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erbiami Studenty mokslinés veiklos

tinklo konferencijos dalyviai!

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

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

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

Prof. dr. (HP) Algirdas UTKUS

Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto dekanas
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Akuserijos ir ginekologijos grupé

NUMATOMO NAUJAGIMIO GIMIMO
SVORIO METODU PALYGINIMAS

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

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

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

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

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

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



10 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

MOTERU NUOMONES APIE GIMDYMA NAMUOSE
VERTINIMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PRIES LAIKA PAGIMDZIUSIU MOTERU PSICHINES
BUKLES VERTINIMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NESTRUKTURINE SIRDIES PATOLOGIJA SERGANCIU
PACIENCIU NESTUMO IR GIMDYMO YPATUMALI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PALYGINIMAS 4 SKIRTINGUY HISTEREKTOMIJU
BUDU, ESANT GERYBINEI PATALOGIJAI

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

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

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

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

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

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

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

SAVIGYDOS PAPLITIMAS NESCIUJU TARPE
VUL SK DUOMENIMIS

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

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

Darbo tikslas. |vertinti nésciyjy savigydos paplitima.

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

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

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

GIMDYVIU AKUSERINES BUKLES YPATUMAI
PO PRIESLAIKINIO NEISNESIOTO VAISIAUS
DANGALU PLYSIMO

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

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

kologijos klinika.

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

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

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

ISvados. 52% motery pagimdé per pirmaja parg po atvykimo. 62% nésciyjy CRB
buvo padidéjes. 67% gimdyviy buvo rastas umus chorioamnionitas. >90% naujagimiy
gimeé be hipoksijos.



24 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

TEVU ANTROPOMETRINIU DUOMENU IR MOTINOS
7ZALINGU JPROCIU [TAKA NAUJAGIMIO SVORIUI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VEIDO BRUOZU PATRAUKLUMO IR ASMENYBES
SAVYBIU SASAJOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



34 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

atitinkamai—6,25%, 5%, 20%, 18,75%, 26,25%, 18,75%, 1,25%, 3,75%. Pastebéta, jog
tamsiaplaukiy (F grupé) vaikiny daugiau nei merginy (p<0,05).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Darbo autoré: Austéja JUSKAITE, VI kursas (Medicina)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ISvados. Netgi maZos fluoro koncentracijos (3 mg/L ir 12 mg/L), randamos kai
kuriose Lietuvos vandenvietése, vartojamos kiekvieng dieng su vandeniu, turi dvejopg
poveikj: kinta danty struktdra ir intensyvéja embriony griauciy formavimasis, taciau
pasitaiko ir embriony Zuciy.



40 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

MOTERS SVORIO PRIEAUGIO [VAIRIAIS NESTUMO
TRIMESTRAIS YPATUMAI IR SASAJOS SU NAUJAGI-
MIO KUNO APIMTIMIS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Metodika. Naudojant ,Waterloo” klausimyng atlikta I-1V kurso studenty (19—
23 m.) anketiné apklausa (N=150). Kojos dominavimas nustatytas pagal klausimyno
rezultatus: kairiakojis (-&) — kai klausimyno baly suma <7; abi kojos naudojamos vie-
nodai daznai — kai baly suma buvo nuo -6 iki 6; deSiniakojis (-&) — kai baly suma buvo
>7. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel ir SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai. Pagal klausimyng nustatyta, kad 102 (68,00%) iStirti asmenys buvo
desiniakojai. Veiksmai, kuriuos desiniakojai visada atlikdavo tik dominuojancia koja:
spiria kamuolj j taikinj (62,75%), primina greitai judantj vabzdj (64,71%). Tarp kairia-
kojy 8 (5,33%): primina judantj vabzdj, geriau balansuoja ant vieno geleZinkelio bégio
(75,00%). MaZiausiai su kojos dominavimo ,Waterloo” testo bendru rezultatu siejosi
tokie klausimai: sulygina smélio kupstg paplidimyje (deSiniakojai Siuos veiksmus do-
minuojancia koja atlikdavo 49,02%, o kairiakojai — 50,00%). Tarp tiriamyjy, vienodai
daZnai pirmenybe teikusiy desiniajai ar kairiajai kojai, buvo 40 (26,67%) ir jie veiks-
muose: spiria kamuolj j taikinj, primina greitai judantj vabzdj, pasirenka péda kastuvui
j Zeme jsmeigti, dazniau naudoja deSine nei abi kojas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anesteziologijos ir reanimatologijos grupé

ANESTEZIJOS METODU, ATLIEKAMU KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOMS, PALYGINIMAS

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

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

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

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

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

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

ANTIBIOTIKY DOZAVIMAS PACIENTAMS,
KURIEMS DIAGNOZUQOTAS UMINIS INKSTU
FUNKCIJOS NEPAKANKAMUMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ISvada. Tyrimo metu nustatytas rysys tarp laktato koncentracijos ir gauty/netekty
skysciy kiekio operacijos metu, operacijos/anestezijos trukmeés, paciento amzZiaus,
isskirto su Slapimu chloro kiekio. Laktato koncentracijos kitimai nepriklausé nuo paci-
enty KMI, padéties operacijos metu, pradinés laktato koncentracijos, skys¢iy balanso,
gauto propofolio kiekio operacijos metu.



