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erbiami Studenty mokslinés

veiklos tinklo dalyviai!

Tapote kasmetinés 72-osios konferencijos, organizuotos nepaprastomis aplin-
kybémis ir ypatingu visuotinio karantino laikotarpiu, liudininkais. DZiaugiuosi, kad
Jasy neisgasdino papildomi sunkumai ir netikétos kliatys, didziuojuosi, kad radote
uzsispyrimo ir motyvacijos uzbaigti pradéta darba. Savo gebéjimy ir kruopstumo
déka, Zengéte pirmuosius Zingsnius kaip mokslininkai. Sveikinu!

Sakoma, kad kiekviena gilé, turédama palankias salygas, gali tapti dideliu azuolu,
o kiekvienas Zmogus, net ir nepalankiomis aplinkybémis, gali pasiekti dideliy tiksly.
Batent to Jums ir noréciau palinkéti — turéti dideliy tiksly ir nuosekliai jy siekti. Atei-
tyje Jums prireiks nei$senkancios kantrybés, plataus mastymo, inovatyviy sprendimy,
tarpdisciplininio pozitrio ir pasiaukojimo - savybiy, kurias pademonstravote rengdami
$iandienos darbus. Niekada neissigaskite kliu¢iy, i$$ukiy ar netikétumy. Prisiminkite,
kad jie laikini ir pasimirs i§ karto, kai darba vainikuos sékme.

Jaunatvi$ka energija, iniciatyvumas, darb$tumas ir bendrysté yra Studenty moks-
linés veiklos tinklo varikliai, sukuriantys nuosekly, ilgalaikj ir kasmet atsinaujinantj
modelj. Dalyvaudami SMVT veikloje, Jas jau tapote Medicinos fakulteto istorijos
dalimi. DZiaugsiuosi, jei savo darbais bei pasiekimais Alma Mater varda garsinsite ir

ateityje.

] L
i 3 et T - =
oy —_— i = ===
e S
._,----:":"' Ry
s - . et

W
k-

—

~1
1
hieasar

}‘7-‘ - :' :“_
A iEUE

NuogirdzZiai sveikinu visus Studenty mokslinés veiklos tinklo dalyvius!
Dekanas prof. dr. Algirdas UTKUS
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kuserijos ir ginekologijos klinika

Akuserijos ir ginekologijos grupé

PIRMA KARTA GIMDANCIU MOTERU ZINIU
APIE ZINDYMA [VERTINIMAS

Darbo autorés. Monika GEGEVICIUTE (V kursas), Justé GAVELYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti pirmakarciy gimdyviy turimas Zinias apie Zindymo tech-
nikg, jo naudg ir sgsaja su ligomis. Nustatyti ar skiriasi gimdyviy Zindymo Zinios tarp
Vilniaus gimdymo namuy ir Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky gimdyviy.

Darbo metodika. 2019 m. Rugséjj—202 0 m. Vasarj VUL SK akuSerijos ir ginekolo-
gijos centre ir VGN vykdyta anoniminé anketiné pirmg kartg gimdZziusiy motery apklausa
apie Zindyma. Anketg sudaré 23 originalls klausimai. Klausimai buvo suskirstyti j 3
kategorijas: Zinios apie Zindymo technikg (14 klausimy), Zindymo naudg (2 klausimai)
ir Zindymo sgsajg su ligomis (4 klausimai). Taip pat 1 klausimas apie tai ar gimdyvés
Zindymo metu naudos kontraceptines priemones ir 1 klausimas apie 3altinius is kuriy
gimdyves suzinojo apie Zindymo nauda ir bidus. Zinios buvo vertinamos procentaliai.
Tyrime iS viso dalyvavo 217 pirmg kartg gimdziusiy motery (133 — VULSK, 84 — VGN).

Duomenys analizuoti R commander ir MS Excel programomis. Statistiskai reiks-
mingas skirtumas jvertintas, kai p reikSmé buvo <0.05.

Rezultatai. Klausimus apie Zindymo technikg is viso teisingai atsaké 72% n=2035
(neteisingai 28%, n=786), VULSK tesingai 71% n=1231 (neteisingai 29%, n=498), VGN
teisingai 74% n=804 (neteisingai 26%, n=288). Apie Zindymo naudg i$ viso teisingai
atsaké 72% n=424 (neteisingai 28%, n=165) motery, VULSK 71% teisingai n=249 (ne-
teisingai 29%, n=100), VGN 73% teisingai n=175 (neteisingai 27%, n=65). Klausimus
apie Zindymo sgsajg su ligomis tesingai i$ viso atsaké 64.25% n=663 ( neteisingai
35.75%, n=349), VULSK 66% n=400 (neteisingai 34%,n=208), VGN 65% teisingai n=263
(neteisingai 35%, n=141).

Kontraceptines priemones po gimdymo vartoti planuoja 29% n=62 (neplanuoja
71%, n=155). VULSK 27%, n=36 (nevartos 73%, n=97); VGN 32%, n=26 (nevartos 68%,
n=58).
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DaZniausiai apie Zindymo technika ir nauda moterys suzinojo: VULSK i$ litera-
tdros 25% (n=60); 19% is Zindymo specialistés (n=46) ir 15% is akuserés (n=36). VGN
22% (n=73) is literatdros, iS Zindymo specialistés 19% (n=61), akuserés 16% (n=53).

Gimdyviy Zinios apie Zindymo technikg VULSK ir VGN skyrési statistiskai ne-
reikmingai p=0.161. Zinios apie Zindymo nauda tarp VULSK ir VGN skyrési taip pat
statistigkai nereik§mingai p=0.677. Zinios apie Zindymo sasaja su ligomis VULSK ir VGN
skyrési statistiSkai nereikSmingai p=0.821.

ISvados. Pirmakarciy gimdyviy Zinios tarp VULSK ir VGN skyrési statistiskai ne-
reikSmingai.

Bendrai gimdyviy Zinios apie Zindymo technikg yra geros 72% teisingy atsakymy
(28% neteisingy atsakymy). Zinios apie Zindymo nauda taip pat yra geros 72% teisingy
atsakymy (28% neteisingy atsakymuy). Apie Zindymo sasajg su ligomis gimdyvés Zino
pakankamai 64.25% teisingy atsakymy (35.75% neteisingy).

RaktaZodziai. Pirmakartés gimdyveés; Zindymas; Zindymo technika; Zindymo
nauda.
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SUDETINES KONTRACEPTINES TABLETES
IR DEPRESIJA

Darbo autoré. Monika ZDANCEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, gyd. Brigita VAIGAUSKAITE,
VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK
Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti sudétiniy kontraceptiniy tableciy (SKT) jtakg emocinei
sveikatai skirtingose motery grupése pagal amziy — paaugliy (10-18 m.), jauny motery
(19-35 m.).

Darbo metodika. PubMed duomeny bazéje nuo 2019 m. balandzio iki 2019 m.
rugpjucio men. ieskota straipsniy apie SKT jtakg depresiniy simptomy pasireiskimui, de-
presijos iSsivystymui, emocinés biklés pablogéjimui. Paieskoje naudotasi Siais raktiniais
Zodziais, ZodZiy junginiais: oral contraceptive pill, depression, depressed, influence,
hormonal contraceptives, adolescents, young women. Mokslinés literatlros paieskos
metu buvo perzvelgti 49 straipsniai, kuriy pavadinimuose rasti raktiniai Zodziai, i$ jy
23 buvo iSanalizuoti. ] apzvalginj straipsnj jtraukti ir konkrecius tyrimus aprasantys, ir
apzvalginiai straipsniai, vadovaujantis reikalavimu, kad daugiau nei 50 proc. j apzvalgg
jtraukty Saltiniy baty 2014-2019 m.

Rezultatai. Paaugliy tarpe SKT vartojimas yra susijes su depresiniy sutrikimy isSsi-
vystymu, savizudybés rizika, anks¢iau pradedamu gydymu antidepresantais. Moterims
nuo 19 iki 35 mety amzZiaus SGK jtaka emocinei sveikatai priklauso nuo SGK sudéties.
SKT sudétyje esantys progestinai — noretisteronas, levonorgestrelis arba desogestrelis
matzina, o linestrenolis arba drospirenonas didina depresiniy sutrikimy rizikg.

ISvados. Geriamieji kontraceptikai turi jtakos moters psichoemocinei sveikatai.
SKT skirti saugu pries tai surinkus iSsamig pacientés anamneze ir parenkant tinkamg
SKT sudét;.

RaktaZodzZiai. Sudétinés kontraceptinés tabletés; depresija; antidepresantai;
paauglés; jaunos moterys; pirmieji metai po gimdymo.
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NESTUMO IMUNOLOGIJA IR NENUSTATYTOS
ETIOLOGIJOS PASIKARTOJANTYS PERSILEIDIMAI -
PRIEZASTYS IR GYDYMO GALIMYBES

Darbo autoré. Monika ZDANCEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Gyd. leva DAUNORAVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti néstumo imunologijg, jvertinti jos sutrikimy jtakg pasi-
kartojantiems persileidimames, jvertinti vyro spermos reikSme imunotolerancijai vaisiui,
pateikti galimus nenustatytos etiologijos pasikartojanciy persileidimy gydymo metodus.

Darbo metodika. PubMed duomeny bazéje nuo 2019 m. birZelio iki 2020 m.
vasario meén. ieSkota straipsniy apie néstumo imunologijg, jos rysj su pasikartojanciais
persileidimais, gydymo, moduliuojancio imuninés sistemos veiklg, metody efektyvu-
ma3. PaieSkoje naudotasi Siais raktiniais Zodziais, ZodZiy junginiais: pregnancy immu-
nology, unexplained recurrent miscarriage, recurrent pregnancy loss, treatment of
unexplained recurrent miscarriage, immunotherapy. Mokslinés literatlros paieskos
metu buvo perzvelgti 164 straipsniai, kuriy pavadinimuose rasti raktiniai Zodziai, is jy
65 buvo iSanalizuoti. | apzvalginj straipsnj jtraukti ir konkrecius tyrimus aprasantys, ir
apzvalginiai straipsniai, vadovaujantis reikalavimu, kad daugiau nei 50 proc. j apZvalga
jtraukty Saltiniy baty 2015-2019 m.

Rezultatai ir iSvados. Néstumui bldingos trys imuninés stadijos: prouzdegimi-
né (implantacija ir placentos formavimasis), uzdegimg slopinanti (vaisiaus augimas),
prouzdegiminé (gimdymo iniciacija). Vyro spermos citokiny profilis (prouzdegiminis
arba uzdegima slopinantis), pakankamas tirpaus CD38 baltymo kiekis yra svarbls
sékmingai néStumo eigai. Motery, patirianciy nenustatytos priezasties pasikarto-
jancius persileidimus, imuniné sistema yra aktyvesné nei sveiky motery ar patyrusiy
spontaninj persileidima. Pagrindinés su Sia patologija susijusios Igsteliy populiacijos:
Treg limfocitai, NK Igstelés (ypac gimdos NK), B limfocitai ir Th17 limfocitai. Siiloma
didelé gydymo metody jvairové (limfocity imunoterapija, intraveniniai imunoglobuli-
nai, prednizolonas, heparinas, mazos aspirino dozés, folio rugstis, intraveninés lipidy
emulsijos, progesteronas per makstj, granuliocity-kolonijas stimuliuojantis faktorius,
gimdos gleivinés jbrézimas), ta€iau triksta Siy gydymo metody efektyvumo jrodymuy.
Pirmiausia reikéty nustatyti specifinius imunologinius Zymenis, siekiant atrinkti tinka-
mas gydymui pacientes, tada atlikti auks¢iau minéty gydymo metody randomizuotas,
placebo-kontroliuojamas, didesnés tiriamyjy imties studijas.

Raktazodziai. Imunoterapija; néstumo imunologija; pasikartojantys persileidimai.
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NESCIUJU ANEMIJOS IR BESIMPTOMES
BAKTERIURIJOS J[TAKOS NESTUMUI IR
NAUJAGIMIU BUKLEI ANALIZE

Darbo autorés. Karolina ZVINYTE, Monika VITKAUSKAITE (V kursas).

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

Darbo tikslas. |vertinti nésciyjy anemijos ir besimptomés bakteriurijos jtakg
néstumo eigai, naujagimiy baklei.

Darbo metodika. 2020 m. vasario - kovo mén. atliktas anketinis tyrimas, ap-
klausiant 119 motery, gimdziusiy VUL SK. Apklausg sudaré 27 klausimai apie néstumo
eigg, jskaitant pasireiSkusius simptomus, anemijg, besimptome bakteriurijg bei Sioms
bakléms taikytg gydyma, naujagimio duomenis (lytj, svorj, gimimo savaite, anemija,
infekcijg, sepsj). Vertinti vienavaisiy néstumy duomenys (n=103), suskirstant nau-
jagimius j keturis pogrupius pagal gestacinj amziy: 237 sav.; 32—36 sav.; 28-32 sav.;
<28 sav.; bei j astuonis — pagal svorj (atsizvelgiant j naujagimio gestacinj amziy ir lytj):
<3%o0; 3 — 10%o0; 10 — 25%0; 25 — 50%o0; 50 — 75%0; 75 — 90%o; 90 — 97%o; >97%e.. Tirti
rySiai tarp moters anemijos néstumo metu, besimptomeés bakteriurijos ir naujagimio
svorio, iSneSiotumo, anemijos, infekcijos, sepsio. Duomeny analizé atlikta SPSS 26.0
programa. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Anemija nustatyta 32 proc. (n=33) motery, vidutiné Hb koncentraci-
ja—99,60 g/I. Pasyvus rikymas ir bent kartg iki néstumo buvusi anemija — statistiskai
reikSmingi veiksniai, susije su anemijos iSsivystymu pirmame ir antrame néstumo
trec¢daliuose. 63,6 proc. (n=21) tirtyjy anemijai koreguoti vartojo geriamuosius gelezies
preparatus. 78,6 proc. (n=81) naujagimiy gimé iSnesioti. Nés¢iyjy anemija, diagnozuota
pirmame néstumo trecdalyje, statistiSkai reikSmingai susijusi prieslaikiniu gimdymu
(28-32 sav.) ir labai mazu (<3%o) naujagimio gimimo svoriu. Besimptomeé bakteriurija
néstumo metu nustatyta 12,6 proc. (n=13) motery. DaZzniausias sukéléjas — E.coli. Su
besimptomeés bakteriurijos iSsivystymu patikimai susijes gestacinis diabetas. Besimp-
tomeé bakteriurija statistiskai reikSmingai susijusi su ypa¢ mazu (22—27 sav.) gestaciniu
naujagimio amziumi, mazesniu nei vidutiniu (11-25%o) gimimo svoriu bei naujagimiy
sepsiu.

ISvados. Nésciosios, sergancios anemija ir besimptome bakteriurija, dazniau
gimdo pries laikg, maZesnio svorio naujagimius tam néstumo laikui, naujagimiams
didesné sepsio iSsivystymo rizika.

RaktaZodZiai. Anemija; besimptomé bakteriurija; gimimo svoris; naujagimis;
neiSneSiotumas.
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IGIMTA DIAFRAGMOS ISVARZA:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Jonas ANDRIUSKEVICIUS (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Jolita ZAKAREVICIENE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika;
dr. Jelena Volochovic, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, AkuSerijos ir ginekologijos klinika.

Apivalgos tikslas. ApZvelgti jgimtos diafragmos iSvarzos diagnostikos, antenata-
linés taktikos ypatumus ir galimas iseitis.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny
baze Pubmed, jrodymais pagrjstos medicinos duomeny baze UpToDate ir specializuota
Google Scholar informacijos paieSkos sistema. Paieskoje naudoti raktiniai ZodZiai bei
junginiai: jgimta diafragmos iSvarza (Congenital diaphragmatic hernia), fetoskopiné
endoluminaliné trachéjos okliuzija (fetoscopic endoluminal tracheal occlusion, FETO).
Atrinkti tema atitinkantys ir analizuoti pilno teksto 21 straipsnis. Straipsniy publikavimo
laikotarpis nebuvo ribojamas.

Rezultatai. Jgimta diafragmos iSvarza ()DI) — jgimtas diafragmos vystymosi de-
fektas, dél kurio pilvo ertmeés struktdros ir organai iSsiverzia j kratinés Igstg. Tai yra
viena daznesniy anomalijy, kurios daznis siekia 2 — 4 atvejus per 10 000 naujagimiy.
Dél sumazéjusio kritinés lgstos tlrio sutrinka normalus plauciy vystymasis, todél
progresuoja plauciy hipoplazija bei plautiné hipertenzija. Klinikinés studijos parodé
didelj naujagimiy iSgyvenamumo variabiliSkuma, kuris priklauso nuo iSvarzos lokaliza-
cijos, kepeny issiverzimo, kity vystymosi defekty ar genetiniy sindromy. Prenataliné
diagnostika paremta ultragarsiniu iStyrimu. Prognozei svarbus stebimo ir tikétino plau-
iy — galvos santykis (angl. observed-to-expected lung-head-ratio, o/eLHR) ultragarsu
nustatomas 22 — 32 néStumo savaite. Kartu su kepeny iSsiverzimo laipsniu jis padeda
prognozuoti plauciy hipoplazijos sunkumg bei naujagimio iSgyvenamuma. Papildo-
mai aptinkamos anomalijos iSgyvenamumo prognoze blogina. Patvirtinus diagnoze
galimos trys prenatalinés taktikos: néstumo nutraukimas arba konservatyvi priezilra,
arba néstumo tesimas taikant invazines procediras kaip fetoskopiné endoluminaliné
trachéjos okliuzija (FETO). Kruopsciai atrinkus kandidatus proceddrai, FETO atliekama
26 — 30 néstumo savaite. Lyginant su ankstesniais duomenimis, Si procedira padidina
iSgyvenamumo daznj nuo 24 iki 49 proc. kairés |DI atveju, kai o/eLHR <25 proc. ir nuo
17 iki 42 proc. desinés |DI atveju, kai o/eLHR <45 proc.

ISvados. Nepaisant tobuléjanciy prenatalinés diagnostikos ir gydymo metody,
IDI vis dar pasizymi bloga prognoze vaisiui ir naujagimiui ir nulemia didelj vaiky ser-
gamuma bei mirtinguma. Antenataliné FETO procedira galéty pagerinti naujagimiy
iSgyvenamuma. Tinkamos néstumo ir gimdymo taktikos pasirinkimas iSlieka isSukiu
klinicistams, todél turéty bati formuojamos daugiaprofilinés specialisty komandos.

RaktaZodziai. Jgimta diafragmos isvarza; trachéjos okliuzija.
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MOTERS, KURIOS KARIOTIPAS 46,XY,
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Darbo autoré. Greta SEKMOKAITE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Aprasyti visiSko nejautrumo androgenams klinikinj atvejj ir atlikti
Sio sindromo diferencine diagnostikg su Swyer sindromu.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé, mokslinés literatiros apzvalga.

Rezultatai. 30 mety pacienté kreipésij ginekologg dél pirminés amenoréjos. Ap-
Ziiros duomenys: moteris 178 cm Ggio ir 68 kg svorio, antriniai lytiniai poZzymiai menkai
iSsivyste, matoma labai trumpa makstis, kritys nedidelés. IS anamnezés Zinoma, kad 7
mety amziaus pacientei buvo operuotos kirksnies iSvarzos. Atlikus hormoninius tyrimus
nustatytas hipergonadotropinis hipogonadizmas (FSH 42,6 U/I, LH 44,1 U/l), sumazéjes
estradiolis (118 pmol/l), testosterono lygis virsijo virsutine normos ribg (17,2 nmol/l).
Pacientei buvo jtarta kiausidziy disgenezé, todél buvo istirtas kariotipas — nustatytos
46,XY lytinés chromosomos. Atlikus dubens organy magnetinio rezonanso tomografijos
tyrima, gimda ir kiauSidés nebuvo aiskiai matomos, bei abipus klubinése srityse aptiktos
dvi sklerotinés struktdros, panasios j kiauSides. Dél padidéjusio gonadotropiny kiekio
pacientei buvo diagnozuota visiska gonady disgenezé, dar vadinama Swyer sindromu,
gydymui paskirta pakaitiné estrogeny terapija.

Budama 41 mety amziaus pacienté atvyko pas ginekologa. Jvertinus pacientés
tyrimus ir anamneze, ginekologas suabejojo ankstesne diagnoze, todél buvo atliktas
SRY ir AR geny molekulinis tyrimas. Rezultatas — AR gene nustatytas hemizigotinis pa-
togeninis DNR sekos variantas, lemiantis visiskg nejautrumo androgenams sindroma.
Pacientei diagnozuotas visiSko nejautrumo androgenams sindromas. Po mety buvo
atliktas profilaktinis j kiausides panasiy struktiry dubenyje Salinimas laparoskopiniu
bldu. Histologinio tyrimo rezultatai — séklidZiy hipoplazija. Po operacijos pakartojus
testosterono tyrimg, jis buvo motery normos ribose — 0,83 nmol/l (motery 21-49 m.
norma 0,48-1,85 nmol/l). Tesiamas gydymas pakaitine estrogeny terapija.

ISvados. Svarbu tinkamai diferencijuoti lyties vystymosi sutrikimo priezastis,
kadangi nuo to priklauso gydymo taktika ir paciento prognozés. Swyer sindromo metu
yra didesné gonady suvezéjimo rizika (30—-40%) ir gali iSsivystyti vaikystéje ar iki lytinio
brendimo, todél gonadektomija rekomenduojama iSkart po diagnozés nustatymo, o
visisko nejautrumo androgenams sindromo metu gonady suvezéjimo rizika yra mazesné
(3—5%) ir dazniau blna pilnai lytiskai subrendus, todél gonadektomija atliekama po
lytinio brendimo.

Raktazodziai. Pirminé amenoréja; Swyer sindromas; visiSko nejautrumo andro-
genams sindromas; visisSka gonady disgenezeé.
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PAGALBINIO APVAISINIMO SEKME:
AR EGZISTUOJA SEZONISKUMAS?

Darbo autoré. Adelé GUDLEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovés. M. dr. Zivile GUDLEVICIENE, VUL SK Akuserijos ir ginekologi-
jos centras, Vaisingumo technologijy ir lytiniy lgsteliy banko poskyris, VU MF
Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, prof. dr. Diana
RAMASAUSKAITE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, VU MF Klinikinés
medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti sezonikumo jtaka pagalbinio
apvaisinimo procedury baigciai.

Darbo metodika. VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centre atlikta retrospektyviné
analizé. Tyrimui atlikti gautas VRBTEK leidimas (Nr. 2019/6-1151-640). Tyrime dalyvavo
poros, 2017 — 2019 metais atvykusios j Santaros vaisingumo centrg atlikti pagalbinio
apvaisinimo procedary. Viso iSanalizuoti 959 IVF/ICSI ciklai, kurie pagal kiausidzZiy punk-
cijos dieng buvo suskirstyti j keturias sezonines grupes — Ziema, pavasaris, vasara, ruduo.
Tarp skirtingy sezony buvo palyginti punkcijos metu gauty kiausialgsciy, apsivaisinusiy
kiausialasciy, patalpinty embriony skaiciaus vidurkis, apsivaisinimo ir pastojimo daznis.
Tuomet, siekiant iSvengti ICSI jtakos apsivaisinimo dazniui, ICSI ciklai buvo atskirti ir
tie patys parametrai analizuoti tik su IVF ciklais. Statistiné analizé atlikta su SPSS26.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy motery amziaus vidurkis buvo 34,13 + 4,05, vyry —
36,29 + 5,32. KiausSidZiy punkcijos metu gauty kiausialgsciy vidurkis buvo didZiausias
pavasarj (13.48 + 14.32) ir maZiausias vasarg (11.21 + 7.25), taciau Sis skirtumas tarp
visy sezony nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0.348). Apsivaisinusiy kiausSialgsciy
vidurkis buvo didZiausias pavasarj (8.96 + 6.25) ir maziausias vasarg (7.63 + 5.27) be
reikSmingo skirtumo tarp visy sezony (p = 0.168). DidzZiausias apsivaisinimo daznis
buvo rudenj (68.76%), maziausias — pavasarj (66.60%) ir reikSmingai tarp visy sezony
nesiskyré (p=0.211). Pastojimo daZnis buvo didZiausias pavasarj (54.65%) ir maZiausias
vasarg (44.72%) be reiksmingo skirtumo tarp visy sezony (p =0.257). Poros turéjo 1.49
karto didesne tikimybe (55 = 1.49; 95% PI [1.01-2.21]) pastoti pavasarj nei vasarg ir $is
skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p = 0.046). Atskyrus ICSI ciklus ir iSanalizavus
duomenis buvo nustatyta panasi tendencija, tik Sansy santykio rezultatai reikSmingai
nesiskyreé ir apsivaisinimo daznis buvo didZiausias Ziemg (73.36%).

I8vados. IVF/ICSI grupéje nustatyta statistiskai reiksminga didesné tikimybeé (55 =
1.49) pastoti pavasarj lyginant su vasara. Taciau lyginant visus sezonus tarpusavyje Sis
skirtumas reikSmingas nebuvo. Kiti parametrai tarp visy sezony taip pat reikSmingai
nesiskyre.

Raktazodziai. Apsivaisinimo daznis, kiausSialgsté, pagalbinis apvaisinimas, pasto-
jimo daznis, sezoniskumas.
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PIRMASIS NAUJAGIMIS LIETUVO]JE
PO PREIMPLANTACINES GENETINES
DIAGNOSTIKOS TYRIMO

Darbo autoré. Adelé GUDLEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovés. Dokt. Raminta BAUSYTE, VUL SK Akugerijos ir ginekologijos
centras, Santaros vaisingumo centras, m. dr. Zivilé GUDLEVICIENE, VUL SK Aku-
Serijos ir ginekologijos centras, Vaisingumo technologijy ir lytiniy Igsteliy banko
poskyris, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika,
prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VUL SK Akuerijos ir ginekologijos centras, VU
MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Jvadas. Lietuvoje kasmet gimsta apie 7 proc. naujagimiy su jgimtais raidos de-
fektais. Nemaza dalis vaisiaus raidos ydy, prenatalinés diagnostikos pagalba, diagno-
zuojama dar iki gimimo. Preimplantaciné genetiné diagnostika (PGD) atveria naujas
prenatalinés diagnostikos galimybes Seimoms, kuriy partneriai yra genetiniy pokyciy
nesiotojai — Sis metodas leidZia tiksliai nustatyti embriony genetines anomalijas dar
pries perkeliant juos j gimda.

Atvejo aprasymas. Sutuoktiniy pora, 27 mety moteris ir 31 mety vyras, buvo
nukreipti j Santaros Vaisingumo Centra dél negaléjimo pastoti 4 metus. Moteris praéju-
sioje santuokoje buvo natdraliai pastojusi, tac¢iau néstumas jos noru buvo nutrauktas.
Vyras vaiky neturi. Moters anti-Miulerinis hormonas (AMH) — 0,78 mkg/I, ultragarsinio
tyrimo metu nustatytas labai maZzas kiausidziy rezervas. Vyrui diagnozuota oligoas-
tenoteratospermija (1x106/ml) ir D tipo spermatozoidy judrumas (nejudris). Porai
atliktas kariotipo tyrimas nustaté normaly kariotipg moteriai (46, XX) ir subalansuota
chromosomy struktdros persitvarkymg — Robertsonine translokacijg — vyrui (45, XY,
der(13;14)(g10;q10)). Konsiliumo metu, dalyvaujant akuSeriams ginekologams, em-
briologams bei genetikams, nutarta porai atlikti pagalbinio apvaisinimo procedrg ICSI
su embriony PGD. Kiausidés stimuliuotos pagal antagonisty protokolg skiriant 300
TV/d gonadotropino. Kiausidziy punkcijos metu gauta 13 kiausialgsciy. Atlikus ICSI
procedirg, 6 i 8 MII kiausialgstés apsivaisino. 4 morfologiskai normalls embrionai
iStirti atlikus PGD. Tirty genetiniy defekty neturéjo tik 1 embrionas, kuris 5-3 parg
patalpintas j gimdos ertme. Po dviejy savaic¢iy hCG buvo 80 IU/I, dar po savaités nés-
tumas patvirtintas ultragarsiniu tyrimu. Kartotiniy vaisiaus ultragarsiniy tyrimy metu
nestebéta jokiy vystymosi anomalijy, vaisiaus biklé buvo gera. Suéjus 38 sav. + 4 d.,
natdraliais takais gimé 2820 g svorio ir 49 cm Ggio moteriskos lyties naujagimis, pagal
Apgar jvertintas 10/10.
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ISvados. Preimplantaciné genetiné diagnostika leidZia identifikuoti genetines
embriony anomalijas dar iki moteriai pastojant, taip iSvengiant psichologiskai sudétingo
néstumo nutraukimo. Pritaikius $j tyrimg, tiriamajai porai pavyko pastoti praéjus 4
metams nesékmingy bandymy bei susilaukti naujagimio, neturincio jo tévui nustatytos
chromosominés anomalijos.

RaktaZodziai. Oligoastenoteratospermija; pagalbinis apvaisinimas; preimplan-
taciné genetiné diagnostika; Robertsoniné translokacija; subalansuotas chromosomy
struktdros persitvarkymas.
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POLICISTINIU KIAUSIDZIU SINDROMO JTAKA
GYVENIMO KOKYBEI IR EMOCINEI BUKLEI

Darbo autorés. Gabija BARKAUSKAITE (IV kursas), Kamilé STANKEVICOTE (IV
kursas).

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

Darbo tikslas. ISsiaiskinti motery, serganciy policistiniy kiauSidzZiy sindromu,
pasirinkto gydymo jtakg gyvenimo kokybei ir jg nulemiantiems veiksniams (plaukuo-
tumui, svoriui, emocijy nesuvaldymui).

Darbo metodika. 2019-2020 m. vykdyta internetiné anoniminé anketiné apklau-
sa, kurig sudaré 29 klausimai policistiniy kiausidziy sindromo, jo specifinio gydymo
sukelty simptomy bei jy jtakos gyvenimo kokybei tematika. Apklausoje reikéjo pasi-
rinkti atsakyma nuo 1 iki 5 (1 — ne, 3 — nei taip, nei ne, 5 — taip) ar sutinka su teiginiu.
Tyrimo imtis — 111 respondenéiy su nustatytu PKS. Statistiné tyrimo analizé atlikta SPSS
programa. Skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime nagrinéta jvairiy pozymiy priklausomybé nuo pasirinkto
gydymo (aktyvus gyvenimo bidas, Duphaston, Gepretix, hormoniniai kontraceptikai,
metforminas). Statistiskai reikSmingus duomenis (p = 0,00) gavome nagrinéjant varto-
jamy hormoniniy kontraceptiky koreliacijg su motery atsakymais j klausimg ar sunku
palaikyti norimg svorj. Vartojanciy hormoninius kontraceptikus rezultaty vidurkis 3,09
(£0,240), nevartojanciy — 4,11 (+0,176). Statistiskai reikSmingas skirtumas (p = 0,036)
gautas ir lyginant vartojamo metformino sgsajas su sunkumu suvaldyti emocijas.
Moterims, vartojancioms metforming buvo sunkiau suvaldyti emocijas, vidutinis baly
skaicius 4,09 (+0,251), nevartojanciy — 3,08 (+0,147). Gyvenimo kokybés vertinimo
(1 — blogai, 5 — labai gerai) statistiskai reikSmingo skirtumo nestebéta nei vieno pasi-
rinkto gydymo atveju, taciau tarp pasirinkusiyjy aktyvy gyvenimo bidg ar hormoninius
kontraceptikus, aptiktas mediany skirtumas (pasirinkusiyjy — 4; nepasirinkusiyjy — 3).
Kity gydymo budy poveikis gyvenimo kokybei, sunkumui suvaldyti emocijas, motery
jauc¢iamai gédai dél padidéjusio veido ir/ar kiino odos plaukuotumo, sunkumo palaikyti
norima svorj, reikdmingai nesiskyré (p > 0,05).

ISvados. Moterys, kurios policistiniy kiausidziy sindromo gydymui vartoja met-
forming, yra labiau linkusios nesuvaldyti emocijy. Vartojanc¢ios hormoninius kontra-
ceptikus, daZniau skundziasi sunkumu palaikyti norima svorj.

Raktiniai Zodziai. Policistiniy kiausidziy sindromas; svoris; emocijy nesuvaldymas;
gyvenimo kokybeé.
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NESCIUJU, SERGANCIU INTRAHEPATINE CHOLESTAZE,
BIOCHEMINIAI KRAUJO RODIKLIAI, NESTUMO UZBAI-
GIMO LAIKAS IR NAUJAGIMIU SVEIKATOS BUKLE

Darbo autorés. leva LINGYTE, Elvyra LAUGALYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti INC sirgusiy motery néstumo trukmeés rysj su naujagimiy
sveikatos bikle bei biocheminiais nésciyjy kraujo rodikliais (TR ir AST koncentracijg).

Darbo metodika. | tyrimg jtraukta 120 INC serganciy nésciyjy. Duomenys rinkti
iS gimdymo istorijy ir vykdant tiriamyjy anketine apklausg. Vertinti nésciyjy TR bei
AST rodikliai. Naujagimiy sveikata vertinta pagal jy svorj ir Apgar skale. Naujagimiai
suskirstyti pagal svorj j 2 kategorijas: per mazo svorio ir normalaus (per didelio svorio
naujagimiy nebuvo). Kadangi naujagimiy, jvertinty pagal Apgar skale nuo 0 iki 7 baly
buvo mazai, optimalus motery, serganciy INC, gimdymo laikas apskaiciuotas atsizvel-
giant j naujagimiy svorj ROC (Receiver operating characteristics) kreivés analizés me-
todu. Pagal optimalig néStumo trukme sudarytos 2 nésciyjy bei jy naujagimiy grupés,
tarp kuriy palyginta TR bei AST koncentracija.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé motery, serganciy INC, optimalig néStumo
uzbaigimo trukme — 262 dienos (37 sav.+ 3 d.). ligesné néstumo trukmé (daugiau nei
262 dienos) daZniau buvo susijusi su nepakankamu naujagimiy svoriu (34,1 proc. pries
4,7 proc.), didesne nei 40 umol/I TR koncentracija (53,3 proc. pries 9,8 proc.) ir didesne
nei 30 vnt./l AST koncentracija (68,4 proc. pries 45,0 proc.) (p<0,05). Vertinant Apgar
vertes, reikSmingo skirtumo tarp ilgesnés bei trumpesnés néstumo trukmeés atvejy ne-
nustatyta (7 ir maZiau baly pagal Apgar skale jvertinti 2,4 proc. pries 1,6 proc., p>0,05).

ISvados. Intrahepatine cholestaze serganciy motery néstumo uzbaigimas po 37
savaiciy ir 3 dieny daZniau susijes su per mazu naujagimiy svoriu, nors naujagimiy
baklés jvertinimas pagal Apgar skale tarp anksciau ir véliau gimusiy naujagimiy pa-
nasus. Lieka neaisku, ar tikslinga uzbaigti néstuma anksciau, todél reikalingi didesnés
apimties daugiacentriai tyrimai.

RaktaZodziai. intrahepatiné cholestazé; Lietuva; néstumas; naujagimiy svoris;
tulzies rhgstys.
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AR TURETUME ATSISAKYTI LAPAROSKOPINIU
OPERACIJU ANKSTYVO GIMDOS KAKLELIO
VEZIO GYDYMUI?

Darbo autoré. Dominika VASILEVSKA (Il kursas).

Darbo vadovas. Dr. Vilius RUDAITIS, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras,
VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2009—2018 m. VUL SK Ginekologijos skyriaus patirtj
ir palyginti laparoskopiniy ir laparotominiy operacijy ankstyvo gimdos kaklelio vézio
gydymui iSeitis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienciy, gydyty VUL SK ginekologijos
skyriuje 2009-2018 m. dél gimdos kaklelio vézio, duomeny analizé. IS viso iSnagrinéta
241 ligos istorija, i$ kuriy atrinktos 90 pacienciy su IA1-1B2 gimdos kaklelio vézio stadija,
kurioms taikytas pirminis chirurginis gydymas. Pacientés suskirstytos j dvi grupes pagal
atliktos radikalios histerektomijos tipa (laparoskopija ar laparotomija). Grupés buvo
palygintos tarpusavyje atsizvelgiant j naviko diferencijacijos laipsnj, histologinj tipa,
limfovaskuline invazijg, krasty/priegimdziy radikaluma, limfmazgiy skaicius, operacijos
charakteristikas (trukmé, netekto kraujo kiekis), pooperacinio laikotarpio ypatumus
(lovadieniy skaicius, komplikacijos) bei 3-mety iSgyvenamuma. Klinikiniy duomeny
analizé atlikta naudojant statistinés duomeny analizés SPSS 17.0 versijos paketa.

Rezultatai. Analizuotos grupés statistiskai nesiskyré pagal demografinius rodiklius
ar naviko histologinius tipus.ReikSmingai skyrési tik rezekuoty limfmazgiy skaiciaus
mediana (11 laparoskopijy grupéje ir 19 laparotomijy grupéje, p<0,001). Hospitali-
zacija po laparoskopijos buvo trumpesné (6 d. vs. 10 d. po laparotomijos, p<0,001),
laparoskopijy metu netekta maZiau kraujo (vidutiniskai 59 ml ir 117 ml laparotomijy
grupéje, p<0,034), taciau trumpalaikiy komplikacijy daZnis statistiSkai reikSmingai
nesiskyré. Adjuvantiné terapija taikyta 43,4% pacienciy laparotominéje grupéje ir
25% pacienciy laparoskopinéje grupéje. Vidutinis iSgyvenamumas laparoskopinéje
grupéje yra 35,21+0,77 mén., laparotomijy grupéje — 34,47+0,78 mén. 3 mety laiko-
tarpyje po laparoskopinés operacijos miré 1 pacienté (5,26%), po laparotomijos — 7
moterys (11,86%). Duomenims pritaikius Cox regresijos modelj, rezultatai parode,
kad laparoskopinis gydymas lemia ilgesnj iSgyvenamumga, taciau p=0,441, HR=0,439,
95% CI [0,054-3,565] nurodo, kad statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy néra.

ISvados. VUL SK Ginekologijos skyriuje nepastebéta reikSmingy skirtumy tarp
iSgyvenamumo po laparoskopinés ar laparotominés operacijos ankstyvo gimdos kaklio
vézio gydymui. TaCiau maZza tyrimo imtis, ypac laparoskopinés grupés, neleidzia daryti
svariy iSvady. Atsizvelgiant j tarptautines rekomendacijas, kol kas deréty atsakingiau
Zilréti j pacienciy, tinkamy laparoskopinei operacijai, atrankg, tokiu badu siekiant
uzkirsti kelig potencialiai naviko diseminacijai, lygiagreciai tobulinant laparoskopinés
technikos jgdzZius.

RaktaZodziai. Gimdos kaklelio vézys; laparoskopija; laparotomija.
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NAUJAGIMIO GIMIMO SVORIO REIKSME
ZINDYMO SEKMEI

Darbo autoré. Greta KVEDERAITE-BUDRE (V kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Diana RAMASAUSKAITEL2, Greta BALCIUNIENEL2, Aima
GAUPSIENEL3. VUL SK Akugerijos ir ginekologijos centras, 2VU MF Klinikinés
medicinos instituto AkuSerijos ir ginekologijos klinika, 3VU MF Sveikatos moksly
instituto Slaugos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti naujagimio gimimo svorio reikSme Zindymo sékmei nau-
jagimystés periode.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL SK AkuSerijos skyriuje
2019 09 01 — 2020 04 01. ] tyrima jtrauktos sveikus iSneSiotus naujagimius pagim-
dZiusios moterys, kurios turéjo galimybe Zindyti be klinikiniy kontraindikacijy ir fiziniy
apribojimy. Tiriamosios buvo suskirstytos j tris grupes pagal naujagimio svorj: | grupé —
mazo svorio naujagimiai (<10 procentilés; jgimta hipotrofija), Il grupé — normalaus
svorio naujagimiai (10-90 procentilé), lll grupé — per didelio gimimo svorio naujagimiai
(>90 procentilés; jgimta hipertropfija). Tyrimo metu buvo renkami duomenys apie
Zindymo sunkumus ir naujagimiy svorio dinamikg po gimimo, jvertina naujagimio
gimimo svorio reikimé Zindymo sékmei. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta
naudojant R paketg (3.6.3).

Rezultatai. I3 viso j tyrima jtrauktos 342 moterys po gimdymo. Zindymo sunkumy
daugiausiai diagnozuota moterims, pagimdziusioms maZo svorio naujagimius: | grupéje
32 moterims (28,8%), Il grupéje — 20 motery (15,6%), Ill grupéje — 19 motery (18,4%)
(p=0.03). Analizuojant naujagimiy netekto svorio rodiklius ir lyginant juos tarp grupiy,
statistiSkai reikSmingai (p<0,001) daugiau svorio (procentine isSraiska) neteko mazo
svorio nei vidutinio ar didelio svorio naujagimiai. | grupéje naujagimiai vidutiniskai
neteko 152,55 + 62,09 g (7,3%) gimimo svorio, Il grupéje — 204,09 + 81,38 g (6,6%), IlI
grupéje — 275,63 + 99,54 g(6,4%).

ISvados. Per pirmasias paras po gimdymo Zindymo sunkumy daugiau turi mote-
rys, kuriy naujagimiams diagnozuota jgimta hipotrofija nei moterys, kuriy naujagimiai
yra normalaus ar didelio gimimo svorio.

