas vertinamas nuo 1 (blogiausias jvertinimas) iki 5 (geriausias
jvertinimas). IPAQ short form vertina Zmogaus fizinio aktyvumo lygj MET vienetais
(rekomenduojama maZziausiai 600MET per savaite). Duomeny analizei atlikti buvo
naudojamos IBM SPSS Statistics 27.0 ir Microsoft Excel 2021 programos. Rezultatas
vertintas kaip statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Surinkta 111 atsakyty ankety — 67 (60,36%) lenkiskos ir 44 (39,64%)
lietuviskos. 52 respondenty (46,8%) turéjo skoliozés operacijg, 59 (53,2%) neturéjo
operacijos. 1S 111 respondenty buvo 68 moterys (61,26%) ir 43 vyrai (38,74%). Vidutinis
atsakiusiyjy amzius sieké 28,53 + 7,58 metus. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
operuoty ir neoperuoty pacienty lyginant jy lytj, amziy ir anketos pildymo kalbg nebuvo
nustatyta. Operuoty pacienty bendras SRS-22 jvertis vidutiniskai sieké 4,80 + 0,20, o
neoperuoty 3,83 + 0,33. Operuoty pacienty SRS-22 funkcijos skilties jvertis vidutiniskai
sieké 4,79 + 0,24, o skausmo skilties 4,98 +0,08. Neoperuoty atitinkamai 4,32 + 0,32
ir 4,24 £ 0,30. SRS-22 psichinés sveikatos skilties jvertis operuoty pacienty vidutinis-
kai buvo lygus 4,81 + 0,30, o neoperuoty 4,38 + 0,40. Vidutinis operuoty pacienty
pasitenkinimo savimi skilties jvertis buvo 4,71 + 0,43, o neoperuoty 2,70 + 0,85. Ypac
skyrési pasitenkinimo gydymu skilties jvertis — operuoty vidutiniskai sieké 4,71 £ 0,43,
o neoperuoty 2,70 * 0,85. IPAQ short form operuoty pacienty jvercio vidurkis sieké
2538,31 + 1165,50 MET vienety, o neoperuoty 927,31 + 556,61. Lyginant visus mi-
nétus faktorius tarp operuoty pacienty ir neoperuoty pacienty grupiy skirtumas yra
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statistiskai reikSmingas (p<0,001). Vidutiniskai operuoti pacientai per savaite praleidzia
maziau laiko sédimoje padétyje — 6,03 + 1,96 valandy, o neoperuoti 7,21 + 1,84, kas
yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,01).

Pastebéta, kad kuo didesnis yra skoliozés iSkrypimo laipsnis, tuo paciento bendras
IPAQ jvertis yra maZesnis, pacientas fiziSkai yra pasyvesnis. Spearmano (r) korelia-
cija siekia -0,460 (p<0,001). Pacientai, pasizymintys didesniu fiziniu aktyvumu, taip
pat pasizymi geresne gyvenimo kokybe — koreliacija (r) tarp IPAQ fizinio aktyvumo
jvertinimo ir bendro SRS-22 jvercio siekia 0,613 (p<0,001). Gauta, kad kuo didesnis
yra bendras SRS-22 gyvenimo kokybés jvertis, tuo pacientas maziau laiko praleidzia
sédimoje padétyje, koreliacija (r,) -0,304 (p<0,001). Pastebéta, kad vyresnis amZius
susijes su vidutiniskai per savaite jauciamu stipresniu nugaros skausmu — Spearmano
koreliacija siekeé 0,486 (p<0,001).

ISvados. Pacientai, kuriems buvo atlikta chirurginé skoliozés korekcija yra statis-
tiskai reikSmingai labiau fiziSkai aktyvis ir bendrai pasizymi geresne gyvenimo kokybe
nei neoperuoti pacientai. Gyvenimo kokybés jvertis teigiamai koreliuoja su vidutiniskai
per savaite patiriamu fiziniu krdviu ir neigiamai su sédimoje padétyje vidutiniskai per
dieng praleidZziamu laiku. Didesnis amZius susijes su stipresniais nugaros skausmais.

Raktazodziai. Skoliozé; gyvenimo kokybé; fizinis aktyvumas; skausmas; funkcija.
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SPORTO VETERANU PSICHOEMOCINE SVEIKATA IR
SOCIALINIO VAIDMENS IDENTITETAS

Darbo autoré. Jurgita MYKOLAITYTE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Laimuté SAMSONIENE VU Medicinos fakulteto Sveikatos
mokslo instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbo tikslas. Atliekant sistemine literatlros analize jvertinti sporto veterany
mitybos, kiino jvaizdZio ir savivertés ypatumus.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros analizé PubMed/MEDLINE, Tay-
lor & Francis, Google Scholar ir eLABa duomeny baziy paieskos sistemose. | sistemine
analize jtraukta mokslo studijos pagal atrankos kriterijus: 1) straipsniai parasyti angly
arba lietuviy kalbomis, 3) tiriamieji yra profesionalig karjerg baige sportininkai, da-
lyvave nacionalinio arba tarptautinio lygio varzybose, 4) gauti viso teksto moksliniai
straipsniai per VU tinklg, 5) studijoje aprasoma sporto veterany valgymo ypatybés,
kino jvaizdZio bei fizinés blklés saviverté ir susiformave valgymo sutrikimai, nepa-
sitenkinimas kinu, iSvaizda bei patologinis svorio kontrolés elgesys. Po pirminés ir
antrinés publikacijy atrankos j sistemine analize jtraukta dvylika straipsniy: septyni
kiekybiniai tyrimai, keturios kokybinés studijos ir viena moksliné studija, atlikta pagal
misrios metodologijos principa.

Rezultatai. Sisteminés analizés duomenys atskleidé mokslinése studijose anali-
zuojamas tris pagrindines temas:

1) Sporto veterany gyvenimo patirtis ir valgymo sutrikimai. DeSimtyje iS dvy-
likos straipsniy aptariama valgymo sutrikimy bei su jais susijusiy problemy tema.
Mokslininkai daro iSvadg, kad absoliuti dauguma sporto veterany nesilaiko mitybos
rekomendacijy ir tai prastesnis rezultatas nei asmeny, niekada nebuvusiy sportinin-
kais, populiacija. Taip pat isrySkéja nepalankis gyvenimo jvykiai, kurie skatina ydingy
mitybos jprociy formavimasi, bet ne visy studijy rezultatai patvirtina reikSminga rysj,
taigi lemtingy faktoriy poveikis vis dar islieka priestaringas klausimas. 2) Atleto fizinio
kino kaita ir savivertés ypatumai. Daznai iSkylantis aspektas atlety karjeros tranzicijoje
ir gyvenime po profesionalaus sporto baigties yra jy fizinio kiino kaita bei savivertés
pokyciai. Sporto veterany iSsakomos netekimo, prarastos savasties blsenos atspindi
tradicinj gedéjimo procesg, o mintys apie idealo nykimg kelia baime. Vykstant tran-
zicijos procesui, didZiausius kiino jvaizdZio bei savivertés isSukius buve atletai patyre
pirmaisiais ménesiais, o vienas i$ labiausiai akcentuojamy pokyciy — atletiskos idealios
fizinés kompozicijos permaina, nors kompetencijos savivoka nenukentéjo.

3) Sportininko tapatumo ir naujo socialinio vaidmens identifikavimas. Sistemi-
nant publikacijas, valgymo sutrikimy, kompensaciniy kontrolés mechanizmy, nepasi-
tenkinimo kiino pokyciais bei savivertés problematika buvo persipynusi su iSskirtine
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sportininkams budinga savybe — atleto identitetu. Sportavimo ypatybés bei rysys su
atleto identitetu yra skirtingas tarp aktyviy sportininky, sporto veterany ir bendros
populiacijos — kuo aukstesnei divizijai priklausé, tuo stipresnj rysj jauté su sportininko
savastimi, nepaisant sporto Sakos tipo: komandiné ar individuali. Vis délto Sis iSlaikytas
stiprus rysys gali bati kaip kliGtis tolesniame gyvenime, tapatybés sumaisties priezastis,
kuri gali lemti prastus mitybos principus ir neigiama klino vertinima.

ISvados. Sisteminés analizés duomenys atskleidé, kad valgymo sutrikimai atletus
vargina tiek esant aktyviai profesionaliai karjerai, tiek i$ jos pasitraukus. Atkreipiamas
démesys, kad atlety nuomoné apie kompetencijos lygj ir fizine jéga iSlieka stabili.
Nepasitenkinimo iSvaizda, jos praradimo fenomenas jvardijamas kaip ,kino gedulo”
sgvoka. Taip pat atsiskleidé ypatinga savybé — atleto identitetas, kuris skirtingai de-
monstruojamas tarp jvairiy Zmoniy: tiek profesionaliy sportininky, tiek bendros popu-
liacijos, ir gali daryti jtaka sporto veterano psichoemocinei sveikatai bei tolimesniam
socialinio identiteto formavimuisi.

Rekomendacija. Rekomenduojama glaudus sporto veterano bendradarbiavimas
su sporto sferos psichologais, treneriais, vyresniais kolegomis, kad atleto karjeros baig-
ties, pasikeitimo bei naujo socialinio vaidmens formavimosi procesas tapty lengvesnis
ir sveikesnis, kad jis nevirsty gedéjimo ir saves praradimo procesu.

RaktaZodziai. Sporto veteranas; valgymo sutrikimai; kiino jvaizdis; identitetas;
saviverte.
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SAVIVEIKSMINGUMO KAITA TAIKANT
IMPROVIZACINE MUZIKOS TERAPIJA
SERGANTIEMS ISSETINE SKLEROZE

Darbo autoré. Kotryna Ugné DAUNYTE (VU-LMTA Meny terapijos programos
Muzikos terapijos specializacijos Il kurso magistranté).

Darbo vadovés. Doc. dr. Laimuté SAMSONIENE VU Medicinos fakulteto Sveika-
tos moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra, doc. dr.
Vilmanté ALEKSIENE LMTA Muzikos fakulteto Muzikologijos katedra.

Tyrimo tikslas. Atskleisti grupinés muzikos terapijos (toliau — MT) poveikj tiria-
mujy emocinei sveikatai ir fiziniam patyrimui.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas laikotarpiu 2021 spalio mén. — 2022 sausio
meén. vienoje i$ IS serganciy asmeny asociacijoje. Atrankos kriterijai: (1) asmenys ser-
gantys IS; (2) savarankiskumas EDSS < 6 balai; (3) pasirase sutikimg dalyvauti tyrime.
| kontaktinj susitikimg atvyko 16 asmeny, kurie buvo supazindinti su tyrimo etikos ir
organizavimo principais, priemonémis reikalingomis tyrimui atlikti, atsakyta j jiems
kilusius klausimus. Norg dalyvauti tyrime pareiSké 9 asmenys Iki galo 12 sesijy suda-
lyvavo 6 tiriamieji. Vienos sesijos trukmé — 90 min. Sesijy metu garso jrasas fiksuotas
diktofonu ,,Sony”, muzikiniai jrasai leidZiami naudojant nesiojama kompiuterj ir garso
kolonéles ,,Denon; neverbalinei (muzikinei) komunikacijai naudotos priemoneés: jam-
be, blgnelis, 2 tambdrinai, 3 gitaros, vandenyno bignas, 4 poros barskuciy, smuikas,
metalofonas, 3 poros lazdeliy, 6 ,wah wah” vamzdeliai, trikampis. Pasibaigus MT
procesui, atliktas 30 min. trukmés individualus pusiau strukttruotas interviu. Tyrimo
metodologija remiasi Asmens veiksmingumo teorijos nuostata, kad suvoktas asme-
ninis saviveiksmingumas yra specifiné saves suvokimo forma, pasireiskianti galimybiy
suvokimu konkrecioje situacijoje (Bandura, 1977). Indukcinés teminés analizés metodu
rinkti ir analizuoti duomenys (Braun ir Clarke, 2014). Interviy pagrindinis probleminis
klausimas: prasau, papasakokite apie labiausiai jsiminting momentg, kurj patyréte
MT metu. Kody generavimas ir temy apibrézimas leido iSskirti respondenty patyrimo
bendruosius bruoZus bei iSskleisti savybes.

Rezultatai. Tema (1): “Saves pazinimas per emocinius potyrius MT procese” atsi-
skleidzia per tiriamuyjy (a) minciy ir jausmy kaitg; (b) suvokimo dinamika; (c) emocinj
ir fizinj (neverbalinj) terapijos poveikio jsivertinima. Il tema:“ Artimy Zmoniy svarba
asmeniniame gyvenime: ltkesciai, rpestis ir baimé bati savimi” iSryskéja per (a) arti-
mos aplinkos poveikj; (b) aplinkiniy lkescius. Il tema: ,|Ssétinés sklerozés diagnozé
kasdieniniame gyvenime* jg sudaro potemeés: (a) asmenine laisve ribojantys jsitikinimai;
(b) saves jkalinimas ligos gniauztuose.
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Apibendrinimas. MT terapija turéjo teigima poveikj tiriamuyjy emocijy stabilumui,
démesingumui bei fiziniam patyrimu. Tiriamieji uzsiémimy metu nepatyré neigiamy
emocijy, iSgyvenimy ar suvarzymuy. Jsitraukimg j MT skatino profesionalus terapijos
valdymas bei gebéjimas pritaikyti procesg tiriamyjy poreikiams: ,labai dziaugiausi
terapiniu procesu®, ,Pradéjau galvoti....viskas bus kitaip®, ,ne Siaip sau Cia tas dalykas
(muzikos terapija)“

Galime teigti, kad ilgalaiké nuostata susijusi su emocijomis ir fiziniu patyrimu gru-
pinés MT metu gali padéti klientams formuoti kryptingq elgesio kaitq.

RaktazZodziai. ISsétiné sklerozeé; saviveiksmingumas; emocijos; fizinis patyrimas.
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MUZIKOS TERAPIJOS IR SIELOVADOS SPECIALISTUY
TARPDISCIPLININIO BENDRADARBIAVIMO PATIRTIS
TEIKIANT PALIATYVIAJA PAGALBA

Darbo autoré. Aurika KAJOKAITE (VU MF - LMTA Meny terapijos programa,
Muzikos terapijos specializacija, Il magistranttros kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Vilmanté ALEKSIENE, LMTA Muzikos fakulteto Muziko-
logijos katedra.

Konsultantas. Dr. Marius CIURLIONIS, VU MF Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Atskleisti muzikos terapijos ir sielovados specialisty tarpdiscipli-
ninio bendradarbiavimo patirtis teikiant paliatyvigjg pagalba.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas 2021 m. kovo 1 d. — geguzés 1 d. ir spalio
1 d. — gruodzio 22 d. X slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje, taikant kokybiniy
tyrimy strategijg (atvejy analizé, interviu teminé analizé). Tyrimo metu atlikta 40
individualiy MT sesijy, kuriose dalyvavo 12 suaugusiyjy paliatyviyjy pacienty (37-82
mety amziaus, i$ jy 5 - vyrai, 7 — moterys), i$ kuriy 2 - sergantys neurodegeneraci-
némis-neurologinémis ligomis ir 10 onkologiniy pacienty (is jy — 2 esantys komoje).
Atvejo analizei naudojami vaizdo, audio jrasai, tyréjo-terapeuto dienorastis, tiriamujy
pacienty ligos istorijos. Pusiau struktruotas interviu atliktas apklausiant 5 tarpdis-
ciplininés paliatyviosios komandos specialistus (1 gydytojas, 2 dvasiniai asistentai, 2
kapelionai). Tyrimo etika uztikrinta dalyviy ar jy artimyjy Zodiniu/rastisku sutikimu.

Rezultatai. Individualiose muzikos terapijos sesijose taikytos intervencijos at-
skleidé gyvo dainavimo/muzikavimo svarbg visiems tyrime dalyvavusiems paliatyviems
pacientams. Pastebéta, kad muzikiné gyvenimo perzvalga, instrumentiné improvizacija
bei gyvai atliekamos dainos/giesmeés veiksmingai prisidéjo gerinant pacienty emocine ir
dvasine savijauta: padéjo pacientams su viltimi priimti savo negalig bei artéjancig mirtj,
pazadino dékinguma Dievui uz gyvenimo dovana. Refleksyvi interviu teminé analizé
atskleidé tarpdisciplininés paliatyviosios komandos nariy patirtis ieSkant paliatyviyjy
pacienty gyvenimo kokybés gerinimo galimybiy per kirybinga, pasitikéjimu grjsta
paciento, muzikos terapeuto bei dvasinio asistento dialoga.

ISvados. Muzikos terapeuto ir sielovadininko dialogas teikiant paliatyviajg pa-
galbg yra patirtis, virSijanti jprastg Zodinj apsikeitimg informacija ir leidZianti jvykti
tam, kas pranoksta subjektyvias pokalbio dalyviy nuomones. Tyrimas pagrindzia Siy
specialisty jsiklausancio buvimo Salia paliatyvaus paciento svarbg, kai norintysis su-
prasti, klausdamas Zvelgia j to, kas pasakyta, anapus, o kitg dialogo dalyvj supranta
kaip atsakyma j klausimg. Muzikos terapeuto ir sielovadininko dialoge vykstantis hori-
zonty liejimasis, kuriame gimsta supratimas, veiksmingai atliepia paliatyvaus paciento
fizinius, psichosocialinius bei dvasinius poreikius, siekiant uztikrinti asmens oruma bei
optimizuoti gyvenimo kokybe paskutiniaisiais gyvenimo etapais.

RaktaZodziai. Muzikos terapija; paliatyvioji pagalba; sielovada; dialogas; tarp-
disciplininé komanda.
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SVEIKATOS TRANZICIJOS IR GYVENIMO GEROVES
GALIMYBES, BAIGUS PROFESIONALAUS SPORTINIKO
KARJERA

Darbo autoré. Gabrielé MOROZOVAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Laimuté SAMSONIENE, VU Medicinos fakulteto Sveikatos
mokslo instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbo tikslas. Atliekant sistemine literatliros analize jvertinti sporto veterany
karjeros baigties ir gyvenimo gerovés ypatumus.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literattros analizé PubMed/Medline, Google
Scholar, ResearchGate, Taylor and Francis duomeny baziy paieskos sistemose. | siste-
mine analize jtraukti empiriniai tyrimai, kurie atitiko atrankos kriterijus: 1) tiriamieji
nacionalinio ir tarptautinio lygio i$ sporto pasitrauke sportininkai; 2) mokslo studijose
aprasoma buvusiy sportininky gyvenimo kokybé ir karjeros baigtis (planuota, neplanuo-
ta, kt.), atleto identitetas; 3) straipsniai tik angly kalba ir is visy pasaulio Saliy; 4) gauti
nemokami visateksciai moksliniai straipsniai per VU tinklg. Po pirminés ir antrinés
publikacijy atrankos j sistemine analize jtraukta 10 straipsniy

Rezultatai. Sisteminés analizés duomenys atskleidé temas: 1) Su sveikata susi-
jusi gyvenimo kokybé. Daugumos tiriamuyjy patiriamas skausmas dél buvusiy sporto
traumy, nesumatzina jy psichologinio atsparumo, pasitikéjimo savimi, pozityvaus
pozidrio j pakitusias fizines kiino funkcionavimo galimybes. Jie sugeba adaptuotis prie
kintanciy salygy bei rasti alternatyvias veiklas, dirbti treneriais, mokytojais ar su sportu
ir ne su sportu susijusiose veiklose. Baige karjerg sportininkai jautési laimingi galéje
dalyvauti profesionaliame sporte bei nesigailéjo dél pasirinkto vaidmens visuomenéje.
Kitos mokslo studijos atskleidé, kad sunkis kiino suzalojimai atsirade dél sportinés
veiklos, Zenkliai blogina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe bei didina fizinj nejgalu-
ma. Visgi fizinio suzalojimo sunkumas nelemia su gyvenimo kokybe susijusio psichinio
nejgalumo. Taciau atlety, kurie jaucia skausmg bei patiria depresinius simptomus ir
turi Zalingy jprociy (vartoja alkoholj, opioidus ir kt.), gyvenimo kokybé, sietina tiek su
fizine, tiek su psichiné sveikata, Zenkliai suprastéjusi. 2) Sportininky karjeros baigtis.
Neplanuota baigtis daznai lydima sunkios tranzicijos ir neigiamy emocijy. Kita ver-
tus planuota baigtis ir stipresnis atleto kontrolés jausmas priimant sporto karjeros
baigties sprendimg lemia maZziau komplikuotg ir sklandesne tranzicijg ir gyvenimo
organizavimg po sporto karjeros baigties. Matoma ryski pozityvi sgsaja tarp ty kurie
iSéjo savanoriskai ir jy klestéjimo gyvenime — Sie buve atletai jvertina savo adaptacijg
kaip pozityvig, yra patenkinti savo gyvenimu po sporto karjeros baigimo ir sékmingai
tvarkosi su kylanciais iSbandymais. Taip pat sunkig tranzicijg daugiau patiria tie spor-
tininkai, kurie turi stipry atleto identitetg, nei tie, kurie maziau save identifikavo su
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atleto role. Nors sportininkai, turintys auksta atleto identitetg, gali patirti adaptacijos
problemy ir neigiamy emocijy, ilgainiui jie gali prisitaikyti ir suklestéti. Sis klestéjimas
néra statiska savybé, tai yra procesas, kuris vystosi ir tobuléja, tad laukui bégant gali
blti sgmoningai ugdomas.

Apibendrinimas. Norint islaikyti aukstg su sveikata susijusig gyvenimo kokybe,
buvusiems sportininkams, kurie dél negalios ar ankstesnés traumos negali dalyvauti
pameégtoje sporto Sakoje, bty naudinga rasti alternatyvias varzybinio sporto formas.
Treneriai gali padéti buvusiems sportininkams patardami keisti veiklg j sportininkams
palankig ir mokyti apie psichosocialinius veiksnius, susijusius su fiziniu aktyvumu ir jy
svarbg psichinei, fizinei ir socialinei sveikatai. Taip pat vadovams ir psichologams reikty
kryptingai dirbti su esamais sportininkais tolesnio karjeros vystymosi ir pasirinkimo
klausimais, kad atletas suprasty, kg jis galéty veikti, jeigu tekty palikti profesionalaus
sportininko karjerg, nes pasitraukimo planavimas yra vienas svarbiausiy faktoriy no-
rint pasiekti lengvesne adaptacija. Beje, kuo atletas yra daugiau jtraukiamas j sporto
karjera, tuo jo atleto tapatybé stipréja ir galiausiai lieka apribota vien sporto aplinkoje.
Sportininkas su siauru identitetu gali patirti Zymiai daugiau neigiamy emocijy nutraukus
profesionalig sportine veikla. Taigi treneriai sportininkams, turéty padeéti keisti ir/ar
koreguoti elgesj bei didinti savo kompetencijg kitose veiklose.

RaktaZodziai. Sporto karjera; atletai; tranzicija; gyvenimo kokybé; sveikata;,
planuota/neplanuota karjeros baigtis; atleto identitetas; klestéjimas.
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DAINOS KURIMO METODO TAIKYMO PATIRTYS
NESCIUJU MOTERU GRUPES MUZIKOS TERAPIJOJE

Darbo autoré. Gintarée VENCKAUSKIENE (VU MFLMTA Meny terapijos programos
Muzikos terapijos specializacijos Il (magistrantiros) kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Vilmanté ALEKSIENE, LMTA Muzikos fakulteto Muziko-
logijos katedra.

Darbo konsultanté. Doc. dr. Jolita ZAKAREVICIENE, VU Medicinos fakulteto
Klinikinés medicinos instituto AkusSerijos ir ginekologijos klinika.

Tyrimo tikslas. IStirti dainos kirimo metodo taikymo patirtis nésciyjy mote-
ry grupés muzikos terapijoje.

Tyrimo metodika. Tyrimas buvo atliktas 2021 m. lapkri¢io mén. —gruodZio mén.,
privacioje motery studijoje Vilniuje. Empirinio tyrimo metu buvo siekiama atskleisti
prenatalinéje muzikos terapijoje dalyvavusiy ir dainy rasymo metodg iSbandziusiy
motery patirtis. Dalyviy paieska buvo vykdoma paskelbus apie prenatalinés muzikos
terapijos uzsiemimy ciklg. Jtraukimo j tyrima kriterijai: 1) daugiau nei 19 savaite besi-
laukianti moteris; 2) dalyvavusi ne maZiau nei trijose grupinése prenatalinés muzikos
terapijos sesijose (uzsiémimo trukmé — 60 min.) ir iSbandziusi dainos kirimo metoda;
3) pasirasiusi sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrimo imtis: 4 dalyvés. Pasirinktas kokybinis
tyrimo metodas. Tyrimo duomenys buvo rinkti pusiau struktlruoto interviu badu ir
analizuoti naudojant teminés analizés metodg. Gauti duomenys buvo koduojami,
analizuojami ir sisteminami. ISryskéjo penkios pagrindinés temos: 1. Prenatalinés
muzikos terapijos patirtys kaip kelioné j susitikimg su savimi; 2. Muzikos terapija tarsi
Htiltas” mamos ir vaikelio rySio karimui; 3. Bendrysté ir unikalumas grupinéje muzikos
terapijoje; 4. KGrybiskumo atsiskleidimo patirtis; 5. Muzikos terapijos proceso ltkesciai
ir poreikiai. Temos buvo isskleistos j smulkesnes potemes.

Tyrimo rezultatai. Prenatalinéje muzikos terapijoje taikomas dainy kirimo me-
todas stiprino bldsimos motinos ir jos laukiamo vaikelio rysj, nes buvo sukurtos sglygos
susitelkimui j savo pojtcius ir mintis apie bisima kadikj, skirtas laikas bendravimui su
juo. I8kilo svarbiis motery patyrimy aspektai: atsipalaidavimas — tiek emocinis, tiek
fizinis, leidZiantis pabiti , Cia ir dabar” blsenoje, nurimti; emocijy suvokimas, jy prié-
mimas bei paleidimas per dainos kirimo patirtj; poreikis komunikuoti bei kurti motery
bendryste, , seseryste”. ISkilo ir kiirybiskumo atsiskleidimo terapinéje veikloje aspektas:
uzsiemimy patirtys persikélé ir j santykius su artimaisiais, ypac su vyrais, bei skatino
drauge jsijungti j muzikine, kirybine veiklg, stiprino abipusj santykj. Moterims buvo
naudingos skirtingos veiklos terapijoje, kuomet j dainos kiirimo procesg jtraukiamos
kitos terapinés intervencijos — relaksacija, muzikos instrumenty galimybiy tyrinéjimas,
kirybinio raSymo ir melodijos improvizavimo pratimai bei muzikiniai improvizaciniai
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Zaidimai, pastarieji ypac stiprino grupés rysj. Tyrimo dalyvés isreiské poreikj platesnei
prenatalinés muzikos terapijos sklaidai bei norg, kad gydymo jstaigos bendradar-
biauty, turéty galimybe nukreipti moteris j prenatalinés muzikos terapijos paslauga.
Remiantis gautais empirinio tyrimo duomenimis, muzikos terapijos uzsi€mimo metu
sukurtos dainos proceso analize, tyréjos refleksijomis bei literatlros analize parengtos
prenatalinés muzikos terapijos programos gairés muzikos terapeutams, dirbsiantiems
su nésc¢iosiomis.

ISvados. Lietuvoje vis dar triiksta paslaugy, nukreipty j emocine besilaukiancios
moters bilseng, j jos psichosocialinés sveikatos stiprinimg. Prenatalinés muzikos tera-
pijos intervencijos galéty padéti uzpildyti Sj poreikj. Dainos kirimo metodo taikymas
prenatalinés muzikos terapijos procese mazinty nésciyjy streso, nerimo lygj, prisidéty
prie emocinés motinos sveikatos biiklés gerinimo, naujo motinystés identiteto forma-
vimosi, motinos — vaiko rysio kirimo bei socializacijos poreikio tenkinimo néstumo
laikotarpiu.

RaktaZodziai. Prenataliné muzikos terapija; néstumas; prenatalinis laikotarpis;
dainos kdrimo metodas; psichosocialiné sveikata.
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TERAPINIU-MUZIKINIU ZAIDIMU GALIMYBES
PACIENTU EMOCINEI IR SOCIALINEI SVEIKATAI

Darbo autoré. Justina GERULAITYTE (VU — LMTA Meny terapijos programos
Muzikos terapijos specializacijos Il kurso magistranté).

Darbo vadovés. Doc. dr. Vilmanté ALEKSIENE, LMTA Muzikos fakulteto Muzikolo-
gijos katedra; doc. dr. Laimuté SAMSONIENE, VU Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Darbo tikslas. Atskleisti terapiniy — muzikiniy Zaidimy (toliau — TMZ) poveikj
tiriamyjy fizinei, emocinei ir socialinei sveikatai.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas laikotarpiu 2021 lapkri¢io mén. — 2022 sausio
meén., viename i$ psichikos dienos centry. Atrankos kriterijai: 1) pacientai turintys psi-
chiatrine diagnoze ir turintys siuntimg lankytis centre; 2) pacientai dalyvave daugiau nei
5 sesijose; 3) pasirase sutikima dalyvauti tyrime. ] kontaktinj susitikima per visg tyrimo
laikotarpj atvyko 32 asmenys, kurie buvo supazindinti su tyrimo etikos ir organizavimo
principais, priemonémis reikalingomis tyrimui atlikti, atsakyta j jiems kilusius klausi-
mus. Norg dalyvauti tyrime pareiské 27 asmenys. Daugiau nei 5 sesijose sudalyvavo
14 tiriamuyjy. Vienos sesijos trukmé — 60 min. Sesijy metu garso jrasas fiksuotas ,Voice
recorder” programéle telefone, muzikiniai jrasai leidZiami naudojant telefong ir JBL
kolonéle, neverbalinei (muzikinei) komunikacijai naudotos priemonés : dZziambé, gitara,
ukulélé, 2 tibetietiski dainuojantys dubenys, 2 bagneliai, 2 liezuvéliniai bagneliai, lietaus
vamzdis, 2 metalofonai, 2 kalimbos, 2 Seikeriai, koubelas, 4 kiausiniai, spyruoklinis ba-
gnas. Tyrimo metodologija remiasi Jgalinimo teorija (Empowerment theory), kuri aptaria
asmens jgalinima artimoje ir bendroje aplinkoje, t.y. poveikio sistema, apjungianti ne
tik pavienes paciento pastangas, bet ir psichikos dienos centro galimybes reaguoti j
pacienty poreikius. Vykdomo eksperimento metu pries sesijas ir po jy tiriamiesiems
buvo matuojamas Sirdies susitraukimy daznis (toliau — SSD), o jvertinti tiriamyjy emo-
cine ir socialine sveikatg uzduodami klausimai: (1) kokio intensyvumo jauc¢iama vidiné
jtampa ir nerimas Siuo metu? (2) kokio intensyvumo sunkumo jausmas ir nemalonds
pojiciai kiine jauciami Siuo metu? (3) koks nenoro bendrauti intensyvumas Siuo metu?
Kiekvienas respondentas savo atsakymg Zyméjo ,sveikatos termometre” nuo 1 iki
5baly skaléje: 1b. — néra intensyvumo; 2b. — lengvas intensyvumas; 3b. — vidutinis
intensyvumas; 4b. — aukstas intensyvumas; 5b.— labai aukstas intensyvumas. Pulso
pokyciy fiksavimas ir subjektyvus tiriamuyjy pojaciy jsivertinimas leido stebéti kurie
TMZ turéjo didziausig poveikj, o kurie maZiausiag pacienty sveikatinimui.

Rezultatai. Zaidimas ,,Ramybeé ir jos trikdZiai“ tiriamuyjy sunkumo jausmo ir ne-
maloniy pojaciy kiine intensyvuma sumazino iki 80 proc. Nenoras bendrauti sumazéjo
perpus (iki 57 proc.) dalyvaujant Zaidimuose ,,ISkeisk instrumentg” ir ,, Atspék situacijg“.
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Visi tyrime taikyti Zaidimai daré teigiama poveikj vidinés jtampos bei nerimo mazi-
nimo rodikliui, o ypac ,,Pagrok istorija“ (iki 55 proc.). ,ISkeisk instrumentg”, ,Atspék
situacija” ir ,Atspék emocijg” turéjo didZiausig poveikj respondenty pulso rodikliams
(iki 7,5 proc.). ,ISkeisk instrumentg” buvo ypatingas tuo, kad turéjo poveikj visiems
tirtiems parametrams.

dimai turéjo teigiama poveikj SSD, emocinei ir socialinei sveikatai. Vertinant atskirus
sveikatos rodiklius nustatéme skirtingg TMZ poveikio intensyvuma. Pastebéjome, kad
muzikiniai improvizaciniai Zaidimai tirtiems parametrams turéjo didesnj poveikj nei
muzikinés improvizacijos.

Rekomendacija. Sudarant muzikiniy sesijy programas pacientams sergantiems
depresija, nerimu ir patiriantiems socialumo problemas, siilome atkreipti didesnj
démesj j muzikinius improvizacinius Zaidimus, o ne j muzikines improvizacijas. Ta
patj Zaidima naudoti ne maziau nei 3-ose sesijose, kad pacientas spéty apsiprasti ir
pilnavertiskai jame sudalyvauti.

RaktaZodziai. Emociné sveikata; socialiné sveikata; terapija muzikiniai zaidimai;
muzikos terapija.
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RADIOLOGIJOS GRUPE

DIRBTINIS INTELEKTAS PRIES STUDENTA:
PNEUMOTORAKSO DIAGNOSTIKA VERTINANT
KRUTINES RENTGENOGRAMAS

Darbo autoriai. Dovydas MATULIAUSKAS, Indré STRAZNICKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Artiras SAMUILIS, Vilniaus Universiteto Ligoninés
Santaros klinikos, Radiologijos ir branduolinés medicinos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti dirbtinio intelekto gebéjimg klasifikuoti kritinés rent-
genogramas, kuriose stebimas pneumotoraksas, ir rentgenogramas be pakitimy bei
palyginti gautg jautruma, specifiSkuma bei tiksluma su Sesto kurso medicinos studento
rentgenologiniy vaizdy klasifikavimo rezultatais.

Darbo metodai. Dirbtinio intelekto modelis buvo apmokytas klasifikuoti rentge-
nogramy vaizdus j dvi grupes — rentgenogramas, kuriose stebimas pneumotoraksas
ir rentgenogramas be patologijos. Atviros prieigos duomeny rinkinys buvo gautas
iS Nacionalinio Sveikatos Instituto Klinikinio Centro (NIH Clinical Centre, Bethesda,
Maryland, USA). Duomenis, naudotus modelio mokymui, i$ viso sudaré 3973 rentge-
nogramos — 2207 rentgenogramos be patologijos bei 1766 rentgenogramos, kuriose
buvo diagnozuotas pneumotoraksas. Modelio testavimo duomenis sudaré 989 rentge-
nogramos—551 rentgenogramos be pneumotorakso bei 438 rentgenogramos, kuriose
buvo diagnozuotas pneumotoraksas. Neuroniniy tinkly mokymui buvo naudojamos
Pytorch ir Fast.Al architektliros, o naudoti neuroniniai tinklai buvo Resnetl18 ir Res-
tnet34. Atlikus iteracijas su skirtingais parametrais buvo sukurtas tiksliausias modelis.

Sesto kurso medicinos studentui buvo paskirta suklasifikuoti 100 rentgenogramy
j dvi grupes — rentgenogramas su pneumotoraksu bei rentgenogramas be patologijos.
Gauti rezultatai palyginti su dirbtinio intelekto modelio rezultatais.

Rezultatai. Geriausias gautas rezultatas su Restnet34 neuroniniu tinklu: Teisingai
neigiami 458/551, Teisingai teigiami 350/438, Klaidingai teigiami 93/438, Klaidingai
neigiami 88/551. Modelio jautrumas — 80%, specifiskumas — 83%. Bendras dirbtinio
intelekto modelio tikslumas: 82%.
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Medicinos studento rezultatai: Teisingai neigiami 45/50, teisingai teigiami 10/50,
klaidingai teigiami 5/50, klaidingai neigiami 40/50. Jautrumas — 20%, Specifiskumas —
90%. Gautas bendras medicinos studento vertinimo tikslumas: 55%

ISvados. Dirbtinio intelekto modelio rezultatai parodé aukstesnj tikslumg bei
jautruma nei medicinos studento rezultatai, taCiau prastesnj specifiSkuma. Rentgeno-
gramy analizé be klinikinio konteksto gali bati sunki uzduotis nepatyrusiam vertintojui.
Dirbtinio intelekto modeliai galéty buti naudojami kartu su mazai patyrusiais vertin-
tojais siekiant geresniy diagnostikos rezultaty.

RaktaZodziai. Dirbtinis intelektas; neuroninis tinklas; pneumotoraksas; rentge-
nografija.
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DIRBTINIO INTELEKTO PRITAIKYMAS UMINIO
INSULTO VAIZDINIU TYRIMU DIAGNOSTIKOJE

Darbo autoriai. Dovydas MATULIAUSKAS, Indré STRAZNICKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Artiras SAMUILIS, Vilniaus Universiteto Ligoninés
Santaros klinikos, Radiologijos ir branduolinés medicinos centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti publikacijas, kuriose dirbtinio intelekto (DI) gebéjimas
diagnozuoti Gminj insultg iS radiologiniy vaizdy bei gebéjimas segmentuoti insulto
radiologinius poZzymius yra lyginamas su Zmonémis vertintojais arba apZvelgiamas be
ju. Apzvelgiami naudoti modeliai, studijy dizainas bei naudojami statistikos metodai.

Darbo metodai. Sisteminé apzvalga buvo atlikta naudojant “Pubmed” duome-
ny baze, j apzvalgg jtraukiant publikacijas nuo 2015 mety sausio 1 dienos iki 2021
mety liepos 23 dienos. IS viso buvo aptiktos 438 publikacijos, i$ kuriy apzvalgai buvo
atrinktos 60.

Rezultatai. Tik 2 studijos i$ 60 (2.1%) buvo prospektyvinés. Maziausias unikaliy
kompiuterinés tomografijos vaizdy skai¢ius naudotas DI sistemos validacijai buvo 10,
didZiausias — 21586, vidurkis — 599, mediana — 100, standartinis nuokrypis - + 2801.1.
Maziausias duomeny kiekis naudotas neuroniniy tinkly mokymui buvo 28 studijos,
didZiausias —24214, vidurkis — 1279, mediana — 153, standartinis nuokrypis — + 5006.7.
Populiariausia naudota programiné jranga buvo Brainomix (n=12, 7.2% visy publika-
cijy) ir RAPID (n=12, 7.2% visy publikacijy), 6 studijos (3.6%) naudojo konvoliucinius
neuroninius tinklus ir 6 publikacijos nei modelio, nei programinés jrangos pavadinimo
nenurodé. Vidutinis ploto po kreive rodiklis buvo 0.884, o vidutinis tikslumas 0.857.
Jautrumo ir specifiSkumo vidurkiai buvo 0.746 ir 0.862. 27 is 60 atlikty studijy turéjo
Zmones vertintojus, o Zmoniy vertintojy kiekio vidurkis Siose studijose buvo 3.7+ 2.9.

ISvados. Dirbtinio intelekto sprendimai gali bati placiai taikomi automatizuo-
tam galvos smegeny insulto turio apskaiCiavimui kompiuterinés tomografijos vaizduose.
DI taikymas galvos smegeny insulto diagnostikai vis dar reikalauja papildomy tyrimy,
prospektyviniy studijy, platesnio palyginimo su Zmonémis vertintojais ir didesnio
démesio antriniy iSeiciy vertinimui.

Raktazodziai. Dirbtinis intelektas; insultas; masininis mokymasis, neuroradio-
logija.
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LIMFMAZGIU ADATINES BIOPSIJOS DIAGNOSTINE
VERTE NUSTATANT HEMATOLOGINIUS PIKTYBINIUS
NAVIKUS

Darbo autoré. Rugilé KRUCAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Algirdas Edvardas TAMOSIUNAS, dokt. Donatas JOCIUS,
VUL SK Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti adatinés biopsijos diagnostinj tikslumg nustatant pikty-
binius hematologinius navikus.

Darbo metodika. ] retrospektyvine analize buvo jtraukta 313 skirtingos lokali-
zacijos limfmazgiy biopsijuy, atlikty pacientams su jtariamu hematologiniu susirgimu
2017-2020 metais Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose. Pagal gautg his-
tologinio tyrimo atsakyma biopsijos rezultatai buvo suskirstyti j klaidingus ir teisingus.
Diagnostiné verteé klaidinga buvo laikoma tuomet, kai gautas biopsijos atsakymas skyrési
nuo galutinés klinikinés diagnozés ar nuo pakartotinai atliktos limfmazgio biopsijos
ar ekscizijos, ar kitos lokalizacijos darinio biopsijos histologinio atsakymo, o teisinga
diagnostiné verté buvo tuomet, kai galutiné klinikiné diagnozé sutapo su biopsijos
atsakymu. Siose grupése buvo lyginami stulpeliy skaicius, bendras jy ilgis, adatos storis
(14G, 16G, 18G) bei hematologiné liga (Hodzkino ar ne Hodzkino limfoma). Adatinés
biopsijos diagnostinis tikslumas buvo apskaiCiuotas pagal tai, kokig procentine dalj
visy atlikty biopsijy sudaré teisingos diagnostinés vertés biopsijos. Duomeny statis-
tiné analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 21.0 ir Microsoft Excel 2016
programas. Duomenys statistiSkai reikSmingai skyrési, jei p<0,05.

Rezultatai. ] tyrimg jtraukty asmeny daugumg sudaré vyrai (n=165, 52,7%).
Limfmazgiy biopsijos daZzniausiai blidavo atliekamos 16G storio adata (n=162, 51,8%),
vidutinis stulpeliy skaicius buvo 3,46 + 0,683. Vidutinis stulpeliy (biopsinés medziagos)
ilgis buvo 3,595 + 1,4472 centimetrai. Lyginant stulpeliy skaiciy abiejose grupése — tei-
singos diagnostinés vertés biopsijy ir klaidingos diagnostinés vertés biopsijy — statis-
tiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p=0,886). Lyginant biopsinés medZiagos stulpeliy
ilgj Siose grupése buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,013). Teisingos
diagnostinés vertés grupéje vidutinis stulpeliy ilgis buvo 3,628 + 1,4324 centimetrai,
o klaidingos diagnostinés vertés grupéje vidutinis stulpeliy ilgis buvo gerokai mazes-
nis — 2,114 + 1,4135 centimetrai. Tiriant adatos storio rysj su diagnostine verte buvo
rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,019). Daugiausiai klaidingos diagnostinés
vertés biopsijy buvo atlikta su 18G storio adata, smulkiausia i$ visy, ir tai sudaré 85,7%
visy klaidingos diagnostinés vertés biopsijy. Vertinant kiekvienos adatos diagnostinj
tikslumg atskirai gauti tokie rezultatai — 14G adata — 100%, 16G adata — 99,4% ir 18G
adata —94,4% atvejy teisingai nustaté hematologinius piktybinius navikus. Tiriant he-
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matologine ligg (Hodzkino limfomas ar ne Hodzkino limfomas) ir stulpelinés biopsijos
diagnostinés verte taip pat buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,039).
Hodzkino limfoma sergantiems pacientams klaidingos diagnozés sudaré 6,1%, o ne
Hodzkino limfoma sergantiems pacientams klaidingy biopsijy procentas buvo zymiai
mazesnis — 1,2%. Teisingy biopsijos atsakymy buvo 306 ir tai sudaré 97,8% visy biop-
sijy, o klaidingy atsakymuy i$ viso buvo 7 ir tai atitinkamai sudareé 2,2% visy biopsijy.

ISvados. Tyrime gautas puikus adatinés biopsijos diagnostinés vertés rezultatas
nustatant hematologinius piktybinius navikus — 97,8%. Kiti tyrimo rezultatai rodo, jog
didesnis bendras stulpeliy ilgis ir didesnio diametro adatos naudojimas gerina diagnos-
tinj tiksluma. Taip pat rasta, kad adatine biopsija Hodzkino limfomos buvo nustatomos
sunkiau nei ne Hodzkino limfomos, taciau tam, kad sis Salutinis tyrimo radinys galéty
bati patvirtintas, yra reikalingas detalesnis iStyrimas.

RaktaZodziai. Adatiné biopsija; limfmazgiai; teisinga diagnostiné verté; klaidinga
diagnostiné verté; diagnostinis tikslumas; Hodzkino limfoma; ne Hodzkino limfoma.
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RENAL SCINTIGRAPHY AS AN ALTERNATIVE
TO KIDNEY FUNCTION EVALUATION BY SERUM
CREATININE

Author. Giedrius LEDAS (VI course).

Supervisor. Jurijus MAKEVICIUS, Clinic of Gastroenterology, Nephrourology and
Surgery, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University,
Vilnius, Lithuania.

Background and aim. To examine renal scintigraphy as an evaluation method
of glomerular filtration rate and compare to evaluation by measuring blood serum
creatinine.

Materials and methods. A prospective study was performed on 91 patients. All
these patients had partial nephrectomy. During the study, renal scintigraphy was per-
formed and serum creatinine was measured on three instances — once before partial
nephrectomy, two months after and a year after. Renal function results were split into
three parts: function of both kidneys, ipsilateral (operated) kidney and contralateral
(non-operated) kidney. Statistical analysis was done using R statistical software.

Results. Based upon received results patients were divided into three groups:
first, with no significant decrease of renal function after partial nephrectomy, second,
with acute kidney injury (AKI) but without significant decrease in renal function and
third, with AKI and significant decrease in renal function after operation.

53 (58%) patients were in the first group. Mean pre-operational estimated glo-
merular filtration rate (eGFR) was 86ml/min, two months after operation 76ml/min,
and 12 months after operation 75ml/min. Ipsilateral kidney mean eGFR in this group
were 42, 35 and 34ml/min, respectively. Contralateral kidney mean eGFR in this group
were 44, 44 and 41ml/min, respectively. 17 (19%) patients were in the second group.
Mean pre-operational eGFR was 86ml/min, two months after operation 69ml/min, and
12 months after operation 68ml/min. Ipsilateral kidney mean eGFR in this group were
41,29 and 30ml/min, respectively. Contralateral kidney mean eGFR in this group were
45, 40 and 48ml/min, respectively. 21 (23%) patients were in the third group. Mean
pre-operational eGFR was 72ml/min, two months after operation 58ml/min, and 12
months after operation 55ml/min. Ipsilateral kidney mean eGFR in this group were
34,23 and 22ml/min, respectively. Contralateral kidney mean eGFR in this group were
36, 35 and 34ml/min, respectively. Using renal scintigraphy we were able to measure
filtration function of each individual kidney.

Glomerular filtration rate measured by renal scintigraphy was in agreement with
results received by measurement of serum creatinine. In first group, preoperative eGFR
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measured by serum creatinine was 93ml/min, 2 months after operation — 87ml/min,

12 months after operation — 86ml/min. In second group eGFR was 87, 76 and 78ml/

min, respectively. And in third group eGFR was 72, 57 and 58ml/min, respectively.
Conclusions. Renal scintigraphy is an alternative method to serum creatinine

measurement for evaluation of renal function. Advantage of renal scintigraphy over

serum creatinine measurement is the ability to show each individual kidney function.
Keywords. Rrenal scintigraphy; serum creatinine; kidney function.



364 | RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINES MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

EMBOLIZATION OF RENAL PSEUDOANEURYSM
FOLLOWING PARTIALNEPHRECTOMY OFLOCALIZED
TUMOUR AND PRESERVING RENAL FUNCTION

Author. Giedrius LEDAS (VI course).

Supervisor. Jurijus MAKEVICIUS, Clinic of Gastroenterology, Nephrourology and
Surgery, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University,
Vilnius, Lithuania.

Introduction. Due to highly vascularized renal parenchyma, surgical procedures
sometimes can cause iatrogenic vascular complications, such as pseudoaneurysms.
Frequency of these complications after partial nephrectomy is relatively low (around
1%). However, these complications should be taken seriously, since iatrogenic vascular
lesions can lead to severe hematuria, blood loss and hemorrhagic shock. Transcatheter
embolization is a promising minimally invasive method can be used for treating vascular
complication that occur after partial nephrectomy. Technical and clinical success rates
of pseudoaneurysm embolization are 100% and 96.3% respectively, with no significant
decrease in renal function in early post-embolization period, although the volume of
renal parenchyma does decrease by about 25 per cent, on average.

Clinical case. During a routine health check-up of 52 year old woman a 4.5 diame-
ter lesion was discovered in the right kidney. Under more detailed investigation using
contrast-enhanced computed tomography, a 49 mm x 34 mm cyst in the middle-lower
portion of right kidney with septum and contrast accumulation was revealed. Cyst
was classified as Bosniak Ill and partial nephrectomy was chosen as a main choice of
treatment. Partial resection of the lower lobe of right kidney was performed. Before
surgery blood creatinine was 83 pmol/L and estimated glomerular filtration rate (eGFR)
was 73 mL/min/1.73 m2. After operation renal function was normal, creatinine was
86 umol/L and eGFR was 70 mL/min/1.73 m2.

After 11 days from operation patient noticed red urine and started to feel pain
in lower right abdomen. In the emergency department, patient’s examination found
right hydronephrosis due to blood clot and hemathoma and hematuria with urine
bladder tamponade. Laboratory tests revealed anemia (hemoglobin was 0.86 g/dL)
and renal function deterioration (creatinine increased till 100 umolL/L and eGFR was
58 mL/min/1.73 m2). Urgent contrast enhanced computed tomography was perfor-
med — contrast extravazation was found on the lower third of the right kidney (area of
surgery), along with subcapsular hemathoma. Patient was admitted to interventional
radiology departament for embolization of the bleeding vessel in resected part. In-
ferior renal segmental artery was selectively catheterized and pseudoaneurysm was
visualized. Pseudoaneurysm was embolized with two 8mm x 20cm coils, an additional
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coil of 12mm x 30 cm. On control angiogram pseudoaneurysm was completely occlu-
ded and no longer visible, no extravasation was found. After embolization, creatinine
decreased till 83 pmoL/L and eGFR was 73 mL/min/1.73 m2.

Conclusions. Although incidence renal pseudoaneurysms after partial nephrec-
tomy is low, around 1%, clinical presentation of these patients can be quite severe —
hematuria, lumbar pain, dizziness, weakness. Prompt and precise diagnostics and
treatment are essential. Ultrasound and Computed Tomography are two most common
diagnostic approaches for the assessment of pseudoaneurysms or arteriovenous
fistulas following partial nephrectomy. Endovascular selective microcoil embolization
is a safe and effective kidney-preserving procedure for treating iatrogenic vascular
complications. Although when embolizing renal arteries some of renal parenchyma
loses perfusion and becomes fibrotic, no significant decrease in renal function in
early post-embolization period was noted. Comparing open surgery to endovascular
treatment of pseudoaneurysms, latter one allows shorter average hospital stay and
less frequent cardiac and peripheral vascular complications.

Keywords. Pseudoaneurysm; kidney; treatment; embolization; partial nephrec-
tomy.
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AUTOIMUNINIO KASOS UZDEGIMO DIAGNOSTIKA -
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorius. Danielius NEPOMNIASCIS (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Artliras SAMUILIS, VU Medicinos fakultetas, Radiolo-
gijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Jvadas. Autoimuninis pankreatitas — viena i$ létinio kasos uzdegimo formy,
kurio sergamumas bendroje populiacija siekia 1 iS 100 000. Skiriamos du pagrindiniai
histologiniai-klinikiniai tipai. 1 tipas — paplites labiau Azijos populiacijoje, vyresnio
amZziaus vyrams, vyraujant aukstiems 1gG4 rodikliams. 2 tipas — dazniau stebimas va-
kary pasaulyje, serga jaunesni asmenys ir IgG4 néra pakiles. Skirstymas leidzia parinkti
tinkama gydyma, numatyti paciento prognoze.

Klinikinis atvejis. 79 mety vyras kreipési j VUL SK dél kelis ménesius trunkancio
pilvo putimo, nereguliaraus tustinimosi, maudziancio-durian¢io nepastovaus pilvo
skausmo. Laboratoriniuose tyrimuose rasta padidéjusi lipazé 220 U/l (norma 8-78),
ENG 77 mm/h pagal Westergren, CRB — 60,5 mg/I (dinamikoje greitai normalizavosi).
Ultragarsinio tyrimo metu buvo jtartas kasos galvos navikas, taciau véZio zymuo CA
19-9 buvo normos ribose. Virsutinio virSkinimo trakto endoskopinio tyrimo metu
rastas dvylikapirStés Zarnos divertikulas. Atlikus kompiuterinés tomografijos tyrimg
kasos galvos navikui budingy pakitimy nerasta, pakitimai badingi lokaliam kasos kino ir
uodegos uzdegimui. Kadangi ultragarso ir kompiuterinés tomografijos duomenys buvo
priestaringi, atliktas pilvo magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas, rasti pokyciai
interpretuoti kaip autoimuninis pankreatitas. Buvo atlikta darinio biopsija ultragarso
kontroléje, patvirtintas létinis fibrozuojantis pankreatitas. Esant tokiems radiologiniams
pokyciams ir biopsijos duomenimis siekiant diferencijuoti tarp skirtingy autoimuniniy
pankreatity tipy reikéty atlikti 1gG4 ir bendrg I1gG serume. Po 8 mety pacientas kreipési
j gydymo jstaigg dél bendro silpnumo, svorio netekimo (16 kg per 3—4 ménesius),
viduriavimo, odos ir akiy niezéjimo. Ligoniui dél ultragarsu patvirtintos tulzies lataky
obstrukcijos sglygotos akmenligés ir jtariamo kasos galvos naviko, esant nesékmingai
endoskopinei retrogradinei cholangiografijai, buvo atlikta gastrojejunostomija, jejuno-
jejuno ir hepatikojejunostomijos Buchler bidu, intraoperaciné kasos galvos biopsija,
kuri parodé létinj fibrozuojantj pankreatita. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus,
véliau pacientas gydytas dél létinés inksty ligos, muskoloskeletinés patologijos, pan-
kreatito epizodai nepasikartojo.

ISvados. Létinis autoimuninis pankreatitas yra reta baklé, kurios lokalios for-
mos gali imituoti kasos vézj. Diagnostika remiasi radiologiniu iStyrimu, serologija,
histologija, kity organy pazeidimo, atsako j gydymo gliukortikoidais jvertinimu.

RaktaZodziai. Autoimuninis pankreatitas; kasos létinis uzdegimas; ultragarsas;
kompiuteriné tomografija; magnetinio rezonanso tomografija.
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WESTERN ONTARIO SHOULDER INSTABILITY INDEX
(WOSI ) TARPKULTURINE ADAPTACIJA ] LIETUVIU
KALBA IR PSICHOMETRINIU SAVYBIU TYRIMAS

Darbo autorius. Kasparas TRUKSNYS (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Sigitas RYLISKIS, VU MF Reumatologijos, traumatolo-
gijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, Ortopedijos — trauma-
tologijos skyrius, Respublikiné Vilniaus Universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Jvykdyti Peties sgnario nestabilumo klausimyno (WOSI-LT) tarpkul-
tdrine adaptacijg ir istirti jo pagrjstumg ir patikimuma.

Darbo metodika. WOSI skalé iSversta ir pritaikyta lietuviy kalba kalbanciai
populiacijai naudojantis sistemizuotomis ir standartizuotomis skaliy tarpkultlrinés
adaptacijos gairémis. Gautas Peties sgnario nestabilumo klausimynas. Istirtos jo
psichometrinés savybés: patikimumas ir pagrjstumas. Tyrime dalyvavo 30 pacienty,
kuriems buvo taikytas operacinis gydymas dél peties nestabilumo. Tiriamieji uzpildé
tris klausimynus: WOSI-LT, SF-12, gq-DASH. Patikimumas apskaicCiuotas naudojantis
Cronbach’s alpha koeficientu. Pagrjstumas jvertintas Pearson’s koreliacijos koeficientu
ir patikrinus, ar skalei nebtdingas ,grindy ir luby“ efektas. Visi skaiciavimai atlikti R-
Commander ir Microsoft Excell programomis.

Rezultatai. Peties sgnario nestabilumo klausimynas parodé puiky vidinj nuo-
seklumg, Cronbach’s alpha koeficientas: 0,93. Pearson’s koreliacijos koeficientai tarp
WOSI-LT ir SF-12 psichinio ir fizinio komponento bei g-DASH atitinkamai: 0,38; 0,58;
0,62. Tai rodo tiriamojo klausimyno vidutinio stiprumo koreliacijg su SF-12 fiziniu
komponentu ir g-DASH, o taip pat silpng koreliacijg su SF-12 psichiniu komponentu.
,Luby ir grindy” efektai klausimyne nebuvo pastebeéti.

ISvada. WOSI-LT yra patikimas ir pagrjstas klausimynas vertinti paciento peties
nestabiluma. Klausimynas puikia koreliuoja su originalia angliska versija. Tai vienintelis
Lietuvoje istirtas specifinis klausimynas peties iSnirimui vertinti.

Raktazodziai. WOSI-LT; psichometrinés savybés; patikimumas; pagrjstumas;
peties nestabilumas.



368 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

GUZDUOBES LUZIU OSTEOSINTEZES INFEKCINIU
KOMPLIKACIJU JTAKA VELESNIAM KLUBO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMUI - KAIP ISVENGTI PERIPRO-
TEZINES SANARIO INFEKCIJOS

Darbo autorius. Kipras SASNAUSKAS (Il kursas).

Darbo vadovai. Dr. Giedrius KVEDARAS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Reumatologijos, ortopedijos — traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika, gyd. Andrius SADAUSKAS, VUL SK ortopedijos ir traumatologijos skyrius.