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 57

LIGONINEJE TRANSPORTUOJAMO PACIENTO
GAIVINIMO EFEKTYVUMAS IR PRIKLAUSOMYBE
NUO [VAIRIU VEIKSNIU

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



70 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

KUNO TEMPERATURAI PALAIKYTI, ATLIEKANT
MIOKARDO REVASKULIARIZAVIMO OPERACIJAS
BE DIRBTINES KRAUJOTAKOS

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

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

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

Atvejy serijos aprasymas:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ULTRAGARSINIS DIAFRAGMOS VERTINIMAS
SVEIKIEMS SAVANORIAMS

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

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

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

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

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

UMINIU SUNKIU PANKREATITU SERGANCIU
PACIENTU ENERGIJOS POREIKIO VERTINIMAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



usy, nosies, gerkles ir

~F akiy ligy klinika

Oftalmologijos grupé

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Darbo metodika: VUL SK Akiy ligy centre atliktas retrospektyvinis tyrimas, j
kurj pateko 788 tiriamujy, sirgusiy NAGDD ir gydyty KEAF inhibitoriy terapija (ranibi-
zumabu Lucentis® bevacizumabu Avastin® ir afliberceptu Eylea®). | galutine analize
atrinkti 585 pacientai, kurie bent dvejus metus buvo sekami gydytojo-oftalmologo.
Tiriami kintamieji: amZius pirmos injekcijos metu, lytis, injekcijy skaiCius per dvejus
metus ir regéjimo astrumo pokytis dvejy mety laikotarpyje (pries gydymg ir po 3, 6,
12, 24 ménesiy).

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

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

GLAUKOMA SERGANCIU PACIENTYMEDIKAMENTINIO
GYDYMO REZIMO LAIKYMOSI YPATUMALI

Darbo autorius: Akvilé SKURKAITE (VU MF 6 kursas)

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

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

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

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

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

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

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

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

akiy ligy klinika).

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

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

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

VAIKU EINANCIU ] 3D FILMUS STEREOMATYMO
YPATYBES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



OFTALMOLOGIJOS GRUPE | 83

i$ 38), IV gr. (23 val.) — 12,5% (2 i$ 16). Pasiskirstymas Siose grupése néra statistiskai
reiksmingas (p=0,685).

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

TRUMPAREGYSTES ITAKA GYVENIMO KOKYBEI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GRIUVIMU EFEKTYVUMO SKALE: LIETUVISKA
ADAPTACIJA IR VALIDIZACIJA

Darbo autorius: Emilija PECIULYTE (medicina), VI kursas

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

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

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

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

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

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

Grupiy amziaus vidurkis statistiskai reikSmingai nesiskyré atitinkamai 48,4+14,6 m.
ir 40,2+19,7 m. (p>0,05). Tarp pacienty isskirti 4 pogrupiai: Menjero ligos (n=14), gé-
rybinio paroksizminio pozicinio galvos svaigimo (n=15), vestibulinio neurito (n=10), ir
nepatikslinto vestibulinés funkcijos sutrikimo ( n=76), kurie buvo atskirai palyginti su
sveiky Zmoniy rezultatais (kontroline grupe).
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ISvados. LietuviSkosios GES statistiné analizé jrodé, kad GES yra patikima ir tinka-
ma diferencijuoti ligonius, turincius vestibulinés funkcijos sutrikimy, kurie turi didesne
baime nukristi nei sveiki Zmonés. Jei paciento GES suma yra daugiau nei 70 baly, paci-
entas turi didele baime nukristi. Skalé yra pritaikyta ir toliau bus naudojama klinikinéje
praktikoje ir ateities tyrimuose Lietuvoje.

ABIPUSES KOCHLEARINES IMPLANTACIJOS
PACIENTU IMPLANTU NAUDOJIMO IR
EFEKTYVUMO VERTINIMAS

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

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

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

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

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

PLEISTAKAULIO ANCIYU PNEUMATIZACIJOS
IVERTINIMAS KOMPIUTERINES TOMOGRAZIJOS
VAIZDUOSE

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

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

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

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

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

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

NATURALIOS PLEISTAKAULIO ANCIO ANGOS
LOKALIZACIJA LIETUVIU POPULIACIJOJE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SVEIKU RUKANCIU IR NERUKANCIU ASMENU
AKUSTINIU BALSO DUOMENU ANALIZE

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

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

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

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas bei anketiné apklausa VULSK
2016-2017 metais. Surinkti sveiky, balso ligomis nesirgusiy, neuzkimusiy studenty
duomenys apie rikymo jprocius. Ekskliuduoti asmenys per 2 savaites sirge UVRI, tu-
rintys gerkly patologija, per 5 patyre endotrachéjine intubacija. Tiriamieji jvertino savo
uzkimimo laipsnj nuo 1 iki 100. Tiriamiesiems atlikta balso ir kalbos akustiné analizé
Visi Pitch” programa (Digital Strobe Voice Analysis program KayPentax Medical Com-
pany, JAV). Vertinti rodikliai: pagrindinis balso tonas Hz, santykinis pagrindinio tono
neperiodisSkumo vidurkis %, amplitudés nereguliarumas %, triukSmo — harmoniky
santykis dB, auksto daznio triukSmo energijos lygis dB, — Sie rodikliai registruoti pa-



OTOLARINGOLOGIJOS GRUPE | 93

prasius tiriamajj testi balse ,,a“; pagrindinis kalbamosios kalbos tonas Hz, auksciausias
kalbamosios kalbos tonas Hz, Zemiausias kalbamosios kalbos tonas Hz, pagrindinio
kalbamosios kalbos tono intervalas, pustoniais —iSmatuoti asmeniui vardinant ménesiy
pavadinimus; taip pat ,Real-Time Pitch” programa registruotas ilgiausias fonacijos
laikas, vertintas geriausias rezultatas i$ trijy bandymy. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 23.0 programa. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 38 asmenys, 26(68,42%) moterys ir 12(31,5