RaktaZodziai. Naujagimio gimimo svoris; jgimta hipotrofija; jgimta hipertrofija;
Zindymo sunkumai.
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CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS TIKIMYBES
PROGNOZE SUZADINUS GIMDYMA

Darbo autoré. Augusté BUTKEVICIUTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti skaiCiuoklés, kuri skirta numatyti suzadinto gimdymo
uzbaigimo skubia cezario pjlvio operacija tikimybe, prognostinj patikimuma ir jvertinti
palankius ir nepalankius gimdymo suZadinimo veiksnius.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VULSK Akuserijos skyriuje nuo 2019-10-08 iki
2020-03-08. ] tyrimg jtrauktos 138 gimdyvés, kurios buvo hospitalizuotos gimdymo
suzadinimui prostaglandinais esant nebrandziam gimdos kakleliui. Jtraukimo j tyrimg
kriterijai: pacientés amZius >18 m., i$neSiotas néstumas (néstumo laikas >37+% sav.),
vienavaisis néstumas, nebrandus gimdos kaklelis (Bishop skalé <6, gimdos kaklelio
atsivérimas <3cm), neplySe vaisiaus dangalai. IS medicininés dokumentacijos buvo
surinkti gimdyviy duomenys ir internete laisvai prieinama skaiciuokle apskaiciuota
cezario pjuvio operacijos tikimybé. Po gimdymo uzfiksuota gimdymo baigtis — nati-
raliais takais arba skubi cezario pjlvio operacija. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant SPPS 23.0 programg. Skaiciuokliy prognostiniam patikimumui patikrinti
pritaikytas tiesinés logistinés regresijos modelis.

Rezultatai. 75 proc. motery pagimdé natdraliais gimdymo takais, o 25 proc.
nepavykus suZadinti gimdymo buvo atlikta skubi cezario pjlvio operacija. Skaiciuoklé
patikimai prognozavo gimdymo baigtj (55-2,4, p<0,001). Tarp prognozés ir realios
gimdymo baigties nustatyta vidutiné-silpna koreliacija (Spearman‘o koreliacijos koefi-
cientas-0,45). StatistiSkai patikimai gimdymy skaicius, kiino masés indeksas, néstumo
trukmé, gimdos kaklelio atsivérimas ir Bishop skalés balas (p<0,05) buvo susije su
gimdymo baigtimi. Tarp gimdymo baigties ir gimdyvés amZiaus, tgio, gimdos kaklelio
ilgio, naujagimio dgio ir svorio statistiSkai reikSmingas rysys nenustatytas (p>0,05).

ISvados. Gimdymo suzadinimo prognozés, kai gimdos kaklelis yra nebrandus,
skaiciuoklé patenkinamai numaté cezario pjlvio operacijos rizikg gimdyvéms VULSK.
Nustatyti reikSmingi nesékmingo gimdymo suzadinimo veiksniai: gimdyvés kiino
masés indeksas, gimdymy skaicius, néstumo trukmé, gimdos kaklelio atsivérimas ir
modifikuotos Bishop skalés balas. Skaiciuoklé yra tikslinga konsultuojant gimdyves dél
gimdymo suzadinimo sékmés ir formuojant adekvacius pacientés lukescius.

RaktaZodziai. Cezario pjlvio operacija; gimdymo suzadinimas; skaiciuoklé.
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GIMDYMO NATURALIU BUDU PO BUVUSIOS
CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS PROGNOZE

Darbo autoré. Augusté BUTKEVICIUTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti skaiCiuokliy, skirty sékmingo gimdymo natdraliu badu
po buvusios cezario pjlvio operacijos tikimybei numatyti, prognostinj patikimumg
ir jvertinti sékmingo gimdymo natdraliais takais tikimybe mazinancius ir didinancius
veiksnius.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VULSK Akuserijos skyriuje nuo 2019-10-08
iki 2020-03-08. | tyrimg jtraukta 50 motery, kurioms buvo numatomas gimdymas
natdraliais takais po buvusios cezario pjlvio operacijos. Jtraukimo j tyrima kriterijai:
pacientés amzius 218 m., néstumo laikas =37 sav., vienavaisis néstumas, randas gim-
doje po buvusios CPO. Nejtrauktos moterys, kurioms atlikta daugiau nei viena cezario
pjavio operacija. 1S medicininés dokumentacijos buvo surinkti gimdyviy duomenys
ir dvejomis internete prieinamomis skaic¢iuoklémis apskaiciuota sékmingo gimdymo
natdraliu bGdu po CPO tikimybé. Po gimdymo uzfiksuota gimdymo baigtis — natlraliais
takais arba skubi cezario pjlvio operacija. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPPS 23.0 programa. Skaiciuokliy prognostiniam patikimumui patikrinti pritaikytas
tiesinés logistinés regresijos modelis.

Rezultatai. 70 proc. motery pagimdé natdraliais gimdymo takais, o 30 proc. po
nepavykusio bandymo atlikta skubi CPO. Abi skaiciuoklés gerai prognozavo gimdymo
baigtj (pirmoji: $5-1,23, p<0,001, AUC-0,92; antroji: $5-1,13, p=0,001, AUC-0,86). Kiino
masés indeksas, gimdos kaklelio atsivérimas, gimdymas natdraliu biddu anamnezéje ir
buvusios CPO indikacija statistiskai patikimai (p<0,05) buvo susije su gimdymo baig-
timi. Tarp gimdymo baigties ir gimdyvés amziaus, néstumo trukmes, gimdos kaklelio
ilgio, nésciyjy hipertenzijos, gimdymo pradzios pobiidZio (savaiminis ar suzadintas),
naujagimio Ugio ir svorio statistiskai reikSmingas rySys nenustatytas (p>0,05).

ISvados. Sékmingo gimdymo natdraliu bddu po buvusios CPO tikimybés skai-
Ciuoklés gerai prognozavo gimdymo baigtj. Nustatyti reikSmingi sékmingo gimdymo
natiraliu bGdu po buvusios CPO prognostiniai veiksniai: kino masés indeksas, gimdos
kaklelio atsivérimas, gimdymas natdraliu bidu anamnezéje, buvusios CPO indikacija.
Skaiciuokliy naudojimas yra tikslingas konsultuojant gimdyves ir formuojant adekvacius
pacientés likescius.

RaktaZodziai. Cezario pjlvio operacija; gimdymas natdraliu blddu po buvusios
cezario pjlvio operacijos; skaiciuoklé.
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PIRMINE GIMDOS KAKLELIO ZIEDINIU LASTELIU
KARCINOMA: ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Elena PASKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika; Milda NARMONTIENE, Kupigkio r.
sav. PASP centras; Dalius BALTUSNIKAS, Respublikinés Panevézio ligoninés Pa-
tologijos skyrius.

Jvadas. 2018 m. kiausidziy ir gimdos kaklelio vézys buvo dazniausia onkogine-
kologiné mirties priezastis. Nors plokscialastelinis gimdos kaklelio navikas daznesnis,
pastebéta, jog Vakary Europos Salyse daugéja adenokarcinomos atvejy, kurie sudaro
apie 15-20 proc. visy gimdos kaklelio véZio susirgimy. Gimdos kaklelio Ziediniy Igs-
teliy karcinoma — tai mucininés adenokarcinomos tipas, kuris yra labai retas. Iki Siol
literatUroje aprasyti tik 27 tokie atvejai. Dazniau Ziediniy Igsteliy karcinoma gimdos
kaklelyje diagnozuojama kaip metastazeés, todél diferenciné naviko kilmés diagnostika
svarbi ne tik dél gydymo pasirinkimo, bet ir dél prognozés.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 59 mety moteris kreipési j gydymo jstaigg dél
meénesj trunkancio pilvo skausmo, silpnumo ir kraujingy iSskyry iS maksties. Apciuopos
metu pilvas papdstas, skausmingas visame plote. Bimanualinio tyrimo metu rasta viso
parametriumo infiltracija. Dubens ir pilvo organy ultragarsinio tyrimo metu desinéje
kiausidéje rastas 44x44 mm darinys. Diagnozuotas ascitas. Atliktas onkocitologinis
gimdos kaklelio tyrimas: intraepiteliniy pokyciy, piktybinio naviko nerasta. Atliktas
karcinoembrioninio antigeno (CEA) — 32,31 pg/ml ir kiausidziy véZio Zymens tyrimas
(CA125) - 257,3 U/ml (padidéje). Diagnostinés laparaskopijos metu stebétas visos pil-
vaplévés, Zarny serozinio sluoksnio karcinozinis paZeidimas, drenuota trys litrai laisvojo
skyscio. Gimdos ir jos priklausiniy baklé dél sgaugy nebuvo jvertinta. IStyrus biopsine
medZziagg: desiniosios kiausidés bei gimdos kaklelio audinyje stambs plotai, sudaryti
iS atipiniy Ziediniy lgsteliy, kurias, tiriant imunohistochemiskai, gautos teigiamos kau-
dalinio tipo homeobokso 2 baltymo (CDX-2) ir neigiama Wilmso naviko baltymo WT-1
reakcijos, taciau navikinio proceso skrandzio bei dvylikapirstés Zarnos gleivinéje nerasta.
Penktg pooperacine parg ligonés biklé labai pablogéjo ir septintg parg ligoné miré,
praéjus 2 mén. nuo pirmuyjy ligos simptomy pasireiskimo. Autopsijos metu patvirtinta
galutiné diagnozé: gimdos kaklelio Ziediniy lgsteliy karcinoma (aT4 N1 M1, FIGO IVB
stadija), tiesiogiai plintanti j gimdos kiing, Slapimo pdslés ir tiesiosios Zarnos sieng, pil-
vaplévés, taukinés karcinomatozé, metastazés kiausidése, plonojoje Zarnoje, mazosios
taukinés limfmazgiuose. Dalyje navikiniy lgsteliy gimdos kaklelyje rasta p16 baltymo.

ISvados. Literatiros duomenimis, pirminés gimdos kaklelio Ziediniy lgsteliy
karcinomos diagnostika yra labai sudétinga. Tokias pacientes rekomenduojama tirti ir
gydyti specializuotuose skyriuose.

Raktazodziai. Adenokarcinoma; imunohistocheminiai tyrimai; gimdos kaklelio
neoplazija; Ziediniy Iasteliy karcinoma.
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STOROSIOS ZARNOS VEZIO METASTAZES KIAUSIDESE:
RETROSPEKTYVI 35 ATVEJU ANALIZE

Darbo autorius. Povilas VARNELIS (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF KMI Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika; Dr. Kastytis ZILINSKAS, Nacionalinis véZio institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienciy, kurioms histopatologiskai nustatytos kolorek-
talinio véZio metastazeés kiausidése (KRV-MK), patanatominius poZzymius bei jy sgsajg
su iSgyvenamumu.

Darbo metodika. Atlikta pacienciy, kurioms nuo 2010 saudio 1 d. iki 2019
liepos 31 d. Nacionaliniame véZio institute (NVI) buvo histopatologiskai patvirtintos
kolorektalinio véZio metastazés kiausidése, retrospektyvi ligos istorijy analizé. ISna-
grinéti pacienciy demografiniai duomenys, vézio charakteristika, taikytas gydymas ir
iSgyvenamumas. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS 26.0.

Rezultatai. | tyrimg jtrauktos 35 moterys. Kolorektalinio vézio (KRV) diagnozés
metu pacienciy amziaus mediana buvo 59 (35—77) metai. Storojoje zarnoje pirminis na-
vikas nustatytas dazniausiai— 26 (74,3%) atvejai. Sinchroninés KRV-MK buvo nustatytos
19 (54,4%) pacienciy. Metachroniniy KRV-MK nustatyto mediana—12,59 (6,77-42,18)
meénesiai. Nustacius sinchronines metastazes iSgyvenamumas nuo pirminio naviko
nustatymo buvo maZesnis nei nustacius metachronines (17,59 vs. 50,01 ménesiai,
p=0,002). Metachroninés metastazés dazniau buvo nustatytos vyresnioms nei 55 metai
pacientéms, santykiné rizika — 3,789 (95% PI, 1,113-35,672). KRV-MK diagnozés metu
30 (85,7%) pacienciy buvo nustatytos ir kitos metastazés, daugiausia pilvaplévéje,
kepenyse, plauciuose. Visos KRV-MK buvo gydytos operaciniu badu. ISgyvenamumas
nustacius KRV-MK buvo 20,35 ménesiai, 5 mety iSgyvenamumas — 18,3%. I1Sgyvena-
mumas buvo ilgesnis pacienciy, kurioms po oofarektomijos buvo skirta adjuvantiné
chemoterapija (30,28 vs. 12,69 ménesiai, p=0,023). Nustacius ekstraovarines KRV
metastazes ilgiau iSgyveno pacientés, kurioms buvo taikyta radikalesné chirurginé
taktika (54,48 vs. 25,91 ménesiai, p=0,049).

ISvados. Kolorektalinio véZio metastazés kiauSidése daZnai nustatomos su me-
tastazémis kituose organuose ir yra blogos prognozés rodiklis.

RaktazZodziai. Storosios Zarnos vézys; antrinis kiausidziy navikas; iSgyvenamumas.
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GIMDYMO NATURALIU BUDU VAISIAUS SEDMENU
PIRMEIGOS ATVEJU INDIKACIJOS, KONTRAINDIKA-
CIJOS IR PALANKUS VEIKSNIAI

Darbo autoré. Saulé KUMETAITIS (IV kursas).

Darbo vadove. Prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti indikacijas ir kontraindikacijas gimdant natdraliu badu
vaisiaus sedmeny pirmeigos atveju; aptarti priestaringai vertinamus veiksnius; jvertinti
Cezario pjuvio operacijos naudg ir komplikacijas.

Darbo metodika. Literatiiros paieska atlikta PubMed bei ScienceDirect duomeny

i

bazése. Naudoti raktiniai Zodziai ,vaginal breech delivery”, ,risk factors for breech
delivery”, ,breech delivery Caesarean section®, ,contraindications Caesarean section”,
,term breech birth” ir jy deriniai. Atrinkti 48 straipsniai, kuriy 65% sudaro 2015-2020
metais angly kalba publikuoti tyrimai.

Rezultatai. Apzvelgtoje mokslinéje literatlroje yra iSskiriamos Sios vaisiaus
sédmeny pirmeigos gimdant natlraliu badu indikacijos: gestacinis amZzius yra 34 ir
daugiau sav.; numatomas vaisiaus svoris daugiau nei 2000g ir maziau nei 3500g; vai-
siaus sédmeny pirmeiga yra tikroji arba misri; motinai néra dubens kauly anomalijy;
gimdyma priima patyres akuseris ginekologas. Pateikiama kontroversiska nuomoneé
apie conjugata vera (CV) matmenj. Senesnéje literatiroje rekomenduojamas ilgis — ne
matziau kaip 11,5 cm, o remiantis naujesniais duomenimis Sis rodiklis néra oks aktualus.
Gimdymas natdraliu badu sédmeny pirmeigos atveju yra galimas ir saugus, kai néra
kontraindikacijy. Mokslinéje literattroje nurodytos Sios kontraindikacijos: vaisiaus
augimo sulétéjimas ar makrosomija (71 proc. visy Saltiniy); motinos preeklampsija
(68 proc.); skersiné (iSilginé) vaisiaus padétis (48 proc.); numatomas vaisiaus svoris yra
daugiau nei 3500g (32 proc.); kojy pirmeiga (26proc.). Atsizvelgiant j Siuos veiksnius,
87 proc. publikacijy vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju yra rekomeduojama atlikti
Cezario pjavio operacija. Pasirinkus Sig operacijg, sumaZéja naujagimiy perinatalinio
sergamumo bei mirtingumo rizika, bet padidéja motinos komplikacijy rizika.

ISvados. Esant palankiems gimdymo nattraliu badu veiksniams, gimdymas
sédmeny pirmeiga yra saugus. Esant kontraindikacijy gimdymui natdraliu bdu, reko-
menduojama planiné cezario pjlvio operacija, kuri sumazina naujagimiy perinatalinio
sergamumo ir mirtingumo rizika, taciau padidina motinos komplikacijy rizika.

Raktiniai Zodziai. Cezario pjlvio operacija; sédmeny pirmeigos gimdymas; pa-
lankds natdralaus gimdymo veiksniai.
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MOTERU ZINIOS APIE GIMDOS MIOMAS,
JU SUKELIAMUS SIMPTOMUS, GYDYMO YPATUMUS
BEI [TAKA GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorius. Anzela BOGDANOVIC (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Diana BUZINSKIENE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos cen-
tras, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti motery zinias apie gimdos miomas, jy sukeliamus simp-
tomus, gydymo ypatumus bei jtakg gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. 2019 m. 09 mén. —2019 m. 12meén. VUL SK AkuSerijos ir gine-
kologijos centre atliktas perspektyvusis anketinis tyrimas. Tyrimas atliktas naudojant
originalia anonimine anketa. Pirmoje darbo dalyje apzvelgtos ir apibendrintos visy
tiriamyjy Zinios apie gimdos miomas, antroje darbo dalyje jvertintos respondenciy
Zinios, suskirscCius jas j 2 grupes pagal amziy: 1gr.<35 m(n=118), ligr.>36m(n=132). Sta-
tistiné duomeny analizé atlikta SPSS 21.0 programa. Rezultatai vertinti kaip statistiskai
reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. | dalis. Dauguma (70,8 proc.) motery teisingai nurodé,kad mioma
yra gerybinis navikas. Amzius (46,8 proc.), Seiminé anamnezé(36,0 proc.), antsvoris
(32,8 proc.), nesubalansuota mityba bei mazas fizinis aktyvumas(38,0 proc.) buvo
jvardinti kaip gimdos miomy rizikos veiksniai. | klausimg apie gimdos miomy suke-
liamus klinikinius simptomus,dauguma motery nurodé kraujavima i$ lyties organy
tarp meénesiniy (68,4 proc.), gausesnes ménesines (64,4 proc.), reCiau buvo nurodyta
anemija (19,6 proc.), viduriy uzkietéjimas (13,2 proc.). Dauguma motery (81,6 proc.)
sutiko su teiginiu,kad gimdos miomos gali turéti reikSmingg neigiama poveikj gyvenimo
kokybei. Trecdalis (37,6 proc.) motery Zinojo apie medikamentinio gydymo galimybe,
9,6 proc. teisingai nurodé, kad Esmya vartojama miomy sukelty simptomy gydymui.
Trecdalis apklausty motery teisingai nurodé,kad mioma gali sumazéti ir iSnykti me-
nopauzeés laikotarpiu.

Il dalis. llgr. moterys statistiskai reikSmingai dazniau teisingai atsaké, kad gimdos
mioma yra gerybinis navikas (p<0,01). Igr. respondentés dazniau nurodé, kad gimdos
mioma sukelia vaisingumo sutrikimus (p<0,01), néstumo komplikacijas (p>0,05).
Dauguma |l gr.(76,3 proc.) ir ll gr. (82,6 proc.) motery teisingai nurodé, kad gimdos Sa-
linimas néra pagrindinis operacinis miomy gydymo badas. Tik 10,2proc. Igr. ir 9, proc.
Il gr. motery Zinojo,kad Esmya vartojama gimdos miomy sukelty simptomy gydymui.

ISvados. 1.Dauguma motery Zinojo, kad gimdos mioma yra gerybinis navikas, kuris
gali turéti reikSmingg neigiama poveikj moters savijautai ir gyvenimo kokybei. 2.Daugu-
ma motery teisingai nurodé gimdos miomuy rizikos veiksnius ir klinikinius simptomus.
3.Dauguma motery suprato, kad operacinis gydymas néra vienintelis gimdos miomy
gydymo metodas, taciau tik trecdalis Zinojo apie medikamentinio gydymo galimybe
ir suprato, kad miomos gali iSnykti menopauzés laikotarpiu. 4.Vyresiy motery Zinios
apie gimdos miomas buvo geresnés, nei jaunesniy, taciau tik deSimtadalis Zinojo apie
Esmya vartojima.



natomijos, histologijos ir

antropologijos katedra

Zmogaus biologijos ir evoliucinés medicinos grupé

VEIDINIO NERVO KAMIENO IDENTIFIKACIJOS
ANATOMINIAI TASKAI IR JO SAKU TOPOGRAFIJOS
VARIACIJOS. TYRIMAS SU VILNIAUS UNIVERSITETUI
PAAUKOTAIS KUNAIS

Darbo autorius. Dominykas STANKEVICIUS (VI kursas).

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

Darbo tikslas. ISaiskinti veidinio nervo Sakojimosi variacijas ir iSmatuoti trum-
piausig atstuma nuo veidinio nervo kamieno (VNK) iki klinikinéje praktikoje naudojamy
anatominiy orientyry.

Darbo metodika. Trylikai lavony galvy (6 vyrai ir 7 moterys) buvo iSpreparuoti 26
veidiniai nervai. Buvo atliktas modifikuotas prieausinis Blairo pjavis. Oda, poodis ir pa-
virSiné veido fascija iSpreparuoti ir patraukti medialiai. Paausiné seiliy liauka atidengta
nuo kapsulés ir iSpreparuota nuo uzpakalinés dalies, kol pilnai vizualizuotas veidinis
nervas ir galinés jo Sakos. Kiekvienas iSpreparuotas nervas priskirtas jj atitinkan¢iam
variantui pagal Davis ir Kopuz klasifikacijas. Tuomet atlikti pjaviai kramtomajame (m.
masseter) ir galvos sukamajame (m. sternocleidomastoideus) raumenyse tam, kad
blty vizualizuotas Zandikaulio kampas ir smilkinkaulio speniné atauga. Elektroniniu
slankmacdiu iSmatuotas trumpiausias atstumas nuo VNK iki Siy anatominiy orientyry:
kramslio rodyklés (KR), apatinio zandikaulio kampo (AZK) ir speninés ataugos viréinés
(SAV). Statistiné duomeny analizé atlikta MS Excel ir IBM SPSS 23 programomis.

Rezultatai. Variacijy paplitimas pagal Davis: | —3 (11%); Il — 2 (8%); 11l — 10 (38%);
IV—-7(27%); V— 2 (8%); VI — 2 (8%). Nei vieno varianto paplitimas statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré nuo Sioje klasifikacijoje nurodomy dazniy. Pagal Kopuz: IlIIC, IVA ir
IVB variantai buvo patys daZniausi su 5 atvejais kiekvienoje grupéje (19%), o IVA tipo
daznis skyresi statistiskai reikSmingai (p=0,009). Vidutinis atstumas (mm) nuo VNK-KR:
9,42 +1,80; VNK-AZK: 36,57 + 4,16; VNK-SAV: 12,88 + 2,28. Atstumai nuo VNK-KR bei
VNK-AZK tarp vyry buvo statistiskai reikimingai didesni lyginant su moterimis (atitin-
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kamai p=0,01 ir p=0,03). Statistiskai patikimy skirtumy tarp Siy atstumy ir veidinio
nervo puseés ar jo tipo nebuvo gauta.

ISvados. ISpreparuoty veidiniy nervy variacijy paplitimas panasus j Davis klasi-
fikacijos duomenis. Remiantis Kopuz klasifikacija, IVA tipas yra statistiSkai reikSmingai
daZnesnis. Atstumas nuo veidinio nervo kamieno iki apatinio Zandikaulio kampo bei
kramslio rodyklés priklauso nuo Zmogaus lyties.

RaktaZodziai. Kramslio rodyklé; veidinio nervo Sakos.
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BERNIUKU IR MERGAICIU AKIU BEI NOSIES KITIMAS
PAAUGLYSTES LAIKOTRAPIU (LONGITUDINIS VEIDU
TYRIMAS)

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

Darbo vadovés. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, prof. dr. Renata SIMKUNAITE-RIZ-
GELIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra)

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti berniuky ir mergaiciy nosies bei akiy morfo-
loginius pokycius nuo 10 iki 21 mety.

Darbo metodika. Tiriamieji — 52 berniukai ir 51 mergaité — pateiké savo nuo
10 iki 21 mety amZiaus veidy nuotraukas i$ priekio, viso 240 berniuky nuotrauky,
248 — mergaiciy. Kiekvienoje nuotraukoje Imagel programa pikseliais iSmatuota 11
veido indeksy, suskaiciuoti 35 indeksy santykiai. Nuotraukos suskirstytos j amziaus
grupes metais: 10-11, 12-13, 14-15, 16-17, 18-21. Duomenys apdoroti MS Excel ir R
Commander 3.3.2 programomis, taikytas Student t-testas, one-way ANOVA metodas,
post-hoc Tukey testas. Rezultatai laikyti patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Akis ir nosj apibtdino 35 indeksy santykiai, iS jy amZiaus grupése
skyreési 26, nekito—9. Mergaitéms ir berniukams didéjo se-gn ir se-sto santykiai su akiy
matmenimis, didéjo pu-pu/en-en, ex-ex/en-en. Didéjo se-sn santykiai su skersiniais
matmenimis, iSilginiy matmeny atzvilgiu se-sn nekito. Berniukams mazéjo zy-zy/al-al,
mergaitéms jis 16—17 grupéje buvo mazesnis uz 18-21 (p=0,02), daugiau nekito. Ber-
niukams ir mergaitéms paauglystéje mazéjo ex-ex/ch-ch, mergaitéms tyrimo pabaigoje
vél padidéjo, berniukams — nekito, taip pat mergaitéms paauglystéje buvo sumazéjes
pu-pu/ch-ch. Berniukams mazéjo en-en/al-al, ex-ex/al-al, pu-pu/al-al, ft-ft/al-al, en-
en/ch-ch, ft-ft/pu-pu. Mergaitéms didéjo se-gn/al-al, se-sto/al-al, se-sn/al-al. Lyginant
berniuky ir mergaiciy indeksy santykiy vidurkius tarpusavyje, berniuky skersiniy ir
iSilginiy veido indeksy santykiai su akiy matmenimis didesni nei mergaiciy.

ISvados. 1. Berniukams ir mergaitéms tarpas tarp akiy santykinai mazéjo, isilginiy
matmeny atzvilgiu akys mazéjo, skersiniy matmeny atzvilgiu akys mazéjo tik berniu-
kams. Lupy atzvilgiu akys nuosekliai mazéjo tik berniukams, o mergaiciy santykinis akiy
dydis jaunuolystéje nesiskyré nuo 10-11 amziaus grupés. Mergaiciy akys santykinai
didesnés nei berniuky visose amziaus grupése. 2. Berniukams ir mergaitéms nosis ilgéjo
skersiniy matmeny atzvilgiu. Berniukams nosis platéjo skersiniy matmeny atzvilgiu, o
mergaitéms — siauréjo isilginiy matmeny atzvilgiu, joms nosis labiausiai platéjo paau-
glystéje, o kitose amzZiaus grupése dél placiy skruostikauliy nosis santykinai neplatéjo.
ISilginiy matmeny atzvilgiu nosies ilgis nekito.

Raktazodziai. Akiy kitimai; antropometrija; longitudinis tyrimas; nosies kitimai;
veido indeksai.
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BERNIUKU IR MERGAICIY VEIDO FORMOS KITIMAS
PAAUGLYSTES LAIKOTARPIU (LONGITUDINIS VEI-
DU TYRIMAS)

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

Darbo vadovés. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, prof. dr. Renata SIMKUNAITE-RIZ-
GELIENE VU MF Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti pagrindinius berniuky ir mergaiciy veidy
formos pokycius nuo 10 iki 21 mety.

Darbo metodika. Tiriamieji — 52 berniukai ir 51 mergaité — pateiké savo nuo
10 iki 21 mety amZiaus veidy nuotraukas i$ priekio, viso 240 berniuky nuotrauky,
248 — mergaiciy. Kiekvienoje nuotraukoje Imagel programa pikseliais iSmatuota 6
veido indeksai, suskaiciuota 10 indeksy santykiy. Nuotraukos suskirstytos j amziaus
grupes metais: 10-11, 12-13, 14-15, 16-17, 18-21. Duomenys apdoroti MS Excel ir R
Commander 3.3.2 programomis, taikytas Student t-testas, one-way ANOVA metodas,
post-hoc Tukey testas. Rezultatai laikyti patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tik veido formg nusakanciy indeksy santykiy buvo 9, i$ jy tarp am-
Ziaus grupiy skyrési 7 indeksai, o 2 — nekito (se-gn/se-sto, se-gn/sn-gn). Mergaitéms
ir berniukams didéjo zy-zy/ft-ft, se-gn/ft-ft, se-gn/zy-zy, se-sto/ft-ft, se-sto/zy-zy,
mazéjo — ft-ft/sn-gn, tik berniukams mazéjo zy-zy/sn-gn, jis sumazéjo 16—-17 amziaus
grupéje, lyginant su 10-11 (p<0,01), kitose grupése nesiskyré. Berniukams se-sto/zy-zy
didéjo nuo tyrimo pradzios iki pabaigos, mergaitéms padidéjo 16—-17 mety, lyginant
su 10-11 (p=0,02), daugiau nekito. Veido plocio kitimus taip pat apibtdina zy-zy/ch-
ch —berniukams sumazéjo 16—17 grupéje lyginant su 10-11 (p=0,04), daugiau nekito,
o mergaitéms didéjo nuo tyrimo pradZios iki pabaigos. Lyginant indeksy vidurkius tarp
ly¢iy, berniuky didesni: se-gn/zy-zy, se-sto/zy-zy, mergaiiy — zy-zy/ft-ft, zy-zy/sn-gn.

ISvados. 1. Berniukams ir mergaitéms bendras veido ilgis didéjo ne tik absoliudiai,
bet ir santykinai (skersiniy matmeny atzvilgiu), vidurinis veido trecdalis berniukams
santykinai ilgéjo labiau, jy veidai buvo santykinai ilgesni nei mergaiciy, nes mergaiciy
skruostai buvo platesni. 2. Veidas platéjo labiau skruosty saskaita nei kaktos, mergai-
téms skruostikauliai santykinai platéjo labiau, be to, jy santykinis plotis visose amziaus
grupése buvo didesnis nei berniuky. 3. Apatinis veido trec¢dalis mergaitéms ir berniu-
kams ilgéjo kaktos plocio atzvilgiu, taciau tik berniukams ilgéjo skruosty plocio atzvilgiu,
ypac paauglystéje. 4. ISilginiai veido indeksai, palyginus juos tarpusavyje, santykinai
nekito — veidui augant j ilgj, iSilginiai matmenys augo tolygiai vienas kito atzvilgiu.

RaktaZodziai. Amziné dinamika; antropometrija; longitudinis tyrimas; veido
forma; veido indeksai.
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PAGYVENUSIU ZMONIU SAVES SUVOKIMAS PAGAL
STUNKARD'O SKALE ATSIZVELGIANT | SOCIALINIUS,
EKONOMINIUS BEI BIOLOGINIUS VEIKSNIUS

Darbo autorés. Emilija VISINSKYTE, Ugné VAICIULYTE, Rolanda VALCIUKAITE
(V kursas).

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

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti pagyvenusiy Zmoniy kiino suvokimg pagal Stunkard
skale atsizvelgiant j biologinius ir socialinius veiksnius.

Darbo metodika. IS viso 183 (147 moterys ir 36 vyrai) dalyviai uzpildé klausimyng
ir jvertino savo kiino dydj pagal Stunkard‘o skale (1983), kurioje pateikiamos 9 figliros —
nuo ypatingai plonos iki nutukusios, jie taip pat atsaké j klausimus apie savo iSvaizda.
Dalyviy amZius svyravo nuo 64 iki 99 mety (M = 77; SD +/— 8). Statistiné analizé atlikta
naudojant ,,Microsoft Excel 2010“, ,,R Commander”. Rezultaty skirtumai buvo laikomi
statistiskai reikSmingais, kai p <0,05.

Rezultatai. Buvo nustatyta koreliacija tarp stambesnés Stunkard‘o figlros pasi-
rinkimo ir prastesnio iSvaizdos jvertinimo. Nebuvo rasta jokio reikSmingo skirtumo (p>
0,05) tarp lyciy, atsizvelgiant j kiino dydj pagal Stunkard‘o skale. Vyrai daZniau rinkosi
figlrg Nr. 5, o moterys — Nr. 6. Amzius buvo vienintelis reikSmingas veiksnys, susijes
su dalyvio figlros pasirinkimu (p <0,05). Jaunesni dalyviai (64—70 mety) rinkosi ma-
Zesnes figlras (dazniausiai figlirg Nr. 6). Veiksniai, nesusije su kiino dydZio vertinimu
(p>0,05): iSsilavinimas, interneto naudojimas, laisvalaikio uzsiémimai, fiziné sveikata,
stresas, fizinis aktyvumas, gyvenamoji vieta, Seimyniné padétis, Zurnaly skaitymas,
komplimenty gavimas. Taip pat buvo analizuojami motery fiziologiniai veiksniai, tokie
kaip menarché ir menopauzés amzius, gimdymy skaicius, taciau Sie veiksniai nebuvo
susije su kiino stambumo suvokimu.

ISvados. 1. Vertinant savo kiino stambumg pagal Stunkard skale reikSmingo
skirtumo tarp vyry ir motery nenustatyta, taciau vyrai dazniau rinkosi figlirg Nr. 5, o
moterys — figlrg Nr. 6. 2. Tarp visy analizuoty veiksniy reikSmingas kiino dydzio jver-
tinimui buvo tik amZius. Vyresnio amziaus Zmonés dazniau rinkosi stambesne figira,
be to, jie blogiau vertino savo iSvaizdg.

Raktazodziai. Kino jvaizdis; klino dydZio suvokimas; saviverté; vyresnio amziaus
Zmonés.
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18-23 METU ASMENU RAVENO SUDETINGU
PROGRESUOJANCIU MATRICU TESTO REZULTATU
SASAJOS SU PEDU FENOTIPINIAIS POZYMIAIS

Darbo autoriai. Gytis TUUNELIS, Kamilé ANDRIEJAUSKAITE (VI kursas), Gintaré
ZINKEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE, lekt. Julius JANAVICIUS, VU MF BMI
anatomijos, histologijos ir antropologijos [AHA] katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti 18-23 m. asmeny pédy formos sgsajas su jgimto intelekto
koeficiento (Raveno sudétingy progresuojanciy matricy testo) rezultatais.

Darbo metodika. 2018-2019 m. tyrime dalyvavo 18-23 mety amzZiaus studen-
tai (N = 104; is jy 64 merginos ir 40 vaikiny). Tiriamieji pildé AHA katedros paruostg
anonimine anketg, kurig sudaré demografiniai ir kiti duomenys. Autopodiofotometru
buvo fotografuojamos tiriamyjy pédos, jy formos vertintos ir anatominiai matmenys
matuoti Imagel kompiuterine programa. Tyrimo pabaigoje studentai atlikdavo Raveno
sudétingy progresuojanciy matricy testg, kuris atspindi nuo iSmokimo nepriklausomg
(neverbalinj) intelekty ir kurio rezultatus iSanalizavo psichologijos instituto lektoré
Dovilé Butkiené ir psichologijos bakalauro absolventé Gintaré Zinkeviciaté. Surinkty
duomeny analizé atlikta IBM SPSS,, programa.

Rezultatai. Vertinant tiriamyjy kairés ir deSinés pédy formas, dazniausiai pasitai-
kanti (58,7 % ir 55,8 %) buvo ,jprastos” formos (kiekvienas kojos pirStas trumpesnis uz
ankstesnj), antra pagal daznuma (19,2 % ir 23,1 %) — ,,roméniska“ pédos forma (l ir Il
kojy pirstai vienodo ilgio), trecia dazniausiai pasitaikiusi (18,3 % ir 16,3 %) —,,graikiska“
pédos forma (Il kojos pirstas issikises), ketvirta (2,9 % ir 2,9 %) — ,egiptietiska“ (kojy
pirsty galiukai suformuoja tiesig kreive). ,,Graikiskos“ pédos poZymis buvo daznesnis
vaikiny grupéje — 22,5 %, nei merginy — 15,6 %, skirtumas statistiskai nereikSmingas
(p=0,377). Vertinant tiek kairés, tiek desinés pédos formas Raveno matricy testo re-
zultatai buvo aukstesni ty, kurie turéjo ,,graikiskos” pédos pozymj, taciau skirtumas
statistiskai nereikSmingas (p=0,206, p=0,385). Tie tiriamieji, kuriy bent viena péda
buvo , graikiskos“ formos, iSsiskyré aukstesniu Raveno testo rezultatu (vidurkis — 61,68
procentilis) i$ likusios tiriamyjy imties (vidurkis — 49,61 procentilis), taciau skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0,077).

ISvados. 18—23 mety jaunuoliy dazniausiai pasitaikanti pédos forma —, jprasta“.
Graikiskos pédos forma turéjusiy tiriamyjy Raveno matricy testo rezultatai buvo auks-
tesni, taciau skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi, todél reikéty gausesnés imties
patvirtinti ar paneigti §j radin;.

RaktaZodzZiai. Raveno sudétingos progresuojancios matricos (APM); pédos forma;
,graikiska“ péda; ,roméniska“ péda; , egiptietiska” péda.
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LIETUVOS VYRU ANDROPAUZES POZYMIU PAPLITIMAS
IR SASAJOS SU SOCIALINIAIS FAKTORIAIS

Darbo autoré. leva RUDINSKAITE (I1l kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti andropauzés simptomy paplitima tarp Lietuvos vyry bei
nustatyti rysj tarp andropauzés ir sociodemografiniy rodikliy.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2020 mety kovo — balandZio mén. taikant
anoniminés anketinés apklausos internete metoda. Tiriamuyjy grupe sudaré 218 vyry.
Andropauzés simptomams nustatyti buvo panaudota 25 teiginiy MASSQ skalé (angl.
Male Andropause Symptoms Self-Assessment Questionnaire) (Cronbach a = 0,929).
Andropauzés simptomai vertinti pagal 5 baly Likerto skale (1 — neturiu Sio simptomo,
5 — labai stipriai iSreikStas simptomas). Taip pat dalyviams buvo uzduoti papildomi
klausimai susije su gyvensena, savijauta ir socialiniais veiksniais. Surinkti duomenys
apdoroti MS Office Excel bei R-Commander programomis. Andropauzés simptomai
pagal MASSQ skale nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), todél naudoti
neparametriniai kriterijai. Kintamyjy normalumo tikrinimui naudotas Kolmogorovo-
Smirnovo testas, skirtumui tarp kiekybiniy duomeny palyginti — Kruskalo-Voliso testas,
koreliacijai vertinti— Spearman’o koreliacijos koeficientas. Kokybiniams kintamiesiems
jvertinti buvo apskaiciuoti dazniai ir procentai. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Vyry amziaus mediana 45 metai (min- 40, max-90). Jvertinus MASSQ
balus (Md= 43, min=25, max=123), atitinkamai 69,7% (n=152), 39,7% (n=87) ir 25,2%
(n=55) vyry buvo nustatyti vidutiniskai, stipriai bei labai stipriai iSreiksti skirtingi an-
dropauzés simptomai. DidZioji dalis respondenty skundési suprastéjusiais sportiniais
jgtdziais (68,3%, n=149), sanariy ir raumeny skausmu (65,6%,n=143), nervingumu
(vidiné jtampa, neramumas) (64,2%, n=140), padidéjusiu miego poreikiu, daznu
nuovargiu bei fiziniu iSsekimu (63,8%, n=139). Tik 4,1% (n=9) tyrimo dalyviy nebuvo
nustatytas nei vienas andropauzés simptomas. Statistiskai reikSmingas rysys buvo nu-
statytas tarp MASSQ baly ir pagrindinio uZsiémimo (x2 = 14,951, p=0,02), ménesiniy
pajamy (x2 = 6,731, p=0,035), fizinio aktyvumo (x2 = 8,785, p=0,012). Andropauzés
simptomy stiprumas pagal pagrindinj uzsiémima: tGkininkas — 56,5, pensininkas — 53,
darbininkas, techninis darbuotojas — 48,5, smulkus verslinikas — 46,5, bedarbis bei
vadovas (jmonés savininkas) — 36. MASSQ baly medianos pagal ménesines pajamas:
maziau nei vidutinés Lietuvos pajamos — 50,5, vidutinés pajamos — 45,5, daugiau nei
vidutinés Lietuvos pajamos — 37. Andropauzés simptomai susije su fiziniu aktyvumu:
mazas — 51, vidutinis — 44, didelis — 38 balai. Nustatytas silpnas tiesioginis rysys tarp
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MASSQ baly ir KMI (p= 0,02, rho=0,156) bei ne darbo metu patiriamo streso (p<0,05,
rho=0,306).

ISvados. Tyrimo metu buvo nustatyti dazniausi Lietuvos vyry andropauzeés
simptomai: daugiau nei pusei suprastéje sportiniai jgldziai, sgnariy ir raumeny skaus-
mas, nervingumas, padidéjes miego poreikis, daznas nuovargis bei fizinis iSsekimas.
Didesni MASSQ balai buvo nustatyti vyrams, kurie yra tkininkai ir pensininkai, gauna
mazesnes nei Lietuvos vidurkis ménesines pajamas, bei tie, kuriy fizinis aktyvumas
yra mazas (p<0,05).