Darbo tikslas. ApZvelgti galimg infekcijos dél metalo konstrukcijy po osteosintezés
poveikj klubo sgnario protezavimui ir kaip iSvengti periprostetinés infekcijos.

Darbo metodika. 2012-2022 mety mokslinés literatlros apzvalga naudojant
PubMed, sisteminiy apzvalgy duomeny baze.

Rezultatai. Atvira operacija lGziams gudyti sukelia gausesnj kraujavima ir operaci-
nés vietos infekcijos (OVI) rizikg 1,9 % . Minimaliai invazyvios operacijos rizika (~0,7 %).
Pacientams, patyrusiems gizduobés |0zj, yra didesné rizika iSsivystyti infekcijai, OVI
(7 %) dél metalo konstrukcijy, lyginant su tais, kuriems buvo taikytas pirminis prote-
zavimas dél kity priezasciy.

Dazniausi, infekcijy sukéléjai: Staphylococcus aureus ir koagulazei-neigiami sta-
filokokai 60 %. Pavojinga Pseudomonas aeruginosa infekcija. Taikant kaulinio audinio
pakaitalg su gentamicinu ar/ir vankomicinu, sutrikdoma bakterijy kolonizacija, bioplé-
velés formavimasis, iSvengiant atsparumo iSsivystymo. Nuo MRSA (Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus) infekcijos rekomenduojama papildomai skirti vankomicino,
mazinancio MRSA inf. tikimybe nuo 0,8 % iki 0,08 %, ypac kurie alergiski cefalospo-
rinams. Vankomicino infuzijos skirtinos 60 min iki incizijos. Esant teigiamiems MRSA
testams yra didelé tikimybé nesékmingam gydymui ir infekcijai (7 %), todél svarbu
uztikrinti visiska infekcijos iS$gydyma pries protezavima.

Cefazolinas labiau sumazina pooperaciniy komplikacijy rizikg, nei alternatyvis
antibiotikai. Pacientui, sverianc¢iam > 80 kg, rekomenduojama bazine doze (1 g) dvigu-
binti ir trigubinti esant > 120 kg. Cefazolino infuzijas rekomenduojama nutraukti 30 min
iki incizijos ir kartotinai suleisti po 4 h nuo ilgos operacijos pradzios. Esant infekcijos
rizikai, galima kartu su pirmos kartos cefalosporinais ar vankomicinu skirti gentamicino
pagal paciento svorj, pridedant 40 % nuo skirtumo iki idealaus svorio (praplésta gram
neigiama antibiotiky profilaktikg, angl. EGNAP). Svarbu atsizvelgti j paciento inksty
veiklg skiriant gentamicing, dél nefrotoksiskumo.

Svarbu jvertinti paciento kraujo rodiklius ir bakle. Kai albuminas < 3,5 mg/dL ir
absoliutus neutrofily skai¢ius < 1,500 Igst./mm? ar transferino lygis < 200 mg/dL, KMI
> 40, stipriai iSauga infekcijos tikimybé, o esant KMI > 50 padidéja daugiau kaip 20
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karty. Rizika kyla esant nekontroliuojamam diabetui (adaptuotas Sansy santykis = 2,28;
95 % Cl = 1,36 iki 3,81; P = 0,002).

Triklosanu padengto sillo naudojimas mazina OVI rizikg (santykiné rizika 0,68;
95 %, patikimumo intervalas 0,57-0,81). Chlorheksadino-gliukonatas (CHG) rekomen-
duojamas kaip efektyvesnis, ilgiau veikiantis antiseptinis preparatas operacinei vietai
iSplauti. Operacine vietg galima papildomai nuvalyti alkoholiu ir jodu ar jy misinio
preparatais, prie$ uzdedant paskutinius lipnius tvarscius. Tai maZina pavirsines infek-
cijas, OVl rizika nuo 6,5 % iki 1,8 %, pUsliy susidaryma nuo 6,5 % iki 3,5 %. Po opera-
cijos galima naudoti sidabru dengtus sugeriancius (hidrofiber) tvarscius, mazinancius
infekcijy tikimybe 4,6 karto.

ISvados. Pacientams po gizduobés lGzio gydymo iSlieka infekcijos rizika dél
metalo konstrukcijy. Norint iSvengti periprotezinés infekcijos dél nepavykusio bitos
infekcijos sukeéléjy iSnaikinimo reikia kruopsciai atsizvelgti j paciento bukle, kraujo
rodiklius, buvusias infekcijas ir atitinkamai maZinti infekcijos rizikg. Esant galimybei,
taikyti uzdarg lGzZio repozicijg vietoj atviros osteosintezés, atsargumo priemones, to-
kias kaip kartotinus tyrimus dél infekcijos, tikslines antibiotiky infuzijas pacientams,
turintiems didesne infekcijos rizika. Pries ir po operacijos skirti papildomas antiseptikos
priemones, naudoti sillus, tvarscius, mazinancius infekcijos tikimybe.

RaktaZodziai. Cetabular; fractures; infection; SSI; arthroplasty; periprosthetic;
MRSA; prevention; EGNAP; gentamicin; cefazolin; vancomycin; EGNAP.
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UMINIS BLAUZDOS RAUMENU GUOLIO (COMPART-
MENT) SINDROMAS: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Vytautas MATIULEVIC (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Valentinas UVAROVAS, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Reumatologijos, ortopedijos — traumatologijos ir rekonstrukcinés chi-
rurgijos klinika, Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Vilnius, Lietuva.

Darbo tikslas. Apzvelgti naujausius literatlros Saltinius ir pateikti pagrindine
informacijg apie blauzdos raumeny guolio sindromo klinikinius pozymius, diagnostikos
bei gydymo galimybes.

Darbo metodika. Literatidra Siai publikacijai buvo rinkta naudojant PubMed,
ScienceDirect ir Clinicalkey duomeny bazes. Analizuoti moksliniai straipsniai pagal
raktinius ZodZius ir jy kombinacijas: Gminis raumeny guolio sindromas, fasciotomija,
Uminio raumeny guolio sindromo diagnostika ir gydymas, Gminis galGniy raumeny guo-
lio sindromas. Straipsniy atrankos kriterijai — laisvai prieinamos publikacijos angly kalba,
koncentruojantis j naujausias publikacijas. Straipsniy atmetimo kriterijai — publikacijos
susijusios su virsutiniy galtniy raumeny guolio ir “crush” sindromais. ISnagrinétas 51
straipsnis. Literatlros apZvalgai atrinkti 24 straipsniai, taikant atmetimo kriterijus.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad klinikiniai compartment sindromo
pozymiai daZniausiai yra nespecifiniai. Jtarus blauzdos raumeny guolio sindromg,
rekomenduojama specialiu prietaisu iSmatuoti diferencinj slégj (AP) raumeny guolyje.
Jeigu diferencinis slégis AP < 30 mm Hg ir yra compartment sindromui badingy klini-
kiniy pozymiy, bitina atlikti fasciotomijg. Neturint specialaus prietaiso diferencinio
slégio matavimui raumeny guolyje, bet esant compartment sindromui badingiems
klinikiniams pozymiams, butina atlikti fasciotomija.

ISvados. Blauzdos raumeny guolio sindromas dazniausiai iSsivysto dél blauzdi-
kaulio 10zZiy, todél tokius pacientus svarbu stebéti ir laiku jtarti besivystantj compar-
tment sindroma, nes komplikacijos, susijusios su pavéluotu gydymu, turi negrjztamy
pasekmiy. Pacienty skundai ir klinikiniai poZzymiai yra nespecifiniai ir dazniausiai
pasireiskia analgetikais nenumalSinamu skausmu bei raumeny tempimu. Compar-
tment sindromo diagnostika susideda i$ 3 etapy: paciento skundai, fizinis iStyrimas ir
diferencinio slégio matavimas raumeny guolyje. Nustacius diferencinj slégj <30 mm Hg
ir esant klinikiniams raumeny guolio sindromo pozymiams, rekomenduojama atlikti
fasciotomijg. Tai vienintelis efektyvus raumeny guolio sindromo gydymas. Taikomos 2
blauzdos fasciotomijy technikos: vieno pjavio ir dviejy pjaviy. Operuojantis gydytojas
pasirenka technikg pagal savo patirtj ir paciento bikle, nes rezultatai yra panasis.
Pavéluotas gydymas yra susijes su minkstyjy audiniy nekroze, dél ko pacientams
atsiranda raumeny silpnumas, skausmas, nervy pazeidimas, kosmetiniai defektai ir
veny nepakankamumas.

RaktaZodziai. Uminis raumeny guolio sindromas; fasciotomija; Gminio raume-
ny guolio sindromo diagnostika ir gydymas; Gminis galtiniy raumeny guolio sindromas.
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AUSIES KAUSELIO DEFEKTUY REKONSTRUKCIJOS
GALIMYBES PO ODOS NAVIKU EKSCIZIJOS:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tomas MACIULAITIS (IV kursas).

Darbo vadovai. Asist dr. Nerijus JAKUTIS, VU MF, Reumatologijos, ortopedijos-
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika; gyd. Rita VENCIUTE-
STANKEVICE, VULSK, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Aprasyti priesvijoklio srities minkstyjy audiniy defekto, jgyto po
odos baziniy Igsteliy karcinomos ekscizijos, rekonstrukcijos retroaurikuliniu tunelizuotu
transpoziciniu lopu klinikinj atvejj. Apzvelgti mokslinéje literatlroje pateikiamas alter-
natyvias rekonstrukcijos metodikas.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literatlros apzvalga.

Jvadas. Priedvijoklio srities piktybiniai odos navikai yra dazni dél protruziskos
ausies kauselio anatominés padéties galvos atzvilgiu. Baziniy Iasteliy karcinomos
sudaro apie 90 % visy piktybiniy odos naviky galvos ir kaklo srityje ir yra dazniausiai
aptinkamas piktybinis odos darinys iSorinéje ausyje. Ekscizija sveiky audiniy ribose bei
vienmomenté defekto rekonstrukcija yra bltina, siekiant sumazinti ligos recidyvo ir
infekciniy komplikacijy daznj. Ausies kauselis — anatomiskai sudétinga, trimate konfi-
glracijg turinti strukttra, kurios tiksli rekonstrukcija yra isstkis.

Atvejo apraSsymas. 70 mety moteris kreipési j Dermatovenerologijos centrg
dél pries metus pasirodZiusio opéjancio darinio. ApzitGros duomenimis matoma tam-
siai gelsvos spalvos, atrofiska, pleiskanojanti 1,2x1,5cm plokstelé desSinés ausies pries-
vijoklio srityje su kremzlinés dalies nekroze. Atliktos biopsijos duomenimis, stebima
bazaliniy naviko Igsteliy proliferacija. Rekomenduotas chirurginis gydymas — pacienté
nukreipta j Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy. Nuspresta atlikti vienmomen-
te darinio ekscizijg bei defekto rekonstrukcijg retroaurikuliniu tunelizuotu transpoziciniu
lopu. Pirmu etapu atlikta darinio ekscizija sveiky audiniy ribose. Antru etapu, pagal
prieSoperacine schema, uzausio virSutinéje medialinéje srityje iSpreparuotas lopas iki
uzausio vagos. Proksimaliau defekto atlikta incizija, suformuotas ,langas”, lopo prave-
dimui nuo donorinés srities defekto link. Distaliniai lopo krastai redukuoti, lopas pilnai
adaptuotas defekto srityje. Pooperaciné eiga — sklandi, stebéta aktyvi lopo kraujotaka.
Esant gerai biklei ir teigiamam atsakui j taikytg gydyma, pacienté iSrasyta tolimesnei
ambulatorinei prieziGrai.
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ISvados. Literatlroje yra aprasomi skirtingi ausies kauselio rekonstrukcijos
metodai po piktybiniy odos dariniy ekscizijy. PreciziSka Sios srities rekonstrukcija yra
sudétinga, taciau batina pacientams dél funkciniy bei psichologiniy veiksniy. Atlikus
priesvijoklio defekto rekonstrukcijg retroaurikuliniu tunelizuotu transpoziciniu lopu,
sékmingai pavyko pasiekti norimy estetiniy ir funkciniy rezultaty.

Raktazodziai. Baziniy lgsteliy karcinoma; minkstyjy audiniy defektas; retroau-
rikulinis lopas.
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SAMONINGO SAVES ZALOJIMO RANDU GYDYMO
IRREZULTATUY VERTINIMO METODU SUSISTEMINIMAS:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Gratas SEPETYS (V kursas).

Darbo vadovas. Asist dr. Nerijus JAKUTIS, VU MF Reumatologijos, ortopedijos-
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Tikslas. Susisteminti sgmoningo saves Zalojimo randy gydymo ir rezultaty verti-
nimo metodus, pateikiamus mokslinéje literatdroje.

Metodai. Publikacijy paieska atlikta naudojant specializuotg informacijos paies-
kos sistemg Google Scholar. PaieSkai naudoti raktiniai ZodzZiai ir jy junginiai: sgmoningas
saves Zalojimas (deliberate self harm), randai (scars), gydymas (treatment). Atrenkant
mokslines publikacijas buvo naudojami jtraukimo kriterijai: straipsnis publikuotas
2009-2022 metais, parasytas angly kalba, pateikiami gydymo metodai taikyti Zmonéms
su saves zalojimo randais. Mokslinéms publikacijoms atmesti naudoti Sie kriterijai:
publikacija nepatenka j anks¢iau nurodytg laikotarpj, yra konferencijy santrauka,
pasikartojantys straipsniai. Jvertinus Siuos kriterijus, apzvalgoje remtasi 14 straipsniy.

Rezultatai. Sgmoningo saves Zalojimo randy gydymui galimi 9 neinvazyvis ar
mazai invazyvis gydymo metodai bei 5 skirtingy techniky operacijos. Kosmetika, me-
dicininé maskuoté, elastiniai bintai, riibai ilgomis rankovéms yra laikini ir nepatogs
sprendimo budai. Silikoninis gelis, kortikosteroidy injekcija, mikroadatiné terapija
paprastai neefektyvis dél specifinés astriais daiktais padaryty randy fiziologijos.
Tik gydymas erbio stiklo (Er:glass) 1565 nm lazeriu efektyvus padarant pjaviy Zymes
maziau pastebimas. VisiSkam randy ir jy atsiradimo mechanizmo uZmaskavimui tinka-
ma tik operaciné intervencija manipuliuojant odos transplantatais. Ekscizija neatliktina
dél pooperacinio rando, panasaus j buvusj. Galimi jvairGs neinvazyviy ir invazyviy
metody deriniai. Gydymo rezultatams jvertinti gali bati naudojami 6 subjektyvdas ir 1
objektyvus metodai. Bet kokia gydymo strategija turi blti pradedama nuo paciento
psichinés buklés jvertinimo.

ISvados. Egzistuoja ne vienas neinvazinis ar mazai invazinis bei operacinis gydymo
metodas, taciau neivienas jy ar jy derinys néra isskirtinai sekmingas. Veiksmingam gy-
dymui kiekvieng klinikinj atvejj batina jvertinti individualiai, pradedant nuo paciento
psichinés buklés istyrimo. Reikalingas platesnis objektyvaus ir subjektyvaus gydymo
rezultaty jvertinimo integravimas j tyrimus efektyviausiam pagalbos metodui nustatyti.

RaktaZodzZiai. Sgmoningas saves Zalojimas; randai; gydymas.
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REUMATOLOGIJOS GRUPE

SKLERODERMINE INKSTUY KRIZE - GRESMINGA
SISTEMINES SKLEROZES KOMPLIKACIJA. KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gabrielé MINSEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Rita RUGIENE, VU MF, Reumatologijos, ortopedijos-trau-
matologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbos tikslas. ApZvelgti literatiira ir pristatyti klinikinj atvejj apie greitai progre-
suojancig sistemine skleroze ir jos iSeitis bei gydymo i$stkius.

Darbo metodika. Nagrinétas klinikinis atvejis ir atlikta mokslinés literattiros
apzvalga, paieskai naudojant PubMed duomeny baze.

Atvejo aprasymas. 45 mety vyrui 2020-10 meén. VUL SK Reumatologijos skyriuje
remiantis tipiniu klinikiniu vaizdu (viso kiino odos induracija, sklerodaktilija, telean-
giektazijos, artritas, miozitas, intersticinis plauciy pazeidimas), laboratoriniais tyrimais
(teigiami antinukleariniai antiktnai (ANA) ir anti-topoizomerazeés | antiklnai (Scl-70)) ir
tipiniais kapiliaroskopiniais nago guolio pokyciais, nustatyta klinikiné greitai progresuo-
jancios difuzinés sisteminés sklerozés diagnozé. Nustacius Zarny opas ir bijant ilgalaikio
imunosupresinio ciklofosfamido poveikio, remiantis literatiiros duomenimis gydymui
buvo skirtas mofetilio mikofenolatas. 2020-11 mén. dramatiskai progresuojant viso
kino odos induracijai, vidaus organy pazeidimui, gydytojy specialisty konsiliumo
metu buvo nuspresta taikyti rezervinio gydymo variantg — autologine kamieniniy
kraujodaros lasteliy transplantacijg (autoKKLT). Vykdant terapinj paciento paruosimg
autoKKLT, 2021-02 meén. dél atsiradusiy stipriy kojy skausmy, pykinimo, vémimo,
anurijos pacientas stacionarizuotas j Reumatologijos skyriy. Jvertinus aukstg arterinj
kraujo spaudimag, anurijg, padidéjusig kreatinino koncentracijg, pacientui diagnozuota
skleroderminé inksty krizé. Pradétas gydymas angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriais (AKFI) ir didelémis diuretiky dozémis, taciau progresuojant inksty funkcijos
nepakankamumui pradétos hemodializés. Dél progresuojancios hipervolemijos, plauciy
edemos, pneumonijos su pleuritu pacientas gydytas RITS. Remiantis inksto biopsijos
duomenimis, komplemento komplekso SC5b-9, komplemento hemolitinio aktyvumo
(CH50), ADAMTS-13 aktyvumo tyrimais, trombocitopenija — patvirtinta trombinés
mikroangiopatijos diagnozé. Gydymas plazmaferezémis laikinai buvo veiksmingas. Dél
negrjztamo terminalinio inksty nepakankamumo autoKKLT tapo kontraindikuotina.
Kitas imunosupresinis gydymas neskirtas dél didelés infekcinio proceso rizikos, ambu-
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latoriniam gydymui buvo rekomenduotas prednizolonas (15mg/parg), hemodializés,
AKFI. Vieneriy mety laikotarpyje nuo ligos pradZios pacientas miré.

ISvados. Viena is grésmingiausiy ir neretai letaline iSeitj turinciy sisteminés skle-
rozés komplikacijy — skleroderminé inksty krizé. Mazdaug puseé skleroderminés inksty
krizés atvejy yra asocijuoti su trombine mikroangiopatija. Pateiktas klinikinis atvejis ir
moksliné literatira rodo, kad plazmafereziy ir AKFI derinys gali biti tinkamas terapinis
pasirinkimas, taciau pasireiSkus trombinei mikroangiopatijai, ne visada veiksmingas
ir pakankamas.

RaktaZodziai. Sisteminé sklerozé; skleroderminé inksty krizé; trombiné mikro-
angiopatija.
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TOCILIZUMABO VEIKSMINGUMAS GYDANT
SISTEMINE SKLEROZE: KLINIKINIO ATVEJO
APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Deimante ROLICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Rita RUGIENE, VU MF, Reumatologijos, ortopedijos-trau-
matologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie gydymo tocilizumabu efektyvumg
sergant sistemine skleroze ir apzvelgti naujausig literatdra.

Darbo metodika. ISanalizuota tiriamosios pacientés ligos istorija ir atlikta naujau-
sios mokslinés literatiiros apzvalga remiantis jrodymais pagristos medicinos Saltiniais
Pubmed duomeny bazéje.

Atvejo aprasymas. 54 mety pacienté hospitalizuota j VUL SK Pulmonologijos
skyriy dél nuolat progresuojancio dusulio. Atlikus kritinés lgstos kompiuterine to-
mografijg, vaizduose uzfiksuotos tempimo bronchektazés, ,,matinio stiklo“ zonos ir
fibroziniai perialveoliniai pertvary sustoréjimai apatinése plauciy dalyse. IS anamnezés
Zinoma, kad pacienté dirba Gkyje administracinj darbg. Pastaraisiais metais pastebéjo
Saltuoju mety laiku pabalancius ir nutirpstancius ranky pirstus, jaucia veido tempima,
skundziasi difuziskai atsirandanciu plastaky smulkiyjy sanariy patinimu, skausmu. Aler-
gijas neigia. VUL SK Pulmonologijos skyriuje buvo atliktas iSpléstinis plauciy funkcijy
vertinimas, parodes Il dujy difuzijos sutrikima (DLco 34 proc.) esant nepakitusiems
plauciy tdriams. Atlikus laboratorinius tyrimus jtariant sistemine jungiamojo audinio
ligg, nustatyti teigiami ANA ir ENA antikdnai. Reumatologui atlikus detaly pacientés
iStyrima, papildomus laboratorinius tyrimus ir kapiliaroskopijg, buvo patvirtinta sis-
teminés sklerozés, esant isreikStam fibrozuojanciam alveolitui, klinikiné diagnozé.
Pritaikius gydyma metilprednizolonu ir metotreksatu, fizinio kravio tolerancija Zenkliai
pageréjo, sumazéjo dusulys, sgnariy skausmas ir tinimas. Tesiant paskirta gydyma, po
trejy mety, liga pradéjo progresuoti, sustipréjo riesy, alkiiniy, keliy, plastaky smulkiyjy
sgnariy skausmas, dusulys fizinio krivio metu. Tad pacienté priémé sprendima dalyvauti
klinikiniame tyrime ir trejus metus buvo gydoma tocilizumabo injekcijomis. Nutraukus
klinikinj tyrimg buvo pakartotinai atlikta kratinés Igstos kompiuteriné tomografija.
Lyginant su kratinés lIgstos KT, atliktu pries tocilizumabo vartojimg, ,matinio stiklo”
zonos, tinkliniai dariniai subpleurinés plauciy dalyse sumazéjo. Pacienté savo bikle
vertino gerai, dusulys vargino tik didesnio fizinio kravio metu.

ISvados. Tocilizumabas yra saugus vaistas, stabdantis sisteminés sklerozés sukelty
intersticiniy plauciy ligy progresavima. Nors vartojant $j preparatg nepastebétas teigia-
mas efektas odos kietéjimui, reikSmingai pageréja plauciy funkciniy tyrimy rezultatai.
Taip pat tocilizumabas pasizymi antifibroziniu poveikiu, esant radiologiskai patvirtintai
intersticinei plauciy ligai.

RaktazZodziai. Tocilizumabas; biologiné terapija; sisteminé sklerozé; intersticinés
plauciy ligos.
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JAUNAME AMZIUJE BESIKARTOJANTYS MIOKARDO
INFARKTAI SIETINI SU LETINE INKSTU LIGA:
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Guosté STANKEVICIUTE (IV kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apradyti jauname amZiuje kelis miokardo infarktus patyrusios bei
létine inksty liga sergancios pacientés klinikinj atvejj ir atlikti mokslinés literatdiros
apzvalga.

Darbo metodika. Gavus pacientés sutikimg, iSnagrinétas klinikinis atvejis. Lite-
ratlros apzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed” duomeny baze.

Atvejo aprasymas. 40 mety amZiaus moteris GMP atveZta j VUL SK Priémimo—
skubios pagalbos skyriy dél spaudziancio skausmo kratinéje. Pacientés anamnezéje —
persirgti 2 miokardo infarktai (priekinis ir priekinis—Soninis miokardo infarktai, abu
jvyko pacientei blnant 39 mety amfZiaus), 5 kartus atlikta perkutaniné koronariné
intervencija — stentuotas kairiosios vainikinés arterijos kamienas, priekiné nusilei-
dZiancioji (RIA) ir apsukiné (RCx) kairiosios vainikinés arterijos Sakos, kartoti RIA ir
RCx restenoziy plétimai. Tiriant atvykusia paciente objektyviai Sirdies veikla ritmiska,
tonai duslis, AKS 140/96 mmHg. Elektrokardiogramoje sinusinis ritmas, SSD 77 k/
min, matomas ST pakilimas aVR, V1 derivacijose bei ST depresija I-ll, V3-V6 deriva-
cijose. Laboratoriniuose kraujo tyrimuose — troponinas | 0 - 155 ng/I, stebimas kiek
sumazéjes eGFR 86 ml/min/1,73m?2. Koronarografijoje — RIA in-stent restenozé 40%,
RCx in-stent restenozé 90%. Pacientei nustatytas tminis priekinis miokardo infarktas ir
atliktas RCx restenozés plétimas balioniniu kateteriu. Dél atkaklaus vainikiniy arterijy
restenozavimo anamnezéje, rekomenduota aortokoronariniy jungéiy suformavimo
operacija, kuri buvo sékmingai atlikta.

Pacienté papildomai tirta dél galimy vainikiniy arterijy restenozavimo ir jauname
amziuje besikartojancio miokardo infarkto priezasciy. Kadangi pacientés Seiminéje
anamnezéje kartojasi inksty ir Sirdies ligos, pacienté buvo nukreipta genetiko kon-
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sultacijai, taciau atlikus viso genomo sekoskaitg patologijos nenustatyta. Taip pat
suZinota, jog pacientei diagnozuota 2 stadijos létiné inksty liga — remiantis literatdros
duomenimis, Siuo atveju tai galima vainikiniy arterijy restenoziy ir besikartojancio
miokardo infarkto priezastis.

Literatliros apzvalga. Létiné inksty liga — Zinomas iSeminés Sirdies ligos rizikos
veiksnys. Nustatyta, jog net pusé hemodializuojamy pacienty mirciy jvyksta deél Sir-
dies vainikiniy arterijy ligy, o penktadalj Siy mirc¢iy sudaro iminis miokardo infarktas.
Létinés inksty ligos s3saja su didesne miokardo infarkto rizika galima paaiskinti keliais
aspektais. Visy pirma, pacientai, sergantys létine inksty liga, daznai turi gretutines
bikles, kurios pacios yra pripazintos nepriklausomais tradiciniais kardiovaskuliniy
ligy rizikos veiksniais (pavyzdZiui, cukrinis diabetas, hipertenzija bei hiperlipidemija).
Kita vertus, sergant létine inksty liga, iSeminiy Sirdies pokyciy iSsivystymo greitis bei
apimtis daznai virsija jprasta Siy iSvardinty rizikos veiksniy potencialg. Dél Sios priezas-
ties verta atidZiau pazvelgti j [étinés inksty ligos patofiziologijg ir ieSkoti tiesioginio jos
rySio su miokardo infarkto iSsivystymu. Nustatyta, jog sergant létine inksty liga, veikia
papildomi, su uremija susije, rizikos veiksniai, kurie skatina ateroskleroze. Taip pat,
prastéjant inksty funkcijai, kraujo plazmoje daugéja prouzdegiminiy citokiny — orga-
nizme pradeda vystytis létiné uzdegimo blsena, sietina su aterosklerotiniy ploksteliy
formavimusi. Létiné inksty liga gali buti siejama ir su miokardo infarkto pasikartojimais,
nes délisvardinty priezasciy, aterosklerozé pakartotinai gali vykti ir po vainikiniy arterijy
angioplastikos, ties stentu susidarancioje neointimoje. Apzvelgus literatlrg nustatyta,
kad létiné inksty liga nuo 1,45 iki 6,93 karty padidina nepatenkinamy iseiciy (stento
trombozés, revaskuliarizacijos poreikio, pakartotiniy kardiovaskuliniy jvykiy ar mirties)
rizikg po vainikiniy arterijy angioplastikos.

ISvados. Létiné inksty liga yra reikSmingas rizikos veiksnys, didinantis miokardo
infarkto ir jo pasikartojimy ateityje rizika.

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; jaunas amzius; létiné inksty liga; stento res-
tenozé.
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JAUNO (< 55 METU) AMZIAUS ASMENU MIOKARDO
INFARKTO RIZIKOS VEIKSNIAI: LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Guosté STANKEVICIUTE (IV kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti moksline literatiirg ir iSskirti bei aptarti jauno (< 55 mety)
amziaus asmeny miokardo infarkto rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Moksliniy straipsniy paieska atlikta ,,PubMed“ duomeny bazéje,
naudojant raktinius Zodzius ,myocardial infarction AND young AND risk factors”. 1S
viso rasti 963 moksliniai straipsniai. PerZiurint straipsnius, taikyti Sie jtraukimo kri-
terijai: 1) publikacija angly kalba; 2) tyrimas publikuotas neseniau nei pries 5 metus
(2017-2022 metais); 3) prieinamas pilnatekstis straipsnis; 4) turinys atitinka apzvalgos
tikslg. Pagal pavadinimg ir santrauka buvo atmesti 907 straipsniai, o iSsamiau jvertinus
likusius straipsnius, atmestas dar 31. IS viso j literatlros apZvalgg jtraukti 25 moksliniai
straipsniai. Straipsniai suskirstytij 3 grupes — 1) publikacijos apie bendrg rizikos veiksniy
paplitima tarp jauname amziuje miokardo infarkta patyrusiy asmenuy; 2) publikacijos,
kuriose lyginamas rizikos veiksniy paplitimas tarp jauno ir vyresnio amziaus pacienty;
3) publikacijos apie netradicinius jauno amziaus miokardo infarkto veiksnius.

Rezultatai. Nustatyta, kad jauno amziaus asmeny miokardo infarktui yra badingi
tradiciniai kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniai — rikymas, dislipidemija, arteriné
hipertenzija, nutukimas, cukrinis diabetas. Papildomai tarp jauny, miokardo infarktg
patyrusiy, pacienty yra paplites narkotiniy medziagy vartojimas bei teigiama Seiminé
ankstyvos iSeminés Sirdies ligos anamnezé. Pastebéta, kad lyginant su vyresnio amziaus
pacientais, jauniems pacientams reikSmingiausi rizikos veiksniai yra rikymas, narkotiniy
medZiagy vartojimas ir teigiama Seiminé anamnezé. Taip pat nustatyta, kad jauniems
pacientams yra aktualds ir reciau pasitaikantys, su genetine predispozicija susije
faktoriai — genetinis polimorfizmas, kreséjimo faktoriy kiekio ar aktyvumo pokycdiai,
Seiminé hipercholesterolemija, maZensis telomery ilgis.

ISvados. Jauno amziaus asmeny miokardo infarkto rizikg labiausiai didina tradinci-
niai kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniai, bet didele reikSme turi ir reiau pasitaikancios
baklés, susijusios su genetine predispozicija. Siekiant efektyviai sumazinti miokardo
infarkto paplitima tarp jauno amZiaus pacienty, svarbu gebéti tinkamai nustatyti Siuos
asmens rizikos veiksnius ir uzkirsti kelig jy poveikiui.

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; jaunas amZius; rizikos veiksniai; literatlros
apzvalga.
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COVID-19 IR TROMBOZES. KLINIKINIO ATVE]JO
PRISTATYMAS

Darbo autoré. Gintaré KARALIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Biruté PETRAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Jvadas. COVID-19 infekcijos metu iSsivysto hiperkoaguliaciné baklé, kurios metu
padidéja tromboziy rizika, daZniausiai Siai ligai bldingos distaliniy periferiniy plauciy
arterijy tromboembolijos. Tokios tromboziy skalés kaip Wells‘o ar Zenevos pandemijos
metu ne visada naudojamos dél specifiSkumo ir jautrumo stokos. Hospitalizuotiems
pacientam esant hemostazés pakitimams, padidéjus uzdegiminiams Zymenims, D-
dimery koncentracijai, turint imobilizacijas, naudojant mechanine ventiliacijg, turint
centrinius kateterius, yra ypac padidéjusi tromboziy rizika, dél to yra indikuotini anti-
koaguliantai. Dazniausiai profilaktikai pasirenkami MMMH (maZos molekulinés maseés
heparinai), nefrakcionuotas heparinas arba fondaparinuksas profilaktinémis dozémis
dél maZesnés kraujavimo rizikos (dazniausiai pasitaiko kraujavimas j virskinamajj traktg).
Pateikiame pacientés klinikinj atvejj, kuriai po COVID-19 pneumonijos iSsivysté PATE.

Atvejo aprasymas. 53 m. moteris Seimos gydytojo buvo nukreipta j VUL SK Prié-
mimo — skubios pagalbos skyriy dél dusulio, tachikardijos. Objektyviai pacienté kontak-
tiska, taCiau dasta kalbédama, oro triilkumas padidéja minimalaus kravio metu (judant
lovos ribose), AKS 110/70 mmHg, SSD 110 k/min, SpO, 93 % (kvépuojant 31 O, per
nosies kaniules). Pacienté létines ligas neigia, jokiy medikamenty pastoviai nevartojo.
Pacienté buvo gydyta dél COVID-19 infekcijos ir pneumonijos pries dvi savaites. Kraujo
tyrimuose stebima saiki anemija — HgB 113 g/I, Sirdies paZeidimo Zymenys Zenkliai
nepakite: BNP — 18,2 ng/l, troponinai | — 36 ng/I, fibrino tirpimo produktus rodantys
D-dimerai Zenkliai padidéje: 5335 ug/L, uzdegimo Zymuo CRB mazéjo hospitalizacijos
metu nuo 61 mg/l iki 8,58 mg/|. Pacientei skubos tvarka jtariant PATE buvo atlikta
kratinés lgstos kompiuteriné angiografija: matomi trombai abipus plauciy arterijy
skiltinése, segmentinése ir distalesnése Sakose. Abipus plauciuose difuziskai visose
skiltyse iSsidésciusios matinio stiklo bei infiltracijos zonos, pastoréjusios tarskilvelinés
pertvarélés, parenchiminés juostos. Kairéje pleuros ertméje bei perikarde — skyscio
pédsakai. Echokardiografijoje stebimas normalaus dydZio kairysis skilvelis su nedaug
sumazéjusia sistoline funkcija (KS IF 45%), sutrikusi kairiojo skilvelio relaksacija. Taip
pat stebimi funkcinis I° mitralinio voztuvo ir I1° triburio voZtuvo nesandarumai, matomi
plautinés hipertenzijos pozymiai. Dél hiperkoaguliacinés biklés (COVID-19 infekcija)
bei padidéjusios giliyjy veny trombozés rizikos, pacientei buvo atliktas apatinés ga-
|Gnés veny ultragarsinis tyrimas: desinéje kojoje létiné trombozé v. sol, kairéje kojoje
létiné trombozé v. poplitea ir blauzdos giliyjy veny. Dél Siy priezasciy yra indikacijy
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pritaikyti abiejy kojy kompresija, kojines iki kirkSnies. Taikant antikoaguliacinj gydyma
rivaroksabanu bei antibiotikoterapijg, pacientés biklé dinamikoje pageréjo, zenkliai
sumazeéjo , krltinés Igstos rentgenogramoje isliko abipusé infiltracija be dinamikos.

ISvados. Kadangi sergant COVID-19 didéja tromboziy rizika, svarbu laiku atsi-
Zvelgti j rizikos faktorius, atlikti D — dimery koncentracijos kraujyje tyrima bei skirti
antikoaguliacinj gydyma. Remiantis gairémis tinkamiausi antikoaguliantai: MMMH,
nefrakcionuotas heparinas ir fondaparinuksas.

RaktaZodziai. COVID-19; antikoaguliacija; PATE; kraujavimas.
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NESCIUJU KARDIOMIOPATIJA.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gintaré KARALIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Biruté PETRAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti nésciyjy kardiomiopatijos patogeneze, simptomus,
iStyrimg, medikamentus bei ligos eig3.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieSka atlikta naudojant tarptautine
duomeny baze PubMed. Naudoti raktiniai ZodzZiai , peripartum cardiomiopathy*,
,cardiogenic shock” . ] tyrima jtraukti straipsniai publikuoti nuo 2012 iki 2022 mety.

Rezultatai. Nésciyjy kardiomiopatija — gyvybei pavojinga biklé, sukelianti Sirdies
ertmiy dilatacijg ir Sirdies nepakankamumg su sumazéjusia iSstimimo frakcija. Liga
pasireiskia paskutinj néstumo ménesj arba 5 ménesius po gimdymo (norint diagnozuoti
turi bati atmestos kitos Sirdies nepakankamumo prieZastys). Dazniausiai i liga bldinga
nésciosioms virs 30 mety amziaus, juodaodéms bei sergancioms nésciyjy hiperten-
zija ar preeklampsija, esant genetinei predispozicijai ir gali biti diagnozuojama esant
< 45 proc. kairiojo skilvelio i$stdmimo frakcijai. Siuo metu nésciyjy kardiomiopatijos
patofiziologija dar néraisaiskinta, viena is labiausiai Zinomy hipoteziy —,,dviejy smagiy
modelis“: iSsiskyrus prolaktinui ir placentoje gaminamiems faktoriams jvyksta endotelio
disfunkcija, salygojanti kardiomiocity apoptoze. Priklausomai nuo buklés sunkumo
eiga gali bati skirstoma j létine ir Gmine. Esant létinei formai daZniausiai pacientés
skundziasi dispnéja, ortopnéja, paroksizmine naktine dispnéja bei edemomis gallinése,
jei eiga Umi, pasireiskia kardiogeninis Sokas arba gyvybei pavojingos aritmijos. Esant
nésciyjy kardiomiopatijos sukeltam Sirdies nepakankamumui skiriamas gydymas pagal
BOARD schema: bromokriptinas, B-blokatoriai ir AKFi, profilaktinés heparino dozés bei
vazodilatatoriai ir diuretikai esant indikacijoms, tuo tarpu mineralkortikoidy receptoriy
agonistai indikuotini tik nutraukus Zindyma. Skiriant gydyma pagal gaires, apie 50-80 %
pacienciy kairiojo skilvelio normali funkcija atsistato per pirmajj pusmetj nuo susirgimo
pradZios. Remiantis literatlros duomenimis, 2,6 % serganciyjy patiria kardiogeninj
Soka, 1,5 % — prireikia dirbtinio kraujotakos palaikymo, o0 0,5 % — indikuotina Sirdies
transplantacija.

ISvados. Nésciyjy kardiomiopatija yra sunki liga, galinti sukelti Gmius simptomus
bei gyvybei pavojingas komplikacijas. Taikant gydyma pagal BOARD schema ligos iseitys
yra geresnés bei daugiau nei pusé pacienciy gali gyventi gyventi visavertj gyvenima.

Raktazodziai. Nésciyjy kardiomiopatija; kardiomiopatijos; imus Sirdies nepa-
kankamumas.
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ARTERIJU STANDUMO DINAMIKOS VERTINIMAS
METABOLINIU SINDROMU SERGANTIEMS
PACIENTAMS IR KARDIOVASKULINIU RIZIKOS
VEIKSNIU [TAKA

Darbo autoré. Laura KALAKAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Ligita RYLISKYTE, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Kardiologijos ir angiologijos centras, Kraujagysliy poskyris.

Darbo tikslas. Nustatyti kardiovaskuliniy rizikos veiksniy jtakg arterijy standumo
rodikliams ir jy dinamikai asmenims su metaboliniu sindromu.

Darbo metodika. Tyrimui gautas VRBTEK leidimas, analizuoti VUL SK biomedi-
cininio tyrimo ,Arterijy struktdriniy ir funkciniy pokyciy rysys su kardiovaskuliniais
rizikos veiksniais bei jvykiais Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje daly-
vaujantiems didelés rizikos grupés pacientams’‘ duomenys. ] analize jtraukti pacientai
prevencinéje programoje dalyvave bent du kartus ir tarp pirmo ir paskutinio vizity
turéje 3—6 mety laikotarpj. Tyrime vertinta kardiovaskuliniy rizikos veiksniy jtaka
arterijy standumo rodikliy dinamikai. Analizuoti arterijy standumo rodikliai: aortinis
pulsinés bangos greitis (APBG), aortos augmentacijos indeksas, koreguotas pagal
75 k./min $irdies susitraukimo daznj (AAISSD75), Sirdies kulkénies standumo indeksas
(SKSI), bendrosios miego arterijos standumo indeksas (BMAS). Statistiné analizé atlikta
naudojantis,,MS Excel 2016“ ir ,,IBM SPSS Statistics 17.0“ statistiniy programy paketus.
Statistiskai reikSmingas lygmuo pasirinktas, kai p<0,05.

Darbo rezultatai. Tyrime analizuoti 539 pacientai. Vidutinis pacienty amzius
52,1245,89, is kuriy 39,1% sudareé vyrai ir 60,9 % — moterys. Lyginant auksciausig ir
Zemiausig jvairiy arterijy standumo rodikliy kvartilius pirmo vizito metu, nustatytos
Sios reikSmingos sgsajos tarp arterijy standumo ir kardiovaskuliniy (KV) rizikos veiksniy:
1) Didesnis APBG siejosi su didesniu kiino masés indeksu (KMI) (p<0,001), didesne
liemens apimtimi(p=0,004), didesne alkio glikemija (p=0,003); 2) Didesnis AAISSD75
siejosi su mazesne liemens apimtimi (p<0,001), didesniu bendruoju cholesteroliu
(p=0,014), didesniu MTL-c (p<0,001), didesniu DTL-c (p<0,001), mazesniu TG (p<0,001);
3) Didesnis SKSl siejosi su mazesniu KMI (p<0,001), didesne liemens apimtimi (p<0,002),
didesniu bendruoju cholesteroliu (p=0,030), didesniu DTL-c (p=0,007), didesniu rikymo
paplitimu (p=0,036); 4) Didesnis BMAS — su didesniu KMI (p<0,001), maZesniu riky-
mo paplitimu (p=0,002). Daugianarés regresijos metodu patvirtintos Sios KV rizikos
veiksniy sgsajos su arterijy standumo rodikliais: 1) APBG padidéjimas siejosi su KMI
padidéjimu (beta 0,036 (0,009-0,064), p=0,010), didesne alkio glikemija (beta 0,199
(0,095-0,303), p<0,001); 2) AAISSD75 padidéjimas siejosi su mazesne liemens apim-
timi (beta -0,142 (0,224- -0,060), p=0,001), didesniu DTL-c (beta 3,812 (0,963-6,661),
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p=0,009); 3) SKSI padidéjimas siejosi su mazesniu KMI (beta -0,062 (-0,093- -0,031),
p<0,001); 4) BMAS padidéjimas —su didesniu KMl (beta 0,065 (0,038-0,093), p<0,001).
Vertinta kardiovaskuliniy rizikos veiksniy pokyciy jtaka arterijy standumo dinamikai 3—6
mety laikotarpyje (tarp pirmo ir paskutinio vizito). Daugianaréje regresinéje analizéje
stebétos reikSmingos sgsajos: 1)APBG padidéjimas siejosi su bendrojo cholesterolio
didéjimu (beta 0,105 (0,019-0,191), p=0,016); 2) SKSI padidéjimas — su TG didéjimu
(beta 0,164 (0,065-0,263), p=0,001). Nustatyta, kad amZius ir vidutinis AKS daro jtaka
daugumai standumo rodikliy.

ISvados. Nors kardiovaskuliniai rizikos veiksniai tarp arterijy standumo rodikliy
pasiskirsto skirtingai, KMI, liemens apimtis, bendras cholesterolis, MTL-c, DTL-c, TG,
alkio glikemija yra reikSmingi rizikos veiksniai, susije su arterijy standumu metaboliniu
sindromu sergantiems pacientams. Bendrojo cholesterolio ir TG pokytis 3—6 mety
laikotarpyje yra reik$mingi kardiovaskuliniai rizikos veiksniai APBG ir SKSI standumo
dinamikai. Visuose arterijy standumo rodikliuose amZius ir vidutinis AKS daro jtaka
arterijy standumui.

RaktaZodziai. Metabolinis sindromas; pulsinés bangos greitis; aortos augmenta-
cijos indeksas; Sirdies kulksnies standumo indeksas; arterijy standumas.
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ANKSTYVOSIOS ATEROSKLEROZES KRAUJAGYSLINIAI
ZYMENYS SEIMINE HIPERCHOLESTEROLEMIJA
SERGANTIEMS PACIENTAMS

Darbo autoré. Urté SMAILYTE (IV KURSAS).
Darbo vadové. Gyd. Urte ALIOSAITIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ankstyvosios aterosklerozés kraujagyslinius Zymenis ge-
netine ir klinikine $eiminés hipercholesterolemijos (SH) diagnoze turin¢iy ligoniy
populiacijoje.

Darbo metodika. Remiantis aukstos kardiovaskulinés rizikos mazinimo pirminés
prevencijos programa Lietuvoje (LitHir), nuo 2016 mety buvo pradéta vykdyti Seiminés
hipercholesterolemijos ilgalaikés stebésenos programa (VRBTEK leidimo Nr. 158200-
18/5-1010-538), kurios metu atliekamas detalus SH serganciy asmeny istyrimas ir
inicijuojama kaskadiné $eimy atranka. Siy pacienty duomenys jtraukiami j Europos
aterosklerozés draugijos (EAS) Seiminés hipercholesterolemijos studijy bendruome-
nés (angl. European Atherosclerosis Society (EAS) Familial Hypercholesterolaemia
Studies Collaboration (FHSC)) pasaulinj registra. Masy tyrimo metu pacienty klinikiné
SH diagnozé nustatyta remiantis Olandy lipidy klinikos kriterijais (DLCN), o genetiné
SH diagnoze — aptikus SH mutacija, naudojant naujos kartos sekoskaitos nustatyma.
Ankstyvosios aterosklerozés kraujagysliniai Zzymenys apémeé Siuos instrumentinius
tyrimus: 1) arterijy standumo tyrimai, nustatant miego-stipininés ir miego-Slaunies
arterijy pulsinés bangos greitj (angl. Pulse wave velocity (PWV)), 2) endotelio funk-
cijos nustatymas, jvertinant arterijy tékmés salygota dilatacija (angl. Flow mediated
dilatation (FMD)), 3) bendrosios miego arterijos intimos-medijos sluoksniy storio (IMT)
matavimas ir aterosklerotiniy ploksteliy radimas. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes
pagal SH mutacijos buvima ar nebuvima bei j 4 kategorijas pagal DLCN diagnoze (nea-
bejotina, tikétina, neatmetama, atmetama). Gauti duomenys statistiskai analizuoti R
programiniu paketu. Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai p-reikSmeé < 0,05.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtraukti 269 pacientai: 146 moterys (vidutinis amzius —
49,2 + 12,34 mety) ir 123 vyrai (vidutinis amZius — 42,23 + 11,13 mety). 170 pacienty
buvo atliktas genetinis istyrimas, i$ jy 48 (17,8%) nustatyta SH sukelianti mutacija.
Analizuojant pacienty ankstyvosios aterosklerozés kraujagyslinius Zymenis nustatyta,
kad pacientai, kuriems nustatyta SH mutacija, diagnozés nustatymo metu yra statistiskai
reikSmingai jaunesni — amziaus vidurkis 41,1 metai, lyginant su mutacijos neturinciy
pacienty amziaus vidurkiu — 46,62 metais, p=0,025. Pacienty su SH mutacija miego-sti-
pininés arterijy PWV vidurkis (8,54 m/s) yra reikSmingai mazesnis nei pacienty, kuriems
mutacija nenustatyta (9,47 m/s), p=0,003. Pacientai su nustatytomis SH mutacijomis
reCiau nei genetiniy pokycCiy neturintys pacientai turi aterosklerotiniy ploksteliy ben-
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drosiose miego arterijose klinikinés diagnozés nustatymo metu (p=0,042). FMD, PWV
miego-Slaunies arterijose ir IM storis abiejose pusése tarp grupiy reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Analizuojant skirtingy pacienty grupiy pagal DLCN diagnoze duomenis ste-
béta, kad pacienty su neabejotina Seimine hipercholesterolemija amziaus vidurkis
yra reikSmingai maZesnis, nei kitose pacienty grupése, p<0,001. Be to, pacienty su
neabejotina SH PWV vidurkis (8,76 m/s) miego-stipininése arterijose yra mazesnis,
nei pacienty be Sios diagnozés (9,51 m/s), p=0,007. Reik§mingai mazesnis lyginant su
kitomis grupémis miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greicio vidurkis (1,04 m/s,
tuo tarpu kity grupiy vidurkis — 1,56 m/s) nustatytas ir neatmetamos SH diagnozés pa-
cienty grupéje (p=0,036). FMD vidurkis visose grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Isvados. SH mutacijas turintys pacientai turi didesne ankstyvy kardiovaskuliniy
ligy rizika, nei SH sergantys pacientai, kuriems SH mutacija nenustatyta. Vertinant
ankstyvosios aterosklerozés kraujagyslinius Zymenis, reikSmingy endotelio disfunkcijos
ir arterijy standumo skirtumy nebuvimas tarp SH mutacija turinéiy ir neturinéiy paci-
enty gali rodyti, jog SH mutacija néra pagrindinis kraujagysliy remodeliacijos veiksnys
pacientams, sergantiems Seimine hipercholesterolemija.

RaktaZodZiai. Seiminé hipercholesterolemija; dislipidemija; ankstyvoji ateros-
klerozeé.
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STAIGIOS MIRTYS SPORTE:
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Modestas GUDAUSKAS (VI kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Remiantis mokslinés literatlros duomenis, nustatyti sportininky
staigios mirties daznj, etiologines staigiy mirciy priezastis.

Darbo metodika. Literatlros paieska vykdyta nuo 2022 mety kovo 1 d. iki 2022
mety kovo 31 d. Literaturos paieSkai naudota PubMed duomeny bazé. Paieskos stra-
tegijoje naudoti paieSkos Zodziai: ,Sudden death OR Sudden cardiac death OR Sudden
cardiac arrest”, ,Incidence”, ,Epidemiology”, , Athletes OR Highly trained athletes”.
LiteratUros apzvalgai pasirinkti angly kalba publikuojami straipsniai, neribojant moks-
liniy straipsniy publikavimo laikotarpio. PaieSkos strategijg atitinkantys pilno teksto
straipsniai atrinkti po pavadinimy ir santrauky perzidros.

Rezultatai. Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys staigias mirtis (SM) sporte, atliekami
jau keletg deSimtmeciy. Taciau, autoriy nuomonés, jvairiais SM sportininkams proble-
mos aspektais iSsiskiria. Vienas i$ jy, SM pasireiskimo daznis sportininkams. Skirtin-
guose moksliniuose tyrimuose, SM daznis sportininkams varijuoja nuo 1:1000000 iki
1:23000 atvejy per metus. Tokie moklsiniy tyrimy skirtumai, sudaro sunkumuy, siekiant
priimti tinkamus sprendimus dél pirminés ir antrinés SM prevencijos poreikio auksto
meistriSkumo sporte. Pirmieji sportininky populiacijos tyrimai, atlikti paskutiniajame
XX a. deSimtmetyje, parodé, kad SM gali istikti apytiksliai 1:200000 mokyklinio bei
universitetinio amziaus sportininky per metus. Siy tyrimy metu nustatytas SM daZnis
dazniausiai cituojamas mokslinéje literattroje. Taciau, pirmyjy tyrimy duomenys, néra
pakankamai tiksls ir neatspindi tikrojo SM sportininkams daznio. Moksliniuose tyri-
muose taikomi skirtingi SM atvejy identifikavimo btdai, lyginamos skirtingo amziaus,
lygio sportininky populiacijos, naudojami skirtingi savoky apibrézimai iSkreipia SM
sportininkams daznj. Paskutinio deSimtmecio duomenimis, taikant patikimas mokslinio
darbo metodologijas, nustatomas SM daznis sportininkams yra 3 — 4 kartus didesnis,
nei nustatytas pirmyjy tyrimy metu. SM istinka apie 1:80000 mokyklinio amzZiaus spor-
tininky per metus, SM daznis universitetinio amzZiaus sportininkams siekia apie 1:50000
atvejy per metus. Visuose tyrimuose, nustatomas daznesnis SM pasireiskimas vyriskos
lyties, juodaodZiams sportininkams. Taip pat stebimas didesnis SM daznis tarp krep-
Sininky bei kaikuriy tyrimy duomenimis, juodaodziams krepsininkams SM daznis gali
siekti 1:3000 atvejy per metus. Taigi, SM sportininkus iStinka retai, taciau per keletg
desimtmeciy, SM sportininkams nustatomas daznis iSaugo keletg karty. Kitas svarbus
aspektas —dazniausios SM sukeliancios ligos. Visy literatlros apzvalgos metu nagrinéty
straipsniy duomenimis, dazniausiai SM sportininkams sukelia Sirdies ir kraujagysliy
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ligos. Pagrindinés SM sukeliancios ligos skiriasi, priklausomai nuo sportininky amziaus.
Vidutinio ir vyresnio amzZiaus (>35-40 mety) sportininky pagrindiné SM prieZastis —
koronariné Sirdies liga. Literatlroje nurodomas platus, jauny sportininky (<35 metai),
SM sukeliancios ligy spektras, kuris apima jgimtas ir jgytas Sirdies ir kraujagysliy ligas.
DaZniausiai nurodoma Sios amZiaus grupés sportininky SM prieZastis — hipertrofiné ir
aritmogeniné kardiomiopatija, vainikiniy kraujagysliy anomalijos.

ISvados. SM sporte yra retas jvykis ir iStinka apie 1:80000 mokyklinio amziaus
(14-18 mety) sportininky per metus. SM daznis universitetinio amziaus (17-24 mety)
sportininkams siekia apie 1:50000 atvejy per metus. Triksta duomeny apie SM pa-
sireiskimo daznj profesionaliams, aukSto meistriSkumo sportininkams. SM daZniau
pasireiskia vyriskos lyties, vyresnio amZziaus, juodaodZiams sportininkams. Pagrindiné
SM priezastis sporte — Sirdies ir kraujagysliy ligos — jauny (<35 mety) sportininky SM
priezastys — jgimti ritmo sutrikimai, jgimtos ir jgytos vainikiniy arterijy ligos. Vyresnio
amtZiaus (>35—40 mety) sportininkams — koronariné Sirdies liga.

RaktaZodziai. Staigi mirtis; staigi kardialiné mirtis; sportininkai; paplitimas;
etiologija.
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HIPERURIKEMIJOS SASAJOS SU UZDEGIMU IR
ANKSTYVU KRAUJAGYSLIU SENEJIMU

Darbo autoré. Monika SMALIUKAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Jolita BADARIENE, VU Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. I5tirti sgsajas tarp $lapimo riigsties (SR) koncentracijos ir didelio
jautrumo C-reaktyviojo baltymo (djCRB) koncentracijos bei arterijy parametry.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti tiriamieji, kurie dalyvavo VUL SK vykdytame
biomedicininiame tyrime , Arterijy strukturiniy ir funkciniy pokyc¢iy rySys su kardiovas-
kuliniais rizikos veiksniais bei jvykiais Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinéje programoje
dalyvaujantiems didelés rizikos grupés pacientams”. Tyrimui atlikti leidimas gautas
iS VRBTEK. Arterijy standumo jvertinimas atliktas aplanacinés tonometrijos badu,
vertinant miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greitj (msPBG) ir miego-Slaunies
pulsinés bangos greitj (mSPBG). Ultragarsiniu tyrimu apskaiciuota bendrosios miego
arterijos intimos medijos storis (BMA IMS). Tekmés salygota dilatacija (TSD) matuota
7asto arterijoje. Paimti kraujo serumo méginiai djCRB ir SR koncentracijoms nustatyti.
Rezultatams pateikti tiriamieji, pagal SR koncentracijas, paskirstysti j kvartilius (Q1, Q2,
Q3 ir Q4), tarp kuriy vertinti arterijy parametry skirtumai bei uzdegimo dydis. Statisti-
niai skaiCiavimai atlikti su R-commander ir jamovi programomis. Statistinis skirtumas
tarp grupiy laikytas reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 710 tiriamujuy, i$ kuriy 14 buvo iSbraukti, nes vartojo
ksantino oksidazés inhibitorius. Taigi, tiriamajg imtj sudaré 696 tiriamieji, is kuriy 63%
buvo moterys. Vyry amziaus vidurkis sieké 47+4, o motery — 58+4 metus.

Vyrams nustatyta aukstesné SR koncentracija nei moterims (401,27+78,24 umol/I
ir 333,51+81,66 umol/l, p<0,001). Vertinant arterijy rodiklius, nustatyta, kad mote-
ry grupéje statistiskai reikSmingai didesni rodikliai — mSPBG ir BMA IMS, o vyry gru-
péje — msPBG (p<0,05). TSD ir djCRB rezultatai tarp ly¢iy nesiskyre

Atliekant Spirmano koreliacijas, labai silpna koreliacija rasta tik tarp SR ir m$PBG
(r=0,19, p<0,001 moterims ir r=0,13, p=0,03 vyrams). Kiti arteriniai Zymenys su SR
nekoreliavo. SR ir djCRB siejo silpna koreliacija (r=0,29 moterims, r=0,27 vyrams,
abiejy p<0,001).

Tiriamuosius padalinus j kvartilius pagal SR koncentracija, statistiskai reikémingas
skirtumas tarp kvartiliy buvo gautas vertinant mSPBG tik motery grupéje (msSPBG —
Q1=8,4,Q2=8,6,Q3=9, Q4=9,1 m/sek, p<0,001). Rysys rastas ir tarp uzdegiminio rodiklio
bei SR (djCRB — Q1=1,37, Q2=1,34, Q3=1,98, Q4=2,75 mg/|, p<0,001).

Siekiant i$siaigkinti m$PBG priklausomuma nuo SR, pritaikytas daugialypes tie-
sinés regresijos modelis motery imdiai. Q1 pasirinktas kaip atskaitos grupé, o kinta-
mieji adaptuoti pagal amziy, djCRB, BMA IMS, TSD ir vidutinj arterinj kraujo spaudimg
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(modelio R2=0,31). Modelis parodé, kad Q3 ir Q4 esanéiy tiriamyjy SR koncentracija
statistiSkai reikSmingai siejama su aukstesniu mSBPG motery grupéje.