Raktazodziai. Andropauzé; vyrai; reprodukciné sveikata; sociodemografiniai
rodikliai
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LIETUVOS VYRU ZINIOS APIE ANDROPAUZE IR
PROFILAKTINIUY PRIEMONIU TAIKYMAS NEIGIAMIEMS
SIMPTOMAMS LENGVINTI

Darbo autoré. leva RUDINSKAITE (Ill kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos vyry Zinias apie andropauze ir nustatyti jy taiko-
mas priemones neigiamiems andropauzés simtomams lengvinti.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2020 mety kovo — balandzio mén. taikant
anoniminés anketinés apklausos internete metodg. Tiriamyjy grupe sudaré 218
vyry. Andropauzés simptomams nustatyti buvo panaudota 25 teiginiy MASSQ skalé
(angl. — Male Andropause Symptoms Self-Assessment Questionnaire) (Cronbach a =
0,929). Andropauzeés simptomai vertinti pagal 5 baly Likerto skale (1 — neturiu Sio
simptomo, 5 — labai stipriai iSreikStas simptomas). Anketoje pateikti klausimai apie
gyvensena, savijautg, profilaktiniy priemoniy andropauzés neigiamiems simptomams
slopinti naudojima ir jy veiksminguma bei poZiirj j pakaitine hormony terapijg. Surinkti
duomenys apdoroti MS Office Excel bei R Commander programomis. Andropauzés
simptomai pagal MASSQ skale nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), todél
naudoti neparametriniai kriterijai. Kokybiniy duomeny analizei naudotas x2, kieky-
biniy — Mann-Whitney U, Kruskalo-Voliso testai. Kintamyjy normalumo tikrinimui
naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas. Kokybiniams kintamiesiems jvertinti buvo
apskaiciuoti dazZniai ir procentai. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu,
kai p reikSmé <0,05.

Rezultatai. Vyry amziaus mediana 45 metai (min- 40 , max-90). Pastebéti reiks-
mingi sveikatos pokyciai susije su vyry amziumi: taip — 50, ne — 45 (p=0,001). Daugiau
nei pusé apklaustyjy pazyméjo, kad jy Zinios apie andopauze yra menkos (72,5%,
n=158), 22,5% (n=49) — vidutinés, 5% (n=11) — labai geros. Dél patirty simptomy su
gydytoju konsultavosi tik 5,5% (n=12) respondenty (x2=17,648, p<0,001). Zinios apie
andropauze susijusios su gydytojo konsultacija (x2 = 9,568, p=0,02) bei pozilriu j pa-
kaitine hormony terapijg (PHT) (x2 = 16,811, p=0,002). Teigiamai PHT jvertino 9,2%
(n=9), neigiamai — 16,5% (n=36), nuomonés neturéjo — 74,3% (n=162) vyry. DidzZioji
dalis respondenty reprodukcinei funkcijai gerinti profilaktiniy priemoniy nenaudojo
(64,7%, n=141); 22,5% (n=49) pakeité mityba; 18,3% (n=40) reguliariai sportavo;16,5%
(n=36) numeté svorio; 13,3% (n=29) meté rikyti; 3,2% (n=7) vartojo PHT. MASSQ
balai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp profilaktiniy priemoniy veiksmingumo:
padéjo — 38, nepadéjo — 49,5, nenaudojo — 43 (x2 = 2,695, p=0,259). MASSQ baly
stiprumas pagal svorio pokycius per pastaruosius 1-2 metus: svoris nepakito — 40,
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sumazéjo >5kg — 42, sumazéjo >10kg — 41,5, padidéjo >5kg — 42, padidéjo >10 kg —57
(x2 = 14,767 , p=0,005).

ISvados. Apie andropauze daugiau Zino tie vyrai, kurie dél patirty simptomy
konsultavosi su gydytoju. PoZidris j PHT priklauso nuo Ziniy apie andropauze. MASSQ
balai statistiskai reikSmingai nesusije su taikytomis profilaktinémis priemonémis. Sti-
presnius andropauzés simptomus jaucia tie vyrai, kuriy svoris per pastaruosius 1-2
metus padidéjo >10kg, silpnesnius — kuriy svoris nepakito.

Raktazodziai. Andopauzé; vyry Zinios; prevencija.
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PANEVEZIO PATAISOS NAMUOSE KALINCIYU MOTERU
RUKYMO, ALKOHOLIO BEI NARKOTINIYU MEDZIAGU
VARTOJIMO PRADZIA BEI JU TARPUSAVIO SASAJOS

Darbo autoré. Monika KIERAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti Panevézio pataisos namuose kalin¢iy motery rikymo,
alkoholio bei narkotiniy medziagy vartojimo pradzios amZiy ir vienos risies psicho-
aktyviyjy medziagy vartojimo jtaka kitos rasies psichoaktyviyjy medziagy vartojimui

Darbo metodika. 2018 m. Lietuvos Panevézio motery pataisos namuose buvo
apklaustos 98 moterys, tai sudaré 39 proc. nuo tyrimo metu kalinciy Sioje jstaigoje
motery. Respondenciy amzius buvo 20—70 mety. Anoniminéje apklausoje dalyvavimas
buvo savanoriskas, validuotg klausimyna sudareé 45 klausimai, pagal kuriuos buvo verti-
nami kalin¢iy motery demografiniai rodikliai, tabako, alkoholio ir narkotiniy medziagy
vartojimo jprociai. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 statistine programa.

Naudota Pearsono koreliacija, x2 testas, rezultatai statistiSkai reikSmingi kai
p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondenciy amziaus vidurkis buvo 42,51 +
13,87 metai. Respondenciy alkoholiniy gérimy vartojimo pradzZios amziaus vidurkis
yra 17,6 +4,23 metai; rikymo— 18,61 + 6,05 metai, o narkotiniy medziagy vartojimo —
23,06 * 9,89 metai. Per dieng respondentés vidutiniskai suriko 6 + 6,04 cigaretes,
dazniausiai respondentés teigé surlkancios 10 cigareciy per dieng (Moda=10). Rasta
statistiskai reikSminga teigiama koreliacija (0,455; p=0.001) tarp alkoholio vartojimo
pradzios bei rikymo amZiaus pradZios. 2017-ais metais Lietuvos Higienos institutas
Lietuvos mokyklose atliko tyrima, kurio duomenimis pirmasis alkoholio vartojimo epi-
zodas jvyko vidutiniskai 12,2 + 3,2 mety amziaus; rikymo — 12,4 + 2,8 mety amziaus;
narkotiniy medZiagy vartojimo — vidutiniskai 14,3 + 2,6 mety amZziaus. Masy tyrimo
respondenciy psichikg veikianc¢iy medziagy vartojimo pradzios amzius yra vélesnis
nei mokiniy nurodytas.

ISvados. rastas statistiskai reikSminga koreliacija tarp kalin¢iy motery alkoholiniy
gérimy vartojimo bei rikymo pradzios, t.y., kuo anksciau pradedama vartoti alkoholj,
tuo anksciau — rikyti, ir atvirksciai. Pataisos namuose kalin¢ios moterys rikyti bei
vartoti alkoholj pradéjo vélesniame amziuje nei moksleiviy tyrime nurodytas. Tokie
rezultatai bei ankstyvas moksleiviy psichoaktyviyjy medziagy pradZios amzius gali
bati paaisSkinami psichoaktyviyjy medZiagy prieinamumu bei vis dar ugdymo jstaigose
nepakankamu Svietimu apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimo Zalg sveikatai.

RaktaZodziai. Psichoaktyviosios medziagos; alkoholis; rikymas; narkotinés me-
dZiagos; jkalinimo jstaiga; mokymo jstaigos.
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BIOPSICHOSOCIALINIU VEIKSNIU JTAKA ZALINGU
JPROCIU RAIDAI: RYSYS TARP PANEVEZIO PATAISOS
NAMUOSE KALINCIU MOTERU ISSILAVINIMO,
SEIMINES PADETIES, AMZIAUS, UZIMTUMO BEI
PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU VARTOJIMO

Darbo autoré. Monika KIERAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp PanevéZio pataisos namuose kalinciy motery
iSsilavinimo, Seiminés padéties, amzZiaus, uzimtumo ir jy polinkio vartoti psichoakty-
vigsias medziagas bei jy vartojimo daznio.

Darbo metodika. 2018 m. Lietuvos PanevéZzio motery pataisos namuose buvo
apklaustos 98 moterys, tai sudaré 39 proc. nuo tyrimo metu kalinciu, Sioje jstaigoje
motery. Respondenciy amzius buvo 20—70 mety. Anoniminéje apklausoje dalyvavimas
buvo savanoriskas, validuotg klausimyng sudaré 45 klausimai. Anketose respondentés
nurodé savo amziy, Seimine padétj, iSsilavinima, kokioje Seimoje uzaugo ir ar yra naslai-
tés, ar turéjo pastovy darbg per paskutiniuosius metus laisvéje; ar riiko, kiek cigareciy
surtiko kasdien, ar vartoja alkoholinius gérimus ir/arba narkotines medZiagas ir kokio
amziaus pradéjo tai daryti; ar tesia Siuos jprocius jkalinimo jstaigoje bei ar bandé kada
nors jy atsikratyti. Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa, naudota Pearsono
koreliacijos testas, x? testas, rezultaty statistinis reikSmingumas vertintas kai p<0,05.

Rezultatai. Nustatyta, kad kuo Zemesnis iSsilavinimas, tuo daugiau respondenciy
teigeé rikancios (pradinjissilavinima turincios moterys 100% rake; pagrindinj—84,2%, vi-
durinj—81,25%, aukstajj — tik 25%), Sis skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p=0,014),
taciau rakymo jprotis néra priklausomas nuo Seiminés padéties. IS bandZiusiyjy vartoti
narkotines medZiagas (34,7% visy respondenciy) net 76,4% teigé turincios narkotines
medZziagas vartojantj artimg Zzmogy. 73,6% naslaitémis save jvardinusios moterys
nurodé, kad riko, o 52,6% i$ jy yra bandZiusios vartoti narkotines medziagas. Nors
statistinio reikSmingumo néra, apskaiciavus koreliacijg tarp respondenciy amziaus ir
rakymo pradZios, gauta neigiama koreliacija (r=—0,479), t.y., kad kuo vyresné rikanti
moteris, tuo véliau ji pradéjo rikyti. Per paskutinius metus laisvéje dirbo ir riké 83,7%
(nedirbusiy riké 73,7%); dirbo ir bandé narkotiniy medziagy — 40,5% (nedirbusiy —
31,14%).

ISvados. Nustatyta, kad kuo Zemesnis respondenciy iSsilavinimas, tuo statistiskai
reikSminga didesné dalis jy riko, t.y. iSsilavinimas turi jtakos rikymo jprociui. Piktnau-
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dZiavimas psichikg veikianc¢iomis medZiagomis nepriklauso nuo Seiminés padéties,
taciau nuo to, kokioje Seimoje uzaugo, priklauso — net 73,6% naslaiciy riko. 76,4%
bandziusiyjy narkotines medziagas respondenty nurodé, kad turi jas vartojanciy arti-
my Zzmoniy — galime teigti, kad artimieji daro jtaka psichoaktyviy medziagy vartojimo
jproCiams. Per paskutinius metus laisvéje darbg turéjusios moterys riké ir bandée
narkotiniy medziagy beveik 10% daugiau nei nedirbusios —galima daryti prielaidg, jog
patiriamas stresas labiau nei veiklos trikumas gali skatinti Siy Zalingy jprociy atsiradima.

Raktazodziai. Psichoaktyviosios medzZiagos; rukymas; iSsilavinimas; jkalinimo
jstaiga; Seiminé padétis.
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SENYVO AMZIAUS ZMONIU KUNO JVAIZDIS:
ATSKIRUY VEIDO IR KUNO DALIU VERTINIMAS BEI
SASAJA SU IVAIRIAIS VEIKSNIAIS

Darbo autorés. Rolanda VALCIUKAITE, Ugné VAICIULYTE, Emilija VISINSKYTE
(V kursas).

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

Tikslas. Nustatyti senyvo amZiaus Zmoniy atskiry veido ir kiino daliy vertinimo
ypatumus ir sgsajas su jvairiais veiksniais.

Metodai. Anketiné apklausa pateikta 64—99 (77+8) m. senjorams 12 jstaigy (se-
neliy namai, chorai, kolektyvai) 2019 metais. Naudojant Likerto skale, respondentai
jvertino veido (forma, kakta, akys, antakiai, blakstienos, nosis, lGpos, dantys, ausys,
skruostai, smakras, kaklas), kiino (pediai, krltinés Igsta, liemuo, klubai, Slaunys, blauz-
dos, pédos, zastas, dilbis, plastakos) dalis 5 baly sistemoje (1 —,,labai blogai“; 5 -, labai
gerai”). Kino ir veido daliy jverciai atskirai susumuoti ir iSvestas aritmetinis vidurkis.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,Microsoft Excel 365“, ,,R Commander”
programas. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. IS viso 163 (31 (19%) —vyrai, 132 (81%) — moterys) i$ 236 respondenty
sutiko atsakyti j klausimus apie veido, kiino dalis. Dazniausios atsisakymo priezastys:
religiniai jsitikinimai, klausimai atrodé beprasmiai, nesugebéjimas jvertinti saves. Ats-
kiras kiino dalis (KD) geriau vertino senjorai, jaunesni nei 76 m.: 64—70 m. — 3,6+0,8;
71-75m.-3,6+0,7; 76-80 m.—3,210,6; 81-85 m.— 3,3+0,9; 86—90 m. - 3,2+0,6; 91-95
m. — 3,310,8 (p < 0,05). Vidutiniskai fiziSkai aktyvis senjorai skyré aukstesnius balus
KD (3,6%0,7) bei respondentai, gyvenantys savo hamuose: socialinis bastas — 4,1+1;
nuosavas butas/namas — 3,7+0,7; seneliy namai — 3,30,8; hospisas — 3,1+0,7 (p <
0,05). Veido dalis (VD) geriau vertino jaunesni nei 81 m. senjorai: 64-70 m. — 3,6+0,9;
71-75m.-3,6+0,9; 76-80 m.—3,3+0,6; 81-85 m. —3,4+0,7; 86—90 m. - 3,2+1; 91-95
m. — 3,2+0,6 (p < 0,05). Aukstenius balus VD skyré fiziSkai aktyvis (3,6+0,8), barelius
lankantys senjorai (3,5+0,8), gyvenantys nuosavame buste (3,7+0,8) (p < 0,05). Senjorai,
jvertine sveikatg, kaip ,labai blogg“, vertino VD geriau (3,9+1,4) (p< 0,05).

ISvados. 1. Trecdalis senjory neatsaké klausimy apie veido, kiino dalis. Dazniau-
sios priezastys: religiniai jsitikinimai, negaléjimas jsivertinti, klausimai atrodé bepras-
miski. 2. Jaunesni nei 76 mety amzZiaus respondentai vertino atitinkamai kdno bei
veido dalis geriau. 3. FiziSkai aktyvis, gyvenantys nuosavame biste senjorai vertino
iSvaizdg aukstesniais balais, o socialiai aktyvis —savo veida. Jdomus fenomenas —sen-
jorai, vertinantys sveikatg labai blogai, atskiras veido dalis vertina aukstesniais balais.
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SENYVO AMZIAUS ZMONIU GYVENIMO KOKYBES
IR PASITENKINIMO KUNO JVAIZDZIU SASAJOS

Darbo autorés. Ugneé VAICIULYTE, Rolanda VALCIUKAITE, Emilija VISINSKYTE (V
kursas).

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

Tikslas. Jvertinti senyvo amziaus Zmoniy savo iSvaizdos suvokimo ir socialiniy
veiksniy sgsajas.

Metodika. 2019 m. anketa buvo iSdalinta 12-oje institucijy. Tyrime dalyvavo 233
65—99 mety senjorai (M 78,01, SD 7,84), 48 vyrai ir 185 moterys. Surinkti duomenys
apie socialinius veiksnius: gyvenamoji vieta; su kuo asmuo gyvena; ar jis turi vaiky,
artimg Zmogy, su kuriuo galéty pasikalbéti; ar jis lanko socialine veiklg, gauna teigiamy
ar neigiamy komentary apie savo iSvaizdg. gauti duomenys lyginti su atsakymais apie
savo klno vertinima: klausta,kaip bendrai vertina savo iSvaizdg, ar nori pakeisti savo
svorj, bijo priaugti svorio, laikosi dietos, patiria stresg pirkdamas drabuzius, jauciasi
nepatogiai vieSose vietose ar vengia jy lankyti. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant ,,Microsoft Excel 2010“, R Commander programas. Statistiskai reikSmingu
skirtumu laikoma, kai p <0,05.

Rezultatai. Moterys, gyvenancios privaciuose namuose, seneliy namuose ir so-
cialinés globos namuose, savo iSvaizdg dazniau vertino kaip ,neutralig”, o nuolatinés
gyvenamosios vietos neturincios ir socialiniame bilste gyvenancios moterys buvo
,patenkintos” (p=0.048). Turincios vaiky moterys reciau vengé bati vieSumoje dél savo
iSvaizdos (p=0.041). Respondentés, turinfios artimg Zzmogy, su kuriuo gali bendrauti,
reciau laikési dietos (p=0.043). Moterys, lankancios socialine veiklg, reciau jauté stresg
pirkdamos drabuzius (p=0.039). Taip pat moterys, gaunancios neigiamy komentary
apie iSvaizdg, daug daZniau jautési nejaukiai vieSumoje (p=0.0005) ir jauté stresg
perkant drabuZius (p=0.0007). Vyry grupéje statistiskai reikSmingy koreliacijy nerasta.

ISvada. 1. Moterys buvo labiau patenkintos savo klinu, kai jos nebuvo vieniSos
(turéjo vaiky ar kity artimyjy), aktyviai dalyvavo socialinj gyvenima ir negaudavo kritikos
dél savo isvaizdos. 2. Vyry grupéje minéty rysiy nerasta, arba dél to, kad tokio amzZiaus
vyrams iSvaizda nerlipéjo, arba dél nedidelio tiriamuyjy skaiciaus.

Raktazodziai. Kino jvaizdis; socialiniai veiksniai; saviverté; vyresnio amZziaus
Zmonés.
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PERIMENOPAUZES LAIKOTARPIO MOTERU KUNO
STAMBUMO IR SAVIVERTES PAGAL ROZENBERGO
SKALE SASAJOS

Darbo autorés. Rugile KAMARAUSKAITE, leva JONUSAITE, Dominyka KAUSAITE
(V kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti motery kiino stambumg ir poZitrj j savo kling skirtingais
perimenopauzeés laikotarpio tarpsniais.

Darbo metodika. Apklaustos 189 moterys, kurios atitinkamai suskirstytos j
keturias amzZiaus grupes: 40—45 m. (n=27), 46—50 m. (n=54), 51-55 (n=55) ir 56—60
(n=53) mety. Visy amZiaus grupiy moterys pagal KMI buvo suskirstytos j 6 grupes pa-
gal tarptautinius KMI vertinimo kriterijus. Saviverté vertinta pagal Rozenbergo (1965
m.) metodika, pasirenkant tokias ribines vertes: <20 baly — Zema saviverté, 20-26
balai — vidutiné, >26 balai — auksta saviverté. Duomenys apdoroti MsExcel ir IBM
SPSS,, programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas
naudojant ANOVA testa (p<0,05), rySiui tarp dviejy intervaliniy kintamuyjy stiprumui
nustatyti naudota Pearson koreliacija (p<0,05).

Rezultatai. 40-45 m. motery amZiaus grupéje vidutinis KMI buvo 23,60+0,84,
46-50 m. grupéje KMI vidurkis sieké 25, 660,52, 51-55 m. grupéje 26,59+0,80, o
56—-60 m. amzZiaus grupéje nustatytas KMI vidurkis atitinkamai buvo 27,09+0,63. KMI
vidurkis skirtingose amziaus grupése skiriasi statistisSkai reikSmingai (p<0,05). Tarp
respondenciy amZiaus ir jy KMI vidurkio rasta silpna tiesioginé koreliacija r=+0,246
buvo statistiskai reikSminga (p<0,05). 43,9% motery buvo normalaus kiino sudéjimo,
0 38,1% respondenciy turéjo antsvorio. 40—-45 m. amZiaus grupéje motery savivertés
vidurkis buvo 15,14+1,03, 46—50 m. savivertés vidurkis 15,48+0,45, 51-55 m. grupéje
14,65+0,80, o 56—60 m. nustatytas savivertés vidurkis atitinkamai buvo 15,01+0,85.
Pagal KMI, per mazo svorio respondenciy savivertés vidurkis buvo 17,00+1,00, nor-
malaus svorio — 15,61+0,60, turiniy anstvorio — 14,47+0,73, turinciy | laipsnio nu-
tukimg — 15,00+1,50, turinCiy Il laipsnio nutukimg — 15,67£2,94, turinciy lll laipsnio
nutukima — 12,80+3,60. IS visy tirty respondenciy 74,1 proc. atitiko Zzemg saviverte,
25,9 proc. — vidutine saviverte ir 0 proc. atitiko aukstg saviverte. Auksciausig surinktg
balg (25) surinko respondenté 46-50 m. normalaus svorio grupéje.

ISvados. Geriausiai save vertino 46—-50 m. moterys, o prasciausiai 51-55 m.
Pagal KMI didZiausia saviverte pasiZzymi per mazo svorio respondentés, o maziausia —
turincios antsvorio. DidzZioji dalis apklaustyjy atitiko Zemos savivertés ribines vertes.

RaktaZodziai. KMI; perimenopauzés laikotarpis; moterys; klino jvaizdis; saviverte.
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PERIMENOPAUZES AMZIAUS MOTERU POZIURIS
] SAVO KUNO STAMBUMA (TAIKANT STUNGARD’O
METODIKA)

Darbo autorés. Dominyka KAUSAITE, leva JONUSAITE, Rugilé KAMARAUSKAITE
(V kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti perimenopauzés amziaus motery pozilrj j savo kino
sudéjima (taikant Stungard‘o metodika).

Darbo metodika. Apklaustos 189 moterys, kurios atitinkamai suskirstytos j
keturias amzZiaus grupes: 40—45 m. (n=27), 46—50 m. (n=54), 51-55 (n=55) ir 56—60
(n=53) mety amZiaus. Visy amZiaus grupiy moterys pagal KMI buvo suskirstytos j 6
grupes pagal tarptautinius vertinimo kriterijus. PozZilris j savo stambuma tirtas pagal
Stungard‘o (1983 m.) metodikg. Kiino pasitenkinimui jvertinti buvo sukurti kintamieji,
lios. Duomenys apdoroti MsExcel ir IBM SPSS, ., programa. RySiui tarp dviejy intervaliniy
kintamuyjy stiprumui nustatyti naudota Pearson koreliacija (p<0,05).

Rezultatai. 40—45 m. respondentés vidutiniskai save priskyreé figtrélei 3,70+0,26,
46-50 m. grupés—4,31+0,19, 51-55m.—-4,11+0,21, 0 56—-60 m.—4,42+0,20. 40-45 m.
respondentés kaip idealig figlréle vidutiniskai pasirinko 2,89+0,18, 46—-50 m. —
3,240,17, 51-55 m. —3,07+0,13, 0 56—60 m. — 3,34+0,14. Nustatyta statistiskai reiks-
minga teigiama stipri koreliacija tarp idealios figlrélés ir savo sudéjimg atspindincios
figlirélés r=+0,821, (p<0,01). 40-45 m. grupéje pasirinktos esama ir trokStama figarélés
buvo statistiskai reikSmingai plonesnés nei 56—60 m. (atitinkamai p=0,022 ir p=0,045).
46-50 m. grupéje pasirinktos esama ir trokStama figlirélés buvo statistiskai reikSmingai
stambesnés nei 51-55 m. (atitinkamai p=0,021 ir p=0,026). Motery, patenkinty savo
svoriu 40—-45 m. grupéje buvo 25,9%, 46-50 m.—18,5%, 51-55m.—16,4%, 56—60 m. —
22,6%. Visose amziaus grupeése daugiausiai motery mano, kad jy svoris yra truputj per
didelis (40-45 - 55,6%, 46—-50 — 48,1%, 51-55 — 49,1%, m., 0 46—50 m. — stambesnés
nei 51-55 m. Visose amZiaus grupése daugiausiai motery mano, kad jy svoris yra
truputj per didelis.

ISvados. Motery trokStamas kiino sudéjimas buvo liesesnis nei esamas. 40-45 m.
motery esama ir trokStama figtrélés buvo liesesnés nei 56-60 m., 0 46—50 m. grupé-
je —stambesnés nei 51-55 m. Visose amZiaus grupése daugiausiai motery mano, kad
jy svoris yra truputj per didelis.

RaktaZodziai. Stungard metodika; perimenopauzé; moterys; kiino sudéjimas.
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PERIMENOPAUZES AMZIAUS MOTERU POZIURIO |
IVAIRIAS SAVO KUNO IR VEID O DALIS PALYGINAMASIS
TYRIMAS

Darbo autorés. leva JONUSAITE, Rugilé KAMARAUSKAITE, Dominyka KAUSAITE
(V kursas).

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

Darbo tikslas. |vertinti perimenopauzés amziaus motery pozidrj j jvairias savo
kino ir veido dalis, palyginti tarpusavyije.

Darbo metodika. Apklaustos 189 moterys, kurios atitinkamai suskirstytos j ketu-
rias amziaus grupes: 40—45 m.(n=27), 46—50 m.(n=54), 51-55(n=55) ir 56—60 m.(n=53).
Naudotos skalés atspindincios pasitenkinimg savo kiino bei veido dalimis (jvairios dalys
vertintos nuo 1 iki 5 baly). Duomenys apdoroti MsExcel ir IBM SPSS,, programa. Ko-
kybiniy kintamyjy priklausomybei nustatyti naudotas Chi-kvadrato kriterijus (p<0,05).

Rezultatai. 40-45 m. tiriamosios daZniausiai auksc¢iausiu balu is kino daliy ver-
tino pecius (51,9%), i$ veido daliy — ausis (66,7%). Zemiausiu balu 40-45 m. moterys
iS kiino daliy jvertino kratis (11,1%), is veido daliy — dantis (3,7%), skruostus (3,7%),
nosj (3,7%). 46—50 m. tiriamosios daZniausiai auksciausiu balu i$ kiino daliy vertino
plastakas (48,1%), i§ veido daliy — ausis (63%). Zemiausiu balu 46-50 m. moterys i$
kino daliy jvertino blauzdas (3,7%), klubus (3,7%) ir Slaunis(3,7%), i$ veido daliy —
dantis (9,3%). 51-55 m. tirilamosios dazniausiai auks¢iausiu balu i$ klino daliy vertino
plastakas (43,6%), i$ veido daliy — ausis (50,9%). Zemiausiu balu 51-56 m. moterys i$
kdino daliy jvertino liemenj (9,1%), i$ veido daliy — dantis (9,1%). 56—60 m. tiriamosios
daZniausiai auksciausiu balu i$ kiino daliy vertino pecius (28,3%), i$ veido daliy —ausis
(50,9%). Zemiausiu balu 56-60 m. moterys i$ kiino daliy jvertino liemenj (11,3%), i$
veido daliy — dantis (5,7%), blakstienas (5,7%). Jvairiy amziaus grupiy moterys statis-
tiskai reikSmingai skirtingai vertino akis (p=0,024) ir kaklg (p=0,019).

ISvados. Geriausiai i$ kiino daliy moterys vertino pecius ir plastakas, is vei-
do daliy — ausis. 51-60 m. moterys Zemiausiu balu i§ kiino daliy vertino liemenj,
46-50 m. — blauzdas, klubus, Slaunis, 40-45 m. — krGtis. Visos moterys vidutiniskai
veido dalis vertino palankiau nei kiino dalis, nepaisant jy vyresnio amziaus. IS veido
daliy Zemiausiu balu visose amZiaus grupése dazniausiai jvertinti tik dantys. AmZiaus
grupése skyrési akiy ir kaklo vertinimas.

Raktazodziai. Kiino dalys; veido dalys; perimenopauzé; moterys.
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PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO (PMS) POZYMIU
STIPRUMO SASAJU SU UGIU, KUNO MASES INDEKSU
(KMI) IR KUNO FORMA PALYGINIMAS TARP MOTERU,
NEVARTOJANCIU IR VARTOJANCIU ORALINE
KONTRACEPCIJA (OK)

Darbo autorés. Gabija STULGYTE, Martyna SVEIKATAITE, Julija RUGELYTE (lll
kursas).

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

Tikslas. ISnagrinéti Lietuvos motery, nevartojanciy ir vartojanciy OK, PMS simp-
tomus ir jy sgsajas su tgiu, kiino maseés indeksu bei kiino forma.

Metodika. Buvo sudaryta anoniminé internetiné anketa 10 dazniausiai patiriamy
PMS simptomams vertinti. PMS simptomai vertinti pagal Likerto skale (1 — niekada, 5 -
visada pasireiskia). Pozymiy pasireiskimo vidurkis kiekvienai moteriai buvo nustatytas
atskirai. | tyrimg buvo jtrauktos 15—25 mety moterys. Tyrime moterys buvo padalintos
dvi grupes: nevartojancios OK (n=5448) ir vartojancios OK (n=624). Tikslesniam figiiros
tipo nustatymui, moterims buvo pateikta nuotrauka, vaizduojanti penkis moters kiino
tipus (http://www.sizecharter.com/fashion-and-style-tips/find-your-body-shape).
Svorio ir Ggio duomenis moterys nurodé pacios. KMI buvo apskaiciuotas pagal for-
mule (svoris kilogramais padalytas i$ tgio kvadratiniais metrais) ir suskirstytas j Sesis
intervalus: <18,5; 18,6—19,9; 20-24,9; 25-29,9; 30-39,9;>40. Statistinei analizei buvo
naudojama IBM SPSS Statistics 24 ir Microsoft Excel programos. Jei p<0,05, rezultatai
laikomi statistiskai reikSmingais.

Rezultatai. Tarp motery, nevartojanciy OK, PMS stiprumas statistiskai reikSmingai
skyrési tarp skirtingg kiino forma turinciy motery (p<0.05) ir tarp skirtingo KMI motery
(p<0.05). Tuo tarpu tarp motery, vartojusiy OK, nei KMI (p=0.150), nei kiino formos
(p=0,569) duomenys neturéjo statistiskai reikSmingy skirtumy. Patikimos koreliacijos
tarp Ggio ir PMS stiprumo nerasta abiejose grupése (nevartojancios OK: rho=—0.0009;
p=0.94, vartojancios OK: rho=—0.019, p=0.319). Tarp motery, nevartojanciy OK, sti-
priausig PMS jaucia moterys, turincios ,,obuolio” tipo figlirg (3,66) ir KMI >40 (3,75), o
tarp vartojanciy OK — moterys, turincios ,trikampio” tipo figlira (3,66) ir KMl intervale
25-29,9 (3,67). Tarp motery, nevartojanciy OK, silpniausig PMS junta “piestuko” tipo
figliros (3,51) moterys, kuriy KMI <18,5 (3,45), o tarp vartojanciy OK — “piestuko” tipo
figliros moterys (3,45), kuriy KMl yra 18,6-19,9 (3,45).

ISvados. 1. Stipresnj PMS jaucia moterys, nevartojancios OK (3,60). 2. stipresn;j
PMS jaucia 15-20 mety moterys (3,61) tiek vartojancios, tiek nevartojancios OK.
3. Sunkiausig PMS patiria nevartojanc¢ios OK 15-20 mety moterys, kuriy KMI >40
(4,31) 4. Silpniausig PMS junta , piesStuko” tipo figliros moterys, nepriklausomai nuo
OK vartojimo.

Raktazodziai. PMS; KMI; kiino forma; Ggis; oraliné kontracepcija.
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PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO (PMS)

POZYMIU SASAJU SU GYVENIMO BUDO YPATYBEMIS
PALYGINIMAS TARP VARTOJUSIU IR NEVARTOJUSIU
ORALINE KONTRACEPCIJA (OK) 15-25 METU MOTERUY

Darbo autorés. Julija RUGELYTE, Gabija STULGYTE, Martyna SVEIKATAITE (Il kur-
sas).

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

Tikslas. ISnagrinéti Lietuvos motery PMS simptomus ir jy intensyvumo sgsajas
su rakymu, alkoholio vartojimu, lytiniu, fiziniu aktyvumu; palyginti rezultatus tarp
vartojusiy ir nevartojusiy OK 15-25 mety motery.

Metodika. Sudaryta dazniausiai pasitaikanciy PMS simptomy 10 klausimy ano-
niminé anketa, kurig 2019 m. uZpildé 10181 moteris, i$ kuriy 81% (n=8279) pazyméjo,
jog patiria PMS. Siame tyrime jtraukos 15—-25 mety moterys nevartojancios (n=5448)
ir vartojancios OK (n=625). PMS simptomai vertinti pagal 5 baly Likert‘o skale (1 —nie-
kada nepasireiskia, 5 — visada pasireiskia; kiekvienos moters visy simptomy jverciai
buvo sumuojami ir nustatytas pozymiy pasireik§imo vidurkis). PMS intensyvumas
sietas su rukymu, alkoholio suvartojimu, fiziniu ir lytiniu aktyvumu ir lygintas tarp OK
vartojanciy ir nevartojanciy motery. Duomenys apdoroti statistinémis programomis
(MS Excel, IBM SPSS Statistics 24). Kolmogorov‘o-Smirnov‘o testas parodé, kad PMS
simptomai néra pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), todél naudojome nepa-
rametrinius kriterijus. Rezultaty skirtumy tarp grupiy reikSmingumas nustatytas pagal
Kruskal-Wallis testa.

Rezultatai. Nevartojusiy OK motery PMS stipris abiejose amZiaus grupése buvo
statistiskai reikSmingai susijes su alkoholio vartojimu, rikymu, lytiniu aktyvumu, taciau
vartojusiy OK motery PMS simptomy stipris buvo statistiSkai reikSmingai susijes tik su
rakymu. Tarp OK nevartojusiy motery stipriausig PMS patyré maziau nei 10 cigareciy
per savaite surikancios (3,70 balai), kartg per savaite alkoholj vartojancios (3,70 balai)
ir 2—-3 kartus per ménesj lytiskai aktyvios (3,70) moterys, o tarp OK vartojusiy taip pat
maziau nei 10 cigarecCiy per savaite surtkancios (3,73). Tarp OK nevartojusiy motery
silpniausig PMS patyré nerikancios (3,57), nevartojancios alkoholio (3,49) ir 2—3 kartus
per savaite lytiskai aktyvios (3,58) moterys, o tarp vartojusiy — maziau nei 10 cigareciy
per dieng surtikancios moterys (3,46).

ISvados. 1. OK nevartojancios moterys patiria stipresnj PMS. 2. Ir vartojanciy,
ir nevartojanciy OK motery PMS stiprumui statistiskai reikSmingos jtakos fizinis akty-
vumas neturejo.

RaktaZodzZiai. PMS; oraliné kontracepcija; alkoholis; gyvenimo bldas; lytinis
aktyvumas; fizinis aktyvumas; rikymas; moterys.
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PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO (PMS) POZYMIU
SASAJU SU AMZIUMI, ISSILAVINIMU, PROFESINE
PADETIMI IR SOCIALINIU TINKLU NAUDOJIMO
PALYGINIMAS TARP VARTOJANCIU IRNEVARTOJANCIU
ORALINE KONTRACEPCIJA (OK) MOTERU

Darbo autorés. Martyna SVEIKATAITE, Julija RUGELYTE, Gabija STULGYTE (Il kursas).

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

Tikslas. ISnagrinéti Lietuvos motery patiriamy PMS simptomuy stiprio sgsajas su
amziumi, issilavinimu, profesine padétimi bei socialiniy tinkly naudojimo intensyvumu,
palyginti vartojusiy ir nevartojusiy oralinius kontraceptikus motery rezultatus.

Metodika. Anoniminé internetiné apklausa sudaryta 10 daZniausiai pasitai-
kantiems PMS simptomams jvertinti pagal Likert‘o skale ( 1 — niekada nepasireiskia,
5 — visada pasireiskia; kiekvienos moters visy simptomuy jverciai sumuoti, nustatytas
pozymiy pasireiksimo vidurkis). 2019 m. apklausoje dalyvavo 10181 moteris, 81.3% (n =
8279) jy teigé patiriancios PMS. Tyrimo metu lyginti 15-25 mety oraliniy kontraceptiniy
priemoniy nevartojanciy motery PMS simptomai (n=5448) su tokio paties amZiaus
jas vartojanciy motery rezultatais (n=624). PMS intensyvumas sietas su iSsilavinimu,
profesija ir socialiniy tinkly naudojimo intensyvumu. Duomenys apdoroti MS Excel,
IBM SPSS Statistics 24. Neparametriniy duomeny palyginimui naudotas Kruskal-Wallis
testas. P-reikSmé <0.05 laikyta statistiskai reikSminga.

Rezultatai. Nevartojusiy OK PMS stipris statistiSkai reikSmingai skyrési tarp skirtin-
go issilavinimo, profesinés padéties bei skirtingu intensyvumu naudojanciy socialinius
tinklus motery, tuo tarpu tarp vartojusiy OK statistiSkai reikSmingas PMS skirtumas
pastebétas tik tarp amZiaus grupiy ir socialiniy tinkly naudojimo intensyvumo (p<0,05).
Sunkiausius PMS simptomus tarp OK nevartojanciy patyré 15—-20 mety merginos
su aukstuoju issilavinimu (3,74), besimokancios ir dirbancios tuo pat metu (3,71),
naudojancios socialinius tinklus kiekvieng valandg (3,66), o tarp vartojanciy: 21-25
mety turincios pagrindinj iSsilavinimg (3,95), 15—20 besimokancios mokykloje (3,7) ir
naudojancios socialinius tinklus kartg per dieng (3,86). Lengviausius simptomus tarp
nevartojusiy OK patyré 15-20 ir 21-25 mety moterys turincios pagrindinj issilavinima
(3,58), nedirbancios (3,46) ir naudojancios socialinius tinklus kartg per dieng (3,44),
tarp vartojusiy: 21-25 su aukstuoju issilavinimu (3,35), 15-20 nedirbancios (3,44) ir
abiejy amziaus grupiy naudojancios socialinius tinklus pora karty per diena (3,35).

ISvados. 1. Sunkiausius PMS simptomus patiria OK vartojancios 21-25 mety
moterys, turincios pagrindinj iSsilavinima. 2. Silpniausius PMS simptomus turéjo OK
vartojancios 15—20 m. moterys, naudojancios socialinius tinklus porg karty per dieng
ir 21-25 m. moterys, turincios aukstajj iSsilavinima.

RaktaZodziai. Amzius; iSsilavinimas; oraliniai kontraceptikai; PMS; profesija;
socialiniai tinklai.
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LIETUVOS GYVENTOJU MITYBOS YPATUMAI
IR GYVENIMO KOKYBE

Darbo autorés. Jekaterina BAGLAJEVA, Sofija EKKERT (lll kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti Lietuvos gyventojy mitybos ypatumus ir jy jtaka gyve-
nimo kokybei.

Darbo metodika. 2020 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios metu
apklausta 324 jvairaus amzZiaus (18—73) Lietuvos gyventojy: 271 (83,6 proc.) moteris
ir 52 (16,0 proc.) vyrai bei 1 asmuo, nepriskiriantys saves nei vienai i$ dviejy lyc¢iy
(0,3proc.). Apklausai buvo naudojamas validuotas klausimynas, pagal kurj buvo verti-
nami mitybos jprociai, fiziné baklé, poZzidris j gyvenima ir kai kurie psichinés sveikatos
rodikliai. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo tarp
grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant (x2) testg, duomeny skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondenty amZziaus vidurkis 23 £ 12,71 metai.
Kas dvyliktas respondentas (8,3 proc.) nevalgo mésos. 32,7 proc. respondenty dabar
vartoja maziau mésos negu prie$ 3 metus, 37,1 proc. vartoja tiek pat, 10,2 proc. var-
toja daugiau. 6,2 proc. respondenty netoleruoja laktozés, 18,8 proc. turi alergijg bent
vienam maisto produktui, 10,2 proc. serga anemija. 26,5 proc. respondenty mano,
jog bent viena jy sveikatos problema yra susijusi su mityba. 9 proc. respondenty
valgymas yra tarsi atlygis, o0 32,4 proc. paskatina valgyti filmy, serialy ir televizoriaus
Zilréjimas, 38,0 proc. — nuobodulys. Statistiskai reikSmingai daugiau vyry nei motery
vartoja mésg kiekvieng dieng. Statistiskai reikSmingai daugiau nevartojanciy mésos
(56,5 proc.) respondenty nevartoja Zuvies. Statistiskai reikSmingai KMI maZesnis nei
25 yra ty respondenty, kurie nevartoja mésos. Tarp ty, kurie pazyméjo, jog jy sveikata
dabar Zymiai blogesné nei prie$ vienerius metus, statistiSkai reikSmingai daugiau tokiy,
kurie dabar vartojo maZiau mésos negu pries tris metus (75,0 proc.).

ISvados. Apie ketvirtadalj respondenty sieja bent vieng sveikatos problema su
mityba. Be alkio ir valgymo rezimo vieng dazniausiy valgymo motyvacijy yra nuobodu-
lys. Respondentai, linke nevartoti mésos, dazniausiai nevartoja ir Zuvies. Respondentai,
per 3 metus sumazine meésos vartojimg, mano, jog jy sveikata Zymiai blogesné nei pries
vienerius metus. Moterys labiau linkusios nevartoti mésos negu vyrai.