Isvados. Padidéjusi SR koncentracija kraujo serume yra siejama su uzdegimu, kurj
atspindéjo padidéjusi djCRB koncentracija. Taip pat, iSskirscius tiriamuosius j kvartilius
pagal SR koncentracija ir pritaikius daugialypés tiesinés regresijos modelj gauta, kad
m&PBG, kuris atspindi kraujagysliy standuma ir jy senéjimo procesg, priklauso nuo SR
koncentracijos, taciau tik motery grupéje.

RaktaZodziai. Didelio jautrumo C-reaktyvusis baltymas; pulsinés bangos greitis;
Slapimo riigstis.
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GYDOMOSIOS AFEREZES REIKSME GYDANT
JGIMTA MISRIA HIPERLIPIDEMIJA NESTUMO METU —
LITERATUROS APZVALGA IR ATVEJO ANALIZE

Darbo autoré. Goda JACKUTE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Zaneta PETRULIONIENE, Kardiologijos ir angiologijos |
centras, kardiologijos skyrius.

Darbo tikslas. Darbo autoriai sieké surinkti literatlirg, aprasancig jgimtos misrios
hiperlipidemijos patogeneze, klinikg, diagnostikg, gydyma, gydomuyjy afereziy taikyma
ir pristatyti klinikinj atvejj 32 mety pacientés, sergancios jgimta misria hiperlipidemija,
kuri néStumo metu buvo sukontroliuota gydomuyjy afereziy kursu.

Darbo metodika. Néstumo metu trigliceridy ir bendrojo cholesterolio kiekis
serumo kyla kaip fizinis atsakas norint uztikrinti vaisiaus augima ir placentos funkcija.
Visgi, padidéjes lipidy kiekis nésc¢ioms pacientéms su Seimine hiperlipidemija gali lemti
pankreatity, prieslaikinj gimdyma, cukrinj diabetg, preeklampsijg, tiek motinos, tiek
vaisiaus mirtj. Nors statiny teratogeninis poveikis néra jrodytas, rekomenduojama
juy vengti tokioms pacientéms, o pagrindinis gydymas remiasi svorio maZinimu mazo
druskos kiekio dieta, fiziniu aktyvumu ir omega — 3 ragstimis. Atliekant §j darbg buvo
atlikta iSsami literatdiros apzvalga ir pacientés, gydytos Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose klinikinio atvejo aprasymas. Tiriamosios konfidencialumas bus uz-
tikrintas — jos vardas, pavardé, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nebuvo renkami.

Atvejo aprasymas. 32 mety amziaus jgimta misria hiperlipidemija serganti paci-
enté buvo nukreipta kardiologo konsultacijai dél lipidy kiekio sukontroliavimo norint
pastoti. Pacientei buvo atlikti biocheminiai kraujo tyrimai, Sirdies ir pilvo echoskopija,
Sirdies echokardiograma, buvo konsultuota gydytojo akuserio — ginekologo, dietologo.
Nustacius trigliceridy kiekj 15,68mmol/l, bendrajj cholesterolj 5,88mmol/|, ir didelio
tankio lipoproteinus 0,44mmol/l, buvo rekomenduotas reguliarus fizinis aktyvumas,
dieta ir fenofibratai 200mg 1/d., omega — 3 ragstys 4/d.

Rezultatai. Pacientei pastojus ir atsiradus kontraindikacijai statinams, hiperlipide-
mija isliko. Ji buvo sukoreguota 18 afereziy kursy per visg néstumo laikotarpj, paciente
priziGrint multidisciplininei komandai. Naujagimis gimé natdraliais takais, pacienté buvo
nukreipta kardiologo konsultacijai dél tolimesnio gydymo ir lipidy korekcijos ateityje.

ISvados. Literatiros apzvalga parodeé, kad nors gydymoji aferezé yra laikoma
brangia, specifiniy sglygy reikalaujancia eksperimentine procediira, ji galima, kai néra
kity galimy gydymo metody.

RaktaZodziai. Jgimta misri hiperlipidemija; aferezé.
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PAROKSIZMINES PRIESIRDINES TACHIKARDIJOS
DIAGNOSTIKOS YPATUMALI: KLINIKINIS ATVE]JIS IR
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Guosté STANKEVICIOTE (IV kursas), Gintaré ZAREMBAITE (V kur-
sas).

Darbo vadovas. Jaun. asist. Justinas BACEVICIUS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras.

Jvadas. Priesirdiné tachikardija yra viena i$ supraventrikulinés tachikardijos
formy, sudaranti 5-15 % visy Sioje grupéje diagnozuojamy aritmijy. Nors i aritmija
pasitaiko palyginus retai, taciau ji turi didele klinikine reikSme. Visy pirma, prieSirdinés
tachikardijos epizodo metu kylantys simptomai (tokie kaip silpnumas, dusulys, kratinés
skausmas, Sirdies permusimai) ne tik blogina paciento gyvenimo kokybe, bet kai kurio-
mis aplinkybémis gali bQti ir pavojingi (pavyzdZiui, esant galvos svaigimui ar sgmonés
netekimui). Taip pat priesirdiné tachikardija reikSminga ir dél to, kad gali lemti kity
pavojingy aritmijy (priesirdziy virpéjimas/plazdéjimas) bei aritmijos sukeltos tachi-
kardiomiopatijos iSsivystyma. Daznai priesirdiné tachikardija gali bati kontroliuojama
vaistais arba iSgydoma taikant radiodaZznuminés abliacijos metoda. Taciau tam, kad
baty galima skirti gydyma, i$ pradziy reikia atlikti kruopscig diagnostika. Deja, trum-
palaikius tachikardijos epizodus sunku dokumentuoti, todél svarbus iSsamus ilgalaikis
paciento stebéjimas — jo metu uZfiksuoti aritmijos epizodai gali suteikti informacijos
ne tik apie aritmijos tipg, bet ir apie jos kilme. Dokumentuotos priesirdinés tachikar-
dijos atveju, elektrokardiogramoje svarbu atkreipti démesj j P bangos morfologija. P
bangos morfologijos svarba ir ypatumai placdiau pristatomi klinikiniame atvejyje bei
literatOros apzvalgoje.

Atvejo aprasymas. 50 m. vyras konsultuotas VUL SK, dél Sirdies ritmo sutrikimy,
trunkanciy apie metus laiko. Pacientg vargino kasdien, ypac rytais, besikartojantys daz-
no Sirdies plakimo epizodai iki 200 k/min, lydimi kratinés spaudimo, galvos svaigimo,
bendro silpnumo, kartais trumpy sinkopiy. Paciento teigimu, Siy epizody trukmé —nuo
30 minuciy iki 3 valandy. Kadangi ritmo sutrikimy epizodai buvo trumpalaikiai, juos
buvo sunku aiskiai dokumentuoti. Kad baty atliktas iSsamus ilgalaikis 7 dieny stebéji-
mas, pacientas sutiko dalyvauti priesirdziy virpéjima provokuojanciy veiksniy tyrime,
kurio metu savaite nuotoliniu bldu sektas paciento pulsas, kraujo spaudimas, miego
kokybé, elektrokardiograma bei aritmijg provokuojantys veiksniai. ISsamaus stebéji-
mo metu buvo dokumentuoti didelio daZnio Sirdies veiklos epizodai. Pagal P bangos
morfologijg epizody metu, jtarta prieSirdiné tachikardija, kylanti i$ kairiojo prieSirdZio
desiniyjy plauciy veny. Pacientas skubos tvarka nukreiptas intervenciniam gydymui.
Atliktas intrakardinis elektrofiziologinis iStyrimas — jo metu sudarytas 3D elektroa-
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natominis abiejy priesirdziy Zemélapis, nustatyta priesirdiné tachikardija, kylanti i$
kairiojo priesirdzio desiniosios virSutinés plauciy venos. Atlikta sékminga ektopinio
Zidinio radiodaznuminé abliacija bei papildomai atlikta desiniyjy plauciy veny izoliacija
panasiy epizody pasikartojimo prevencijai. Taikant agresyvig priesirdziy stimuliacija,
tachikardija nebekilo. Siuo metu, praéjus 5 ménesiams po gydymo, pacientas teigia,
jog Sirdies ritmo sutrikimai nesikartojo.

Rezultatai. Aprasytame klinikiniame atvejyje, paciento diagnostikos ir gydymo
procesas buvo sékmingas — tai lémé galimybé atlikti ilgalaikj iSsamy paciento stebé-
jima ir tokiu bidu dokumentuoti aritmijos epizodus. Dar tikslesné diagnostika atlikta
priesirdinés tachikardijos epizodus uzfiksavus 12 derivacijy elektrokardiogramoje,
kuomet nagrinéjant P bangos morfologijg pavyko jtarti, kurioje vietoje lokalizuojasi
ektopinis zidinys.

Atlikus literatlros apZvalga, apibendrinta $i P bangos morfologijos ir priesirdinés
tachikardijos ektopinio Zidinio lokalizacijos sgsaja. Nustatyta, jog ektopinio Zidinio
buvima desiniajame priesirdyje jtarti leidZia neigiama arba dvifazé (teigiama, tada
neigiama) P banga V1 derivacijoje. Teigiama arba dvifazé (neigiama, tada teigiama) P
banga V1 derivacijoje yra siejama su Zidiniu kairiajame priesirdyje. Teigiamos P bangos
apatinése derivacijose ir neigiamos P bangos aVR rodo Zidinj aukstai priesirdZiuose, o
neigiamos P bangos apatinése derivacijose ir teigiama P banga aVR rodo, kad Zidinys
yra pertvaros apacioje desinéje puséje. Pagrindinés anatominés ektopiniy zidiniy desi-
niajame priesirdyje lokalizacijos — crista terminalis, triburio voZtuvo Ziedas, koronarinis
sinusas, desiniojo priesirdzio ausyteé. Kairiajame priesirdyje — plauciy venos, mitralinio
voztuvo Ziedas, kairiojo priesirdzio ausyteé. Sig tikslesne anatomine ektopinio Zidinio
lokalizacijg galima nustatyti derinant papildomus aptiktus P bangos morfologijos po-
kycius papildomose derivacijose.

ISvados. Pristatytas klinikinis atvejis ir literatlros apzvalga parodo, kad P bangos
morfologijos pokyciai yra naudingas jrankis preliminariai prieSirdinés tachikardijos
ektopinio Zidinio lokalizacijai nustatyti.

RaktaZodziai. Priesirdiné tachikardija; P bangos morfologija; elektrokardiograma.
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UMUS MIOKARDO INFARKTAS IR HEPARINO
SUKELTA TROMBOCITOPENIJA. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoriai. Klaudija KORSAKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika.

Darbo tikslas. Suprasti heparino sukeltos trombocitopenijos mechanizmus ir
ligos vertinima. Jvertinti rysj tarp heparino sukeltos trombocitopenijos ir miokardo
infarkto. Apzvelgti alternatyvius gydymo metodus.

Darbo metodika. 2002 — 2022 mety mokslinés literatlros Saltiniy apZvalga buvo
atlikta naudojant MEDLINE ir PubMed sisteminiy apzvalgy duomeny bazes.

Rezultatai. Nustatyta, kad heparino sukelta trombocitopenija yra imuninés re-
akcijos fenomenas, pasireiskiantis kaip Salutinis heparino terapijos poveikis. Nors Sis
vaistas dél savo unikaliy savybiy yra daznai pasirenkamas siekiant antikoaguliacinés
naudos — jo sukelta trombocitopenija gali sukelti letalias pasékmes. Sios biiklés metu
atsiranda antikiiny, nukreipty prie$ heparino ir 4 trombocity faktoriaus kompleksa.
Miokardo infarkto metu, iSsivyscius heparino sukeltai trombocitopenijai, esama trom-
bozé gali pablogéti ar pasireiksti naujose kraujagysliy teritorijose. Nors tai yra gana
jprastas reiskinys, daznai Si blklé yra klaidingai interpretuojama ir gydoma toliau tesiant
heparino skyrima. Literatlros apzvalgoje aptariami alternatyvis Gminio miokardo
infarkto gydymo metodai iSsivysCius heparino sukeltai trombocitopenijai.

ISvados. Heparino sukelta trombocitopenija yra pavojinga, taciau iSvengiama he-
parino terapijos komplikacija. Klinikiniai ligos simptomai daZniausiai iSrySkéja mazdaug
po 5-14 dieny po heparino terapijos pradzios ir turi bati gydomi i$ karto nutraukus
bet kokig heparino terapijg ir parinkus alternatyvy antikoagulianta. Sis pasirinkimas
priklauso nuo jvairiy veiksniy ir kiekvienam pacientui turéty bati svarstomas individua-
liai. Literatdroje bivalirudinas rekomenduojamas kaip pirmojo pasirinkimo alternatyvus
vaistas perkutaninés koronarinés intervencijos tmaus miokardo infarkto gydymui metu.

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; Gmus koronarinis sindromas; heparino sukelta
trombocitopenija.
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KRAUJAGYSLIU CHIRURGIJOS GRUPE

TROFINIYU OPU PAPLITIMAS IR GYDYMO KASTAI
LIETUVOJE

Darbo autoré. Kotryna PETRAUSKAITE (I kursas).

Darbo vadové. Dr. Ingrida ASAKIENE, VUL SK Kraujagysliy rekonstrukcinés ir
endovaskulinés chirurgijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti trofiniy opy paplitima Lietuvoje, valstybés iSlaidas, skirtas
stacionaro aktyviojo gydymo kastams padengti, valstybés ir pacienty iSlaidas, skirtas gy-
dymui naudojamy kompensuojamy medicinos pagalbos priemoniy kastams padengti.

Darbo metodika. Pateikta uzklausa Higienos Institutui dél 2017-2021 mety
duomeny apie sergandiy ir naujai susirgusiy asmeny skai¢iy pagal diagnozes, TLK-
10-AM koduojamas: ,183.0 — Kojy veny varikozé su opomis”, ,183.2 — Kojy veny
varikozé, kai yra opa ir uzdegimas”, ,170.23 — Gallniy arterijy aterosklerozé su iSo-
péjimu”, ,E11.52 — 2 tipo cukrinis diabetas su pédos opa dél daugybiniy priezasciy”,
,E11.73 — 2 tipo cukrinis diabetas su periferine angiopatija ir gangrena”. Atvejai su-
grupuoti pagal lytis ir 40—49, 50-59, 60—69, 70-79, 80—89 bei vyresniy nei 90 mety
asmeny amfZiaus grupes. Jvertinti Valstybés ligoniy kasos pateikiami duomenys apie
stacionariniy aktyviojo gydymo atvejy 2021 metais skaiciy ir gydymo kainas pagal
kodus ,,F64A — Odos opos, atsiradusios dél sutrikusios kraujotakos, kai biiklé sudétin-
ga”, , F64B — Odos opos, atsiradusios dél sutrikusios kraujotakos, kai bklé vidutinio
sudétingumo”, ,F64C — Odos opos, atsiradusios dél sutrikusios kraujotakos, kai biklé
nesudétinga”. Jvertintos Valstybinés ligoniy kasos pateikiamos kompensuojamy vaisty
kainos pagal bendrinius pavadinimus ,Hidrogelis”, ,Hidrokoloidiniai tvarsciai”. Surinkty
duomeny analizé atlikta ,,Excel” programa.

Rezultatai. Lietuvoje kasmet vidutiniskai nustatoma 7115.2 serganciyjy trofinémis
opomis, koduojamomis 183.0, 183.2, 170.23, E11.52, E11.73. I jy vidutiniSkai 2060.72
yra naujai susirge asmenys, jie sudaro 0,07% visos Lietuvos gyventojy populiacijos.
2021 metais daugiausia serganciy sudaré 70—79 mety amZziaus asmenys (2035 asme-
nys,28.06% visy serganciy). Vyry tarpe didZiausias sergamumas buvo nustatytas 60-69
mety amZiaus grupéje (1151 asmenys, 31.56% visy serganciy vyry), motery — 80-89
mety amZziaus grupéje (1131 asmenys, 31.51% visy serganciy motery). Vyry serga-
mumas buvo 1.3 karto didesnis nei motery 40—69 mety amziaus grupéje. Motery
sergamumas buvo 2 kartus didesnis nei vyry 80—89 ir vyresniy nei 90 mety amZiaus
asmeny grupéje.Vidutinés trukmés odos opos stacionarinio aktyviojo gydymas atsieina
424.78-2212.31 Eury, priklausomai nuo biklés sudétingumo. 2020 metais buvo uzregis-
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truoti 487 334 aktyviojo gydymo (dienos chirurgijos ir stacionarinio aktyviojo gydymo)
atvejai, i$ kuriy — 1447 trofiniy opy (0.296%). Stacionariam jvardinty opy gydymui
2020 metais buvo vidutiniskai iSleista 1.5296 min. Eury. Valstybés kompensuojamos
medicinos pagalbos priemonés, skirtos trofiniy opy gydymui—tai hidrogelis ir hidroko-
loidiniai tvarsciai. Per ménesj valstybé vienos opos gydymo hidrogeliu kompensavimui
skiria 2.26 Eurus, o gydymo hidrokoloidiniais tvarsciais kompensavimui—15.89-157.08
Eurus. Tuo tarpu pacientas per ménesj vienos opos gydymui hidrogeliu primoka 1.13-
4.43 Eurus, gydymui hidrokoloidiniais tvarsciais — 0.79-46.81 Eurus.

ISvados. Lietuvoje trofinémis opomis kasmet suserga 0,07% visy gyventojy.
DidZiausias sergamumas nustatomas 70—79 mety asmeny grupéje. Vienos opos staci-
onarinis gydymas valstybei atsieina 424.78-2212.31 Eury. Per metus stacionarinam gy-
dymui isleidZziama vidutiniskai 1.5296 min. Eury. Per ménesj vienos opos gydymui
skirty medicinos pagalbos priemoniy kainai padengti valstybé iSleidzia 2.26-157.08
Eurus, pacienty priemoka siekia 0.79-46.81 Eurus.

RaktaZodziai.Trofinés opos; sergamumas; gydymo kastai.
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SKUBIOS MEDICINOS GRUPE

PACIENTU, BESISKUNDZIANCIU KRUTINES SKAUSMU
PRIEMIMO SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE, DUOMENU
SKIRTUMAI TARP LYCIU

Darbo autorés. Rosita REIVYTYTE, Urté SMAILYTE (IV kursas).
Darbo vadové. Gyd. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty, tiriamy priémimo-skubios pagalbos skyriuje
dél jtariamo Gminio koronarinio sindromo (UKS), duomeny skirtumus tarp ly¢iy.

Darbo metodika. VULSK PSPS buvo atliktas prospektyvinis tyrimas gavus VRB-
TEK leidima. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes pagal lytj. Jvertintos jy bendrosios
charakteristikos, objektyvis iStyrimo duomenys, kreipimosi bldas, hospitalizacijos
dazniai tarp grupiy. Statistine analize atlikome R statistical software package ir Jamovi
programomis.

Rezultatai. Analizuoti 146 tiriamyjy duomenys: 51 moters ir 95 vyry. Nustatyta,
kad besikreipiancios dél kratinés skausmo moterys vyresnés (68 + SD mety) lyginant su
j PSPS besikreipusiais vyrais (61 £ SD m.), (p<0.001). Laikas nuo simptomy pasireiskimo
iki kreipimosi j PSPS skyrési pagal lytj ir amZiy: jaunesniy nei 65 mety grupéje motery
vidutinis kreipimosi laikas buvo 21,5 valandos, o vyry — 4 valandos, (p=0,005), taciau
Sio skirtumo tarp vyresniy nei 65 m. abiejy lyCiy grupése nestebéta. Moterys dazniau
atvykdavo Seimos gydytojo siuntimu (33%), vyrai — greitgja medicinos pagalba (GMP)
(61%), (p=0,023). Taip pat PSPS moterims daZniau buvo skiriami antihipertenziniai
vaistai (31,37% moterims, vyrams -10,53%) (p=0,045), o vyrams daZzniau skiriami
nitratai (23,15%, o moterimis tik 7,84%), (p=0,02). Bendras PSPS praleistas laikas ir
hospitalizacijy daznis tarp lyciy reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

ISvados. Vertinant laikg praleistg PSPS, atliktg iStyrimg ir hospitalizacijos daznj—
skirtumuy tarp ly¢iy nebuvo. Moterys yra linkusios delsti kreiptis pagalbos patirdamos
kratinés skausmg, be to, pirma dazniau kreipiasi j Seimos gydytojg, o ne j PSPS. Tai
parodo, jog yra bltinos edukacinés programos, pabréziancios kratinés skausmo kaip
simptomo pavojinguma ne tik vyrams, bet ir moterims bei, kad jj pajutus reikia nedelsti
kreiptis pagalbos j PSPS ar GMP.

Raktazodziai. Koronariné Sirdies liga; kratinés skausmas; minis miokardo in-
farktas.
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KOPEPTINO IR TROPONINO I TYRIMU
INFORMATYVUMO DIAGNOZUQOJANT UMIN]
MIOKARDO INFARKTA BE ST SEGMENTO
PAKILIMO PALYGINIMAS

Darbo autorés. Rosita REIVYTYTE, Urté SMAILYTE (IV kursas).
Darbo vadoveé. Gyd. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti kopeptino koncentracijos nustatymo naudg diagnozuo-
jant miokardo infarktg, jo koncentracijos kitimg ir palyginti rezultatus su troponino |
koncentracijos informatyvumu Gminio miokardo infarkto be ST segmento pakilimo
diagnostikoje priémimo ir skubios pagalbos skyriuje (PSPS).

Darbo metodika. VUL SK PSPS atliktas prospektyvus tyrimas gavus VRBTEK
leidima. Pacientai buvo suskirstyti j tris grupes pagal laikg nuo simptomy pasireiski-
mo iki atvykimo j PSPS. Pirmai grupei priskirti pacientai, kuriems skausmas kratinéje
pasireske iki 3 val., antrai — 3—10 val., treciai — simptomy trukmeé ilgesné kaip 10val.
Atliktas kopeptino ir troponino | koncentracijy palyginimas tarp grupiy naudojant ROC
analize. Statistiné analizé atlikta R statistical software package ir Jamovi programomis.

Rezultatai. Analizuoti 146 pacienty duomenys. Troponino | vidutiné koncentracija
(ng/L) grupése atitinkamai: 97,8 + 320, 224 + 488, 1132 + 3973 (p = 0,013); kopep-
tino vidutiné koncentracija (pmol/L) grupése atitinkamai: 25,2 + 51,2; 23,9 + 38,3;
26,4 + 75,8 (p = 0,276). Dazniausiai cTnl buvo kartotas pirmos grupés pacientams
(atitinkamai grupése: n,=20, n,=9 ir n;=11). cTnl plotas po ROC kreive buvo 0,895 (95 %
P1829-961), o kopeptino—0,715 (95 % P1 0,626 —0,803), abiejy tyrimy kombinacijos —
0,779. Nustatytas Troponino | jautrumas — 80,4 %, specifiskumas — 84,2%, kopeptino
atitinkamai — 52,9 % ir 81,1 %, o jy kombinacijos — 68,6 % ir 77,9 %. Palyginus cTnl
ir kopeptino kombinacijg bei atskirai Siuos du bioZzymenis, bendras tyrimy tikslumas
atskiriant pacientus, kuriems yra Gminis miokardo infarktas ir kurie juo neserga, buvo
didesnis troponino | tyrimo (p<0,001). Paskaiciuota, jog Siuo metu vidutinis laikas,
praleidziamas PSPS, yra 4,40 * 2,44 val., taciau pacientai, kuriems kartojamas cTnl
koncentracijos tyrimas dinamikoje, PSPS praleidzia vidutiniskai apie 6,86 + 2,36 val.
(mediana 6,60 (2,88)). Jeigu kopeptino koncentracijos tyrimas bty naudojamas kaip
alternatyva cTnl kartojimui dinamikoje, teoriskai PSPS praleidZziamas laikas sutrumpéty
iki 3,47 + 1,73 val. (mediana 2,98 (1,71), p < 0,001).

ISvados. Kopeptino koncentracija papildomos naudos diagnozuojant miokardo
infarktg neturéjo, taciau kopeptino koncentracija didéja nuo pat simptomy pradzios,
todél galéty buti naudojama kaip alternatyva troponino | kartojimui — daliai pacienty
sutrumpéty laikas, praleidZziamas PSPS.

Raktazodziai. Kopeptinas; troponinas I; dminis miokardo infarktas.



SKUBIOS MEDICINOS GRUPE | 399

ULTRAGARSO REIKSME GAIVINIMO METU:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Henrieta ZEMAITYTE (VI kursas).
Darbo vadové. Gyd. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti tikslinio ultragarsinio tyrimo prie ligonio lovos (POCUS)
reikalinguma specialiojo gaivinimo metu, jo naudg diagnostikoje, gydymo procese ir
paciento iSeiciy gerinime.

Darbo metodika. Literatliros apzvalga atlikta naudojantis MedScape, PubMed,
Science Direct duomeny bazémis bei Europos gaivinimo komiteto literattira. Naudoti
raktiniai paieskos Zodziai: “ultrasound”, “sonography and resuscitation”, “POCUS in
resuscitation”. Atrinkti straipsniai, publikuoti 2000—2021 metais, apimantys meta-
analizes ir randomizuotus multicentrinius tyrimus apie ultragarso naudojimg gaivinimo
metu, jo naudg ir Zalg bei galimas ateities perspektyvas.

Rezultatai. Atnaujintos, 2020 m. Europos gaivinimo gairés POCUS sitlo naudoti
diagnozuojant keturias grjztamasias Sirdies sustojimo priezastis. GrjZtamosios priezastys
yra Sirdies tamponada, hipovolemija, plauc¢iy embolija ir jtampos pneumotoraksas.
Pagal Mandavia ir kolegy isleistg publikacijg, skubiosios medicinos gydytojai ultragarsu
efektyviai diagnozuoja skystj perikarde. Ultragarsinio tyrimo jautrumas esant Sirdies
tamponadai sieké 96%, specifiskumas —98%, o bendras tikslumas — 97,5%. Vertinant
hipovolemijg, Brown ir kt. tyrime kairiojo skilvelio galinis diastolinis tiris gerai kore-
liavo su prarastu kraujo kiekiu (r=0.96), todél teigiama, kad ultragarsas yra tinkama
priemoné jvertinti tlrj neinvaziniu bddu. Keikha ir kolegos atliko RUSH protokolo
meta-analize ir nustaté, kad hipovolemijos nustatymo ultragarsu specifiSkumas siekia
94%. Miniati ir kt. iSleistoje publikacijoje buvo tirti 110 pacienty su jtariama plauciy
embolija. Tyrimo metu echografiniy rodikliy jautrumas buvo 56% ir specifiSkumas
90%. Panasls rezultatai buvo gauti ir Jackson ir kolegy tyrime. Jtampos pneumoto-
raksas yra identifikuojamas ultragarsinio tyrimo metu kaip judéjimas tarp visceralinés
ir parietalinés pleuros anteromedialiai antrame tarpSonkauliniame tarpe. Knudtson ir
kolegy studijoje teigiama, jog pneumotoroksg galima identifikuoti per 30 sekundziy, o
ultragarso jautrumas yra 92,3 %, specifiSkumas — 99,6%, o teigiama prognostiné ver-
té—92,3%. Pritaikant ultragarsinj tyrima gaivinimo metu yra susiduriama su personalo
kvalifikacijos stoka ir per ilgo lango tarp gaivinimo cikly problema. Huis ir kt. atlikto
tyrimo rezultatai parodé, kad vidutiné trukmé patikrinti pulsg ir panaudoti ultragarsa
buvo 21 s, o kai gydytojai tik tikrino pulsg, nenaudodami ultragarso, vidutiné trukmeé
buvo 13 s. Panasis duomenys rasti ir Clattenburg ir bendraminciy tyrime, kai naudojant
ultragarsg, pauzes tarp gaivinimo cikly trukmé buvo 17 s, o nenaudojant — 11 s. Vis
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délto, reikia paminéti, kad autoriai nenoréjo paneigti ultragarso naudingumo gaivinime,
o parodyti specialiyjy mokymuy ir algoritmy reikalinguma.

Isvados. Siuo metu ultragarsas yra vienintelis instrumentinis diagnostinis jran-
kis, turintis potencialg gydytojams padéti realiu laiku diagnozuoti ir gydyti Sirdies
sustojimg sukeélusias priezastis. Tobuléjant technologijoms ir mokymui, ultragarsinj
tyrimg bus lengviau jtraukti j pacienty, kuriems reikia gaivinimo, prieZitirg naudojant
jvairius algoritmus. JvairQs atlikti tyrimai pabréZia, kad nors POCUS naudojimas gaivi-
nimo metu prailgina pauziy tarp gaivinimo cikly laika, tai néra priezastis netaikyti Sio
tyrimo. Atnaujintos 2020m. Europos gaivinimo gairés rekomenduoja toliau naudoti
POCUS grjztamyjy priezasciy radimui ir gydymui.

RaktaZodziai. Gaivinimo gairés; POCUS gaivinimo metu; sonoskopija; ultragarsas.
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PEDIATRIJOS IR NEONATOLOGIJOS GRUPE

AUTOSOMINES RECESYVINES POLICISTINES
INKSTU LIGOS PRENATALINIS PASIREISKIMAS IR
ISEITYS TREJU METU AMZIUJE

Darbo autoriai. Augusté Konstancija SUMINAITE (Il kursas), Arnas SLEPAKOVAS
(IV kursas).

Darbo vadové. Dovilé RUZGIENE (Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. |vertinti prenatalinius ir ankstyvus postnatalinius inksty pazeidimo
pozymius ir jy rysj su inksty funkcija bei vaiko augimu per pirmuosius trejus metus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pediatriniy pacienty analizé, kuriems
buvo diagnozuota autosominé recesyviné policistiné inksty liga (ARPIL) Vilniaus uni-
versiteto ligoninéje Santaros klinikose, Pediatrijos centre. I1Sanalizuoti prenataliniai
ir postnataliniai inksty paZeidimo poZymiai, nustatyti ultragarsu pirmojo vizito pas
nefrologg metu. Pacientai buvo suskirstyti j grupes: A grupé — pacientai, turintys pre-
nataliniy inksty pazeidimo pozymiy, B grupé — neturintys.

Rezultatai. ARPIL buvo diagnozuota 13 pacienty: 5 — A grupéje, 8 — B grupéje.
Nustatyti prenataliniai inksty paZzeidimo poZymiai buvo: inksty hipertrofija (4 pacientai),
oligohidramnionas/anhidramnionas (4 pacientai), inksty hiperechogeniskumas (3 pa-
cientai), inksty cistos (3 pacientai). 1 pacientui buvo diagnozuotas prenatalinis kepeny
pazeidimas ir 1 plauciy hipoplazija. Anomalijos aptiktos 22—36 gestacijos savaite. 3
pacientai iS A grupés gimé neisnesioti, o 4 buvo nustatytas augimo sutrikimas po gimi-
mo. B grupéje visi pacientai gimé iSnesioti, o augimo sutrikimas buvo nustatytas tik 1
pacientui. Visi vaikai pirma kartg pas vaiky nefrologg atvyko per pirmuosius 3 gyvenimo
metus. Pagrindinés vizity prieZastys buvo: ultragarsu nustatyti prenataliniai pakitimai
(5 pacientai) bei atsitiktiniai nenormalis radiniai inkstuose tiriant dél kity ligy (8 pa-
cientai). Postnataliniai ultragarsiniai inksty pokyciai buvo aptikti visiems pacientams:
10 (76.9%) pacienty turéjo inksty cistas ir hipertrofijg, 2 (15.4%) tik inksty cistas, 1
(7.7%) — padidéjusio echogeniskumo inkstus. Postnataliniai kepeny sonoskopiniai
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pokyciai buvo aptikti daugiau nei pusei pacienty — 7, 1 pacientui rastos cistos kepe-
nyse ir kepeny fibrozeé, 3 tik cistos kepenyse, 2 tik kepeny fibrozé, 1 padidéjes kepeny
echogeniskumas. Visiems, iSskyrus 1 pacienta, diagnozuota arteriné hipertenzija. Visi
A grupés pacientai sirgo létine inksty liga (LIL): po vieng 2 ir 3 stadijos, du 4 stadijos,
vienas — terminalinés stadijos LIL. Tik vienas B grupés pacientas turéjo 3 stadijos LIL.

ISvados. Pacientai, kuriems nustatyti prenataliniai inksty pokyciai, turi didesne
ankstyvo inksty funkcijos sutrikimo isivystymo rizika. Siems pacientams yra didesné
tikimybé gimti neiSneSiotiems ir turéti augimo sutrikima. Arteriné hipertenzija yra
daznas ir ankstyvas postnatalinis ARPIL pasireiSkimas.

Raktazodziai. Autosominé recesyviné policistiné inksty liga; prenataliniai poky-
Ciai; postnataliniai pokyciai; vaikai.
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PREVENCINIS EPILEPSIJOS PRIEPUOLIY GYDYMAS
IR TUBEROZINES SKLEROZES KOMPLEKSAS:
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. leva KASIULEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Rita PRANINSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
tetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Atlikti tuberozinés sklerozés komplekso ir prevencinio epilepsi-
jos gydymo klinikinio atvejo analize ir literatlros apzvalga.

Jvadas. Tuberozinés sklerozés kompleksas — tai reta genetiné liga, kai dél muta-
cijy TSC1 ir TSC2 genuose vystosi gérybiniai augliai daugelyje organy. Todél budinga
klinikiniy poZymiy jvairove ir jy pasireiSkimas tam tikrame amziuje. Dél galvos smegeny
Zievéje besiformuojanciy tubery ankstyvoje kiidikystéje prasideda epilepsijos priepuo-
liai, kurie dél savo ypatumy gali sutrikdyti ankstyvajg vaiko raidg. Paskutiniais metais
daugéja tyrimy, skirty Sios genetinés-struktlrinés epilepsijos ankstyvai diagnostikai
ir preklinikiniy traukuliy prevenciniam gydymui (vigabatrinu, everolimusu), iSvengiant
sunkaus psichomotorinés raidos sutrikdymo.

Atvejo aprasymas. 18 ménesiy pacientei Zinant Seimos anamneze, prenataliai
buvo jtartas tuberozinés sklerozés kompleksas. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo metu (27
néstumo savaite) rastos Sirdies rabdomiomos. 8 néstumo ménes;j atlikta vaisiaus galvos
smegeny magnetinio rezonanso tomografija (MRT) —kalcifikuoti subependiminiai maz-
gai, Zieviniai tuberai bei saiki didZiyjy pusrutuliy hipoplazija. Naujagimystéje paciente
apzitréjus su Vod lempa pastebétos hiperpigmentinés démelés abiejy Slauny ir deSinés
blauzdos srityse. Antrg savaite po gimimo atliktoje miego elektroencefalogramoje (EEG)
finiai priepuoliai), trunkantys 1-1,5 min. ISkrovos registruotos apibus kairéje ir desinéje
centrotemperalinéje (CT) sr. su vienkartine generalizacija. Molekuliniais genetiniais
tyrimo metodais patvirtintas Seiminis TSC2 geno variantas c.5359G>A heterozigotinéje
bukléje. Gydymui skirtas vigabatrinas doze didinant iki 150 mg /kg/parai. Pacientei 18
dieny amziuje atlikta pakartotinai galvos smegeny MRT, rasti pakitimai galvos sme-
geny didZiuosiuose pusrutuliuose abipus baltojoje medziagoje periventrikuliariai bei
subkortikaliai. Galvos smegenyse Soniniuose skilveliuose abipus matyti daugybiniai
subependiminiai iki 9 mm dydZio mazginiai dariniai, o Zievéje hamartomos. O pilvo
MRT: abipus inkstuose matyti pavieniai iki 3 mm dydZio cistinio pobudzio kortikalinio
sluoksnio Zidiniai, budingi smulkioms kortikalinéms cistoms. 25 dieny amZiuje, praéjus
11 dieny po paskirto gydymo vigabatrinu, atliktoje EEG registruota teigiama dinami-
ka, aiskiy epilepsiniy pakitimy neregistruota. 3 ménesiy amziaus pacienté tirta vaiky
neurologijos skyriuje, atlikta standartiné miego EEG — registruotas intermituojantis
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lokalus jaudrumo sutrikimas — ritmiskas teta bangy daznio 4-5 Hz aktyvumas C4, C3,
CZ ir asinchroniskai T6, P4, 02. Dél trumpo subklinikiniy priepuoliy epizodo vigaba-
trino dozé padidinta. 4 ménesiy amziaus pacienté istirta pakartotinai. Atliktoje Sirdies
echoskopijoje matoma teigiama dinamika: Sirdies kameros nesipleté, Sirdies sieneléje
rabdomiomos maZzéjo. Plauciy arterijos ties voztuvu mazgas isliko, taciau jtekéjimas j
kraujagysle geréjo. Standartinéje miego EEG registruotas intermituojantis epilepsinis
aktyvumas pikas-létoji banga T4, T6, CZ be generalizacijos. Rekomenduota testi gydyma
vigabatrinu (129mg/kg/p).

ISvados. Prenataliai jtarus tuberozinés sklerozés kompleksg, o po gimimo jverti-
nus pacientés klinikinius ir tyrimy duomenis buvo anksti diagnozuota liga ir sudarytas
individualus multidisciplininés komandos prieZitros planas. Svarbiausia buvo jtarti
vaistu nuo epilepsijos (vigabatrinu). Gydymas sékmingas, nes 18 ménesiy pacienté
nepatyré klinikiniy traukuliy, o miego elektroencefalogramoje registruoti negauss
Zidininiai pakitimai be generalizacijos. Pacientés psichomotorinés raidos vertinimas
atitinka amziy.

Raktazodziai. Tuberozinés sklerozés kompleksas; vigabatrinas; epilepsija.
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VAIKU IKI 3 METU AMZIAUS GALVOS TRAUMU
EPIDEMIOLOGIJAIR GYDYMO REZULTATAI TRETINIO
LYGIO VAIKU TRAUMU CENTRE

Darbo autoré. leva KASIULEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Sigita BUROKIENE, Vilniaus Universiteto Medicinos fa-
kultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir jvertinti vaiky iki 3 mety, stacionarizuoty jtariant gal-
vos smegeny sukrétimg, galvos traumy klinikines, epidemiologines charakteristikas.

Darbo metodai. Priemimo skyriuje, Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto li-
goninés Santaros kliniky filiale 2018-2020 m. registruoty ir stacionarizuoty jtariant
smegeny sukrétimg (TLK S06.00) 86 vaiky iki 3 mety amZiaus retrospektyviné ligos
istorijy analizé. Duomenys apdoroti SPSS Statistics bei Excel programomis. Duomenys
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,5.

Rezultatai. Berniukai sudaré didZigjg dalj (60,5 proc., 52/86) atvykusiy pacienty.
Pacienty amZiaus vidurkis — 22 ménesiai, jauniausiam pacientui 3 ménesiai, vyriau-
siam 36 ménesiai. 2—-3 mety amZiaus vaikai sudaré didZiausig (45,35 proc., 39/86) dalj
tiriamuyjy. 77,5 proc. (62/80) atvejy trauma jvyko dienos metu nuo 8 iki 20 valandos.
Traumos buityje jvyko 96,25 proc. (77/80), vaikai susizeidé nety¢ia 97,5 proc. (78/80),
traumos mechanizmas buvo kritimas (buka trauma) 97,5 proc. (78/80). 3,5 proc.
(3/86) atvejy apie jvykusius suzalojimus buvo pranesta vaiky teisiy tarnybai, du is siy
pacienty buvo jaunesni nei vieneriy mety amziaus. Dazniausi skundai buvo — vémimas
(64 proc., 55/86), padidéjes vangumas (38,37 proc., 33/86), skausmas galvos srityje
(27,9 proc., 24/86). 11 i$ 86 (12,79 proc.) pacienty rasti pakitimai vaizdiniuose tyri-
muose. Stacionaro skyriuje véliau nustatytos diagnozés — galvos sumusimo (S00.05)
diagnozé (60,5 proc., 52/86), infekcija (14 proc., 12/86), sukrétimo (S06.00) diagnozé
(11,6 proc., 10/86). DidZioji dalis pacienty (65,8 proc., 56/85) stacionare praleido 1
dieng. 7 pacientai i$ 85 (8,2 proc.) buvo gydomi vaiky intensyvios terapijos skyriuje.
Dazniausiai taikytas gydymas analgetikais (53,5 proc., 46/86), $al¢iu (37,2 proc., 32/86)
bei skysciy infuzija (33,7 proc., 29/86).

ISvados. Didzigja dalimi atvejy vaiky iki 3 mety galvos traumy galima iSvengti,
todél nepaprastai svarbu Sia tema Sviesti vaikus priziGrincius suaugusius, siekiant
sumazinti galvos traumy rizika.

Raktazodziai. Sukrétimas; vaiky galvos trauma; priémimo skyrius.
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APENDICITAS NAUJAGIMYSTE]JE:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eleonora IVANOVA (VI kursas).

Darbo vadoveé. Dr. Rasa GARUNKSTIENE, VUL Santaros kliniky neonatologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti naujagimio, susirgusio iminiu apendicitu klinikinj atvejj
ir pateikti naujausius literatros duomenis apie apendicita naujagimystéje.

Jvadas. Uminis naujagimiy apendicitas yra reta ir pavojinga buklé. Literatiros
duomenimis paplitimas yra 0,04-0,2 procento. Apendicitas yra toks retas Sioje am-
Ziaus grupéje dél apendikso anatomijos. Jis yra piltuvo formos ir jo jeiga j aklajg Zarng
yra plati. Be to naujagimiai maitinasi skystu maistu gulimoje padétyje, dél to Zarny
turinys yra skystas. Apendicito metu, dél anatomiskai plonos apendikso sienos, ji
perforuoja 69-85 procentais atvejy. Jvykusi perforacija koreliuoja su iSgyvenamumu,
kadangi jai jvykus pilvo apzvalginéje rentgenogramoje gali buti matomas laisvas oras.
Tai lemia greitesnius intervencinius veiksmus. Nejvykus perforacijai diagnostika su-
deétinga, nes naujagimiams budingi nespecifiniai ir neryskds simptomai. Naujagimiy,
serganciy dminiu apendicitu, mirStamumas yra 28 procentai.

Atvejo aprasymas. ISnesiotas 9 pary naujagimis atveztas dél vangumo ir suma-
Zéjusio apetito. Objektyviai pacientui nustatyta tachikardija (198k/min) ir subfebrilus
karsc¢iavimas. Kraujo tyrimuose stebéta leukocitozé ir C reaktyvaus baltymo padidé-
jimas iki 48 mg/l. Paskyrus antibakterinj gydyma naujagimio biklé pageréjo. TreCig
hospitalizacijos parg berniukas pradéjo febriliai karsciuoti, nesitustino, pilvas tapo
papustas. Atlikto ultragarsinio tyrimo metu deSiniajame apatiniame kvadrante buvo
matoma uzdegiminé masé. Diferencijuojama buvo tarp uzdegiminés limfangiomos,
mezenterinés cistos ir nekrozinio enterokolito. Sestg hospitalizacijos parg naujagimis
nepasitustino, echoskopuojant pilvg buvo matoma fliuktuacija deSiniame apatiniame
kvadrante. Jtariant nekrozinj enterokolitg ir galima perforacijg atlikta skubi laparotomija.
Diagnozuotas gangreninis apendicitas su perforacija ir lokaliu peritonitu. Naujagimis
pasveiko ir 16 hospitalizacijos parg iSrasytas j namus.

ISvados. Apendicitas naujagimystéje yra reta ir pavojinga liga, kuri turéty bati
jtariama, kai naujagimiui pasireiskia atipinio nekrozinio enterokolito ar lokalaus peri-
tonito poZymiai. Greita ir tiksli diagnostika lemia geresne baigt;.

Raktazodziai. Naujagimiy apendicitas; apendicitas su perforacija; naujagimiy
intensyvioji terapija.
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VAIKU IR PAAUGLIU ARTERINES HIPERTENZIJOS
MEDIKAMENTINIS GYDYMAS LIETUVOJE

Darbo autoré. Eleonora IVANOVA (VI kursas).

Darbo vadové. Dovilé RUZGIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokie vaistai Lietuvoje yra daZniausiai naudojami vaiky
ir paaugliy arterinés hipertenzijos (AH) gydymui bei palyginti, kaip skyrési AH gydy-
mas 2015 bei 2019 metais — Europos hipertenzijos Asociacijai 2016 metais atnaujinus
padidéjusio arterinio kraujospiidzio gydymo gaires.

Darbo metodika. Gauti nuasmeninti Valstybinés ligoniy kasos prie SAM duo-
menys apie kompensuojamus antihipertenzinius vaistus, skirtus 0—-17 mety amZiaus
pacienty gydymui 2015 ir 2019 metais. Pacientai suskirstyti pagal amziaus grupes: 0-3
metai; 4-7 metai; 8—12 mety, 12—17 mety. Naudoti pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtgjj pataisytg ir papildytg leidimg ,,Sisteminis ligy
sgrasas” (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) hipertenzines ligas koduojantys kodai:
110, 111,112,113, 115. Atsizvelgiant j diagnozés kodg, AH buvo suskirstyta j dvi grupes —
pirmine ir antrine —bei analizuota, kokie vaistai naudoti vienos ir kitos grupés gydymui.
Vaistai buvo suskirstyti pagal jy grupes: angiotenzing konvertuojancio fermento inhibi-
toriai (AKFI) (Kaptoprilis, Enalaprilis, Fosinoprilis, Lisinoprilis, Ramiprilis), angiotenzino
receptoriy blokatoriai (ARB) (Losartanas ir Valsartanas), kalcio kanaly blokatoriai (KKB)
(Amlodipinas, Lacidipinas, Nifedipinas), beta blokatoriai (BB) (Metoprololis ir Propra-
nololis), diuretikai (Spironolaktonas ir Hidrochlorotiazidas), imidazolino receptoriy
agonistai (Moksonidinas), alfa adrenoreceptoriy agonistai (Doksazosinas) ir AKFI +
diuretikas (Enalaprilis + Hidrochlorotiazidas).

Rezultatai. 2015 ir 2019 metais buvo iSduota 2615 recepty vaiky AH gydymui
(1382 recepty 2015 metais ir 1233 recepty 2019 metais). Pirmo pasirinkimo vaistai tiek
pirminés, tiek antrinés AH gydymui visose amZiaus grupése abiejy mety laikotarpiu
buvo AKFI, o i$ jy dazniausiai skirtas Enalaprilis. BB buvo antros eilés pasirinkimas, i$
Sios grupeés daZniausiai skirtas Metoprololis. ARB ir KKB buvo trecias arba ketvirtas
pasirinkimas priklausomai nuo amZziaus grupés. ARB dazZniau skirti vaikams iki 13
mety, jy grupéje Losartanas buvo skiriamas dazniau nei Valsartanas. KKB grupéje La-
cidipinas ir Amlodipinas skirti vienodai daZnai, o Nifedipinas — reciausiai. Amlodipinas
dominavo 13-17 mety grupéje. Kity grupiy vaistai tiek 2015, tiek 2019 metais visose
amZziaus grupése buvo skiriami tik pavieniais atvejais. Vaisty pasirinkimas AH gydymui
2015 ir 2019 metais nesiskyre.

ISvados. BB AH gydymui yra naudojami dazniau nei turéty bati, o ARB per mazai.
Vaiky AH gydymui vartojami senesnés kartos vaistai. Néra reikSmingo skirtumo tarp
pirminés ir antrinés AH gydymo. AH gydymas nepasikeité po atnaujinty padidéjusio
arterinio kraujosptdzio gydymo gairiy isleidimo 2016 metais.

Raktazodziai. Arteriné hipertenzija; vaikai; antihipertenziniai vaistai.
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MOTERU SVEIKATOS [TAKA NAUJAGIMIU
SERGAMUMUI [GIMTOMIS SIRDIES YDOMIS

Darbo autoré. Kamilé PIESLIAKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Ramuné VANKEVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Analizuoti motery, pagimdZiusiy naujagimius su jgimtomis Sirdies
ydomis, anketines apklausas ir panagrinéti, ar motery sveikatos problemos turi jtakos
jy naujagimiy sergamumui jgimtomis Sirdies ydomis, atlikti literattros apzvalga.

Darbo metodika. Anoniminéje anketinéje apklausoje dalyvavo 53 moterys, buvu-
sios VUL SK naujagimiy skyriuje. 27 moterys buvo tiriamojoje grupéje —jy vaikai turéjo
hemodinamiskai reikSminga Sirdies yda. 26 moterys — kontrolinéje grupéje. Naudotas
klausimynas apie jvairius motery sveikatos sutrikimus ir vartojamus vaistus néstumo
metu ir iki néstumo. Klausimai apémeé jvairiy organy sistemy ligas (gliukozés apykaitos
sutrikimai, arteriné hipertenzija, kauly ir sgnariy sistemos ligos, epilepsija, mazakrau-
jysté, inksty ar skydliaukés ligos, jgimtos Sirdies ydos, néStumo metu persirgtos infek-
cinés ligos), taip pat klausta, ar buvo atlikta pagalbinio apvaisinimo procedira, kokius
vaistus jos vartojo néstumo metu. Tyrimas vyko tris ménesius, nuo 2021 m. gruodzio
iki 2022 m. balandZio ménesio. Duomenys analizuoti naudojant MS Excel programa.

Rezultatai. IS apklaustyjy motery kontrolinéje grupéje 34,6% (n=9) pazyméjo,
jog néstumo metu joms buvo diagnozuotas gestacinis diabetas, i$ tiriamosios grupés
motery —18,5% (n=5). Paklaustos, ar serga arterine hipertenzija, 2 respondentés is kon-
trolinés grupés teigé, kad joms buvo trumpalaikiy, epizodiniy kraujosptdzio pakilimy.
51 moteriai kraujospldZzio padidéjimo nebuvo. Viena respondenté i tiriamosios grupés
pazymeéjo, kad vaikystéje jai diagnozuotas mitralinis prolapsas (3,7%). Viena apklaus-
toji i$ kontrolinés grupés turéjo sistemine jungiamojo audinio ligg (3,8%). Epilepsija
ir inksty ligomis sirgusiyjy nebuvo. MazZakraujyste turéjo 11,5% motery i$ kontrolinés
ir 7,4% motery i$ tiriamosios grupiy, o skydliaukés problemy — 7,7% (n=2) ir 22,2%
(n=6) motery. Pastebéta, jog tiriamojoje grupéje 4 moterys i$ 5, turéjusiy gestacinj
diabetg, kartu turéjo ir skydliaukés patologija. Umine respiracine infekcija sirgo viena
(3,8%), susilaukusi naujagimio su jgimta Sirdies yda, apklaustoji. Covid-19 sirgo 26,9%
apklaustyjy, kuriy naujagimiai neturéjo jgimty Sirdies ydy, ir 3,7% (n=1) i$ tiriamo-
sios grupeés. 18,5% (n=5) tiriamosios grupés motery néstumo metu sirgo bakterine
Slapimo taky infekcija. Véjaraupiais néStumo metu nesirgo nei viena moteris, vir§ 70%
motery sirgo jais vaikystéje. Dirbtinis apvaisinimas nebuvo atliktas nei vienai mote-
riai. Kontrolinéje grupéje dvi apklaustosios néstumo metu vartojo antibiotikus (7,7%)
ir keturios — nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (15,4%). IS motery, pagimdZiusiy
naujagimius su Sirdies ydomis, 1 vartojo priesgrybelinius vaistus, 1- antibiotikus ir 3
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(11,1%) vartojo nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo. Nors imtis maZza, bet paskaitiuo-
tas Sansy santykis parodé, kad motinos skydliaukeés ligos 3,43 kartus padidina vaisiaus
rizikg gimti su jgimta Sirdies yda. Taip pat bakteriné Slapimo taky infekcija 1,47 karto
padidina Sirdies ydy rizika.

ISvados. Nésciosios skydliaukés susirgimai labiausiai koreliuoja su naujagimiy
jgimtomis Sirdies ydomis ir 3,43 kartus padiding Siy defekty rizikg. Bakteriné Slapimo
taky infekcija pasitaiké 1,47 karto daziniau moterims, pagimdZiusioms naujagimj su
Sirdies yda. Covid-19 virusinés infekcijos rySio su naujagimiy Sirdies ydomis nenusta-
tyta. Dauguma respondenciy abiejose grupése neturéjo jokiy sveikatos sutrikimy.

Raktazodziai: Jgimtos Sirdies ydos; jgimty Sirdies ydy genetika; moters ligos
néstumo metu.
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X ADRENOLEUKODISTROFIJA: KLINIKINIO ATVE]JO
ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Laura REGELSKYTE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Rita PRANINSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
tetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo metodika. 2022 mety vasario-kovo ménesiais rinkta informacija PubMed
Central klinikinéje duomeny bazéje apie adrenoleukodistrofijg naudojant raktazodZius
,X-linked adrenoleukodystrophy®, ,adrenoleukodystrophy”, ,ALD“. Atrinkti 8 pilno
teksto straipsniai, atitinkantys tema ir jtraukimo kriterijus: 1) publikacija pateikta angly
kalba, 2) nemokamas pilno teksto straipsnis, 3) publikacija ne senesné nei 5 metai, 4) j
tyrima jtraukti tik vaikai, 5) aptariami klinikiniai simptomai ir diagnostika. Informacija
iSanalizuota ir palyginta su aprasomo klinikinio atvejo duomenimis.

Jvadas. Su X choromosoma susijusi adrenoleukodistrofija (X-ALD) priklauso per-
oksisominiy ligy grupei ir paveldima autosominiu recesyviniu budu. X-ALD progresuoja
deél mutacijos ABCD1 gene, todél audiniuose pradeda kauptis labai ilgy grandiniy
riebaly rigstys (VLCFA). DidZiausia jy koncentracija blna antinksciy Zievéje, galvos ir
nugaros smegenyse, Leidigo Igstelése. Pagrindinés X-ALD formos: antinksciy Zievés
nepakankamumas (Adisono liga), |étai progresuojanti adrenomieloneuropatija (AMN)
bei greitai progresuojanti adrenoleukodistrofija.

Pagrindiniai diagnostikos metodai —labai ilgos grandinés riebaly rlgsciy (VLCFA)
koncentracijos tyrimas kraujo serume, genetiniai tyrimai nustatant ABCD1 mutacijg
bei galvos ir nugaros smegeny magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas (MRT)
iSplitimui ir specifiniams pokyciams jvertinti.

Atvejo analizé. 7 mety 3 ménesiy berniukas gimes iS normalaus antro néstumo
ir gimdymo. Ankstyvoji psichomotoriné raida pagal amziy. Tirtas vaiky neurology dél
epizodinio Zvairumo, pasikeitusio elgesio, klausos ir eisenos sutrikimo. SuZinota, kad
mociuté i mamos pusés nuo 40 mety buvo tirta dél demielinizuojancios centrinés
nervy sistemos ligos, kuri liko nepatikslinta. Paciento kraujo plazmos méginiuose
buvo rasta padidéjusi labai ilgos grandinés riebaly rigsciy (VLCFA) koncentracija, atli-
kus genetinius tyrimus nustatyta ABCD1 geno mutacija. Galvos magnetinio branduoliy
rezonanso tyrime (MRT) rasti adrenoleukodistrofijai badingi pakitimai ir jvertinti pagal
Loes skale 16 baly i$ 34. Stuburo MRT pakitimy nerasta. Dél pagal radiologinius tyrimus
paZzengusios ligos eigos skirtas tik palaikomasis gydymas Lorenzo aliejumi, pakaitine
antinksciy terapija (hidrokortizonu ir fludrokortizonu), vitaminu D, acetilcisteinu. Pa-
cientui binant 7 mety 9 ménesiy, pakartota galvos MRT — pagal Loes skale jvertinta
19 baly ir 34.
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ISvados. Su X choromosoma susijusi ir autosominiu recesyviniu budu paveldima
adrenoleukodistrofija (X-ALD) gali bati jtariama Zinant Seimos anamneze ir pacienta
iSsamiai istiriant, progresuojant klinikiniams neuropsichiatriniaims simptomams. Taciau
daznai liga jtariama ir diagnozuojama esant jau pazengusiai eigai. Kadangi X adreno-
leukodistrofija turi specifinj gydyma, baty aktualu ankstyvai ligos diagnostikai jtraukti
VLCFA koncentracijos kraujo serume tyrima j naujagimiy visuotinio tikrinimo programa.

RaktazodzZiai. X adrenoleukodistrofija; labai ilgos grandinés riebaly ragstys;
ABCD1 genas.
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MIKOFENOLATO MOEFETILIS VAIKU NEFROZINIO
SINDROMO GYDYMUI

Darbo autoré. Rachelé Elzbieta RACIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Mikofenolato mofetilis (MMF) yra imunosupresinis vaistas, vaiky
nefrozinio sindromo gydymui pradétas vartoti tik Sio amzZiaus pradZioje. Alikto darbo
tikslas yra jvertinti mikofenolato mofetilio vartojimo efektyvuma mazinant recidyvy
skaiciy ir sauguma vaikams, sergantiems nefroziniu sindromu (NS).

Darbo metodika. Buvo atlikta vaiky, serganciy NS ir gydyty MMF, retrospekty-
viné duomeny analizé. Analizuoti duomenys: paciento lytis, amzius diagnozés metu,
histologiniai pokyciai, ligos trukmeé, NS forma, laikas nuo diagnozés iki gydymo MMF
pradzios, gydymo MMF trukmé, recidyvy skaicius gydymo metu, MMF paskyrimo ir
nutraukimo priezastys bei galimos gydymo komplikacijos.

Darbo metu naudotos ,,Microsoft Excel“ ir ,R Studio” (4.1.3 versija) kompiute-
rinés programos.