RaktaZodziai: KMI; mésa; mitybos jprociai; sveikata; Zuvis.
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UZSIENYJE GYVENANCIU LIETUVOS PILIECIU
MITYBOS YPATUMAI

Darbo autorés. Sofija Ekkert, Jekaterina Baglajeva (Il kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti Lietuvos pilieciy, gyvenanciy uzsienyje, mitybos ypatu-
mus ir jy jtaka gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. 2020 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa. Apklausta
83 jvairaus amziaus (19-63 m.) Lietuvos gyventojy: 62 (74,7 proc.) moterys ir 20
(24,1 proc.) vyry bei 1 asmuo, nepriskiriantis saves nei vienai i$ dviejy ly¢iy (1,2 proc.).
Apklausai buvo naudojamas validuotas klausimynas, pagal kurj buvo vertinami mity-
bos jprociai ir jos ypatumai uzsienyje gyvenanciy lietuviy, jy fiziné baklé bei pozidris j
gyvenima. Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo tarp
grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant (x2) testg, duomeny skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo dalyviy amZiaus vidurkis 32,57+14,99metai. 12 proc. res-
pondenty teigé, kad nevalgo mésos. Néra nei vieno vyriskos lyties respondento, kuris
nevartoty mésos. Statistiskai reikSmingai daugiau nevartojanciy mésos (66,7 proc.)
nevartoja ir Zuvies. Pusé (50,0 proc.) respondenty, vartojanciy mésg kasdien, vartoja
Zuvj reCiau nei kartg per savaite. Tarp vartojanciy mésg 1-3 kartus per savaite statistiskai
reikSmingai daugiau buvo ty respondenty, kurie per paskutinj ménesj visada jautési
laimingais (52,2 proc.) ir visada turéjo daug energijos (68,8 proc.). Respondentai,
kurie visada jautési ramas ir taikls per paskutinj ménesj, taip pat dazniausiai mésg
valgo 1-3 kartus per savaite. Visi respondentai, atsisake meésos iSvykus (100,0 proc.),
ir didesné dalis, atsisakiusi pries iSvykus i$ Lietuvos (80,0 proc.), mano, kad uZsienyje
lengviau laikytis pasirinkty mitybos principy. Respondentai, kuriems lengviau laikytis
pasirinkty mitybos principy uzsienyje, statistiskai reikSmingai dazniausiai (62,5 proc.)
uZsienyje jauciasi laimingesni nei Lietuvoje.

ISvados. Respondentai linke nevartoti mésos, linke nevartoti ir Zuvies. Respon-
dentai, kurie visada jautési per paskutinj ménesj laimingi, ramis, taikds ir visada
turéjo daug energijos, dazniausiai valgé mésg 1-3 kartus per savaite. Atsisake mésos
respondentai daZniausiai teigia, kad uZsienyje jiems lengviau laikytis pasirinkty mitybos
jprociy. Lengvesnis mitybos principy laikymasis uZzsienyje siejamas su respondenty
buvimu laimingesniais uzsienyje negu Lietuvoje.

RaktaZodziai: Energija; mésa; mitybos jprociai; uzsienio lietuviai; Zuvis.
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LIETUVOJE IR UZSIENYJE GYVENANCIU LIETUVIU
MITYBOS YPATUMAI IR JU ITAKA GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorés. Jekaterina BAGLAJEVA, Sofija EKKERT (lll kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti Lietuvoje bei uZsienyje gyvenanciy lietuviy
mitybos ypatumus ir jy jtakg gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. 2020 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios
metu apklausta 407 jvairaus amziaus (18—73 m.). Lietuvos pilieciy: 333 (81.8 proc.)
moterysir 72 (17.7 proc.) vyrai bei 2 asmenys, nepriskiriantys saves nei vienai is dviejy
ly¢iy (0.5 proc.). Apklausai buvo naudojamas validuotas klausimynas, pagal kurj buvo
vertinami mitybos ypatumai Lietuvoje ir uzsienyje, fiziné baklé ir poZzidris j gyvenima.
Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy
statistinis reikimingumas nustatytas naudojant (x2) testg, duomeny skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis 30,39+13,24 metai. 9,1 proc. respon-
denty teigé, kad nevalgo mésos, 34,4 proc. respondenty dabar vartoja maziau mésos
negu pries 3 metus. Lietuvoje gyvenanciy lietuviy, vartojanciy ledus reciau nei kartg
per savaite (51,2 proc.), yra statistiskai reikSmingai daugiau nei uzsienio (30,1 proc.).
Lietuvoje 2,8 proc. lietuviy valgo daugiau nei 5 kartus per dieng, uzsienyje tokiy respon-
denty néra. Statistiskai reikSmingai daugiau Lietuvos respondenty (22,2 proc.) valgyti
skatina nuovargis, jégy neturéjimas, silpnumas. Statistiskai reikSmingai daugiau Lietuvos
respondenty (25,3 proc.) mano, jog vieSojo maitinimo pasitla neatitinka jy poreikiy.
Statistiskai reikSmingai maziau Lietuvos respondenty (0,9 proc.) nurodé turintys odos
problemy (nejskaitant alergijg). Statistiskai reikSmingai maziau Lietuvos respondenty
(6,2 proc.) negauna Ziniy apie vegetarizma. Statistiskai reikSmingai daugiau uZzsienio
respondenty (19,3 proc.) per paskutinj ménesj visada turéjo daug energijos. Didesné
Lietuvos respondenty dalis (4,3 proc.) nei uzsienio (0,9 proc.) neZino, kas yra veganiz-
mas (néra statistiskai reikSminga).

ISvados. Daugiau Lietuvos gyventojy nei uzsienio linke ledus valgyti reciau nei
kartg per savaite, taip pat jy didesné dalis valgo dazniau bei didesné dalis valgo dél
nuovargio. Daugiau uZsienio lietuviy teige, kad per paskutinj ménesj visada turéjo
daug energijos, bet jy maZzesné dalis gauna Ziniy apie vegetarizma ar veganizma, taciau
didesné jy dalis Zino apie veganizma lyginant su Lietuvoje gyvenandiais.

RaktaZodziai. Gyvenimo kokybé; mityba; mitybos ypatumai; uzsienio lietuviai.
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PRIKLAUSOMYBIU PAPLITIMAS TARP VILNIAUS
PATAISOS NAMUOSE KALINCIU VYRU

Darbo autorés. Kotryna LIBERYTE (VI kursas), Dovilé MEIDUTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti psichikg veikianciy medziagy vartojimo paplitima Vilniaus
2-uosiuose pataisos namuose.

Darbo metodika. 2020 m. sausio—kovo mén. Vilniaus 2-uosiuose pataisos
namuose buvo atlikta apklausa, kurioje dalyvavo 42 vyrai. Anoniminéje apklausoje
dalyvavimas buvo savanoriskas, validuotg klausimyng sudaré 45 klausimai. Anketose
respondentai nurodé savo sociodemografinius duomenis bei atsaké j klausimus apie
psichika veikianc¢iy medziagy vartojimo jprocius. Duomenys susisteminti ir apdoroti
su Microsoft Excel programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy vyry amziaus vidurkis —42 + 12,38. 40,5 proc. yra
vede, 83 proc. — neturi aukstojo iSsilavinimo. 74 proc. apklaustyjy nurodé, kad riko,
iS jy 1 asmuo riko elektronines cigaretes, 2 asmenys — IQOS. Pirma kartg pabandé
rakyti vidutiniSkai 165 mety amziaus. IS 35 j klausimg apie rakymo jprocius atsakiusiy
pacienty 74,3 proc. kaliniy nurodé, jog yra bande mesti rikyti. 36% proc. vyry nurodé,
jog yra bande vartoti narkotiky, 2 i$ jy nurodé vartojantys Siuo metu. IS visy bandZiusiy
vartoti narkotikus 87 proc. neturi aukstojo isSsilavinimo, 80 proc. jkalinimo jstaigoje
yra ne pirma kartg, 33 proc. pirma kartg narkotiniy medziagy pabandé jkalinimo js-
taigoje, 20 proc. kali dél su narkotikais susijusiy nusikaltimy. Per paskutines 30 dieny
narkotikus vartojo — 16,7 proc. kaliniy. Vidutinis amzius, kada pirma kartg pavartojo
narkotiky — 23+9,6 metai.

4 asmenys atskleidé kokig sumg per ménesj isleidzZia narkotinéms medziagoms,
suma varijuoja nuo 60 iki 2000 eury. IS 32 j $j klausimg atsakiusiy kaliniy 50 proc.
nurodé, jog jkalinimo jstaigoje narkotiniy medziagy jsigyti yra lengva, 23 proc. apklaus-
tyjy nurodé, jog joje vienkartiné narkotiky dozé kainuoja 15-30 eury. IS 27 j klausima
apie narkotiniy medziagy poveikj atsakiusiy kaliniy 74,1 proc. nurodé, kad vartodami
narkotikus savo sveikatai kenkia arba labai kenkia. IS 24 j §j klausima atsakiusiy kaliniy
96 proc. nurodé, jog noréty gyventi be narkotiky.

ISvados. DidZioji dalis (74 proc.) kaliniy rako. 36 proc. respondenty yra bande
vartoti narkotines medziagas, didZioji dalis jy neturi aukstojo iSsilavinimo bei jkalinimo
jstaigoje yra ne pirma karta. 74 proc. apklaustyjy supranta, jog vartodami narkotines
medZziagas kenkia savo sveikatai.

RaktaZodziai. Psichotropinés medziagos; jkalinimo jstaiga; priklausomybés.
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MAZOS MINERALIZACIJOS GERIAMO VANDENS
ITAKA ZIURKIU PRIEAUGIUI BEI JU PALIKUONIU
FIZINEI BUKLEI

Darbo autoré. Rugilé KAMARAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE, MF, Bml, Anatomijos, histolo-
gijos ir antropologijos katedra; lekt. dr. Violeta BARTUSKIENE, MF, Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. IStirti maZos mineralizacijos geriamojo vandens poveikj Ziurkiy
prieaugiui bei palikuoniy fizinei biklei.

Darbo metodika. 18 Wistar klono Ziurkiy patelés buvo suskirstytos j 3 grupes: I-a
eksperimentiné grupé (F) gavo buityje naudojamu minkstinimo filtru filtruotg vande-
nj, ll-a (D) — distiliuotg vandenj, lll-a grupé kontroliné (K) gavo vandentiekio vanden;.
Vieng ménesj visy grupiy Ziurkés buvo girdytos vandeniu, po to, jos buvo suporuotos
su patinais. Apvaisintos ziurkés buvo girdytos dar vieng ménesj, viso néstumo laiko-
tarpiu. Kasdien buvo matuojamas pateliy iSgerto vandens kiekis, jos svertos vieng
kartg per savaite. 21-3jg néstumo pargq Ziurkés migdytos, naudojant ketaming ir iSimta
gimda su palikuonimis. Palikuonys buvo pasverti, iSmatuotas jy kino ilgis, naudojant
sukalibruotas svarstykles ir storinj skriestuva. ISorinéms vystymosi ydoms nustatyti
palikuonys buvo apZiuréti stereomikroskopu. IS viso iSanalizuoti 135 palikuonys.
Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel bei duomeny analizés IBM SPSS Statistics
23 programa naudojant Stjudento t testg (kai p reikSmeé <0,05 buvo vertinama kaip
statistiSkai reikSminga).

Rezultatai. Vidutiniskai F grupés Zziurkés isgeré 29,50+3,00ml per dieng, D gru-
pés —25,12+1,84 ir K grupés 26,98+0,33. Ziurkes kontrolingje grupéje priaugo statis-
tiskai reikSmingai daugiau nei Ziurkés D grupéjé (atitinkamai 27,17+2,42 ir 18,50+1,50;
p=0,038). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp tarp Kir F bei D ir F grupiy Ziurkiy svorio
prieaugio nenustatyta (atitinkamai p=0,447; p=0,960). Kontrolinés grupés Ziurkiy
palikuonys buvo statistiskai reikSmingai sunkesni nei F grupés Ziurkiy palikuonys (ati-
tinkamai 5,04+0,71; 4,11+0,49; p<0,01). D grupés Ziurkiy palikuoniy svoris ir Ggis buvo
statistiskai reikSmingai mazesni nei K grupés Ziurkiy palikuoniy (atitinkamai 3,71+0,54 g
ir5,04+0,71 g, 3,23+0,58 cmir 4,03+0,73 cm, p<0,01). Statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp D ir F grupiy Ziurkiy palikuoniy svorio ir Ggio nenustatyta (atitinkamai p=0,288,
p=0,480). Nustatytos Sirdies anomalijos D grupés Ziurkiy palikuonims.

Isvados. Ziurkés gérusios distiliuotg vandenj priaugo maziau svorio, jy palikuoniy
svoris ir ilgis buvo maZesni nei palikuoniy, kuriy motinos géré vandentiekio vanden;.
Filtruotu vandeniu girdyty Ziurkiy palikuoniy svoris buvo maZzesnis lyginant su kon-
troline grupe. Distiliuotu vandeniu girdyty Ziurkiy palikuoniams pasireiské jgimtos
kratinés anomalijos.

RaktaZodziai. Filtruotas vanduo; distiliuotas vanduo; Ziurkés; palikuonys.
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reanimatologijos klinika

Anesteziologijos ir reanimatologijos grupé

SKAUSMA PATIRIANCIU PACIENTUY GYDYMO
LUKESCIU VERTINIMAS

Darbo autoré. Agné KRAUJELYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Alfredas VAITKUS, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty skausmo gydymo likescius, vertinant penkias
sritis (skausmas, nuovargis, emociné kancia, kasdienés veiklos sutrikdymas ir nemiga)
ir jy rysj su jvairiais veiksniais létiniu skausmu serganciy pacienty populiacijoje.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky skausmo gydymo
dienos stacionare buvo atliktas prospektyvinis tyrimas su pacientais, patirianciais vidu-
tinj ar stipresnj skausma. Surinkti pacienty demografiniai, antropometriniai duomenys.
Skausmo intensyvumas prie$ gydyma jvertintas naudojant analogine skaitmenine
skausmo stiprumo vertinimo skale (0-10), o pacienty likesciai, naudojant adaptuotg
PCOQ (Patient Centred Outcomes Questionnaire). Statistiné duomeny analizé atlikta
panaudojus SPSSv23.0. programa, laikant P reikSmes <0.05 statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 90 pacienty (vidutinis amZius 66.09 + 13.55 metai).
Pacientai nurodé jprastg vidutinj, s€kmingo gydymo ir realiai tikéting lygj po gydymo
atitinkamai: skausmui (7.01 vs 2.72 vs 3.12), nuovargiui (7.39 vs 2.62 vs 3.23), emoci-
nei kanciai (6.64 vs 2.12 vs 2.60), kasdienés veiklos sutrikdymui (6.41 vs 2.06 vs 2.57),
nemigai (6.28 vs 1.49 vs 2.19). Amzius koreliavo su sékmingo skausmo gydymo lygiu
bei kasdienés veiklos sutrikdymu (atitinkamai r=—0.234, p=0.027; r=0.247, p=0.019).
Nedirbancio asmens statusas koreliavo su realiai tikétinu skausmo lygiu (r=0.226,
p=0.032). Pirmg kartg besilankantys pacientai tikéjosi maZesnio skausmo, nuovargio
ir emocinés kancios lygio po gydymo, lyginant su pacientais, kurie anks¢iau jau buvo
gydyti dél skausmo (atitinkamai p=0.037, p=0.006, p=0.022).

ISvados. Pacienty sékmingo gydymo rezultato lygis visose srityse buvo Zemesnis
nedarbas ir ankstesné skausmo gydymo patirtis turi jtakos sékmingo bei tikétino
skausmo gydymo rezultaty lygiams.

Raktazodziai. Gydymo lUkesciai; Iétinis skausmas; skausmas; skausmo vertinimas.
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VUL SK DARBUOTOJU PRADINIO SUAUGUSIU
GAIVINIMO ZINIU TYRIMAS

Darbo autorés. leva KVIETINSKAITE (V kursas), Justina KAKLAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. leva NORKIENE (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika,
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas).

Darbo tikslas. Istirti ir jvertinti Vilniaus Universiteto Ligoninés Santaros Kliniky
(VULSK) darbuotojy pradinio suaugusiyjy gaivinimo Zinias, siekiant iSsiaiskinti, kokio
pobidzio Ziniy darbuotojams labiausiai traksta bei atsizvelgiant j tai teikti pasitlymus
dél papildomy mokymy organizavimo VULSK darbuotojams.

Darbo metodika. Anonimine savanoriska anketa buvo apklausti 303 VULSK dar-
buotojai. ] anketq jtraukta 4 demografinio pobidzio klausimai: respondenty prasyta
nurodyti amziy, lytj, pareigas, skyriaus, kuriame dirba, pobidj. Remiantis Siais rodikliais
bei dalyvavimo pradinio gaivinimo mokymuose patirtimi apklaustieji suskirstyti j tiks-
lines grupes. 8 pradinio gaivinimo Zinias tikrinantys klausimai suformuluoti remiantis
2015 m. Europos gaivinimo tarybos (ERC) gairémis. Tyrimo organizavimo laikotarpiu
VULSK dirbo 5372 asmenys. Siekiant sudaryti reprezentatyvig imtj numatyta apklausti
~5,6% dirbanciyjy.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 242 (80%) moterys. Amziaus mediana— 42 metai
[22;64]. 253(83,5%) respondentai vertino, jog moka atlikti pradinio gaivinimo veiksmus.
DidZioji dalis apklaustyjy yra dalyvave pradinio gaivinimo mokymuose (n=279(92,1%)),
i$ kuriy 265(95%) noréty dalyvauti mokymuose pakartotinai. Nustatyta respondenty
teisingy atsakymy skaiciaus mediana — 5[1;8](62,5%). Nagrinéjant tiriamyjy teisingy
atsakymy skaiciaus priklausomybe nuo pareigy (p=0,01) bei skyriaus profilio (p=0,00)
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Geresnémis Ziniomis pasizymeéjo gydytojai ir
slaugytojos bei terapiniy skyriy darbuotojai. Nors 72,9% respondenty teigé, kad patys
yra dalyvave atliekant gaivinimo veiksmus, net trecdalis (89(29%)) nurodé neteisinga
efektyvy paspaudimy ir jpatimy santykj. 32%(n=99) apklaustyjy taikyty neteisinga
pradinio gaivinimo technikg, kai atliekami tik krGtinés Igstos paspaudimai. Tik 65%
nurodé, jog patys inicijuoty gaivinimo veiksmus, kol atvyks specializuota pagalba.
68,5% zinojo automatinio iSorinio defibriliatoriaus paskirtj ir naudojimo indikacijas.

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, kad VULSK darbuotojy pradinio gaivinimo Zinios
néra pakankamos. Net trecdalis apklaustyjy savarankiskai nepradéty gaivinimo, o de-
fibriliacijg AED taikyty ne pagal rekomendacijas arba visiskai Sio metodo nenaudotuy.
Tolimesni didelio masto pradinio suaugusio Zmogaus gaivinimo mokymai turi bati
organizuojami, siekiant pasalinti darbuotojy Ziniy stygiy ir pagerinti ankstyvo gaivinimo
veiksmy poreikio atpaZzinima bei jy savalaikj taikyma.

Raktazodziai. Defibriliacija; pradinis suaugusiojo gaivinimas; reanimacija; Zinios.
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DIAFRAGMOS STRUKTUROS ATSISTATYMAS
PO EKSTUBACIJOS IR JI LEMIANTYS VEIKSNIAI

Darbo autoré. Greta KYGAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Lukas BALEIONAS, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti diafragmos struktiros pokycius po ekstubacijos ir juos
lemiancius veiksnius.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis observacinis tyrimas. ] analize buvo
jtraukti 33 pacientai, kuriems nebuvo nustatyta diafragmos patologija, mechaniné
ventiliacija buvo pradéta ne daugiau nei prie$ 24 valandas, intubacijos trukmé buvo > 3
paros ir, kuriems matavimus buvo galima atlikti bent 2 paras po ekstubacijos. Ultragar-
sinis tyrimas buvo atliktas pirma intubacijos parg ir kartojamas kasdien po ekstubacijos.

Rezultatai. Diafragmos storio vidurkis pirmg intubacijos parg buvo 1,6 + 0,4 mm,
vidutiné intubacijos trukmeé 6 * 2,8 dienos. Pirmg parg po ekstubacijos diafragmos
storio vidurkis buvo 1,3 + 0,4 mm, treCig parg 1,5 £ 0,4 mm. Vidutinis diafragmos
storio atsistatymo greitis buvo 0,08 + 0,05 mm/para. Vyry diafragmos storio prieau-
gis per dvi paras yra statistiSkai didesnis negu motery (p = 0,01). Stebima tendencija
didesnio prieaugio jaunesniy pacienty tarpe (p = 0,08). Néra reikSmingos koreliacijos
tarp intubacijos trukmés ir diafragmos atsistatymo (p = 0,123).

ISvados. Diafragmos storis iki pradinio lygio neatsistato praéjus 2 paroms po
ekstubacijos, o ultragarsu matomi struktdriniai pokyciai islieka dar ilgiau. Moterys
ir vyresni pacientai priklauso Iétesnio atsistatymo rizikos grupei. Rekomenduojami
asistuojamieji ventiliacijos rezimai diafragmos atrofijos prevencijai, palaikantys sveiko
paciento lygiui prilygstancias jkvépimo pastangas.

RaktaZodziai. Diafragmos atrofija; diafragmos atsistatymas; dirbtiné plauciy
ventiliacija; diafragmos ultragarso tyrimas.
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EPIDEMIOLOGINIO ISMATU PASELIO VAIDMUO
ANKSTYVOJE BAKTEREMIJOS PATOGENO
DIAGNOSTIKOJE

Darbo autorés. leva KVIETINSKAITE (V kursas), Justina KAKLAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, gyd. I. LAPINSKIENE, gyd. rez.
R. STASIUNAITIS (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas).

Tikslas. Nustatyti epidemiologiniy iSmaty tyrimy rezultaty rysj su kraujo pasélio
augimo rezultatais ir jvertinti bakterijy atsparumo tapatumus tarp skirtingy lokalizacijy
paséliy.

Metodika. Retrospektyvinis pjuvinis tyrimas atliktas Vilniaus Universiteto San-
taros Klinikose (VUL SK). ] tyrima jtraukti visi pacientai, gydyti VUL SK 2016-2018 m.,
kuriems hospitalizacijos metu dokumentuotas bent vienas teigiamas kraujo pasélis bei 7
dieny laikotarpyje (iki/po) atliktas epidemiologinis iSmaty tyrimas. Kiekvienas teigiamas
kraujo pasélio rezultatas buvo laikomas atskiru bakteremijos atveju. Rinkti teigiamy
kraujo ir epidemiologiniy iSmaty paséliy jautrumo antibiotikams tyrimy rezultatai.

Rezultatai. Tyrimo metu nagrinéti 544 epidemiologinio pasélio augimo atvejai.
DaZniausiai epidemiologiniame pasélyje nustatyti patogenai: C. albicans (n=263;48,3%),
E. faecium VRE (n=283;52%), bei K. pneumoniae ESBL (n=239;43,9%). Nustatyti 225
vankomicinui atspariy enterokoky (VRE), 223 iSpléstg B-laktamaziy spektrg gaminanciy
(ESBL), 64 karbapenemams atspariy (CARBA) ir 24 daugeliui vaisty atspariy (MDR)
patogeny atvejai. Epidemiologiniame iSmaty pasélyje stebint ESBL ar MDR bakterijy
padermiy augima, kraujo pasélyje Siy bakterijy augimas buvo stebimas, atitinkamai,
12 i$ 224 (5,38%) ir 5 i$ 24 (20,83%) atvejy, taciau Sie rezultatai nebuvo statistiskai
reikSmingi (p=0,837 ir p=0,461). VRE ir CARBA patogeny tapatumas kraujo ir epide-
miologiniuose paséliuose nevertintas dél pernelyg mazo tokiy bakteremijy skaiciaus.
Tyrimo metu nustatyta, jog kolonizacija CARBA paderme nedidino j tyrima jtraukty
pacienty mirtingumo (p=0,584).

ISvados. Nestebéta statistiskai reikSmingo rysio tarp epidemiologiniame pasélyje
stebimy antibiotikams rezistentisky bakterijy padermiy augimo su kraujo pasélio re-
zultatais. CARBA padermeés paplitimas nesiskyré tarp mirusiy ir iSgyvenusiy pacienty.

RaktaZodziai. Atsparumas; bakteremija; epidemiologinis; pasélis; tapatumas.
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DIRBTINES PLAUCIU VENTILIACIJOS METODU
SUKELIAMU MECHANINIU JEGU [VERTINIMAS

Darbo autorés. Elija JANUSKEVICIOTE (IV kursas), Justina KRAUKLYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti klinikinéje praktikoje naudojamy jprastiniy
dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) metody — tariu (V-CMV) ir slégiu (P-CMV) kon-
troliuojamy bei automatinés ventiliacijos metodikos (Intellivent-ASV) sukeliamas
mechanines jégas.

Darbo metodika. DPV atlikta naudojant “Hamilton S1” ventiliacijos prietaisa.
Kvépavimo cikly kintantys rodikliai fiksuoti realiu laiku prietaiso gamintojo programinés
jrangos pagalba, iSsaugoti duomeny bazéje. Ventiliacijos metodai buvo keisti tokia
tvarka: V-CMV = P-CMV - V-CMV - P-CMV - Intellivent-ASV. Paciento duomeny
fiksavimas truko 31 minute: kiekvienam metodui skirta po 5 minutes ir iki 2 minuciy
adaptacijai prie kito metodo. Visg ventiliacijos laikg buvo iSlaikomi optimalis venti-
liacijos tikslai: normokapnija ir normoksemija. Skirtingy ventiliacijos metodiky sukel-
toms mechaninéms jégoms apskaiciuoti buvo panaudota po dvi skirtingas formules
(tradicinés paprastesnés ir atnaujintos sudétingesnés).

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 11 pacienty (7 vyrai ir 4 moterys), jy amZiaus mediana
74 metai [36, 82]. IS viso iSanalizuoti 6206 kvépavimo ciklai. Taikant skirtingus venti-
liacijos metodus (V-CMV, P-CMYV, Intellivent-ASV), monitoruoty kvépavimo parametry
vidutinés reikSmeés: maksimalus slégis, Pmax (20.1+3.1; 18.8+2.6; 16.8+3.8 cmH20);
teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje, PEEP (6.2+1.4; 6.311.4; 6.1+1.3 cmH20); jpatimo
tdris, Vt (0.55+0.11; 0.53+0.1; 0.47+0.11 |); varomasis slégis, AP (13.8+2.9; 12.5+2.5;
10.743.3 cmH20); jpatimy daznis, f total (15.5+3.8; 15.3+3.5; 17.6%2.5 k/min); kvé-
pavimo sistemos elastingumas, Elrs (18.3+6.0; 18.945.4; 18.2+6.8 |/cmH20-1); dalinis
CO2 slégis iskvépimo pabaigoje, PetCO2 (36.3+2.8; 35.3+2.6; 37.1+2.3 mmHg); pulsiné
oksimetrija, Sp02 (97.5+1.3; 97.6+1.3; 97.7£1.3 %). Didesnés mechaniniy jégy reiksmés
buvo esant plauciy ligy poZzymiams, sumazéjus elastingumui. Nustatytos vidutinés
skirtingy ventiliacijos rezimy sukeltos mechaninés jégos (atitinkamai pagal paprastesne
ir sudétingesne formules): V-CMV (10.9+3.8; 12.4+4.4), P-CMV (15.946.3; 15.416.4),
ASV (14,0+6.1; 13.6£6.0). Statistiniais metodais nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp
skirtingy ventiliacijos metodiky sukeliamy mechaniniy jégy (supaprastinta formulé —
p = 0.15, sudeétinga formulé — p = 0.81).

ISvados. Mechaninés jégos, taikant tariu ir slégiu kontroliuojamus ventiliacijos
metodus ir Intellivent-ASV metodika bei islaikant optimalius DPV tikslus, statistiskai
reikSmingai nesiskyre, todél gali biti saugiai taikomos klinikinéje praktikoje.

Raktazodziai. Dirbtiné plauciy ventiliacija; mechaniné jéga.
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HEMATOLOGINE LIGA + BAKTEREMIJA:
LABORATORINIO ATSAKO BEIESKANT

Darbo autorés. leva KVIETINSKAITE (V kursas), Justina KAKLAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, gyd. I. LAPINSKIENE, gyd. rez. R.
STASIUNAITIS (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas).

Tikslas. Nustatyti rutininiy kraujo tyrimy rezultaty skirtumus pacienty, serganciy
hematologinémis ligomis, populiacijoje.

Metodika. Retrospektyvinis pjuvinis tyrimas atliktas Vilniaus Universiteto San-
taros Klinikose (VUL SK). ] tyrima jtraukti visi pacientai, gydyti VUL SK 2016-2018 m.,
kuriems hospitalizacijos metu dokumentuotas bent vienas teigiamas kraujo pasélis.
] tyrimg nejtraukti nepilnameciai pacientai, uzterSimais laikyti paséliy rezultatai ir
pacientai, kurie buvo imunosupresinéje bikléje ar vartojo gliukokortikoidus ne dél he-
matologinés ligos. Kiekvienas teigiamas kraujo pasélio rezultatas buvo laikomas atskiru
bakteremijos atveju. Ligoniai buvo suskirstyti j dvi grupes: sergantys hematologine liga
ir nesergantys. Rinkti demografiniai duomenys: lytis, amzius, pagrindiné liga, iSeitis,
tikétinas infekcijos Zidinys. Laboratoriniy ir diagnostiniy tyrimy duomenys: bendrakli-
nikinio (BKT) ir mikroskopinio kraujo tyrimo, neutrofily/limfocity indeksas (NEU/LYM),
C reaktyviojo baltymo (CRB), prokalcitonino (PCT) tyrimy rezultatai, teigiamy kraujo
paséliy ir jautrumo antibiotikams tyrimy rezultatai.

Rezultatai. Nagrinéti 1673 atvejai, i$ kuriy 291 sudaré hematologiniy pacienty
teigiami paséliai. Hematologiniai ligoniai statistiskai reikSmingai jaunesni (58,2+0,89)
(p<0,001). Dazniausiai hematologinémis ligomis serganciyjy bakteremijos sukéléjais
buvo E. coli (n=59 (20,3%)), K. pneumoniae ESBL (50 (17,1%)), 6,5% sudaré 19 kandi-
demijos atvejy. Hematologine liga serganciyjy bakteremija buvo susijusi su mazesne
CRB koncentracija (129,0646,9 mg/| ir 175,18+3,13 mg/I, atitinkamai, p<0,001), leu-
kocity koncentracija (10,48+0,58*10%/1 ir 12,14+0,45*10°/I, p=0,034), nesubrendusiy
granuliocity koncentracija (0,207+0,074*10%/1ir 0,897+0,045*10°/I, p=0,008) ir didesne
NEU/LYM indekso verte (15,91+1,9 ir 10,2+0,44, p<0,001). PCT reikdmé tarp abiejy
pacienty grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (20,245 ir 26,72+2,43 mcg/|, p=0,527).

ISvados. C reaktyvusis baltymas, neutrofily/limfocity indeksas ir nesubrende
granuliocitai gali bati naudingi atliekant ankstyvajg patogeno identifikacijg vertinant
hematologinémis ligomis serganciy pacienty kraujo tyrimus, kity kraujo tyrimy rodikliy
svarba islieka nejrodyta.

RaktaZodziai. Bakteremija; diagnostika; hematologija; hematopatogenas.
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INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIU MEDICINOS
PERSONALO EMOCINE BUKLE COVID-19
PANDEMIJOS PRADZIOJE

Darbo autorés. Miglé KALINAUSKAITE (V kursas), Gytauté NAVIKAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. leva NORKIENE, Vilniaus Universitetas, Medicinos fakul-
tetas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti intensyvios terapijos skyriy medicinos personalo patirtg
stresg, nerimg ir depresisSkuma bei jy jveikos bidus COVID-19 pandemijos pradzioje.

Darbo metodika. Bendradarbiaujant su Vilniaus universiteto Psichotraumatolo-
gijos centru 2020 m. kovo mén. atlikta savanoriska anoniminé medicinos darbuotojy
apklausa Santaros kliniky Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose. Apklausos
anketg sudaré sociodemografiniy duomeny klausimynas, Depresijos, nerimo ir streso
jvercio skalé (DASS-21) bei PSO(5) gerovés rodiklis (WHO-5). Statistinei analizei nau-
dota SPSS programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 75 respondentai, i$ jy 81,3% motery, 17,3%
gydytojy, 32,0% rezidenty, 48,0% slaugytojy, amzius 21-60 m. (vidutiniskai 35,5,
SD=10,3). Dazniausiai pasirinkti streso jveikos budai: rami laisvalaikio veikla (72%),
Seimos nariai (66,7%), aktyvi fiziné veikla, sportas (56%), kolegy pagalba (41,3%), al-
koholis (22,7%), socialinés medijos ir rikymas (po 16%). 8% yra kreipesi j psichologg
ar psichiatrg, 4% vartoja medikamentus. Pagal DASS-21, per pastargjg savaite vidutinj
ar stipry stresg patyré 45,2% (vidutiniskai 9,3+4,1), nerima 18,6%(4,213,6), depresyvig
nuotaika 30,1%(5,5+4,3) respondenty. Néra statistiSkai reikSmingo DASS-21 jverciy
skirtumo tarp lyciy, iSsimokslinimo lygiy, Seiminés padéties, darbo patirties ar stresui
jveikti naudojamy priemoniy. Visy DASS-21 subskaliy jverciai statistiSkai reikSmingai
didesni respondenty, pagalvojanciy apie darbo keitima j nemedicinj, grupéje (p=0,000,
p=0,003, p=0,046). PSO(5) rodiklio vidurkis 45,4+15,0 [12;84], stebéta statistiskai reiks-
minga neigiama koreliacija su DASS-21 streso, nerimo ir depresijos subskaliy jverciais
(atitinkamai r=-0,39, p=0,001; r=-0,3, p=0,012; r=-0,45, p=0,000).

ISvados. Apklausa atskleidé, kad reikSminga dalis intensyvios terapijos skyriy
medicinos darbuotojy pandemijos pradzZioje patyré vidutinj ar stipry stresa, nerimg
bei depresiskuma ir tai neigiamai atsiliepé jy subjektyviai vertinamai psichologinei
gerovei. Patiriantys subjektyviai didesnj distresg yra labiau linke svarstyti apie neme-
dicininj darbg, o kreiptis psichologinés pagalbos néra jprasta. Didéjantys darbo kraviai,
nezinomybé, poreikis imtis nepaZjstamy pareigy ir darby, Sios beprecedentés pan-
demijos pradZioje medicinos personalui sukélé daug streso ir kity neigiamy emocijy.
Tikroji to apimtis ir padariniai, tikétina, bus daug ryskesni, nei rodo Sie rezultatai, tad
reikalingi tolesni tyrimai tiek dabartinei medicinos darbuotojy biklei nustatyti, tiek
jvertinti potrauminius sutrikimus laikui bégant.
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MEROPENEMO KONCENTRACIJOS KRAUJO SERUME
KONTROLE TAIKANT PAKAITINE INKSTU TERAPIJA

Darbo autoré: leva KVIETINSKAITE (V kursas).
Darbo vadovai. Dr. Donata RINGAITIENE, gyd. rez. Vaidas VICKA.

Tikslas. Eksperimento metu jvertinti ar jdedant meropenemo j dializinj tirpalg ga-
lima sumazinti jo netekima ir stabilizuoti koncentracijg pakaitinés inksty terapijos metu.

Metodika. Eksperimento metu buvo sukonstruotas vieno kompartmento atviras
modelis, susidedantis i$ talpos su istirpintu meropenemu (16mg/L), pakaitinés inksty
terapijos (PIT) sistemos ir nuoteky surinkimo indo. Taikyta PIT metodika — CVVHD
(,,Continuous veno-venous hemodialysis“) be ultrafiltracijos. Paruosti trijy skirtingy me-
ropenemo koncentracijy dializinai tirpalai (0 mg/L, 16 mg/Lir 64 mg/L). Eksperimento
metu tirti skirtingi kraujo (100 ml/min, 150 mL/min, 200 mL/min) ir dializinio tirpalo
(1000 mL/val, 2000 mL/val, 3000 mL/val) tékmés greicio deriniai. Buvo atliktos trys
eksperimento serijos su skirtingos koncentracijos dializiniais tirpalais. Meropenemo
koncentracija méginiuose nustatyta spektrofotometrijos metodu.

Rezultatai. Viso keturiy valandy ilgio eksperimento metu meropenemo kon-
centracija dializiniuose tirpaluose isliko stabili. Remiantis tyrimo rezultatais, CVVHD
procedira kai naudojamas 0 mg/L meropenemo dializinis (standartinis) tirpalas, gali
lemti meropenemo koncentracijos kraujyje sumazéjima iki 35,6%, priklausomai nuo
pasirinkty kraujo ir dializinio tirpalo tékmeés greiciy. Antibiotiko netektis gali bati
eliminuota naudojant iki 16 mg/L meropenemu jsotintg dializinj tirpala. Tirpale padi-
dinus meropenemo koncentracijg iki 64 mg/l, antibiotiko koncentracija grjztaniame
j paciento kraujotakg kraujyje galima padidinti nuo 18,7 iki 78,8%, priklausomai nuo
pasirinkty kraujo ir dializinio tirpalo tékmeés greiciy.

ISvados. Dializinio tirpalo papildymas meropenemu gali bati efektyvus metodas
siekiant uztikrinti pastoviag meropenemo koncentracijg kritiniy blkliy pacientams,
kuriems atliekama pakaitiné inksty terapija.

RaktaZodziai. Antibiotikai; dializatas; meropenemas; pakeic¢iamoji inksty terapija;
ekskrecija.
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GRAM+ IR GRAM- BAKTEREMIJOS LABORATORINIO
ATSAKO TENDENCIJOS: AR YRA REIKSMINGU
SKIRTUMU?

Darbo autorés. leva KVIETINSKAITE (V kursas), Justina KAKLAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Mindaugas SERPYTIS, gyd. I. LAPINSKIENE, gyd. rez.
R. STASIUNAITIS (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas).

Tikslas. Nustatyti rutininiy laboratoriniy kraujo tyrimy rezultaty skirtumus tarp
pacienty, kuriems diagnozuota Gram-teigiama ir Gram-neigiama bakteremija bei
jvertinti galimus Siy skirtumy désningumus.

Metodika. Retrospektyvinis pjuvinis tyrimas atliktas Vilniaus Universiteto San-
taros Klinikose (VUL SK). ] tyrima jtraukti visi pacientai, gydyti VULSK 2016-2018 m.,
kuriems hospitalizacijos metu dokumentuotas bent vienas teigiamas kraujo pasélis.
Kiekvienas teigiamas rezultatas buvo laikomas atskiru bakteremijos atveju. Atvejai
pagal Gramo dazymo rezultatus suskirstyti j Gram-teigiamas (G+) ir Gram-neigiamas
(G-) bakteremijas. Rinkti demografiniai duomenys: lytis, amzius, pagrindiné liga, iseitis,
tikétinas infekcijos Zidinys. Laboratoriniy ir diagnostiniy tyrimy duomenys: bendraklini-
kinio ir mikroskopinio kraujo tyrimo, C reaktyviojo baltymo (CRB), prokalcitonino (PCT)
tyrimy rezultatai, teigiamy kraujo paséliy jautrumo antibiotikams tyrimy rezultatai.

Rezultatai. ] duomeny analize jtraukti 1315 bakteremijos epizodai. CRB verté
tarp G-teigiamy ir G-neigiamy sukéléjy bakteremijos statistiskai reikSmingai nesiskyre
(atitinkamai 179,45+5,57 ir 173,44+3,8 mg/Il, p=0,802),. PCT verté skyrési statistiskai
reikSmingai (atitinkamai, 17,01+2,81 ir 32,81+3,47 mcg/l, p<0,001), apskaiciuotas
plotas po ROC kreive sieké 0,605. Nebrandziy granuliocity koncentracija skyrési statis-
tidkai reikdmingai (atitinkamai, 0,1682+0,022*10%/I ir 1,3247+0,064*10%/I, p<0,001),
plotas po ROC kreive sieké 0,684. Neutrofily ir limfocity indeksas skyrési statistiskai
reikSmingai (atitinkamai, 12,87+0,81 ir 8,81+0,52, p<0,001), plotas po ROC kreive sieké
0,624. Rastas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,001) tiriant PCT koncentracijg G- ir
G+ bakteremijos ir fungemijos pacienty grupése. PCT tyrimo ROC plotas po kreive
buvo 0,605. PCT koncentracija vir$ 3,54 mcg/| 64,9% jautrumu ir 52,1% specifiskumu
patvirtindavo G- sukéléjo bakteremijos epizodg. Statistiskai patikimo skirtumo nagri-
néjant CRB (p=0,844), leukocity (p=0,64), nesubrendusiy granuliocity (IG) (p=0,314)
kiekius, neutrofily/limfocity santykj (p=0,418) tarp G- bei G+ bakteremijos grupiy
nenustatyta. Auksciausiais CRB rodikliais pasireiské G+ bakteremija (179,4545,57,
p=0,151), tuo tarpu didZiausias PCT vidurkis stebétas G- bakteremijos pacienty gru-
péje (34,3245,72, p<0,001), o maziausias — fungemijos grupéje (2,73+0,86, p<0,001).
ISvados. PCT gali blti naudingas diferencijuojant tarp G-teigiamos ir G-neigiamos bakte-
remijos bei tarp bakterinés ir grybinés infekcijy. Kity laboratoriniy tyrimy specifiSkumas
ir jautrumas diferencijuojant tarp bakteremijos sukéléjy grupiy néra pakankamas.
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PACIENTU, PATYRUSIU TRAUKULIUS PRIEMIMO
SKYRIUJE CHARAKTERISTIKA: AR SUALKOHOLIO
VARTO]JIMU SUSIJE TRAUKULIAI YRA DIDELE
PROBLEMA LIETUVO]JE?

Darbo autorius. Martyna JAUNISKYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Robertas BADARAS, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti su alkoholio vartojimu susijusiy traukuliy dalj
tarp pacienty, atvykusiy j priemimo skyriy, dél traukuliy epizodo ir jvertinti gautus
rezultatus ankstesniy tyrimy kontekste.

Darbo metodika. Retrospektyviai rinkti ir jvertinti demografiniai, laboratoriniai
ir klinikiniai duomenys 550 pacienty, dél traukuliy pristatyty j Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés (RVUH) priémimo skyriy nuo 2019 m. vasario iki 2019 m.
spalio. Jtraukimo kriterijai: amZius 218 m.; TLK-10 kodai: G40-G41 ir R56.8. Pacientai
suskirstyti j dvi grupes: pacientai su alkoholio vartojimu susijusiais traukuliais (AT) ir
pacientai, kuriy traukuliai buvo kitos kilmés. ] AT grupe buvo priskiriami pacientai,
kurie pagal anamnezés duomenis, vartojo alkoholj 72 h laikotarpyje nuo traukuliy
atsiradimo ir/ar turi anamnezéje F10 ir/ar T51.0 kodus. Statistiné analizé atlikta IBM
SPSS Statistics 23 programa

Rezultatai. IS viso nustatyta 273 (49,6%) traukuliy atvejy, susijusiy su alkoholio
vartojimu, i$ kuriy 201 pacientui (73,6%) buvo priskirti TLK-10 kodai F10 arba T51.0,
72 (26,4%) pacientai nurodé alkoholio vartojima tik iS anamnezés. Daugiau pacienty AT
grupéje buvo vyrai: 84,2% vs 62,1%, P=0,001, jie taip pat buvo jaunesni: 44 vs 55 m., P=
0,001. Jiems dazniau stebétas pirminis traukuliy epizodas (31,5% vs 21,3%, P= 0,007)
ir jie dazniau sukandziodavo liezuvj traukuliy metu (20,9% vs 7,9%, p<0,001). Pacien-
tai AT grupéje turéjo maziau gretutiniy neurologiniy ligy, tokiy kaip: galvos smegeny
navikai (0,4% vs 8,3, P= 0,001), persirgtas insultas (1,1% vs 14,38%; P=0,001), taciau
dazniau sirgo alkoholine kepeny liga, lyginant su pacientais, kuriy traukuliai, nebuvo
siejami su alkoholio vartojimu (11,4%, vs 1,4%; P< 0,001).

ISvada. Su alkoholio vartojimu susije traukuliai yra didelé problema Lietuvoje,
nes beveik pusei tirty pacienty traukuliai buvo siejami su alkoholio piktnaudziavimu.
Tokie pacientai daugiausia buvo vyrai, jaunesni, linke sukandzioti liezuvj traukuliy
metu, lyginant su ne AT pacientais. Be to, AT pacientams dazniau stebétas pirminis
traukuliy epizodas.

RaktaZodziai. Su alkoholiu susije traukuliai; Piktnaudziavimas alkoholiu.
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VAIKU ASARU PLEVELES SUIRIMO LAIKO IR
APATINIO ASARU MENISKO AUKSCIO MATAVIMAS

Darbo autoré. leva JANISKEVICIOTE (IV kursas).

Darbo vadové. Med. dr. Eglé DANIELIENE, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika, UAB , Akiy gydytojy praktika“.

Jvadas. Nors pripazjstama, kad sausy akiy liga badinga ir vaikams, taciau vaiky
sausy akiy rodikliai dar mazai tirti. Masy darbo tikslas buvo iSmatuoti vaiky asary
plévelés suirimo laikg ir apatinio aSary menisko aukst;.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas vykdytas 2020.01.17-2020.03.12 VU
rezidenty bazéje , Akiy gydytojy praktika“. Tirti dél jvairiy priezasciy, iSskyrus akies pavir-
Siaus problemas, konsultacijai pas oftalmologg atvyke 4—18 m. vaikai, sutike dalyvauti
tyrime. IStirtos desiniosios pacienty akys. Atliktas neinvazinis asary plévelés suirimo
laiko (NAPSL) matavimas video keratografijos metodu. Apatinis asary menisko aukstis
(AMA) apskaiciuotas naudojant optinés koherentinés tomografijos metodg. Tiriamieji
su savo tévais uZpildé standartizuotg pacienty sausy akiy jvertinimo ( SPEED™ angl.
Standardized Patient Evaluation of Eye Dryness) anketg. Duomeny analizei naudotos
MS Excel ir SPSS programos.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 23 pacientai (12 mergaiciy, 11 berniuky). Vidutinis
tiriamyjy amzius 10,4 m.3,1 (4—16 m.). Tiriamyjy NASPL mediana lygi 14,5 s. Penkiy
vaiky NASPL gautas maZesnis nei suaugusiyjy standartinés normos apatiné riba (<10's).
Maziausia NASPL reikSmé 4,1 s, o didZiausia 18,5 s. Apatinio AMA mediana 232 um.
Duomeny ribos: 201-388 um. Lyginant NAPSL ir apatinio AMA tarp lyCiy statistiskai
reikSmingy skirtumy nestebima (p=0,360 ir p=0,219 atitinkamai). Nors vaikai patys
nesiskundé sausomis akimis, taciau SPEED klausimyne 39,1 % tiriamuyjy surinko 25 baly,
kas atitinka vidutinius ir sunkius subjektyvius sausy akiy simptomus. Jvertinus NASPL
ir apatinio AMA vertes tarp vaiky su vidutiniais/sunkiais simptomais ir besimptomiy
arba lengvus sausy akiy simptomus jaucianciy vaiky reikSmingas skirtumas nebuvo
gautas (p=0,934 ir p=0,230).

ISvados. ISmatavome vaiky NASPL (mediana 14,5 s) ir apatinio AMA (mediana
232 um). Daugiau nei trec¢dalis pacienty netikétai SPEED klausimyne nurodé sausy
akiy skundus, taciau masy tirty rodikliy vertés nesiskyré tarp vaiky su subjektyviais
simptomais ir be juy.

Raktiniai Zodziai. Asary plévelé; asary meniskas; sausy akiy liga; sausy akiy
sindromas.
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VAIKU AKIU KOMPLIKACIJOS IR JU YPATUMAI
PO KRAUJODAROS KAMIENINIU LASTELIU
TRANSPLANTACIJOS.

Darbo autoriai. Gytis TUUNELIS, Kamilé ANDRIEJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE (VU MF Vaiky ligy klinika),
lekt. Ausrine MISEVICE (VU KMI Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti akiy komplikacijy pobudj ir jy daznj vaikams po aloge-
ninés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos.

Darbo metodika. | tyrimg jtraukti iki 18 mety amZiaus pacientai, kuriems
2012 —2019 metais VUL SK Vaiky onkologijos ir hematologijos centre atlikta alogeniné
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija (alo-KKLT) (N=50, i$ jy 33 berniukai,
17 mergaiciy). Atlikta ligos istorijy ir medicininés dokumentacijos analizé. Rinkti
duomenys: pacienty amzius, lytis, pagrindiné diagnozé, alo-KKLT data, informacija
apie kondicionavimo reZima, transplantato pries $eimininka ligos (TPSL) isivystymo
data, TPSL forma ir laipsnis, informacija apie akiy komplikacijas: akiy komplikacijy
iSsivystymo data, jy trukmeé, simptomai, klinikiniai pozymiai, oftalmologo konsultacijy
jrasai, paskirtas gydymas. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. IS viso registruotos 27-ios akiy komplikacijos 21-am (42%) pacien-
tui po alo-KKLT, didZioji jy dalis (85,2%) vaikams pasireiské per pirmas 100 dieny po
alo-KKLT. Dazniausiai pasireiskusi (12%, N=6) akiy komplikacija — sausy akiy sindro-
mas, antra daZniausia (10%, N=5) — bakterinis konjunktyvitas, trecia dazniausia (6%,
N=3) — katarakta. Didesné dalis visy registruoty akiy komplikacijy po alo-KKLT buvo
neinfekcineés kilmés — 66,6 %, infekcinés kilmés —33,3%. Akiy komplikacijos statistiskai
reikSmingai daZniau pasireiské grupéje vaiky, kuriy alo-KKLT donoras buvo negiminingas
(52,8%), nei grupéje ty, kuriy alo-KKLT donoras buvo giminingas (14,3%) (p=0,013).
Nenustatytas statistiSkai reikSmingas akiy komplikacijy daznio rysys su lytimi, amZiu-
mi, kondicionavimo rezimu, Gminés TPSL issivystymu. 55,5% (N=15) registruoty akiy
komplikacijy diagnozés buvo nustatytos gydytojo oftalmologo konsultacijy metu; 9-ios
(33,3%) akiy komplikacijos nustatytos gydancio gydytojo vaiky onkohematologo; 27,6%
(N=8) pacientai buvo apzitréti gydytojo oftalmologo dél gretutiniy bakliy, jiems akiy
komplikacijos nustatytos nebuvo.

ISvados. 42% vaiky po alo-KKLT patyré akiy komplikacijas, kurios dazniausiai
iSsivysté per pirmas 100 dieny po alo-KKLT. DazZniausiai pasitaikiusi akiy komplikaci-
ja—sausy akiy sindromas. Akiy komplikacijos statistiskai reikSmingai daZniau iSsivysté
vaikams, kuriy alo-KKLT donoras buvo negiminingas, nei tiems, kuriy alo-KKLT donoras
buvo giminingas.

RaktaZodziai. Donoras; kondicionavimo rezimas; alogeniné kraujodaros kamie-
niniy Igsteliy transplantacija; akiy komplikacijos; transplantato pries Seimininka liga.
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1 TIPO NEUROFIBROMATOZE OFTALMOLOGIJOJE.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eglé OLEKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Ausriné MISEVICE, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Akiy ligy centras.

Apivalgos tikslas. ApZvelgti naujausig literatdra ir aptarti 1 tipo neurofibroma-
tozeés klinikinj pasireiskima, poZzymius, gydymo galimybes bei svarbg oftalmologijoje.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny
baze Pubmed ir specializuota Google Scholar informacijos paieSkos sistema. Atrinkti
tema atitinkantys ir analizuoti pilno teksto 25 straipsniai. Straipsniy publikavimo lai-
kotarpis — nuo 2015mety.

Rezultatai. 1 tipo neurofibromatozé, taip pat Zinoma kaip Reklinghauzeno liga,
yra dazna autosominiu dominantiniu biddu paveldima genetiné liga. Ligg lemia NF1
geno mutacija, taciau netgi apie puse atvejy aptinkamos sporadinés mutacijos. Vaikams
daZniausiai pasireiskiantys pozymiai: balintos kavos démés (cafe-au-lait), odos sulenki-
my strazdanotumas, bei LiSo mazgeliai raineléje, kurie randami nuo 50-100% atvejy.

Daznai liga nepaveikia regéjimo, taciau atsirandant regos silpnéjimo pozymiams ar
stebint pakitimus regos nervy projekcijoje, bitinas reguliarus oftalmologo stebéjimas
arba gydymas. Nepiktybiniai periferiniy nervy augliai, dar kitaip vadinami neurofibro-
momis, randami apie 15% atvejy, kaulinis pazeidimas iki 60 % atvejy bei optinio nervo
glioma aptinkama apie 15% atvejy. LiSo mazgeliai tai melanocitinés rainelés hamar-
tomos. DaZniausiai iki 93% aptinkami Seiminiuose atvejuose, reciau (54%) sporadiniy
mutacijy metu. Akiy apzilros metu jy reikéty nesupainioti su rainelés nevusais. Neu-
rofibromatoze sergantys pacientai turi didesne rizikg glaukomos vystymuisi (pasireiskia
1-2% pacienty), todél reikéty stebéti pacienty akispadj. Siai ligai bdingos optinio
nervo gliomos bei pleksiforminés neurofibromos gali bati fiziSkai deformuojancios ir
kelianCios pavojy regéjimui. Regos taky glioma aptinkama nuo 5% iki 25% pacienty.
Daznai jtraukiamas optinis nervas, regos nervy kryzmé, optinis traktas, hipotalamas.
Gliomos dazniausiai blina gerybinés, taCiau 30%—50% visy atvejy gali bUti agresyvios
ir lemti regos praradimg. Esant tumorui optinio nervo srityje, dazniausi simptomai
blna létas, skausmingas vienpusis regos prastéjimas, optinio disko patinimas ar at-
rofija, gali atsirasti proptoze, nistagmas ar Zvairumas. Rekomenduojamas magnetinio
rezonanso tyrimas 3 — 12 ménesiy intervalais su reguliariais neurooftalmologiniais ir
endokrinologiniais jvertinimais. Esant rySkiam ligos progresavimui gydymui gali bati
skiriama standartiné chemoterapija. Radioterapija yra kontraindikuotina.

ISvados. Oftalmologas yra vienas i$ specialisty stebinciy Sios ligos eigg. Svarbu
supazindinti oftalmologus su Sia patologija, siekiant teisingo ligos diagnozavimo, jos
sekimo bei tinkamo gydymo pasirinkimo.

RaktaZodziai. 1 tipo Neurofibromatozé; optinio nervo glioma; Reklinghauzeno
liga.
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AKISPUD] MAZINANTIS ZALIOSIOS ARBATOS
POVEIKIS

Darbo autorius. Kornelijus GASIUNAS (V kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti kaip Zalioji arbata ir joje esantys katechinai veikia
akispad;.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 43 sveiki sa-
vanoriai, amziaus vidurkis 23,5 metai, mediana 23 metai. Tyrimas atliktas tarp 12 ir 14
valandos. Eksperimente buvo naudojami du ekstraktai: Zaliosios arbatos (ZA) ir EGCG
(400mg kapsulés). Savanoriai buvo suskirstyti j tris grupes: ZA grupé (17 zm. 39,53%),
EGCG grupé (17 Zm. 39,53%) ir kontroliné grupé (9 Zzm. 20,93%). Akispudis iSmatuotas
bandymo pradzioje, tada 30 min, 1 val., 1,5 val., 2 val. po ekstrakty suvartojimo. Pa-
pildomai buvo surinkti asmeniniai dalyviy duomenys (amZius, lytis, fizinis aktyvumas,
kofeino suvartojimas, rikymas, glaukomos atvejai tarp Seimos nariy). Duomenys
analizuoti IBM SPSS ir MS Excel programomis. Statistinio patikimumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Bazinis akispidis ZA grupéje 18,68 + 3,09, EGCG grupéje 19,29 + 4,35,
kontrolinéje grupéje 16,5 + 4,14. Po 30 min. ZA ir EGCG grupeése akispidis sumazéjo, bet
statisti$kai nereik§mingai: ZA 0,85 + 1,67 (p=0,052), EGCG 1 + 2,35 (p=0,098). Kontro-
linéje grupéje stebimas nereikSmingas akispdZio padidéjimas -0,56 + 3,19 (p=0,615).
Po 1 val. ir 1,5 val. didesnis akisplidZio sumaZéjimas stebimas EGCG grupéje nei ZA
grupéje: po 1val. ZA 1,088 * 1,83 (p=0,026), EGCG 2,18 + 1,92 (p<0,001); po 1,5 val.
ZA 1,82 +1,32 (p<0,001), EGCG 1,88 + 1,98 (p=0,001) — poky¢iai statistiskai reik§mingi.
Kontrolinéje grupéje po 1 val. akispldis nereikSmingai sumazéjo 0,22 + 2,05 (p=0,753),
po 1,5 val. nereikSmingai padidéjo -0,28 + 3,47 (p=0,816). Po 2 val. akispudis labiau
pakito ZA grupeéje 2,38 + 2,07 (p<0,001), o EGCG grupéje pokyciai buvo maZesni nei
pries tai, bet vis dar statistiskai reikSmingi 1,62 + 2,22 (p=0,008). Kontrolinéje grupéje
stebimas nereikSmingas akispldZio padidéjimas -0,44 + 3,28 (p=0,695).

Isvados. Zaliojoje arbatoje esantys katechinai galimai turi akispiidj maZinanciy
savybiy. Todél Zmonéms, turintiems padidéjusj akisptdj ar kity glaukomos issivystymo
rizikos veiksniy, bty naudinga vartoti Zaligjg arbatg arba jos ekstraktus.

Raktazodziai. Akisptzdio maZinimas; katechinai; zZalioji arbata.



OFTALMOLOGIJOS GRUPE | 69

SUPRACHORIOIDINES HEMORAGIJOS ETIOPATO-
GENETINIAI VEIKSNIAI IR GYDYMO GALIMYBES.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Silvija SKARDZIUTE (V kursas).

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

Apivalgos tikslas. Aptarti naujausius intraoperacinés suprachorioidinés hemora-
gijos etiopatogenetinius veiksnius ir gydymo metodus, siekiant geriausiy regos iseiciy.

Apivalgos metodai. Literatlros apZzvalga atlikta naudojant PubMed duomeny
baze. Paieskos metu naudoti raktiniai ZodZiai ,,expulsive hemorrhage”, ,,suprachoroidal
hemorrhage” ir ,phacoemulsification®. Aptarti 11 straipsniy, publikuoty 2015-2020
metais.

Apivalgos rezultatai. Suprachorioidiné (ekspulsyviné) hemoragija yra reta intra-
okuliniy operacijy komplikacija, visada susijusi su prasta regos iSeitimi ar akies enuklea-
cija. Komplikacijos rizikos daZnis varijuoja priklausomai nuo atliekamos oftalmologinés
proceddros, kurios metu yra stebimi akisptdZio pokyciai. Rizika komplikacijai issivystyti
yra didesné glaukomos (0,15-6,1%) ir vitreoretinalinés (0,17-1,9%) operacijos metu, o
mazesné — ragenos persodinimo (0,087—-1,08%) ir kataraktos (0,03-0,81%) operacijos
metu. Akiy rizikos faktoriai suprachorioidinei hemoragijai atsirasti: glaukoma, miopija,
afakija, pseudoafakija, intraokulinis uzdegimas. Sisteminiai rizikos faktoriai: kraujagys-
liy trapumas, aterosklerozeé, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, vyresnis amZius,
kraujo koaguliaciniai sutrikimai ir vartojami antikoaguliantai. DidZiausig asociacijg su
ekspulsyvine hemoragija turi vartojamas varfarinas. MaZesne rizika sukelia naujieji
per os vartojami antikoaguliantai (dabigatranas). Taciau néra jokiy rekomendacijy dél
antikoagulianty vartojimo modifikacijos pries akiy operacijg. Ekspulsyvinés hemora-
gijos patogenezéje svarbi akies hipotonija, lemianti trumposios ir ilgosios uzpakaliniy
ciliariniy arterijy sieneliy plySimg. Fakoemulsifikacijos metu atliekamas 2,2-2,8 mm
pjavis uztikrina geresne akispudzio kontrole. Mikro-invazyviy glaukomos operacijy
metu akispudis mazéja potencialiai saugiau, palyginus su tradicinémis glaukomos fil-
tracijos operacijomis, tac¢iau komplikacijos rizika islieka. Komplikacijai jvykus operacijos
metu svarbu skubiai hermetizuoti Zaizdg, atstacius intraokulinius audinius, arba atlikti
akies obuolio kompresijg pirstu. Operaciniy zZaizdy hermetizavimas lemia akisptdzio
padidéjimg ir tuo paciu veikia kaip tamponada. Kitoje publikacijoje teigiama, kad tik
pastebéjus komplikacijg pacientas greitai perkeliamas j atvirkstine Trendelenburgo
pozicijg ir gydomas farmakologiskai, skiriant 150 ml 18% manitolio tirpalo greita in-
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fuzija j veng, 1-3 mg midazolamo j vena, 5 sublingvalinius nifedipino lasus. Vélyvuoju
laikotarpiu (7—-14 dieng) rekomenduojama atlikti pars plana vitrektomijg. Minimaliai
invazyvus transkonjunktyvinis metodas yra pranasesnis drenuoti hemoragijg, susijusig
su glaukomos filtracijos operacija.

ISvados. Intraoperacinés ekspulsyvinés hemoragijos daznis yra apie 0,15%. Di-
dele jtaka patogenezéje turi akies hipotonija, predisponuotoje akyje lemianti ciliariniy
kraujagysliy plySima. Operacijos metu jvykusi komplikacija yra skubaus chirurginio
plano keitimo indikacija.

RaktaZodziai. Ekspulsyviné hemoragija; suprachorioidiné hemoragija.
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CENTRINES SEROZINES CHORIORETINOPATIJOS
GYDYMO METODU EFEKTYVUMO PALYGINIMAS

Darbo autorés. Patricija SIMKUNAITE, Monika VITKAUSKAITE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti centrinés serozinés chorioretinopatijos (CSCh) skirtingy
gydymo metody efektyvuma.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi pacienty, gydyty dél CSCh VUL SK Akiy
ligy centre, analizeé. IS 25 perzilréty ligos istorijy korteliy, j galutine analize pateko 23
pacientai (24 akys), kurie pas oftalmologg lankési >3 kartus. Nagrinétas pacienty amZius,
lytis, geriausiai koreguotas regos astrumas (GKRA), optine koherentine tomografija
iSmatuotas centrinis tinklainés storis (CTS) prie$ gydyma ir paskutiniojo apsilankymo
metu, skirtingi gydymo metodai: medikamentinis (MG), medikamentinis su lazerio
fotokoaguliacija (MG+LFK) bei medikamentinis su fotodinamine terapija (MG+FDT).
Duomenys analizuoti SPSS 26.0 programa. Naudotas ANCOVA statistinis modelis,
Wilcoxon testas. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tiriamy 7 motery (30,4 proc.) ir 16 vyry (69,6 proc.) amziaus vidurkis
48,6 + 8,98. Gydymo trukmés mediana — 10,0 (3 — 60) mén. Tik MG taikytas 5 pacien-
tams (20,8 proc.), MG+LFK — 17 (70,8 proc.), MG+FDT — 2 (8,3 proc.). GKRA mediana
prieSs MG -1,0(0,6-1,0), MG+LFK-0,8 (0,20-1,25), MG+FDT - 0,55 (0,3-0,8) Snelleno
lentelés santykiy vienety (sv); atitinkamai po gydymo: 1,6 (1,6-1,6); 1,0 (0,2—1,25);
1,1 (0,63-1,6) sv. Nustatytas statistiskai reiksmingas GKRA skirtumas taikant skirtin-
gg gydyma (p=0,03). GKRA reikSmingai geresnis po MG+FDT nei tik MG (p=0,03), ar
MG+LFK gydymo (p=0,049). CTS mediana pries: MG — 356 (226-581) um, MG+LFK —
324 (100-426) um, MG+FDT gydyma — 241 (177-305) um; atitinkamai po gydymo: 267
(210-460); 243 (154-429); 255 (237-273)um. Lyginant Siuos metodus CTS skirtumas
po gydymo — statistiskai nereikSmingas (p=0,808), taciau matuojant CTS mediang pries
(342 um) ir po (246 um) gydymo, nustatyta, kad gydymas yra efektyvus (p=0,021).

ISvados. Nustatytas statistiSkai reikSmingas GKRA skirtumas lyginant skirtingus
CSCh gydymo metodus. Efektyviausias gydymo metodas — MG+FDT. Po gydymo reiks-
mingai sumazéjo CTS, nors nenustatytas reikSmingas skirtumas tarp jvairiy gydymo
metody.

RaktaZodziai. Centriné seroziné chorioretinopatija; lazerkoagualiacija; fotodi-
naminé terapija.
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1 TIPO NEUROFIBROMATOZE VAIKU
OFTALMOLOGIJOJE. ATVEJU SERIJOS PRISTATYMAS

Darbo autoré. Eglé OLEKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Auriné MISEVICE, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. ApZvelgus naujausig literatiirg, aprasyti ir palyginti ligos pasireis-
kimg, analizuojant skirtingus atvejus vaiky oftalmologijoje.

Jvadas. 1 tipo neurofibromatozé yra multisisteminé liga, kurios gydymui prireikia
skirtingy specialybiy gydytojy. Ligos paplitimas yra 1: 2500-3500, nepriklausomai nuo
lyties ar rasés. Genetinis testavimas yra vienas i$ pagrindiniy veiksniy patvirtinant
diagnoze. Daugelis neurofibromatozés atvejy paveikia akis bei orbitos sritj, todél
oftalmologas atlieka svarby vaidmenij ligos diagnostikoje bei gydyme.

Atvejy aprasymas. 15 mety berniukui neurofibromatozé buvo nustatyta pirmai-
siais gyvenimo metais. SkundZiasi nugaros skausmais, ant odos atsirandanciais skaus-
mingais mazgeliais. Turi pigmentines démes. Stebimi pooperaciniai randai, nelygis
audiniai kairéje kaklo puséje bei kairés ausies kauselyje, sutrikusi klausa kairigja ausimi.
Nustatyta iSplitusi pleksiforminé neurofibroma kaklo minksStuosiuose audiniuose su is-
plitimu j kaukolés kaulus, centrine nervy sistema, kriitinés Igstg. Magnetinio rezonanso
tyrime stebimi nespecifiniai Zidiniai abipus vidinés kapsulés, priekinés komisuros srityje,
siekia blyskyjj kamuolj. Oftalmologo apziliros metu matomi LiSo mazgeliai rainelése.

Kitas pacientas 7 mety berniukas. Siuo metu skundziasi niezuliu. Daugybiniai
pakitimai galvos smegeny baltojoje medziagoje. Magnetinio rezonanso tyrimo isva-
dos: desinio optinio nervo glioma. Oftalmologo stebimas akispidis (OD=18mmHg,
0S=17mmHg), dinamikoje daugéja balintos kavos démiy, LiSo mazgeliy. Akiy dugno
apzidros metu regos nervo diskas normos ribose.

Kita pacienté 2 mety amziaus mergaité. Gimé neiSnesiota, stebimas augimo at-
silikimas, >6 balintos kavos démeés. Galvos smegenyse daugybiniai Zidiniai bei kairiojo
optinio nervo navikinis darinys apimantis ir regos nervy kryZzme. Akiy obuoliy judesiai
galimi tik Zidrint j virSy, iSrySkéja diverguojantis Zvairumas. Ties rainele 4val. LiSo maz-
gelis. Regos astruma sunku jvertinti dél amziaus ir atsiliekncios raidos. Taciau mato,
néra neigiamos dinamikos. Skirtas pakaitinis akiy dengimas. Rekomenduojama stebéti,
ar nesutrikes matymas viena ar kita akimi. Tévui daugybinés odos neurofibromos, 6
balintos kavos odos démés (>1,5 cm), strazdanos paZastyse, raineléje LiSo mazgeliai.
Tévo mamai veide buvo neaiskios kilmés apvalls poodiniai sukietéjimai.

ISvados. Visy trijy pacienty rainelése stebimi LiSo mazgeliai. Dviems i$ trijy pa-
cienty nustatytos optinio nervo gliomos. Viename i$ trijy atvejy pasireiskia Seiminis
paveldéjimas. Visiems pacientams paskirtas oftalmologo stebéjimas ir netaikytas speci-
finis gydymas. Progresuojant ligai ar atsirandant regos prastéjimui, rekomenduojamas
daugiadisciplininis konsiliumas ir chemoterapinis ar chirurginis gydymas.

Raktazodziai. 1 tipo Neurofibromatozé; optinio nervo glioma; Reklinghauzeno
liga.
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Otorinolaringologijos grupé

POOPERACINIO KRAUJAVIMO RIZIKA IS TONZILIU
NISU PO TONZILEKTOMIJOS OPERACIJOS

Darbo autorius. Airidas BRAZLAUSKAS (VI kursas).
Darbo vadovas. Prof. Dr. Eugenijus LESINSKAS, Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. I$siaiskinti kraujavimo rizikg is tonziliy niSy po tonzilektomijos ir
iSanalizuoti susijusius faktorius.

Darbo metodika. Anoniminés anketinés apklausos budu, apklausti 37 pacientai,
gydyti VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centre po atlikty gomuriniy ryklés migdoly
tonzilektomijy. Tyrimo atlikimui gautas V3] VUL Santaros kliniky administracijos leidimas
(2020-02-10 Nr. GR-961). Pacientai nurodé, ar per 14 pooperaciniy pary, jiems pasireis-
ké kraujavimas i$ gomuriniy tonziliy nisy, kraujavimo pobdj, priezastis, pasireiskimo
laikas. Duomeny apdorojimui naudoti: Microsoft Excel 2016 ir IBM Statistics SPSS v26.0
programiniai paketai. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmeé <0,05.

Rezultatai. ISanalizavus duomenis, gauti 33 tiriamuyjy rezultatai. 20 (60,6%) buvo
moteriskos ir 13 (39,4%) vyriskos lyties. Vidutinis pacienty amZius 31,42+9,41 metai.
IS viso, 13 (39,4%) pacienty pasireiské kraujavimas pooperaciniu periodu. Kraujavimas
pasireiské 8 (24,2%) moteriskos lyties asmenims ir 5 (15,1%) vyriskos lyties asmenims.
Statistiskai reikSminga koreliacija, tarp lyties ir kraujavimo pasireiskimo, nerasta.
Kraujavimo daznis taip pat nepriklauso nuo amziaus, p>0,05. 11 (84,6%) pacienty
kraujavimas prasidéjo 2—7-3 pooperacine para. 5 (38,4%) pacientams kraujavimas
buvo nezymus (rausvos seilés), 5 (38,4%) — negausus (rausvos seilés su neZzymia kraujo
priemaisa) ir 3 (23,1%) — gausus kraujavimas (spjaudymasis SvieZiu raudonu krauju). IS
bendros imties, 3 (9,1%) pacientai kreipési j gydymo jstaigas dél kraujavimo. 2 (66,7%)
pacientams kraujavimo Zidinys sustabdytas, naudojant elektrokauterj, o 1 (33,3%) tai-
kytos konservatyvios priemonés buvo efektyvios. Nei vienas, i$ kraujavusiy pacienty,
nevartojo antikoagulianty. DidZioji dalis pacienty (6, 46,2%) jvardijo, kad kosulys buvo
pagrindiné kraujavimo priezastis, 3 (23,1%) pacientai jvardijo maista, 1 (7,7%) — fizinj
kriivj, o 3 (23,1%) pacientai, tikslios prieZasties, negaléjo apibadinti.

ISvados. IS visy operuoty pacienty, gausus kraujavimas, dél kurio reikéjo pakar-
totinés hospitalizacijos, pasireiské 9,1%. Kraujavimo daznis nepriklausé nuo lyties ir
amziaus. Pooperaciniu laikotarpiu kraujavimas pacientams daZniausiai prasidédavo
2-7 paromis. Pusei pacienty, pagrindiné kraujavimo priezastis buvo kosulys.

RaktaZodziai. Kraujavimas; rizika; kraujavimo rizika po tonzilektomijos.
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POOPERACINIO SKAUSMO VERTINIMAS
PO TONZILEKTOMIJOS OPERACIJOS

Darbo autorius. Airidas BRAZLAUSKAS (VI kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Eugenijus LESINSKAS, Ausy, nosies ir gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty patirtg skausma po atliktos gomuriniy tonziliy
pasalinimo operacijos.

Darbo metodika. Anoniminés anketinés apklausos budu, apklausti 37 pacientai,
gydyti VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centre po atlikty gomuriniy ryklés migdoly
tonzilektomijy. Tyrimo atlikimui gautas V3] VUL Santaros kliniky administracijos leidimas
(2020-02-10 Nr. GR-961). Pacientai jsivertino per 14 pary patirtg skausma, naudodami
Vizualiniy Analogy skale ir jo poveikj jvairiuose gyvenimo aspektuose skaléje nuo 1 iki
10. Duomeny apdorojimui naudoti: Microsoft Excel 2016 ir IBM Statistics SPSS v26.0
programiniai paketai. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmeé <0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 33 asmenys, is kuriy 20 (60,6%) buvo moteriskos ir
13 (39,4%) vyriskos lyties. Vidutinis pacienty amZius 31,42+9,41 metai. PrieS operacija,
pacienty svorio vidurkis buvo 75,52+22,15 kg. Skausmingiausia yra 5-a pooperaciné
para, jos metu pacienty skausmo vidurkis — 6,52+2,16 balai. Intensyvus skausmas
tesiasi pirmaja pooperacine savaite, o antrajg — zenkliai sumazéja (skausmo vidurkiai
atitinkamai 6,22+1,68 ir 2,89+1,40, p<0.05). Vertinant, operacijos metu naudoto
elektrokauterio kiekj ir pooperacinio skausmo sgrysj, statistiskai reikSmingo skirtumo
nestebéta, p>0,05. Pacientai nurodé, kad skausmas stipriausiai paveiké jy mitybos
jprocius —7,97+2,58 balais. Vyrams, statistiskai reikSmingai, skausmas turéjo mazesnj
poveikj miego kokybei ir mitybai, nei moterims, p<0,05. Praéjus 14 pary po operacijos,
pacientai vidutiniskai svéré 72,85+22,70 kg. Vyrai neteko maZziau svorio nei moterys,
atitinkamai-2,00+3,78 kg ir -3,10+1,51 kg. Rastas sarysis tarp skausmo poveikio mitybai
ir netekto kino svorio, Eta reikSmé lygi 0,885. Pirmomis 3 pooperacinémis paromis,
naudojant 75mg/3ml Diklofenako injekcijas j raumenis 2 kartus per para, patiriamas
mazesnis skausmas, nei vartojant 100mg Nimesulido miltelius 2 kartus per parg (ati-
tinkamai 5,53+1,57 ir 6,11+1,76 baly vizualiniy analogy skaléje, p<0,05).

ISvados. Skausmas pirmajg savaite yra intensyvesnis, nei antrgja. Intensyviausias
skausmas pasireiskia 5-3 pooperacine parg. Skausmas labiausiai paveikia pacienty
mitybos jprocius. Netekto kino svoris priklauso nuo skausmo poveikio mitybai. Per
pirmas 3 pooperacines paras, Diklofenako injekcijos j raumenis stipriau malSina skaus-
ma nei Nimesulido milteliai.

RaktaZodziai. Pooperacinis skausmas; tonzilektomija; skausmo poveikis; gyve-
nimo kokybeé.



OTOLARINGOLOGIJOS GRUPE | 75

POOPERACINIO SKAUSMO IR KRAUJAVIMO
IS TONZILIU NISU SARYSIS

Darbo autorius. Airidas BRAZLAUSKAS (VI kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Eugenijus LESINSKAS, Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pooperacinio skausmo ir kraujavimo i$ tonziliy nisy rizikos
Sarysj.

Darbo metodika. Anoniminés anketinés apklausos bdu, apklausti 37 pacientai, gydyti
VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centre po atlikty gomuriniy ryklés migdoly tonzilektomijy.
Tyrimo atlikimui gautas VS| VUL Santaros kliniky administracijos leidimas (2020-02-10 Nr. GR-
961). Pacientai, naudodamiesi Vizualiniy Analogy skale, jsivertino savo patiriamg skausma ir
nurodé, ar per 14 pooperaciniy pary, jiems pasireiské kraujavimas is gomuriniy tonziliy nisy.
Jvardijo kraujavimo pobidj, prieZastis, pasireiskimo laikg. Duomeny apdorojimui naudoti:
Microsoft Excel 2016 ir IBM Statistics SPSS v26.0 programiniai paketai. Rezultatai laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p reikSmeé <0,05.

Rezultatai. I1Sanalizavus duomenis gauti 33 tiriamyjy rezultatai, i$ kuriy 20 (60,6%)
buvo moteriskos ir 13 (39,4%) vyriskos lyties. Vidutinis pacienty amZzius 31,4219,41 metai.
Pooperaciniu periodu, vidutinis pacienty patirtas skausmas 4,56+1,36 balo. IS viso, 13 (39,4%)
pacienty pasireiské kraujavimas pooperaciniu periodu. Pacienty, kuriems pasireiské krau-
javimas, patiriamas vidutinis skausmas buvo reikSmingai didesnis, nei ty, kurie nekraujavo
(atitinkamai 5,26+0,94 ir 4,1+1,41, p<0,05).11 (84,6%) pacienty kraujavimas prasidéjo 2-7-3
pooperacine parg. Pirmaja savaite pacientams, kuriems pasireiské kraujavimas, vidutiniskai
skaudéjo stipriau, nei nekraujavusiems (atitinkamai 7,04+0,93 ir 5,70+1,85 balo, p<0,05). IS
kraujavusiy, 3 (23,1%) pacientai kreipési j gydymo jstaigas. ReikSmingas skausmo skirtumas
pirmaja savaite, tarp pacienty, kurie kreipési j gydymo jstaigg, ir kuriems kraujavimas praéjo
savaime, nerastas (atitinkamai 6,52+0,50 ir 7,20+0,99, p>0,05). Grupése, kuriose pacientai
pirmasias tris pooperacines paras vartojo 100mg Nimesulido miltelius 2 kartus per para,
arba 75mg/3ml Diklofenako injekcijas j raumenis 2 kartus per parg, kraujavimo daznis
reikSmingai nesiskyré (atitinkamai 4 i$ 12 (33,4%) ir 5 i$ 10 (50%), p>0,05). Verta paminéti,
kad abiejose grupése buvo po vieng pacienta, kuriems, dél pooperacinio kraujavimo, teko
kreiptis j gydymo jstaigas.

ISvados. Pacientams, kuriems pooperaciniu periodu pasireiské kraujavimas, skaudéjo,
vidutiniskai, 1,3 karto stipriau. Taip pat, Siems pacientams pirmosios savaités skausmo vidurkis
yra didesnis, nei ty, kuriems kraujavimas nepasireiske.

Raktazodziai. Kraujavimo rizika; pooperacinis skausmas; tonzilektomija; sarysis.
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GIGANTINIS ANTROCHOANINIS POLIPAS

Darbo autoré. Jurgita Jurusaité (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Arnoldas MOROZAS (VULSK Ausy, Nosies, Gerklés ligy cen-
tras); Asist. Giedrius STRAZDAS (RVUL Ausy, Nosies, Gerklés ligy skyrius).

Jvadas. Antrochoaninis polipas yra retas, gerybinis darinys, tipiSkai augantis i$
Zandinio ancio jauniems asmenims be atopijos. Antrochoaniniai polipai sudaro apie
4—6 % visy nosies polipy. Pagrindiniai simptomai yra vienpusé nosies obstrukcija ir
rinoréja. Siuo klinikiniu atveju pristatomas nejprastai i$plites gigantinis antrochoaninis
polipas, formuojantis didziulj darinj burnarykléje.

Atvejo aprasymas. 25-eriy mety vyras kreipési j ANG ligy skyriy dél 6 ménesius
varginancios vienpuseés nosies obstrukcijos, hiposmijos ir svetimkiinio pojucio gerkléje.
Taikytas medikamentinis gydymas buvo neefektyvus. Anamnezéje —jgimtas lGpos, go-
murio nesuaugimas bei desiné mikrotija. Vaikystéje, 5 mety amZiuje — kietojo gomurio,
IGpos operacija dél nesuaugimo bei deSiniosios ausies kauselio operacija. 12 mety
amZziuje atlikta nosies pertvaros operacija. ApziGrint endoskopu desinéje vidurinéje
nosies landoje stebétas polipoidinis darinys iSeinantis iS osteum maxillarae srities,
nueinantis j nosiarykle apatine nosies landa, obturuojantis choang bei uzZpildantis
nosiarykle iki burnaryklés vidurinio trecdalio. Kompiuterinés tomografijos tyrimas
parodé, kad deSinioji viduriné nosies landa obturuota polipoidiniu dariniu, iSeinanciu
per choang, obturuojanciu nosiarykle ir nusileidzianciu iki burnaryklés C2 lygyje. DeSi-
nysis zandinis sinusas buvo uzpildytas staziniu sekretu ir buvo blokuotas osteomeatinis
kompleksas. Atlikta vienpusé etmoidektomija ir intranazaliné Zzandiné antrostomija.
Pasalintas 6,5x3,5x3cm polipoidinis darinys i$ nosiaryklés ir burnaryklés per burng.

ISvados. Antrochoaninis polipas turéty bati diferencijuojamas esant vienpusei
nosies obstrukcijai ir dariniui nosies ertméje. Antrochoaninis polipas, nors ir yra jprastas
polipoidinis darinys, gali nejprastai iSplisti ir formuoti darinj gerklinéje ryklés dalyje.
Dideliy antrochoaniniy polipy atvejais endoskopinis chirurginis metodas turéty bati
derinamas su transoraliniu polipo Salinimu.

Raktazodziai. Antrochoaninis polipas; funkciné endoskopiné prienosiniy anciy
operacija; nosies obstrukcija; Zandinis antis.
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SLANKSTELINIU ARTERIJU HIPOPLAZIJOS REIKSME
[ZOLIUOTO GALVOS SVAIGIMO ATSIRADIMUI

Darbo autorius. Nerijus STUKAS (VI kursas).

Darbo vadovés. Dr. Aisté PASKONIENE, Rez. Greta PETROVA, Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos.

Darbo tikslas. Jvertinti, ar slanksteliniy arterijy hipoplazija lemia izoliuoto svai-
gimo atsiradima.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas Ausy, nosies ir
gerklés ligy centre, VULSK. Surinkti ir jvertinti 24 pacienty, turinciy slanksteliniy arterijy
hipoplazijg, ir 50 pacienty, neturinciy slanksteliniy arterijy hipoplazijos, duomenys
(nustatyti galvos MRT arba kraujagysliy UG). Visi pacientai turéjo nustatytg izoliuoto
galvos svaigimo diagnoze. Tyrimo metu iSanalizuoti demografiniai duomenys, paciento
skundai ir objektyviyjy meéginiy rezultatai. Jvertinti instrumentiniy tyrimy rodmenys:
toninés slenkstinés audiometrijos ir VNG kalorinio tyrimo. Statistiné analizé atlikta
naudojant R Commander 2.5-2 ir MS Excel 2016 programas. Pagrindiniai duomenys
vertinti naudojant Pearsono Chi-kvadrato bei FiSerio tikslyjj testg. Duomenys laikyti
statistiskai reikSmingais, kai lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tiriamuyjy grupéje, kurie turéjo slanksteliniy arterijy hipoplazijg buvo
24 pacientai (20 vyry ir 4 moterys), o grupéje, kurie neturéjo hipoplazijos, buvo 50
pacienty (visi vyriskos lyties). Pacienty amziaus vidurkis yra 55,13 (+10,70) metai.