Rezultatai. ] tyrimg buvo jtraukta 15 pacienty, 11 (73.3%) buvo berniukai. Vi-
dutinis tiriamuyjy amzius buvo 12,313,7 metai (nuo 4 iki 18). 12 (80%) tiriamyjy buvo
nustatyta minimaliy pakitimy liga, 3 (20%) — Zidininé segmentiné glomerulosklerozé.
Pacientai taip pat buvo suskirstyti pagal jautruma j gydyma steroidais: Trims tiriamie-
siems buvo nustatyas steroidams rezistentiSkas NS, 3 —nuo steroidy priklausomas NS,
9 — daznai recidyvuojantis NS. 60% gydymas MMF buvo skirtas dél daznai recidyvuo-
jancio NS, po 20% pacienty gydymas buvo skirtas dél nuo steroidy priklausomo NS
ir steroidams rezistentiSko NS. Laikotarpis nuo diagnozés iki gydymo MMF pradzios
buvo vidutiniskai 66.3+41.5 ménesiai (nuo 6 iki 149 mén.), vidutiné gydymo MMF tru-
kmé —20,1+12,6 ménesio. Gydant MMF pacientai patyré vidutiniskai 1.3+1.31 (nuo 0
iki 5) recidyvy. Penki pacientai viso gydymo metu nepatyré neivieno recidyvo. Vidutinis
recidyvy daznis gydant MMF buvo vidutiniSkai 1 recidyvas per 16 gydymo ménesiy,
t.y. 0.8 recidyvo per gydymo metus. Nebuvo rasta koreliacijos tarp gydymo MMF
efektyvumo ir paciento lyties, amziaus gydymo metu bei laiko nuo ligos pasireiskimo
iki gydymo pradzios. Penki pacientai buvo pakartotinai gydyti MMF, 4 i$ jy antro gydy-
mo prieZastimi buvo dazni recidyvai kito gydymo fone. Vidutiné antro gydymo kurso
trukmé buvo 18.4+10.1 (nuo 7 iki 34 ménesiy). Ty pacienty vidutinis recidyvy skaicius
antro gydymo metu buvo 0.8+0.75 (nuo 0 iki 2), pirmo gydymo metu — 1.46+1.41 (nuo
0iki 5). Pagrindiné gydymo MMF nutraukimo priezastis buvo ilgalaikis vaisto vartojimas
(daugiau nei 24 mén.) — 7 (46.7%) pacientams pirmo gydymo metu ir 1 (20%) pacien-
tui antro gydymo metu. 4 (26.7%) pacientai nutrauké pirma gydyma MMF dél dazny
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recidyvy gydymo fone. Dél tos pacios priezasties antrg gydyma nutrauké 1 pacientas.
Nei vienas pacientas nenutrauké gydymo dél vaisto Salutinio poveikio. 2021 gruodj 7
pacientai buvo vis dar gydomi MMF, i$ jy 3 (37,5%) buvo toliau tesiamas antras gydymo
kursas, 5 (62,5%) — pirmas.

ISvados. MMF yra efektyvus ir saugus vaistas recidyvy skaic¢iaus maZzinimui vai-
kams, sergantiems NS. Nerasta koreliacijos tarp gydymo MMF efektyvumo ir paciento
lyties, amziaus gydymo metu bei laiko nuo ligos pasireiskimo iki gydymo pradZios.
Reikalingas didesnés imties prospektyvinis tyrimas.

Raktazodziai. Nefrozinis sindromas; vaiky; mikofenolato mofetilis; gydymas;
recidyvy daznis.
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TEVU POZIURIS | VAIKUY SKIEPIJIMA NUO INFEKCINIU
LIGU LIETUVOJE

Darbo autorés. Kamilée CEPONYTE, Eglé NARKEVICIUTE (Il kursas).

Darbo vadovés. Asist. dr. Ausra BERZANSKYTE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra; doc. dr. Sigita BUROKIENE, Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Istirti tévy nuomone apie vaiky vakcinavima Lietuvoje.

Darbo metodika. Atlikta Lietuvoje gyvenanciy tévy apklausa nuo 2020 m. spalio
20 d. iki lapkricio 3 d. socialiniuose tinkluose. Anketg, kurig sudaré 16 klausimy, uz-
pildé 775 respondentai. Nagrinétas tévy pozidris j privalomg vakcinavimg Lietuvoje,
mokamy skiepy kainos jtakg pasirinkimui, ar vakcinuoti vaika. Siekiant issiaiskinti
respondenty pasirinkimo motyvus, uzduotas atviras klausimas: ,Kokios priezastys
lémé pasirinkima skiepyti / neskiepyti savo vaika (-us)?“ Duomeny analizé atlikta MS
Excel ir OpenEpi programomis.

Rezultatai. Nustatyta, kad 68,6 proc. (95 proc. Pl: 65,3-71,8) tévy skiepija savo
vaikus valstybés kompensuojamais skiepais, 7 proc. (95 proc. Pl: 5,3-8,9) skiepija,
taciau ne visus vaikus, o 24,5 proc. (95 proc. Pl: 21,5-27,5) — neskiepija. Nustatéme
Siuos penkis tévy motyvus vakcinuoti savo vaikus: 1) Tiki biomedicinos mokslu,
vakciny efektyvumu bei gydytojy rekomendacijomis; 2) Nori apsaugoti savo vaikg ir
visuomene nuo uzkreciamy ligy; 3) Skiepijimas — visuomeniné norma; 4) Dél skiepy
naudos ir teigiamos asmeninés patirties bei jsitikinimy; 5) Kitos priezastys. Neskiepi-
jimo priezastis suskirstéme j desimt grupiy: 1) Dél informacijos trikumo apie skiepus
iS medicinos darbuotojy; 2) Dél vaikui pasireiskusio Salutinio vakcinos poveikio ar jo
pasireiskimo galimybés; 3) Dél asmeninio poZzilrio j vakcinas ir turimy medicininiy
Ziniy; 4) Remiasi neigiama artimyjy ar pazjstamy patirtimi; 5) Pasisako uz natiraly
imunitetg ir yra jsitikine, kad vakcinos Zalingos vaiky imunitetui; 6) Mano, kad sveika-
tos specialisty pateikiama informacija apie skiepus yra saliska ir klaidinanti; 7) Vaikai
pradedami skiepyti per anksti ir/arba per trumpga laikotarpj gauna per daug vakciny;
8) Dél nepatikimos vakciny sudéties ar tam tikry atskiry sudedamuyjy daliy; 9) Vakcinos
néra veiksmingos ir saugios; 10) Dél alergijos vakciny komponentams.

ISvados. Pagrindiné paskata skiepyti savo vaikus buvo tévy pasitikéjimas bio-
medicinos mokslu, vakciny efektyvumu bei gydytojy rekomendacijomis. Tuo tarpu
pasirinkima nevakcinuoti vaiky tévai dazniausiai motyvuodavo tuo, kad vaikui pasireiské
Salutinis vakcinos poveikis arba yra jo pasireiskimo galimybé.

Raktazodziai. Infekcinés ligos; vaiky skiepijimas; pozidris.
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IGIMTA SFEROCITOZE. KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Giedré KEMEZYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. leva Jira PAULAVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. ISanalizuoti naujagimystés laikotarpiu diagnozuotos jgimtos sfe-
rocitozés klinikinj atvejj ir apZvelgti naujausig su Sia liga susijusig literatira.

Jvadas. Jgimta sferocitozé — pirma pagal daznj Siaurés Europoje ir trecia pasaulyje
jgimtos naujagimiy hemolizés priezastis. Ligg sukelia paveldimi pakitimai bet kuriame
iS keliy geny, atsakingy uz eritrocity membranos baltymus ir citoskeletg. Sutrikus
membranos baltymy funkcijai, sutrinka Na+ ir vandens pusiausvyra, todél eritrocitai
tampa sferiniai ir greiciau suyra. 75% atvejy liga paveldima autosominiu dominantiniu
badu. Klinika pasireiskia jvairiai — nuo visiskai besimptomeés ligos eigos iki dar gimdoje
atsirandancios vaisiaus vandenés. Norint laiku pradéti tinkama paciento gydymg ir ste-
béjima, labai svarbi savalaiké ligos diagnostika. Nepaisant didelio Sios ligos paplitimo,
neretai ji diagnozuojama paveéluotai, kartais net ir suaugusiyjy amZziuje.

Atvejo aprasymas. Pacientas — 15 pary amziaus moteriskos lyties naujagimis
atvyko j V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Naujagimiy sky-
riy su Panevézio ligoninés neonatologés siuntimu tolesniam istyrimui ir gydymui deél
uZsitesusios geltos. Gyvenimo ir ligos anamnezé: naujagimis gimé is Il néStumo ir gim-
dymo, 40 sav. gestacinio amZiaus, naturaliais takais, buklé pagal Apgar jvertinta 9-10
baly, gimimo svoris 3504 g, tigis 51 cm. Mamos kraujo grupé A Rh D teig., naujagimio
A Rh D neig. 1,5 paros amZiaus naujagimis pagelto, nustatyta bendro bilirub. konc.
300,9 umol/Il, taikyta fototerapija, lasiné skysciy infuzija. Gelta ir bilirubino koncen-
tracija sumazéjo, taciau nutraukus fototerapijg vél ryskéjo hiperbilirubinemija, todél
fototerapija su nedidelémis pertraukomis taikyta 10 pary. Maksimali bendro bilirubino
koncentracija (vyraujant netiesioginiam bilirubinui) buvo 2 pary amziaus 402,1 umol/I,
minimali, taikant fototerapijg, 285,3 umol/I. Atvykus j VUL SK Naujagimiy skyriy, nau-
jagimio biklé buvo vidutinio sunkumo, oda blyski, gelsva, nuo gimimo priauges 6 g
svorio. Atliktuose tyrimuose stebéta sunkaus laipsnio anemija (Hb — 71 g/I, eritrocity
2,24 x 1012/1), sumazéjes MCV (86,2 fl), retikulocitozé (5,62 %), kraujo tepinélyje rasta
10% sferocity. Taip pat stebétas padidéjes feritino kiekis (1352 pg/l), netiesioginé hiper-
bilirubinemija (bendras bilirubinas 335,7 umol/l, tiesioginis bilirubinas 28,34 umol/l),
tiesioginé ir netiesioginé Kumbso reakcijos neigiamos, Kell Ag neig., anti—Airanti—B
antikliny nerasta. Téekmés citometrijos tyrime vidutinis fluorescencijos intensyvumas
(MFI) lyginant su sveiko donoro krauju mazesnis apie 62,93 % (MFI >20% — sferocitozei
bldingas pokytis). Remiantis klinika ir atliktais tyrimais, naujagimiui diagnozuota jgimta
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sferocitozé. Skirtas gydymas: dvi eritrocity maseés transfuzijos su keturiy dieny per-
trauka (15 ml/kg), 5 paras taikyta fototerapija, folio r. 0,5 mg 2 k/d per os. Dinamikoje
naujagimio buklé Zymiai pageréjo, pradéjo gerai valgyti, tapo aktyvesnis, stabilizavosi
Hb, isbléso gelta, uzbaigta fototerapija, 28 pary amZiaus patenkinamos biklés iSrasytas
j namus. Nuo gimimo buvo priauges 526 g svorio, iSmatuota bilirubino konc. per odg
sieké 108 umol/I.

Po 10 dieny tévams pastebéjus, jog kudikis vangesnis, blyskus, prastai Zindé, pa-
kartotinai stacionarizuotas j Panevézio ligonine. 42 — trg gyvenimo parg Hb sumazéjus
iki 80 g/, pacientui atlikta eritrocity masés transfuzija (3 —ioji nuo gimimo).

PoiSrasymo is stacionaro mergaité sekama vaiky hematology, rekomenduojamas
vit. D3, folior., vit. B12 skyrimas p/os, buvo atliktos dar 3 eritrocity masés transfuzijos
(64, 96 ir 133 gyvenimo paromis — i viso 6 eritrocity masés transfuzijos nuo gimimo).
Prie$ 5 —3ja transfuzijg buvo paimtas kraujas naujos kartos sekoskaitos tyrimui, laukia-
ma genetiniy tyrimy rezultaty. Pacientés kraujo tyrimuose iSlieka hemolizinés anemijos
pozymiai — anemija, retikuliocitozé, sumazéjes haptoglobinas, padidéjes bilirubinas,
vyraujant netiesioginiam.

ISvados. |gimta sferocitozé gali lemti sunkig naujagimio bukle. Stebint uZsitesu-
sig gelty, netiesiogine hiperbilirubinemijg, rySkéjancig anemijg, svarbus nuodugnus
ligonio iStyrimas. Ankstyva ligos diagnozé leidZia uztikrinti adekvaty paciento stebéjima
ir gydyma bei iSvengti galimy komplikacijy.

Raktazodziai. |gimta sferocitozé; hemolizé; gelta; anemija; naujagimis; eritrocity
masés transfuzija.
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VEIKSNIAL NULEME TEVU SPRENDIMA ATVYKTI
[ PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU

Darbo autorés. Ugne KLIMAVICIUTE (IV kursas), Gabija LAMPICKAITE (IV kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Sigita BUROKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika, gyd. rez. Vaiva
JONELIUNAITE.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokios prieZastys daro jtakg tévy sprendimui kreiptis j
priémimo-skubios pagalbos skyriy, sutrikus jy vaiky sveikatai.

Darbo metodika. ] VUL SK Vaiky priémimo-skubios pagalbos skyriy (PSPS)
2021 gruodzio — 2022 kovo ménesiais atvykusiy pacienty tévams dalintos anketos,
kuriy A dalyje pateikta 10 teiginiy, atspindinciy tévy emocine bikle ir veiksnius, turé-
jusius jtakos sprendimui atvykti j PSPS. Teiginiai vertinami penkiabaléje Likerto skaléje,
suskaiciuoti gauty rezultaty vidurkiai (vid.), standartiniai nuokrypiai (SD). Anketos B
dalyje pateikta 17 uzdaro tipo klausimy apie vaikg ir Seimg, susirgimo pobudj, pirminés
sveikatos priezilros paslaugy prieinamuma. Rezultaty analizei naudotos MS Excel ir R
programos. Statistinei analizei naudoti Pearsono Chi-kvadrato, Fisherio tikslusis testai.
Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, jei p-reikSmé mazesné uz 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 103 asmenys, suskirstyti j 5 amZiaus grupes: nuo 0
iki 12 ménesiy (n=16, 15,53%), nuo 1 iki 3 mety neimtinai (n=25, 24,27%), nuo 3 iki 8
mety neimtinai (n=32, 31,07%), nuo 8 iki 13 mety neimtinai (n=25, 24,27%), nuo 13
iki 18 mety neimtinai (n=>5, 4,85%). Apskaiciuotas vaiky amZiaus vidurkis 4 metai 11
meénesiy = 4 metai. Surinkus demografinius duomenis nustatyta, kad 92,23% j PSPS
atvykusiy vaiky gyvena su abiem tévais, 5,83% su mama, o 1,94% su tévu. Atsizvelgta
j tévy iSsilavinima: universitetinj jgije 60,19%, aukstajj neuniversitetinj — 26,21%, vi-
durinj —13,59%. 35,92% atvykusiyjy turéjo gydytojo siuntimg, 18,45% atvezé greitoji
medicinos pagalba, o 45,63% atvyko be siuntimo. Nustatyta, jog kidikiai (0 — 1 mety)
dazZniausiai atvyksta be siuntimo, ankstyvojo ikimokyklinio amzZiaus vaikai (1 — 3 mety)
vienodai daznai atvyksta su siuntimu ir be jo, vélyvojo ikimokyklinio (3 — 7 mety) — be
siuntimo, ankstyvojo mokyklinio (7 — 13 mety) — su siuntimu, o paaugliai (13 — 18
mety) — be siuntimo. Sie duomenys statistiskai reikimingi (p-reikime lygi 0,02747).
ReikSmingy skirtumy tarp tévy issilavinimo bei vaiky atvykimo j PSPS su siuntimu
ir be jo nenustatyta. 33,01% apklaustyjy kaip vieng i$ skundy nurodé virSkinamojo
trakto sutrikimus, 15,53% skundési, kad jy vaikas nevalgo/negeria, 56,31%, jog vaikas
karsciuoja, 17,48% vaiko neramumu/irzlumu, 27,18% kvépavimo sutrikimais, 25,24%
jvairaus pobldzio skausmais. 3,88% tévy skundési vaiko vangumu, 4,85% bérimais,
1,94% tinimais bei 0,97% alerginémis reakcijomis, 1,94% kreipési dél hiperglikemijos.
22,33% teigé, jog vaika apZitréjo bendrosios praktikos gydytojas ir rekomendavo vykti



418 | VAIKU LIGU KLINIKA

j PSPS, 3,88% po apzitros liko nepatenkinti paskirtu gydymu ir dél to atvyko j PSPS,
39,8% neturéjo galimybés patekti pas apylinkés gydytoja, 3,88% j apylinkés gydytojg
nesikreipé, nes uzsiregistravus reikéjo ilgai laukti, 30,1% teigeé, jog jy vaikas susirgo
staiga, todél iskart kreipési j PSPS. Dauguma apklaustyjy visiskai sutiko su Siais tei-
giniais: 50,49%, kad PSPS yra geriausios iStyrimo galimybés (vid.=4,08; SD=1,15),
49,52%, kad situacija pernelyg skubi (vid.=4,33; SD=0,81), 42,72%, kad PSPS bus su-
teikta profesionaliausia pagalba (vid.=3,85, SD=1,27), 42,72%, kad negaléjo kreiptis |
apylinkés gydytojg (vid.=3,45, SD=1,62), 26,21%, kad patikimas asmuo patareé kreiptis
j PSPS (vid.=3,14, SD=1,57). Dauguma visiskai nesutiko su Siais teiginiais: 61,16%, kad
jy vaikas priklauso rizikos grupei (vid.=1,87; SD=1,34), 60,19%, kad atvyko paskatinti
Ziniasklaidos (vid.=1,91; SD=1,31), 52,43%, kad po pirminio gydymo biklé pablogéjo
(vid.=1,89; SD=1,12), 49,52%, kad pirminis gydymas buvo neveiksmingas (vid.=2,32;
SD=1,55). Dauguma (28,16%) apie teiginj, kad PSPS gydytojais pasitiki labiau, neturéjo
nuomonés (vid.=3,12; SD=1,36).

ISvados. DazZniausiai j priémimo-skubios pagalbos skyriy atvyksta 3—8 mety
vaikai. Pagrindinis skundas atvykus yra karsciavimas, dauguma atvyksta be gydytojo
siuntimo. Ankstyvojo mokyklinio amZiaus vaikus j priemimo-skubios pagalbos skyriy
dazniau siuncia kiti medicinos specialistai, o likusiy amzZiaus grupiy vaikus tévai atveza
patys. Nenustatyta statistiSkai reikSminga kity veiksniy jtaka.

Raktiniai ZodZiai. Priemimo-skubios pagalbos skyrius; Vaiky ligoniné; skubi
pagalba; pediatrija.
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MIASTENIJA IR INFEKCINES LIGOS

Darbo autoré. Rugilé STANKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rita PRANINSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Jvadas. Miastenija (Myasthenia gravis) — autoimuniné liga, kuri paZeidzia
acetilcholino receptorius, iSsidésCiusius neuroraumeninés jungties postsinapsinéje
membranoje. Daugumos pacienty kraujo serume randami antikiinai prie$ acetilcholino
receptorius, kuriy atsiradimas siejamas su uzkricio liaukos amziniais kitimais arba timo-
ma. |prastai miastenijos formos pasireiskia kintanciu raumeny silpnumu ir nuovargiu,
daZnai pazeidZia akiy raumenis. Ligai paZzeidus kvépavimo raumenis, iSsivysto gyvybei
miastenijos atvejai susije su SARS-CoV-2 viruso ir kitomis infekcinémis ligomis.

Atvejo aprasymas. 2021 m. balandzio 24-3 dieng 10-ies mety 7 ménesiy berniu-
kas hospitalizuotas j VUL SK vaiky Neurologijos skyriy dél raumeny silpnumo, greitesnio
nuovargio, pakitusios Sypsenos, ptozés. Atlikus imunologinius tyrimus, rasti antikiinai
pries acetilcholino receptorius, bei teigiami IgM antiklnai pries Borrelia burgdorferi,
todél buvo diagnozuota miastenija ir Laimo liga. Gydymui skirtas prednizolonas,
ceftriaksonas. Buklé pageréjo ir pacientas tesé gydyma ambulatoriskai.

Po 4 ménesiy persirgo virSutiniy kvépavimo taky infekcija, buvo rasti antiklinai
pries SARS-CoV-2 virusg. Dar po 2 ménesiy po COVID-19 infekcijos pablogéjo paciento
klinikiné eiga — prasidéjo miasteniné krizé ir jis buvo gydytas vaiky intensyvios terapijos
skyriuje. Gydymui buvo skirtas imunoglobulinas, prednizolonas, azatioprinas, neosti-
gmino metilsulfatas. Po to ambulatoriskai testas gydymas piridostigminu, azatioprinu.

Praéjus 3 ménesiams po miasteninés krizés, paciento biklé vél pablogéjo. Pakar-
totinai buvo diagnozuotos COVID-19 ir noravirusiné infekcijos. Gydymas koreguotas —
padidinta piridostigmino dozé, pridétas neostigmino metilsulfatas, prednizolonas,
tesiamas azatioprinas. Paciento biklé pageréjo.

ISvados. Svarbu Zinoti infekciniy ligy sgsajas su miastenijos pradzia vaikystéje
ir klinikinés eigos komplikacijomis. Todél sudaromas individualus paciento gydymo
ir prieZiGros planas stacionare ir ambulatoriskai, sergant infekcinémis ligomis. Pagal
klinikine eigg — nuolatiniam gydymui skiriami specifiniai medikamentai (piridosti-
gminas, neostigmino metilsulfatanas), o paiméjimo ir/ar krizés metu steroidai ir/ar
imunoglobulinai, siekiant ligos remisijos.

Raktazodziai. Miastenija; miasteniné krizé; COVID-19 infekcija; Laimo liga.
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VAIKU ISEMINIS INSULTAS IR COVID-19 INFEKCIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Jogailé MARKEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rita PRANINSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Jvadas. Vaiky iSeminiai insultai daznai yra susije su infekcija. 2020 mety kovo
11 dieng pasaulyje ir Lietuvoje buvo paskelbta koronavirusinés infekcijos (COVID19)
pandemija. PradZioje buvo manyta, kad vaikai jprastai serga lengva forma, taciau po
persirgtos infekcijos, praéjus 4—-8 savaitéms galimos komplikacijos dél kraujagysliy
endotelio paZaidos — daugiasisteminis uzdegiminis sindromas ir galvos smegeny
kraujagysliy insultas.

Darbo metodika. 2022 mety sausio — balandZio ménesiais PubMed Central
klinikinéje duomeny bazéje ieskota apie su COVID-19 susijusius insultus naudojant
raktazodzius ,COVID-19“ ,pediatric”, ,stroke”. Atrinkti 13 pilno teksto straipsniai,
atitinkantys tema ir jtraukimo kriterijus: 1) publikacija pateikta angly kalba, 2) tyrimo
tipas — klinikinis atvejis, 3) publikacija ne senesné nei 2 metai, 4) aprasomi vaikai, 5)
aprasomo klinikinio atvejo duomenimis.

Klinikinio atvejo analizé. 2021 metais 3 mety 6 ménesiy berniukas hospitali-
zuotas skubos tvarka j VU Santaros kliniky vaiky intensyvios terapijos skyriy dél vémi-
mo, vangumo, kairiyjy gallniy parezeés. Atlikus biocheminius tyrimus, rasti padidéje
uzdegiminiai rodikliai — laktatdehidrogenazé, D-dimerai, antiklinai prieS SARSCoV2 S
baltymo receptoriy sujungiantj domeng. Galvos magnetinio rezonanso tyrimas (MRT)
su difuzija parodé iSeminius pakitimus deSiniosios vidurinés smegeny arterijos baseino
smulkiosiose kraujagyslése. Buvo diagnozuotas iSeminis insultas desinés vidurinés
smegeny arterijos baseine. Po iSsamaus istyrimo dél galimy organiniy, metaboliniy,
infekciniy etiologiniy priezasciy, atvejis siejamas su persirgta COVID-19 infekcija. Gy-
dymui skirtas aspirinas, prednizolonas. Buklei pageréjus po 17 dieny pacientui buvo
skirta ambulatoriné reabilitacija ir sudarytas individualus priezitros planas. Kontro-
liniai tyrimai atlikti po 1 ménesio, po 3 ménesiy. Teigiama eiga buvo radiologiniuose
tyrimuose, o klinikoje liko lengvo laipsnio kairiyjy galliniy parezé.

ISvados. Persirgta COVID-19 infekcija gali bti susijusi su maZy vaiky iSeminiu
insultu. Savalaiké diagnostika ir gydymas nulemia ligos klinikine eigg, isSeitis ir gyveni-
mo kokybe. Todél bltina iSsamiai jvertinti mazy vaiky klinike neurologine bikle, kurie
persirgo COVID-19 ir/ar kita infekcine liga bei jiems prasideda bendrieji simptomai
(galvos skausmas, pykinimas, vémimas ir kt.) su Zidinine neurologine simptomatika.
Svarbus radiologinis tyrimas, ,,auksinis” standartas, yra galvos MRT su difuzine seka.
Antikoaguliacinei terapijai dazniausiai skiriamas aspirinas, fraksiparinas, reiau mazos
molekulinés masés heparinas. Steroidai skirtini jtariant uzdegimine mikroangiopatija.

RaktaZodziai: Vaikai; iSeminis insultas; COVID-19 infekcija.
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CO, KONCENTRACIJA VILNIAUS PRADINIYU MOKYKLU
ORE IR MOKSLEIVIU PATIRIAMAS NUOVARGIS

Darbo autorés. Vilte SAPRONAITE, Gintare TALMONTAITE (Il kursas).

Darbo vadovai. Prof. habil. dr. ArGinas VALIULIS, Vaiky ligy klinika, Klinikinés me-
dicinos institutas ir Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly institutas;
dr. Nina PROKOPCIUK, Vaiky ligy klinika, Klinikinés medicinos institutas; asist. dr.
Vaida TAMINSKIENE, Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti 9-10 m. amziaus moksleiviy patiriama nuovargj ir jo rysj
su CO, koncentracija Vilniaus pradinése mokyklose.

Darbo metodika. Tyrimas vykdytas 7 Vilniaus miesto valstybinése mokyklose ir
susideda i$ dviejy daliy: anoniminés tiriamuyjy apklausos ir CO, koncentracijos mata-
vimo mokykly ore. 2022 m. vasario-kovo mén. apklausti 505 treciy klasiy mokiniai.
Tyrimo klausimyng sudaré tyréjy sudarytas bendrasis klausimynas ir PedsQL™ Dau-
giamaté nuovargio skalé, skirta 8—12 amziaus vaiky grupei. Skale sudaro 18 klausimuy:
6 klausimai skirti bendram nuovargiui, 6 — miegui/poilsiui, 6 — paZzinimo nuovargiui.
Naudojama 100 baly vertinimo sistema, didesnis balas rodo maZesnj nuovargj. CO,
koncentracijai matuoti naudotas Testo 440 matuoklis su CO, jutikliu. Matavimai atlikti
atitinkamy mokykly klasése pamoky metu (8-13 val.). Kiekvieno matavimo metu
prietaisas buvo padedamas ant vidurinés eilés paskutinio suolo. Matavimai vyko po 10
min. prietaisui jraant CO, koncentracijg kas 1min. Duomeny analizé atlikta naudojant
MS Excel ir SPSS 28.0 programas. Rysiui tarp dviejy intervaliniy kintamuyjy nustatyti
naudota Pearson koreliacija. ReikSmingumo sglyga buvo p<0,05.

Rezultatai. Visy tyrime dalyvavusiy mokykly klasiy CO, koncentracijos vidurkis
buvo 1340,54 ppm. Leistina vidutiné CO, koncentracija klasése — iki 1500 ppm (Lie-
tuvos higienos norma HN 21:2017), tadiau daZniausiai priimtina, jog sveikatai saugi
CO, koncentracija patalpy ore yra 400—1000 ppm. Didesné nei leistina vidutiné CO,
koncentracija (1809,17 ppm) nustatyta mokykloje Nr. 7, esancioje pramoniniame
mikrorajone. Visy mokykly vidutiné CO, koncentracija virSijo rekomenduojama 1000
ppm normga. MaZiausios fiksuotos CO, koncentracijos varijavo 498-1340 ppm, didZiau-
sios—1788,6—2414 ppm ribose (leistina vienkartiné didZiausia CO, koncentracija patal-
py ore —5000 ppm). Visy mokykly vaiky suminis nuovargio balas buvo 67+3,4, bendrojo
nuovargio — 74,9+3,9, miego/poilsio — 60+3,5 o pazinimo nuovargio — 66,2%3,3 balai.

Vertinant CO, koncentracijos ir vaiky nuovargio ry3j, stipriausia, bet statistiskai
nepatikima koreliacija stebéta tarp CO, koncentracijos ir bendro nuovargio (r=-0,405;
p=0,367), maZesné tarp pazinimo, maZiausia tarp miego/poilsio nuovargio. Statistiniam
apibendrinty nuovargio rodikliy patikimumui galéjo turéti jtakos santykinai nedideli
CO, vidurkiy skirtumai mokyklose ir maza j tyrima jtraukty mokykly imtis.
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StatistiSkai reikSminga koreliacija tarp CO, koncentracijos vidurkio ir bendro
nuovargio stebéta vertinant atsakymus j klausima “man sunku pradéti naujus darbus”
(r=-0,823; p=0,023). Net 21,5% apklausty vaiky nurodé daznai arba beveik visada
esantys pavarge, nors dauguma niekada nesijauté tiek pavarge, kad negaléty susitikti
su draugais (67,1%) ar daryti jiems patinkancius dalykus (51,8%).

Moksleiviai santykinai daznai apklausoje minéjo, kad jy poilsis dél nuovargio yra
nevisavertis: 45% vaiky bent kartais sunku iSmiegoti nepabudus visg naktj, 28% daznai
arba visada jauciasi nepailséje ryte. Beveik trecdalis (31,6%) moksleiviy pazyméjo, kad
daznai ar beveik visada jaucia poreikj daugiau ilsétis.

Pazinimo nuovargis apklausiamy moksleiviy tarpe buvo santykinai maZzes-
nis — daugumai (59,4%) niekada arba tik kai kada yra sunku susikaupti, 53,4% visada
prisimena, kg ¢ia pat iSgirdo, taciau daugiau nei trecdaliui moksleiviy (36,4%) bent
kartais sunku greitai mastyti. Stipriausia koreliacija tarp CO, koncentracijos vidurkio
klasése ir vaiky patiriamo pazinimo nuovargio rasta vertinant vaiky atsakymus j klau-
simg “man sunku susikaupti” (r=-0,747; p=0,054).

ISvados. Visy tyrime dalyvavusiy mokykly klasése rasta didesné nei rekomenduo-
jama CO, koncentracija, vienoje —didesné nei leistina. Stebéta tendencija, kad didesnj
nuovargj patiria vaikai, kurie mokosi mokyklose su padidéjusia CO, koncentracija
klasés ore. Statistiskai reikSminga koreliacija stebéta tarp CO, tarSos ir vaiky gebéjimo
pradeéti naujus darbus. -

RaktaZodziai. CO,; oro tarSa; nuovargis; mokykla; vaikai.
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NEOPERABILI TARPUPLAUCIO PLEKSIFORMINE
NEUROFIBROMA, GYDOMA MEK INHIBITORIUMI.
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA.

Darbo autoré. Erika ALISAUSKIENE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE, VU MF Klinikinés medici-
nos institutas, Vaiky ligy klinika, VUL Santaros klinikos, Vaiky onkohematologijos
centras.

Darbo tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj ir apzvelgti MEK inhibitoriaus selumetinibo
veikimo principg neoperabiliai pleksiforminei neurofibromai.

Jvadas. Pleksiforminé neurofibroma yra gerybinis periferiniy nervy dangaly
navikas, jtraukiantis nervus, aplinkinius minkstuosius audinius ir odg bet kurioje kino
vietoje. PasireiSkia Zmonéms, sergantiems | tipo neurofibromatoze — genetine liga,
kurig sukelia NF1 geno mutacija. Pagrindinis pleksiforminiy neurofibromy gydymo
bldas — chirurginis, taciau navikams apémus gyvybiskai svarbiy organy nervy rezgi-
nius, dél didelés komplikacijy rizikos tampa sudétinga juos pasalinti. Esant NF1 geno
mutacijai dél sumazéjusio baltymo neurofibromino aktyvumo suaktyvéja RAS (angl.
Reticular Activating System) ir MAPK (angl. mitogen-activated protein kinase) signaly
perdavimo sistemy veikla, suaktyvéja patologiné Iasteliy proliferacija, kiine formuojasi
navikai. Neoperabilioms pleksiforminéms neurofibromoms Siuo metu pradétas taiky-
ti gydymas mitogeno suaktyvinty proteinkinaziy MEK inhibitoriumi selumetinibu. Sis
vaistas slopina kinazes MEK1 ir MEK2, kurios dalyvauja RAS/MAPK signaly perdavimo
sistemoje. Tyrimais nustatyta, jog daugiau nei 70% vaiky, vartojusiy selumetiniba,
sumazéjo skausmas, beveik pusei pageréjo bendra sveikatos biklé ir gyvenimo koky-
bé. Be to, atlikti tyrimai rodo, kad vartojant MEK inhibitoriy pradinis naviko taris gali
sumazéti net iki 20%.

Atvejo aprasymas. Siuo metu 12 mety amZiaus berniukas, sergantis | tipo neu-
rofiboromatoze, nuo trejy mety amziaus dél nuolatinio kosulio, apsunkinto kvépavimo
fizinio krGivio metu ir daznai besikartojanciy kvépavimo taky infekcijy buvo gydomas
jtariant bronchy astma. AStuoneriy mety amziuje tiriant dél mycoplasma tuberculo-
sis infekcijos buvo atlikta kratinés lgstos kompiuteriné tomografija (KT), kurios metu
aptiktas darinys tarpuplautyje. 2018 m. spalio mén. pacientas atvyko j VUL SK vaiky
pulmonologo konsultacijai. Jtarta Hodzkino limfoma, atlikta darinio biopsija, histologi-
niu irimunohistocheminiais tyrimais patvirtinta pleksiforminé neurofibroma. Nutarta
darinj Salinti chirurginiu bidu, taciau nepavykus jo atidalinti nuo bronchy ir stambiyjy
kraujagysliy, operacija nutraukta. Pacientas buvo konsultuotas neurofibromatozés
koordinavimo centro komandos, aptartas su Europos referenciniy tinkly rety genetiniy
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naviky eksperty grupe GENTURIS ERN (angl. European Reference Network for Patients
with the Rare Genetic Tumour Risk Syndromes) ir 2020 m. geguzés meénesj paskir-
tas gydymas MEK inhibitoriumi selumetinibu (25 mg 2 k./d.). Esant geram toleravimui,
dozé padidinta iki 30 mg 2 k./d. Padidinus doze dusulys ir kosulys iSnyko, KT vaizduose
stebéta nedidelé teigiama darinio dinamika, taciau dél vaisto toksiSkumo pacientg émé
varginti viso kino eriteminis bérimas, niezulys, besikartojantys landuonys. Gydymas
selumetinibu buvo nutrauktas, vél atsinaujino kosciojimas, pacientas émé sunkiau
toleruoti fizinj kriivj. Buvo svarstyta bronchg stentuoti. Atlikus plauciy perfuzijos ir
ventiliacijos scintigrafijg, nustatyta, jog navikas jtraukia ir plauciy kraujagysles, dél
ko sutrikusi ir plauciy perfuzija. Daugiadisciplinés komandos aptarimo metu nutarta,
jog broncho stentavimas ar kita chirurginé intervencija nebus veiksminga. Nuspresta
atnaujinti gydyma selumetinibu po 20 mg ryte ir 30 mg vakare. Kosciojimas ir dusulys
pradéjo nykti. Skiriant maZesne vaisto doze émé rimti ir odos niezulys, landuonis kar-
tojasi re¢iau. Siuo metu gydymas tesiamas nekoreguojant selumetinibo dozés. Odos
priezilirai pacientas naudoja dermatologo skirtus emolientus.

ISvados. Pacientams su pleksiformine neurofibromatoze labai svarbi daugiadisci-
pliné priezidra ir individualiai parinktas tinkamas gydymas. Selumetinibas veiksmingai
sumazino naviko sukeliamus simptomus, taciau dél toksisSkumo turi bati dozuojamas
atsizvelgiant j veiksmingumo ir toksisSkumo santykj.

RaktaZodziai. Neurofibromatozé; pleksiforminé neurofibroma; selumetinibas;
taikiniy terapija.
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AUTOSOMINES DOMINANTINES POLICISTINES
INKSTU LIGOS ISRAISKA: VIENO CENTRO DUOMENYS

Darbo autoré. Gabija VENCLOVAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ankstyvg autosominés dominantinés policistinés inksty
ligos (ADPKD) israiskg vaikams.

Darbo metodika. Atlikta VUL SK pediatriniy pacienty, kuriems buvo diagnozuota
ADPKD, duomeny analizé. Rinkti duomenys: lytis, amZius, amZius nustatant diagnoze,
prenataliai nustatytos anomalijos, gimimo svoris, gestacinis amzius, pirminio kreipi-
mosi j gydytojg priezastys, amZzius kuomet nustatyta liga, Seiminé anamnezé. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 32 pacientai, i$ jy 21 (65,63%) buvo mergaités. Dau-
gumai pacienty — 20/32 (62,5%) — motiny néstumas buvo sklandus, 6/32 (18,75%)
buvo nustatyta prenatalinés anomalijos, 6/32 (18,75%) pacienty duomenys neZinomi.
Normalus amniono skyscio kiekis buvo daugumai pacienty motiny néstumo metu —
20/32 (62,5%), oligohidramnionas buvo 2/32 (6,25%) pacientams, polihidramnio-
nas — 1/32 (3,13%). Prenataliai cistos inkstuose rastos 3/32 (9,38%) pacienty, padi-
déje inkstai néstumo metu rasti 3/32 (9,38%) pacienty, 2/32 (6,25%) buvo padidéjes
inksty echogeniskumas. DidZioji dalis pacienty gimé iSnesioti —19/32 (59,34%), 5/32
(15,63%) — neiSnesioti (vidutinis gestacinis amZius 34 sav.), ketvirtadalio pacienty
duomeny apie iSneSiotuma néra. Oligohidramniona turéjusiy motiny naujagimiai gimé
neisnesioti (2/32). Mazo gimimo svorio (<2,5 kg) naujagimiy buvo 4/32 (12,5%), beveik
pusé naujagimiy buvo normalaus svorio (2,5-4 kg) — 15/32 (46,86%), didelio svorio
(>4 kg) — 4/32 (12,5%). Pirminio apsilankymo pas vaiky nefrologg priezastys buvo
jvairios: dazZniausiai kreiptasi dél atsitiktinai rasty cisty inkstuose apsilankius ambu-
latoriskai — 10/32 (31,25%), dél Zinomo serganciojo Seimoje kreipési 8/32 (25%). Dél
kity skundy dél galimy inksty ligy (dél enurezés — 2/32, dél hematurijos — 2/32, dél
padidéjusio arterinio kraujosptdzio 4/32) kreipési j vaiky nefrologa 8/32 (25%) pacienty
tévai. Nenurodytos kreipimosi priezastys 6/32 (18,75%) pacienty. Vidutinis pacienty
amizius, kai nustatyta diagnozé, buvo 4,67 m. = 4,75 m. (3 paros — 16 m.). Net 7/32
diagnozuota naujagimystés laikotarpiu, ankstyva (iki 5 m. amziaus) ADPKD nustatyta
20/32 pacienty. Teigiama ADPKD $eiminé anamnezé buvo 25/32 pacienty (78,13%),
2/32 (6,25%) pacienty nepilnai aiski Seiminé anamnezé (sirgo inksty ligomis, bet ADPKD
nepatvirtinta), 5/32 pacienty (15,63%) — néra artimiausioje Seimoje serganciyjy.

ISvados. Prenataliai pokyciai rasti tik 6/32 pacienty. Dauguma pacienty gimeé
normalaus gimimo svorio, iSnesioti. Daugeliui pacienty ADPKD diagnozuota iki 5 mety.
Zinant teigiama $eimine anamneze, kreipési j gydytoja tik 8/25 (32%) pacienty tévy.
Tikétini de novo ligos pasireiskimai.

RaktaZodziai. Autosominé dominantiné policistiné inksty liga; naujagimis; nés-
tumas; vaikai.
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STANDARTIZUOTI SLAUGOS PRINCIPAI SUMAZINA
UMINIO INKSTU PAZEIDIMO ATVEJU IR GLIUKAR-
PIDAZES POREIK] PEDIATRINIAMS PACIENTAMS
GYDOMIEMS DIDELIU DOZIU METOTREKSATU

Darbo autorius. Liudas Lukas STAKENAS (VI kursas).

Darbo vadovés. Vaiky onkohematologé dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE, Vil-
niaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy
klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky vaiky onkohematologijos
centras. Konsultavo Lauryna AUKSTIKALNE, Vilniaus universito ligoninés Santaros
kliniky vaiky onkohematologijos centras.

Darbo tikslas. Palyginti vaiky, sirgusiy Gmine limfoblastine leukemija (OLL) ir gy-
dyty pagal NOPHO ALL2008 protokolg iki ir po 2014-yjy mety grupes ir nustatyti, ar
standartizuoti slaugos principai ir prailgintas prehidratacijos laikotarpis (3000ml/m?
18 val. iki dideliy doziy metotreksato infuzijos pradZios) sumazino nepageidaujamy
Salutiniy gydymo reakcijy, susijusiy su dideliy doziy metotreksato (DDMTX) infuzijomis,
pasireiskimo dazn;j.

Darbo metodika. Retrospektyviai surinkta nuasmeninta visy vaiky (1.0-<18.0
amtZiaus), gydyty pagal NOPHO ALL2008 protokolg nuo 2008-yjy iki 2018-yjy mety,
aktuali informacija. Imtis padalinta j dvi grupes: gydyti iki 2014-yjy ir po. Data pasi-
rinkta pagal slaugos principy standartizavimo ir prehidratacijos pailginimo taikymo
pradzig vaiky onkohematologijos skyriuje. Kadangi 50% ir didesnis kreatinino kiekio
padidéjimas Slapime pagal NOPHO ALL2008 protokolg naudojamas kaip uzdelsto
metotreksato iSskyrimo prediktorius ir kaip Gminio inksty pazeidimo rizikos veiksnys,
tyrime taip pat remtasi Siuo kriterijumi. Surinkti duomenys analizuoti SPSS statistinés
analizés programa.

Rezultatai. Tarp 2008-yjy ir 2018-yjy is viso pagal NOPHO ALL2008 protoko-
I3 gydyti 168 vaikai: 98 berniukai, 70 mergaiciy. Dazniausiai diagnozé buvo B Igsteliy
pirmtaky ULL (BLP ULL) — 144 atvejai, T Igsteliy ULL (T-ULL) atvejy — 24. Bendras DDMTX
(5g/m?2) infuzijy skai¢ius — 1210. Atmetus visas DDMTX infuzijas, kuriy metu kreatinino
kiekio poky¢iy vertinimui duomeny neuzteko, liko 968 HDMTX infuzijos (vienas paci-
entas visy DDMTX infuzijy metu neturéjo pakankamai kreatinino éminiy vertinimui).
45 pacientams bent vienos DDMTX infuzijos metu nustatytas kreatinino padidéjimas
>50%. IS viso 250% kreatinino padidéjimas nustatytas 32 berniukams (33%) ir 13
mergaitiy (18.6%), 33 pacienty diagnozé BLP ULL (23.1%), 12 T-ULL (50%), i$ viso 66
DDMTX infuzijos (6.8% atrinkty infuzijy). Iki 2014-yjy mety 30 pacienty (24 berniukai
ir 6 mergaités, 21 BLP ULL ir 9 ULL-T), i$ viso 49 DDMTX infuzijos. 11 pacienty >50%
kreatinino padidéjimas nustatytas dviejy DDMTX infuzijy metu ir 4 pacientams trijy.
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Sioje grupéje nustatyti 28 uzdelstos metotreksato eliminacijos atvejai (metotreksato
eliminacijos laikas virsijo 54 val.). Periode nuo 2014-yjy mety 15 pacienty (8 berniukai
ir 7 mergaités, 12 BLP ALL ir 3 ALL-T), i$ viso 17 HDMTX infuzijy. Dviem pacientams
nustatytas >50% kreatinino padidéjimas dviejy HDMTX infuzijy metu. Sioje grupeje
buvo 8 uzdelsto metotreksato eliminacijos atvejai (ilgiau nei 54 val.). Palyginus Sias imtis
nustatyta, jog po slaugos principy standartizavimo ir prehidratacijos pailginimo statis-
tiskai reikSmingai maZiau pacienty pasireiské iminis inksty pazeidimas (p<0.001), su-
mazéjo pakartotiniy inksty paZeidimo atvejy tam paciam pacientui (p<0.001). Abiejose
imtyse iSanalizuoti pacientai, kuriy metotreksato koncentracijos atitiko gliukarpidazés
skyrimo indikacijas. Iki 2014-yjy mety tokiy pacienty buvo 6, nuo 2014-yjy nei vieno.

ISvados. Standartizuoti slaugos principai ir prailginta prehidratacija padeda
apsaugoti pacientus, gydomus DDMTX infuzijomis tiek nuo Gminio inksty paZzeidimo
iSsivystymo, tiek nuo pakartotiniy pazeidimo atvejy. Taip pat Sie pakeitimai sumazi-
no gliukarpidazés poreikj vélesniuoju NOPHO ALL2008 protokolo taikymo laikotarpiu.

Raktazodziai. Dideliy doziy metotreksatas; Gminis inksty pazeidimas; kreatininas;
leukemija; slauga.



428 | VAIKU LIGU KLINIKA

SEILIY LIAUKUY MALT LIMFOMA IR SJOGRENO
SINDROMAS VAIKU AMZIUJE: KLINIKINIS AT VEJIS
IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Guoda DAUKELAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Jelena RASCON, gyd. Monika KAPITANCUKE Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti seiliy liauky MALT limfomos ir Sjogreno sindromo vaiky
amziuje klinikinj atvejj ir apzvelgti naujausig moksline literatirg, susijusig su seiliy
liauky patologija pediatrijoje.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo apraSymas, mokslinés literatlros apzvalga.
ISnagrinéta tiriamosios pacientés ligos istorija, atlikta naujausios mokslinés literattiros
analizé Sia tema bei pateikiamos iSvados ir apibendrinimas. Klinikinio atvejo duome-
nys naudoti i$ pacientés anamnezés, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultaty,
biopsijos ir histologinio tyrimo duomeny. Mokslinés literatiros apzvalga atlikta is
jrodymais pagrjstos medicinos Saltiniy (Pubmed, Science Direct ir kt.).

Atvejo aprasymas. 7 mety mergaité kreipési j Seimos gydytojg dél patinusios
pazandés, patinimui nemazéjant 2 sav., kreipési j ausy-nosies-gerklés gydytojg, esant
abipusiam pazeidimui, onkologinis procesas atmestas. Konsultuota veido ir Zandikaulio
chirurgo, taciau patologija nenustatyta. VU Vaiky ligoninéje nustatytas sialoadenitas,
kaklo limfadenopatija, skirtas gydymas NVNU. Nesant teigiamo efekto, testas iStyrimas.
Pacientei atsirado rytinis burnos sausumas, krenkstimas, petechijos, atsirandancios
nosies srityje. Tirta reumatologo — nustatytas teigiamas ANA, DFS70 ir PM-Scl, echos-
kopiskai seiliy liauky pazeidimo pozymiai, jtartas Sjogreno sindromas, rekomenduota
atlikti seiliy liauky biopsija. Pacienté nukreipta pakartotinei vaiky Zandikaulio chirurgo
konsultacijai, atlikta galvos ir kaklo MRT —seiliy ir asary liauky, kaklo limfmazgiy paki-
timams jvertinti — rastos padidéjusios paausinés seiliy liaukos abipus, nehomogeniskos
struktdros. Pries suplanuotg paausiniy seiliy liauky biopsijg jvyko savaiminis seiliy
liaukos sumazéjimas. Biopsijos tyrimo iSvados — ekstranodalinés marginalinés zonos
B-Igsteliy limfomos (MALT‘omos) plitimas seiliy liaukoje; imunofenotipas CD20/Bcl2/
(+), 1gD/1gM(+), Ig Kappa> Ig Lambda, CD30/EBER/Cyclin D1 (-), amiloido depozicijos
néra. Atsiysta vaiky onkohematologo konsultacijai. Proceso iSplitimui atliktas PET/
KT —rasti didelio metabolinio aktyvumo pakitimai nazofaringinéje dalyje ir gomurinése
tonzilése, vidutiniskai metaboliskai aktyvis limfmazgiai abipus kakle — atitinka Il MALT
limfomos stadijg. Po aptarimo su suaugusiyjy onkohematologais, nuspresta dél ligos
iSplitimo jvertinti ir kauly Ciulpus, atlikus trepanobiopsijg. Tirta dél imunodeficito,
taciau duomeny jam nepakako. Nusiysta genetiko konsultacijai, nes MALT limfoma
literatGros duomenimis daZnai susijusi su autoimuninémis ligomis, imunodeficitais.



PEDIATRIJOS IR NEONATOLOGIJOS GRUPE | 429

Nuspresta skirti gydyma IV rituksimabu ir metilprednizolonu kartg per savaite, 4 sav.
i$ eilés, remiantis rituksimabo monoterapijos skyrimo schema. Realizavus 4 gydymo
kursus, atlikta galvos ir kaklo MRT — dinamikoje paausio seiliy liaukos abipus sumazéjo.

ISvados. Sjogreno sindromas yra Zinomas rizikos faktorius susirgti MALT limfoma.
Sie susirgimai vaiky amZiuje yra itin reta patologija, ta¢iau pacientams su seiliy liauky
patologija ir atitinkama klinika reikia jtarti Sias ligas. Sjogreno sindromo gydymas yra
simptominis, o MALT limfomos gydymas skiriamas individualiai dél Sios ligos retumo
vaiky amZiuje.

Raktazodziai. MALT limfoma; Sjogreno sindromas; seiliy liauky patologija; vaiky
MALT limfoma.
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NEEPILEPSINIU PAROKSIZMU PAPLITIMAS TARP
MEDICINOS STUDENTU

Darbo autoré. Dagné APYNYTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti nuo vaikystés patirty dazniausiy neepilepsiniy paroksiz-
my paplitima tarp medicinos studenty ir palyginti su literatiros duomenimis.

Darbo metodika. 2018-2020 metais atlikta VI kurso medicinos studenty anke-
tiné apklausa. Statistiné analizé atlikta naudojant ,Microsoft Excel 2010“ ir ,,RStudio”
programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 162 studentai— 116 (72%) motery ir 46 (28%) vyrai.
AmZiaus vidurkis —24,08 + 1,10 m. Vazovagaline sinkope buvo patyre 49% apklaustyjy
(n=79, 56% motery ir 30% vyry, p=0,033). Literatlroje pateikiamas sinkopiy paplitimas
mazesnis — nuo 15 iki 39%, daugumos tyrimy duomenimis, jos daznesnés moterims.
Jmigimo mioklonijas buvo patyre 90% apklaustyjy (n=146, 93% motery ir 83% vyry,
p=0,075). Literatiros duomenimis jmigimo mioklonijas patiria iki 70% Zmoniy nepri-
klausomai nuo lyties. De je vu priepuolius buvo patyre 72% apklaustyjy (n=117, 75%
motery ir 65% vyry, p=0,21). Literatlros duomenimis Siuos priepuolius patiria nuo 30
iki 96% Zmoniy. Miego paralyZiy buvo patyre 18% apklaustyjy (n=29, 19% motery, 15%
vyry, p=0,57). Literatlros duomenimis paplitimas svyruoja nuo 2% iki 60%. Lunatizmo
(somnabulizmo) priepuolius buvo patyre 30% (n=48, 30% motery ir 28% vyry, p=0,81).
Literatlros duomenimis 30% 2,5-13 m. amziaus vaiky patiria lunatizmo priepuolius.
Febrilinius traukulius buvo patyrusios 2 studentés — 1,23% apklaustyjy. JAV ir Euro-
poje febriliniy traukuliy paplitimas svyruoja tarp 2% ir 5%. Jactatio corporis norcurna
priepuolius buvo patyre 9% (n=10; 8 moterys ir 2 vyrai). Literatlroje jactatio corporis
norcurna priepuoliy paplitimas yra tik apie 1%. Tikus teigé patyre 32% apklaustyjy
(n=52, 34% motery ir 28% vyry, p=0,51). Literatliros duomenimis tiky paplitimas yra
4-19%. Migrenos priepuolius buvo patyre 27% apklaustyjy, (n=44, 29% motery ir
22% vyry, p=0,33). Literatiros duomenimis vaiky migrenos paplitimas yra tarp 10%
ir 25%. Panikos priepuolius buvo patyre 26% apklaustyjy (n=42, 27% motery ir 24%
vyry, p=0,71). Pagal literatlros duomenis, panikos priepuoliy daZnis, nesergant panikos
sutrikimu, per gyvenima yra 14,4%.

ISvados. Misy apklausti medicinos studentai vazovagaline sinkope, jmigimo
mioklonijas, jactatio corporis norcurna priepuolius, tikus ir panikos priepuolius buvo
patyre dazniau nei pateikiama literatlroje. De ve ju priepuoliai, miego paralyzius,
lunatizmas, febriliniai traukuliai ir migrenos priepuoliy paplitimas yra panasus kaip ir
literatUroje. Vazovagaline sinkope statistiSkai reikSmingai dazniau patyré moterys nei
vyrai. Kity neepilepsiniy paroksizmy statistiskai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nerasta.

Raktazodziai. Neepilepsiniai paroksizmai; epidemiologija; paplitimas.
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TEVU POZIURIS | VAIKU ALERGIJA MAISTUI

Darbo autorés. Agné KUZMINSKYTE, Viktorija LAZAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Dokt. leva ADOMAITE, prof. dr. Odilija RUDZEVICIENE, VU MF
Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Vaiky alergijos maistui paplitimas yra daznai klaidingai perverti-
namas, ypac pacienty ir jy tévy. Tai siejama su padidéjusiu gydymo paslaugy poreikiu.
Sio tyrimo tikslas yra isanalizuoti Lietuvos tévy pofiiirj j vaiky alergija maistui.

Metodai. Atlikome anonimine internetine apklausa, sudarytg is 16 klausimy,
apie tévy pozidrj j vaiky alergijg maistui. Anketg sudaré klausimai apie demografinius
ir klinikinius apklaustyjy vaiky duomenis, alergijos maistui diagnostikos metodus ir
jtariamus alergenus. Apklausg uZpildé 861 respondentas. Gauti rezultatai buvo isa-
nalizuoti naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS v28.0 programas. Chi kvadrato testas
buvo naudotas siekiant nustatyti skirtumus tarp kategoriniy kintamuyjy. Vertés laikytos
statistiSkai reikSmingomis, kai p < 0,05.

Rezultatai. | klausimyng atsakiusiy tévy vaiky amZzius buvo nuo 1 savaités
iki 17 mety (mediana 3 metai). Vaiky lyCiy pasiskirstymas buvo proporcingas: 438
(50.9%) — mergaités ir 423 (49,1%) — berniukai. Tévy nurodytais duomenimis kidikystéje
398 (46.2%) vaikai buvo maitinti motinos pienu, 296 (34.4%) — misriai (motinos pienu
ir pieno misiniu), 87 (10.1%) gavo pieno misinio tik gimdykloje ir 80 (9.3%) maitinti
tik pieno misiniu. 313 (36.4%) vaiky turéjo teigiama Seimine alerginiy ligy anamneze.

252 (29.3%) tévai maneé, kad jy vaikai turi alergijg maistui, 0 107 (12.4%) tévai ne-
buvo uztikrinti. Anketinéje apklausoje dalyvave asmenys nurodé, kad jtariamos alergijos
simptomai vaikams prasidéjo tarp 1 savaités ir 13 mety (amZiaus mediana 4 ménesiai).
DaZniausiai tévy pastebéti simptomai buvo jvardinti kaip miSraus tipo — 157 (43.7%)
arba léto tipo 128 (35.7%) reakcijos. Atopinio dermatito bérimai buvo daZniausiai
jvertinti kaip alergijos maistui simptomai— 226 (63.0%) vaikams, o virSkinamojo trakto
simptomai— 108 (30.1%) vaikams. Gydytojy alergology patvirtinta alergija buvo nuro-
dyta 184 (51.3%) atvejais, 138 (38.4%) atvejais alergija nebuvo diagnozuota (jtariama
paciy tévy). Odos dario testas buvo dazniausiai naudojamas metodas sensibilizacijai
maistui nustatyti — 132 (36.6%) atvejais, odos lopo testas buvo nurodytas 82 (22.8%)
atvejais ir maisto alergeny paleté — 80 (22.3%) atvejy. Provokaciniu oraliniu méginiu
alergija maistui buvo patvirtinta tik 3 (0.8%) vaikams. Dazniausias nurodytas maisto
alergenas buvo pieno produktai — 181 (50,4%), vaisiai — 93 (25,9%) ir kiausiniai — 87
(24,2%). Tarp vaiko lyties ir ankstyvojo maitinimo ypatumy ir tévy nurodytos vaiky
alergijos maistui statistiSkai patikimos asociacijos nenustatyta. Taciau Seiminé aler-
gologiné anamnezeé buvo susijusi su tévy nurodyta vaiky alergija maistui (p<0.001).
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ISvados. Trecdalis tévy nurodé, kad jy vaikai serga alergija maistui, kuriy nuomone
daZniausiai pasireiskia atopinio dermatito bérimais ir virSkinamojo trakto simptomais.
Alergija maistui buvo patvirtinta alergologo pusei respondenty atzaly, taciau tik 1%
buvo atliktas provokacinis oralinis méginys. DaZzniausiai nurodyti jtariami maisto aler-
genai buvo pienas, vaisiai ir kiauginiai. Seiminé alergologiné anamnezé buvo susijusi
su tévy nurodyta vaiky alergija maistui.

Raktazodziai. Vaiky alergija maistui; tévy poZidris; maisto alergenai; alergijos
maistui diagnostika; alergijos maistui paplitimas.
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PAKAITINE INKSTU TERAPIJA (PIT) VAIKAMS
ESANT UMIAM INKSTU PAZEIDIMUI

Darbo autoré. Urté Marija EITMINAVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. I3nagrinéti pacienty, kuriems dél Gminio inksty paZzeidimo (UIP)
buvo taikyta pakaitiné inksty terapija (PIT), ypatumus. Jvertinti, ar paciento amzius,
pagrindiné liga, PIT metodai, komplikacijos, dieny skaicius iki PIT, PIT trukmé, daré
jtaka ligos baigciai.

Darbo metodika. Jtraukti 0-18 mety pacientai, kurie buvo gydyti 2016-2020m.
ir kuriems dél UIP buvo taikyta PIT: peritoniné dializé (PD), hemodializé (HD), ilgos
trukmeés hemodiafiltracija (HDF). Rinkti duomenys apie pacienty amZziy, lytj, pagrindine
ligg, dieny skaiciy iki PIT, PIT metodus, trukme, komplikacijas, ligos baigtis, hospitaliza-
cijos trukme. Pacientai buvo suskirstyti j tris amziaus grupes: 0-1 m., 1-6 m.ir 7-18 m.,
bei j keturias susirgimy grupes: pirma — infekcinés patologijos, antra — inksty ligos,
tredia — onkohematologineés ligos, ketvirta — UIP po jgimty Sirdies ydy (JSY) operacijy.

Rezultatai. Analizuoti 20 pacienty, kuriems dél UIP buvo taikyta PIT, duomenys
(60% tiriamuyjy berniukai). DidZiausig imties dalj sudaré kadikiai (0—1 m.) — 40%, o
1-6 m. ir 7-18 m. am#Ziaus vaiky grupes — po 30%. PIT pradéta del UIP po JSY ope-
racijy (35%), infekcinés patologijos (25%), inksty ligos (20%) ir onkohematologinés
ligos (20%). Vien PD taikyta 11 ligoniy, tik ilgos trukmés HDF — 5 ligoniams, o tik HD
nebuvo taikyta nei vienam pacientui. 3 pacientams buvo taikytas ilgos trukmés HDF ir
PD, 1 pacientui—HD ir ilgos trukmés HDF. 4 (20%) pacientams gydymo eigoje pirminis
PIT metodas buvo pakeistas j kitg.

Lyginant su kitomis amzZiaus grupémis, 1-6 m. pacienty grupéje stebéta trum-
piausia vidutineé dializés trukmeé (7,316,7 d.), trumpiausias vidutinis dieny skaicius nuo
hospitalizacijos pradzios iki PIT (2,7+4,1 d.) ir didZiausias iSgyvenamumas (83,3%).

40% pacienty patyré komplikacijas: 0—1 m. grupéje — 2 pacientams (peritonitas,
kraujavimas), 1-6 m. grupéje — 3 pacientams (kraujavimas, peritonitas), 7-18 m. gru-
péje — 3 pacientams (trombozé, kraujavimas, kateterio obturacija taukine).

Mirties priezastys: sepsis, asistolija, hemoragijos j smegenis, dauginis organy
disfunkcijos sindromas, kardiopulmoninis nepakankamumas.

Bendras pacienty iSgyvenamumas — 60%, o maziausias iSgyvenamumas —0-1 m.
ir 7-18 m. amziaus grupése (50%), né vienas i$ 4 onkohematologiniy pacienty neisgy-
veno. Pacientai su inksty ligomis turéjo geriausig iSgyvenamuma (100%).

ISvados. Pacienty pagrindiné liga ir amZius turéjo jtakos ligos baigciai ir daré
jtaka PIT metodo pasirinkimui. Komplikacijos, atsiradusios PIT metu, buvo nustatytos
visose amziaus grupése ir neturéjo jtakos pacienty iSgyvenamumui.

Raktazodziai. Uminis inksty paZeidimas; pakaitiné inksty terapija; ligos baigtys.



434 | VAIKU LIGU KLINIKA

KRAUJAVIMO RIZIKOS VERTINIMO YPATUMAI
VAIKAMS IR PAAUGLIAMS. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Kristina VALTERYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Sonata SAULYTE-TRAKYMIENE, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Jvadas. Paciento kraujavimo rizika klinikinéje praktikoje daznai vertinama izo-
liuotai pagal atrankiniy krésejimo tyrimy rezultatus. PrieSoperaciniu periodu pakite
atrankiniai kreséjimo tyrimai neretai lemia planuoty chirurginiy intervencijy atidéjima.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausia literatirg apie daZniausios jgimtos koagulio-
patijos — hemofilijos A — klinikinés ir laboratorinés diagnostikos ypatumus ir jvertinti
koreliacijg tarp klinikinés ir laboratorinés diagnostikos.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis duomeny
bazémis Pubmed, Medscape. Darbo rezultatai pateikiami pagal straipsnius, publikuotus
angly kalba 2017-2022 metais.

Rezultatai. Hemofilijos A, kai triksta kreséjimo faktoriaus VIII (FVIII, norma 50—
150%) diagnostika susideda i$ Seiminés ir asmeninés kraujavimo anamnezés vertinimo
(daznis, trukmé, lokalizacija) bei laboratoriniy tyrimy (ADTL, SPA, FVIII, trombocity
skaicius ir morfologija) rezultaty.

Vaikams, sergantiems sunkia hemofilijos A forma (FVIII <1%), kraujavimo epizodai
pasireigkia spontanigkai 2-5 mén. amziaus. Siai hemofilijos A formai bidingi idreik$ti
kraujavimo simptomai — didelés kraujosrtvos odoje, kraujavimas j sanarius, intrarau-
meninés kraujosrivos. Ankstyvi spontaniniai sunkis kraujavimo simptomai nekelia
abejoniy, kad batina atlikti kreséjimo tyrimus, kurie daznai koreliuoja su iSreikstais
kraujavimo simptomais. ReikSmingai pakite laboratoriniai tyrimai (Zenklus izoliuotas
ADTL prailgéjimas, dazniausiai 90—-100 s, ir sumazeéjes FVIIl) lemia ankstyvg sunkios
hemofilijos A diagnoze, daZniausiai vaikams iki 1 mety amzZiaus. Sergant vidutinio
sunkumo hemofilija A (FVIIl 1-5%), spontaniniai kraujavimai reti, badingi provokuoti
kraujavimai po nedideliy traumy ar chirurginiy intervencijy. Tuo tarpu lengva hemo-
filijos A forma (FVIII >5-40%) daZniausiai jtariama pasireiskus kraujavimui po didesniy
medicininiy intervencijy (operacijy, danties ekstrakcijos). Pacientams, sergantiems
nesunkia (vidutine ar lengva) hemofilijos A forma, néra budingi iSreiksti simptomai,
todél vidutinio sunkumo forma daZniausiai diagnozuojama 5—6 m. amZiaus vaikams,
o lengva forma gali likti nepastebéta net iki 3—4 — ojo gyvenimo deSimtmecio. Vienas
pagrindiniy budy, siekiant diagnozuoti nesunkig hemofilijg yra tikslingas kraujavimo
anamnezés surinkimas, ypac provokuoty trauminiy ir fiziologiniy kraujavimo epizody
iSaiskinimas (ar pacientas yra turéjes operacijy ar traumy, kiek laiko kraujavo po inter-
vencijy, kokios priemonés buvo panaudotos kraujavimo stabdymui; paaugliy mergaiciy
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svarbu pasiteirauti, ar néra gausiy menstruacijy). Kai kuriais atvejais rekomenduojama
naudoti standartizuotus kraujavimo vertinimo klausimynus. Esant klinikiniam kreséjimo
sutrikimo jtarimui, batina atlikti atrankinius kreséjimo tyrimus.

ISvados. Remiantis pastaryjy 5 mety literatlros duomenimis, galima teigti, kad
paciento kraujavimo rizika turéty bati vertinama sistemiskai, t.y. klinikiniu ir labora-
toriniu aspektais. Hemofilijos A, daZniausios jgimtos koaguliopatijos, laboratoriné
diagnostika stipriai koreliuoja su klinikiniu fenotipu. Sunkios hemofilijos diagnozé
nejmanoma suaugusiojo amziuje pirmiausia dél zenklaus kraujavimo fenotipo, nusta-
tomo ankstyvame amfZiuje. Sig diagnoze paprasta patvirtinti pakitusiais laboratoriniais
kreséjimo tyrimais. Nesunkios hemofilijos klinikinis fenotipas, kad ir pasireiskiantis
vélesniame amZiuje, taip pat patvirtinamas pakitusia ADTL reikSme. ISanalizavus
hemofilijos klinikinius ir laboratorinius poZymius, galima teigti, kad izoliuotai pakites
ADTL, nesant klinikinio kraujavimo fenotipo, daZniausiai yra nesusijes su padidéjusia
kraujavimo rizika.

Raktazodziai. Hemofilija A; hemofilijos A diagnostika; kraujavimas; VIII kreSéjimo
faktorius.
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PAAUGLIU POZIURIS | VAKCINACIJA COVID-19
VAKCINA IR PASISKIEPIJIMA LEMIANTYS VEIKSNIAI

Darbo autoré. Emilija STRUCKUTE (V kursas), Roberta KIAULAKYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Sigita BUROKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pasiskiepijimo ir atsisakymo skiepytis COVID-19 vakcina
priezastis bei nustatyti vakcinacijg lemiancius veiksnius.

Darbo metodika. Anoniminé anketiné apklausa buvo iSsiysta 695 Lietuvos mo-
kykly administracijoms naudojant Google Forms platforma. Statistiné analizé atlikta
naudojant MS Excel ir R Commander programas.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtrauktos 3042 paaugliy nuo 12 iki 18 mety anketos.
Klausimynai buvo pildomi nuo 2021 gruodzio 9 dienos iki 2022 vasario 3 dienos. 1655
(54,4%) paaugliai buvo pasiskiepije, o 1387 (46,6%) ne. 1597 (52,5%) mokiniai tiki,
kad vakcinacija apsaugo nuo sunkiy COVID-19 ligos formy, 793 (26,07%) nemano, kad
vakcina apsaugo nuo sunkiy ligos formy, o 652 (21,43%) neZino. 1296 (42,8%) gal-
voja, kad vakcina yra saugi, 661 (21,73%) galvoja, kad yra nesaugi, o 1079 (35,47%)
nezino. 1138 (37,4%) paaugliai mano, kad Zmonés, kurie yra nepasiskiepije, gali bati
pavojingi kitiems, taciau 1245 (40,9%) negalvoja, kad nepasiskiepije asmenys yra
pavojingi, o0 659 (21,7%) neZino. Paaugliy vakcinacija priklauso nuo jy tévy pasiskie-
pijimo (p=<0.001). 1392 (84,1%) pasiskiepijusiy paaugliy abu tévai yra pasiskiepije,
32 (2,1%) pasiskiepijusiy paaugliy turi nepasiskiepijusius tévus. Vakcinacija priklauso
nuo gyvenamosios vietos (p=<0.001). 1262 (56,59%) paaugliai, gyvenantys mieste, yra
pasiskiepije ir 393 (48,39%) gyvenantys kaime yra pasiskiepije. Vakcinacija priklauso
nuo amziaus ir ji didéja kartu su amziumi (p=<0.001). 29,7% visy 12 mety amZiaus
paaugliy yra pasiskiepije, o 18 mety amziaus — 74,8%. Vakcinacija nepriklauso nuo
lyties (p=0.189). Dazniausios nesiskiepijimo prieZastys yra Salutinio poveikio baimeé
(n=528), galvojimas, kad vakcina yra nesaugi (n=567) ir nebijojimas susirgti (n=510).
Dazniausios skiepijimosi priezastys buvo noréjimas save apsaugoti nuo ligos (n=1020)
ir tam, kad gauty galimybiy pasg (n=1019).

ISvados. Vakcinacija COVID-19 vakcina priklauso nuo paaugliy tévy pasiskiepiji-
mo, gyvenamosios vietos ir amZiaus, taciau nepriklauso nuo lyties. DaZniausia vakci-
nacijos priezastis — noras apsisaugoti nuo ligos, dazniausiai pasitaikiusi nesiskiepijimo
priezastis — nepasitikéjimas vakcinos saugumu.

RaktaZodziai. COVID-19 vakcina; paaugliai; vakcinacija.
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HIPERKALCEMIJOS DIFERENCINE DIAGNOSTIKA:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gerda MEKIONYTE(VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. lekt. Aisté GALKINE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, iliustruojantj hiperkalcemijos diferencinés
diagnostikos problematikg ir apzvelgti literatiira Sia tema.

Atvejo aprasymas. Pristatomas SeSiasdesimt dviejy mety moters klinikinis atvejis.
2014 m. pacienté operuota dél skydliaukés papilinés karcinomos, histologinis tyrimas
atskleidé, kad kartu su skydliaukés naviku atsitiktinai buvo pasalinta ir prieskydiniy
liauky karcinoma, paratiroidinio hormono (PTH) koncentracija po operacijos buvo
normos ribose. 2017 m. pacientei stebétas PTH padidéjimas (14,7 pmol/l), atlikus
prieskydiniy liauky scintigrafijg, recidyvo nestebéta. Tais paciais metais pacientei
diagnozuota cukrinio diabeto komplikacija — Iétiné inksty liga, 3B stadija, todél, ne-
radus kity PTH augimo priezasciy, jai diagnozuota antriné hiperparatirozé. 2019 m.
stebétas ne tik PTH, bet ir kalcio koncentracijos padidéjimas, pakartota prieskydiniy
liauky scintigrafija, atliktas kaklo ultragarsinis tyrimas — be pakitimy. Hiperparatirozés
diagnozés patikslinimui 2020 m. sausj pacienté buvo hospitalizuota V3] Vilniaus uni-
versiteto ligoninéje Santaros klinikose, endokrinologijos skyriuje. Dél hiperkalcemijos
ir prastos inksty funkcijos (kreatininas — 135 pmol/l, GFG — 36 ml/min/1,73m?2) paci-
entei atlikti tyrimai mielominés ligos eksliudavimui. Baltymy elektroforezé, kaukolés
skliauto ir krdtinés Igstos rentgenografijos Sios diagnozés nepatvirtino. Toliau jtariant
prieskydinés liaukos karcinomos recidyva, pakartotas kaklo ultragarsinis tyrimas — re-
cidyvo pozymiy nerasta. Atlikta viso kiino scintigrafija — ektopiné PTH sekrecija taip
pat nenustatyta. Kadangi prieskydinés liaukos karcinoma gali bidti MEN1 sindromo
sudétyje kartu su hipofizés ir virSkinamojo trakto navikais, pacienté buvo tiriama dél
Sio sindromo. Atlikus smegeny MRT, fibrogastroduodenoskopija, prolaktino, gastrino
ir j insuling panasaus augimo faktoriaus (IGF-1) tyrimus, MEN1 sindromo diagnozé
atmesta. Pacientei nustatyta vitamino D stoka, taciau dél neaiskios kilmés hiperkal-
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cemijos joks gydymas kalcio ir vitamino D koncentracijy korekcijai neskirtas, toliau
pacienté dél hiperkalcemijos stebéta ambulatoriskai. 2020 m. liepa—rugpjatj pacien-
té gydyta stacionare dél Gmaus pankreatito, Gmaus kvépavimo nepakankamumo ir
septinio Soko, tos pacios hospitalizacijos metu jai atsitiktinai buvo diagnozuota inksty
karcinoma. 2020 m. rugséjj pacienté atvyko pas gydytojg endokrinologg, skysdamasi
padidéjusiu nuovargiu, silpnumu ir naujai atsiradusiais simptomais: troskuliu, nikturija.
Kadangi, kartojant tyrimus, hiperkalcemija, PTH padidéjimas, vitamino D stoka isliko,
vaizdiniuose tyrimuose nestebéta prieskydiniy liauky ir skydliaukés karcinomos reci-
dyvy, apsistota ties antrinés hiperparatirozés létinés vitamino D stokos fone diagnoze,
paskirtas gydymas alfakalcidoliu. Nors diagnozéje tai neatsispindéjo, hiperkalcemijai
ir pacientés buklés blogéjimui galéjo tureéti jtakos ir atsitiktinai diagnozuotas inksty
navikas, kuris, kaip véliau paaiskéjo, jau buvo IV stadijos.

Rezultatai. Hiperkalcemijg galinCiy sukelti priezasciy yra daug. DaZniausia prie-
Zastis — pirminis hiperparatiroidizmas, kurj gali sukelti pakitimai vienoje ar keliose
prieskydinése liaukose: hiperplazija, adenoma ar karcinoma. Hiperkalcemijg gali
lemti ir antrinis hiperparatiroidizmas (dazniausiai dél Iétinés inksty ligos, reciau dél
malabsorbcijos ar vitamino D stokos), ypac pereinantis j tretinj hiperparatiroidizma.
DaZniausia hiperkalcemijos, nesusijusios su prieskydinémis liaukomis, priezastis —
piktybiniai onkologiniai susirgimai. Hiperkalcemija — vienas daZniausiy endokrininiy
paraneoplastiniy sindromuy, turintis keletg mechanizmy: j PTH panasaus peptido se-
krecija, osteoklastus aktyvinanciy citokiny sekrecija, kalcitriolio sintezés aktyvinimas
ir kt. Hiperkalcemijg gali sukelti ir kitos endokrininés, ne tik prieskydiniy liauky, ligos:
hipertiroidizmas, hipofizés adenoma, sekretuojanti augimo hormong, antinksciy ne-
pakankamumas, feochromacitoma. Tiriant dél hiperkalcemijos, svarbu perziareéti ir
paciento vartojamus medikamentus, nes antacidiniai vaistai, tiazidiniai diuretikai, litis,
vitaminy A ir D didelés dozés gali sukelti hiperkalcemija. Kitos retesnés hiperkalcemi-
jos priezastys yra: Seiminé hipokalciuriné hiperkalcemija, jvairls granuliomatoziniai
susirgimai, virusy sukelti kauly rezorbciniai pazeidimai, ilgai uztrukusi imobilizacija.

ISvados. Tiriant pacientg su hiperkalcemija po prieskydiniy liauky karcinomos
pasalinimo, svarbu nesutelkti démesio tik j recidyvo diagnostikg. Hiperkalcemijg ga-
lin€iy sukelti priezasciy yra daug, apie jas reikia pagalvoti. Diferenciné diagnostika gali
pareikalauti daug laiko ir resursy, ir kartais vienos viska paaiskinancios prieZasties ga-
lima ir nerasti.

Raktazodziai. Hiperkalcemijos diferenciné diagnostika; hiperparatiroidizmas;
prieskydiniy liauky karcinoma.
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KLINIKINIU CHARAKTERISTIKU IR LIGOS ISEICIU
PALYGINIMAS TARP SERGANCIU IR NESERGANCIU
CUKRINIU DIABETU PACIENTU, GYDYTU VILNIAUS
UNIVERSITETO LIGONINEJE SANTAROS KLINIKOSE
DEL COVID-19 LIGOS

Darbo autoré. Gerda MEKIONYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. 2ydr0né VISOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Palyginti klinikines charakteristikas, ligos komplikacijas ir iseitis
tarp cukriniu diabetu (CD) serganciy ir neserganciy pacienty, hospitalizuoty dél CO-
VID-19 ligos.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrimg jtraukti 2559 (>18 mety) Vilniaus
universiteto ligoninéje Santaros klinikose (VULSK) dél COVID-19 ligos 2020.01.01—
2021.03.31 gydyti pacientai. Pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: CD serganciy ir
neserganciy. Palygintos pacienty klinikinés charakteristikos, ligos komplikacijos ir
iSeitys — COVID-19 ligos sunkumas ir mirStamumas. Ligos eiga vertinta kaip sunki,
jeigu reikéjo bent vieno iS: deguonies terapijos per didelés tékmés nosines kaniules,
intubacijos, ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos ar gydymo inotropiniais
vaistais. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS Statistics V 23.0 programa. Skaitiniy duo-
meny palyginimui taikyti Stjudento T testas ir Mann-Whitney U testas. Analizuojant
kategorinius duomenis, buvo naudojamas chi-kvadarto testas bei Sansy santykis su
95 % pasikliautiniu intervalu. Skirtumas tarp kintamuyjy laikytas statistiskai reikSmingu,
kai p<0,05.

Rezultatai. IS 2559 pacienty 501 (19,6 %) sirgo CD. Tiriamyjy amZiaus mediana —
60 mety. CD sergantieji buvo vyresni (65 ir 59,1 m., p=0,000), dazniau sirgo arterine
hipertenzija (77,6 ir 50,9 %, p=0,000), Sirdies nepakankamumu (32,9 ir 15,1 %, p=0,000),
anemija (20,2 ir 15,1 %, p=0,005), létine inksty liga (19,4 ir 7,1 %, p=0,000), priesirdziy
virpéjimu/plazdéjimu (19,0 ir 11,9 %, p<0,001), dislipidemija (14,8 ir 7,4 %, p=0,000),
nutukimu (14,8 ir 4,8 %, p=0,000), kritinés angina (8,6 ir 4,7 %, p=0,001) ir koronarine
Sirdies liga (6,4 ir 3,4 %, p=0,003), lyginant su CD neserganciais. CD sergantiesiems
daZniau pasireiskeé sunkiligos eiga (23,0 ir 14,7 %, p=0,000) ir COVID-19 komplikacijos:
Gimus kvépavimo nepakankamumas (31,3 ir 20,9 %, p=0,000, 55 1,728, 95 % PI 1,391-
2,146), Gmus inksty funkcijos nepakankamumas (18.4 ir 11,6 %, p=0,000, S5 1,712,
95 % Pl 1,316-2,228), septinis $okas (9,2 ir 6,3 %, p=0,021, 55 1,512, 95 % PI 1,063-
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2,149), lyginant su neserganciais CD. MirStamumas CD serganciyjy grupéje taip pat
buvo didesnis ir sieké 19,6 %, lyginant su 12,7 % CD neserganciyjy grupéje (p=0,000,
§5 1,674, 95 % PI 1,296-2,163).

ISvados. Pacientai, sergantys CD, turi daugiau gretutiniy ligy, jiems pasireiskia
sunkesné COVID-19 ligos eiga, jy tarpe ligos iSeitys prastesnés. Galima daryti prielaida,
kad CD yra svarbus neigiamas prognostinis veiksnys, uzsikrétus COVID-19 liga.

Raktazodziai. COVID-19; cukrinis diabetas.
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INSULINO ANALOGU PASALINIS POVEIKIS:
LIPOATROFIJA IR LIPOHIPERTROFIJA

Darbo autoré. Margarita BUCHOVSKAJA (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Vidaus ligy, $eimos medi-
cinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti insulino analogy sukeltg lipoatrofijg (LA) ir lipohipertrofijg
(LH) ir aprasyti LA klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, naudojant
Siuos raktazodzius ir jy junginius: ,insulin, , lipoatrophy”, , lipodystrophy”, , lipohyper-
trophy*“. ISnagrinétas pacientés, kuriai iSsivysté LA, klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 34 mety moteris 2021 mety rugpjtcio ménesj hospitalizuota
j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Endokrinologijos skyriy komplikacijy
patikslinimui, pompos bazés profilio korekcijai. Pacienté skundési labilia glikemija, kai-
rés blauzdos skausmu. Ligoné serga 1 tipo cukriniu diabetu (CD) 13 mety, nuo 21 mety
amfZiaus. Pacienté gydyta intensyvia insulinoterapija, vartojo insuling lispro (Humalog) ir
Humulin N, 5 metus naudoja Medtronic insulino pompa. Pastaruosius 2 metus vartoja
insuling aspartg (Fiasp). PrieS 2 metus atsirado LA pilvo odoje, praeityje buvo zasto
odoje, naudojant insuling aspartg (NovoRapid). Apie 6 ménesius padaugéjo lengvy hi-
poglikemijy, apie 3 ménesius glikemija tapo labili. Paskutinis glikozilintas hemoglobinas
8,8%. Apie 1 ménesj paciente vargina kairés blauzdos skausmas, méslungis. Pacientei
diagnozuota mazginé struma, eutirozé. ApZidrint pilvo odoje gili 15 cm x 9 cm LA, ma-
Zesnés LA juosmenyje, insulino pompos kateterio vietose. Skydliauké IB stadijos, mazgy
neapciuopta. Hospitalizacijos metu atlikti laboratoriniai tyrimai: glikemija nuo 3,8 iki
11,2 mmol/L, gliukozurija 3,9 mmol/L, kiti biocheminiai irimunologiniai tyrimai normos
ribose. Atlikti instrumentiniai tyrimai: skydliaukés ultragarsinis tyrimas — nustatyta
mazginé struma, EU-TIRADS 2; pilvo ultragarsinis tyrimas — tulZies puslés akmenligés
vaizdas; neurometrija—nezymus kairés kojos smulkiy mielinizuoty skaiduly pazeidimas,
nezymus desinés kojos smulkiy nemielinizuoty skaiduly pazeidimas. Hospitalizacijos
metu fiksuoti keli naktinés hipoglikemijos epizodai, dél ko titruotas bazinio insulino
profilis insulino pompoje. Insulinas aspartas (Fiasp) buvo pakeistas j insuling lispro
(Lyumjev): insulino bazé 17,1 VV/p, boliusas 20 VV/p valgiams. Dél polineuropatijos
paskirtas gydymas tiokto rugstimi. ISraSant rekomenduota testi medikamentinj gydyma,
Seimos gydytojo, oftalmologo ir endokrinologo kontrolé.

Rezultatai. Lipodistrofija (LD) yra viena i$ dazniausiy poodiniy insulino injekcijy
komplikacijy, kuri skirstoma j LH ir LA. LH yra poodinio riebalinio audinio darinys,
LA — didelis, gilus randas odoje, kurj sukelia poodinio riebalinio audinio paZeidimas.
LH paplitimas tarp CD serganciy pacienty svyruoja nuo 1.9% iki 73.4% skirtinguose
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tyrimuose. LA paplitimas Zenkliai sumazéjo nuo 10-55% gyvulinés kilmés insuling var-
tojusiy pacienty iki maziau nei 2% vartojantiems insulino analogus. Tiksli LH etiologija
néra zinoma. Manoma, kad dalyvauja keli veiksniai: insulinas, pasizymintis augimg
skatinanciomis savybémis, bei pasikartojanti trauma dél netaisyklingai atliekamy in-
jekcijy. Galimos LA priezastys yra imuniné reakcija j insuling bei mechaninis dirginimas
délinsulino pompos naudojimo. LA gali persidengti su kitomis autoimuninémis ligomis:
1 tipo CD sergancios moterys su LA turi didesne Hasimoto tiroidito ir celiakijos iSsivys-
tymo rizika. LD yra ne vien kosmetinis defektas, bet ir kliniSkai reikSmingas pazZeidimas,
lemiantis blogg metaboline kontrole, Zenklius glikemijos svyravimus ir nenuspéjamus
hipoglikemijos epizodus, todél svarbu atpazinti Sig bukle. LD daZniausiai nustatoma
apzidros, palpacijos badu arba ultragarsinio tyrimo metu. Néra patvirtinto LH gydy-
mo metodo, sunkis paZeidimai Salinami chirurginiu badu. Kai pacientai iSmokomi
taisyklingai susileisti insuling, sumaZzéja LH dydis, hipoglikemijos daznis ir glikemijos
svyravimai. LA gydymui taikomi Sie budai: insulino sudéties pakeitimas, injekcijy j LA
sritj vengimas, gliukokortikoidy skyrimas kartu su insulino analogu, mazy doziy geria-
mieji gliukokortikoidai, natrio kromoglikatas vietiskai. LD prevencija apima insulino
Svirkstimo vietos keitimg, trumpy bei plony adaty naudojima.

ISvados. LH ir LA yra kliniskai reikSmingos, taciau neretai nepastebimos gydymo
insulino analogais komplikacijos. Todél gydytojai turéty apzitréti insulinu gydomy
pacienty injekcijos vietas, ypac esant nepaaiskinamiems glikemijos svyravimams ar
hipoglikemijos epizodams. Be to, bitina iSmokyti pacientus taisyklingai atlikti injekcijas,
siekiant iSvengti LD atsiradimo, progresavimo ir pagerinti glikemijos kontrole.

RaktazZodziai. Insulinas; lipoatrofija; lipodistrofija; lipohipertrofija.
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CENTRINES KILMES NECUKRINIS DIABETAS.
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Neringa SLAICIONAITE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti centrinés kilmés necukrinio diabeto klinikinj atvejj,
aptariant issivystymo priezastj, komplikacijas ir gydyma.

Jvadas. Centrinés kilmés necukrinis diabetas (ND) — biklé, kurios metu dél
pagumburio paZeidimo sutrinka antidiuretinio hormono ADH (dar Zinomo kaip argini-
nas-vazopresinas AVP) sintezé hipofizés supraoptiniuose ir paraventrikuliniuose bran-
duoliuose. Sio hormono stoka lemia sumazéjusj prisijungima prie akvaporino-2 (AQP2)
receptoriy, esanciy inksty distaliniuose vingiuotuose kanaléliuose ir surenkamajame
latake, ko pasekoje yra sutrikdoma vandens reabsorbcija is Slapimo atgal j organizma.
Galimos trys centrinés kilmés necukrinio diabeto atsiradimo prieZastys — idiopatiné,
Seiminé bei antriné, susijusi su centrinés nervy sistemos navikais. ND pasireiskia pa-
didéjusiu slapimo tariu (>50ml/kg/24val), padidéjusiu skys€iy suvartojimu (>31/24val),
sumazéjusiu $lapimo santykiniu tankiu (£1,005 g/cm?3) ir/ar sumazéjusia bazine plazmos
kopeptino koncentracija (<21,4pmol/I).

Klinikinio atvejo aprasymas. 30 mety pacienté, atvykusi j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky endokrinologijos skyriy, skundési prie$ 2 ménesius atsiradusiu
stipriu troskuliu, daznu ir gausiu Slapinimusi bei epizodiniu galvos skausmu.

Antrinio lygio gydymo jstaigos endokrinologas jvertines laboratorinius tyrimus
(BST (bendras $lapimo tyrimas) — santykinis tankis 1,005g/cm3, gliukoze nevalgius
5,4mmol/l, plazmos osmoliariSkumas — 295,84m0Osmol/kg), jtaré necukrinj diabeta
ir tolesniam istyrimui nukreipé j endokrinologijos skyriy. ND diagnozés patikslinimui
atliktas vandens nutraukimo méginys, kurio principas — jvertinti paciento gebéjima
koncentruoti Slapima, kai negaunama skysciy. Vandens trikumas turéty sukelti pa-
didéjusig ADH sekrecijg, ko pasekoje bty gaminamas nedidelis kiekis koncentruoto
$lapimo. 8 valandga ryto Slapimo osmoliariskumas — 131,36 mOsmol/kg, plazmos
osmoliariSkumas 286,62 mOsmol/kg. Po vandens nutraukimo méginio $lapimo osmo-
liariSkumas — 248,5 mOsmol/kg (tikslas, jog osmoliariskumas bty >300 mOsmol/kg).
Praéjus 1 valandai po desmopresino (Octostim i/v) skyrimo, Slapimo osmoliariskumas
padidéjo iki 557,51 mOsmol/kg. Slapimo osmoliariskumui padidéjus 224 %, patvirtinta
centrinés kilmés ND diagnozé ir pradétas gydymas sintetiniu ADH analogu desmo-
presinu 120mg/d vakare po lieZuviu. Po desmopresino skyrimo stebima sumazéjusi
poliurija, polidipsija ir padidéjes Slapimo santykinis tankis.
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ND prieZasties nustatymui atlikta galvos smegeny MRT, nustatyta makroadenoma
17x13x15 mm. Paskirta oftalmologo konsultacija dél akiplocio jvertinimo ir neurochirur-
go konsultacija dél operacinio gydymo. Atliktas akiplocCio tyrimas, nustatytos akiplocio
skotomos. Patvirtinus diagnoze laboratoriniais ir instrumentiniais tyrimais, taikytas
chirurginis gydymas. Atlikta transnazaliné hipofizés adenomos Salinimo operacija.
Imunohistocheminio tyrimo metu, patvirtintos ACTH, PRL, FSH, TSH, LH, GH, sinapto-
fizino, Pit1 reakcijos 100% lasteliy. Tuo tarpu Zmogaus navikiniy lgsteliy proliferacijos
faktoriaus Ki-67 reakcija stebima vos 1% lgsteliy. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, Ki-67 indeksas <3%, yra siejamas su mazesne naviko atsinaujinimo ir
ataugimo tikimybe.

Po operacijos isliko necukrinis diabetas, iSsivysté antrinis antinksCiy nepakanka-
mumas (AN), todél po operacijos pacienté gydymui perkelta j endokrinologijos skyriy.
AN gydymui iki Siol skiriamas hidrokortizonas, ND gydymui — desmopresinas.

ISvados. ND — buklé, pasireiSkianti vos 1 i§ 25 000 asmeny populiacijoje. Di-
ferencijuoti ND atsiradimo priezastj galima vandens nutraukimo, desmopresino,
hipertoninio tirpalo infuzijos méginiu bei pagal bazine kopeptino koncentracija. Sios
pacientés atvejis iSskirtinis tuo, jog vélai aptikus ND sukélusig adenomg, dél jos dydzio
radioterapija ar chemoterapija nebuvo tinkami gydymo variantai. Atlikta transnazaliné
adenomektomija, galinti sukelti panhipopituitarizma, bei pasizyminti viena daZniausiy
pasekmiy — AN, atsirandanciu 44-52% pacienty. Dél panhipopituitarizmo rizikos po
operacijos batina vertinti visy hipofizéje sekretuojamy hormony koncentracijg bei dél
ypatingai dazno operacijos poveikio antinksciy asiai, pries ir po operacijos tiriamas
AKTH ir kortizolio kiekis. Pooperacinio kortizolio kiekio sumazéjimo gydymui du metus
skiriant hidrokortizong, galima tikétis antinksciy asies atsistatymo.

RaktaZodziai. Centrinés kilmés necukrinis diabetas; hipofizés adenoma; ND; AN.
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GYVYBEI GRESMINGA HIPERTIROIDINE BUKLE —
TIROTOKSINE KRIZE

Darbo autoré. Akvile VELAVICIOTE. (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti tirotoksinés krizés atvejj, pateikti gydymo rezultatus.

Jvadas. Tirotoksiné krizé yra reta, gyvybei pavojinga Umi hipermetaboliné
organizmo biklé, kurig sukelia per didelé skydliaukés hormony koncentracija krau-
jyje. Literatiros duomenimis JAV ir Vakary Europoje Si biklé pasitaiko mazdaug
0,76/100000 gyventojy per metus, taciau labai svarbu greitas jos atpaZinimas ir
tinkamas gydymas, nes mirStamumas siekia iki 50%. DaZniausiai tirotoksine krize su-
kelia Gms jvykiai, pavyzdziui, skydliaukés operacija, trauma ar infekcija, taciau ji gali
iSsivystyti ir pacientams su ilgalaike nekontroliuojama hipertiroze, sergant Greivso
liga ar toksine daugiamazge struma. Tirotoksine krize neretai gali iSprovokuoti ir
nereguliarus ar netinkamas antitiroidiniy vaisty vartojimas. Tirotoksinés krizés metu
pazeidziamos jvairios organy sistemos, todél pacientai dél kritinés baklés turi bati
intensyviai stebimi ir gydomi intensyvios terapijos skyriuje universitetinéje klinikoje,
kur dirba reanimatology, endokrinology, kardiology neurology ir chirurgy komanda.

Atvejo aprasymas. 64 mety amZiaus moteris greitosios medicinos pagalbos
atvezta j gydymo jstaigg dél progresuojancio silpnumo, svorio mazéjimo, skausmo
kratinéje, dusulio ir galliniy parezés. Anamnezé: pacienté serga pirmine arterine
hipertenzija, dislipidemija. Prie$ dvejus metus nustatytas tiesiosios zarnos piktybi-
nis navikas, taikytas chemoterapinis, spindulinis ir operacinis gydymas, suformuota
kolostoma. Pacienté nuolatos stebima onkology ir Seimos gydytojo. Bendros buklés
blogéjimas vertintas kaip onkologinés ligos progresavimas. Niekada nebuvo konsultuota
endokrinologo, skydliaukés ligomis nesirgo. Objektyviai: pacientés buklé sunki, pagal
Burch-Wartofsky diagnostinius kriterijus nustatyta daugiau nei 45 balai: febrilus kars-
¢iavimas (38°C), Zenkli tachikardija (SSD 150 k/min), sujaudinta, tetraplegija. Pacienté
buvo hospitalizuota j kardiologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos (KRITS) skyriy
dél jtariamo Gminio miokardo infarkto, plauciy edemos, progresuojancio kvépavimo
funkcijos nepakankamumo.

Atlikta koronarografija — vainikinés arterijos be angiografiskai reikSmingy su-
siauréjimy. Biocheminiame kraujo tyrime stebéta respiraciné acidozé (pH: 7,092,
pCO2: 57 mmHg, HCO3: 16,6 mmol/l), hipokalemija (K: 3,5 mmol/l), Zenkliai padi-
déjes laisvy skydliaukés hormony kiekis (LT3: >28,74 nmol/l; LT4: >64,35 pmol/l) ir
sumazéjes tirotropinio hormono kiekis (TTH: 0,0001 mU/I), padidéjes ATPO antikiny
titras (ATPO: 12,7 kU/I), padidéjes antiklniy prie$ tirotropino receptorius kiekis
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(antiTTH: 25,571U/I). Pacientei diagnozuota tirotoksiné krizé dél nediagnozuotos ir
negydytos Greivso ligos. AStuonias paras gydyta KRITS: intubuota, taikyta DPV, skirtos
didelés antitiroidiniy vaisty dozés (tiamazolis 40mg/p), skydliaukés hormony sintezés
ir atpalaidavimo slopinimui skirtas kalio jodidas (Liugolio tirpalas po 10 lasy kas 8
val), skydliaukés hormony adrenerginio hiperaktyvumo periferiniuose audiniuose
mazinimui skirtas beta adrenoblokatorius (propranololis 60mg kas 4val), skydliaukés
hormony sintezés ir konversijos slopinimui skirtas hidrokortizonas 100mg i/v infuzija
kas 8 val., hipertermijos, hipovolemijos, elektrolity, rigsciy Sarmy balanso korekcija.
Praéjus tirotoksinei krizei ir stabilizavus bikle pacienté perkelta j endokrinologijos
skyriy. Endokrinologijos skyriuje testas gydymas 10 dieny. Dél tirotoksinés miastenijos
tolimesniam gydymui ligoné perkelta j slaugos ir palaikomojo gydymo ligonine. Po 1
ménesio nuo ligos pradZios pacienté pradéjo vaikscioti, skiriant tiamazolj 20mg/p,
propranololj 30mg/p koreguoti periferiniai skydliaukés hormonai. Pacienté iki Siol
stebima endokrinologo poliklinikoje, taikomas palaikomasis tirotoksikozés gydymas
ir onkologinés ligos simptominis gydymas.

ISvados. Tirotoksiné krizé yra reta, gyvybei grésminga biklé, galinti sukelti kvé-
pavimo nepakankamumag, Sirdies veiklos sutrikimus, komg ar net mirtj, todél svarbu
jg atpazinti, laiku skirti gydyma. Kol tesiasi kritiné bukle, stebéti intensyvios terapijos
skyriuje. Siekiant iSvengti tirotoksinés krizés pasikartojimo neatlikti intervenciniy pro-
ceddry pries tai nejsitikinus, kad skydliaukés funcija kompensuota. Pacientams, kurie
kreipiasi dél svorio mazéjimo, tachikardijos ar tachiaritmijos, nors ir serga onkologine
ar kita létine liga, tirti skydliaukés funkcija.

RaktaZodziai. Tirotoksiné krizé; tirotoksikoze; toksiné daugiamazgé struma;
hipertiroidiné buklé.
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2 TIPO CUKRINIO DIABETO IR GYDYMO
METFORMINU JTAKA ODOS VEZIO ISSIVYSTYMUI

Darbo autoré. Akvile VELAVICIOTE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti, kokig jtakg odos véZio iSsivystymui turi 2 tipo cukrinis
diabetas ir metformino vartojimas.

Darbo metodika. Literatiiros paieska atlikta MEDLINE (PubMed) duomeny bazéje.
Straipsniy ieskota pagal raktazodZius: ,type 2 diabetes mellitus”, ,melanoma®“, ,skin
cancer”, ,metformin® Straipsniy atrankos kriterijai: ne senesnis kaip 5 metai; parasytas
angly kalba; atitinka tyrimo tikslg. Atlikta nuosekli 158 straipsniy analizé. Atrinkta ir
iSanalizuota 15 straipsniy, atitinkanciy darbo tikslg.

Rezultatai. Literatlros duomenimis, 2 tipo cukrinis diabetas yra jvairiy lokalizacijy
véZio, taip pat ir odos, rizikos veiksnys. Vis délto Sio tipo diabetu sergantys pacientai
neretai vartoja metforming, kuris galimai pasizymi prieSvézinémis savybémis. Ne-
seniai Lietuvoje atliktame kohortiniame populiaciniame tyrime buvo nustatyta, kad
vyrai, sergantys 2 tipo cukriniu diabetu, turi didesne rizikg susirgti nemelanominiu ir
melanominiu odos véZiu. Amerikos diabeto asociacijos atliktas tyrimas taip pat pat
nustaté didesne tikimybe sirgti odos véziu, nepriklausomai nuo lyties. Keli didelés
apimties tyrimai nustaté, kad Siems pacientams dazniau nustatoma pazengusi liga.
Vis délto, literatiros duomenimis, metformino vartojimas sumazino melanomos ir
baziniy Iasteliy karcinomos (BCC) issivystymo rizikg bei pagerino melanoma ir 2 tipo
CD serganciy pacienty iSgyvenamumo rodiklius.

ISvados. 2 tipo cukrinis diabetas didina nemelanominio ir melanominio odos
vézio rizikg, taciau pacientai, gydomi metforminu ir sergantys melanoma, turi geres-
nius iSgyvenamumo rodiklius. Ateityje reikalingi didesnés apimties tyrimai Siy radiniy
patvirtinimui.

RaktaZodziai: 2 tipo cukrinis diabetas; melanoma; nemelanominis odos vézys;
BCC; metforminas.
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TEIGIAMI REISKINIAI PO KRAUJO DONACIJOS
PROCEDURU

Darbo autoré. Kamilé STANKEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. lekt. Lina KRYZAUSKAITE, VU MF Vidaus ligy, Seimos me-
dicinos ir onkologijos klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Kraujo centro vadoveé.

Darbo tikslas. Nustatyti donory patiriamy teigiamy reiskiniy po kraujo donacijos
daznj ir iSsiaiskinti daZniausiai patiriamus reiskinius priklausomai nuo lyties, amziaus,
svorio, donacijos procediros, donacijos karty bei sprendimo toliau donuoti.

Darbo metodika. 2022m. sausio —2022m. vasario mén. internetu buvo vykdomas
skerspjlvio tyrimas anoniminés apklausos bldu. 743 Zmonés uzpildé apklausg, kurie
nors kartg yra donave kraujo ar jo elementy Lietuvoje. | statistikg jtraukti 738 (5 atmesti
dél netinkamai uzpildyto klausimyno) respondentai. Klausimynas buvo sudarytas i$
19 klausimy. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS 28.0.1.1 programa.
Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Respondenty amZiaus mediana—37 m. [18;70], svorio —80kg [50;135],
400 respondenty buvo moterys (54,2%). Klausimas apie patirtus teigiamus reiskinius
buvo daugkartinio pasirinkimo, i$ visy apklaustyjy nors vieng teigiama reiskinj patyre
654 (88,6%) asmenys. Tarp respondenty, pasirinkusiy ,,Pasitenkinimo jausmas®, buvo
514 (69,6%), ,,Padidéjes budrumas” — 57 (7,7%), ,,Geresné savijauta” — 190 (25,7%),
»,MaZesni galvos skausmai/ migrena” — 36 (4,9%), ,Didesnis fizinis pajégumas” — 44
(6,0%), ,, Atsipalaidavimo jausmas” — 181 (24,5%), ,,Didesné motyvacija rupintis savo
sveikata“ — 260 (35,2%). 90,3% motery patyré teigiamus reiskinius, tuo tarpu vyry —
86,7%. Moterys dazniausiai patyré pasitenkinimo jausma (74,5%), padidéjusi rtpini-
masi savo sveikata (28,5%) bei atsipalaidavimo jausma (22,0%). Vyry tarpe daugiausiai
patyré pasitenkinimo jausma (63,9%), padidéjusi ripinimasi savo sveikata (34,3%)
bei pageréjusig savijauta (30,8%). Vidutinis motery svoris buvo 72,2 kg (SD 13,341),
vyry — 89,47 kg (SD 13,534). ISskirs¢ius donorus pagal svorj, 88,2% sverianciy maziau
80kg patyré teigiamus reiskinius, o tarp didesnio svorio— 89,1%. 85,9% jaunesniy nei
35 metai patyreé teigiamus reiskinius, tarp vyresniy—90,9%. Aferezés procedurg atlike
buvo 193 (26,2%) respondentai, svarbu paminéti jog 79,3% jy sudaré vyrai. 90,2%
donavusiy aferezés bidu jvardijo patyre teigiamus reiskinius po kraujo donacijos
procediros. Afereze atlike daugiausiai patyré pasitenkinimo jausma (67,9%), padidé-
jusi rdpinimasi savo sveikata (60,1%) bei atsipalaidavimo jausmg (28,5%). |prastine
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donacijos proicediirg atliko 647 respondentai, 59,5% jy sudaré moterys. Tarp atlikusiy
jprastine kraujo donacija teigiamus reiskinius patyré 88,6%. Dazniausi teigiami reiskiniai
jprastine procediirg atlikusiyjy tarpe yra pasitenkinimo jausmas (69,9%), padidéjes
rapinimasis savo sveikata (34,3%) bei pageréjusi savijauta (25,5%). Tarp donavusiy
maziau nei 15 karty vyravo moterys (63,6%), o tarp donavusiy daugiau nei 15 karty —
vyrai (69%). Taip pat, tarp maZiau donavusiy aferezés procedirg atliko 17,9%, o tarp
daugiau—46,5%. Tarp donavusiy maZiau nei 15 karty dazniausi teigiami reiskiniai buvo
pasitenkinimo jausmas (69,3%), padidéjes rtpinimasis savo sveikata (32,8%) bei atsi-
palaidavimo jausma (23,2%). Tarp donavusiy daugiau nei 15 karty dazniausi teigiami
reiskiniai buvo pasitenkinimo jausmas (70,4%), padidéjes ripinimasis savo sveikata
(41,3%) bei pageréjusi savijauta (35,7%). Toliau donuoti planuoja 94% donory. Tarp
atsakiusiy ne arba neZinau afereze atlike buvo 9,1%, moterys sudaré 79,5% bei visi buvo
donave maziau nei 15 karty. Tarp neapsisprendusiy toliau donuoti teigiamus reiskinius
patyré 70,5% apklaustyjy. Galima iSskirti, jog visi, patyre didesnj fizinj pajéguma bei
mazesnius galvos skausmus, planuoja toliau donuoti.

ISvados. Didzioji dalis donory patiria teigiamus reiskinius po kraujo donacijos
procediros. Dazniausiai patiriami teigiami reiskiniai yra pasitenkinimo jausmas,
padidéjusi motyvacija rupintis savo sveikata bei pageréjusi savijauta. Atlike aferezés
procedirg dazniau jvardija ripinimasi savo sveikata nei atlike jprastine donacijg. Ne-
priéme sprendimo toliau donuoti reciau jvardija patyre teigiamus reiskinius. Atlikti
moksliniai tyrimai jvardija vyresnj amziy ir didesnj svorj kaip faktorius didinancius
tikimybe patirti teigiamus donacijos reiskinius. Informacija ir detalesné analizé apie
donory patiriamus teigiamus reiskinius galéty padéti imtis atitinkamy prevencijos
priemoniy, taip sumazinti donorystés atidéjimg bei islaikyti pakankamg donory imtj.

RaktaZodziai. Kraujo donacija; donorai; teigiami reiskiniai.
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NEPAGEIDAUJAMI REISKINIAI PO KRAUJO
DONACIJOS PROCEDURU

Darbo autoré. Kamilé STANKEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. lekt. Lina KRYZAUSKAITE, VU MF Vidaus ligy, $eimos me-
dicinos ir onkologijos klinika, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Kraujo centro vadové.

Darbo tikslas. Nustatyti donory patiriamy nepageidaujamy reiskiniy po kraujo
donacijos daznj ir iSsiaiskinti dazniausiai patiriamus reiskinius priklausomai nuo lyties,
amZiaus, svorio, donacijos proceddros, donacijos karty bei sprendimo toliau donuoti.

Darbo metodika. 2022m. sausio — 2021m. vasario mén. internetu buvo vykdo-
mas skerspjlvio tyrimas anoniminés apklausos bidu. 743 Zmonés, kurie nors kartg
yra donave kraujo ar jo elementy Lietuvoje, uzpildé apklausa. ] statistikg jtraukti 738
(5 atmesti dél netinkamai uZpildyto klausimyno) respondentai. Klausimynas buvo
sudarytas i$ 19 klausimy. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS
28.0.1.1 programa. Rezultatai vertinti kaip statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Respondenty amzius mediana—37m. [18;70], svorio —80kg [50;135],
400 respondenty buvo moterys (54,2%). Klausimas apie patirtus nepageidaujamus
reiskinius buvo daugkartinio pasirinkimo, is visy apklaustyjy tokius reiskinius jvardijo
373 respondentai (50,5%). Kaip galimus atsakymus pasirinko ,,Nuovargis“-125 (16,9%),
,Sumazéjes fizinis pajégumas” — 109 (14,8%), ,Galvos svaigimas” — 148 (20,1%),
,Salio krétimas” — 60 (8,1%), ,Troskulys” — 58 (7,9%), ,Rankos skausmas“ — 107
(14,5%), ,Kraujosruva (meélyné) dario vietoje” — 171 (23,1%), ,,Alpimas“ — 52 (7,0%),
STirpimai (ranky, kojy, burnos)” — 40 (5,4%) atsakiusieji. 60,5% motery jvardijo, jog
patyré bent vieng nepageidaujama reiskinj, tuo tarpu vyry — 38,8%. Daugiausiai mo-
terys patyré galvos svaigima (28%), kraujosruva (26%) bei nuovargj (22%). Vyry tarpe
daZniausi nepageidaujami reiskiniai buvo kraujosruva (19,8%), nuovargis (10,9%) bei
rankos skausmas (10,7%). Vidutinis motery svoris buvo 72,2 kg (SD 13,341), vyry —
89,47 kg (SD 13,534). ISskirscCius donorus pagal svorj, 60,4% sverianciy maziau 80kg
patyré neigiamus reiskinius, o tarp didesnio svorio— 38,9%. 62,5% jaunesniy nei 35
metai patyré nepageidaujamus reiskinius, tarp vyresniy — 40,7%. Aferezés procedu-
rag atlike yra 193 (26,2%) respondentai, svarbu paminéti jog 79,3% jy sudaré vyrai.
43,5% atlikusiy aferezés procediirg patyré nepageidaujamus reiskinius. Afereze atlike
respondentai jvardijo patyre kraujosriivg (24,9%) sSaltkrétj bei rankos skausmga (abu
po 14,5%). |prastine donacijos procedirg atliko 647 respondentai, 59,5% jy sudaré
moterys. Tarp atlikusiy jprastine kraujo donacijg nepageidaujamus reiskinius patyré
51,9%. DaZniausi nepageidaujami reiskiniai jprastine procediirg atlikusiyjy tarpe yra
kraujosruva (23,6%), galvos svaigimas (22,1%) bei nuovargis (17,7%). Tarp donavusiy
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maziau nei 15 karty vyravo moterys (63,6%), o tarp donavusiy daugiau nei 15 kar-
ty — vyrai (69%). Taip pat, tarp maZiau donavusiy aferezés procedirg atliko 17,9%, o
tarp daugiau —46,5%. Tarp donavusiy maziau nei 15 karty dazniausi nepageidaujami
reiskiniai buvo galvos svaigimas (23,8%), kraujosruva (22,3%) bei nuovargis (19,6%).
Tarp donavusiy daugiau nei 15 karty dazniausi nepageidaujami reiskiniai buvo krau-
josruva (25,3%), rankos skausmas (13,6%) bei galvos svaigimas (10,8%). Toliau donuoti
planuoja 94% donory. Tarp atsakiusiy j $j klausimg ne arba neZinau afereze atlike
buvo 9,1%, moterys sudaré 79,5% bei visi buvo donave maziau nei 15 karty. Tarp jy
dazniausi nepageidaujami reiskiniai buvo galvos svaigimas (47,7%), nuovargis (45,5%)
bei maZesnis fizinis pajégumas (40,9%).

ISvados. Dazniausiai pasireiSkiantys nepageidaujami reiskiniai yra kraujosruva
ddrio vietoje, galvos svaigimas bei nuovargis. Nepageidaujamy reiskiniy dazniau pa-
tyré moterys, donave maziau nei 15 karty, atlike jprastine donacijos procedira. Atlikti
moksliniai tyrimai jvardija jaunesnj amziy, moteriska lytj ir maZesnj svorj kaip rizikos
faktorius patirti nepageidaujamus donacijos reiskinius. Informacija ir detalesné analizé
apie donory patiriamus Salutinius reiskinius galéty padéti imtis atitinkamy prevencijos
priemoniy, taip sumazinti donorysteés atidéjimg bei islaikyti pakankamg donory imtj.

Raktazodziai. Kraujo donacija; nepageidaujami reiskiniai; donorai.
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GALVOS-KAKLO NAVIKU DAZNIAUSI SIMPTOMAI
IR UZDELSTO ATPAZINIMO PRIEZASTYS:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Algirdas Konradas LIEKIS (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. lekt. Jolita GIBAVICIENE, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika, Galvos — kaklo ir odos naviky chirurgijos skyrius, Nacionalinis
VéZio Institutas.

Darbo tikslas. ApZvelgti mokslinéje literattroje aptariamas svarbiausias uzdelsimo
priezastis galvos-kaklo naviky diagnostikoje ir gydyme, taip pat dazniausius pacienty
skundus ir poZymius.

Darbo metodika. ISsami mokslinés literatiiros Saltiniy apZzvalga buvo atlikta
naudojant MEDLINE ir PubMed sisteminiy apzvalgy duomeny bazes

Jvadas. Galvos ir kaklo vézys yra septinta dazniausia véZio risis, sudaranti apie 5%
visy vézio atvejy vakary pasaulyje. Nepaisant pazangiy gydymo metodiky, iSgyvena-
mumas islieka Zemas, tam daug jtakos turi profilaktinés patikros programy, savalaikés
diagnostikos nebuvimas, dél ko atvejai daznai aptinkami vélyvose stadijose.

Rezultatai. DazZniausi galvos-kaklo naviky simptomai deja yra nespecifiniai —ger-
klés skausmas, uzkimimas, apsunkintas kvépavimas, nosies uzgulimas, reciau pasitaiko
otalgija, negyjancios Zaizdelés, atkoséjimas arba spjaudymas krauju bei darinys kakle.
Atsiradus padidéjusiam limfmazgiui kakle labai svarbus yra laikas — jeigu limfmazgis
padidéjo neseniai deréty paieskoti galimy uzdegiminiy priezasciy, deréty atlikti bendrajj
kraujo tyrima su leukograma. Jtariant uzdegiminius pokycius paskirti kursg antibiotiky,
taciau batina paskirta kontrole po 2—3 savaiciy.

Stipréjantis simptomy pobadis, generalizuoti simptomai, tokie, kaip svorio ne-
tekimas, apetito stoka, taip pat uzsitese skundai yra indikacija detalesniam paciento
iStyrimui. Tokiais atvejais deréty greiciau imtis veiksmy — nedelsiant siysti pacientg
radiologiniam iStyrimui, specialisty konsultacijai.

UZdelsimas gali jvykti jvairiose grandyse — tiek dél paciento nesikreipimo, tai islie-
ka dazna priezastimi. UZzdelsimas galimas ir dél pirminés sveikatos prieZitros savalaikio
simptomy nejvertinimo ir nepasiuntimo j specializuota centra.

Specializuotame centre taip pat galimas uzdelsimas, pavyzdziui laukiant radio-
loginio iStyrimo ar operacijos, chemoterapijos ar radioterapijos.

ISvados. Nors daugelis pacienty pagalbos j medikus kreipiasi laiku, taciau
reikSmingi uzdelsimai islieka pernelyg dazni ir blogina pacienty gydymo rezultatus ir
iSgyvenamuma.

RaktaZodziai. Uzdelsimas; pirminé priezilra; galvos-kaklo navikai;simptomai.
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PAZENGUSIU GALVOS-KAKLO NAVIKU
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO KELIAS: ATVEJU SERIJA

Darbo autorius. Algirdas Konradas LIEKIS (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. lekt. Jolita GIBAVICIENE, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika, Galvos—kaklo ir odos naviky chirurgijos skyrius, Nacionalinis
VéZio Institutas

Darbo tikslas. Pristatyti ir aptarti tris klinikinius galvos-kaklo véZio atvejus, ku-
riuose liga buvo aptikta velyvai, atskleisti, kokiy iSvengiamy klaidy pasitaiko ir koks
svarbus yra ankstyvas ligos atpazinimas.