IS slanksteliniy arterijy hipoplazijg turinéiy asmeny, galvos svaigimo pojuciu
skundeési visi 24 (100%) pacientai, galvos skausmu —3 (13%), regos sutrikimu —7 (29%),
GZimu ausyse — 5 (21%) ir klausos suprastéjimu — 9 (38%). Atlikus tonine slenkstine
audiometrijg nustatytas desinés pusés garsg suvokiancios sistemos pakenkimas 3 (13%)
pacientams, kairés — 2 (8%) ir abiejy sistemy pakenkimas — 8 (33%).

Atlikus VNG kalorinj tyrima abiejose pacienty grupése buvo nustatytas desinés
pusés periferinés kilmés svaigimas 19 (26%) pacienty, kairés pusés — 13 (18%) ir
abiejy pusiy — 1 (1%). Periferinés kilmés sutrikimas nenustatytas 41 (55%) pacientui.
Palyginus turinciyjy slanksteliniy arterijy hipoplazijy grupe su neturinciyjy gauta, kad
yra statistiSkai reikSmingas periferiniy sutrikimy padidéjimas turiniujy slanksteliniy
arterijy hipoplazijg asmeny grupéje — 15 (63%) pacienty, palyginus su 18 (36%) pa-
cienty (p=0.0318)

ISvados. ISanalizavus duomenis nustatyta, kad slanksteliniy arterijy hipoplazija
turi jtakos izoliuoto galvos svaigimo atsiradimui, todél jos diagnozavimas yra reikSmin-
gas svaigimo priezasties iSsiaisSkinimui. Tyrimai toliau turéty biti tesiami didesnése
imtyse.

RaktaZodziai. Diagnostika; izoliuotas vertigo; kalorimetrija; slanksteliniy arterijy
hipoplazija.
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PREOPERACINIO POLISOMNOGRAFIJOS TYRIMO
DUOMENU ANALIZE

Darbo autoré. Emilija PAUKSTYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Darius RAUBA, Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas: Jvertinti preoperacinio polisomnografijos tyrimo duomenis.

Darbo metodika. VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy centre atliktas retrospek-
tyvinis tyrimas. ISnagrinéti 219 pacienty preoperaciniai polisomnografijos tyrimy
protokolai. Duomenys analizuoti MS Excel bei R Commander programomis. Naudoti
Spearman’‘o koreliacijos, dviejy dispersijy F bei t kriterijaus dviems nepriklausomoms
imtims ir ANOVA testai. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. I1Sanalizuota 219 pacienty preoperacinio polisomnografijos tyrimo
duomenys. 17,80 proc. (n=39) visy tyrimy atlikta moterims, 82,20 proc. (n=180) vy-
rams. Tirty pacienty amziaus vidurkis 44,43 + 11,29 m., vidutinis kiino masés indeksas
(toliau KMI) 29,28 + 7,57 kg/m?. Rastas statistiskai silpnas rysys tarp pacienty amZiaus
irapnéjy —hipopnéjy indekso (p=0,001), ir tarp pacienty amZziaus bei knarkimo indekso
(p=0,002; r=0,21). Apnéjy — hipopnéjy indeksas pacientui gulin¢iam ant nugaros tarp
vyry ir motery skiriasi statistiSkai reikSmingai (atitinkamai 33,74 ir 18,06; p=0,0001),
apnéjy — hipopnéjy indeksas pacientui gulinéiam ant Sono tarp vyry ir motery (ati-
tinkamai 24,09 ir 12,26; p=0,001) skiriasi taip pat statistiskai reiksmingai. Rastas labai
stiprus koreliacinis rySys tarp KMI ir obstrukcinio tipo miego apnéjos epizody kiekio
(p<0,001, r=0,94). Taip pat vidutinio stiprumo koreliacinis rysys sieja KMl su knarkimo
indeksu (p<0,001; r=0,4). Vidutinio stiprumo koreliacinis rySys sieja apnéjy —hiponéjy
indeksg pacientui gulint ant Sono su KMI (p<0,001, r=0,57), o apnéjy — hipopnéjy
indeksg pacientui gulint ant nugaros su KMl sieja statistiskai silpnas koreliacinis rysys
(p<0,001; r=0,39). Silpnai tarpusavyje koreliuoja ir KMI su knarkimo garsumu (p<0,001,
r=0,35). I$siaiskinta, kad KMl statistiskai reikSmingai nesiskiria tarp pacienty patirianciy
skirtingo ilgumo apnéjy-hipopnéjy epizdodus (p=0,98).

ISvados. ISsiaiskinta, kad vyresniems pacientams pasireiskia ilgesni apnéjy — hipo-
pnéjy epizodai, vyrus istinka ilgesni apnéjy — hipopnéjy epizodai tiek gulint ant nuga-
ros, tiek ant Sono, nei moteris. Didesnis KMI lemia didesnj apnéjy — hiponéjy indeksg
pacientui gulint ant Sono, taip pat didesnj obstrukcinio tipo miego apnéjos epizody
skaiciy bei maziau jtakos daro apnéjy —hiponéjy indeksui pacientui gulint ant nugaros

RaktaZodzZiai. Apnéjy-hipopnéjy indeksas; knarkimo indeksas; polisomnografijos
tyrimas.



astroenterologijos, nefrourologijos

ir chirurgijos klinika

Abdominalinés chirurgijos grupé

UMINIO APENDICITO DIAGNOSTIKOS
OPTIMIZAVIMAS NESCIOSIOMS

Autoré: Beatri¢é LUKENAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Tomas POSKUS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos
ir Chirurgijos klinika, VUL SK Pilvo chirurgijos centras), Gyd. Raminta LUKSAITE —
LUKSTE (VUL SK Radiologinés ir branduolinés medicinos centras).

Darbo tikslas. Tyrimo tikslas yra jvertinti magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) jau-
trumga, specifiSkumg ir diagnostine reikSme tiriant néscigsias su jtariamu Gminiu apen-
dicitu, taip pat nustatyti, ar MRT sumaZina nereikalingy operacijy daznj nésciosioms.

Tiriamieji ir metodai. ] tyrimg buvo jtrauktos visos nésciosios moterys, tirtos
tretinio lygio ligoninéje dél jtariamo Gminio apendicito. Kaip pradinis testas visoms
nésciosioms buvo taikytas transabdominalinis ultragarsinis tyrimas (UG). Jei apendicitas
nebuvo atmestas, buvo atliekama diagnostiné laparoskopija. MRT, kaip diagnostinis
tyrimas, buvo jtrauktas nuo 2017 mety. Tiriamgjg grupe sudaré pacientés, kurioms
buvo atliktas MRT po nerezultatyvaus UG. Kontroline grupe sudaré pacientés, kurioms
buvo atliktas tik UG. Operacija buvo laikoma nereikalinga, kuomet rasta kirméliné
atauga buvo be uZdegiminiy poZymiy. Tyrimui buvo gautas biomedicininiy tyrimy
etikos leidimas.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtrauktos 76 moterys. 38 buvo atliktas MRT po nere-
zultatyvaus UG. Kirméliné atauga stebéta 89.5% (34/38) nésciyjy atliekant MRT ir tik
13.1% (5/38) atliekant UG. Nustatyti 5 teisingai teigiami, O neteisingai teigiamy, 32
teisingai neigiami ir 1 neteisingai neigiamas rezultatas atliekant MRT. MRT jautrumas
buvo 83.3%, specifiSkumas 100%, teigiama prognostiné reikSmé 100% ir neigiama
prognostiné reiksmeé 96,9% nustatant iminj apendicitg. 1 iS 38 (2.6%) motery tiria-
mojoje grupéje patyré nereikalingg operacijg, kontrolinéje grupéje — 10 i$ 38 (26.3%)
motery (p=0.007).

ISvados. MRT turi aukstg jautruma ir specifiSkuma, nustatant Gminj apendicitg
nésciosioms moterims, ir reikSmingai sumazina nereikalingy operacijy daznj. MRT
turéty bati naudojamas tais atvejais, kai, atliekant UG, nejmanoma atmesti Gminio
apendicito diagnozés.

RaktaZodziai. Apendicitas; magnetinio rezonanso tyrimas; néstumas; ultragar-
sinis tyrimas.
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SKRANDZIO VEZYS IR NESTUMAS: DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO YPATUMAI - ATVEJU APRASYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Ina MYLKO (IV kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Eligijus POSKUS, VU MF Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika.

Jvadas. Skrandzio vézys néstumo metu yra ypatingai retas. Nors per pastaruosius
tris deSimtmecius pasaulis susiduria su skrandZio véziu vis reciau, pagauséjus vyresnio
amZiaus nésciosioms, néstumo skrandzio vézys aptinkamas dazniau tarp vyresniy nés-
¢iyjy. Vézys néstumo metu is medicininiy, asmeniniy, socialiniy ir moraliniy aspekty
kelia nemazai rupesciy. Ankstyvos ligos stadijos yra besimptomés, taciau vélyvos daznai
sutampa su ankstyvojo néstumo nusiskundimais (pykinimas, vémimas, diskomfortas
epigastriumo srityje). Taip pat yra sudeétinga pasirinkti gydymo taktika: turime gydyti
piktybinius susirgimus, siekiant pagerinti motinos bikle, taciau turime atsizvelgti ir j
néstuma, kad nepakenktume vaisiui.

Tikslas. ISsiaiskinti diagnostikos ir gydymo problemas, esant néstumo skrandzio
véziui.

Atvejy aprasymas. 38 m. pacienté, néstumas I (1) 21 sav. + 3 d., skundZiasi pilvo
skausmu, pykinimu ir vémimu. Atlikus endoskopinj skrandzio bei histologinj tyrimus,
galutiné iSvada: skrandzio blogai diferencijuota (G3) tubuliné adenokarcinoma, ap-
imanti visg skrandj nuo kardijos iki pyliorinés dalies. Ligos stadijai nustatyti atliktas
MRT (KT néstumo metu kontraindukuotinas). Gydymas: esant iSplitusiai skrandzZio
adenokarcinomai chirurginis gydymas negalimas, tad rekomenduojama néstuma
nutraukti ir toliau testi gydyma, taikant neodjuvantine chemoterapija. Taigi pacientei
buvo atliktas néStumo nutraukimas pagal medicinines indikacijas, esant iSplitusiai
skrandzio adenokarcinomai, prieS numatomg chemoterapija.

32 m. pacienté, néstumas 18 sav., skundziasi pilvo skausmu, patimu, negaléjimu
pasitustinti (simptomai vargina apie savaite). Atlikus ultragarsinj pilvo, endoskopinj
skrandZio, MRT bei histologinj tyrimus, galutiné iSvada: skrandZio blogai diferencijuotos
(G3) adenokarcinomos, pilvaplévés karcinomatozé. Gydymas: atlikta laparatomija, ile-
osigmoidostomija, patvirtinus ligos iSplitimg, nutrauktas néstumas. Jtarus anastomozés
nesandarumg, operuota pakartotinai.

ISvados. SkrandZio véZys néstumo metu yra reta patologija. Nésciosioms jis di-
agnozuojamas daZniausiai jau paZengusioje ligos stadijoje. Tai lemia blogg prognoze
ir motinai, ir vaisiui. Todél, esant skrandZio véziui nésc¢iai moteriai, gydytojams tenka
spresti deontologijos klausimus.

RaktaZodzZiai. Komplikuotas néStumas; néStumas; skrandzio vézys; vézys ir
néstumas.
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FEOCHROMACITOMOS PIKTYBISKUMO
DIAGNOSTIKOS PROBLEMOS: KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorius. Kasparas TRUKSNYS (IV kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Virgilijus BEISA (VUL SK Abdominalinés chirurgijos
centras)

Jvadas. Feochromocitomos piktybiskumo diagnostika kartais yra sudétinga. Patei-
kiamas klinikinis atvejis, kai nei histomorfologiniy, nei genetiniy, nei imunohistochemi-
niy tyrimy duomenimis nebuvo diagnozuota piktybiné recidyvavusi feochromocitoma.

Klinikinio atvejo aprasymas. 2015m. 42m. ligoné Siauliy miesto klinikinéje ligo-
ninéje paguldyta j RITS dél hipertenzinés krizés ir plauciy edemos. Atlikus KT matomas
42x49mm darinys kairiajame antinkstyje, kaupiantis kontrastine medziagg. Pacienté
buvo perkelta j VUL SK Endokrinologijos skyriy, jtariant feochromacitomg. Biochemi-
niuose kraujo tyrimuose nustatyta padidinta laisvo metanefrino ir normetanefrino
koncentracija. Atlikta pilvo srities SPECT: matomas intensyvus patologinis MIBG kau-
pimasis kairiojo antinkscio srityje (diametras apie 5¢cm). Patvirtinta diagnozé: kairio
antinkscio feochromacitoma, paskirtas operacinis gydymas. Pasalintame kairiajame
antinkstyje rastas iki 5cm diametro navikas. Histologinio tyrimo rezultatai: radikalus
pasalinimas, piktybiskumo tikimybé maZza. PASS 2/20. Pacienté istirta dél galimos ge-
netinés predispozicijos, jos nebuvo rasta. Véliau, neturédama jokiy nusiskundimy, dél
galimo ligos atkrycio pacienté nesitikrino. 2019m. rugséjo ménes;j ligonei atsinaujino
ligos simptomai, ji buvo atsiysta j VUL SK Endokrinologijos skyriy. Atlikus SPECT/KT ir
MRT, buvo aptiktos patologinés recidyvo masés kairiojo antinkscio srityje, plintancios
j paraaortinj tarpa, tikétina kontaktuojancios su kairio inksto kraujagysline kojyte.
Pakartotinés operacijos metu pasalintas navikas su kairiuoju inkstu, distaline kasos
dalimi ir bluznimi. Histologinio tyrimo iSvada — gerybiné feochromocitoma. Pacienté
po 2 savaiciy iSleidZiama ambulatoriniam gydymui. Rekomenduotas endokrinologo
stebéjimas.

ISvados. Piktybiné feochromocitoma diagnozuota tik pagal ligos klinikg, jos
eigg ir pakartotinos operacijos duomenis. Po feochromocitomos pasalinimo batinas
nuolatinis endokrinologo stebéjimas.

Raktiniai ZodzZiai. Feochromacitoma; recidyvas; PASS.
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LIMFMAZGIU SKAICIAUS ISTYRIMO JTAKA
ISGYVENAMUMUI PACIENTAMS, SERGANTIEMS I-111
STADIJOS STOROSIOS ZARNOS VEZIU, PO ATLIKTOS
DESINES PUSES STOROSIOS ZARNOS REZEKCIJOS

Darbo autoré. Rugilé MIKSYTE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti pasalinty limfmazgiy skaiciaus jtakg pacienty po storosios
Zarnos rezekcijos iSgyvenamumui ir laikui iki lokalaus ar sisteminio atkrycio.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti pacientai, kuriems
2009-2018m. buvo atlikta deSinés pusés storosios Zarnos rezekcija dél storosios
Zarnos vézio Nacionaliniame véZio institute. Viso buvo jtraukti 559 pacientai, is kuriy
analizuoti 407 (nejtraukti dél nenavikinés operacijos priezasties, kirmélinés ataugos
naviko, duomeny trikumo bei IV stadijos véZio). Pacientai suskirstyti j 3 grupes pagal
pasalinty limfmazgiy skaiciy: <12; 12—-19; >20. Vertinta pasalinty limfmazgiy skai-
Ciaus jtaka pacienty 6 mén, 1 m., 3 m. ir 5 m. iSgyvenamumui bei laikui iki lokalaus ar
sisteminio atkrycio. Tyrimo duomenys analizuoti MS Excel bei R 3.6.3 programomis
(p reikSmé <0,05 buvo vertinama kaip statistiskai reikSminga).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 224 (55,04%) moterys ir 183 (44,96%) vyrai. Pa-
cienty amZiaus vidurkis — 68,66 m. (min 31; max 93), | véZio stadija — 59 (14,5%),
I1-176 (43,24%), Il — 172 (42,26%). Vidutinis naviko dydis — 5,38 cm (min 1; max 15),
adjuvantiné chemoterapija taikyta 136 (33,91%) pacientams. Atlikus iSgyvenamumo
skaiciavimus pagal pasalinty limfmazgiy grupes, priklausomybé nenustatyta: 6 meén.
iSgyvenamumo palyginimas tarp grupiy p=0,5; 1 m.—p=0,1; 3 m.—p=0,8; 5m.—p=0,2.
3 mety iSgyvenamuma, lyginant tarp |, Il, lll véZio stadijos pacienty bei pasalinty
limfmazgiy grupiy, limfmazgiy skaiciaus jtaka iSgyvenamumui nenustatyta (I stadija
p=0,7, Il stadija p=0,7, lll stadija p=0,9). Laikas iki lokalaus ar sisteminio atkrycio tarp
skirtingy limfmazgiy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,8).

ISvados. Tirtoje pacienty grupéje pasalinty limfmazgiy skaicius onkologiniams
rodikliams jtakos neturéjo.

RaktaZodZiai. Limfmazgiy grupés; limfmazgiy skaicius; iSgyvenamumas; storosios
Zarnos rezekcija.



ABDOMINALINES CHIRURGIJOS GRUPE | 83

SIULES NESANDARUMAS PO TRANSANALINES
ENDOSKOPINES MIKROCHIRURGIJOS DEL TIESIOSIOS
ZARNOS NAVIKU — ARTIMIEJI IR TOLIMIE]JI VIENO
CENTRO REZULTATAI

Darbo autorius. Vidas PETRAUSKAS (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Valdemaras JOTAUTAS, VUL Santaros klinikos, doc. dr.
Audrius DULSKAS, Nacionalinis vézio institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti nesandarios sitlés po TEM daznj, klinikinius simptomus
ankstyvuoju pooperaciniu periodu bei tustinimosi funkcijg ilgalaikéje perspektyvoje.

Darbo metodika. Perspektyviniame tyrime dalyvavo 50 pacienty, gydyty Nacio-
naliniame véZio institute dél tiesiosios Zarnos naviky 2017.05.01-2019.07.31. Po ope-
racijos praéjus 7—-10 d. vertintas sitilés nesandarumas — jei pirStu buvo nustatytas sitlés
prasiskyrimas >5 mm, pacientai priskirti sitilés nesandarumo grupei. Sitlé prasiskyré 17
pacienty (34 proc.), sitilé sandari — 33 pacientams (66 proc.). Vertintos pooperacinés
komplikacijos — kraujavimas per rectum, karsc¢iavimas. Po operacijos praéjus > 6 mén.
(6—27 meén., vidurkis 14,2+6,7) su pacientais buvo susisiekta telefonu ir uzpildyti 2
klausimynai tustinimosi funkcijai jvertinti — LARS klausimynas ir Wexner skalé.

Rezultatai. Ankstyvame pooperaciniame periode trims pacientams i$ sidlés
nesandarumo grupés pasireiské vienkartinis negausus kraujavimas per rectum, kurio
stabdymui nereikéjo taikyti papildomos intervencijos (p=0,013). Keturiems pacientams
(po du is kiekvienos grupés) pasireiské subfebrilus kars¢iavimas (p=0.481). ligalaikéje
perspektyvoje su penkiais pacientais susisiekti nepavyko — keturiais iS sandarios sidlés ir
vienu i$ nesandarios sitlés grupés. Nesandarios sitlés grupéje 13 pacienty (81,2 proc.)
nebuvo LARS, 3 (18,8 proc.) pasireiské nezymus LARS, nei vienam nenustatytas ryskus
LARS. Atitinkamai sandarios sitilés grupéje —20 (69 proc.), 8 (27,6 proc.) ir 1 (3,4 proc.).
Tarp grupiy reikSmingo skirtumo néra (p=0,579). Wexner klausimyno jvertinimo vidurkis
nesandarios sidlés grupéje 1,6 (0-9,+2,9) baly, sandarios — 1,5 (0-9,%2,5), p=0,814.

ISvados. Daugiau nei trecdaliui pacienty po transanalinés mikrochirurgijos dél
tiesiosios zarnos naviky pasireiks sitilés nesandarumas ankstyvame pooperaciniame
periode ir tai nesukels kliniskai reikSmingy simptomy. Taip pat sitlés nesandarumas
neturi jtakos ilgalaikiams pooperaciniams rezultatams.

RaktaZodziai. llgalaikiai pooperaciniai rezultatai; sitilés nesandarumas; tiesiosios
Zarnos navikai; transanaliné endoskopiné mikrochirurgija.
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Bendrosios chirurgijos grupé

MORBIDINIU NUTUKIMU SERGANCIU LIGONIU
GERL LIGOS DINAMIKA PRIES IR PO BARIATRINIO
CHIRURGINIO GYDYMO SKRANDZIO APJUOSIMO
REGULIUOJAMA JUOSTA OPERACIJA

Darbo autorius. Kasparas TRUKSNYS (IV kursas).

Darbo vadovai. Dr. Zygimantas JUODEIKIS (RVUL Bendrosios chirurgijos centras),
prof. habil. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos ir
Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti bariatrinés skrandzio apjuosimo reguliuojama juosta
operacijos poveikj GERL ligos dinamikai morbidiniu nutukimu sergantiems pacientams.

Darbo metodika. Tirti 102 pacientai, kuriems Respublikinéje Vilniaus Universi-
tetinéje ligoninéje buvo atlikta skrandZio apjuosimo reguliuojama juosta operacija.
Tirta GERL dinamika praéjus metams bei 5 metams po SARJ operacijos. Vertinant GERL
dinamika buvo naudota standartizuoti specifiniai klausimynai ir vertinamas vaisty
poreikis. Objektyviam tyrimui buvo naudotas endoskopinis tyrimas jvertinti ezofagitui.
Taip pat ieskota statistiskai reikSmingo rysio tarp lyties, amziaus, KMI, netekto svorio,
operacijoje naudotos juostos ir GERL ligos simptomy dinamikos. Duomenys apdoroti
SPSS 25.0 statistine programa.

Rezultatai. PrieS SARJ operacijg 43,1% turéjo GERL simptomus. Per pirmus
metus po operacijos GERL simptomai visiSkai arba dalinai regresavo 88,5% sirgusiyjy
(p=0,002). Po penkiy mety isliko teigiama ligos dinamika 65,6% pacienty (p=0,024).
Pries SARJ operacijg 20,5% pacienty turéjo erozijas stempléje. Praéjus metams po
operacijos visos stemplés erozijos iSnyko (p<0,001). Po penkiy susidaré per maza
imtis pacienty sutikusiy pasidaryti EGD, kad baty galima jg vertinti. Lytis, amZius, KMI
neturéjo statistiskai reikSmingos jtakos GERL ligos dinamikai. Tuo tarpu numesto svorio
kiekis tiesiogiai koreliavo su geresniais GERL rezultatais (p=0,042).

ISvados. SARJ operacija turi teigiama poveiki GERL simptomams ir stemplés
erozijoms. Lytis, amZius, KMI neturéjo statistiSkai reikSmigos koreliacijos su GERL
simptomy regresavimu. Ligonio numestas svoris tiesiogiai koreliuoja su geresnia GERL
dinamika. Daliai pacienty praéjus ilgesniam laiko tarpui po operacijos liga recidyvuoja.

RaktaZodzZiai. Gastroezofaginis refliuksas; skrandZio apjuosimo reguliuojama
juosta operacija; bariatriné chirurgija.
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LAPAROSKOPINIO KIRKSNIES ISVARZU GYDYMO
REZULTATAI 2018 M. RVUL APZVALGA

Darbo autorius. AZuolas Algimantas KAMINSKAS (1V kursas).

Darbo vadovai. Prof. habil. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroente-
rologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), doc. dr. Algimantas STASINSKAS,
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2018 mety pacienty, operuoty laparoskopiskai dél
kirksnies iSvarzy RVUL, gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty apklausa, naudojant tyrimui
sukurtg klausimyna. Tirti pacientai, kurie buvo operuoti laparoskopiskai dél kirkSnies
iSvarzy RVUL lir Il Chirurgijos skyriuose 2018 metais. IStirtas 41 pacientas. Rinkta infor-
macija: lytis, amzius, pooperacinés hospitalizacijos trukmé, profilaktinis apsilankymas
pas gydytojq pooperacinei apZzilrai, pooperacinés fizinés biklés pobidis (orientuojantis
j paciento subjektyvy savo fizinés biklés vertinimg), bendrosios sveikatos vertinimas
(naudojant EQ-5D-3L klausimynag), ankstyvy ir vélyvy pooperaciniy komplikacijy daznis
ir jy pobudis. Duomenys apdoroti MS Excel 2016, duomeny analizé atlikta SPSS 21.0
programa.

Rezultatai. Tirtoje imtyje laparoskopiskai dél kirkSnies iSvarzy operuoti 37 (90,2%)
vyrai ir 4 (9,8%) moterys. Operuoty pacienty amziaus vidurkis 60,3+14,5 mety. Poo-
peracinés hospitalizacijos mediana — 2 dienos, trumpiausia hospitalizacija — 1 diena,
o ilgiausia — 10 dieny. Profilaktinei pooperacinei apZilrai pas gydytojg apsilanké 21
(51,2%) pacientas. 6 (14,6%) pacientai nurodé, kad jie turi riboti savo jprastg kasdiene
veiklg dél fiziniy problemy, atsiradusiy po atliktos iSvarzos operacijos. 7 (17,1%) pacien-
tai savo fizine bikle po operacijos subjektyviai jvertino labai gerai, 25 (61,0%) — gerai, 5
(12,2%) — vidutiniskai, 3 (7,3%) — blogai ir 1 (2,4%) — labai blogai. IS viso pooperacinés
komplikacijos pasireiské 19 (46,3%) pacienty: ankstyvos pooperacinés komplikacijos
pasireiské 13 (31,7%) pacienty, vélyvos pooperacinés komplikacijos pasireiské 11
(26,8%) pacienty. Pooperaciniy komplikacijy daznis nepriklausé nuo bendrosios svei-
katos baklés: 11 (57,9%) atvejy neturint bendrosios sveikatos problemy, 8 (42,1%)
atvejai turint vieng ar daugiau bendrosios sveikatos problemy (p=0,554).

ISvados. Laparoskopiskai dél kirksnies iSvarzy vyry buvo operuota 9,25 karto
daugiau nei motery. Operuoty pacienty vidutinis amzius — 60 mety. Profilaktine poope-
racing apzilra atliko puseé tirty pacienty. Pooperacinés komplikacijos pasireiské beveik
pusei tirty pacienty (46,3%). Bendrosios sveikatos buklé neturéjo jtakos pooperaciniy
komplikacijy pasireiSkimo dazniui.

Raktazodziai. Laparoskopiné chirurgija; kirkSninés isvarzos; komplikacijos.
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POOPERACINIU PILVO SIENOS ISVARZU GYDYMO
FIKSUOJANT IR NEFIKSUOJANT SINTETINI
TINKLEL] REZULTATAI

Darbo autorius. Vidas PETRAUSKAS (VI kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Gintaras VARANAUSKAS, Respublikiné Vilniaus universi-
tetiné ligoniné, prof. habil. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti ankstyvuosius rezultatus fiksuojant ir nefiksuojant tinklelj
gydant pooperacines pilvo sienos iSvarzas.

Darbo metodika. Perspektyviniame randomizuotame tyrime nuo 2017 mety
dalyvavo 16 pacienty, gydyty RVUL dél pooperaciniy pilvo sieny iSvarzy.10 pacienty
tinklelis nefiksuotas (NTG — nefiksuoto tinklelio grupé), 6 — fiksuotas (FTG — fiksuoto
tinklelio grupé). Vertinti pacienty demografiniai (amZzius, lytis, KMI), operaciniai (is-
varzos ilgis, plotis, operacijos trukmé, tinklelio implantacijos trukme, netekto kraujo
kiekis) bei pooperaciniai duomenys (skausmas, sonoskopiskai nustatyto skyscio kiekis,
hospitalizacijos trukme).

Rezultatai. Demografiniai rodikliai tarp grupiy nesiskyré: amziaus mediana 56
metai NTG bei 54,8 metai FTG, vyry po 30 proc. abiejose grupése, KMI vidurkis 32,2 ir
35,3 kg/m?2 atitinkamai. I3varzos ilgis (7,7 ir 8,7 cm), plotis — (4,9 ir 5,8 cm) tarp grupiy
statistiskai reikSmingai nesiskyré. Operacijos trukmé NTG trumpesné — 80,5 min (FTG —
124,2 min, p=0.029). Taip pat ir tinklelis implantuotas greiciau NTG (75 sek.), nei FTG
(510 sek.), p=0.005. Netekto kraujo kiekio mediana operacijos metu abiejose grupése
vienoda — po 50 ml. Komplikacijos (eventracija) pasireiské vienam pacientui i$ NTG ir
vienam — i$ FTG. Skausmas 1-4 pooperacine parg statistiskai reikSmingai tarp grupiy
nesiskyre (7,3 (NTG) ir 7,0 (FTG) baly pima para, 6,5 ir 7,0 antrg, 5,0 ir 7,0 trecig, 4,7 ir
6,5 ketvirtg atitinkamai). Sonoskopiskai skyscio kiekio mediana abiejose grupése vieno-
da —po 7,5 ml. Hospitalizacijos trukmeés mediana NTG 4,0 paros, FTG — 2,0, p=0.797.

ISvados. Operacijos bei tinklelio implantacijos trukmé nefiksuojant tinklelio yra
trumpesné. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu fiksuojant ir nefiksuojant tinklelj
skausmas bei sonoskopiskai nustatyto skyscio sankaupa statistiSkai reikSmingai ne-
siskiria.

Raktazodziai. Ankstyvieji pooperaciniai rezultatai; pooperacinés pilvo sienos
iSvarzos; tinklelio fiksavimas.
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[ZOLIUOTO BLUZNIES PLYSIMO DIAGNOSTIKA.
RVUL PATIRTIS 2013-2019 METAIS

Darbo autorius. Dainius STRAZNICKAS (VI kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Gintaras VARANAUSKAS, Respublikiné Vilniaus universi-
tetiné ligonineé, prof. habil. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISanalizuoti diagnostikos metodus, taikytus nustatant izoliuotg
bluznies plysimg RVUL dél bukos traumos 2013—-2019 metais, jvertinti ar diagnostikos
seka atitinka dabartines rekomendacijas.

Darbo metodika. Tyrime retrospektyviai iSanalizuotos 67 pacienty, kuriems nuo
2013 mety pradzios iki 2019 mety pabaigos buvo diagnozuoti izoliuoti bluznies plysi-
mai, ligos istorijos. ] tyrimg nebuvo jtraukti pacientai, patyre politraumg arba atvyke
dél durtiniy suzalojimy. Tyrime analizuoti diagnostikos metodai bei seka atsizvelgiant
j paciento bikle. Duomeny apdorojimui naudota Microsoft Excel ir IBM SPSS 25.0
programos.

Rezultatai. Izoliuotas bluznies plySimas 2013-2019 metais buvo diagnozuotas
67-iems pacientams, i$ kuriy visiems buvo atlikta pilvo organy echoskopija. 58 (86,5%)
pacientams buvo stebimas laisvas skystis pilvo ertméje. Nestabilios hemodinamikos
pacienty buvo 13 (19,4%), i$ kuriy 5-iems (38,5%) atlikta kompiuteriné tomografija, 0 8
(61,5%) pacientai gydyti neatlikus KT. Visi nestabilios biklés pacientai buvo operuoti. IS
54 stabilios hemodinamikos pacienty, kompiuteriné tomografija su ar be kontrasto buvo
atlikta 35-iems (64,8%) pacientams, taciau pastebéta, jog kiekvienais metais stabilios
hemodinamikos pacientams kompiuteriné tomografija atliekama vis dazniau (p=0.04).

ISvados. Absoliuti dauguma bluznies plySimy buvo diagnozuoti ultragarso pagal-
ba, 86,5% turéjo echoskopiskai pastebimo laisvo skyscio pilvo ertméje. Kompiuteriné
tomografija atlikta 64,8% stabilios hemodinamikos pacienty ir 38,5% nestabilios he-
modinamikos pacienty. Pastebéta, kad kiekvienais metais KT stabilios hemodinamikos
pacientams atliekama vis dazniau, kas atitinka dabartines pasaulines rekomendacijas.

RaktaZodziai. Bluznies plySimas; buka pilvo trauma.
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LAPAROSKOPINIS KOLOSTOMOS UZDARYMAS
(REVERSIJA)

Darbo autorius. Tadas IVANAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Algimantas STASINSKAS, Respublikiné Vilniaus univer-

sitetiné ligonine.

Darbo tikslas. Palyginti atvirg ir laparoskopinj operavimo metodus atliekant
kolostomos uzdarymo proceddrg ir nustatyti laparoskopinio metodo galimus prana-
Sumus ir/ar trikumus.

Darbo metodika. ISanalizuotos 28-ios 2015-2019 m. Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés chirurgijos skyriuose gydyty pacienty, kuriems buvo atliktos
kolostomos uzdarymo operacijos, ligos istorijos. Palyginti dviejy grupiy (laparoskopinés
ir atviros operacijos) pacienty demografiniai duomenys ir prieSoperaciniai veiksniai,
operacijos specifika bei iSeitys. StatistiSkai iSanalizuota naudojant SPSS 26.0 ir MS
Excel 2019 programas.

Rezultatai. Nagrinéjamu laikotarpiu buvo atlikta 11 laparoskopiniy ir 17 atviry
operacijy. Abiejy grupiy pacienty lytis, amzius, kiino masés indeksas, ASA grupé ir laikas
nuo kolostomos iSvedimo iki reversijos statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Statistiskai
reikSmingas skirtumas (p = 0,046) nustatytas palyginus indikacijas Hartmano procedirai
(laparoskopinis metodas: vézys — 3 (27,3%), divertikulitas — 6 (54,5%), kitos prieZas-
tys — 2 (18,2%); atviras metodas: vézys — 11 (64,7%), divertikulitas — 2 (11,8%), kitos
prieZastys — 4 (23,5%)). Palyginus operacinius ir pooperacinius duomenis tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré pooperaciniy komplikacijy, jatrogeniniy pazeidimy
skaicius ir pooperacinis narkotiniy analgetiky pacientui poreikis. Nei vienas i$ pacienty
pooperaciniu laikotarpiu (30 d.) nemiré. Operacijos trukmé buvo trumpesné atvirai
operuojamy pacienty grupéje: vidurkis 226,82 (105-350) minutés ir 160 (40-380)
minuciy (p =0,04). Po operacijos laparoskopiskai operuoti pacientai paleisti namo grei-
Ciau, nei operuoti atviru bldu: mediana 7 (5—13) dienos ir 10 (3—26) dieny atitinkamai.

ISvados. Atsizvelgiant j pacienty duomenis, Hartmano procedira gali bati
atliekama taip pat saugiai bei kokybiskai ir laparoskopiniu, ir atviru operavimo bidu,
taciau pastarasis, dél nepatikslinty priezasciy yra pasirenkamas daZzniau, jei pacientui
kolostoma buvo iSvesta dél véZiniy pakitimy. Nors laparoskopiné operacija vidutiniskai
trunka ilgiau nei atvira, laparoskopiskai operuoti pacientai po procediros atsigauna
greiCiau ir namo paleidziami anksciau.

RaktaZodziai. Hartmano proceddros reversija; kolostomos uzdarymas; laparos-
kopija.
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LAPAROSKOPIJOS REIKSME PILVO ORGANU
SUZALOJIMU DIAGNOSTIKO]JE

Darbo autoré. Ugné IMBRASAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Bronius BUCKUS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos
ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti laparoskopijos saugumg ir efektyvuma pacientams, pa-
tyrusiems pilvo trauma.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty, 2015—-2018 metais operuo-
ty Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje dél bukos ar kiauryminés pilvo
traumos, duomeny analizé. Pagal operacijos metodika pacientai buvo suskirstyti j dvi
grupes: laparoskopijos ir laparotomijos. Grupés palygintos tarpusavyje. Statistiné duo-
meny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 2010“ ir ,,R Commander” programas.

Rezultatai. ] tyrimg jtraukti 115 pacienty duomenys: laparoskopijos grupéje 24
(20,87 %), laparotomijos —91 (79,13 %) ligonis. Demografiniai rodikliai tarp Siy grupiy
statistiskai reikSmingai nesiskyré. 39 (33,91 %) pacientai patyré buka, 76 (66,09 %)
kiaurymine pilvo traumg (p>0,05). 9 (37,50 %) pacientams laparoskopija konvertuota
j laparotomija: 2 pacientams (22,22 %) po bukos ir 7 (77,78 %) po kiauryminés pilvo
traumy dél Zarny pazeidimo, intensyvaus kraujavimo ir daugybiniy suzalojimy. Lapa-
roskopijos metu 8 pacientams (72,73 %) nustatyti vieno organo suzalojimai, 3 (27,27
%) —daugybiniai, 4 (16,67 %) patologijos nerasta. Atlikus diagnostine laparotomijg, 80
ligoniy (87,91 %) aptikti pilvo organy suzalojimai, iS jy 61 (76,25 %) vieno organo, 19
(23,75 %) — daugybiniai, 11 (12,09 %) pacienty suZalojimy nenustatyta. Pooperacinés
komplikacijos nustatytos 3 (20 %) ligoniams laparoskopijos ir 30 (30 %) — laparotomijos
grupése atitinkamai (p>0,05). Laparoskopijos grupéje nebuvo neaptikty pilvo ertmés
organy suzalojimy. Operacijos trukmé tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05), taciau bendra hospitalizacijos trukmé buvo trumpesné laparoskopijos gru-
péje (p<0,05).

ISvados. Laparoskopija — saugus ir efektyvus diagnostikos ir gydymo bidas, kuris
gali biiti taikomas pacientams, patyrusiems pilvo trauma. Sis metodas padeda sumazinti
laparotomijy daznj, su jomis susijusiy pooperaciniy komplikacijy rizikg ir sutrumpinti
hospitalizacijos trukme.

Raktazodziai. Buka pilvo trauma; kiauryminé pilvo trauma; laparoskopija; lapa-
rotomija; pilvo organy suzalojimai.
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LABORATORINIU RODIKLIU PROGNOSTINE VERTE
UMINIO CHOLECISTITO DIAGNOSTIKOJE

Darbo autorius. Nerijus STUKAS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Bronius BUCKUS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos
ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti neutrofily/limfocity ir trombocity/limfocity santykiy
reikSme diagnozuojant Gminj cholecistita.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas VU MF Ben-
drosios chirurgijos centre, Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje. Surinkti
ir jvertinti 62 pacienty duomenys, kuriems diagnozuotas iminis cholecistitas. Ligoniai
suskirstyti j dvi grupes pagal pooperacine diagnoze. Komplikuoto cholecistito grupei
priskirti pacientai su gangreniniu ir gangreniniu perforuotu Gminiu cholecistitu, o
nekomplikuoto cholecistito grupei — su flegmoniniu Gminiu cholecistitu. Tyrimo metu
iSanalizuoti demografiniai ir objektyvaus iStyrimo duomenys. Jvertinti absoliutds ir
santykiniai laboratoriniai rodmenys: bendras leukocity, neutrofily, limfocity ir trom-
bocity skaiciai. Paskaiciuoti neutrofily/limfocity (NLR) ir trombocity/limfocity (PLR)
santykiai. Ultragarsiniu pilvo organy tyrimu jvertintas tulZies paslés sienos storis.
Statistiné analizé atlikta naudojant R Commander 2.5-2 ir MS Excel 2016 programas.
Pagrindiniai duomenys vertinti naudojant poriniy imciy T-testg bei Vilkoksono testa.
Duomenys laikyti statistiskai reiksSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy grupéje su nekomplikuotu cholecistitu buvo 42 pacientai
(20 vyry ir 22 moterys), kuriy amziaus vidurkis 60,5 (+17,38) mety. Atitinkamai kom-
plikuotu cholecistitu sirgo 20 pacienty (9 vyrai ir 11 motery), kuriy amziaus vidurkis
67 (+15,36) metai.

Pacienty, serganciy nekomplikuotu cholecistitu neutrofily/limfocity santykis
buvo 8,1 (+8,26), o serganciy nekomplikuotu cholecistitu — 7,83 (+4,88) (p=0,692).
Trombocity/limfocity santykis buvo 190,19 (+107,31) ir 168,68 (+105,71) (p=0,369)
atitinkamai.

Atlikus ultragarsinj pilvo organy tyrima pacienty serganciy nekomplikuotu
cholecistitu sienelés storis vidutiniSkai buvo 3,99 (+2,22) mm, o komplikuotu — 3,08
(x1,17) mm (p=0,231).

ISvados. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp neutrofily/limfocity ir trombocity/
limfocity santykiy sergantiems komplikuotu ir nekomplikuotu tminiu cholecistitu, ne-
nustatyta. Tikslingi tolimesni populiaciniai tyrimai masy gauty rezultaty patvirtinimui.

RaktaZodZiai. Neutrofily/limfocity santykis; trombocity/limfocity santykis;
Uminis cholecistitas.
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KRUTIES VEZIO METASTAZES KIAUSIDESE:
25 PACIENCIU RETROSPEKTYVI ANALIZE

Darbo autoriai. Povilas VARNELIS (VI kursas), Dovile CERKAUSKAITE (V kursas,
LSMU).

Darbo vadovai. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF KMI Vidaus ligy, Seimos medi-
cinos ir onkologijos klinika. Dr. Kastytis ZILINSKAS, Nacionalinis véZio institutas.

Darbo tikslas. Aprasyti pacienciy, kurioms nustatytos kraties véZio metastazés
kiausidése, vézio charakteristika, ligos eigg, gydymo bidg ir su tuo susijusj iSgyvena-
muma.

Darbo metodika. Atlikta pacienciy, kurioms nuo 2000 sausio 1 d. iki 2019 liepos
31d. Nacionaliniame vézio institute ir Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose
histopatologiskai buvo patvirtintos krities véZio metastazés kiausidése, retrospektyvi
ligos istorijy analizé. I1Snagrinéti pacienciy demografiniai duomenys, vézio charakte-
ristika, taikytas gydymas ir iSgyvenamumas. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM
SPSS 26.0.

Rezultatai. 25 pacienciy amziaus mediana krities vézio diagnozés metu buvo
47 (25-69) metai. 13 (52%) pacienciy nustatyta duktaliné karcinoma, 10 (40%) — lo-
buliné. IStyrus 21 naviko receptorius: estrogeno receptoriai buvo teigiami 18 (86%),
progesterono — 19 (90%). HER2/neu receptoriai buvo teigiami 4 (21%) i$ 19 tirty
méginiy. Pirminis kratés véZys 18 (72%) pacienciy pasalintas operaciniu budu. Lokali
radioterapija buvo taikyta 13 (52%), adjuvantiné chemoterapija — 18 (72%), hormony
terapija — 13 (52%) pacienciy. Metastaziy kiausidése diagnozés mediana buvo 42
(0—219) ménesiai po pirminio naviko nustatymo. Metastazés kiauSidése buvo nusta-
tytos véliau, kuomet pirminis navikas gydytas spinduline terapija ar chemoterapija.
Tik spindulinés terapijos taikymas buvo statistiskai susijes su vélesniu metastaziy nu-
statymu kiausidése (HR 0,240; 95% Cl 0,085-0,677). 24 (96%) pacientéms metastazés
buvo pasalintos chirurgiskai. Nustacius kraties vézj iSgyvenamumo mediana buvo 88
(13—220) ménesiai, 0 metastazes kiausidése — 22 (1-97) ménesiai. Bendras iSgyvena-
mumas buvo ilgesnis taikant spinduline terapijg (47 vs. 131 ménesiai, p=0,005), o su
metastazémis kiauSidése susijes iSgyvenamumas — adjuvantine chemoterapijg (14 vs.
27 ménesiai, p=0,032). Chirurginé antrinio naviko operacijos technika neturéjo jtakos
pacienciy iSgyvenamumui.

ISvados. Krities vézio metastazés kiausidése yra blogas prognostinis rodiklis.
Pacienciy iSgyvenamuma galimai prailgina taikoma radioterapija ar chemoterapija.

RaktaZodziai. Krities vézys; antrinis kiausidZiy vézys; iSgyvenamumas.
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CHIRURGINIO PROFILIO GYDYTOJU POZIURIO
[ PACIENTU TEISE ATSISAKYTI GYDYMO PILOTINIS
TYRIMAS

Darbo autoré. DZiugilé KERSNAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Dr. Asta CEKANAUSKAITE, VU Medicinos fakulteto Sveikatos
etikos, istorijos ir teisés centras.

Darbo tikslas. Nustatyti chirurginio profilio gydytojy pozidrj j pacienty teise
atsisakyti gydymo.

Darbo metodika. 4-iy universitetiniy ligoniniy gydytojai apklausti anonimine
internetine anketa, sudaryta is klausimy apie demografinius rodiklius, keturiy klini-
kiniy situacijy bei klausimy apie veiksnius, galimai veikianCius pacienty sprendimus.
Atrinktos 53 anketos, tenkinancios chirurginio profilio gydytojy salyga. Duomenys
analizuoti Microsoft Excel 2013 ir R Commander 4.0.0 paketu. Duomeny reikSmingu-
mo sglyga p<0,05.

Rezultatai. Analizuotos 53 chirurginio profilio (i$ jy — 21 bendrosios chirurgijos)
anketos: 33 (62,3%) vyrai ir 20 (37,7%) motery; amZiaus vidurkis 44,7+12,5, vidutinis
darbo stazas 19,0+13,4 metai. 23 gydytojai (i$ jy — 10 bendrosios chirurgijos gydytojy),
pateiktose klinikinése situacijose linke taikyti intervencinj gydyma nepaisydami paci-
ento atsisakymo arba bandyti perkalbéti pacientg >50%, 15 (7) — 50% ir 15 (4) <50%
atvejy. DaZniausia prieZastis taikyti intervencijg pacientui nesutikus — manymas, kad
pacientas negeba protingai vertinti savo interesy dél esamos buklés (41,6% atvejy).
Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp sprendimo taikyti intervencijg pateiktose situ-
acijose daznioir lyties, amziaus, darbo staZo nenustatyta tiek bendroje, tiek bendrosios
chirurgijos gydytojy imtyje. Pasirinkimas taip pat nekoreliuoja su gydymo atsisakymo
patirtimi praktikoje, taciau reikSmingai skiriasi tarp intervencijos (operacijos ar kraujo
perpylimo) taikymo ir bandymo perkalbéti atsisakius gydymo. Apklaustyjy nuomone,
didZiausig jtakg pacienty sprendimui atsisakyti rekomenduoto gydymo yra informacijos
stoka (19,0%), paciento issilavinimas (12,2%) ir amzius (11,7%); maZiausig — prasta
asmens socioekonominé padétis (2,9%) bei ilgas sveikatos prieziros paslaugy laukimo
periodas (0,5%).

ISvados. Chirurgy sprendimas deél gydymo taikymo pacientui, kuris atsisako
gydymo, nepriklauso nuo lyties, amZziaus, darbo stazo, chirurgijos krypties ar jvykusio
paciento atsisakymo gydytis fakto; dazniausiai gydytojai rinktysi gydyti pacientg be
sutikimo, jei jtarty, kad pacientas negeba priimti sprendimy dél esamos biiklés. Infor-
macijos stoka, paciento iSsilavinimas ir amzius yra laikomos svarbiausiomis adekvataus
paciento gydymo atsisakymo priezastimis.

RaktaZodziai. Gydymo atsisakymas; chirurgija.
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Nefrologijos grupé

SUNKIOS CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE INFEKCIJOS
SUKELTAS UMINIS INKSTU PAZEIDIMAS:
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Monika VITKAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Karolis SKEBAS, VMKL Nefrologijos skyrius ir hemodializés
poskyris, gyd. Diana SUKACKIENE, VUL SK Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika.

Jvadas. C. difficile infekcija (CDI) — pirmaujanti, su antibiotiky vartojimu susijusi,
hospitaliniy infekcijy (diaréjy) priezZastis, kai sutrikdoma Zarnyno mikrofloros pusiaus-
vyra, o C. difficile greitai dauginasi ir produkuoja ligg sukeliancius toksinus: A (TcdA)
bei B (TcdB). Uminis inksty pazeidimas (UIP) stebimas 1/5 dél jvairiy priezastiy hos-
pitalizuoty pacienty, taciau itin retai iSsivysto dél CDI (literatlroje aprasyti 4 atvejai).
UIP i3sivysto ne tik dél profuzinio viduriavimo sukeltos hipovolemijos, bet ir tiesioginio
toksiny poveikio inksty kanaléliy Igsteléms — indukuojama nuo kaspaziy priklausoma
apoptozeé. Jrodyta, kad TcdA sumazina perfuzinj spaudimg ir glomeruly filtracijos greitj
(GFG) peliy inkstuose.

Atvejo aprasymas. 78 mety vyras hospitalizuotas j Nefrologijos skyriy dél penkias
dienas trunkancio viduriavimo, vangumo, pilvo skausmo, padidéjusiy inksty funkcijos
rodikliy. Objektyviai: pacientas sgmoningas, vangokas, j klausimus atsako pavieniais
ZodZiais; AKS 90/60 mmHg, P 100 k/min.; pilvas minkstas, jautrus palpuojant. Kraujo
tyrimuose: neutrofiliné leukocitozé, lengva anemija, CRB — 178,84 mg/I, lapalas —
31,1 mmol/I, kreatininas — 498 pmol/l, GFG (CKD-EPI) — 10 ml/min/1.73m?2. ISmatose
PGR metodu rasta toksigeniné Cl. difficile, o pilvo UG — kolito pozymiai. Dél sunkios
paciento baklés skirtas gydymas metronidazoliu 500 mg 3k/p j/v ir vankomicinu
500 mg 4k/p p/os. Trecig hospitalizacijos parg kreatininas padidéjo iki 629 umol/I, sla-
palas—43,1 mmol/Il. Gydymo eigoje, uzdegiminiai, inksty funkcijos rodikliai sumazéjo,
pacientas nustojo viduriuoti. Gydymo antibiotikais trukmeé — 14 d. Dél iSliekancio itin
stipraus pilvo skausmo taikytas gydymas narkotiniais analgetikais, atlikta pilvo organy
ir dubens KT; pacientas konsultuotas urologo, chirurgo. Baigus gydyma, pacientui
atsinaujino viduriavimas. Pakartojus iSmaty tyrimg nustatytas CDI recidyvas, todél
atnaujintas gydymas antibiotikais. ISrasant paciento biklé pageréjusi, neviduriuoja,
pilvas neskausmingas; CRB—4,14 mg/I, slapalas—4,1 mmol/I, kreatininas — 124 umol/I,
GFG (CDK-EPI) — 49 ml/min/1.73m2.

I3vados. UIP gali i$sivystyti dél CDI ir baigtis letaliai, todél greita diagnostika ir
gydymas batini.

Raktazodziai. Uminis inksty pazeidimas; CI. difficile infekcija.
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Urologijos grupé

GREITOS EJAKULIACIJOS PACIENTU TYRIMAS
JAUNU MOTERU TARPE

Darbo autorius. Vytautas MATIULEVIC (IV kursas).
Darbo vadovas. Gyd. Robertas ADOMAITIS, VUL Santaros klinikos.

Darbo tikslas. vertinti, kaip daznai moterys susiduria su lytiniais partneriais,
turinciais greitos ejakuliacijos problema. ISnagrinéti, kokius greitos ejakuliacijos pro-
blemos sprendimo bidus renkasi poros.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kuriame dalyvavo 174 moterys iki 30
mety amziaus. Naudota anoniminé anketa, sudaryta is 15 klausimy. Ji buvo platinama
Facebook grupése, kurias naudoja moterys. Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel
programa, taikant aprasomosios statistikos metodus.

Rezultatai. IS 174 ankety visiskai atsakytos 164. Vidutinis respondenty amzius —
22,3+ 2,8 mety. Prieslaikinés ejakuliacijos terming girdéjo 145 (88,4%) moterys. IS visy
apklaustyjy lytiniy santykiy turéjo 157 (95,7%) moterys. 69 (43,9%) moterys, turéjusios
lytiniy santykiy, susidiré su greitg ejakuliacijg patirianciu vyru. Pirma kartg moterys
susiduria su Sig problema patirianciu vyru 19 + 2,7 mety amziaus. Trec¢daliui motery
tai bdna pirmi lytiniai santykiai (37%). 78,3% motery turéjo vieng partnerj su greita
ejakuliacija. IS 69 motery, turéjusiy lytiniy santykiy su greitg ejakuliacijg patirianciu
vyru, 25 (36,2%) nebandé kartu spresti problemos. Dazniausios priezastys: vienkarti-
niai lytiniai santykiai (38,7%) ir lytinio akto trukmé néra svarbi (19,4%). 1S 69 motery,
turéjusiy lytiniy santykiy su greitg ejakuliacijg patirianciu vyru, 44 (63,8%) bandé
kartu spresti problema. Beveik visos poros gydymo galimybiy ieSkojo internete ir tik
ketvirtadalis pory kreipési j gydytojg. Dazniausiai naudoti problemos sprendimo bidai:
prezervatyvy naudojimas (41%), stop-start metodika (31,5%), masturbacija pries lytinj
akta (19,2%), medikamenty vartojimas (6,8%). Problemg pavyko iSspresti 18,2% pory,
tik i$ dalies iSsprendé 63,6% pory ir nepavyko iSspresti 18,2% pory.

ISvados. 43% motery turéjo lytiniy santykiy su greitg ejakuliacijg patirianciu vyru.
Dazniausiai su greitos ejakuliacijos problema moterys susiduria 19 mety amzZiaus. Poros
savarankiskai bando spresti Sig problemg, daZzniausiai informacijos ieSko internete,
jeigu lytiniai santykiai nebuvo vienkartiniai. Dazniausi sprendimo bidai: prezervaty-
vy naudojimas, stop-start metodika ir masturbacija pries lytinj akta. 81,8 proc. pory
pavyko pagerinti situacijq (visiSkai — 18,2%, tik i$ dalies — 63, %). Gydytojo pagalbos
kreipési 14,5% pory.

RaktaZodziai. Greita ejakuliacija; moters reakcija.
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PRIESINES LIAUKOS VEZIO ANKSTYVOSIOS
DIAGNOSTIKOS PROGRAMOS PATIKROS DAZNIO
EKONOMINIO EFEKTO MODELIAVIMAS 2009-2018 M.

Darbo autorius. DZiugas TUMAS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Robertas ADOMAITIS (Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Urologijos centras).

Darbo tikslas. Apskaiciuoti kokiai daliai programoje 2017-2018 metais dalyvavusiy
asmeny, remiantis jy amZziumi ir prostatos specifinio antigeno (PSA) tyrimo reikSme,
priskirtinos skirtingos rizikos grupés. Remiantis pakeistu maZzos rizikos grupés pakar-
totiniy PSA tyrimy daZniu jvertinti programos pokyciy ekonominj efekts.

Darbo metodika. Darbui naudoti valstybiniy ligoniy kasy (VLK) duomeny ba-
zés ,Sveidra” 2009-2018 m. jrasai apie PSA patikra. Jvertinta kaip pasiskirsté tyrimy
rezultatai 2017-2018 metais (kodai 2035, 3496—-3499), t.y. kaip kiekvieno amZiaus
pacientai pasiskirsté j rizikos grupes. Apskaiciuota kokia dalis kiekvieno amziaus paci-
enty 2017-2018 metais priskirti mazos rizikos grupei (50-59 mety amziaus pacienty
PSA<1ng/mL; 60—69 mety — PSA<2ng/mL). Jvertinus pasikeitusj pakartotiniy tyrimy
daZnj maZzos rizikos pacientams (nuo atliekamo kas 2 metus j kas 5 metus) skaiciuota,
kiek potencialiai tyrimy buvo galima sutaupyti 2009-2018 metais. Laikyta, kad: PSA
reikSmiy (rizikos) pasiskirstymas vienodo amziaus tiriamiesiems buvo vienodas visu
tiriamuoju laikotarpiu; programos dalyviai tyrési kas 2 metus; taikant pasikeitusj
tyrimy daznj, buvo galima tiriamuoju laikotarpiu sutaupyti 0-2 tyrimus. Suskaiciavus
potencialiai sutaupyty tyrimy kiekj jis, remiantis VLK programos vykdymo ataskaitos
2009-2018 mety finansavimu, konvertuotas j pinigine isSraiska.

Rezultatai. 2017-2018 m. stebéta: 50-59 m. amZziaus tiriamuyjy tarpe daugiausia
PSA<1ng/mL reikSmiy (65,6%(50-meciy);48,0%(59-meciy)). 1<PSA<3ng/mL reiksmiy
maziau: 30,8%(50-meciy); 42,5%(59-meciy). 60—70 m. amZiaus grupéje dazniausiai
registruotos PSA<2ng/mL reikSmeés, 76,2%(60-meciy); 61,9%(70-meciy); 2<PSA<3ng/
mL reikSmiy maziau (13,7%(60-meciy); 18,9%(70-meciy). PSA>3ng/mL reiksmiy ma-
Ziausia, (3,6% 50-meciy; 19,2% 70-meciy). Sumodeliavus ekonominj tyrimy atlikimo
daznio pakeitimo efektg, apskaitiuota, kad tikslinio amziaus grupéje 2009-2018 mety
laikotarpiu buvo galima iSvengti 36,1% tyrimy. Remiantis VLK programos vykdymo
ataskaita tiriamajam laikotarpiui tai atitinka 6,1 min. Eur.

ISvados. Jvertinus duomenis galima spresti, kad programos pakeitimas turéjo
prasme, t.y. leido pagal PSA tyrimy rezultatus ir amziy stratifikuoti asmenis j rizikos
grupes. Apskaiciuota, kad taikant nauja pakartotiniy tyrimy tvarka, lyginant su pries
tai galiojusia, galima sutaupyti apie 1/3 PSA tyrimy.

RaktaZodziai. Ankstyvos diagnostikos programa; ekonominis efektas; prostatos
vézys; PSA.
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PROSTATOS VEZIO RADIKALAUS GYDYMO METODU
PASISKIRSTYMAS LIETUVOJE 2010-2018 METAIS

Darbo autorius. Dainius STRAZNICKAS (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti prostatos véZio radikalaus gydymo metody pasiskirstymag
bei pokycius tarp skirtingo amzZiaus grupiy vyry 2010-2018 metais Lietuvoje.

Darbo metodika. Prostatos vézio radikalaus gydymo metody pasiskirstymas
tirtas naudojant Valstybinés Ligoniy Kasos duomenis, atrenkant gydytus asmenis
pagal Tarptautinés Ligy Klasifikacijos (TLK-10) ir Australijos Medicininiy Intervencijy
Klasifikacijos (ACHI) kodus. Tiriamieji suskirstyti j tris grupes pagal taikytg gydymo
metoda: radikalios prostatektomijos, radioterapijos bei brachiterapijos. Tiriamieji
taip pat suskirstyti j amZiaus grupes: jaunesni nei 50 m.; 50-55 m.; 55-60 m.; 60—65
m.; 65—70 m.; 70—75 m.; vyresni nei 75 m. Duomeny apdorojimui naudota Microsoft
Excel 2019 programa ir IBM SPSS 25 programa.

Rezultatai. 2010-2018 metais Lietuvoje radikaliai gydyti buvo 11765 pacientai.
IS jy 7940 (67%) buvo gydyti radikalia prostatektomija, 2721 (23%) buvo gydyti radio-
terapija, 1104 (9%) — brachiterapija. Bendras vidutinis radikaliai gydyty asmeny skai-
Cius kiekvienais metais 1,307 (£164). Daugiausia 2010-2018 metais radikaliai gydyta
65-70 m. vyry (2779 atvejai). Bendros gydymo metody proporcijos isliko panasios
kiekvienais metais: 67.44% (+2.19%) sudaré radikalios operacijos, 23.22% (+1.65%)
sudaré radioterapija, 9.66% (+1.17%) sudaré brachiterapija. Pastebéta reikSminga
(p=0,008) koreliacija tarp gydymo metodo pasirinkimo ir ligonio amziaus. Daugiausia
pacienty (67%) buvo gydyti radikalia prostatektomija. Sis metodas buvo populiaresnis
tarp jauny pacienty: jaunesniy nei 50m. grupéje sudaré 80,9% visy atvejy, didéjant
amZziui buvo pasirenkamas vis reciau, 70—75 mety grupéje sudaré 58% atvejy, o vy-
resniy nei 75m. grupéje tik 24%. Radioterapija buvo gydyti 23% pacienty. Jaunesniy
nei 50m. amzZiaus grupéje Sis metodas taikytas reciausiai (6,5% pacienty), didéjant
amZziui didéjo ir radioterapijos pasirinkimo daznis, vyresniy nei 75m. pacienty grupéje
radioterapija buvo gydyti 67,7% visy pacienty. MaZiausia dalis (9%) pacienty buvo
gydyti brachiterapija. Sis metodas, kaip ir radikali operacija, buvo daZniau taikomas
jaunesnio amziaus grupése: sudaré 12,5% jaunesniy nei 50m. grupéje ir 14,7% 55—-60
m. grupéje. Vyresnio amZziaus pacientams brachiterapija buvo pasirenkama reciau:
70-75 m. grupéje sudaré 6,08%, vyresniy nei 75m. grupéje — 7,76%.

ISvados: Pastebéta reikSminga koreliacija tarp gydymo metodo pasirinkimo ir
amZziaus grupés. Jaunesniems pacientams dazniausiai taikyta radikali prostatektomija,
didéjant paciento amZiui radikaliy operacijy skaiCius mazéjo, o radioterapijos daznis di-
déjo. Vyresnio nei 75 m. amZiaus pacienty grupéje dazniausiai pasirenkamas radikalaus
prostatos vézio gydymo metodas buvo radioterapija. Brachiterapija buvo gydyta maZiausia
dalis pacienty, Sis gydymo metodas kiek dazniau taikytas jaunesnio amziaus asmenims.

Raktiniai ZodZiai. Prostatos vézys; radikali prostatektomija; brachiterapija; ra-
dioterapija.
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Vaiky chirurgijos grupé

BLAUZDOS KAULU ISNIRIMAS SU PAKINKLIO
ARTERIJOS SUZALOJIMU: ATVEJO APRASYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tomas Petras VILEIKIS (IV kursas).

Darbo vadovas. Dr. Jolanta LABANAUSKIENE, Vilniaus universiteto ligoniné San-
taros klinikos Vaiky traumatologijos poskyris.

Jvadas. Pakinklio arterijos nutraukimas yra gyvybei grésmingas suzalojimas, nes
pazeidus pakinklio arterijg per 6—8 val. prasideda negrjztama iSemija. Galinés iSemija
dél pakinklio arterijos pazeidimo, kuri trunka vir$ 6 val. yra siejama su 30% tikimybe
iSsivystyti galiinés nekrozei ar amputacijai, o kiekviena papildoma iSemijos valanda
Sig tikimybe didina dar 12%. DaZniausiai pakinklio arterijos paZeidimg sukelia didelés
traumos, tokios kaip atviras lizZis, Sautinis ar durtinis kojos suZalojimas, kompleksiniai
|GZiai, o kelio sgnario iSnirimo metu pakinklio arterijos pazeidimo tikimybé yra 4-20%.
Todél svarbu Zinoti, kaip Sig patologija greitai atpaZinti ir kokj gydyma taikyti.

Atvejo aprasymas. 15 mety amziaus vyriskos lyties pacientas po motorolerio
avarijos greitosios medicinos pagalbos automobobiliu buvo atveztas dél kairiojo
blauzdikaulio priekinio iSnirimo, Seivikaulio galvos |GZio ir jtariamo Seivinio nervo bei
pakinklio arterijos paZeidimo. Rentgenologiskai stebéti kairio Seivikaulio proksima-
linio galo ir blauzdikaulio distalinio galo medialinés kulkSnies ltziai. Atlikus kairiojo
blauzdikaulio uzdara repozicija, arterijos pulsacija kairioje pédoje neciuopta, o kom-
piuterinéje tomografijoje nustatyta pakinklio arterijos okliuzija. Pacientui atliktas
femoropoplitinis Suntavimas autovena kairéje, hematomy evakuacijos ir blauzdos
fasciotomijos. Esant gausiai sekrecijai i$ fasciotominiy pjlviy, pritaikyta VAC sistema.
Po savaiteés laiko pjlviai susiGti. Praéjus ménesiui po traumos pradéjo skirtis paliai i$
Zaizdy — pasélyje iSaugo Pseudomona aeruginosa ir Acinetobacter baumanii, kurios
gydytos antibiotikais. Skirtas ankstyvas reabilitacinis gydymas skyriuje. Esant teigia-
mam atsakui j taikytg gydyma, pacientas israsytas gydytis ambulatoriSkai ir paskirta
testi reabilitacinj gydyma sanatorijoje.

ISvados. Pakinklio arterijos suZalojimas vaiky amZiuje yra retas. Svarbu laiku
diagnozuoti pazeidimg ir operuoti, kad baty galima iSvengti gallnés nekrozés ar
amputacijos.

RaktaZodziai. Blauzdos kaulai; kelio sgnario iSnirimas; pakinklio arterija; arterijos
suzalojimas.
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Dermatovenerologijos grupé

UMIOS ODOS TRANSPLANTATO PRIES SEIMININKA
LIGOS POZYMIAI IR JOS PASIREISKIMUI TUREJE
JTAKOS VEIKSNIAI VAIKAMS PO ALOGENINES
KRAUJODAROS KAMIENINIU LASTELIU TRANS-
PLANTACIJOS

Darbo autoriai. Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis TIJUNELIS (VI kurso studentai).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, Infekciniy ligy ir dermatovenero-
logijos klinika, doc. dr. Jelena RASCON, VU MF vaiky ligy klinika, dr. Audroné
MULEVICIENE, Vaiky onkohematologijos centras.

Darbo tikslas. [$analizuoti Gimios odos transplantato prie$ $eimininka ligos (TPSL)
pasireiskimo daznj, poZzymius bei veiksnius, turéjusius jtakos ligos atsiradimui.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis kohortos tyrimas. Pacienty atrankos
kriterijai — vaikai, kuriems 2015-2019 m. VUL SK Vaiky onkohematologijos centre buvo
atlikta alogeniné kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija (alo-KKLT). Duomenys
surinkti iS medicininés dokumentacijos ir statistiSkai apdoroti Microsoft Office Excel,
IBM SPSS Statistic 23.0 programomis.

Rezultatai. 2015-2019 m. atliktos 59 alo-KKLT 3,5 mén. — 17 m. amZiaus pacien-
tams, kuriems nustatyta imunodeficito, kauly ¢iulpy (K€) nepakankamumo sindromo
ir leukemijos/limfomos diagnozeé. | galutine analize jtraukti 48 pacienty duomenys.
Negiminingi donorai sudaré 71% (N=34), o giminingi 29% (N=14). Analizuojant donoro
ir recipiento atitikima, nustatyta, kad 42 atvejy (88%) ZLA tapatumas buvo 10/10 ir
tik 6 atvejai (12%) — ZLA tapatumas 9/10. Vidutinis donoro amZius — 24,6+10,8 m. 17
recipienty (35%) diagnozuota Gmi odos TPSL, kuri pasireiské 3 tipy kiino odos beéri-
mais: 52,9% makulopapuliniu (N=9), 11,8% eriteminiu (N=2) ir 35% makulopapuliniu
bei eriteminiu kartu (N=6). Pagal paZeistos kiino odos plotg, 70% (N=12) diagnozuota |
laipsnio Gmi odos TPSL, 30% (N=5) — Il laipsnio. DaZniausiai buvo pazeidZziama liemens
sritis (88%, N=15). Nustatyti statistiSkai reikSmingi rezultatai, jog: atliekant alo-KKLT
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sergantiems imunodeficitu, Gmi odos TPSL pasireikédavo daZniau, nei sergantiems KC
nepakankamumu ar leukemija bei limfoma (p=0,023); atliekant alo-KKLT i$ giminingo
donoro, Gimios odos TPSL tikimybé buvo 83% mazesné nei i$ negiminingo (p=0,036)
bei esant vyresniam (>24m.) donorui, Gmi odos TPSL pasireikidavo daZniau (p=0,005).
DidZiajai daliai pacienty lydintis simptomas buvo niezulys (77%, N=13), kuris daZniausiai
stebétas esant makulopapuliniam bérimui su eritema (p=0,015). Kartu su Gmia odos
TPSL stebétas ir burnos gleivinés pazeidimas (p=0,024).

I8vados. I$ 17 mios odos TPSL pacienty, daugiausiai diagnozuota | laipsnio Gmi
odos TPSL. DaZniausiai stebétas bérimo tipas — makulopapulinis, lokalizacija — liemuo,
igsakytas skundas — niezéjimas. Daznai kartu Gmig odos TPSL lydéjo ir burnos gleivinés
pazeidimas. Donoro giminingumas ir amZius buvo svarbiausi veiksniai Gtmiai odos TPSL
pasireiksti.

RaktaZodziai. Alogeniné kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija; bérimo
tipas; Umi odos transplantato pries Seimininka liga.
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VYSTYKLY DERMATITO PAPLITIMAS LIETUVO]JE
IR TEVU ZINIOS

Darbo autorés. Neringa BORODICAITE, Gabija JASIONYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Lekt. Inga KISIELIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenero-
logijos klinika, VUL SK Pediatrijos centras), gyd. rez. Emilija SERPYTIENE (VU MF,
VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas. Nustatyti vystykly dermatito (VD) paplitimg ir prevencijos bidus
Lietuvoje bei jvertinti tévy Zinias apie Sig liga.

Darbo metodika. 2018 rugséjo — 2019 spalio ménesiais atliktas skerspjavio tyri-
mas, kuriame dalyvavo tévai, auginantys vaikus iki 2 mety. VUL SK filiale Vaiky ligoninéje
ir internete vykdyta apklausa, naudojant originalig anonimine anketg i$ 33 klausimy,
vertinanciy sociodemografinius veiksnius, vaiky tarpvietés higienos jprocius bei VD
gydymo metodus. 9 klausimai, tikrinantys Zinias apie VD, jvertinti balais (maksimaliai
15 baly). Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 739 Zmonés: 725 (98,1%) moterys ir 14 (1,9%)
vyry. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 29,13 + 4,89 metai. 200 (27,1%) vaiky — 90 (45,0%)
mergaiciy ir 110 (55,0%) berniuky — buvo sirge VD, 101 (50,5%) vaikui liga kartojosi.
Amziaus vidurkis pasireiSkus ligai 4,69 + 3,96 ménesio. Pries iSsivystant VD, 130 (65,0%)
tévy keisdavo sauskelnes naktimis, 105 (52,5%) tarpviete plaudavo tik vandeniu. Vai-
kams, sirgusiems VD, barjeriniai kremai buvo tepami reciau nei nesirgusiems (13,5%
vs. 22,3%, p=0,008). 77 (38,5%) vaikams VD pasireiské po rizikos veiksniy poveikio. |
gydytojus kreipési 119 (59,5%) tévy. Tarp skirtingy specialybiy gydytojy reikSmingai
skyrési vietiniy gliukokortikosteroidy skyrimo daznis (16,7% vaiky ligy gydytojy, 12,5%,
dermatovenerology ir 4,8% Seimos gydytojy, p=0,010). Ligos kartojimosi daznis reiks-
mingai skyrési tarp ly€iy (22 karty sirgo 58,9% mergaiciy ir 43,6% berniuky, p=0,021),
bet nepriklausé nuo atopinés anamnezés (p=0,433). Vertinant tévy Zinias, 309 (41,8%)
apklaustieji teigé jy turintys nepakankamai. Objektyviai jvertinus atsakymus, nustatyta,
kad 145 (19,6%) tévy Zinios nepatenkinamos (<9 balai). Zinios reiksmingai skyrési tarp
jaunesniy (<30 mety) ir vyresniy (230 mety) tévy (vidurkis 10,1 vs. 9,8 balai, p=0,052),
bet nepriklausé nuo to, ar jy vaikai buvo sirge VD (p=0,777).

ISvados. VD bent kartg serga apie 27% vaiky, pusei jy liga linkusi kartotis. Retas
barjeriniy kremy naudojimas galimai skatina ligos iSsivystyma. Jaunesni nei 30 mety
tévai turi daugiau Ziniy apie VD, nepriklausomai ar jy vaikas Sia liga sirges.

RaktaZodziai. Prevencija; tévy Zinios; vystykly dermatitas.
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LIETUVOS VISUOMENES ZINIOS APIE ODOS VEZ]
IR JU ELGESYS SAULEJE

Darbo autorés. Rugilé RIMSAITE (VI kursas), Jorinta KAZLAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika), gyd. rez. Malvina BAIKSTIENE (VU MF, VUL SK
Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas. ISanalizuoti Lietuvos gyventojy elgesj sauléje ir jvertinti Zinias apie
odos vézj ir jo profilaktika.

Darbo metodika. Nuo 2019 m. gruodzio iki 2020 m. vasario mén. atlikta vien-
momentiné anoniminé internetiné apklausa. Naudota originali klausimy anketa,
sudaryta remiantis 2014 m. ,,UNC Health Registry“ klausimais apie melanomg, ir 2016
m. ,Euromelanomos dienos” anketa. Apklausti 685 savanoriai. Statistiné analizé atlikta
naudojant ,MS Excel” ir ,R Commander”. Rezultatai laikyti statistisSkai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai. 486 (70,85%) respondenty buvo moterys ir 199 (29,01 %) vyrai,
kuriy amZiaus vidurkis 31,85 m. (+12,50). 51,39% respondenty mégsta degintis
sauléje. Pomeégis statistiSkai reikSmingai priklauso nuo moteriskos lyties (p=0.0012).
Krema nuo saulés (KNS) naudoja 79,42% respondenty, visiskai nenaudoja — 20,58%.
KNS naudojimas priklauso nuo issilavinimo (p=0.0039): daugiau naudoja tie, kurie
meégsta degintis (p=0.0035), ir tie, kurie nurodé jauciantys baime susirgti odos véziu
(p=0.0021). IS respondenty, naudojanciy KNS, pakartotinai tepasi 66,54%. Tai daryti
yra linke respondentai, baige aukstajj mokslg (p=0.0074) ir medikai (p=0.0254). Sauléje
saugosi 85,69% respondentai. Dazniausiai naudojamos apsaugos priemonés: akiniai
su UVS filtru (59,85%), vidurdienio saulés vengimas (45,84%) ir KNS SPF 30 (45,55%).
16,64% respondenty KNS naudoja Siltuoju sezonu, o tik 3,07% — visais mety laikais.
Apie ABCDE pozymius Zino 27,59%, apie melanoma — 76,2%, o apie bazaliniy lasteliy
karcinoma (BCC) —30,51%. 71,97% apklaustyjy mano, kad dazniausias odos vézys yra
melanoma, 19,42% —BCC, o0 8,61% — plokscialgstelinis véZys. Pavojingiausiu odos véziu
respondentai laiko melanoma (65,55%). Apie Euromelanomos dieng Zino tik 10,07%
apklaustyjy. IS pateikty jvairiy odos dariniy visus jtartinus apgamus issirinko 44,53%
respondentai. Aptikus jtarting odos darinj respondentai dazniausiai kreiptysi j Seimos
gydytoja (48,91%) ar dermatologg (20,15%), dirbancius viesojoje poliklinikoje (75,62%),
like kreiptysi j privacia jstaiga (18,98%) ar SPS (1,17%).

ISvados. Degintis sauléje mégsta pusé apklaustyjy, taciau beveik ketvirtadalis
respondenty nenaudoja KNS. Apklausos duomenimis, Zmoniy Zinios apie odos vézj
néra pakankamos uztikrinti efektyvig odos vézio profilaktika.

Raktazodziai. Elgesys sauléje; odos vézys; prevencija; Zinios.
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SERGANCIUJU PSORIAZE KONTAKTINES
SENSIBILIZACIJOS TYRIMAS

Darbo autorés. Gabija RUDZIKAITE-FERGIZE (VI kursas), Austéja KINDURYTE (V
kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, gyd. rez. Neringa GUOBYTE, gyd. rez.
Andrius JURENAS, gyd. rez. Monika MACEJEVSKA, VUL SK Dermatovenerologijos
centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti serganciyjy psoriaze kontaktinés sensibilizacijos daznj ir
sgsajas su demografiniais, anamnezés duomenimis, psoriazés klinikinés raiskos ir
skiriamo gydymo ypatumais.

Darbo metodika. 40 VUL SK Dermatovenerologijos centro pacienty, serganciy
psoriaze, atliktas odos lopo testas su Europos bazinés serijos alergenais (S-1000).
Testas atliktas bei jvertintas pagal Tarptautinés kontaktinio dermatito tyrimy grupés
metodika. Duomenys apdoroti Microsoft Excel®, RCommander® programomis. Skirtumui
tarp diskreciy rodikliy nustatyti naudotas Chi? ir tikslusis Fiserio kriterijai, kai n < 5.
Neparametriniy duomeny mediany panasumas vertintas Vilkoksono testu. Rodikliy
skirtumai laikyti statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy imtj sudaré 25 (62,5%) moterys ir 15 (37,5%) vyry, kuriy
amziaus vidurkis 55,53+14,94 m., KMI—28,93+9,99 kg/mZ. PASI ir DLQI jver¢iy vidurkiai
buvo atitinkamai 12,46+5,65 ir 9,58+5,09. Teigiamas odos lopo testas nustatytas 12
(30%) tiriamuyjy, vieno paciento maksimalus jsijautrinimas — 8 alergenams. 4 (10%)
tiriamieji buvo jsijautrine formaldehidui, po 2 (5%) — kalio dichromatui, nikelio sulfatui
ir metilizotiazolinonui su metilchloroizotiazolinonu. Odos lopo testas dazniau teigiamas
vyresnio amZiaus tiriamiesiems (amziaus mediana 63,5m. vs. 51,5m., p=0,04), sergan-
tiems pirmine arterine hipertenzija (p=0,01) ir esant teigiamai Seiminei bronchinés
astmos astmos anamnezei (p=0,006). Sensibilizacija bazinés serijos konservantams
dazZniau stebétas pacientams, kuriy Seimoje yra alergisky asmeny (p=0,05), taip pat
alerginiam kontaktiniam dermatitui pasireiskus anksciau (p=0,05). Jsijautrinimas kon-
servantams daznesnis esant mazesniam psoriazés bérimy plotui (p=0,03). Alergija bazi-
nés serijos metalams yra susijusi su ilgesne psoriazés bérimy nykimo trukme (4,5men.
vs. 1 mén., p=0,04). Vertinant taikomo gydymo ir sensibilizacijos rysj nustatyta, jog
konservantams jsijautrine asmenys reciau gydyti vietiniais gliukokortikoidais (p=0,03).

ISvados. Kontaktiné sensibilizacija budinga trec¢daliui tirtyjy, serganciy psoria-
ze. |sijautrinimas daZnesnis vyresnio amziaus pacientams, taip pat esant mazesniam
psoriazés bérimy plotui ir teigiamai alerginei anamnezei.

RaktaZodziai. Konservantai; metalai; psoriazé; sensibilizacija.
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GYVENIMO KOKYBE SERGANT BALTME (VITILIGO)
LIETUVOJE

Darbo autorés. Agné TIMINSKAITE, Gintaré ULIANSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Klinikinés medi-
cinos instituto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika), gyd. rez. Giedre
TAMULYTE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras), gyd. rez. AGNE GAI-
GALE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti serganciyjy baltme gyvenimo kokybe Lietuvoje.

Darbo metodika. Atliktas pjuvinis anketinis tyrimas. Tiriamieji - 216 m. sergan-
tieji baltme. Apklausa vykdyta 2019.04-2019.12 VULSK Dermatovenerologijos centre,
Inovatyvios dermatologijos centre bei internetinése baltmés bendruomenése. Originali
anketa parengta remiantis DLQI, Skindex-16, VitiQoL klausimynais. Klausta apie tiria-
muyjy demografinius rodiklius, klinikine raiskg, gretutines ligas ir gyvenimo kokybe. 131
respondentas uZpildé anketa, 125 jtraukti j analize. Analizuota IBM-SPSS®.

Rezultatai. Jtraukti j analize 24,8 proc. (n=31) vyry ir 75,2 proc. (n=94) motery,
amtZiaus vidurkis 35+12 metai. Baltmeé pasireiské 21+12 m.; 69,6 proc. (n=87) vienoje
kino srityje; 58,4 proc. (n=73) po patirto streso. 71,2 proc. (n=89) respondenty liga
pazeidé <25 proc. odos ploto ir bérimai yra simetriski. 56 proc. (n=70) taikytas >1
gydymo bidas; 32,8 proc. (n=41) turi 21 gretutine ligg. 22,4 proc. (n=28) teigia, jog
liga nepagydoma.

Remiantis gyvenimo kokybés klausimynu, 80,8 proc. (n=101) baltmé turéjo jtakos
apsaugai nuo saulés, 84,8 proc. (n=106) jaucia nerimg, 88 proc. (n=110) jaudinasi dél li-
gos progresavimo. 89,6 proc. (n=112) respondenty baltmé neturi jtakos darbui/mokslui,
74,4 proc. (n=93) santykiams su kitais, 76,8 proc. (n=96) galimybei susirasti draugy. Di-
déjant tiriamuyjy amZiui, blogéja gyvenimo kokybés rodikliai: nerimas (r=0,297;p=0,001),
bejégiskumas (r=0,284;p=0,001), gédos jausmas (r=0,282;p=0,002), fizinio artumo
vengimas (r=0,27;p=0,002), nerimas dél aplinkiniy nuomoneés (r=0,282;p=0,001) ir
ligos plitimo (r=0,238;p=0,008). Moterims liga statistiskai reikSmingai daugiau turéjo
jtakos kino priezitros rutinai (p=0,022), dévimy raby pasirinkimui (p=0,005). Moterys
labiau nei vyrai jaucia géda (p=0,000) ir susierzinimg (p=0,000), yra blogos nuotaikos
(p=0,037), jaudinasi dél ligos plitimo (p=0,006). Esant odos pazeidimui >25proc. didéja
respondenty socialinés ir emocinés problemos: nerimas (p=0,004), fiziné (p=0,001),
emociné (p=0,026) savijauta, noras biti su kitais Zmonémis (p=0,000), galimybé susirasti
naujy draugy (p=0,000), nenoras dirbti (p=0,000), gédijimasis (p=0,047).

ISvados. Baltmé neigiamai veikia 2/3 pacienty gyvenimo kokybe. Moterims
baltmé labiau Iémé susierzinima, gédg, jaudulj dél ligos plitimo nei vyrams. Didéjant
odos pazeidimo plotui, blogéja serganciyjy socialiné ir emociné savijauta. Vyresniy
baltme serganciy respondenty gyvenimo kokybé blogesné.

RaktaZodziai. Baltmé; gyvenimo kokybé.
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Infekciniy ligy grupé

ERIZIPELOIDAS: KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Justas MEZELIS (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Ivadas. Erysipelothrix rhusiopathiae yra visame pasaulyje aptinkama gramtei-
giama lazdelé, priklausanti Corynebacteriaceae Seimai. Tai veterinarijoje, daZniausiai
tarp kiauliy, gana paplitusios ligos — erizipeloido — sukéléjas, galintis sukelti infekcine
ligg Zmonéms, kurie dirba su gyviinais ar jy produktais. Sis sukéléjas aptinkamas ir ant
uvies Zvyny. Zmogui tai reta liga, daZniausiai apsiribojanti lokaliu celiulitu, taciau retai
aprasoma ir sisteminiy formy su isplitusiais bérimais, infekciniu endokarditu, abscesais
jvairiose kiino vietose. Esant E. rhusiopathiae bakteriemijai, iki 90 proc. nustatomas ir
infekcinis endokarditas, o mirStamumas siekia 40 proc. atvejy.