Atvejy serijos aprasymas.

1 atvejis: 18 mety pacienté. 2015 metais dél dazny tonzility, apsunkinto rijimo
buvo atlikta tonzilektomija. Epikrizéje aprasyta, kad deformuota kairé balso klosté,
taciau kontrolé ir iStyrimas nebuvo paskirtas.

2017 metais — pasireiské darinys kakle, uzkimimas, apsunkintas rijimas. Darinys
buvo operuotas, pasalinta dalis naviko, atlikta tracheostoma. Darinio histologinio i3-
tyrimo atsakymas — papiliné seiliy liaukos cistadenoma. Kadangi nustatytas gérybinis
navikas, tolesniy veiksmy nebuvo imtasi.

2019 metais balandzio ménesj uzkimimas vél sustipréjo — galvota, kad tai galéty
bati laringocelé, atlikta operacija, taciau deja pasalinta tik dalis audiniy i$ gerkly fra-
gmentais, histologinio tyrimo atsakymas buvo mukoepidermoidiné karcinoma, situacija
buvo apsunkinta fakto, kad atsakymas pacientei buvo nepranestas. 2020 mety vasario
meénesj pacienté buvo atsiysta j NVI.

Magnetinio rezonanso tomografijos vaizdas — stebimas didelis navikas, perau-
gantis skydine kremzle, infiltruojantis polieZzuvinj kaulg. Diagnozé: Gerkly mukoepi-
dermoidiné karcinoma cT4ANOMO IV st.

Buvo nutarta pacientei atlikti daline gerkly rezekcijg su gerkly rekonstrukcija,
taip iSsaugant pacientés gyvenimo kokybe. Operacija — radikali, du metai be recidy-
vo. Pacientés gyvenimo kokybé gera — pacienté pati kalba, valgo, nespringsta, neturi
tracheostomos. Galutinis rezultatas labai geras.

2 atvejis: 55 mety vyras 2018 metais kreipés dél akiy junginés paraudimo ir
asarojimo. Paskirti Tobrex lasai. 2019 vasario mén. ISliekant skundams — pakartotiné
konsultacija dél isliekancio asarojimo, skausmo uzZ akies. Papildomas istyrimas Sios
konsultacijos metu nebuvo paskirtas, testas konservatyvus gydymas, nuskausminimas.
2019m. birZelio ménesj issivysto egzoftalmas, atliekama akiduobiy MRT. Liepos ménes;j
pacientas patenka j priemimo skyriy dél kraujavimo iS gomurio. Atlikta MRT: navikas
perauga gomurj, akiduobe, auga link kaukolés pamato. Buvo svarstoma Salinti navika
kartu su neurochirurgais, taciau ligos progresavimas buvo per spartus ir pacientas
nebegaléjo bati kandidatu operaciniam gydymui.
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3 klinikinis atvejis

22 mety amZziaus pacientas. 2020 mety sausio ménes;j kreipési j odontologus
dél skausmo — diagnozuotas temporomandibulinio sgnario disko iSnirimas, bandyta
atstatyti, paskirtas priezuzdegiminis gydymas. 2020 mety birZzelio ménesj, isliekant
skausmui, pacientas atvyksta pakartotinei konsultacijai. Pacientui atsirado tirpimas
burnoje — detalesnis istyrimas néra atliekamas, neatliekama netgi rentgenograma —
pasalinami protiniai dantys, nes manoma, kad tai gali bati skundy prieZastis.

Po operacijos patino paausio sritis, atlikta incizija, paliy negauta. 2020 mety
rugséjo meénesj — patinimas paausio srityje iSlieka, iSsivysto veidinio nervo paralyzius,
tuomet atliekama MRT.

Didelis navikas, augantis infratemporalinéje duobéje. Pagal viso kiino KT —ispliti-
mas j plaucius. Histologija —rabdiomiosarkoma. Diagnozeé: Alveoliné rabdomiosarkoma
CT4bN1M1 IV st.

Pradéta auksty doziy chemoterapija, j kurig atsakas buvo geras, navikas sumazé-
jo, taCiau pacientas patyreé intracerebrine hemoragijg ir pateko j intensyvios terapijos
skyriy. Su neurochirurgais buvo nuspresta pacientg operuoti — atlikti dekompresijg ir
kartu pasalinti navika. Atlikta infratemporalinés duobés naviko pasalinimo ir defekto
plastikos laisvu latissimus dorsi lopu operacija. Operacija didelés apimties, taciau
sékminga, pastaruosius 2 metus pacientas yra priZiirimas hematology.

ISvados. Deja, galvos-kaklo vézys neturi specifiniy kraujo tyrimy ar Zzymeny,
kurie leisty jtarti ir diagnozuoti jj, taip pat néra profilaktinés patikros programos, kuri
rutiniskai tirty pacientus dél galvos ir kaklo véZio. Paciento skundai, savalaikis reaga-
vimas j Siuos skundus, klinikinis iStyrimas ir laiku paciento nusiuntimas specialistams,
dirbantiems su galvos-kaklo véZiu yra esminés priemonés, galincios paankstinti atvejy
aptikima.

RaktaZodziai. Galvos-kaklo vézys; chirurginis gydymas; diagnostika; rabdomio-
sarkoma; mukoepidermoidiné karcinoma.
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REGULIARIU KRAUJO DONORU GELEZIES
RODIKLIY DINAMIKA

Darbo autoré. Guoda DAUKELAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. lekt. Lina KRYZAUSKAITE, VUL SK Hematologijos, onkologijos
ir transfuziologijos centras, VUL SK Kraujo centras, VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti ir palyginti reguliariy kraujo donory hemoglobino, feri-
tino rodiklius, jy dinamika kitos donacijos metu. Jvertinti dél per Zemo hemoglobino
atmesty donacijy skaiciy.

Darbo metodika. Atlikta 2016 m. — 2021 m. VUL SK kraujo centre kraujo kom-
ponentus donavusiy donory duomeny retrospektyviné analizé. Vertinta donory
hemoglobino, feritino koncentracija, MCV ir MCH rodikliai. Lyginta donory feritino ir
hemoglobino koncentracija atsizvelgiant j lytj, amziy, Ggj, svorj, KMl ar donoras regulia-
riai donuoja kraujg ar eritrocity mase (bent 1 donacija per 12 mén. ir bent 2 donacijos
per 24 meén.), ar donoras reguliariai donuoja trombocity mase (bent 10 donacijy per
pastaruosius 12 m.). Jvertinta reguliariy kraujo donory hemoglobino dinamika kity
donacijy metu. Duomenys apdoroti Microsoft Excell ir RStudio programomis.

Rezultatai. 383/1103 (34,72%) reguliariy kraujo donoriy motery feritino konc.
buvo < 12 ug/l, o tarp reguliariy kraujo donory vyry 566/2873 (18,26%) turéjo suma-
Zéjusig feritino konc. (<12 pg/l). Pirmakarciy vyry donory hemoglobino vidurkis yra
149,6 g/l, motery 134,2 g/, o feritino vidurkis — vyry 112,55 pg/l, motery 30,89 ug/I.
Rastas statistiskai reikSmingas hemoglobino ir feritino skirtumas tarp ly¢iy (p<0,001).
Apskaiciuotos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp feritino koncentracijos ir he-
moglobino konc. — 0,346 (p<0,001), MCV — 0,316 (p<0,001) ir MCH rodikliy — 0,348
(p<0,001). 28 702/171 560 (16,73%) donacijy buvo atmesta, o dél per Zzemo hemo-
globino atmesta 17 584/171 560 (10,25%) donacijy.

ISvados. Lyginant reguliarius kraujo donorus vyrus ir moteris, pastarosioms daz-
niau issivysto geleZies stoka be anemijos nei vyrams. Nustatant geleZies stokg galima
vadovautis ne tik feritino koncentracija kraujyje, bet ir MCV, MCH rodikliy sumazéjimu.

RaktaZodziai. Kraujo donorysté; feritinas; hemoglobinas; geleZies stoka.
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SEIMOS MEDICINOS GRUPE

DEPRESIJOS IR NERIMO PROGNOZAVIMO MODELIAI
MULTIMORBIDISKIEMS PACIENTAMS, NAUDOJANT
DIDELES APIMTIES SVEIKATOS PRIEZIUROS DUOMENU
BAZES. SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Alicija SAVAREIKAITE (Il kursas), Samanta VAITKUTE ( Il kursas).

Darbo vadovai. Jaun. mokslo darbuotoja Roma PURONAITE, VU MF &irdies ir
kraujagysliy ligy klinika; mokslo darbuotoja dr. Greta BURNEIKAITE, VU MF $irdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. |vertinti depresijos ir nerimo rizikos prognozavimo metody taiky-
ma pacientams, sergantiems keliomis létinémis ligomis, analizuojant didelés apimties
sveikatos priezilros duomenis.

Darbo metodika. Atlikome sistemine mokslinés literatlros paieska naudojant
PubMed, Google Scholar, Scopus bazes, atrenkant publikacijas, paskelbtas nuo 2010 m.
iki 2021 m. liepos mén. Sisteminé publikacijy apZvalga vykdyta remiantis PRISMA
(angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) reko-
mendacijomis sisteminéms apzvalgoms, kurig sudaré trys pagrindiniai etapai: identi-
fikacija (angl. identification), perzilra (angl. screening) ir jtraukimas (angl.included).
Naudoti raktazodziai: machine learning, multimorbidity, polypharmacy, depression
and anxiety, electronic health records, prediction modelling, logistic regression. Du
nepriklausomi tyréjai (AS, SV) pagal straipsniy pavadinimus ir santraukas atrinko
publikacijas atitinkancias atrankos kriterijus (pagrindinis- straipsniai, kuriuose apra-
Somi modeliai prognozuojantys depresijg ir nerimg multimorbidiskiems pacientams).
Kitu etapu atlikome viso teksto skaitymg, jtraukdami publikacijas tolimesnei analizei;
esant nesutapimui — vertino trecias tyréjas. Véliau, pagal TRIPOD (angl. Transparent
reporting of a multivariable prediction model for individual prognosis or diagnosis)
rekomendacijas atrinktuose straipsniuose vertinome prognostinio modelio tipg, jo sa-
vybes, taikyty modeliy validavimo procesg, pateiktus metody validavimo parametrus:
F1, tikslumg (Acc), jautrumg, specifiskuma, plotg po ROC kreive (AUROC), testinéje ir
validavimo grupése, bei publikacijy saliskumo rizika.

Rezultatai. Pagal nustatytus kriterijus identifikavome 237 publikacijas, is jy
51 buvo jvertinta kaip tinkama testi tolimesne viso teksto analize. Galutinei analizei
atrinkome 8 straipsnius: 4-iuose is jy buvo aprasyti modeliai, skirti prognozuoti depre-
sijg ir nerimg, 3-juose — prognozuoti tik depresijg, 1-ame — tik nerima. Imties dydzio
mediana buvo 140 042 (IQR nuo 8 781 iki 400 000). Aprasytuose 3-iuose tyrimuose
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buvo nurodytas pacienty, serganciy depresija, imties procentas (nuo 2,54 iki 50,4).

Atrinktuose 8 straipsniuose, prognozavimui buvo naudoti keli metodai (n=16),
iS viso iSbandytas 121 modelis: logistiné regresija (LogReg)- 12, Atraminiy vektoriy
masinos (angl. support vector machine, SMV)- 11, AdaBoost- 14, sprendimy medziai
(angl. decision trees, DT)- 4, atsitiktiniai miskai (angl. random forest, RF)- 2, bendradar-
biavimo filtravimo algoritmas (angl. Collaborative Filtering, CF)- 2, ,,Patient-Diagnosis
Event Similarity (PDES)“- 2, ,,Patient-Diagnosis Projection Similarity (PDPS)“- 2, gra-
dientinis stiprinimo algoritmas (angl. gradient boosting machine)- 1, ,,Fast Wishart
discriminant analysis (FWDA)“- 4, tiesiné diskriminantiné analizé (LDA)- 7 ir kitos LDA
modifikacijos (,,CRDA“- 18, ,[E2D2“- 9, ,,DIAG“- 6, ,Shrinkage®- 18, , De-Sparse“- 9).
Atrinkome modelius, turéjusius auksciausius validavimo parametry rodiklius: depre-
sijai prognozuoti- LogReg (AUROC- 0,718), nerimui- CF (AUROC- 0,668), depresijai ir
nerimui — FWDA (F1 — 0,734). Apskai¢iavome validavimo parametry rodikliy vidur-
kius: depresijai prognozuoti (n=6): AUROC- 0,646; Sensitivity- 0,7; Specificity- 0,718;
F1- 0,112; Acc- 0,776; nerimui (n=4): AUROC- 0,627; Sensitivity- ND; Specificity- ND;
F1- ND; Acc- ND; depresijai ir nerimui (n=104): AUROC- ND; Sensitivity- 0,687; Speci-
ficity —0,621; F1- 0,659; Acc- 0,656.

Publikacijose stebéta auksta SaliSkumo rizika (angl. risk of bias) metodologijos ap-
rasyme (nepateikta iSsamus validacinés grupés klinikiniy ypatumy aprasymas, modelio
karimo ir validavimo etapai), rezultatuose (nepateiktos modeliy validavimo vertés).

Siekiant patikrinti modeliy jgyvendinima klinikinéje praktikoje atlikome galutiniy
8-iy straipsniy citavimo kitose publikacijoje paieska, kurios metu identifikuota 130
cituojanciy saltiniy, is kuriy detalesnei perZilrai atrinkome 42 publikacijas. Atlikus jy
analize neradome jokiy modeliy validavimo parametry rodikliy ar tolesnio pritaikymo
praktikoje pavyzdziy.

ISvados. Depresijai ir nerimui prognozuoti buvo tiriami skirtingi prognozavimo
modeliai, i$ jy didZiausiais efektyvumo parametrais pasizyméjo: logistiné regresija,
bendradarbiavimo filtravimo algoritmas CF, FWDA. Pritaikymo galimybés klinikinéje
praktikoje iSlieka ribotos, nes triksta validavimo duomeny.

Raktazodziai. Masininis mokymasis; multimorbidiskumas; polifarmacija; depre-
sija ir nerimas; elektroniniai sveikatos jrasai; prognostinis modeliavimas.
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KIKUCHILIGA: NUO NEAISKIOS KILMES KARSCIAVIMO
IKI DIAGNOZES. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Eglée SECKUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jaraté PECELIUNIENE, VU MF, KM, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika; BMI, Farmacijos centras.

Jvadas. Kikuchi — Fujimoto liga (KFL), dar kitaip Zinoma kaip histiocitinis nekroti-
zuojantis limfadenitas, yra reta baklé, kuriai badinga poimeé nekrotizuojanti regioniné
limfadenopatija. Liga reikSmingai blogina gyvenimo kokybe, pasireiskia febriliu kars-
¢iavimu, limfadenopatija bei kitais nespecifiniais simptomais: hepatosplenomegalija,
bendru silpnumu, galvos, sgnariy skausmais, svorio netekimu. Nors KFL pirma kartg ap-
rasyta daugiau nei pries 50 mety, ligos etiologija islieka neaiski. Literatlroje dazniausiai
minimos dvi galimos ligos pasireiskimo teorijos: infekciné ir autoimuniné. KFL jprastai
diagnozuojama atlikus padidéjusio limfmazgio biopsijg — stebima histiocity nekrozeé.
Laboratoriné diagnostika nespecifing, gali blti anemija, leukopenija ar leukocitozé su
netipiniais limfocitais. Ligai budinga padidéje kraujo uzdegiminiai, kepeny rodikliai. KFL
patvirtinti arba atmesti bltina diferencijuoti su kitomis neaiskios kilmés karsc¢iavimo
etiologijomis, o diagnozei pagrjsti batina atlikti limfmazgio biopsija.

Atvejo aprasymas. 34 mety vyras, pries tai buves sveikas, susirgo staiga, atsirado
febrilus karsc¢iavimas iki 40°C, skundési maudzianciu Sono skausmu. Skubios pagalbos
skyriuje atlikus gripo bei COVID — 19 testus (atsakymai neigiami), kraujyje stebéjus
limfocitopenijg (0,73 x 10%/1) bei padidéjusius uzdegiminius rodiklius (CRB — 29 mg/I),
iSleistas gydytis ambulatoriskai paskyrus empirine antibiotikoterapija amoksicilino ir
klavulaninés ragsties deriniu 500/125 mg po 1 tab. 3 k./d. 7 dienas. Paciento buklei
negeréjant, krentant svoriui (apie 13 kg per ménesj), atsiradus bérimui lytiniy orga-
ny srityje, pacientas tirtas pirminéje grandyje dél lytiskai plintanciy ligy: Zmogaus
imunodeficito viruso, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma
parvum, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis Neisseria gonorrhoeae, Tri-
chomonas vaginalis — nerasta. Po dviejy ménesiy gydantis ambulatoriskai, isliekant
karsciavimui (39 — 40°C), pacientas hospitalizuotas detaliam iStyrimui VUL SK Vidaus
ligy centre. Kraujo tyrimuose stebéti padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB—56,7 mg/I,
prokalcitoninas — 0,22 pg/l, ENG pagal WesterGreng — 48 mm/h) bei kepeny fermentai
(aspartataminotransferazé — 48 U/, alaninaminotransferazé — 84 U/|, gamaglutamil-
transferazé — 61 U/I). Buvo atlikta vidaus organy echoskopija (VOE), kompiuteriné
tomografija (KT) — hepatosplenomegalija ir padidéje kepeny varty, peripankreatiniai
limfmazgiai. Buvo nuspresta atlikti kepeny perkutanine biopsijg, nustatytas nespeci-
finis hepatitas. Pacientas iSsamiai tirtas dél bakteriniy ir virusiniy infekcijy — nerasta.
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Tarpdisciplininio konsiliumo sprendimu skirtas gydymas prednizolonu 5 mg po 3 tab.
3 k./d. (suminé dozé 45 mg parai). Po trijy dieny stebétas teigiamas atsakas j gydyma
laboratoriniuose tyrimuose (CRB 56,7 = 20,4 mg/l), kars¢iavimas sumazéjo ( 40°C -
37,8°C). Sekancio pusmecio eigoje karsciavimo epizodai kartojosi (iki 38°C), burnoje
atsirado opelés su apnasu, ambulatoriskai tirtas LOR dél grybelinés infekcijos — nepa-
tvirtinta. Ambulatoriskai konsultuotas gydytojo reumatologo, urologo, genetiko, hema-
tologo, infektologo, tadiau diagnoze taip ir liko neaiski (kars¢iavimas, nepatikslintas).
Po 9 mén. nuo ligos pradzios pacientui deSinéje pazasties duobéje padidéjo limfmaz-
gis, jis buvo skausmingas, sutapo su temperatdros pakilimu iki 38°C. Ambulatoriskai
buvo paskirta antibiotikoterapija ciprofloksacinu 500 mg 2k./d. 5 dienas, taciau buklei
negeréjant buvo hospitalizuotas VUL SK Reumatologijos centre iStyrimui. Tyrimuose:
1) desinés paZasties echoskopijoje stebétas 15 x 18 mm nesusispaudziantis Zidinys,
be aiskios kraujotakos, jtartas reakcinis limfmazgis; 2) kaklo, kriitinés, pilvo, dubens
organy KT —stebéti padidéje deSinés pazasties limfmazgiai, hepatosplenomegalija bei
padidéje kepeny varty, peripankreatiniai ir portokavaliniai limfmazgiai; 3) echoskopo
kontroléje atlikta limfmazgio biopsija, kurios iSvada: létinis histiocitinis nekrotinis limfa-
denitas. Konsiliumo metu vertinant visy atlikty tyrimy rezultatus, remiantis ligos eiga,
simptomais, diferencine diagnostika, daugiausia duomeny uz KFL. Paskirtas gydymas
prednizolonu 5 mg po 1 tab. 2 k./d., hidrochlorokvinu 400 mg 1 k./d., pacientas isleis-
tas gydytis ambulatoriskai. Vertinant klinika ir gydymo efektyvuma po 3 mén., buklé
stabilizavosi: VOE — be pakitimy, temperatiira—37,0°C; tesiamas palaikomasis gydymas
prednizolonu 5 mg 1 k./d. ambulatorinéje prieZitroje.

ISvados. Kikuchi liga yra didelis isstkis sveikatos priezilros sistemai, pradedant
pirmine praktika. Klinikiniai atvejai su neaiskios kilmés karsc¢iavimu apsunkina diferen-
cine diagnostika — galimy priezasciy daugiau nei 200, o tarp jy ir i reta — Kikuchi liga.

Raktazodziai. Kikuchi— Fujimoto liga; histiocitinis nekrotizuojantis limfadenitas;
neaiskios kilmés karsciavimas; diferenciné diagnostika.
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DAZNIAUSIOS HIPOGONADOTROPINES
AMENOREJOS PRIEZASTYS

Darbo autoré. Gabija BARKAUSKAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Zana BUMBULIENE, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti Santaros kliniky pacienciy hipogonadotropinés ame-
noréjos priezastis, jvertinti diagnostiniy rodikliy nuokrypius bei taikyty diagnostikos
priemoniy reikSme.

Darbo metodika. VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centre atlikta retrospek-
tyviné analizé. PerZitrétos visos (13) nuo 2012 iki 2022 mety Vilniaus universiteto
Santaros klinikose dél izoliuoto hipogonadotropinio hipogonadizmo gydyty pacienciy
ligos istorijos. ] tyrimg buvo jtrauktos tik tos pacientés, kurioms nustatytas izoliuotas
hipogonadotropinis hipogonadizmas, atmetant hipopituitarizmo ir funkcinés hipota-
laminés amenoréjos atvejus.

Rezultatai. Pacienciy amzZiaus vidurkis pirmo apsilankymo metu sieké 17 mety.
IS atrinkty 13 pacienciy 61,5% (8) nustatyta pirminé amenoréja, 38,5% (5) antrine.
Specifinis hipogonadotropinj hipogonadizmg sukeliantis veiksnys (hipofizés adenoma
ir Kalmano sindromas) nustatytas 15,4% (2) atvejy. Visy 13 pacienciy nurodytas pa-
grindinis vyraujantis nusiskundimas yra menstruacijy nebuvimas. 15,4% (2) pacienciy
su pirmine amenoréja pazyméjo véluojantj lytinj brendima, 7,6% (1) galvos skausmg,
pykinima, karscio bangas bei kiti 7,6% (1) epizodinj silpnuma. Vertinant kauly mineralinj
tankj 15,4% (2) atvejy nustatyta osteoporozé, 7,6% (1) osteopenija. KMI normos ribose
nustatytas 46,2% (6) pacienciy, 30,8% (4) bldingas antsvoris, 23,1% (3) nepakankama
kiino masé. Mazojo dubens ultragarsinio tyrimo pagalba 15,4% (2) pacienciy nusta-
tyti ikibrendiminio amzZiaus vidiniai lyties organai, net 23,1% (3) vidiniy lyties organy
neissivystymas. Gonadotropiny LH ir FSH koncentracijos 92,3% (12) atvejy Zemiau
maziausios normos ribos.

ISvados. Amenoréjos, antriniy lytiniy poZzymiy nesivystymo, uoslés funkcijos sutri-
kimo ar specifinio eunochoidinio tipo kiino sudéjimo identifikavimas Seimos gydytojo
praktikoje gali nulemti greitesnj jgimto ir jgyto hipogonadotropinio hipogonadizmo
diagnozés nustatyma bei hormoninio gydymo paskyrimg, taip apsaugant segancigsias
nuo neigiamo estrogeny poveikio.

RaktaZodziai. Hipogonadotropiné amenoréja; hipogonadotropinis hipogonadiz-
mas; Kalmano sindromas.
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MITYBOS NEPAKANKAMUMO [TAKA COVID-19
LIGOS EIGAL LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gerda MEKIONYTE (VI kursas).

Darbo vadovés. Dr. Edita GAVELIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gas-
troenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Hepatologijos, gas-
troenterologijos ir dietologijos centras, Mitybos sutrikimy prevencijos ir gydymo
poskyris, gyd. Gertruda BABRAVICIENE, VUL SK Hepatologijos, gastroenterologijos
ir dietologijos centras, Mitybos sutrikimy prevencijos ir gydymo poskyris.

Darbo tikslas. Apzvelgti mitybos nepakankamumo ir COVID-19 ligos s3gsajas.

Metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta, naudojant PubMed duomeny
baze. Paieskoje naudoti Sie raktiniai Zodziai: Malnutrition AND COVID-19; prognostic
role of malnutrition in COVID-19. | apzvalgg jtraukta ir iSanalizuota 30 konkrecius tyri-
mus aprasanciy bei apzvalginiy straipsniy, vertinta mitybos nepakankamumo reikSmé
suaugusiy serganciy COVID-19 prognozei. Atrinkti pilno teksto, angly kalba parasyti,
publikuoti nuo 2019 iki 2022 mety straipsniai.

Rezultatai. Mitybos nepakankamumas (MN) yra patologiné biklé, kai maitinimosi
rezimas netenkina asmens mitybos ir energijos poreikiy, pakinta kino Igsteliy masé ir
kino sudétis. MN gali atsirasti dél nesubalansuoto makroelementy ir mikroelementy
suvartojimo, sutrikusio maistiniy medZziagy jsisavinimo ar per dideliy energijos sgnaudy.

Subalansuota mityba yra butina imuninés sistemos homeostazei palaikyti: balty-
mai reikalingi antikiiny, Gminés fazés baltymy sintezei, riebalinis audinys yra imuniniy
Iasteliy reprezentacijos vieta, adipocitokiny 3altinis, vieno jy — leptino signalai aktyvina
imunines lgsteles, mikroelementai (selenas, cinkas), vitaminai (A, C, E, D) taip pat
dalyvauja imuninéje apsaugoje. Taigi, mitybos biklé per savo poveikj imunitetui gali
lemti padidéjusj imlumg COVID-19 infekcijai.

Sergantys COVID-19 susiduria su didesne MN iSsivystymo rizika, lyginant su
bendra populiacija. Taip yra dél daugelio priezasciy. Sunkios ligos metu atsirandantis
masyvus uzdegiminiy citokiny iSsiskyrimas paveikia metabolizmo apykaitos reguliavi-
mo procesus pagumburyje, lemia didesnes energijos sgnaudas ramybéje ir organizmo
baltymy, daugiausia raumeny, degradacijg. DaZniausiai pasireiskiantys respiracinés
sistemos pazeidimo simptomai kaip kosulys, dusulys ir sunkaus paZeidimo atveju
taikomi gydymo metodai (deguonies terapija per kauke, dirbtiné plauciy ventiliacija,
knitbscios pozicijos taikymas) apsunkina jprastg maitinimasi. Kiti simptomai — kvapo,
skonio pokyciai, apetito stoka, nuovargis bei daugelio pandemijos metu patiriamas
nerimas — gali lemti sumazéjusj maisto suvartojima. Virusas, jungdamasis prie taikini-
niy AKF2 receptoriy, gali pazeisti gastrointestininés sistemos gleivinés epitelj, sukelti
vémima, diaréjg ir taip sutrikdyti maisto jsisavinima. Klinika, ribojanti asmens judéji-
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ma, gydymas ligoninéje, ypac reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose (RITS),
susije su raumeninés masés netekimu. Karantino, izoliacijos taisyklés bei pasikeitusi
finansiné padétis gali apriboti maisto prieinamuma.

Jvairiy tyrimy duomenimis, MN paplitimas tarp COVID-19 pacienty labai varijuoja
(6,6—71,83 %). Paplitimas priklauso ir nuo tyrimo atrankos kriterijy, metodikos, kuria
nustatomas MN (taikant validuotus MN patikros jrankius, vertinant antropometrinius
duomenis ar atliekant bioimpedanso analize). Pavyzdziui, L. Di Filippo ir kt. atliktame
tyrime, j kurj buvo jtraukti tik pakankamai geros prognozés pacientai, MN daznis sieké
tik 6,6 %. A. Da Porto ir kt. vertino ne RITS hospitalizuoty pacienty mitybos bikle,
taikant bioimpedanso analize, ir nustaté MN paplitimg 24,6 %. Sisteminéje apzvalgoje,
vertinusioje MN paplitima tik tarp vyresniy nei 60 mety COVID-19 pacienty, nustatytas
MN daznis buvo 42,1-52,7 %.

Skirtingy tyrimy duomenimis, MN susijes su jvairiais COVID-19 pacienty blogos
prognozés rodikliais. MN statistiskai reikSmingai susijes su sunkesne ligos eiga, didesne
hospitalizacijos rizika, ilgesne hospitalizacijos trukme, didesniu dirbtinés invazinés
plauciy ventiliacijos poreikiu, rizika patekti j RITS ir mirtingumu. MN ypac susijes su
blogesne prognoze vyresniy Zzmoniy populiacijoje. Albuminas, kuris yra pagrindinis
laboratorinis rodiklis, atspindintis mitybos biikle, gali padéti prognozuoti ligos sunkuma,
Zema albumino koncentracija susijusi su blogomis COVID-19 iSeitimis. Yra duomeny,
kad vieno dazniausiai stokojamy mikroelementy, vitamino D, deficitas susijes su di-
desniu mirtingumu nuo COVID-19.

ISvados. MN — svarbus sveikatos rodiklis, abipusiais rysiais susijes su COVID-19
liga. MN didina rizikg susirgti COVID-19, lemia blogesne pacienty prognoze, jskaitant
sunkig ligos eigg, mirstamuma. Ir prieSingai, COVID-19 gali skatinti mitybos baklés
prastéjimg bei MN atsiradima.

RaktaZodziai. Mitybos nepakankamumas; COVID-19.
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VISUOMENES SVEIKATOS GRUPE

LIETUVOS SUAUGUSIU GYVENTOJU MITYBOS
JPROCIU YPATUMAI

Darbo autoré. Gabija BULOTAITE (Il kursas).

Darbo vadové. Dr. Roma BARTKEVICIUTE, VU MF SMI Visuomenés sveikatos
katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos suaugusiy gyventojy mitybos jprociy ypatumus.

Darbo metodika. Lietuvos suaugusiy gyventojy mitybos jprociy tyrimas buvo
sudétiné nacionalinio Lietuvos suaugusiy ir pagyvenusiy gyventojy faktinés mitybos,
mitybos ir fizinio aktyvumo jprociy bei Ziniy apie mityba ir fizinj aktyvuma tyrimo, at-
likto 2019 m. rugséjo—gruodzio mén., dalis. Mitybos jpro¢iams istirti buvo panaudota
anketa, kuri naudota analogiskiems nacionaliniams tyrimams ir ankstesniais metais. IS
viso jvertinti 2573 suaugusiy (19-64 m. amZziaus) gyventojy mitybos jprociai. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojantis ,,Microsoft Excel 2010“ programa bei ,,IBM SPSS
Statistics 20.0“ (Statistical Package for Social Sciences) statistiniu duomeny paketu.
Rezultaty skirtumas buvo laikomas statistikai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Jvertinus suaugusiy Lietuvos gyventojy mitybos jprociy ypatumus,
nustatyta, kad pagrindiniai maisto produkty pasirinkimo kriterijai suaugusiems Lietu-
vos gyventojams yra skoninés savybés (39,0 proc.) bei nauda sveikatai/ligy profilaktika
(27,4 proc.). Kasdien darZoves ir vaisius vartoja tik 57,1 proc. suaugusiy gyventojy
ir dar beveik ketvirtadalis juos vartoja 3—5 kartus per savaite. Grudinius produktus
kasdien vartoja 41,5 proc. ir 8,0 proc. juos kelis kartus per dieng vartoja gridinius
produktus, o beveik pusé respondenty (47,8 proc.) Siuos produktus vartoja dar reciau:
3-5 kartus per savaite ir 1-2 kartus per savaite. Zuvj ir zuvies produktus 1-2 k./sav.
vartoja tik 37,0 proc. suaugusiy Lietuvos gyventojy. Mazdaug ketvirtadalis respondenty
(26,4 proc.) nurodé, jog pieng ir pieno produktus vartoja kiekvieng dieng ir mazdaug
trecdalis respondenty (35,7 proc.) nurodé, jog mésg ir mésos produktus vartoja kie-
kvieng dieng. Jau pagaminto maisto nestido tik 39,1 proc. gyventojy, o joduotg druska
vartoja 57,2 proc. Nustatyta, jog motery, vyresnio amzZiaus gyventojy bei aukstajj
iSsilavinima turinciy gyventojy mitybos jprociai yra palankesni sveikatai — jie dazniau
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produktus renkasi atsizvelgdamij jy naudg sveikatai, dazniau kasdien vartoja darZoves
ir vaisius bei niekada nestdo jau pagaminto maisto.

ISvados. 1. Ne visy suaugusiy Lietuvos gyventojy mitybos jprociai atitinka sveikos
mitybos rekomendacijas. Sveikatos gerinimo tikslu maisto produktus renkasi tik maziau
kaip trecdalis suaugusiy gyventojy; tik apie pusé suaugusiyjy darzZoves, vaisius ir gradi-
nius produktus vartoja kasdien; tik tre¢dalis — 1-2 k./sav. vartoja Zuvj ir jos produktus,
0 jau pagaminto maisto nesitdo tik 39,1 proc. gyventojy. 2. Moterys, aukstajj issilavi-
nima turintys bei vyresni suauge gyventojai dazniau produktus renkasi atsizvelgdami
j ju nauda sveikatai, dazniau kasdien vartoja darzoves ir vaisius bei niekada nesido
jau pagaminto maisto. 3. Palyginus su ankstesniy analogisky tyrimy duomenimis,
stebima, kad daugiau suaugusiy gyventojy produktus renkasi atsizvelgdamij jy naudg
sveikatai, nors nezymiai, bet padidéjo darzZoviy ir vaisiy vartojimo daznumas, padidéjo
maisto papildus kasdien vartojanciy bei mananciy, kad jy mityba yra tinkama, taciau
sumazeéjo zuvies ir zuvies produkty vartojimo daznumas ir beveik nepakito gyventojy,
stdanciy jau pagamintg maistg, skaicius.

Raktazodziai. Mitybos jprociai; suauge gyventojai; mityba.
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INTYMIOS HIGIENOS PRODUKTU NAUDOJIMO
PAPLITIMAS TARP LIETUVOS MEDICINOS
STUDENCIU IR JU POVEIKIS SVEIKATAI

Darbo autoriai. Austéja ZUBAUSKAITE, Gabija ZYMANTAITE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti intymios higienos produkty naudojimo paplitima tarp
Lietuvos medicinos studenciy ir jy poveikj sveikatai.

Darbo metodika. Tyrimui atlikti buvo pasirinkta empirinio pilotinio kiekybinio
tyrimo metodika ir parengta anoniminé elektroniné apklausa, patalpinta socialiniuose
tinkluose. Tyrimo tiksliné grupé — Lietuvos medicinos studentés. Apklausoje uzduodami
klausimai apie intymios higienos priemoniy naudojimg, naudojimo daznuma, pasireis-
kusius simptomus ir persirgtas lytinés sistemos ligas. Vertinamas rysys tarp naudojamy
intymios higienos priemoniy ir pasireiskusiy nemaloniy simptomy bei ligy dazZnio.

Rezultatai. IS 106 apklaustyjy motery 63,2% naudoja jvairias intymios higienos
priemones. DidZioji dalis priemones naudoja reguliariai— 21 iS 67 priemones naudoja
kiekvieng dieng, 27 moterys kelis kartus per savaite, 11 kelis kartus per ménes;j. DidZioji
dalis (87,7%) tyrime dalyvavusiy studenciy bent kartg jauté niezéjima genitalijy srityje,
trecdalis i$ jy Sj simptoma patiria bent kartg per ménesj. Moterys, reguliariai naudojan-
¢ios intymios higienos priemones, Siuo simptomu skundési du kartus dazniau. Taip pat
daznai pasireiskiantis simptomas buvo perstéjimas, kurj bent karta yra patyre 74,5%
apklaustyjy motery, i$ kuriy 68,4% reguliariai naudoja intymios higienos priemones.
Kiti simptomai kaip skausmas, paraudimas, bérimas, skausmas Slapinantis, nejprastos
maksties iSskyros, blogas kvapas taip pat pasireiské daznai, reciau — patinimas ir odos
sausumas. Visuose rezultatuose matoma tendencija — intymios higienos priemones
naudojancios moterys nemaloniais pojuciais genitalijy srityje skundési 2—3 kartus
daZniau. Moterys, reguliariai naudojancios intymios higienos priemones, 2 kartus
dazniau sirgo Slapimo taky uzdegimu, 4 kartus dazniau bakterine vaginoze ir 3,5 karto
dazniau grybelinémis infekcijomis.

ISvados. 1. Intymios higienos produkty naudojimas yra labai paplites tarp Lie-
tuvos medicinos studenciy — tokius produktus naudoja daugiau nei pusé dalyvavusiy
merginy tyrime. Tyrimo rezultatai parodé, kad priemonés naudojamos dazniausiai
reguliariai ir jy naudojama didelé jvairové. 2. Reguliarus intymios higienos priemoniy
naudojimas koreliuoja su daznesniais lytinés sistemos sveikatos sutrikimais. Produk-
tus naudojancios moterys dazniau patyré nemalonius simptomus bei turéjo didesnj
polinkj sirgti infekcinémis lytinés sistemos ligomis. 3. AtsiZvelgus j tyrimo rezultatus
buvo suformuotos tinkamos rekomendacijos, kurios gali bati pritaikytos tiek tyrimo
tikslinei grupei, tiek didZiajai Lietuvos motery daliai. Svarbu skatinti atsakingg priemo-
niy rinkimasi, domeéjimasi produkto sudétimi ir konsultacijas su sveikatos specialistu.

Raktazodziai. Intymi higiena; lytinés sistemos sutrikimai.
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PRIESLAIKINIO TERMINALINES BUKLES PACIENTO
GYVYBES ARBA PALAIKANCIO GYDYMO NUTRAUKIMO
GALIMYBES LIETUVOJE TARPTAUTINES PRAKTIKOS
KONTEKSTE

Darbo autoriai. Benedikt BACHMETIJEV, Artur AIRAPETIAN (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Tyrimo tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy pozilrj j eutanazijg bei aptarti aktyvios
eutanazijos jteisinimo galimybes Lietuvoje.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas Lietuvoje taikant
anoniminés elektroninés anketinés apklausos metoda. Tyrimo tiksline populiacijg su-
daré pilnameciai Salies gyventojai. Tyréjy parengtas tyrimo instrumentas yra paremtas
tarptautine literatdiros apzvalga ir jj sudaré dvi dalys — socio-demografiniai klausimai
bei penki gyvenimo pabaigos sprendimy atvejy aprasymai. Tyrimo duomeny analizei
naudota SPSS 26 programa ir atlikta apraSomoji statistiné analizé, skirtumai tarp ti-
riamyjy grupiy laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 79,8% motery (n=4632) ir 20,2% vyry (n=1172).
Aktyviai eutanazijai ir asistuojamai savizudybei nepagydomy somatiniy ligy atveju,
t.y. paciento iSankstiniam gyvybés nutraukimui pritaré nuo 32,5% (n=1885) iki 70,7%
(n=4106) respondenty. 70,7%; (n=4106) tiriamyjy pritaré gyvybés nutraukimo teisés
suteikimui tuomet, kai terminalinés biklés pacientui jo praSymu buvo numatyta ga-
limybé kreiptis j gydytojg dél gyvybe nutraukianciy medikamenty suleidimo (t.y.
kuomet gydytojas atlieka mirtj sukeliancig injekcija). Gerokai mazesné dalis — 32,5%
(n=1885) tyrimo dalyviy pritaré eutanazijos teisés suteikimui medikamentams rezis-
tentiska psichikos liga serganc¢iam pacientui. 61% (n=3540) tyrimo dalyviy pasisaké
uz galimybe sveikam Zmogui teikti “gyvos valios” prasyma, kuriuo remiantis, sutrikus
prasyma pateikusio asmens sveikatos biklei, jam nebity taikomos tam tikros gyvybe
palaikancios priemonés (pvz.: dirbtinis plauciy ventiliavimas, parenterinis maitinimas
ir pan.). Respondenty dalis, kurie mané kad sprendimg paciento negaivinti gydytojai
turi priimti be paciento artimyjy sutikimo, buvo beveik lygi tam nepritarianciy res-
pondenty proporcijai — 43,6% (n=2533) ir 44,1% (n=2561) atitinkamai. Beveik pusé
tam nepritarianciy Zmoniy (48,9%; n=1341) mano, kad tik pacientas turi teise spresti
dél gaivinimo nepagrjstumo.

ISvados. Didzioji dalis apklaustyjy pritaria, kad eutanazijos arba asistuojamos
savizudybés teisé turi bati suteikta sunkiomis somatinémis, bet ne psichinémis ligomis
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sergantiems pacientams. Nuomonei Siuo klausimu labiausiai turi jtakos responden-
to amzius, iSpazjstamas tikéjimas, jo gyvenamoji vieta ir artimo Zmogaus slaugymo
patirtis. DazZniausiai nepritarimas eutanazijos jteisinimui siejamas su baime dél klai-
dingos gydytojo prognozés vertinant tikéting paciento gyvenimo trukme bei su baime
piktnaudziauti pasinaudojant Sia teise dél finansinés naudos. DaZniausia eutanazijos
siekimo priezastis yra orumo praradimas, bet ne fizinis skausmas.

RaktazodzZiai. Eutanazija; asistuojama savizudybé; terminaliné baklé; kritiné
baklé; paliatyvi slauga; beviltisSkas gaivinimas; gyva valia; gyvenimo kokybé.
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PRIVALOMAS VAIKU SKIEPIJIMAS: PRIVALUMAI
IR TRUKUMAI

Darbo autorés. Kamilée CEPONYTE, Eglé NARKEVICIUTE (Il kursas).

Darbo vadové. Dr. Audra BERZANSKYTE, VU MF SMI Visuomenés sveikatos
katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti privalomo vaiky vakcinavimo politikg pasirinktose
Salyse.

Darbo metodika. Sisteminé literatliros apzvalga buvo atlikta elektroninéje Pu-
bMed duomeny bazéje. | paieska jtrauktos metaanalizés, randomizuoti klinikiniai
tyrimai, apZvalgos ir sisteminés apzvalgos. PaiesSkai naudoti raktazodziai: “mandatory
vaccination”, “children vaccination”. Atrinkta 17 moksliniy straipsniy, kurie atitiko
darbo tikslg ir buvo publikuoti ne seniau nei pries 5 metus.

Rezultatai. Atlikus sistemine literatlros apzvalgg, nustatyta, kad autoriy nuo-
monés dél privalomo skiepijimo iSsiskiria. Pagrindiniai argumentai uzZ privaloma vaiky
skiepijima yra Sie: teikiama nauda yra gerokai didesné nei galima zZala; padidéja skiepi-
jimo apimtys ir sumazéja vakcinomis kontroliuojamy ligy atvejy; sukuriamas kolekty-
vinis imunitetas; kai kuriems tévams jstatymas, leidziantis nepriimti neskiepyty vaiky
j ugdymo jstaigas, suteikia saugumo jausmag. Priezastys dél kuriy, nagrinéty autoriy
nuomone, privalomo vaiky vakcinavimo politika gali buti nesékminga: tai bty tik laiki-
nas problemos sprendimas ir neuztikrinty ilgalaikio aukstesnio imunizacijos lygio; tévai
privaloma vaiky skiepijima gali traktuoti kaip jy teisiy pazeidima ir tai gali sukelti pasi-
priesSinimg; vakcinacijos apimtys turéty augti didéjant gyventojy rastingumui sveikatos
srityje. Nagrinéty Saltiniy duomenimis, 2021 m. 40 proc. Europos Saliy buvo privalomas
vakcinavimas, taciau reikalavimai, skiriamos nuobaudos bei sankcijos skiriasi. Vis délto,
kai kuriy autoriy nuomone, dabartinis skirstymas tarp privalomo ir laisvai pasirenkamo
skiepijimo yra klaidinantis, nes dauguma Saliy Europoje savo vakcinavimo politikoje
naudoja kombinuotus instrumentus. Valstybés vykdomos skiepijimo politikos tikslas
turéty bt optimali pusiausvyra tarp tévy autonomiskumo priimant sprendimg dél
vaiky vakcinavimo ir tarp visuomenés sveikatos apsaugos jstaigy autoriteto. Svarbu tuo
pat metu siekti didZiausio jmanomo vaiky uzkreciamuyjy ligy prevencijos bei kontrolés
lygmens, auksto kolektyvinio imuniteto ir pasitikéjimo vakcinomis.

ISvados. Beveik visi autoriai pabrézia, jog néra vienos efektyvios vaiky vakcinavi-
mo politikos, tinkancios visoms Salims —itin svarbu atsizvelgti j Salies socioekonomine
padétj, vyraujancias kultlrines nuostatas, esamg vaiky imunizacijos lygj ir infekciniy ligy
protrikius, skiepijimo paslaugy prieinamuma. Norint prognozuoti galimg privalomo
vakcinavimo politikos poveikj, tikslingiausia remtis panasiy saliy, kuriose i politika
jau taikoma, patirtimi.

RaktaZodziai. Privalomas vaiky skiepijimas; vakcinavimo politika; tévy pozidris;
privalumai; trikumai; vakcinomis kontroliuojamos ligos.
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VILNIAUS MOKYKLU ORO TARSA LAKIAISIAIS
ORGANINTIAIS JUNGINIAIS IR KIETOSIOMIS
DALELEMIS BEIJOSRYSYS SUMOKSLEIVIU PATIRIAMU
NUOVARGIU

Darbo autorés. Vilte SAPRONAITE, Gintaré TALMONTAITE (Il kursas).

Darbo vadovai. Prof. habil. dr. Arlinas VALIULIS, Vaiky ligy klinika, Klinikinés
medicinos institutas ir Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly institu-
tas; dr. Nina PROKOPCIUK, Vaiky ligy klinika, Klinikinés medicinos institutas; dr.
Vaida TAMINSKIENE, Visuomenés sveikatos katedra, Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus pradiniy mokykly tar$g lakiaisiais organiniais
junginiais (LOJ) ir kietosiomis dalelémis nuo 0,3 iki 2,5 um (KDz,s) bei Sios tarsos rysj
su 9—10 m. amZiaus moksleiviy patiriamu nuovargiu.

Darbo metodika. Tyrimas vykdytas 7 Vilniaus mokyklose ir susideda i$ dviejy da-
liy: anoniminés tiriamyjy apklausos ir LOJ bei KD, s koncentracijos matavimo mokykly
ore. 2022 m. vasario-kovo mén. apklausti 505 treciy klasiy mokiniai. Tyrimo klausimyng
sudaré PedsQL™ Daugiamaté nuovargio skalé, skirta 8—12 amZziaus vaiky grupei. Skale
sudaré 18 klausimy: 6 klausimai skirti bendram nuovargiui, 6 — miegui/poilsiui, 6 — pa-
Zinimo nuovargiui. Naudota 100 baly vertinimo sistema, didesnis balas rodé mazesn;j
nuovargj. Lakiy organiniy junginiy koncentracija matuota naudojant Drager X-am 8000
dujy detektoriy. LOJ minimali ir maksimali koncentracija registruota po 1, 5 ir 10 min.
Kietyjy daleliy skaitinei ir masés koncentracijoms jvertinti buvo naudotas optinis ae-
rozolio daleliy spektrometras (OPS, Modelis 3330, KD nuo 0.3—-10.0 um). Matavimai
atlikti pamoky metu mokykly klasése. Matavimai atlikti pamoky metu mokykly klasése,
prietaisg padéjus ant vidurinés eilés paskutinio suolo. Vieno matavimo trukmé 10
min. Duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel ir SPSS 28.0 programas. RySiui tarp
dviejy kintamuyjy nustatyti naudota Pearson koreliacija. ReikSmingumo salyga p<0,05.

Rezultatai. Visy mokykly vaiky suminis nuovargio balas buvo 67+3,4, bendro-
jo nuovargio — 74,943,9, miego/poilsio — 60+3,5, o paZzinimo nuovargio — 66,2+3,3
balai. Mokykly vidutinés LOJ koncentracijos varijavo 0,66—1,02 ppm, o medianos
0,65-0,91 ppm ribose. Vidutinés KD, ; masés koncentracijos varijavo 2,52-5,21 ug/m3
(PSO rekomenduojama vidutiné paros KD, s koncentracija yra 10 ug/m3), o medianos
2,20-5,12 ug/m3 ribose. Koreliacijos vertintos tarp atsakymy vidurkiy bei LOJ ir KD,
tarSos mediany. Vertinant LOJ koncentracijos ir vaiky nuovargio rysj, koreliacija stebéta
tarp LOJ koncentracijos medianos ir miego/poilsio skalés (r=-0,211; p=0,650). Vidutinio
stiprumo, bet nepatikima koreliacija tarp LOJ koncentracijos medianos ir nevisavercio
poilsio rasta vertinant atsakymus j klausimus ,,AS daug miegu” (r=-0,453; p=0,307),
,Ryte pabudes a$ jauciuosi pavarges” (r=-0,419, p=0,349). Stipresnis koreliacinis rysys
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stebétas tarp vaiky nuovargio ir KD, ; tarSos. Statistiskai reikSminga koreliacija rasta
tarp KDz,s masés koncentracijos medianos ir miego/poilsio skalés (r=-0,842; p=0,018),
kiek mazesnés vidutinés koreliacijos buvo gautos vertinant bendra (r=-0,593, p=0,161)
ir pazinimo nuovargj (r=-0,563; p=0,188). Atskirai tiriant KD, ; tarSos jtaka nuovargiui
deél nevisavercio poilsio, stipriausias statistiSkai reikSmingas rySys buvo rastas tarp
KD, s masés koncentracijos medianos ir klausimo , Ryte pabudes as jauciuosi pavarges”
(r=-0,795; p=0,033). Vidutiné koreliacija gauta analizuojant atsakymus j klausimus
,AS daug laiko praleidZiu lovoje” (r=-0,602; p=0,152) ir ,AS daug ilsiuosi“ (r=-0,560;
p=0,191). KD, 5 tarSos jtaka bendram mokiniy nuovargiui geriausiai matoma vertinant
klausimg “AS jauciuosi pavarges” (r=-0,797; p=0,032). Vidutinio stiprumo rysys tarp
KD, 5 tarSos medianos ir pazinimo nuovargio rastas vertinant klausima ,Man sunku
susikaupti“ (r=-0,698; p=0,082).

ISvados. Vilniaus pradiniy mokykly tarSa kietosiomis dalelémis ir lakiaisiais orga-
niniais junginiais skyrési. Stipresnis koreliacinis rysys stebétas tarp vaiko nuovargio ir
KD, 5 nei tarp vaiko nuovargio ir oro tarsos lakiaisiais organiniais junginiais. Stipriausias
KD, 5 tarSos poveikis buvo susijgs su vaiko miegu/poilsiu. Statistiskai reiksminga kore-
liacija rasta tarp KD, 5 tarSos ir bendro vaiko nuovargio bei nuovargio pabudus ryte.

Raktazodziai. Lakls organiniai junginiai; kietosios dalelés; oro tarSa; nuovargis;
vaikai.
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NEPALANKIOS VAIKYSTES PATIRTYS
(ANGL. CHILDHOOD ADVERSITIES) IR JU SUKELTOS
PSICHIKOS SVEIKATOS PASEKMES

Darbo autoriai. Laura MICEVICIUTE, Sabina PILEIKAITE, Urté PARCHUTICHAITE
(Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti nepalankiy vaikystés patirciy jtaka vélesnei suaugusiyjy
asmeny psichologinei biklei bei jy psichinei sveikatai.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis pirminiy duomeny rinkimas anoniminés
e-apklausos forma, kuri buvo laisvai prieinama visiems, paspaudusiems nuorodg in-
ternete, bei atlikta sisteminé mokslinés litertiros analizé, remiantis 2010 — 2018 m.
straipsniais i mokslinés literatlros duomeny baziy. Atrinkti atinkantys tema straipsniai,
iSanalizuoti respondenty atsakymai ir atliktos sgsajos tarp vaikystéje patirty nepalankiy
patir€iy ir asmens dabartinés psichinés sveikatos buklés.

Rezultatai. Pateikti apklausos rezultatai bendrai atspindi, kad 40% respondenty
tévai issiskyre ir daugiau nei pusé iy respondenty patvirtino, jog tai galéjo turéti ar/
ir turéjo jtakos jy psichologinei biisenai. 51% atsaké, jog po skyryby su vienu i tévy
rySio nepalaiké. 46% atsake, jog patyré fizinj smurtg artimoje aplinkoje, 73% emocinj
smurtg ir 3% seksualine prievarty. 22% atsaké, jog jautési vienisi, apleisti, nes tévai
daug dirbdavo, jy nebldavo namuose, 5% nes tévai turéjo priklausomybe, 27% nes
tévai neskyré pakankamai démesio.

ISvados. Atlikus literatiros bei kiekybinio tyrimo analize galima teigti, jog nepa-
lankios vaikystés patirtys turi labai didele neigiama jtakg Zmogaus emocinei biklei bei
psichikos sveikatai. Buvo pastebétos Sios sgsajos: 1. Nepalankios vaikystés patirtys, o
ypac tévy skyrybos, emocinis bei fizinis smurtas, seksualiné prievarta ir tévy priklau-
somybeés Zenkliai padidina jvairiy valgymo sutrikimy atsiradimo rizikg; 2. Asmenys,
vaikystéje patyre smurta ir nepriezilirg daznai yra linke save Zaloti; 3. Vaikai, augantys
Seimose, kurioje bent vienas is tévy turi priklausomybe nuo psichoaktyviyjy medzia-
gy, turi padidéjusig rizikg vélesniame gyvenime pats tapti priklausomas; 4. Patirtas
vaikystéje emocinis smurtas gali lemti nepasitikéjima kitais Zmonémis bei savimi. Tokie
asmenys daznai sunkiai valdo pyktj ir negeba sukurti sveiky tarpasmeniniy santykiy; 5.
Daugybinés nepalankios vaikystés patirtys padidina rizikg iSsivystyti psichinéms ligoms
ar sutrikimams, pvz. psichozei ar BPD; 6. Asmenys, vaikystéje patyre traumas, daznai
yra emociskai nestabilis, dél ko padidéja savizudybiy rizika.

RaktaZodziai. Nepalankios vaikystés patirtys ir jy sukeltos psichikos sveikatos
pasekmés (angl. childhood adversities); psichozé (angl. psychosis); ribinis amsenybés
sutrikimas (angl. borderline personality disorder), valgymo sutrikimai (angl. eating
disordes); saves Zalojimas (angl. self — injury); psichoaktyviosios medziagos (angl.
psychotropic drugs); savizudybés (angl. suicides).
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ODOS VEZIO PREVENCIJA, LIETUVOS GYVENTOJU
SUVOKIMAS IR ZINIOS APIE LIGA

Darbo autorés. Kotryna Elzé KULIESIUTE, Greta KUVEIKAITE, leva LABANAUSKYTE,
Ugné UTKUTE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy suvokimg ir Zinias apie odos vézj bei
Sios ligos prevencijos priemones.

Darbo metodika. 2021 m. lapkri¢io mén. Lietuvoje atlikta anketiné anoniminé
apklausa sudaryta i$ 23 klausimy, apimanciy demografinius duomenis (amzius, lytis,
iSsilavinimas), apsaugos bldus nuo ultravioletinés (UV) spinduliuotés, kremo nuo saulés
naudojimo jprocius, Zinias apie UV spinduliuote ir odos véZj, odos biklés apzitra. Tyrimo
metu uzpildyta 513 ankety. Duomenys analizuoti naudojant Microsoft Excel programa.

Rezultatai. IS 513 respondenty dauguma buvo 15-20 m. amZiaus (45,4 proc.),
moterys (87,7 proc.) ir turéjo vidurinj issilavinima (44,6 proc.). Didelé dalis apklaustyjy
(96,3 proc.) yra Sviesiai baltos arba vidutinio baltumo odos spalvos. IS apklaustyjy
47 proc. netikrina UV indekso. Kaip pagrindine apsaugos priemone nuo UV spinduliy
moterys naudoja kremus/losjonus nuo saulés (23 proc.), o vyrai daugiausiai dévi galvos
apdangalus (24 proc.). Kremus nuo saulés (KNS) vyrai ir moterys daZniausiai naudoja
deginantis. Pastebéta, kad 33 proc. vyry ir 17 proc. motery nenaudoja KNS. Zalingais
odos sveikatai soliariumais Lietuvoje nesinaudoja didzioji dalis gyventojy (74 proc.).
39 proc. Lietuvos gyventojy sgmoningai deginasi ir visada jdega, o daugiau nei pusé
respondenty 53 proc. per pastaruosius 12 ménesiy yra nudege bent 1-2 kartus. Zmoneés
daugiausia informacijos apie odos véZj ir jo prevencijg gauna i$ internetiniy Saltiniy
(60 proc.), tik 31 proc. respondenty Zinias gauna is sveikatos prieziiros specialisty.
58,7 proc. proc. apklaustyjy apsaugos priemones nuo Zalingy UV spinduliy naudoja
tik vasaros metu. 57,5 proc. apklaustyjy atlieka profilaktinj odos tikrinimg namuose.
Dauguma (78,9 proc.) respondenty neatlieka kasmetinés odos apZilros pas gydytoja
specialisty, i$ jy procentiskai didesné dalis yra vyrai, lyginant pasiskirstymg amziaus gru-
pése — reciausiai tikrinasi 15—-20 mety asmenys. Dauguma pamate jtartinus darinius
ant odos, kreiptysi dermatologo pagalbos (89,6 proc.). Daugiausia Ziniy apie odos véZj
turi apklausos respondentai su aukstuoju issilavinimu (53 proc. i$ jy Zino, kas tai yra
ir kaip juo susergama).

ISvados. Apklausos rezultatai leidZia teigti, Lietuvos gyventojams yra didesné
rizika susirgti odos véziu, dél odos tipo. DidZioji dauguma respondenty saugosi nuo UV
spinduliuotés jvairiais budais ir tik maza dalis i$ viso tam neskiria démesio. Pastebéta,
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kad dalis apklaustyjy neatlieka odos biklés apZiliros namuose. Dauguma respondenty
neina tikrintis pas gydytojg dermatologg profilaktiSkam odos patikrinimui. Tai galima
nepakankamo Svietimo apie UV kaip rizikos veiksnio, kuris gali lemti véZio iSsivystyma,
pasekmé. Tyrimas parodé gan neatsakingg Lietuvos gyventojy poziirj j savo odg ir jos
priezilirg. Jai didesnj démesj skiria aukstesnj iSsilavinima jgije Zmonés, turintys didesn;j
Ziniy bagaZg Sia opia tema.

RaktaZodziai. Odos vézys; prevencija; UV spinduliuoté; odos vézio profilaktika.
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ELEKTRINIU PASPIRTUKUYU NAUDOJIMO TENDENCIJOS
IR KELIAMOS GRESMES

Darbo autorés. Ema MILIUTE, Paulina MOZURAITE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. |vertinti elektriniy paspirtuky naudojimo ypatumus ir traumy
daznj tarp juos naudojanciy asmeny.

Darbo metodika. Atliktas vienmomentis paplitimo tyrimas taikant anonimine
anketine apklausg internete. Tyrimo tiksline grupe sudaré 17 m. ir vyresni Lietuvos gy-
ventojai. Tyrimo imciai sudaryti taikyta patogioji atranka. Tiriamuyjy grupe sudaré 498
respondentai. Duomeny suvedimui ir analizei naudota Microsoft Excel 2019, IBM SPSS
Statistics. Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai, paskaiciuoti
dazniai, skirtumai tarp tiriamyjy grupiy laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05. Visi
pateikti rezultatai ir nagrinéti skirtumai tarp tiriamuyjy grupiy yra statistiskai reikSmingi.

Rezultatai. 48% tyrimo dalyviy bent kartg gyvenime naudojosi el. paspirtukais, o
52% —nesinaudojo. Moterys ir vyrai beveik vienodai daznai naudojosi el. paspirtukais —
51,03% (n=123) ir 48,97% (n=118) atitinkamai. Daugiausia el. pasipirtukais vazinéjo
18-30 mety amZiaus (73 %) ir aukstajj iSsilavinima turintys asmenys — el. paspirtuka
>1k/sav. naudojo 69,4 % respondenty. El. paspirtuku >1k/sav. dazniausiai naudojasi
vyrai (68,7 %). Dazniausiai el. paspirtukus 18—30 m. respondentai naudojo dél draugy
jtakos (84,1 %) bei prieinamos kainos (76,5 %). 18,3 % (n=47) el. paspirtukais besinau-
dojanciy tiriamyjy jais vaziuodami yra patyre traumas. Traumas daZniau patyré vyrai
(68,1 %), taciau jie dazniau dévéjo Salmus, kai patyré traumas (25 %), tuo tarpu né
viena traumg patyrusi moteris Salmo nedévéjo. Traumos buvo daznesnés tarp ty el.
paspirtuky naudotojy, kurie jais naudojasi >1 k/sav (68,1 %). 75% (n=35) respondenty
po patirtos traumos gydési namuose, tuo tarpu j gydymo jstaiga kreipési visi, kurie
patyré veido arba stuburo traumas, virSutinés galtinés lGzZj — 66,7 % atvyko dél galvos
sutrenkimo, 57,1 % dél raisc¢io patempimo, 13,9 % — patyre nubrozdinimus. Net 66,7 %
atvejy, kai patirtos traumos metu nukentéjo Zmogus, el. paspirtuko vairuotojas buvo
jaunesnis negu 18 m. amZziaus. Tyrime buvo vertintas el. paspirtuky naudotojy pozii-
ris j keliy eismo taisykliy (KET) ir saugumo reikalavimy laikymasi. Nesaugiai jauciasi
36,6 % motery vaZiuodamos el. paspirtukais, kai tuo tarpu nesaugis jauciasi 19,5 %
vyry. Nesaugiai besijauciantys el. paspirtuky naudotojai dazniau pritaré KET griezti-
nimui, paspirtuky vairuotojy tikrinimui dél taisykliy laikymosi, vazinéjant el. paspir-
tukais. Vyresni el. paspirtuko vairuotojai yra linke dazniau dévéti Salmg — jaunesniy
nei 18 m. grupéje vaziuoja ir Salmg dévi 15 %, 18-30 m. — 26 %, 30 m. ir vyresniy
amZiaus grupéje 59,3 %. Dauguma respondenty, vaziuodami el. paspirtuku, Salmo
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nedévi. Respondentai mano, kad Salmo dévéjimas yra nesusijes su saugumo jausmu,
kadangi saugiai jauciasi ir Salmo nedévi 86,1 % tiriamuyjy. 92,6 % turinciy nuosavg
el. paspirtuka vaziuodami dévi $almg, taciau tik 7,4 % besinuomojanciyjy renkasi Sig
apsaugos priemone. Tyrimas atskleidé, kad vyrai dazniau naudojasi el. paspirtukais
atsakingiau nei moterys — vyrai dazniau dévi Salma (85,2 %), naudoja liemene (80 %),
vaZiuoja su jjungtais Zibintais (53,6 %). Tyrimo dalyviai, kurie nesinaudojo el. paspirtu-
kais, rinkosi kitas patrauklesnes transporto priemones (89 %). 87% 18—30 m. amZiaus
Zmoniy, kurie patys nevazinéja el. paspirtukais, juos vertinio neigiamai ir 81 % mané,
jog yrareikalinga didesné el. paspirtuky vairuotojy KET taisykliy laikymosi kontrolé. Net
80 proc. aukstajj issilavinima turinciy respondenty, nesinaudojanciy el. paspirtukais
pritaré, kad baty padidinta minimali amzZiaus riba, leidZianti vaZiuoti el. paspirtuku;
tam pritaria ir 80 % aukstajj iSsilavinima turinciy respondenty.

ISvados. El. paspirtukais naudojais tiek vyrai, tiek moterys, dauguma jy yra
18-30 m. amziaus. Visgi dazniau nei kartg per savaite jais vazinéja vyrai, kurie jauciasi
saugesni ir daZzniau laikosi saugumo reikalavimy. Beveik 1/5 el. paspirtuky naudotojy
yra patyre traumas, kurias 2/3 tiriamyjy gydési namuose, o 1/3 dél patirto galvos
sutrenkimo, virsutinés gallnés |GZio, raiS¢io patempimo ar nubrozdinimy kreipési j
sveikatos priezilros jstaigas.

RaktaZodziai. Elektrinis paspirtukas; trauma; saugumas; KET.
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SERGANCIUJU IR PERSIRGUSIUJU COVID-19 LIGA
PSICHINE SVEIKATA PANDEMIJOS LAIKOTARPIU

Darbo autorés. Eglé JAUNISKYTE, Emilija JONAUSKAITE, Izabelé JURAITYTE (Il
kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kaip COVID-19 liga paveikia Zmoniy psichine sveikatg
pandemijos laikotarpiu.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2021 mety lapkricio ménesj. Tyrimo metodui
buvo pasirinkta anketiné anoniminé apklausa nekontaktiniu bidu. Tyrimo tiksli-
né grupé buvo pasiekta per tokias platformas kaip Facebook ir Instagram. Psichikos
sutrikimams nustatyti naudotos skalés: 1. Epidemiologiniy tyrimy centro depresijos
skalé (angl. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D), naudojama
jvertinti per praéjusig savaite patirtus simptomus, susijusius su depresija. CES-D yra 10
punkty klausimynas, sudarytas i$ Sesiy klausimy, atspindinciy pagrindinius depresijos
aspektus. Kiekvienas atsakymas yra jvertinas skalés balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant j
simptomy sunkuma (0 = ,retai arba niekada“ iki 3 = ,Visada®). Bendras skalés suminis
balas gali bGti nuo 0 iki 30. Suminis balas 10 ir daugiau yra vertinamas kaip depresijos
pasireiskimas. 2. Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (angl. The Generalized Anxiety
Disorder scale-7, GAD-7), naudojama jvertinti generalizuoto nerimo sutrikimo simp-
tomy sunkuma. Tai yra 7 klausimy priemoné, kurioje kiekvienas atsakymas jvertintas
skalés balais nuo 0 iki 3, atsizvelgiant j nerimo simptomy daznuma per pastargsias
dvi savaites (0 = ,Visai nekamavo” iki 3 = ,Beveik kiekvieng dieng”). Bendras skalés
jvercio suminis balas gali bGti nuo 0 iki 21. Suminiai balai — 5, 10 ir 15 yra atitinkamai
vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkds nerimo simptomai. 3. DZenkinso
miego skalé (angl. Jenkins sleep scale-4, JSS-4), naudojama jvertinti dazniausias miego
problemas. Klausimynas sudarytas i$ 4 klausimy, i$ kuriy kiekvienas atsakymas yra
jvertintas balais nuo 0 iki 5, atsizvelgiant | miego problemy daznumg per paskutinj
meénes;j (0 = ,niekada” iki 5 = ,,22-30 dienas”). Bendras skalés suminis balas gali bati
nuo 0 iki 20. Suminis balas lygus ar didesnis uz 1, bet ne didesnis uz 11 vertinamas
kaip lengvas miego sutrikimas, o suminis balas didesnis uz 11 vertinamas kaip sunkus
miego sutrikimas.

Rezultatai. Tyrimo tiksliné grupé — persirge Covid-19 liga pilnameciai asmenys.
Apklausoje dalyvavo 307 asmenys: 261 moterys ir 46 vyrai. Tyrimo metu nustatyta, jog
pries susergant Covid — 19 liga psichikos sveikatos sunkumy arba diagnozuotos psichikos
sveikatos sutrikimo neturéjo 246 respondentai, turéjo — 28. 33 respondentai jvertinti
negaléjo. Panaudojus depresijos skale ir respondentams atsakius j klausimus depresija
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pasireiské 175 respondentams, o 132 depresijos pozymiy nebuvo. Depresija pasireiske
42% apklaustyjy motery, o 58% motery —nepasireiske. Tarp vyry rezultatai pasiskirsté
tolygiai: pusei respondenty (50%) nustatyta depresija, o likusiai daliai (50%) — ne. IS
visy apklaustyjy, panaudojus generalizuoto nerimo sutrikimo skale, suZinojome, kad
143 apklaustiesiems nerimo sutrikimo néra, 94 jis pasireiskia lengva forma, 69 res-
pondentams —vidutinio sunkumo ir 31 —nerimo sutrikimas sunkus. Nerimo sutrikimas
nepasireiské 36% motery, 30% motery nustatytas lengvas nerimas, 24% — vidutinis
nerimas ir 10% sunkus nerimas. Nerimo sutrikimas nepasireiské 23% vyry, 43% vyry
nustatytas lengvas nerimas, 23% — vidutinis nerimas ir 11% sunkus nerimas. Apklaus-
tyjy miego sutrikimai nustatyti panaudojus DZenkinso miego skale — apskaiciavus
rodiklius, lengvus miego sutrikimus galima jtarti 256 respondentams, o sunkius 31.
Miego sutrikimai nepasireiské 7% motery ir 4% vyry. Lengvi miego sutrikimai pasireiské
87% vyry ir 83% motery, o sunkls miego sutrikimai pasireiské 10% motery ir 9% vyry.

ISvados. 1. Pandemija ir uzsikrétimas Covid — 19 liga turi jtakos Zmoniy psichinei
sveikatai — tai atsispindi tyrimo metu naudotos anketos rezultatuose. Su psichinés
sveikatos pablogéjimu sergant ar persirgus susiduria tiek vyrai, tiek moterys. Depresija
pasireiské 43% respondenty, nerimas — 53% ir sunkls miego sutrikimai 10% respon-
denty. 2. Remiantis tyrimo anketa, depresija, nerimo sutrikimai ir miego sutrikimai
dazniau pasireiskia vyrams, taciau lyginti Siuos rodiklius néra tikslinga, nes vyry ir
motery, dalyvavusiy tyrime, skaicius néra vienodas. 3. Prie$ susergant Covid-19 liga,
246 respondentai (80%) teigé neturéje psichiniy sunkumy arba jiems nebuvo dia-
gnozuotas joks psichinis sutrikimas, 33 respondentai (10,7%) jvertinti negaléjo, o 28
respondentai (9,3%) atsake turéje psichiniy sunkumy arba diagnozuotg psichine liga.
Jvertinus apklausos duomenis, nustatéme, jog 200 respondenty (65%) po Covid-19
ligos turi nors viena i$ tirty psichikos sutrikimy.

RaktaZodziai. Covid-19; psichiné sveikata; pandemija.
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VISUOMENE]JE NAUDOJAMU DEZINFEKCINIU
PRIEMONIU NEIGIAMAS POVEIKIS SVEIKATAI
COVID-19 PANDEMIJOS METU

Darbo autoriai. Nojus PERKAUSKAS, David PETROSIAN (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Atlikti literatliros apzvalgg apie COVID-19 pandemijos metu vi-
suomenéje naudojamy dezinfekciniy priemoniy poveikj Zmogaus sveikatai ir jvertinti
jy neigiama jtaka.

Darbo metodika. Literaturos apzvalga atlikta naudojant 3altinius, publikuotus
2017-2022 metais angly kalba, i$ ,PubMed”, ,Google Scholar”, ,SpringerLink” duo-
meny baziy. Mokslinés literatlros paieska buvo jvykdyta naudojant raktinius Zodzius:
,side effects of disinfectants”, ,antisepticimpact on health”. Buvo vertinama skirtingy
sudéciy antiseptiniy skysciy sukeliama zala Zmogaus organizmui.

Rezultatai. Atlikta literatlros apzvalga parodé, kad COVID-19 pandemijos metu
naudojamy dezinfekciniy medZiagy, patvirtinty Pasaulio sveikatos organizacijos,
spektro jvairoveé yra plati. Skirtingos dezinfekcinés medziagos virusus veikia skirtingais
veikimo mechanizmais. Taciau nepaisant Siy cheminiy medziagy virucidiniy savybiy,
jos taip pat gali sukelti Zalg Zmogaus organizmui, kuomet nesilaikoma gamintojy
rekomendacijy. Piktnaudziavimas minétomis priemonémis padidina tikimybe jgyti
nepageidaujamy reakcijy ir sindromy: kvépavimo taky ir virSkinamojo trakto, odos,
akiy pazeidimai. Jvertinti statistiniai duomenys parodé, kad pandemijos metu Lietuvos
Respublikos teritorijoje apsinuodijimy dezinfekcinémis priemonémis atvejy padaugéjo.

ISvados. 1. COVID-19 pandemijos laiku naudojamos dezinfekcinés priemonés,
patvirtintos PSO (etanolis, izopropanolis, chloroksilenolis, natrio ir kalcio hipochloritai,
vandenilio peroksidas, benzalkonijaus chloridas). 2. Visos darbe aprasytos cheminés
medZiagos pasizyméjo toksisSkumu piktnaudZiavimo atvejais, ir tai pasireikSdavo daz-
niausiai odos, gleivinés, kvépavimo taky ydomis. 3. Lietuvos Respublikos teritorijoje
leidZiama naudoti sekancias chemines medziagas kovai pries SARS-CoV-2: izopropilo
ir etilo alkoholis, peracto, citriny, pieno, salicilo ragstys, formaldehidas ir gliutaralde-
hidas, natrio hipochloritas bei vandenilio peroksidas. 4. Pandemijos metu padaznéjo
kreipimosi, dél galimy apsinuodijimy dezinfekcinémis priemonémis, skaicius.

RaktaZodziai. Salutinis dezinfekciniy priemoniy poveikis; antiseptinis poveikis
sveikatai.
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GIMNAZISTUIRSTUDENTU SUBJEKTYVUS SVEIKATOS
VERTINIMAS IR RUPINIMASIS SAVO SVEIKATA

Darbo autorés. Justina KUZMICKAITE, leva RUZGYTE, Rimanté SALKAUSKAITE
(Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti gimnazisty bei studenty subjektyvaus sveikatos vertinimo
panasumus ir skirtumus bei jvertinti jy ripinimosi savo sveikata lygj.

Darbo metodika. 2021 m. spalio mén. vykdyta anoniminé elektroniné anketi-
né gimnazisty ir studenty apklausa. Anketai kurti ir platinti naudota , Google Forms”
platforma. Duomeny analizei naudota ,,MS Excel” programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 156 respondentai: 76 gimnazistai (48,7%) ir
80 studenty (51,3%), i$ kuriy 112 motery (71,8%) ir 44 vyrai (28,2%). Respondenty
amZius 15-23 metai. Apklausos rezultatai nurodo, kad dauguma respondenty (76,3%)
teisingai suvokia dabartine sveikatos sgvoka, pateikta Pasaulio sveikatos organizacijos,
ir neapsiriboja tik ties ligos ar negalios nebuvimu. Taip pat tyrimo rezultatai atskleidzia,
kad net 90,4% visy apklaustyjy, jy sveikata yra jiems labai svarbi arba greiciausiai
svarbi. Daugiau nei pusé respondenty (67,9%) teigé nuolat, labai daznai ar gana daz-
nai galvojantys apie savo sveikata. 82,1% apklaustyjy savo sveikatg vertina gana gerai
ar vidutiniskai. Bendras sveikatos vertinimo vidurkis (vertinant skaléje nuo 1 iki 5) yra
3,64 — daugiau nei vidutinis. 38,2% gimnazisty ir 51,3% studenty savo fizine sveikatos
blkle penkiabaléje sistemoje jvertino 4 balais. 56,6% gimnazisty ir 61,3% studenty
teigé esantys patenkinti savo fizine sveikata. 34,2% gimnazisty ir 45% studenty savo
fizinés sveikatos palaikymui ir stiprinimui skiria 15-30 minuciy per dieng. Pagrindiniai
veiksmai fizinés sveikatos palaikymui buvo: higienos rekomendacijy laikymasis, nar-
kotiky nevartojimas, nerikymas. Tik 44,7% gimnazisty ir 31,3% studenty nurodé, jog
lankosi pas sveikatos prieziGros specialistg dél savo fizinés sveikatos. 25,3% gimnazisty
ir 50,0% studenty savo psichinés sveikatos bikle penkiabaléje sistemoje jvertino 4
balais. 51,7% gimnazisty teigé nesantys patenkinti savo psichine sveikata, o 66,3%
studenty savo psichine sveikatg vertino teigiamai. 34,2% gimnazisty teigé neskiriantys
laiko savo psichinés sveikatos palaikymui ir stiprinimui, o 32,5% studenty tam skiria
15-30 minuciy per diena. Pagrindiniai veiksmai psichinés sveikatos palaikymui buvo:
uzsiémimas mégstama veikla, buvimas su Seima ir draugais, buvimas vienumoje.
80,5% gimnazisty ir 96,2% studenty nesilanko pas psichikos sveikatos specialistus.

ISvados. Gimnazistai ir studentai savo sveikatg vertina kiek geriau nei vidutiniskai.
Studentai savo sveikatg vertina geriau, skiria daugiau laiko jos stiprinimui, yra labiau ja
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patenkinti nei gimnazistai. Abi grupés prasciau vertina ir yra maZiau patenkintos savo
psichine sveikata nei fizine. Nors daugelis apklaustyjy néra patenkinti savo psichine
sveikata, mazuma jy kreipiasi pagalbos j psichikos sveikatos specialistus. Net 5 kartus
daugiau gimnazisty nei studenty lankosi pas psichikos sveikatos specialistus.

Raktazodziai. Sveikatos stiprinimas; fiziné sveikata; psichiné sveikata; sveikatos
vertinimas.
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GYVENSENOS (MITYBOS, FIZINIO AKTYVUMO
IR ALKOHOLIO VARTOJIMO) POKYCIAI COVID-19
PANDEMIJOS METU

Darbo autorés. Rugilé POVILANSKAITE, Kamilé RADZEVICIUTE, Greta RAMONAI-
TE, Urté REIMORYTE (Il kursas)

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Vykdant kiekybine apklausg, jvertinti Lietuvos gyventojy mitybos,
fizinio aktyvumo bei alkoholio vartojimo pokycius COVID-19 pandemijos laikotarpiu.

Darbo metodika. Buvo vykdytas kiekybinis tyrimas. Parengta apklausa, kurios
metu respondentai atsakydami j klausimus turéjo pasirinkti vieng ar kelis jiems tin-
kancius tieginius. Apklausoje dalyvavo vyrai ir moterys nuo 18 iki 59 mety amZiaus.
Tyrime buvo apklaustas 41 Zmogus. Surinkta informacija apie respondenty mitybos
jprocius, fizinj aktyvuma bei alkoholio vartojimg COVID-19 pandemijos metu. Tyrimo
duomenys pateikti diagramose ir aptarti prie rezultaty skilties.

Rezultatai. Pandemijos laikotarpiu daugumos apklaustyjy (56,1%) mitybos
jprociai nepakito, taciau tre¢dalio pablogéjo. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog pande-
mijos metu dalis respondenty, ypac 18-29 mety amZziaus (42%), buvo linke daugiau
uzkandziauti. Trecdalis apklaustyjy pradéjo daugiau uzsisakinéti maisto is kaviniy, bet
beveik pusé apklaustyjy émé daugiau gaminti namuose. Jvertinus iSgeriamo vandens
kiekj, 41,5% respondenty buvo linke suvartoti 0,5-1 litru daugiau skysciy. Vertinant
pandemijos jtaka fiziniam aktyvumui bei svoriui pastebéta, kad dauguma (75%) res-
pondenty, kuriy judéjimas sumazéjo buvo 18-29 mety amziaus, o trecdalis apklaustyjy
svoris padidéjo 1-3 kg. Alkoholio vartojimo pokyciai buvo nezyms. Tik penktadalis
visy apklaustyjy teigé, kad pradéjo suvartoti daugiau alkoholiniy gérimy.

ISvados. COVID-19 pandemijos metu pasikeité Zmoniy gyvensena — mitybos,
fizinio aktyvumo ir alkoholio vartojimo jprociai. Dauguma pokyciy buvo neigiami (di-
desné dalis respondenty nurodé mitybos jprociy pablogéjimga, judéjimo sumazéjima).
Daugiau gyvensenos pokyciy patyré jaunesni Zmonés.

RaktaZodziai. COVID-19; mityba; fizinis aktyvumas; alkoholio vartojimas.
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ISAUGUSIO ELEKTRONINIUY PRIETAISU
NAUDOJIMO COVID-19 PANDEMIJOS METU
ITAKA STUDENTU SVEIKATAI

Darbo autoriai. Justas DIJOKAS, Agné VASIULYTE, Rokas ZEKONIS (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti naujai atsiradusiy akiy, psichikos bei judéjimo aparato
sveikatos problemy, susijusiy su karantino, jvesto siekiant sustabdyti COVID-19 pan-
demijos plitimg, metu iSaugusiu elektroniniy prietaisy naudojimu, daznj bei pobdj
tarp Vilniaus universiteto studenty.

Darbo metodika. Darbo tikslui jvykdyti atlikome tyrimg, kurio metu sociali-
niuse tinkluose patalpinome ,,Google Forms“ platformoje sukurtg apklausg. Tyrimo
tiksliné grupé — Vilniaus universiteto studentai. Analizavome karantino metu kilusias
ar suintensyvéjusias akiy, psichinés sveikatos bei judéjimo aparato problemas, jy
pasireiskimo daznj bei trukme, vertinome elgsenos pokyciy jtaka Siy problemy pa-
sireiSkimui, nagrinéjome mokslinés literaturos Saltinius ir lyginome musy nustatyta
situacija Lietuvoje su kitose Salyse surinktais duomenimis, tikrinome, ar masy tyrimo
rezultatai sutampa su tendencijomis, stebimomis pasaulyje. Duomeny analizei nau-
dojome ,,Microsoft Excel” programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 180 respondenty, i$ kuriy 77,8% sudaré moterys.
Respondenty amzius svyravo nuo 18 iki 29 mety (vidutinis amzius — 20 mety). 88,3%
respondenty teigé, kad karantino metu iSaugo studijy medZiagos, pateikiamos inter-
netu, kiekis, o 78,9% apklaustyjy pripaZino, jog COVID-19 pandemijos metu daugiau
laiko praleido socialinése medijose ar Zzaisdami kompiuterinius Zaidimus. Kiek daugiau
nei puseé (50,5%) respondenty teigé, kad karantino metu daugiau nei 8 valandas per
parg praleisdavo naudodamiesi elektroniniais jrenginiais. Tyrimo metu nustatéme,
kad karantino metu 58,3% apklaustyjy pastebéjo regos prastéjima ar naujy su akimis
susijusiy sveikatos problemy atsiradima. Ypac padaugéjo regos, akomodacijos sutri-
kimais besiskundZianciy asmeny (78,1% patyrusiyjy akiy problemas) — keli studentai
(6,9% besiskundusiyjy) netgi teigé, kad karantino metu turéjo pradéti nesioti akinius, o
daugiau nei pusei (55%) ty, kurie korekcines regos priemones naudojo dar iki karantino,
jas reikéjo stiprinti. Taip pat didelé dalis studenty teigé patyre kompiuteriniam regos
sindromui badingus simptomus (akiy sausuma (66,7%), skausma (50,5%), paraudima
(44,8%), perstéjima (49,5%), spaudimo jausma (37,1%), asarojima (26,7%), svetimkiinio
pojutj akyse (9,5%)). DidZioji dalis (84,7%) respondenty pripaZino, kad jy patirtos pro-
blemos isliko ir po karantino. Mazdaug pusé (50,6%) respondenty minétu laikotarpiu
susiddre su judéjimo sistemos problemomis. 78% iS jy problemos isliko ir po karantino.
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Nustatéme, jog labiausiai paplite tirtosios grupés nusiskundimai, susije su judéjimo
aparatu, yra Sie: nugaros skausmai (77%), susilpnéje raumenys (72,5%), suprastéjusi
laikysena (66%), kaklo skausmai (60%), sgnariy patologija (58%), nuovargis atliekant
fizines veiklas (45%). Be to, vertinome studenty laikysenos ypatumus —trecdalis (33,4%)
apklaustyjy nurodé suprastéjusia laikyseng, nustatyta, kad 42,8% respondenty yra
padidintos rizikos grupéje dél ,text neck” sindromo issivystymo. Beveik du trecdaliai
apklaustyjy (65,7%) nurodé pastebéje neigiamus psichinés sveikatos pokycius, tarp
kuriy vyravo padidéjusio nerimo, streso, naujai atsiradusiy socialiniy fobijy pozymiai:
nuolatinés jtampos, padidéjusio nervingumo pojatis (74,8% tarp patyrusiyjy psichi-
nés buklés pokycCius karantino metu), padidéjes jaudulys pries susitikimus su kitais
Zmonémis (60,5%), padidéjes jautrumas bei protarpiniai agresijos priepuoliai (42%),
nerimo priepuoliai (39,5%). Be to, iSrySkéjo nemazai su depresijos pasireiskimu jprastai
siejamy nusiskundimy: atsiradusios slogios mintys (65,5%), sumazéjes pasitikéjimas
savimi (59,7%), apatija (58,8%), atsirades noras atsiriboti nuo kity Zmoniy bei aktyvus
socialiniy rySiy nutraukimas (53,8%), beprasmio gyvenimo pojutis (40,3%) — depresijos
bei suicidiné rizika tirtoje grupéje galimai yra padidéjusi. Beveik pusé (47,1%) respon-
denty pastebéjo miego ciklo sutrikimus. Beveik trys ketvirtadaliai (74,4%) respondenty
teigé, jog psichinés biklés pablogéjimas isliko ir pasibaigus karantino laikotarpiui.

ISvados. Karantino metu iSaugus elektroniniy prietaisy naudojimui, padaznéjo
su jy naudojimu susijusiy sveikatos sutrikimy pasireiskimas, o sutrikimai, pasireiske
pries pandemija, jos laikotarpiu buvo linke progresuoti. Atlikto tyrimo rezultatai atitiko
pasaulyje stebimas tendencijas ir leidZia teigti, kad prailgéjes laikas, praleidZziamas prie
iSmaniyjy prietaisy, neigiamai paveiké studenty sveikatg ir sukélé ilgalaikes pasekmes —
ateityje tai gali padidinti globalig ligy nasta. Situacijai pasikartojus, tokiy padariniy
baty galima iSvengti taikant prevencijos priemones.

RaktaZodziai. COVID-19 pandemija; karantinas; elektroniniai prietaisai; akiy
sveikata; psichikos sveikata; judéjimo aparato sveikata; studentai.
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DRAMOS TERAPIJOS METODU TAIKYMAS
PAAUGLIU LYTINES SVEIKATOS UGDYME

Darbo autoré. Gailé KVIETKUTE-GUDELE (Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti dramos terapijos metody kaip veiksmingos lytinés svei-
katos ugdymo priemonés taikymo galimybes bendrojo ugdymo mokykloje.

Darbo metodika. Atliktas intervencinis tyrimas naudojant kontroline grupe pries
dramos terapijos intervencijg ir po jos. Intervencinéje grupéje vertintas taikyty kom-
plekciniy dramos terapijos metody veiksmingumas lytinés sveikatos ugdymo procese.
Dramos terapijos metody veiksmingumas vertintas naudojant adaptuotg vertinimo
klausimyng bei ,,Paaugliy ir jauny suaugusiyjy lytinio ir reprodukcinio jgalinimo* skale.
Tyrimo tiksline grupe sudareé X Vilniaus gimnazijos 16-17 m. amZiaus moksleiviai. Tyrime
dalyvavo trys gimnazisty antroky klasés: intervenciné grupé A (turéjusi 3 mén. trukusias
lytinio ugdymo pamokas su dramos terapijos metodais) ir dvi kontrolinés grupés, B
(gavusi tradicine lytinio ugdymo paskaitg 1,5 val. trukmeés) ir C — negavusi jokiy lytinio
ugdymo pamoky. Tyrimo imtj sudaré 30 paaugliy A grupéje, 28 paaugliai B grupéje
ir 26 paaugliai C grupéje. Duomeny analizei naudota Microsoft Excel 2019, IBM SPSS
Statistics programos. Duomeny analizei taikyti aprasomosios statistikos metodai,
paskaiciuoti dazniai, vertinti skirtumai tarp tiriamuyjy grupiy.

Rezultatai. Tyrimo duomenys atspindi dramos terapijos metody veiksmingu-
ma — paaugliai ,nepatogiomis” temomis pradeda kalbétis jtraukiau ir atviriau; patyri-
minis teoriniy Ziniy jgijimas leidZia apie realias gyvenimiskas situacijas ne kalbéti, o jas
iSgyventi. Nauda moksleiviui: patyriminés pamokos padeda geriau jsiminti informacija,
realiose situacijose i$ paciy dalyviy gyvenimo — suvaidinus ir pamacius jas is salies,
padeda rasti tinkamus sprendimus sau asmeniskai, o bet kurig tema , parepetavus”
dramos terapijos metodu, jg yra lengviau iSgyventi gyvenime, priimti reikiama spren-
dimg, nepasimesti. Nauda mokytojui: pamokos per Zzaidimus moksleivius jtraukia, jy
nereikia drausminti ar skatinti pasidéti telefonus, jie patys noriai jsitraukia j procesa.
Nenuobodu, ta pati tema kaskart nuskamba kitaip, nes turi vis kitg istorijg, kai esmé
ir Zinuté islieka ta pati.

ISvados. Dramos terapijos metodai yra veiksminga priemoné paaugliy lytinés
sveikatos ugdymui bednrojo lavinimo mokyklose.

RaktaZodziai. Dramos terapija; lytinés sveikatos rastingumas; paaugliai; bendrasis
ugdymas.
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JAUNU ZMONIU RASTINGUMAS PSICHIKOS
SVEIKATOS KLAUSIMAIS

Darbo autorius. Gabrielé GUDELYTE ir Goda MACIUKEVICIUTE (Il kursas)

Darbo vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF SMI Visuomenés svei-
katos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti jauny Zmoniy rastinguma psichikos sveikatos klausimais
Lietuvoje.

Darbo metodika. Mokslinés literaturos analizé ir epidemiologinis paplitimo tyri-
mas. Tyrimo duomenys buvo renkami anoniminés anketos apklausos metodu Lietuvos
Svietimo jstaigose. Elektroniné nuoroda j anoniminés apklausos formg buvo platinama
internete, socialiniuose tinkluose. Tyrime i$ viso dalyvavo 160 jauny Zmoniy (18-25 m.).

Rezultatai. Daugiausia epidemiologiniame tyrime dalyvavusiy asmeny uni-
versitete mokosi sveikatos moksly, todél gauti rezultatai rodo, jog psichikos sveika-
tos rastingumo lygis Lietuvoje yra gana aukstas. Jauny Zmoniy psichikos sveikatos
rastingumo jsivertinimas yra gana aukstas (3,51). Taip pat matoma, kad didZioji dalis
respondenty (~85 proc.) geba jvardinti psichikos sveikatos rizikos veiksnius, dauguma
jy kaip informacijos Saltinj apie psichikos sveikatg naudoja internetg (88,8 proc.) ir tik
trecdalis kreipiasi j psichikos sveikatos specialistus.Respondentai atpaZzjsta pagrindinius
psichikos sveikatos ir elgesio sutrikimus: anoreksijg (97 proc.), depresijg (96 proc.)
ir priklausomybiy nuo psichoaktyviy medziagy simptomus (92 proc.), o maZiausiai
Ziniy turi apie asmenybés sutrikimus (apie A ir C grupes nezino 37 proc., B—35 proc.).

ISvados. Jauny Zmoniy psichikos sveikatos rastingumo jsivertinimas yra gana
aukstas (3,51). Psichinés sveikatos sgvoka ir rizikos veiksnius respondentai atpazjsta
pakankamai gerai (68,8 proc.): vyrai (70,4 proc.) geriau, nei moterys -68,4 proc. Daugu-
mos jauny asmeny pozidris j psichikos ligas ir jomis sergancius asmenis yra teigiamas,
dauguma yra linke kreiptis pagalbos.

Raktazodziai. Psichiné sveikata; psichinés sveikatos rastingumas; jauni Zmonés.
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SLAUGOS GRUPE

INFORMACINIU TECHNOLOGIJU (DIRBTINIO
INTELEKTO) TAIKYMAS POOPERACINIU ZAIZDU
PRIEZIURO]JE

Darbo autorius. Murad KLYCMURADOV (I$pléstinés praktikos slaugos magistran-
tdros programa, Il kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Natalja FATKULINA, jaun. asist. Viktorija KIELE Vilniaus
Universitetas, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. ISanalizuoti informaciniy technologijy (dirbtinio intelekto) taikyma
pooperaciniy Zaizdy priezidroje.

Darbo metodika. Tyrimui atlikti sukurtas instrumentas remiantis Spear (2008)
ir Zhu et al. (2021), siekiant nustatyti pooperaciniy Zaizdy vertinimo iSmaniyjy mo-
biliyjy programéliy poreikj. Internetinio klausimyno platinimas atliktas 2022 mety
kovo — balandZio ménesiais. Tiriamieji — bendrosios praktikos slaugytojai turintys
licencijas, dirbantys chirurgijos skyriuose ir kasdien atliekantys pooperaciniy Zaizdy
priezidra. Apklausa atlikta platformoje “Google forms”, klausimynas platintas socialinio
tinklo “Facebook” grupése “Slaugytojai”, “Lietuvos slaugytojai”, “Lietuvos medikai” ir
,Slaugos sistema Lietuvoje” Viso gauti 299 atsakymai, pripazinti tinkamais ir statistinei
duomeny analizei panaudoti 265.

Surinkti duomenys buvo apdoroti ir analizuoti naudojant statistikos paketg “/1BM
SPSS 26.0”. Tyrimo rezultaty analizei taikytas apraSomosios statistikos metodas —
skaiciuojamas procentinis daznis, vidurkis, standartinis nuokrypis ir moda. Slaugytojy
iSsakomo poreikio naudotis iSmaniosiomis mobiliosiomis pooperaciniy Zaizdy vertinimo
programélémis ir sociodemografiniy duomeny sgsajoms skaiciuoti taikytas Spearmano
ranginis koreliacijos koeficientas (angl. Spearman rank-orded correlation coefficient) —
(r). Rysiai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Atlikus variacinés eilutés analize, nustatyta, kad tyrime dazniau
dalyvavo moterys 248 (93,6 proc.) nei vyrai 17 (6,4 proc.). Tiriamyjy amZius svyravo
nuo 22 iki 67 mety, vidurkis 36,93 + 10,795, moda — 23 metai. Darbo stazas svyravo
nuo 1 iki 47 mety. Daugiau nei pusé respondenty 149 (56,2 proc.) buvo jgije aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinima.

Nustatyta, kad beveik ketvirtadalis 63 (23,6 proc.) slaugytojy, kurie atlieka
pooperaciniy Zaizdy priezilrg, vertina iSmaniosios Zaizdy vertinimo programélés po-
reikj 7,27+2,218 balais i$ 10 (kur 1 balas — visiskai nereikalinga, 10 — labai reikalinga),
atsakymy moda — 8. Tuo tarpu rastas statistiSkai reikSmingas netiesioginis silpnas
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rySys tarp lyties ir sveikatos prieZilros specialisty jdiegty programéliy (r=-0,146,
p=0,018), iSmaniyjy jrenginiy profesinéje veikloje (r=-0,116, p=0,0447) naudojimo ir
iSmaniyjy programeéliy nenaudojimo (r=-0,195, p=0,002). Rastas statistiskai reikSmin-
gas netiesioginis silpnas rysys tarp lyties ir pooperaciniy zaizdy vertinimo iSmaniyjy
programeéliy nenaudojimo (r=-0,246, p=0,000) ir silpnas tiesioginis rysys tarp lyties ir
iSsakyto iSmaniyjy programeéliy poreikio (r=0,107, p=0,007). Tuo tarpu tarp amZiaus
ir naudojamy iSmaniyjy programeéliy tipo (r=0,099, p=0,000), naudojamy pooperaci-
niy Zaizdy vaizdo siuntimo programéliy (r=0,014, p=0,000), palengvinimu nustatant
pooperaciniy zZaizdy infekcijos rizikg (r=0,238, p=0,023) rastas statistiSkai reikSmingas
silpnas tiesioginis rysys, o netiesioginis silpnas rysys tarp amziaus ir specialisty atlie-
kanciy pooperaciniy Zaizdy prieziarg (r=-0,010, p=0,021), bei iSmaniyjy programéliy
poreikio (r=-0,131, p=0,043). Taip pat tyrime nustatytas silpnas tiesioginis rysys tarp
iSsilavinimo ir jdiegty sveikatos prieZiliros specialistams skirty programéliy (r=0,203,
p=0,002), iSmaniyjy programéliy naudojimo pooperaciniy Zaizdy vaizdams siuntimui
(r=0,137, p=0,001), pooperaciniy zZaizdy vaizdo jkelimo j bendrg ASP] el. sistemg
(r=0,085, p=0,032) ir silpnas netiesioginis rysys tarp issilavinimo ir pooperaciniy zaizdy
pertvarstymo dokumentacijos pildymo ASP] el. sistemoje (r=-0,226, p=0,000). Tarp
bendro darbo staZo ir iSmaniyjy jrenginiy naudojimo profesinéje veikloje (r=0,142,
p=0,038) bei pooperaciniy Zaizdy prieZilroje ir iSmaniosios programeélés infekcijos
nustatymo palengvinimo (r=0,095, p=0,000) rasti silpni tiesioginiai rysiai.

ISvados. 1) Nustatyta, kad dazniausiai respondentai darbinéje aplinkoje naudoja
stacionarinius kompiuteris, iSmaniuosius telefonus arba iSmanigsias programéles, o
trys ketvirtadaliai respondenty mano, kad naudojamos socialiniy tinkly programélés
néra saugios. 2) Nustatyta, kad iSmaniyjy pooperaciniy Zaizdy vertinimo programéliy
poreikis slaugytojy tarpe yra aukstas, nors daugiau nei pusé respondenty jy nenaudoja,
o dazniausig nenaudojimo prieZastj nurodo neZinojimg apie toki programéliy egzis-
tavimg, nors didzioji dauguma pritaré, kad pooperaciniy Zaizdy vertinimo iSmanioji
programeélé palengvnity pooperaciniy Zaizdy priezitra. 3) ISsiaiskinta, kad statistiskai
reikSmingai respondenty lytis turi tiesioginj silpng, o amZzius, bendras darbo stazas
ir patirtis pooperaciniy Zaizdy prieziGroje turi netiesioginj silpng rysj su iSmaniyjy
programéliy poreikiu.

RaktaZodziai. Informacinés technologijos; dirbtinis intelektas; zaizdy priezilra;
pooperaciné Zaizda.
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LIGONINESE DIRBANCIU SLAUGYTOJU PSICHO-
SOCIALINIO STRESO POVEIKIS JU SVEIKATAI

Darbo autoré. Miglé DIDBALYTE (I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Istirti ligoninése dirbanciy slaugytojy patiriamo psichosocialinio
streso poveikj sveikatai.

Darbo metodika. Kiekybinis tyrimas. Tyrimo instrumentas —anoniminé anketiné
apklausa. Anketg sudaré: streso darbe vertinimo (SDV) klausimynas (angl. HSE Ma-
nagement Standards Indicator Tool), kurj sudaro 35 su darbo aplinka susije teiginiai,
sudaryti i$ septyniy poskaliy: darbo reikalavimai; darbo kontrolé; kolegy ir vadovy
parama; santykiai darbo aplinkoje; darbo vaidmuo; darbo pokyciai. Taip pat pateikti
klausimai apie slaugytojy sveikatg bei apie jy sociodemografinius duomenims. Tyrimo
duomeny statistinei analizei atlikti naudotos SPSS 24.0 versija ir MS Excel programos.
Tiriamieji — ligoniniy jvairaus profilio skyriuose dirbantys slaugytojai. IS viso tyrime
dalyvavo 314 slaugytojy, didZiaja dalj sudaré moterys (97,45 proc.).

Rezultatai. Jvertinus respondenty psichosocialinius veiksnius darbe, nustatyta,
kad didZiausiu baly vidurkiu buvo jvertintas darbo vaidmuo, kolegy parama ir santykiai.
Darbo reikalavimai, darbo kontrolé, pokyciai, vadovo parama jvertinti mazesniu jverciu.
Galime teigti, kad stresg darbe labiausiai kelia darbo reikalavimai ir darbo kontrolé.
Slaugytojai daZniausiai sutinka, kad jie turi dirbti labai intensyviai arba turi dirbti
labai greitai. Taip pat teigiama, kad tarp kolegy esama pykcio ar trinties ar santykiai
darbe yra jtempti. Slaugytojy teigimu, jie retai gali savarankiskai planuoti savo darba.
Esant emociskai jtemptam darbui iS vadovo nejaucia palaikymo, o kolegos nenoriai
iSklauso jy su darbu susijusias problemas.

Vertinant slaugytojy subjektyvig sveikatg nustatyta, kad po trecdalj savo svei-
katg vertino gerai (38,2 proc.) ir neblogai (31,8 proc.), 18,2 proc. vertino labai gerai,
o likusieji 6,4 proc. — puikiai, ir 5,4 proc. — blogai. Tik 8,9 proc. slaugytojy yra visiskai
patenkinti savo dabartine sveikata, 45,2 proc. patenkinti, 32,5 proc. nei patenkinti, nei
nepatenkinti, 0 11,8 proc. nepatenkintiir 1,6 proc. visisSkai nepatenkinti savo sveikata.
Vertinant fizine sveikatos bukle nustatyta, kad 38,2 proc. jaudiasi fiziSkai pavarge.
Analogiski duomenys gauti vertinant slaugytojy emocine sveikatg — 37,3 proc. jaucia
emocinj nuovargj. Slaugytojai turi jvairiy sveikatos sutrikimy: dazniausiai kauly ar
raumeny sistemy (48,7 proc.), virskinimo sistemos (43 proc.) ir Sirdies bei kraujotakos
(39 proc.). Reciausiai skundési inksty ir Slapimo taky (5,1 proc.), kvépavimo sistemos
(14,3 proc.) ir kitais sutrikimais (5,4 proc.).
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Siekiant nustatyti, ar sveikatos vertinimas priklauso nuo slaugytojy psichosociali-
niy veiksniy buvo atlikta Pearsono koreliaciné analizé ir nustatyti statistiSkai reikSmingi
teigiami silpni psichosocialiniy veiksniy ir sveikatos vertinimo rysiai (p<0,05). Galime
teigti, kad darbo reikalavimai, darbo kontrolé, darbo vaidmuo, santykiai, pokyciai, vado-
vo ir kolegy parama tiesiogiai susije su slaugytojy tiek fizine, tieck emocine sveikata, bei
pasitenkinimu savo dabartine sveikata, t.y. kuo daugiau sie veiksniai kelia slaugytojams
stresg, tuo jie prasciau vertina savo sveikatg ir maZiau ja patenkinti.

ISvados. Psichosocialiniai veiksniai darbinéje aplinkoje — darbo reikalavimai,
darbo kontrolé, darbo vaidmuo, santykiai, pokyciai, vadovy ir kolegy parama yra tie-
siogiai susije su slaugytojy fizine ir emocine sveikata. Kuo daugiau Sie veiksniai kelia
slaugytojams stresg, tuo jie prasciau vertina savo sveikata.

Raktazodziai. Slaugytojai; stresas; psichosocialinis stresas; slaugytojy sveikata;
slaugytojy fiziniai sutrikimai.



490 | VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

PAGYVENUSIU ZMONIU NUOMONE APIE COVID-19
PREVENCIJA IR PANDEMIJOS ITAKA SOCIALINIAM
GYVENIMUI LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Karolina ADOMAVICIUTE ( 1l kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Agné JAKAVONYTE-AKSTINIENE, VU Medicinos fakultetas
Sveikatos moksly institutas Slaugos katedra.

Darbo tikslas. ApZvelgti pagyvenusiy Zmoniy nuomone apie COVID-19 prevencijg
ir pandemijos jtaka socialiniam gyvenimui.

Darbo metodika. Atlikta iSsami 2020-2021 mety mokslinés literatlros straipsniy
apzvalga naudojant SciELO, PubMed ir Web of Science duomeny bazes. Straipsniai
nagrinéti angly, ispany ir portugaly kalbomis. 13 86 straipsniy buvo atrinkta 13 moks-
liniy publikacijy.

Rezultatai. Sveicarijoje vyresnio amZiaus Zmonés yra labiau linke vakcinuotis
nuo COVID-19 ligos nei jaunesni. Be to, Sios amZiaus grupés Zzmoniy tikéjimas, kad
vakcinos yra reikalingos, labiau iSreikstas nei jaunesniy. Kitu tyrimu, kuris buvo atliktas
2021 metais Italijoje, nustatyta, jog Zinios apie COVID-19 infekcijos prevencijos bidus
(ranky plovima, kaukiy déveéjima, atstumy laikymasi, vakcinacijg) yra geros, o geriausiai
informuotos buvo moterys, jgijusios universitetinj issilavinimg. Maltoje atliktas tyrimas
parodé, kad daugiau vyry nei motery skiepijosi nuo COVID-19 ligos. COVID-19 pan-
demija pakeité pagyvenusiy Zmoniy kasdienybe, sukeldama ir pozityviy, ir neigiamy
pokyciy. Pagyvene Zmonés COVID-19 pandemijos laikotarpiu jgijo naujy jgudziy —
Italijoje iSmoko tinkamos asmens higienos laikymosi taisykliy ir suZinojo apie naujo
viruso tipa. Brazilijoje iSrySkéjo vyresnio amZiaus Zmoniy padidéjes dvasingumas, viltis
ir tikéjimas, klrybiSkumas atliekant fizinés veiklos pratimus namuose. Pastebéta, jog
vyresnio amziaus Zzmonés skiria didesnj démesj savirtpai. Analizuojant neigiamus po-
kycius, nustatyta, jog Italijoje ir Ispanijoje COVID-19 metu padidéjo rikanciyjy skaicius
bei suprastéjo miego kokybé vyresnio amziaus Zzmoniy grupéje. Rikanciyjy ir turinciyjy
suprastéjusj miegg skaiciaus padidéjimas buvo susijes su atsiradusiu stresu, nerimu,
baime, daznu informaciniy laidy ZiGréjimu. Be to, Ispanijoje gyvenantys respondentai,
kurie savo bustuose turéjo balkonus/terasas ir skundési suprastéjusia miego kokybe,
dazniau rukeé. Daugelyje tyrimy dominuoja fizinio aktyvumo sumazéjimas (Turkijoje
80,9 proc., ltalijoje 58,2 proc., Prancizijoje 39,2 proc., Japonijoje 32,6 proc.). Irane
atlikto tyrimo rezultatai atskleidé ir kitus faktorius, kurie iskilo atsiradus pandemijai
tarp pagyvenusiyjy Zmoniy — nuotaikos svyravimai, mirties baimé, tarpasmeniniai
konfliktai, socialiné izoliacija ir medicininiy paslaugy suteikimo laiko prailgéjimas. Be
to, Portugalijoje atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad COVID-19 akivaizdoje senyvo am-
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Ziaus Zmonés intensyviosios terapijos skyriuje buvo hospitalizuojami 2 kartus dazniau
nei kitos amzZiaus grupés.

ISvados. Vyrai yra linke labiau skiepytis nei moterys, tac¢iau moterys yra labiau
linkusios laikytis COVID-19 situacijos rekomenduojamy prevencijos metody (ranky
plovimo, kaukiy dévéjimo, atstumy laikymosi). Taip pat COVID-19 pandemija parodeé,
jog didelis démesys turi bati skiriamas ne tik fiziologiniy poreikiy, bet ir pagyvenusiy
Zmoniy psichologinés buklés uztikrinimui.

Raktazodziai. COVID-19; pagyvene Zmonés; nuomoneé; vakcinacija; prevencinés
priemonés; geriatrija; socialinis gyvenimas.
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VIDUTINIO IR PAGYVENUSIO AMZIAUS ZMONIU
SUBJEKTYVIOS SVEIKATOS RYSYS SU GYVENIMO
KOKYBE

Darbo autoré. Ana BIELIAUSKIENE (I3pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti vidutinio (45-59 mety) ir pagyvenusio (60-74 mety) am-
Ziaus Zmoniy subjektyvios sveiktos rysj su jy gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. Kiekybinis tyrimas. Anketiné apklausa. Tyrimui atlikti parengra
anketa, kurig sudaré: gyvenimo kokybei vertinti SF-36 klausimynas (angl. Physical
Functioning Scale of the Short-Form), klausimai apie tiriamuyjy fizine sveikata, ser-
gamumg létinémis ligomis bei bendri klausimai apie tiriamuosius. Tyrime dalyvavo
242 respondentai, 138 — vidutinio amZiaus bei 104 pagyvenusio amZiaus. AmZiaus
vidurkis — 57,54 metai. Daugumg tiriamyjy sudaré moterys (70 proc.).

Rezultatai. Pusé (53,62 proc.) visy vidutinio amzZiaus tiriamyjy nurode, kad jy
sveikata yra gera ir labai gera, likusieji— 44,93 proc., teigé, kad nebloga ir tik 1,45 proc.
respondenty nurodé, jog jie savo sveikatg vertina kaip bloga. DidZioji dalis pagyvenusio
amZiaus respondenty savo sveikatg vertino neblogai — 65,38 proc., 0 7,69 proc. nurodé,
kad jy sveikata yra bloga. Vidutinio amZiaus tiriamieji dazniau savo sveikatg vertino la-
bai gerai ir gerai, palyginti su pagyvenusio amZiaus tiriamuyjy grupe (p<0,001). Dauguma
(72,46 proc.) vidutinio amZiaus ir 59,62 proc. pagyvenusio amZiaus respondenty pazy-
meéjo, kad neserga né viena i$ létiniy ligy. Apie ketvirtadalis abiejy grupiy respondenty
nurodé, sergantys létine liga, o daugiau nei viena létine liga sirgo 3,63 proc. vidutinio
amziaus ir 14,42 proc. pagyvenusio amZiaus respondenty (p=0,035).

Visas gyvenimo kokybeés sritis vidutinio amziaus tiriamieji vertino aukstesniais
balais. Statistiskai reikSmingai skyreési: fizinis aktyvumas (p<0,001), veiklos apribojimas
dél fiziniy negalavimy (p<0,001), skausmas (p=0,010), bendras sveikatos vertinimas
(p<0,001), energingumas/gyvybingumas (p<0,01), veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy (p<0,01), emociné buklé (p<0,05)

Motery emociné biklé geresné negu vyry. Kitos gyvenimo kokybés sritys
Sioje tirilamyjy grupéje statistiskai reikSmingai nesiskyré. Kuo vyresnis yra tiriamos
amziaus grupés asmuo, tuo Zemesni jo fizinio aktyvumo jverciai (r=-0,173, p<0,05)
ir bendros sveikatos vertinimo balai (r=-0,174, p<0,05). Taip pat nustatyta, kad kuo
aukstesnis jy iSsilavinimas, tuo aukstesni jy fizinio aktyvumo jverciai (r=0,241, p<0,01),
veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy jverciai (r=0,222, p<0,01), skausmo jverciai
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(r=0,221, p<0,01), aukstesni bendros sveikatos vertinimo (r=0,216, p<0,05) ir socialinés
funkcijos balai (r=0,178, p<0,05).Tiek vidutinio, tiek pagyvenusio amZiaus Zmoniy gru-
pése geresnis savo subjektyvios fizinés sveikatos vertinimas buvo susijes su aukstesniais
Siais jy gyvenimo kokybés sriciy jverciais: fizinio aktyvumo (r=0,442, p<0,001; r=0,469,
p<0,001), veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy (r=0,345, p<0,001; r=0,285, p<0,01),
skausmo (r=0,345, p<0,001; r=0,359, p<0,001), bendro sveikatos vertinimo (r=0,691,
p<0,001; r=0,512, p<0,001), energingumo/gyvybingumo (r=0,376, p<0,001; r=0,357,
p<0,001), socialinés funkcijos (r=0,292, p=0,001; r=0,359, p<0,001), emocinés buklés
(r=0,335, p<0,001; r=0,337, p<0,001). Geresnis subjektyvios fizinés sveikatos vertinimas
taip pat yra susijes su aukstesniais pagyvenusio amziaus Zzmoniy veiklos apribojimo
deél emociniy sutrikimy balais (r=0,256, p<0,01).Vidutinio amzZiaus Zmonés, turintys
létiniy ligy (lyginant su sveikais), save jvertino daug Zemesniais balais Siose GK srityse:
fizinio aktyvumo (p=0,001), veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy (p<0,05), skausmo
(p<0,05) ir bendro sveikatos vertinimo (p<0,001).

ISvados. Vyresnio amzZiaus tiriamieji Zemesniais balais vertino gyvenimo kokybe,
dazniau sirgo létinémis ligomis ir blogiau vertino savo sveikatg. Gyvenimo kokybé
priklausé nuo tiriamyjy amziaus, subjektyvios sveikatos.

Raktazodziai. Gyvenimo kokybé; sveikata; fiziné sveikata.
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SLAUGYTOJU KOMPETENCIJA SUTEIKIANT
BUTINAJA PAGALBA

Darbo autorius. Ignas KAZIUKONIS (ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Natalja FATKULINA, jaun. asist. Viktorija KIELE, VU MF
Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. ISanalizuoti slaugytojy kompetencijg teikiant bitingjg pagalbg

Darbo metodika. Tyrimui atlikti pasiriktas Meretoja (2004), validuotas instru-
mentas ,,Slaugytojy kompetencijos skalé” (angl. Nurse Competence Scale—NCS). Res-
pondenty apklausa atlikta X ir Y jstaigose, 2021m. gruodzio- 2022m. kovo ménesiais.
Tyrime dalyvavo kariuomenés slaugytojai (toliau KS) ir skubiosios medicinos pagalbos
specialistai (toliau GMPS). Tyrimas atliktas-internetu, platformoje ,,manoapklausa.
It”, jg iSplatinus sniego gniGzties metodu. IS viso dalyvavo 216 respondenty: KS-96,
GMPS-120. Surinkti duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistikos
paketg IBM SPSS 22.0. Tyrimo rezultatams taikyta aprasomoji statistika, apdorojant
sociodemografinius duomenis, apskaiciuojant procentinius daznius, vidurkius ir modas.
Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Nustatyta, kad KS ir GMPS kompetencijos lygis pagalbos vaidmens
(GMPS (75,54+20,76 balai) KS (75,49+20,61 balai), susidorojimo su situacija (GMPS
(88,11+12,17) KS (80,39+16,75), diagnostikos funkcijy (GMPS (80,75+16,79) KS
(77,98+18,13) ir darbo vaidmens (GMPS (81,26+15,95) KS (79,04+16,84) grupése
yra panasus, o kompetencija vertinama labai gerai, taiau mokymo ir instruktavimo
(GMPS (76,36+18,56) KS (69,16+19,73), terapinés intervencijos (GMPS (82,19+16,99)
KS (74,95+19,00) ir kokybés uZtikrinimo (GMPS (77,98+19,38) KS (74,95+19,09) grupése
KS kompetencija buvo vertinama gerai, o GMPS labai gerai. Nors GMPS bendrg kompe-
tencijos lygj vertina neZenkliai auksciau, nei KS (GMPS (80,73+14,12) KS (76,01+15,96),
taciau abiejy imciy kompetencija buvo jvertinta labai gerai (VAS > 75), p<0,05.

Vertinant kompetencijos lygj, pastebéta, kad pagalbos vaidmens kompetenci-
jy grupéje dominuojancios kompetencijos KS ir GMPS buvo elgesio kultiros vystymas
skyriuje (KS (98,96 proc.), GMPS (86,67 proc.)) ir sprendimy priemimo atsiZvelgiant j
etines vertybes (KS (98,96 proc.), GMPS (88,33 proc.)).

Mokymo ir instruktavimo grupéje iSryskéjo optimalaus laiko paciento mokymui
(KS 94,79 proc.), paciento mokymo turinio pasirinkimo (KS 93,75 proc.) kompetencijos,
0 GMPS papildomai isryskéjo pagalbos slaugos studentams siekiant tiksly (82,50 proc.),
aktyvaus profesinius jgdZziy tobulinimo (95,00 proc.) kompetencijos.

Diagnostikos funkcijy grupéje, nustatyta, kad 6 kompetencijos iS 7, KS naudojo
dazniau nei GMPS specialistai (GMPS (75,00 proc.), KS (46,88 proc.)).
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Susidorojimo su situacija grupéje dominavo gebéjimo anksti atpaZinti situacijas
keliancias pavojy gyvybei (GMPS (93,33proc.), KS (98,96 proc.)), veiksmy prioritety nu-
statymo, atsiZvelgiant j besikeiCiancias situacijas (GMPS (95,00 proc.), KS (98,96 proc..))
ir elgesio gyvybei pavojingose situacijose (GMPS (94,17 proc.), KS (97,92 proc.))
ir gerai priZiareti slaugos jrenginius/aparatirqg kompetencijos (GMPS (92,50 proc.),
KS (97,91 proc.)).

Terapinés intervencijos grupéje iSryskéjo, lankstaus veiksmy planavimo priklauso-
mai nuo klinikinés situacijos (GMPS (95,83 proc.), KS (95,83 proc.)) ir sprendimy priemi-
mo dél pacienty prieZiaros, atsiZvelgiant j konkreciq situacijg (GMPS (94,17 proc.), KS
(94,79 proc.)), taciau rasytiniy rekomendacijy dél prieZidiros atnaujinimo kompetencijg
GMPS naudojo du kartus reciau (43,33 proc.) nei KS (83,33 proc.).

Kokybes uztikrinimo kompetencijy grupéje KS dazniausiai naudoja organizacijos
ar jstaigos prieZiiiros filosofijos principy laikymasis ir kritiSkas savo skyriaus slaugos
filosofijos vertinimo kompetencijos (KS (93,75 proc.), GMPS (89,58 proc.)), o GMPS lai-
kosi organizacijos ar jstaigos prieZidros filosofijos principy ir moksliniy tyrimy naujoviy
pritaikymo, pacienty prieZiiiros vystyme srityse (atitinkamai 78,33 proc. ir 64,17 proc.
). Darbo vaidmens grupéje dominavo gebéjimo atpaZinti kolegy poreikius paramai
ir pagalbai (GMPS (91,67 proc.), KS (98,96 proc.)), savo asmeniniy istekliy ribotumo
suvokimo (GMPS (91,67 proc.), KS (98,96 proc.)) susipaZinimo su savo organizacijos
politika darbo pasiskirstymo ir pareigy koordinavimo atzvilgiu (GMPS (90,00 proc.).
KS (97,92 proc.)) ir informaciniy technologijy pritaikymo darbe (GMPS (94,17 proc.),
KS(100 proc.)) kompetencijos.

ISvados. 1) Nustatyta, kad GMPS savo, kaip slaugytojo kompetencijg vertina
Siek tiek auksciau, nei KS, nors abiejy imc¢iy kompetencijos lygis yra vertinamas kaip
labai geras. 2) ISsiaiskinta, kad KS ir GMPS dominuojancios kompetencijos daZniausiai
sutampa ir yra vertinamos auksciau, nei nedominuojancios kompetencijos, nors KS
darbo metu taiko platesnj kompetencijy spektrg nei GMPS.

RaktaZodziai. Kompetencija; slaugytojas; kariuomené; skubioji medicinos pa-
galba; sveikatos priezidra.
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COVID-19 PANDEMIJOS ITAKA SLAUGYTOJU
PERDEGIMO SINDROMUI

Darbo autorius. Edgaras KLISYS (I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra.

Covid-19 pandemija labai apsunkino viso Pasaulio slaugytojy bei kity sveikatos
prieziliros specialisty darba. Rizika uZsikrésti SARS-CoV-2 virusu, padidéjes darbo kra-
vis, emocinés ir psichologinés paramos trikumas, didelé darbuotojy kaita, nuolatiniai
organizaciniai pokyciai yra tik keletas is daugelio naujai atsiradusiy stresiniy faktoriy
slaugytojo darbe prasidéjus Siai pandemijai.

Darbo tikslas. Jvertinti Covid-19 infekcija sergancius pacientus slauganciy slau-
gytojy perdegimo sindroma.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui atlikti parengta anketa,
kurig sudaré perdegimo sindromui vertinti — Christina Maslach ir Susan E. Jackson
klausimynas (angl. Maslach Burnout Inventory MBI-Human Services Survey for Medical
Personnel) ir bendri klausimai apie tiriamuosius. Apklausa vyko 2021 mety geguzés —
rugséjo ménesiais dvejose Vilniaus miesto ligoninése bei virtualioje erdveéje. Statistineé
duomeny analizé atlikta naudojant Excel ir IBM SPSS Statistics programas. Tyrimo
duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,IBM SPSS V27“ ir ,Microsoft
Excel 2016 programas. Nominaliems ir ranginiams kintamiesiems paskaiciuotas ab-
soliutus daznis ir procentinis daznis. Intervaliniams kintamiesiems skaiciuotas vidurkis,
standartinis nuokrypis, moda, mediana, maksimalios ir minimalios reikSmés. Rysiui tarp
kintamyjy nustatyti atlikta Spirmano koreliacija. Rysiai laikyti statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05. 1S viso tyrime dalyvavo 234 22-65 mety amZiaus respondentai, dauguma
jy — 203 (86,75 proc.) moterys, trys ketvirtadaliai jy turéjo aukstajj neuniversitetinj
iSsilavinimg (n=177; 75,64 proc.), dirbo vienu etatu ir didesniu darbo kraviu, atitinka-
mai (44,87 proc. ir 53,42 proc.). Slaugytojo darbo patirties mety vidurkis — 10 mety.

Rezultatai. DidZiajai daliai tiriamuyjy nustatyta: stresiné bisena (57,26 proc.) ir
nerviné jtampa (28,63 proc.); auksto (52 proc.) ir vidutinio (38 proc.) lygio emocinis
igsekimas bei auksto (59 proc.) ir vidutinio laipsnio (35 proc.) depersonalizacija. Zemo
laipsnio asmeniniai pasiekimai nustatyti 91proc. tiriamuyjy. DidZiausig tiesiogine jtaka
slaugytojo emociniam iSsekimui ir depersonalizacijai turéjo slaugytojy patiriamas
stresas bei fiziné ir emociné biklés (r=-0,709; r= -0,781; p<0,05). Slaugytojy emoci-
niam iSsekimui jtaka turéjo darbo kravis (r= 0,477; p<0,05) ir darbo su Covid-19 liga
serganciais pacientais trukme (r= 0,448; p<0,05). Nustatyta, kad slaugytojai, kuriems
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pasireiské emocinis iSsekimas, dazniau nurodé, kad nori pakeisti slaugytojo profesija.
DidzZiausig jtaka slaugytojy depersonalizacijai turéjo darbo su Covid-19 serganciais
pacientais trukmé (r=0,526; p<0,05). Dazniausi slaugytojy nurodyti stresg darbe su-
keliantys veiksniai buvo: baimé Covid-19 infekcija uzkrésti artimuosius; diskomfortas
deél nuolat darbe naudojamy asmens apsaugos priemoniy; chaotiska darbo aplinka
Covid-19 pandemijos metu; per daug veiksmy nesusijusiy su slauga; néra galimybés
iSnaudoti sukauptas atostogas; artimuyjy atsiribojimas Covid-19 pandemijos metu ir kt.

ISvados. Gauti rezultatai parodé, kad Covid-19 pandemija turi didele jtaka slau-
gytojy stresui ir perdegimo sindromo atsiradimui. Daugumai jy pasireiské stresiné
blsena ir nerviné jtampa, nustatytas aukstas emocinio iSsekimo ir depersonalizacijos
laipsnis, bei Zemas pasiekimy laipsnis.

Raktazodziai: Slaugytojai; perdegimo sindromas; stresas; Covid-19.
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SAUGUS VAISTU ADMINISTRAVIMAS
SLAUGYTO]JO VEIKLOJE

Darbo autoré. Julija KORSAK (ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiros pro-
grama, Il kursas).

Darbo vadovés. Asist. dr. Agné JAKAVONYTE-AKSTINIENE, jaun. asist. Jurgita
STIRBLIENE, VU Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas Slaugos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti saugy vaisty administravimg slaugytojo veikloje.

Darbo metodika. Tyrimas vyko 2022 mety vasario — kovo ménesiais. IS viso ty-
rime dalyvavo 20 bendrosios praktikos slaugytojy, kurios visos buvo moterys ir dirbo
jvairiuose X miesto ligoniniy terapinio profilio klinikiniuose skyriuose. Atliktas kokybinis
tyrimas. Interviu metu respondentams buvo pateikti 27 klausimai, kurie suskirstyti j
tris grupes: 1) klausimai, skirti jvertinti slaugytojy darbo aplinkg ir jy supratimg apie
vaisty sauga, saugy jy administravima, klaidas, susijusias su vaisty administravimu;
2) klausimai, susije su daZniausiomis respondenty daromomis vaisty administravimo
klaidomis bei veiksmais, padedanciais iSvengti vaisty administravimo klaidy, preven-
ciniy priemoniy taikymu, 3) demografiniai klausimai apie respondentus. Visi pokalbiai
su tyrimo dalyviais buvo jrasyti j telefong. Pokalbiai vyko individualiai su kiekviena
respondente Microsoft Teams arba Facebook Messenger programeéliy aplinkoje. Kie-
kvienas interviu truko vidutiniskai 28 min. Surinkti duomenys buvo transkribuojami ir
analizuojami turinio (content) analizés metodu. Siekiant uztikrinti duomeny konfiden-
cialumg, tyrimo dalyvéms buvo suteikti kodai: T1, T2, T3, T4,......T20.

Rezultatai. IS 20 respondenciy 13 slaugytojy buvo jgije profesinj slaugos ba-
kalaura, 5 aukstagjj universitetinj iSsilavinimg ir 2 turéjo magistro laipsnj. Jauniausios
slaugytojos amzZius — 24 metai, vyriausios — 52. Terapinio profilio klinikiniame skyriuje
maziausiai dirbo 1 metus (buvo 6 respondentés), o daugiausiai — 12 mety. Devynios i$
dvideSimt respondenciy apibtdindamos savo skyriy atkreipé démesj j pacienty baklés
sunkuma ir jvardijo konkredias jy ligas: ,,gydomi vidaus, visy vidaus ligy ligoniai“(T6),
,ligoniai yra sunkUs, vyresnio amziaus. Ligy kvalifikacija jvairi, kraujagyslinés, kvépavi-
mo taky, daug senatviniy létiniy ligy, nu vienu Zodziu, ligoniai sunkds, mazai judantys,
daug gulinciy, slaugos reikalaujanciy su gydymu“ (T11), ,Pacientai <...> sergantys
insultu, radikulopatijomis, epilepsija ir kitais nervy sistemos sutrikimais” (T12). Paci-
entai turintys daug slaugos poreikiy: ,,daug skyriuje yra... nesavarankisky pacienty, tai
yra slaugomy, priklausomy nuo slaugos personalo jvairaus profilio pacientai” (T15),
,pacientams reikalinga pagalba, daZniausiai jie yra gulintys” (T16) ir ,pacientai jvairaus
sunkumo guli, kartais lengvesniy, kartais sunkesniy“ (T17).

Sesios tyrimo dalyvés atkreipe demesj j vaisty saugojimo svarba ,,<...>man taiyra
saugus vaisty laikymo uztikrinimas, tai pavyzdZiui, narkotiniai analgetikai, narkotiniai
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vaistai turéty bati saugiai skiriami, stebimas jy kiekis, jie turéty bati laikomi uzrakintoje
vietoje“ (T10), , saugioje vietoje, prieinami personalui, kuris tuo naudojasi ir kad paci-
entas neprieity” (T11) ,, vaisty sauga, kaip juos saugoti, kad nebaty... Lengvai prieinami
nei... pacientams aisku ne ir... Slaugos darbuotojams, jeigu pavyzdZiui ten... narkoti-
niai“ (T14) ir ,atsizvelgiant j tinkamas vaisty laikymo sglygas” (T19). Kiek daugiau nei
puse, vienuolika apklausty slaugytojy, kaip pagrindinj saugaus vaisty administravimo
komponenta jvardija tinkamg doze ,,sudavimas ty vaisty tinkamos dozés“ (T2), , pagal
paskirtg tinkama tam pacientui dozacijg”, , kad neisgerty pernelyg didelés doze” (T13),
,kad iki paciento patekty tikrai ta dozé” (T15) ir ,,saugios ir veiksmingos dozé” (T20).
Kiti respondentai jvardija kaip tiesiog tinkamos dozés pateikimg pacientui (T3, T5, T9,
T12,T19). Kas penkta respondenté teige, kad saugy vaisty administravimg sudaro ne tik
pagrindiniy 5 taisykliy laikymasis, bet ir ,,galiojimo laiko” (T3, T9, T16, T19) tikrinimas.

ISvados. Vaisty sauga ar saugus vaisty administravimas, kiek daugiau negu pu-
sés respondenty nuomone, yra tinkamos dozés ir tinkamas vaisto administravimas
pacientui. Kas trecias respondentas teigia, kad saugus vaisty administravimas — tin-
kamas gydytojo paskyrimy atlikimas, kuris apibldinamas, kaip tinkamos vaisty dozés,
tinkamu laiku ir tinkamam pacientui padavimas.

RaktazZodziai. Vaisty administravimas; slaugytojai; saugaus vaisty administravimo
taisyklés; vaisty administravimo klaidos.
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SLAUGYTO]JU PATIRIAMAS STRESAS IR JO ITAKA
EMOCINEI BUSENAI

Darbo autoré. leva KERSYTE (I$plestinés praktikos slaugos magistrantiros pro-
grama, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti slaugytojy patiriama stresg ir jo jtakg emocinei busenai.

Darbo metodika. Kiekybinys tyrimas. Tyrimui atlikti parengta anketa, kurig
sudaré: emocinei bsenai vertinti HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) skalé;
stresui vertinti naudota Reeder skalé. Tyrimas vyko 2021 m. rugséjo — 2022 m. vasario
meénesiais. Tyrime dalyvavo 247 slaugytojai dirbantys jvairaus profilio ligoniniy sky-
riuose ir pirminés asmens sveikatos priezilros jstaigose. Duomeny analizei naudotos
SPSS ir Excel programos.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai rodo, kad i$ 247 slaugytojy 40-Ciai (16,20 proc.)
stresas nenustatytas, likusiems tiriamiesiems nustatyta nerviné jtampa (tarpiné ba-
sena) (n=122; 49,40 proc.) ir stresiné bisena (n=85; 34,40 proc.). Moterys dazniau
patyré stresine blseng (p<0,05). Nerviné jtampa dazniau pasireiské jaunesniems nei
25 mety slaugytojams (n=25; 61,0 proc.), o stresiné blsena 26-35 mety slaugytojams
(n=30; 37,5 proc.). Stresinés blsenos daznesnés slaugytojams, kurie turéjo aukstajj
neuniversitetinj issilavinima (n=41; 36,0 proc.). Nerviné jtampa daZniausiai pasireiske
slaugytojams, turintiems iki 5 mety darbo stazg (n=53, 56,4 proc.), o stresiné blsena —
6—10 mety darbo stazg (n=17; 42, 5 proc.). Slaugytojams, kurie dirbo vieno etato darbo
kraviu ar daugiau daZniau nustatyta nerviné jtampa, o stresiné blsena — dirbantiems
iki vieno etato darbo kraviu (44,4 proc.). Dirbantys pirminéje sveikatos priezilroje
patyré daugiau streso (n=16; 45,7 proc.), nei dirbantys kituose skyriuose. Pusei ti-
riamuyjy, kurie dirbo paromis pasireiské nerviné jtampa (53,7 proc.), o dirbantiems
naktinéje pamainoje dazniau pasireiské stresiné bilsena (42,9 proc.). Analizavome
tiriamyjy patiriamo streso rysj su nerimu ir depresine blsena. Nustatytas neigiamas
silpnas rysys tarp nerimo ir streso (r=-0,232; p=0,0001), tai rodo, kad didéjant stresui
didéja nerimas. Taip pat nustatytas neigiamas silpnas rysys tarp depresinés bisenos ir
streso (r=-0,134; p=0,035), tai rodo, kad stresui didéjant, daznéja depresinés bisenos.

ISvados. Pusei tyrimo dalyviy nustatyta nerviné jtampa, kas ketvirtam — stresiné
blsena. Nerviné jtampa dazniau pasireiské jaunesniems nei 25 mety, turintiems iki
5 mety darbo stazg, dirbantiems etatu ar daugiau bei paromis. Stresinés blisenos
daZnesnés 26-35 mety slaugytojams, turintiems aukstajj neuniversitetinj issilavinima,
dirbantiems 6 — 10 mety ir iki etato darbo kriviu.

RaktaZodziai. Slaugytojai; stresas; emociné blisena; nerimas; depresija.
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ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGYTOJU
LUKESCIAI PROFESINIY KOMPETENCIJU
TOBULINIMO KONTEKSTE

Darbo autoré. Greta JUSKEVICIUTE (I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadoves. Asist. dr. Aimeda KUCINSKIENE, jaun. asist. Viktorija KIELE, Vil-
niaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. ISanalizuoti iSpléstinés praktikos slaugytojy likescius profesiniy
kompetencijy tobulinimo kontekste.

Darbo metodika. Atliktas kokybinis tyrimas — tiksliniy grupiy diskusijos (ang.
Focus group). Tyrime dalyvavo 6 iSpléstinés praktikos slaugytojai (toliau — IPS) (3 pirmi-
nés sveikatos priezidros ir 3 anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai). Jtraukimo
kriterijai: IPS turintys galiojancig licencijg. Atmetimo kriterijai: iSpléstinés praktikos
slaugos magistrantlros studijos baigtos 2021 metais. Tyrimui atlikti buvo paruosti
keturi diskusiniai klausimai: 1) Kaip tobulinate jgytas IPS profesines kompetencijas?;
2) Koks turéty bati skirtumas, Jisy nuomone, tarp bendrosios praktikos slaugytojo
(toliau — BPS) ir IPS profesiniy kompetencijy tobulinimo?; 3) Kokiomis temomis, Jasy
nuomone, labiausiai traksta kursy skirty IPS?; 4) Kokie Jasy lkesciai, kaip IPS, tobu-
linant profesines kompetencijas? (Pastebéjimai, rekomendacijos, poreikiai). Tyrimas
buvo atliktas nuotoliniu bdu, pasinaudojant ,MS Teams” programa. Tyrimo dalyviai
buvo informuoti apie tyrimo eigg, tikslg, metodika.

Rezultatai. Atskleista, kad daugiau nei pusé informanty (4) IPS profesines kom-
petencijas tobulina kartu su gydytojais jvairiose konferencijose, staZzuotése ir kursuose.
Trecdalis tyrimo dalyviy (2) nurodé, kad dar nesidoméjo papildomais kursais ir tobu-
linasi skaitydami mokslinius straipsnius ir prisimindami paskaity medziagg. Paklausus
informanty, koks turéty bati skirtumas tarp BPS ir IPS profesiniy kompetencijy tobu-
linimo, daugiausiai tyrimo dalyviy (4) iSsaké, kad atsizvelgiant j tai, kad kompetencijos
yra prapléstos, tai ir kursai i$ dalies turéty skirtis. Vienas respondentas iSsaké nuomone,
kad kursai turéty skirtis ne tik tarp BPS ir IPS, bet ir tarp paciy IPS specializacijy. Du
informantai teigé, kad profesiniy kompetencijy tobulinimo kursai neturéty skirtis, nes
dirbant komandinj darbg viskas tarpusavyje persipina ir labai sunku atskirti, o Zinoti
komandos nariy kompetencijas yra naudinga. Tiksliniy grupiy metu issiaiskinta, kokio-
mis temomis noréty tobulintis IPS. Anestezijos ir intensyviosios specializacijos atstovai
akcentavo ekstremalias situacijas, klinikiniy bikliy ir skausmo valdyma. Pirminés
sveikatos priezitros IPS nurodé tobulinimosi poreikj i§ medikamentinés pusés, nau-
jausiy farmaciniy Ziniy bei kursy i$ simptominio gydymo perspektyvos. Tarp profesiniy
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kompetencijy temy nesusijusiy su specializacijomis isSryskéjo lyderystés, vadovavimo ir
psichologijos kryptys. Informanty buvo klausta, kokiy turi poreikiy ar rekomendacijy is
profesiniy kompetencijy tobulinimo perspektyvos ir dauguma (4) tyrimo dalyviy iSsake,
kad reikalingas didesnis Svietimas tarp visuomeneés ir gydytojy. Taip pat jvairiy kursy
metu paminéti apie IPS profesijg. Du tyrimo dalyviai iSsaké nuomone apie kritikuoting
IPS medicinos norma, kurioje triksta aiskumo ir apibréztumo. Taip pat viena informanté
akcentavo, kad iki Siol sveikatos apsaugos ministerija néra patvirtinusi sarasy, ka gali
pirminés sveikatos prieziliros specializacijos slaugytojas savarankiskai skirti ir kaip ilgai.

ISvados. 1) IStyrus iSpléstinés praktikos slaugytojy lGkescius profesiniy kompeten-
cijy tobulinimo kontekste, nustatyta, kad slaugytojai profesines kompeptencijas tobu-
lina kartu su kity sriciy specialistais, o dazniausiai su gydytojais. 2) ISpléstinés praktikos
slaugytojai dalj kompetencijy noréty tobulinti ne tik atskirai nuo bendrosios praktikos
slaugytojy, atsiZzvelgiant j prapléstas kompetencijas, bet ir atitinkamai pasiskirstyti pagal
jgytas specializacijas. 3) Profesiniy kompetencijy temos pasiskirsté priklausomai nuo
jgytos specializacijos, o didzZiausi iSpléstinés praktikos slaugytojy ltkeciai yra didesnis
visuomeneés ir gydytojy Svietimas apie naujg sveikatos prieZitiros specialista.

RaktaZodziai. ISpléstinés praktikos slaugytojas; bendrosios praktikos slaugytojas;
kompetecija; profesiniy kompetencijy tobulinimas.
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LIGOS TRUKMES JTAKA SERGANCIUJU ARTERINE
HIPERTENZIJA GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autoré. Paulé PALAITYTE (I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti arterine hipertenzija serganciyjy ligos trukmeés jtaka gy-
venimo kokybés pokyciams.

Darbo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Tyrimui atlikti parengta anketa,
kurig sudaré: gyvenimo kokybei vertinti SF-36 klausimynas (angl. Physical Functioning
Scale of the Short-Form) ir bendri klausimai apie tiriamuosius. Tyrime dalyvavo 200
vidutiniskai 56 mety amzZiaus arterine hipertenzija serganciy pacienty. 64,0 proc. jy
buvo moterys.

Duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 ir Microsoft 365® kompiuterinémis progra-
momis. Skaitiuota: procentiné iSraiska, aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis. Vi-
durkiams palyginti naudotas ANOVA.Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas
a=0,05, rezultatai buvo vertinami kaip statisti6kai reikémingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo dalyviai subjektyviai savo sveikatg 10-baléje sistemoje
jvertino vidutiniskai 6,7+1,8 balais. Daugiau kaip trecdalis (39,0 proc.) serganciy ar-
terine hipertenzija (AH) buvo patenkinti dabartine savo sveikata. Trys ketvirtadaliai
(78 proc.) pacienty vykdé gydytojo nurodymus, vartojo paskirtus vaistus. Beveik pusé
(44,5 proc.) tyrimo dalyviy savarankiskai arterinj kraujo spaudimg matavosi blogai
pasijaute, ketvirtadalis (23,5 proc.) — kiekvieng dieng. Su sveikata susijusiy gyvenimo
kokybe geriau vertino trumpiau sergantys AH bei visiSkai patenkinti ir patenkinti savo
dabartine sveikata. Sergantys AH ilgiau nei 10 mety blogiau vertimo savo fizinj aktyvumg
(52,2421,7 balai), bendrg fizine sveikatg (43,7+12,5 balai), energinguma / gyvybinguma
(48,1+18,8 balai), veiklos sutrikimg dél emociniy problemy (49,8+23,1 balai), emocine
bakle (55,9+18,0 balai) bei bendra psichine sveikatg (41,1+10,4 balai), palyginus su AH
serganciais trumpiau (p<0,05). Tyrimo metu nustatyta, kad sergantieji AH ir tvarkingai
vartojantys gydytojo paskirtus vaistus geriau vertino savo socialine funkcijg (69,2+25,1
balai) bei bendrai savo psichine sveikatg (48,1+9,7 balai), palyginti su vaistus varto-
janciais kartas arba labai retai, atitinkamai 61,6+24,7 ir 41,9+8,7 (p<0,05). Su fizine
sveikata susijusiy gyvenimo kokybés sriciy vertinimai palyginus pagal ligos kontrole,
statistiSkai reikSmingai (p>0,05) nesiskyré.

ISvados. Nustatyta, kad sergantieji AH geriausiai vertino fizinio aktyvumo,
skausmo, socialinés funkcijos bei emocinés biklés sritis. Blogiausiai vertino bendrg
sveikatg bei energinguma / gyvybinguma. Sergantys AH ilgiau nei 10 mety statistiskai
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reikSmingai blogiau vertimo savo fizinj aktyvuma bei bendrg fizine sveikata, energin-
guma / gyvybinguma, veiklos apribojimg dél emociniy sutrikimy, emocine bikle bei
bendrg psichine sveikatg. Patenkinti savo sveikata statistiSkai reikSmingai geriau vertino
visas fizinés bei psichinés sveikatos gyvenimo sritis. Respondentai, kurie tvarkingai
vartojo gydytojo paskirtus vaistus statistiskai reikSmingai geriau vertino savo socialine
funkcijg bei bendrai savo psichine sveikata.

RaktaZodziai. Arteriné hipertenzija; gyvenimo kokybeé.
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SLAUGYTOJU NUOMONES APIE JU TARPUSAVIO
BENDRADARBIAVIMA [VERTINIMAS

Darbo autoré. leva SLEINYTE (I$pléstines praktikos slaugos magistrantiiros pro-
grama, Il kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti slaugytojy nuomone apie jy tarpusavio bendradarbiavima.

Darbo metodika. Kiekybinys tyrimas. Anketiné apklausa. Apklausai panaudoti
paciy parengti klausimynai tikslu jvertinti kiek slaugytojai yra patenkinti tarpusavio
bendradarbiavimu su kolegomis slaugytojais, kiek jie patys stengiasi, kad bendradarbia-
vimas bty efektyvus. Taip pat pateikti teiginiai, kuriuos respondentai turéjo jvertinti
nuo 0 (labai blogai, yra nepatenkinti) iki 10 (labai gerai, yra labai patenkinti), jais siekta
istirti kiek bendrai slaugytojai patenkinti savo darbu, darbo aplinka. Duomeny analizei
naudota MS Excel ir SPSS programos. Tyrime dalyvavo 268 jvairiy specializacijy ir dar-
binés patirties slaugytojai; 98,13 proc. jy moterys, jvairaus iSsilavinimo — beveik pusé
(48,88 proc.; n=131) aukstojo neuniversitetinio ir penktadalis (32,45 proc.) aukstojo
universitetinio iSsilavinimo.

Rezultatai. Siekiant jvertinti slaugytojy tarpusavio bendradarbiavimg buvo
klausiama, ar slaugytojai patenkinti darbu komandoje. Daugiau negu trecdalis res-
pondenty (30,22 proc.) nurodé jog bendradarbiavima vertina 8 balais i$ galimy 10,
kas apklausoje laikyta kaip geras jvertinimas. Panasiai pasiskirsté ir jvertinimas ,,7” ir
,9”, kas laikyta ,,geru” ir ,labai geru” jvertinimu, rezultatai parodé, kad respondentai
Siuos atsakymus nurodé 18,66 proc. ir 20,52 proc. dazniais. Maksimaliai buve paten-
kinti darbu komandoje nurodé 30 respondenty (11,9 proc.). Vidutiniskai patenkinti
darbu (,,5” ir,,6” balai) sudaré 16,42 proc. Likusieji 8 respondentai (2,99 proc.) darbu
komandoje buvo nepatenkinti (vertino nuo ,,1” iki ,,4” baly.).

Taip pat, klauséme ar santykiai tarp slaugytojy yra draugiski. Tyrimo rezulta-
tai pasiskirsté panasiai kaip ir pasitenkinimo darbu komandoje. DidZiausioji dalis
(55,97 proc.) nurodé tarpusavio santykius vertinantys 8 ir 9 balais. 7 balais jvertino
18,66 proc. Vidutiniskai tarpusavio santykius su kitais slaugytojais ( ,,5” ir ,,6” balais)
jvertino 11,20 proc. respondenty. Maksimaliai (,,10 baly”) slaugytojy santykiy drau-
giSkumui jvertinti skyré 11,94 proc. respondenty. Minimaliai (nuo ,3" iki ,4” baly)
patenkinti santykiais su kitais slaugytojais buvo 2,24 proc.

Aiskinomés, kaip respondentai darbe vertina bendravimg su kitais slaugytojais.
Sio klausimo rezultatai taip pat buvo labai panasis kaip ir darbo komandoje pasitenki-
nimu, bei santykiais su kitais slaugytojais. Daugiau negu pusé atsakiusiyjy bendravimg
vertino labai gerai (55,59 proc.). Puikiai bendravimg jvertino 13,06 proc. slaugytojy,
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vidutiniskai jvertino 11,57 proc. Bendravimga su kitais slaugytojais kaip bloga (,,3” ir
,4” balais) jvertino maZiausia dalis — 1,87 proc.

Savo darbo aplinka daugiausia respondenty vertino labai gerai— 38,44 proc.; ge-
rai—23,13 proc., vidutiniskai— 22,76 proc., labai blogai/blogai —8,21 proc. responden-
ty. Daugiausia respondenty vadovavima jvertino vidutiniskai — 30,22 proc.; labai gerai
vadovavima jvertino 25,37 proc., gerai— 17,54 proc., labai blogai/blogai — 16,97 proc.

Siekiant issiaiSkinti, kaip slaugytojai jauciasi darbe, klauséme, kaip jie vertina
bendradarbiy pagalbg. Daugiau negu pusé (55,22 proc.) nurodé, jog kolegy teikiama
pagalba vertina labai gerai. 17,54 proc. nurodé maksimaly 10 baly jvertinimg, gerai —
14,93 proc. Vidutiniskai bendradarbiy pagalbg jvertino 8,56 proc., blogai — 3,73 proc.
Taigi, galima daryti iSvadga, kad slaugytojai yra linke padéti vieni kitiems.

ISvados. DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo patenkinti darbu ko-
mandoje ir santykiais su kolegomis, savo darbo aplinka vertino palankiai. Bendradarbiy
teikiama pagalba vertino aukiciausiais balais. Zemiausius balus skyré vadovavimo
vertinimui. Sig sritj daugiausia vertino vidutini$kai, bei, lyginant su kitomis sritimis,
buvo daugiausia vertinanciy blogai ir labai blogai.

Raktazodziai. Slaugytojai; bendravimas; bendradarbiavimas.
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DYNCIHI GENO PATOGENINIAI VARIANTAI,
LEMIANTYS PSICHOMOTORINES RAIDOS
SUTRIKIMUS IR INTELEKTINE NEGALIA

Darbo autoré. Jorigé SONGAILAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Eglé PREIKSAITIENE, Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. Daugelis psichomotorinés raidos sutrikimus ar intelektine negalig lemian-
¢iy smegeny anomalijy pasireiskia dél su mikrotubulémis susijusiy baltymy funkcijos
pokyciy. Vieno i$ Siuos baltymus koduojanciy geny patogeniniai variantai pazeidzia
Zmogaus citoplazminio dineino sunkiosios grandinés raiskg arba sutrikdo funkcija.
Pavienés konservatyviy aminorigsciy pakaitos Siame baltyme gali sukelti jvairius
neurologinius sutrikimus, taciau funkcijos netekimo varianty pasekmés néra aiskios.

Darbo tikslas. Apibidinti dineino sunkiajg grandj koduojan¢iame DYNC1H1 gene
nustatyto varianto klinikines pasekmes ir atlikti literattiros analize apie DYNCIH1 geno
patogeniniy varianty lemiamy fenotipy jvairove.

Darbo metodika. Analizuoti tiriamojo, kuriam nustatytas DYNC1H1 geno patoge-
ninis variantas, klinikiniai duomenys. Literatlros paieska atlikta naudojantis MEDLINE
ir ClinvVar duomeny bazémis. Analizuoti 24 moksliniai straipnsiai, iSleisti 2010-2021
metais.

Rezultatai. 18 mety tiriamasis konsultuotas dél intelektinés negalios. Psichomo-
torinés raidos vélavimas ir autizmas diagnozuotas nuo 4 mety amziaus. Magnetinio
smegeny rezonanso tyrime (12 mety amziuje), nustatyta desiniosios subkalozinés
smegeny Zieveés protruzija j desinigjg chiazmine cisterng ir jg deformuojanti. Nuo
vaiksytés pasireiské Zemas raumeny tonusas, lengva ataksija, nepakankamai tiklsis
koordinacijos méginiai, nepakankami smulkiosios motorikos jgudZiai. Probando
DNR viso egzomo sekoskaita nustatytas DYNCIH1 geno donorinés splaisingo sekos
heterozigotinis variantas. Atlikus tyrimus tévams, patvirtinta de novo varianto kilmeé.
Kopijinés DNR sekoskaita nustatytas introno iSsaugojimas dél splaisingo varianto, ti-
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kétina, lemiantis DNR rémelio poslinkj ir prieslaikinés baigmés kodono susiformavimag
ATPazés domene. Mokslinéje literatlroje aprasyta 100 pacienty, turinciy 80 skirtingy
patogeniniy varianty DYNCIH1 gene. Literatliroje aprasytiems pacientams (n=100)
bldingas platus klinikiniy pozymiy spektras, nuo neurologiniy sutrikimy iki sunkios
intelektinés negalios. Trys pagrindiniai fenotipai susije su DYNCI1H1 patogeniniais
variantais: spinaliné raumeny atrofija su apatiniy galtiniy dominavimu (n=60), galvos
smegeny Zievés raidos anomalijos, pasireiskiancios kaip autosominio dominantinio
paveldéjimo intelektiné negalia 13 (MRAD13; n=14), Charcot-Marie-Tooth liga (n=7).
70 % tiriamuyjy turi intelektine negalig, autizmo spektro sutrikimas nustatytas trims
tiriamiesiems. Dauguma varianty yra de novo missense mutacijos. Literatroje ap-
rasytas tik vienas funkcijos praradimo variantas (nonsense), dél kurio sutrumpéja
baltymas arba sukeliamas iRNR degradavimas. Siam asmeniui pasireiské intelektiné
negalia, netipinis autizmas, obsesinis-kompulsinis elgesys, ekstrapiramidiniai simptomai
(padidéjes veido, kaklo ir galliniy raumeny tonusas, nevalingi judesiai), bradikinezija,
hipokinezija ir virsutiniy galtniy rigidiSkumas.

ISvados. MUsy tiriamasis yra antrasis, kuriam nustatytas baltymg trumpinantis
variantas. Siy dviejy asmeny klinikiniy ir molekuliniy duomeny analizé rodo, kad
funkcijos netekimo variantai DYNC1H1 gene lemia intelektine negalig, nesant isreiksty
su genu siejamy neurologiniy ligy.

RaktaZodziai. DYNC1H1; intelektiné negalia; psihomotorinés raidos sutrikimai.
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FILTRO MOROFOLOGINIY VARIANTU YPATUMAI
GENETINIU SINDROMU AT VEJAIS

Darbo autoré. Jorigé SONGAILAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Eglé PREIKSAITIENE, Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. Internetinése duomeny bazése apzvelgti genetiniams sindromams
bldingas filtro mazgsias anomalijas ir jvertinti filtro morfologijos pokyciy jvairove.

Darbo metodika. Human Phenotype Ontology, orpha.net ir orphadata.org
duomeny bazése surinkti duomenys apie filtro morfologijos ypatumus bei kokiems ge-
netiniams sindromams jie bldingi. IS orphadata.org atisiysti epidemiologiniai rety
ligy duomenys. Python programavimo kalba atliktas Siy duomeny filtravimas pagal
papilitimg populiacijoje. Duomeny analizei naudoti xml.etree.cElementTree, pandas,
numpy paketai. Atrinkti daZzniausi sindromai, kuriems budingos filtro srities mazosios
anomalijos.

Rezultatai. Human Phenotype Ontology projekto duomenimis (ontologijos versi-
ja: 2022-03-06), su filtro anomalijomis siejamos 908 paveldimos ligos. Aprasomi filtro
morfologiniai variantai yra trumpas (n=274), lygus (n=220), gilus (n=72), platus (n=31),
hipoplastiskas (n=5), iStemptas (n=4), siauras (n=3) filtras, filtro vidurio sinusas (n=1).
Analizuoti genetiniai sindromai, turintys filtro morfologiniy varianty, kuriy paplitimas
populiacijoje yra ne maziau 1-9/100000 gyventojy (n=53). Dazniausi filtro morfologiniai
variantai Sioje grupéje yra ilgas filtras (n=28), trumpas filtras (n=11) bei gilus filtras (n=5).
Skirtingi filtro variantai gali blti badingi tai paciai ligai. PavyzdZziui, Cornelia de Lange bei
ankstyvosios infantilinés epileptinés encefalopatijos sindromy (1-9/100000) pacienty
filtras gali batiilgas ir lygus. Holoprozencefalijai (1-5/10000) badingas trumpas, platus
ir gilus filtras, Fryns sindromui (1-9/100000) ilgas bei iStemptas, jgimto melanocitinio
apgamo sindromo (1-9/100000) — ilgas ir gilus filtras.

ISvados. Filtro anomalija gali bati izoliuotas pozymis ar viena i$ keliy anomalijy,
bldingy tam tikram sindromui, kurj gali lemti chromosominés aberacijos, geny mu-
tacijos ar teratogeniniai veiksniai. Nors izoliuotos veido anomalijos daZniausiai neturi
diagnostinés reiksmeés, kompleksinis veido morfologijos vertinimas gali padéti jtarti
dismorfologinius sindromus.

RaktaZodziai. Filtras; morfologinés anomalijos; genetiniai sindromai.
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MIYOSHI MIOPATIJA:
SEIMINIU ATVE]JU PALYGINIMAS

Darbo autoré. Kristina VALTERYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté BURNYTE, Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty, kuriems diagnozuota Miyoshi miopatija, klini-
kines, biochemines, elektroneuromiografines ir genetines ypatybes.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti 4 pacientaii$ 2 nesusijusiy Seimy, kuriems VUL
SK diagnozuota Miyoshi miopatija, ir jvertinta jy medicininé dokumentacija. Atlikta
klinikiniy, biocheminiy, elektroneuromiografiniy (ENMG) ir molekuliniy genetiniy
tyrimy duomeny analizé.

Rezultatai. Keturiems pacientams nustatyti patogeniniai variantai DYSF gene ir
diagnozuota Miyoshi miopatija, kuri priskiriama disferlinopatijy grupei.

Seima A: liga dviems pacientams prasidéjo 3-iojo gyvenimo de$imtmecio pabaigo-
negaléjimas pasistiebti. Per 10 m. liga létai progresavo —silpo kojy raumenys ir vystési
atrofija. Pacientai negaléjo pasistiebti, jiems buvo sunku lipti laiptais ir atsikelti nuo
kédés. Serumo kreatinkinazé padidéjusi 29-40 karty. ENMG tyrimas parodé neaktyvios
miopatijos pozymius.

Seima B: ligos pradZia — 2-ojo gyvenimo desimtmectio pabaigoje — 3-iojo desim-
tmecio pradzioje. Pirmieji simptomai: kojy ir ranky silpnumas, dazni kritimai, ligai
progresuojant per kelis metus tapo sunku atsistoti nuo kédés, sunku lipti laiptais.
Stebéta kojy ir ranky distaliniy raumeny atrofija bei silpnumas. Serumo kreatinkinazé
padidéjusi 97 kartus. ENMG tyrimas parodé placiai iSplitusius miopatinius pokycius be
spontaninés raumeny veiklos abiems pacientams.

ISvados. Miyoshi miopatija dazniausiai pasireiskia 20—-30 m. pacientams, Seimos
nariams liga prasideda esant panasaus amziaus. Pirmasis simptomas — kojy raumeny,
ypac distaliniy, silpnumas. Itin badingas serganciyjy skundas — negaléjimas pasistiebti
ir vaiks¢ioti ant pirsty galy. Ligai progresuojant atsiranda kojy raumeny atrofija, todél
sutrinka raumeny funkcija ir pacientams tampa sunku atsikelti i$ lovos, lipti laiptais.
Remiantis literatiros duomenimis ir analizuotais Seiminiais atvejais, galima teigti, kad
kuo ankstesné ligos pradzia, tuo agresyvesné jos eiga. Budingas greitesnis raumeny
silpnumo progresavimas, apimantis daugiau raumeny grupiy (proksimaliniai kojy,
ranky raumenys), dél to sparciau sutrinka funkcija ir pasireiskia tokie simptomai, kaip
negaléjimas atsistoti i$ sédimos padéties bei negaléjimas lipti laiptais. Taip pat agre-
syvesnei ligos eigai bldinga Zenkliai padidéjusi serumo kreatinkinazé ir ENMG tyrimo
metu aptinkami ryskids miopatiniai pokyciai.

RaktaZodziai. Miyoshi miopatija; disferlinopatijos; DYSF genas.
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NAUJAS BICRA GENO VARIANTAS:
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autoré. Greta ASADAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Dr. Biruté BURNYTE, Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly
instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti paciento klinikinius ir genetinius pozymius bei kitas
savybes bldingas su SWI/SNF susijusiems intelekto sutrikimams (SSRIDD).

Darbo metodika. ISnagrinéti paciento klinikiniai ir genetiniai duomenys. Atlikta
literatUros apzvalga ir paciento duomenys palyginti su literatlroje aprasyty tirtyjy
duomenimis.

Atvejo aprasymas. Probandas, 5 mety berniukas, gimé 39 savaiciy gestacinio
amziaus. Gimimo svoris ir galvos apimtis buvo < 3 procentilés. Nuo 4 savaités pradéjo
blogai valgyti, atpylinéjo, nustojo augti svoris. Jam buvo diagnozuotas konverguojantis
Zvairumas, astigmatizmas. Taip pat nustatytas ovalus defektas priesirdziy pertvaroje,
atlikta kirkSninés iSvarzos hernioplastika. 11 ménesiy vaikui atlikus raidos vertinima
DISC metodika buvo nustatytas psichomotorinés raidos sulétéjimas, atitinkantis 6
meénesiy amZziaus raidos iSsivystyma. Vaikui augant stebéti dazni stereotipiniai ju-
desiai, muistymasis, negausi kalba, nemokéjimas isreiksti minciy, miego sutrikimas.
Pastaraisiais metais pasireiSké obstipacija ir dispepsija, enurezés epizodai. Pacientui
dantys pradéjo dygti 15 ménesiy su 2-3 ménesiy pertraukomis. ApZitiros metu stebéti
dismorfiniai pozymiai.

Rezultatai. Viso egzomo sekoskaitos tyrimu nustatytas BICRA geno 6 egzono
heterozigotinis patogeninis variantas ¢.535C>T (p.(GIn179Ter)). Segregacijos analizé
patvirtino varianto de novo kilme. Pacientui buvo nustatytas naujas beprasmis (angl.
nonsense) BICRA geno variantas, lemiantis baltymo funkcijos praradima, kuris sukelia
liga. Heterozigotiniai patogeniniai BICRA geno variantai sukelia SSRIDD — Coffin-Siris
sindromg-12. PubMed duomeny bazéje rasta tik viena publikacija, kurioje Barish ir
autoriai pirmg kartg aprasé 12 pacienty grupe, kuriems nustatyti BICRA patogeniniai
variantai. Paciento psichomotoriné raida bei fenotipas panasus j aprasyty pacienty
fenotipus. Visiems pacientams pasireiské raidos bei intelekto sutrikimai. Tiriamiesiems,
kaip ir apraSomam pacientui, badingi virskinamojo trakto, regos sutrikimai, sulétéjes
augimas bei dismorfiniai veido bruozai: frontalinis iskilimas, Zemai iSsidésciusios au-
sys, plona virsutiné lipa, apvalus nosies galiukas. Siame darbe apra§omam pacientui
pasireiské enurezés epizodai, vélavo danty dygimas, buvo nustatyta ranky V-y pirsty
klinodaktilija ir platds tarpai tarp I-l1l pédy pirSty — Sie pozymiai nebuvo aprasyti né
vienam i$ tirtyjy. Grubis veido bruozai bei sunkis vystymosi sutrikimai, kurie badingi
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Coffin-Siris sindromu sergantiems asmenims, pacientui ir literatlroje aprasytiems
pacientams nebuvo pastebéti.

ISvados. Naujo BICRA geno varianto c.535C>T aprasymas papildo Zinias apie
rety BICRA geno varianty sukeliamo psichomotorinés raidos sutrikimo ypatumus.
Apibendrinant apraSomo paciento rezultatus, galima pritarti, kad BICRA patogeninis
variantas lemia raidos ir intelekto sutrikimus, dismorfiskus veido bruoZus bei daugelio
organy sistemy pazeidimus.

RaktaZodziai. BICRA; SWI/SNF kompleksas; SSRIDD, psichomotoriné raida.
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NEJUDRIUY ZIUZELIY SINDROMO DEL PATOGENINIU
SPAGI GENO VARIANTU KLINIKINIU POZYMIU IR
SIMPTOMU ANALIZE

Darbo autoré. Jiraté MAKAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Birute TUMIENE, Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti paciento, kuriam nustatyti patogeniniai SPAG1 geno
variantai, klinikinius simptomus ir poZymius, palyginti su literatiros duomenimis,
iSanalizuoti nejudriy Ziuzeliy sindromo dél SPAG1 geno mutacijy (MIM#615505) pa-
togeninius mechanizmus.

Darbo metodika. ISanalizuoti paciento, kuriam diagnozuotas 28 tipo nejudriy
Ziuzeliy sindromas, fenotipo ir genotipo duomenys. Atlikta literatlros apzvalga, nau-
dojantis PubMed, OMIM, ClinicalKey duomeny bazémis. ISnagrinéti aprasyty pacienty
demografiniai, genotipiniai, klinikiniy poZymiy ir simptomy spektro duomenys, funk-
ciniy ir gyvlaniniy modeliy tyrimy duomenys.

Rezultatai. Pacientui su patogeniniais SPAG1 geno variantais nustatytas iki Siol
neaprasytas klinikinis simptomas — nevaisingumas. ISnagrinéti 27 literatliroje aprasyty
pacienty genotipo ir fenotipo duomenys, klinikiniy simptomy ir poZzymiy spektras.
Identifikuoti publikuoti funkciniai (iSoriniy ir vidiniy dineino ataugy) ir gyvininiy
modeliy (Drosophila melanogaster, Etheostoma caeruleum, Sus scrofa domesticus)
tyrimai, pagrindZiantys nevaisingumo dél patogeniniy SPAG1 geno varianty patogeninj
mechanizma.
singumas — tikétinas 28 tipo nejudriy Ziuzeliy sindromo dél SPAG1 geno patogeniniy
varianty klinikinis simptomas.

RaktaZodziai. Vyry nevaisingumas; SPAG1 genas; situs inversus; Kartagener
sindromas.
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NEURORAUMENINIU LIGU NAUJOS KARTOS
SEKOSKAITOS DIAGNOSTINIS EFEKTYVUMAS

Darbo autoré. Greta SENKEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté BURNYTE, Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti naujos kartos sekoskaitos tyrimo efektyvuma pacienty,
kurie tirti dél jtariamos genetinés neuroraumenineés ligos, grupéje.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo surinkti 23 pacienty, kurie 2021 m. konsul-
tuoti gyd. genetiko dél jtariamos genetinés neuroraumeninés ligos, duomenys. Rinkti
demografiniai, klinikiniai rodikliai, elektrofiziologiniy, laboratoriniy ir genetiniy tyrimy
rezultatai iS medicininés dokumentacijos- Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Elektroninés ligos istorijos (VUL SK ELI). Naujai analizuoti Siy pacienty naujos
kartos sekoskaitos tyrimo rezultatai ir tik patogeniniai ir tikétina patogeniniai variantai
pagal Amerikos medicininés genetikos ir genomikos kolegijos (ACMG) klasifikacijg
buvo pripazinti patvirtinantys molekuline diagnoze. Gauty duomeny sisteminimas,
kodavimas ir statistiné analizé atlikta naudojant MS Office Excel 365 paketa.

Rezultatai. Pacienty imtj sudaré 23 asmenys: 8 (34,78%) vaikai ir 15 (65,22%)
suaugusiyjy. Pacienty amziaus vidurkis buvo 31,6 m. (intervalas: 2 m. — 75 m.). 12
(52,17%) pacienty buvo vyriskos lyties. AmZiaus vidurkis, kai pasireiské pirmieji
simptomai, 23,6 m. (intervalas: nuo gimimo iki 72 m.). Serumo kreatinkinazés (sCK)
aktyvumo tyrimo rezultatai parode, kad 14 (60,87%) pacienty sCK aktyvumas nepa-
didéjes, 5 (21,73%) pacientams sCK aktyvumas buvo padidéjes iki 5 karty, 1 (4,35%)
pacientui- 5-10 karty, 1 (4,35%) pacientui >10 karty, 2 (8,69%) pacienty duomeny apie
sCK aktyvuma nerasta. Neurologinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad iS 23 pacienty
16 (69,57%) rasta bent 1 gallnéje sumaZéjusi raumeny jéga, 6 (26,09%) pacienty
raumeny jéga buvo normali, o 1 (4,35%) paciento raumeny jégos vertinimo duome-
ny nebuvo rasta. Taip pat 12 (52,17%) pacienty nustatyti susilpnéje refleksy atsakai,
10 (43,48%) pacienty refleksy tyrimo rezultatai buvo normalis, 1 (4,35%) pacientui
refleksy atsakai negauti. ENG tyrimo metu gautos tokios iSvados: 12 (52,17%) pa-
cienty rezultatai pokyciy neparodé, 5 (21,74%) pacientams nustatyti neuropatiniai
pokyciai, 5 (21,74%) pacienty tyrimo rezultaty duomeny nerasta, 1 (4,35%) pacientui
ENG tyrimas neatliktas. EMG tyrimo metu gautos tokios isvados: 4 (17,39%) pacienty
rezultatai pokyciy neparodé, 11 (47,83%) pacienty nustatyti miopatiniai pokyciai, 5
(21,74%) pacienty tyrimo rezultaty duomeny nerasta, 3 (13,04%) pacientams EMG
tyrimas neatliktas. Naujos kartos sekoskaitos tyrimu molekuliné diagnozé patvirtinta
13 (56,52%) pacienty, 6 (26,09%) pacientams nustatytas neaiskios reikSmés variantas,
4 (17,39%) pacientams patogeniniy/tikétina patogeniniy/neaiskios reiksmés varianty
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nenustatyta. IS 13 pacienty, 2 (15,38%) pacientams nustatyta dviguba molekuliné
diagnozé, pagrindzianti jy liga.

ISvados. Naujos kartos sekoskaitos tyrimas yra efektyvus metodas neuroraume-
niniy ligy diagnostikoje. Siuo tyrimu molekuliné diagnozé patvirtinama reik$mingai
daliai pacienty (56,52%). Tikslios diagnozés nustatymas svarbus Siy pacienty individu-
alizuotai sveikatos priezitrai. Naujos kartos sekoskaitos tyrimo rezultaty interpretacijai
akivaizdZiai svarbls neurologinio tyrimo metu gauti rezultatai.

RaktaZodziai. Naujos kartos sekoskaitos tyrimas; neuroraumeninés ligos.
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AUKSTO MEISTRISKUMO SPORTININKU GALNTI3
IR MB GENETINIU VARIANTU REIKSME FIZINIAM
PAJEGUMUI

Darbo autoré. Gabija ANIKEVICIUTE (Medicinos genetika, magistrantiiros |
kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Valentina GINEVICIENE, Medicinos fakulteto Biomedicinos
moksly instituto Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. Sio atvejo-kontrolés asociacijos tyrimo tikslas buvo istirti ir jvertinti
GALNT13 (N-acetilgalaktozaminiltransferazés 13 geno c.142+25339A>G, rs10196189)
ir MB (mioglobino geno c.174G>A, rs7293) varianty reikSme Lietuvos auksto meistris-
kumo sportininky fiziniam pajégumui.

Darbo metodika. Tiriamuyjy imtj sudaré 180 jvairiy sporto Saky auksto meistris-
kumo Lietuvos sportininkai (amZiaus vidurkis 27,9+7,2 metai) bei kontrolinés grupés
255 profesionaliai nesportuojantys negiminingi Lietuvos populiacijos asmenys (amzZiaus
vidurkis 32,2+ 12,8 mety). Sportininkai buvo suskirstyti j tris grupes pagal fizinio kravio
trukme, pobudj ir sporto Sakos specifika: (1) iStvermés (aerobinio pajégumo) sporti-
ninkai, (2) greitumo/jégos (anaerobinio pajégumo) ir (3) misriy savybiy (aerobinio/
anaerobinio pajégumo) komandiniy sporto Saky sportininky grupé. DNR buvo isskirta
iS tirilamyjy asmeny periferinio kraujo leukocity. Atlikus literatdros ir genominiy duo-
meny baziy analize, tyrimui pasirinkti du genetiniai variantai (GALNT13 rs10196189 ir
MB rs7293), dalyvaujantys medziagy apykaitoje, raumeny darbingume ir adaptacijoje
prie dideliy fiziniy kriviy. Mioglobinas (koduojamas MB geno) atsakingas uz deguo-
nies saugojima raumenyse ir jo pernesima per lgstelés membranas j mitochondrijas.
GALNT13 koduojamas fermentas atsakingas uz mucino tipo baltymy O-glikozilinimg
Goldzio aparate ir yra vienas i$ tarpininky reguliuojant medZiagy apykaitg ir ener-
gijos homeostaze. DNR genotipavimas pagal GALNT13 (rs10196189) polimorfizma
buvo atliktas taikant tikro laiko polimerazés grandinine reakcijg (naudojant TagMan
technologija), o genotipavimas pagal MB (rs7293) polimorfizma — taikant restrikcijos
fragmenty ilgio polimorfizmy analizés metoda. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojant R Studio 3.4 programa.

Rezultatai. GALNT13 (rs10196189) ir MB (rs7293) genetiniy varianty analizé pa-
rodé, kad genotipy pasiskirstymo nukrypimy nuo reikSmiy, apskaiciuoty pagal Hardzio
ir Veinbergo pusiausvyros désnj, nebuvo nustatyta (p>0,05). Nustatyta, kad GALNT13
rs10196189 polimorfizmo genotipy ir aleliy daznis tiriamuyjy grupése (nei tarp bendros
sportininky grupés, nei atskirai sporto grupés palyginus su kontroline grupe) statistis-
kai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Taciau MB rs7293 polimorfizmo duomeny analizé
parodé reikSmingg genotipy ir aleliy dazniy skirtuma tarp istvermés reikalaujanciy
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sportininky grupés (G alelis 67,2%; A alelis 32,7%; genotipai: GG 38,3%, GA 58%, AA
3,7%) ir komandiniy sporto Saky grupés (G alelis 37,3%; A alelis 62,7%; genotipai:
GG 12,7%, GA 49,1%, AA 38,2%) lyginant su kontroline grupe (G alelis 50%; A alelis
50%; genotipai: GG 27,5%, GA 45%, AA 27,5% p<0,005). Nustatyta, kad MB GG geno-
tipas yra daznesnis istvermés sportininky grupéje (38,3%), lyginant su greitumo/jégos
(27%), komandiniy Zaidimy sportininky (12,7%) ir kontroline grupe (27,5%) (p<0,05).

ISvados. MB (rs7293) ir GALNT13 (rs101961890) genetiniai Zymenys yra svarbs
veiksniai adaptacijoje prie intensyviy fiziniy kraviy. Sio atvejo-kontrolés tyrimo metu
GALNT13 (rs10196189) varianto reikSmingumas nebuvo patvirtintas. Taciau nustatyta
MB (rs7293) polimorfizmo sgsaja su Lietuvos auksto meistriSkumo sportininky fizinio
pajégumo savybémis. MB GG genotipas yra svarbus aerobiniam pajégumuiir badingas
iStvermes sporto Saky atstovams. MB (rs7293) polimorfizmo asociacijg batina patvir-
tinti (arba paneigti) kitose populiacijose tiriant didesnés imties tiriamyjy grupes. Geny
kandidaty Zzymeny analizé didelio meistriskumo sportininky grupéje ir nepriklausomy
tyrimy patvirtinta asociacija yra reikSmingas jrodymas sporto genetikos srityje vertinant
individualius sportininky ypatumus.

Raktazodziai. Sportininkai; fizinis pajégumas; polimorfizmas; asociacija.
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