Atvejo aprasymas. 53 mety moteris, dirbanti kulinare, buvo paguldyta j Infekci-
niy ligy centrg dél karS¢iavimo ir daugybiniy eriteminiy bérimy veido, pilvo, nugaros,
ranky ir kojy srityse. DeSinés rankos pirstas buvo patines, niezéjo. Pacienté viduriavo.
Darbe dorodama Zuvj pacienté jsidareé pirstg, pirstas jraudo, jraudimas plito, atsirado
daugybiniai eriteminiai bérimai visame kdne. Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta
padidéjusi C-reaktyvaus baltymo koncentracija, neutrofiliné leukocitozé. Kraujo pasély-
jeisaugo Erysipelothrix rhusiopathiae, o iSmaty pasélyje —Salmonella spp. Dél didelés
infekcinio endokardito rizikos buvo atliktas Sirdies ultragarsinis tyrimas —normos ribose.
Pacientei skirtas gydymas ceftriaksonu, biklé pageréjo, nebekarsciavo, bérimas iSnyko
ir po 14 dieny ji buvo iSrasyta is ligoninés. Pakartojus Sirdies ultragarsinj tyrimg po 14
dieny patologiniy pakitimy nerasta. Galutiné diagnozé: erizipeloidas su bakteriemija
ir generalizuotais eriteminiais bérimais.

ISvada. Erizipeloidas su bakteriemija ir generalizuotais odos bérimais yra diagno-
zuojamas ypac retai, taciau reikéty diferencijuoti Sig zoonoze ligoniams, kuriy darbas
susijes su gyvilnais ar maisto ruoSimu.

RaktaZodziai. Erizipeloidas; Erysipelothrix rhusiopathiae; infekcinis endokarditas.
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PANDEMINIO A(H N,)pdm09, PO-PANDEMINIO IR
SEZONINIO GRIPO SUKELTOS NEUROLOGINES
KOMPLIKACIJOS

Darbo autorés. Monika VITKAUSKAITE, Karolina ZVINYTE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Daiva RadziSauskiené, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Neurologinés komplikacijos gripu sergantiems pacientams pasi-
reigkia itin retai—iki 0.21/1000000 atvejy per metus. Sio tyrimo tikslas —apradyti gripu
sirgusiy pacienty neurologiniy komplikacijy klinikines iSraiskas bei iSeitis.

Darbo metodai. IS viso atrinkta 12 klinikiniy su gripu susijusiy neurolo-
giniy komplikacijy atvejy, pasireisSkusiy pacientams, 2009-2011 m. sirgusiems
pandeminiu ir po-pandeminiu, o 2018-2019 m. sezoniniu gripu. Pacienty at-
rankos kriterijai: amZius — 218 m., laboratoriniais tyrimais patvirtintas gripas,
neurologiné simptomatika. Gripas patvirtintas atlikus tepinéliy i$ nosies ir ryklés
PGR tyrimg. Neurologinés komplikacijos, suprantamos kaip sukeltos gripo, kai
atsiradusiy simptomy negalima paaiskinti jokiomis kitomis priezastimis. Pa-
cienty iSeitys suskirstytos j 5 kategorijas, remiantis modifikuota Rankin skale.
Rezultatai. IS viso neurologinés komplikacijos pasireiské 5 moterims ir 7 vyrams,
sirgusiems gripu. AmZzius vyravo nuo 18 iki 71 mety. 7 i$ 69 (10,1 proc.) pacienty,
hospitalizuoty dél pandeminio gripo, pasireiSké neurologinés komplikacijos. Dau-
giausia tai buvo jauni (18-27 m.) asmenys, be gretutiniy ligy. DaZniausia neurologiné
komplikacija — encefaloptija, pasireikSdavusi per pirma savaite nuo susirgimo pradzios
stuporu ar koma. Neurologinés komplikacijos pasireiské 2 is 24 (8,3 proc.) pacienty,
hospitalizuoty dél po-pandeminio gripo. Vienam pacientui diagnozuota encefalopatija,
kitam — meningoencefalitas. 2018 m. neurologinés komplikacijos pasireiské vienam, o
2019 metais 2i$ 104 (1,9 proc.) pacientams, sirgusiems sezoniniu gripu. Hospitalizaci-
jos trukmés vidurkis — 13,33 dienos, 0 9 pacientai i$ 12 (75 proc.) buvo hospitalizuoti
RITS. Po gydymo — 3 pacientai i$ 12 (25 proc.) iSrasyti esant lengvam nejgalumui, 2
(16,7 proc.) —vidutinio laipsnio, 0 1 (8,3 proc.) — esant sunkiam nejgalumui. Nei vienas
pacientas i$ 12 nebuvo pasiskiepijes nuo gripo.

ISvados: Neurologinés komplikacijos dazniau pasireiské sirgusiems pandeminiu
A(H;N;)pdm09 gripu. Todél kiekvienas pacientas, kuriam pasireikia nepaaiskina-
galimos gripo infekcijos epidemijy ir pandemijy metu. Be to, vakcinacija ir anks-
tyvas antivirusiniy vaisty skyrimas gali sumazinti neurologiniy komplikacijy daznj.
Raktazodziai. Encefalitas; encefalopatija; gripas; meningitas; polineuropatija.
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VUL SANTAROS KLINIKYU MEDICINOS DARBUOTOJU
DARBO POBUDIS IR POZIURIS | VAKCINACIJA NUO
GRIPO

Darbo autorés. leva TAMULYTE (VI kursas), Indré SEMETAITE, (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti medicinos darbuotojy pozitrj j vakcinacijg nuo gripo ir
jo rysj su darbo pobadziu.

Darbo metodika. Anoniminé anketiné apklausa atlikta 11-oje Vilniaus Universi-
teto ligoninés Santaros kliniky skyriy, apklausti 245 darbuotojai. Sie duomenys buvo
papildyti pernai vykdytos apklausos duomenimis, i$ viso analizuoti 496 respondenty
atsakymai. Anketg sudaré klausimai apie apklausos dalyviy darbo pobidj, skiepijimosi
nuo gripo jprocius ir nesiskiepijimo priezastis. Kintamuyjy palyginimui naudotos dazniy
lentelés ir chi — kvadrato (x2) testas. Statistiskai reikSmingas skirtumas jvertintas kai
p reikSmé buvo mazesné nei 0,05.

Darbo rezultatai. Tyrime dalyvavo 496 darbuotojai (13,7 proc. vyry, 86,3 proc.
motery) is jy 46,6 proc. sudaré slaugytojos, 44 proc. — gydytojaiir 9,5 proc. —kiti darbuo-
tojai. 76,6 proc. respondenty nurodé, kad dirba stacionare, 19,9 proc. —ambulatoriskai.

Vakcinacijai nuo gripo pritaré 73,6 proc. visy tiriamuyjy, 9,7 proc. nepritaré ir
16,7 proc. abejojo. Vakcinacijai nuo gripo dazniau pritaré gydytojai nei slaugytojos
(93,6 proc. ir 58,4 proc., p<0,001). Darbuotojai, dirbantys Priemimo—skubios pagalbos
skyriuje (p=0,001), gydantys ar slaugantys pacientus, serganciais gripu ar jo komplika-
cijomis (p=0,007) irimunosupresuotus ligonius (p=0,012) dazniau pritaré vakcinacijai.

2018/2019 m. pasiskiepijo 51,2 proc. visy tiriamyjy. Dazniau skiepijosi gydytojai
nei slaugytojos (64,2 proc. ir 41,6 proc., p<0,001), taip pat dirbantys ambulatorinéje
grandyje (p=0,003), dirbantys su serganciais gripu ar jo komplikacijomis (p=0,027),
imunosupresuotais pacientais (p=0,011), dirbantys pedagoginj darbg (p=0,007). Daz-
niausios nesiskiepijimo prieZastys buvo: abejonés dél vakcinos efektyvumo (34,5 proc.)
ir tai, jog nespéjo ar pamirso pasiskiepyti (31,7 proc.).

Skiepytis nuo gripo savo pacientams rekomenduoja 77,2 proc. tiriamuyjy. Prita-
riantys vakcinacijai nuo gripo, dazniau rekomenduoja pasiskiepyti ir savo pacientams
(93,2 proc. ir 14,6 p<0,001).

ISvados. 1. Medicinos darbuotojy tarpe vakcinacija nuo gripo islieka nepakanka-
ma 2. UZimamos pareigos ir darbo pobdis yra susije su poZiiriu j vakcinacijg nuo gripo.

RaktaZodziai. Gripas; medicinos darbuotojai; vakcinacija.
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VILNIAUS UNIVERSITETO IR LIETUVOS SVEIKATOS
MOKSLU UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETU
VI KURSO STUDENTU PASIRENGIMAS RACIONALIAI
SKIRTT ANTIBAKTERINE TERAPIJA

Darbo autorés. Dominyka KAUSAITE (V kursas), Roberta STANIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Raimonda Matulionyté, VU MF Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti SeSto kurso Lietuvos medicinos studenty pasirengima
racionaliai skirti antibiotiky terapija.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné apklausa, skirta Sesto kurso
medicinos studentams. Apklausoje dalyvavo 59 respondentai. Pateikti 29 klausimai
apie pasiruosima skirti antibiotikus, j kuriuos respondentai galéjo atsakyti atitinkamai:
5 —labai gerai pasiruoses, 4 — pakankamai pasiruoses, 3 — nepakankamai pasiruoses,
2 —nebuvo mokymo ir 1 —nesupratau klausimo. Duomenys apdoroti naudojant Micro-
soft Excel, IBM SPSS,, programas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. IS apklausoje dalyvavusiy Sesto kurso medicinos studenty, 37 studi-
juoja VU ir 22 LSMU Medicinos fakultetuose. Vidutinis respondenty amzius 24,93+0,09
mety, dauguma jy moterys 78%. Daugiausia studenty nurodé, jog yra labai gerai
pasiruo3e paimti mikrobiologinj pasélj pries skiriant antimikrobine terapijg (81%), ir
nepakankamai pasiruose, nuspresti kada keisti SvirkS¢iamuosius antibiotikus j geria-
muosius bei parinkti empirine antibiotikoterapijg (59%). Stebétas statistiskai reiks-
mingas skirtumas tarp VU ir LSMU studenty pasiruosimo: spresti klinikines situacijas,
kuomet nereikia skirti antibiotiky (medianos 3 ir 4, IQR (interkvartilinis skirtumas)=1 ir
0,75, retrospektyviai, p=0,017); parinkti empirine antibiotikoterapijg (medianos 3 ir 4,
IQR=1ir 1, p=0,013); keisti Svirks¢iamuosius antibiotikus j geriamuosius (medianos 3 ir
4,1QR=1ir 1, p=0,017). 94,91% studenty apie antibiotiky skyrima mokosi per paskaitas,
taciau teigia, jog efektyviausia mokytis mazose, iki 15 asmeny, grupése (69,49%) bei
sprendziant klinikines situacijas (66,10%). DidZioji dalis studenty farmakologijos dalykg
nurodé kaip daugiausiai Ziniy apie antibiotiky skyrima suteikusj (58%), o mikrobiolo-
gijg — maziausiai suteikusj (97%). 81,35% apklaustyjy noréty, jog jiems baty suteikta
daugiau Ziniy apie antibiotiky skyrima.

ISvados. Dauguma Sesto kurso studenty noréty gauti daugiau Ziniy apie antibi-
otiky skyrima. Beveik visi apklaustieji teigia, kad daugiausia apie antibiotikoterapijg
iSmoksta per paskaitas, bet efektyviausia bty mokytis maZzose grupelése. LSMU
studentai jauciasi geriau pasiruose spresti klinikines situacijas, kuomet nereikia skirti
antibiotiky, parinkti empirine antibiotikoterapijg ir keisti SvirkS¢iamuosius antibiotikus
j geriamuosius nei VU studentai.

RaktaZodziai. Antibiotikai; studentai.
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Alergologijos ir klinikinés imunologijos grupé

SENSIBILIZACIJOS BUITINIAIS ALERGENAIS
PAPLITIMAS TARP ALERGINE SLOGA IR ASTMA
SERGANCIU GYVENTOJU

Darbo autoré. Gabija BILIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Violeta KVEDARIENE, Kritinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Vilniaus universitetas, Vilnius,
Lietuva.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy namy dulkiy erkiy (HDM) ir maisto
erkiy (SM) alergeny sensibilizacijos profilj.

Darbo metodika. Buvo istirti 179 alerginiu rinitu ir/arba bronchine astma sergan-
¢iy pacienty kraujo méginiai. Jautrumas HDM ir SM buvo isSanalizuotas ALEX (Allergen
Explorer) makrogardelés pagalba, , Invitro diagnostika“ laboratorijoje, Vilniuje. 82
pacientai buvo istirti naudojant ALEX1 ir 97 ALEX2 makrogardele. Buvo iSanalizuotas
jautrumas HDM ir SM alergeny ekstraktams bei komponentams.

Rezultatai. IStirti 179 pacientai, kuriems buvo jtariama alergija: 94(52,51%) mote-
rysir 85(47,48%) vyrai. Tyrimo grupéje dalyvavo 111 vaiky iki 18 mety, amziaus vidurkis
6,5 metai ir 68 suaugusieji —amziaus vidurkis 38 metai. Jautrumas erkéms nustatytas
57(31,84%) asmenims: 29(50,88%) moterims ir 28(49,12%) vyrams. 13 jy 49(85,94%)
pacientai turéjo polisensibilizacijg. Buvo rastas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
sensibilizacijos erkémis ir bendro IgE koncentracijos kraujyje (p<0,0001). Nustatytas
jautrumas HDM alergeny komponentams: Der.f 2 (n=41; 71,93%), Der.p 2 (n=40;
70,18%), Der.p 23 (n=34; 59,65%). 29(50,88%) pacientai buvo sensibilizuoti kitiems, nei
rutiniskai tiriamiems namy dukliy erkiy alergenams: Der.p 7 (n=17; 29,82%), Der.p 5
(n=15; 26,32%), Der.p 10 (n=6; 10,53%). Dauguma Siy pacienty (n=35; 61,4%) turéjo
auksta specifinio IgE lygj pries HDM (>15 kUA/L). 33(57,89%) pacientai, alergiski SM,
buvo jautris: Gly.d 2 (n=24; 42,11%), Aca (n=11; 19,3%), Tyr.p (n=9, 15,79%) bei kitiems
alergenams. Daugumos asmeny, jautriy SM, specifinio IgE lygis nevirsijo 5 kUA/L. Kai
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kurie pacientai, jautris HDM, buvo jautrus SM, taciau visi pacientai, kurie buvo jautris
SM, taip pat buvo jautris HDM.

ISvados. Jautrumas HDM ir SM alergenams buvo nustatytas didelei daliai pacienty
ir buvo tolygiai pasiskirstes tarp lycCiy. DaZniausias jautrumas buvo nustatyta Der.f 2,
Der.p 2 ir Der.p 23 alergeny komponentams. Taciau jautrumas reciau sutinkamiems
alergenams, tokiems kaip Der.p 5, Der.p 7, Der.p 10 ir SM, yra labai svarbus tiksliai
alergijos etiologijos diagnostikai. Svarbu pazymeti, kad neegzistuoja sensibilizacijos
atskirai SM, tuo tarpu jautriis HDM gali bati jautrds ir SM.

RaktaZodziai. IgE; maistinés erkés; namy dulkiy erkés; sensibilizacija.
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NAMU DULKIUY ERKIYU ALERGENU KOMPONENTU
REIKSME TIKSLIAM GYDYMO SPECIFINE IMUNO-
TERAPIJA PASIRINKIMUI

Darbo autoré. Gabija BILIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Violeta KVEDARIENE, Kritinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Vilniaus universitetas, Vilnius,
Lietuva.

Darbo tikslas. Jvertinti namy dulkiy erkiy (HDM) alergeny komponenty diagnos-
tine svarbg pries pasirenkant specifine imunoterapija.

Darbo metodika. 179 pacientams, turintiems alerginio rinito ir/arba bronchinés
astmos simptomus, buvo istirti specifiniai IgE naudojant ALEX (Allergen Explorer)
makrogardele, ,Invitro diagnostika® laboratorijoje, Vilniuje. 82 pacientai buvo tirti
naudojant ALEX1, 0 97 - ALEX2 makrogardele. HDM Dermatophagoides pteronyssinus
(Der p) alergeny komponentai buvo analizuojami. Pacientai buvo suskirstyti j dvi gru-
pes. Pirmajg grupe sudaré polisensibilizuoti pacientai, o antrgjg — pacientai alergiski
vienam alergenui.

Rezultatai. IStirti 179 pacientai, kuriems buvo jtariama alergija: 94(52,51%) mote-
rys ir 85(47,48%) vyrai. Tyrimo grupéje dalyvavo 111 vaiky iki 18 mety, kuriy vidutinis
amzius 6,59(SD+4,77) metai ir 68 suaugusieji —vidutinis amzius 37,71(SD+12,23) metai.
Jautrumas D.pteronyssinus nustatytas 57(31,84%) asmenims: 29(50,88%) moterims ir
28(49,12%) vyrams. Nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo tarp vaiky ir suaugusiyjy
jautrumo Der p alergeny komponentams (p>0,05). Dauguma pacienty buvo jautris
Der p 1 (n=33; 57,89%) ir Der p 2 (n=40; 70,18%) komponentams. Tadiau, nemazai
pacienty buvo jautris, retai imunoterapijoje naudojamiems alergeny komponentams:
Der p 23 (n=34; 59,65%), Der p 5 (n=15; 26,32%), Der p 7 (n=17; 29,82%), Der p 10
(n=6; 10,53%). Pirmojoje grupéje 41(71,93%) pacientas turéjo polisensibilizacijg Der
p komponentams. Visi Sie asmenys turéjo jautrumg Der p 1 ar Der p 2 komponentams.
Antroje grupéje 16(28,07%) pacienty turéjo monosensibilizacija Der p komponentams:
4(7,02%) pacientai buvo jautris tik Der p 2, kiti 4(7,02%) — tik Der p 23, 3(5,26%)
pacientai turéjo monosensibilizacijg Der p 10, 2(3,51%) — Der p 1, kiti 2(3,51%) — Der
p 5ir 1(1,75%) pacientas buvo jautrus Der p 21.

ISvados. Masy tyrimas rodo molekuliniy tyrimy svarbg renkantis specifine imu-
noterapijag HDM alergiskiems asmenims. 10(17,54%) pacienty turinciy sensibilizacija
Der p alergenams nebuvo jautris pagrindiniams D.pteronyssinus komponentams Der
p 1irDer p 2 ir parodé jautrumo profilius retesniems molekuliniams Der p alergenams.
Tokiy pacienty gydymas Siuo metu prieinamais specifinés imunoterapijos vaistais gali
bati neveiksmingas.

Raktazodziai. D.pteronyssinus; HDM; imunoterapija.
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KLINIKINIS ATVE]JIS: MAKULOPAPULINIS BERIMAS
SUKELTAS JODO KONTRASTINES MEDZIAGOS

Darbo autoré. Loreta KAVALIUKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Violeta KVEDARIENE, VU MF Kritinés ligy, imunologijos
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti padidéjusio jautrumo jodui klinikinj atvejj ir palyginti jj
su literatliros duomenimis.

Atvejo aprasymas. 64 mety moteriai pasireiské makulopapulinis bérimas pilvo
ir kratinés srityje po kompiuterinés tomografijos su jodiksanoliu. Gydant antihistami-
niniais vaistais, simptomai iSnyko per keletg dieny. Po 5 mety, jtarus feochromacito-
ma, vél turéjo bati atlikta kompiuteriné tomografija su kontrastavimu. Dél praeityje
jvykusios padidéjusio jautrumo reakcijos jodo kontrastinei medziagai, pacienté buvo
nukreipta alergologo istyrimui. Atlikti drio, jodiniai ir lopo testai buvo neigiami su
diatrizoatu, joheksoliu, jopromidu, jopamidoliu ir jodiksanoliu. Pacientei atliktas
intraveninis provokacinis testas su jodiksanoliu. Testas buvo neigiamas greito tipo
reakcijoms, taciau po 24 valandy pacientei pasireiské makulopapulinis bérimas pilvo
srityje. Atlikta bérimo biopsija parodé nezymuy jungties ir pavirSinj dermatitg, labiau-
siai tikétina vaisty sukelty. Po ménesio atliktas intraveninis provokacinis méginys su
jopromidu. Tyrimas buvo neigiamas greito ir Iéto tipo reakcijoms, todél rekomenduota,
kad KT su jopromidu yra saugi ir gali bati atlikta feochromocitomos diagnostikai bei
naudojama ateityje.

ISvados. Pristatytas atvejis iliustruoja galimas léto tipo reakcijas sukeltas jodo
kontrastiniy medziagy, odos testy ribotuma ir intraveninio provokacinio testo su jodo
kontrastu naudg bei galimybe atrasti saugiuos jodo kontrasto preparatus, esant léto
tipo padidéjusio jautrumo reakcijoms.

RaktaZodziai. Alternatyva; jautrumas vaistams; jodo kontrastinés medZziagos;
provokacinis testas.
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JODO KONTRASTINIU MEDZIAGU SUKELTU LETO
TIPO HIPERSENSIBILIZACIJOS REAKCIJU YPATUMAI
REMIANTIS VUL SK DUOMENIMIS

Darbo autorés: Monika ORVYDAITE (IV kursas), Paulina PETRAITYTE (IV kursas).

Darbo vadovés: Doc. dr. Violeta KVEDARIENE, gyd. rez. Justina RUDYTE (Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras).

Darbo tikslas. Nustatyti léto tipo hipersensibilizacijos reakcijy (HSR), kurias sukélé
jodo kontrastinés medziagos (JKM), daznj, provokuojancius reagentus bei klinikinés
iSraiskos ypatumus pacientams, kuriems yra anksciau pasireiskusios padidinto jautru-
mo reakcijos JKM uzfiksuotos anamnezéje. Jvertinti rysj, siejantj klinikiniy simptomy
pobudj ir HSR tipa. Identifikuoti dazniausius polisensibilizacijos veiksnius ir jy jtaka
|éto tipo HSR pasireiskimui.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné Vilnius Universiteto ligoninés Santaros
kliniky 2014 — 2018 mety duomeny analizé. Duomenys apdoroti remiantis ENDA
klausimyno anketa ir atliktais odos provokaciniais méginiais. Hiperjautrumo reakcijy
jodo kontrastinéems medziagoms daznis vertinamas pagal reakcijos atsiradimo laikg
(greito tipo <1h, léto tipo >1h) ir klinikinius simptomus.

Rezultatai. Imtis 69 pacientai, amzZiaus vidurkis 55,90 (SD * 13,16), kuriems
padidinto jautrumo reakcijos JKM uzfiksuotos anamnezéje. Léto tipo HSR 28,99%
(n=20). HSR isSprovokavusios JKM: iodiksanolis 10,14% (n=7), iopromidas 8,70% (n=6),
ioheksolis 7,25% (n=5), diatrizoatas 13.04% (n=9), nejvardintas jodo turintis reagentas
27,54% (n=19), keliy jodo turinciy reagenty kombinacija 11,59% (n=8). Statistiskai
reikSmingai daZzniau (p < 0,05) léto tipo HSR 90,00% (n=18) pasireiské odos reakcijomis:
angioedema 21,05% (n=4), eriteminis makulopapulinis bérimas (EMP) 47,37% (n=9),
dilgéliné 21,05% (n=4), dilgéliné su angioedema 5,26% (n=1). Atlikus provokacinius
odos dirio, poodinius ir lopo testus alergija JKM patvirtinta 13,04% (n=9) pacienty, 3
iS jy — léto tipo, pasireiske EMP (n=2) ir dusuliu (n=1). Vidutinis laiko tarpas nuo léto
tipo HSR buvusios anamnezéje iki provokacijos testo — 21,24 ménesio (SD + 24,28).
Polisensibilizacija stebéta 35,00% (n=7) léto tipo reakcijas turéjusiems pacientams,
daZniausiai kitiems vaistams 85,71% (n=6): po vieng, tetraciklinams, amfenikoliams,
sulfonamido preparatams bei antiaritmikams (n=2) ir B—laktamy antibiotikams (n=2).
Gretutiné medikamentiné polisensibilizacija padidina léto tipo HSR rizikg (OR=1,66).

ISvados. Léto tipo reakcijos yra retesnés uz greito tipo HSR. Provokaciniais mégi-
niais léto tipo HSR patvirtintos ketvirtadaliui pacienty. Svarbiausias klinikinis simptomas
léto tipo HSR — eriteminis makulopapulinis odos bérimas. Daugiausiai léto tipo HSR
sukélé jodokontrastinis reagentas nejoninis dimeras iodiksanolis. Daugiau nei trecdaliui
pacienty nustatyta polisensibilizacija kitiems vaistams. Sis faktorius buvo susietas su
didesne HSR atsiradimo rizika.

Raktazodziai. EMP; iodiksanolis; ioheksolis; iopromidas; léto tipo HSR.
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PAVELDIMA ANGIOEDEMA. ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Agné SAVONYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Laura MALINAUSKIENE, VUL Santaros klinikos Pulmono-
logijos ir alergologijos centras.

Darbo tikslas. Aptarti paveldimos angioedemos (PAE) klinikg ir diagnostika.

Jvadas. PAE yra reta ir pavojinga gyvybei autosominiu dominantiniu bldu pavel-
dima liga, kurig sukelia C1 esterazés inhibitoriaus trikumas arba funkcinis defektas.
Ankstyva ligos diagnostika ir priepuoliy prevencija ne tik padeda iSvengti mirties, bet
ir pagerina paciento gyvenimo kokybe bei islaiko darbinguma. PAE simptomai yra ne-
specifiski, todél sudétinga jtarti Sig retg patologijg ir daznai PAE diagnozuojama vélai.

Atvejo aprasymas. 1950 m. gimusi pacienté 2007 m. kreipési j alergologg ir
klinikinj imunologg dél besikartojanciy veido ir kiino angioedemos priepuoliy, kurie
pasireikSdavo stipriais pilvo skausmais, bendru silpnumu ir hipotenzija. Priepuoliai
prasidéjo nuo paauglystés. Pacienté daug karty konsultuota jvairiy specialybiy gydytojy.
Tikroji ligos priezastis nebuvo nustatyta, diagnozuota neaiskios kilmés alergija, todél
pacienté iki kreipimosi gydési antihistaminais, adrenalinu ir gliukokortikosteroidais
priepuoliy metu, nors gydymas buvo neefektyvus. Atlikti diagnostiniai tyrimai parodé,
kad C1 esterazés inhibitoriaus koncentracija kraujo serume 0,08 g/I, kai apatiné normos
riba yra 0,21 g/I. Taip pat atliktas komplemento C4 lygis kraujo serume — 0,051 g/I
(norma 0,15-0,57 g/l). Diagnozuotas C1 esterazés inhibitoriaus deficitas — PAE. Skirtas
gydymas C1 esterazés inhibitoriaus koncentratu buvo veiksmingas, gyvybei pavojingos
angioedemos nesikartojo, pacienté iki Siol dirba.

ISvados. Ligos gydymas yra specifinis, todél labai svarbu nustatyti paveldimg C1
esterazés inhibitoriaus stokg tikslingai. Nors PAE simptomai pradeda reikstis anksty-
vame amZiuje, liga daZnai diagnozuojama ir pradedama gydyti praéjus ilgam laikui, o
kartais ir visai nediagnozuojama, kadangi simptomy atpazinimas ir ligos diferenciacija
yra sudétingi.

RaktaZodziai. Angioedema; C1 esterazés inhibitorius; C1 inhibitoriaus deficitas;
paveldima angioedema.
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KOUNIS SINDROMO, SUKELTO BICIU NUODU,
IR MIOKARDITO DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Darbo autoré. Aisté RAMANAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Violeta KVEDARIENE, VUL SK Pulmonologijos ir Alergo-
logijos centras.

Darbo tikslas. Remiantis literatlros duomenimis ir pasauline gydymo praktika,
iSanalizuoti Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky paciento,atvykusio dél
anafilaksijos ir kratinés skausmuy, ligos istorijg ir diferencine diagnostika.

Darbo metodika. Literaturos paieSka atlikta vadovaujantis Center of Evidence
based medicine rekomenduojama strategija. Darbe analizuojami ne senesni nei 5-eriy
mety, oficialiose literatlros duombazése publikuojami straipsniai. Gavus rastiskg

Rezultatai. 44 m pacientui atvykus j VUL SK Skubios pagalbos priémimo skyriy
su neaiskios kilmés anafilaksija ir kratinés skausmu, jis hospitalizuotas tolimesniam
gydymui ir iStyrimui. EKG stebétas ST>2mm |, Il aVL ir v1-v6 derivacijose, triptazés kon-
centracija 28,8 ng/ml (N>11,0ng/ml), troponinas 106 ng/I (N <35 ng/l). I$ anamnezés
Zinomas ibuprofeno vartojimas ir bités jgélimas. Serga psoriaze ir pirmine arterine
hipertenzija, vaistus vartoja nereguliariai. Pirminé diagnozé — alerginis miokarditas. Po
detalaus alergologinio tyrimo, atliekant odos, laboratorinius ir provokacinius testus,
nustatyta, jog pacientg istiko fizinio kravio anafilaksijg imituojanti reakcija, potenci-
juota nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty ir bités nuody. Moksliniame darbe atlikta
iSsami analizé ir diferenciné diagnostika tarp Kounis sindromo, miokardito ir skirtingy
alergeny reakcijos.

ISvados. Alerginiy reakcijy ir jy komplikacijy diagnostika sudétinga bei turi bati
vertinama kompleksiskai. Stebint daugiau nei kelis alergenus anamnezéje, anafilak-
sijg ir netipinius simptomus, tokius kaip kratinés skausmas, svarbu diferencijuoti su
Kounis sindromu, alerginiu miokarditu, kryZminémis ar alergeny galimai sukeltomis
papildomomis reakcijomis.

RaktaZodyZiai. Alergija; anafilaksija; Kounis sindromas; miokarditas; nesteroidiniai
vaistai pries$ uzdegima.



ALERGOLOGIJOS IR KLINIKINES IMUNOLOGIJOS GRUPE | 115

SUNKAUS URTIKARINIO VASKULITO GYDYMAS
OMALIZUMABU

Darbo autoré. Agné SAVONYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. AnZelika CHOMICIENE, VUL Santaros klinikos Pulmono-
logijos ir alergologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, pagrindZiantj, kad pacientams, sergan-
tiems urtikariniu vaskulitu, omalizumabas yra vienas i$ veiksmingy gydymo metody.

Jvadas. Urtikarinis vaskulitas (UV) yra smulkiyjy kraujagysliy uzdegimas, kuriam
bldingi pasikartojantys dilgélinés epizodai su histopatologiniais leukocitoklastinio
vaskulito pozymiais. Pradinése rekomendacijose lengvoms UV formoms gydyti siilomi
antihistamininiai vaistai, o sunkioms formoms gali reikéti sisteminio imunosupresinio
gydymo.

Atvejo aprasymas. 33 mety pacienté dél pasikartojancios angioedemos ir dilgéli-
nés buvo nukreipta pas alergologa klinikinj imunologa. Ji taip pat sirgo létiniu tonzilitu
ir vartojo L-tiroksing dél lIétinio autoimuninio tiroidito ir metoprololj dél pirminés
arterinés hipertenzijos. Pacientei skirtas gydymas didelémis antihistamininiy vaisty
dozémis, gliukokortikoidais ir antibiotikais buvo neveiksmingas. Atlikus kraujo tyrimus
rasta leukocitozé ir padidéjes CRB. Pacientei taip pat buvo atlikta odos biopsija. Ap-
Zidrint biopsijg rastas urtikariniam vaskulitui bldingas vaizdas. Pacienté buvo pradéta
gydyti keturgubomis antihistamininiy vaisty dozémis, taikyta plazmaferezé — be efekto.
Pradéta gydyti dapsonu 50 mgx1. Po 3mén. gydymo UV simptomai praéjo. Manyta,
kad létinis tonzilitas gali turéti jtakos UV, todél pasiekus remisijg atlikta tonzilektomija.
Praéjus 3mén. po dapsono vartojimo sustojimo, UV simptomai atsinaujino ir pakar-
totinai paskyrus dapsona efekto nebuvo. Pradétas taikyti gydymas omalizumabu. Sis
gydymas pacientei buvo labai veiksmingas ir jau po antros injekcijos UV simptomai
visiskai iSnyko. Norint islaikyti ligos remisijg, tesiamas gydymas omalizumabo injek-
cijomis kas ménesj.

ISvados. Omalizumabas gali bati sékmingas gydymo metodas sunkiam UV gydyti
negaunant efekto kitais vaistais.

RaktaZodziai. Dilgéliné; omalizumabas; urtikarinis vaskulitas.
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MEDIKAMENTINES ALERGIJOS PAPLITIMAS
TARP SUAUGUSIUJU IR VAIKUY

Darbo autorius. Tomas Petras VILEIKIS (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Violeta KVEDARIENE, VU Kratinés ligy, imunologijos ir
alergologijos klinika.

Tikslas. Nustatyti vaisty sukeliamy nepageidaujamy reakcijy ir medikamentinés
alergijos daznj ir medikamentiniy alergijy simptomus.

Metodika. Naudojant ,Google forms“ sudaryta 43 klausimy anoniminé anketa,
kurioje atsakovai laisva valia atsaké j klausimus apie galimg medikamentine alergija.
2020 metais jg uzpildé 278 asmenys. | §j tyrima jtraukti asmenys nuo 1 iki 65 mety
amziaus. UZ nepilnamecius pacientus anketg uzpildé tévai. Anketoje buvo klausta apie
alergijas ziedadulkéms, maistui ir vaistams. Klausimai apie alergines reakcijas vaistams
buvo suskirstyti j klausimus apie vaistus nuo skausmo, antibiotikus, alergijas vizito pas
odontologg metu bei kitus, paciy anketos dalyviy jvardintus vaistus. Kiekvienos is Siy
grupiy nepageidaujama poveikj anketos dalyviai vertino pagal pasireiskusius simpto-
mus, jy kiekj, daznj ir vietg, ar simptomai stebéti ligoninéje. Taip pat anketos dalyviai
turéjo nurodyti, kas jiems diagnozavo medikamentine alergija, kokie diagnostiniai
tyrimai buvo taikyti. Gauti duomenys apdoroti statistinémis programomis (MS Excel,
IBM SPSS Statistics 26).

Rezultatai. | imtj patekusiy anketos dalyviy amZiaus vidurkis 26m. (SN+13). Mo-
tery 81,4% (n=226), vyry 18,6% (n=52). IS visy apklausty anketos dalyviy, 17,6%(n=49)
nurodé esantys alergiski vaistams, is jy 13,3% (n=37) alergisky vienam vaistui ir 4,3%
(n=12) alergisky keliems vaistams. DaZniausiai, simptomai, panasis j medikamentinés
alergijos stebéti antibiotikams — 11,2%(n=31) visy apklausty bei 63% is visy alergisky
vaistams, vaistams nuo skausmo —atitinkamai 4,7% (n=13) ir 26%. DaZniausi simptomai
buvo odos bérimas, odos paraudimas ir odos niezéjimas — atitinkamai pasireiské 57,1%
(n=28) 55,1% (n=27) ir 48,9% (n=24) apklaustuyjy, turinciy alergija medikamentams. IS
53% (n=26) dalyviy, kurie deklaravo alergijg vaistams, medikamentine alergijg diagno-
zavo alergologas 26,9% (n=7), dermatologas 7,7% (n=2), o dazniausiai — 50% (n=13)
atvejy tai buvo Seimos gydytojas.

ISvados. 1. Sestadalis apklausty tiriamuyjy mano, kad turi medikamentine alergija,
kuri dazniausiai pasireiské odos reakcijomis nuo antibiotiky. 2. Kadangi ne kiekviena
reakcija, susijusi su vaisto vartojimu yra tikrosios alerginés kilmés, butina rekomenduoti
gydytojo specialisto iStyrimg diagnozei patikslinti.

RaktaZodziai. Alergija; vaistai; antibiotikai; bérimas; patinimas.
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Pulmonologijos grupé

DIURETIKUY VARTOJIMO POVEIKIS LOPL
PAUMEJIMAMS IR HOZPITALIZACIJU DAZNIUI

Darbo autoré. Vaida SUDMANTAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. Elena JUREVICIENE, Pulmonologijos ir alergologijos centras;
Roma PURONAITE, Informatikos ir plétros centras.

Darbo tikslas. Jvertinti gydymo diuretikais poveikj LOPL paiméjimams ir hospi-
talizacijy dazniui.

Darbo metodika. Buvo atlikta skerspjivio analizé 2,5 mety laikotarpiu, renkant
ir naudojant anoniminius duomenis i$ Nacionalio sveikatos draudimo fondo duomeny
bazés. ApraSomoji statistika, Sansy santykis ir 95 proc. pasikliautinis intervalas buvo
apskaiciuoti naudojant STATISTICA 10 versijg (StatSoft, Inc).

Siekiant, padidinti LOPL apibrézimo jautrumga, j tyrimg buvo jtraukti tik tie
pacientai, kuriems bent jau SeSis ménesius buvo iSrasyti kompensuojamy bronchus
plecianciy vaisty receptai.

Rezultatai. Nustatyta, jog iS visy duomeny bazéje esanciy pacienty 4834 jy buvo
diagnozuota LOPL. I3 jy 69,1 proc. buvo vyrai ir 30,9 proc. — moterys. Vidutinis tiria-
mujy amzius buvo 67,2 metai. 83 proc. buvo nustatyta SKL, jskaitant ir SN (65,1 proc.).
Daugiau nei pusé Siy pacienty, t.y. 3209 (66,38 proc.), vartojo diuretikus: 46 proc.
vartojo diuretikus maziausiai vieng dieng, o 23,3 proc. — maZiausiai 3 ménesius per
metus. Dél LOPL paiiméjimo ar SKL bent karta per metus hospitalizuoti 1737 pacientai.
Pacientai, vartojantys diuretikus, statistiskai reikSmingai dazniau hospitalizuoti dél bet
kokios prieZasties (p<0,001). Taip pat ir hospitalizacijy skai¢ius dél LOPL vartojusiems
diuretikus buvo didesnis (p<0,001), palyginus su nevartojusiais diuretiky. LOPL ser-
ganciy pacienty vidutinis stacionare praleisty dieny skaicius buvo 20,9 + 20,15 dienos.

ISvados. Abibendrine misy tyrimo rezultatus, galime daryti iSvadg, kad pacientai,
vartojantys diuretikus, dazniau buvo hospitalizuojami dél bet kokios prieZasties, taip
pat ir dél LOPL paliméjimo.

RaktaZodziai. LOPL; diuretikai; hospitalizacija; paimeéjimas.
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EBUS-TBNA ATLIKTU BIOPSIJU JAUTRUMAS IR
SPECIFISKUMAS, VERTINANT PLAUCIU VEZIO
ISPLITIMA ] N2/N3 REGIONO LIMFMAZGIUS

Darbo autoré. Vaida SUDMANTAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Vygantas GRUSLYS, gyd. Brigita JONAITYTE, gyd. rez.
Andrius KOMAROVEC, Pulmonologijos ir alergologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti EBUS-TBNA atlikty limfmazgiy biopsijy jautruma ir spe-
cifiskumg vertinant plauciy véZio iSplitimg j N2/N3 sri¢iy limfmazgius.

Darbo metodika. Nuo 2015-01 iki 2019-10 VUL SK atliktas anoniminis prospek-
tyvinis tyrimas. Jtraukti pacientai, kuriems diagnozuotas plauciy vézys ir kurie galéty
bati potencialiai operabilis. Daliai pacienty, ligos iSplitimo jvertinimui atliktas PET/KT
tyrimas. Siekiant morfologiskai patikslinti iSplitimag j N2/N3 sri¢iy limfmazius, atlikta
EBUS tarpuplaucio limfmazgiy biopsija. Gauti morfologiniai rezultatai buvo palyginti su
chirurginiu bldu gauta limfmazgiy morfologine medziaga (ne visiems tiriamiesiems)
ir su PET/KT tyrimo duomenimis. Metodo jautrumas ir tikslumas apskaiciuoti, nau-
dojantis standartinémis formulémis ir iSreiksti 95% pasikliautiniu intervalu. Gautos
morfologinés medziagos, nustacius véZines Igsteles, specifiSkumas véZiui buvo laikoma,
kad yra 100 proc.

Rezultatai. EBUS-TBNA i$ viso atlikta 46 pacientams, 29 (63 proc.) i$ jy buvo vyrai.
Vidutinis amzius buvo 62,1 + 10 metai. DaZniausias nustatytas pirminis plauciy navikas
buvo adenokarcinoma 45,7 proc. (N = 21), ir ploksciy Iasteliy karcinoma, 41,3 proc.
(N =19). Séekmingai punktuoti limfmazgj pirmojo bandymo metu pavyko 91 proc. (N =
42). Neivienos procediros metu nejvyko gyvybei grésmingy komplikacijy. EBUS-TBNA
jautrumas, specifiskumas ir tikslumas, jvertinant plauciy vézio iSplitimg N2/N3 regiony
limfmazgiuose, buvo atitinkamai 81 proc., 100 proc. ir 89,7 proc.

Pries limfmazgiy biopsijg PET/KT buvo atliktas 28 pacientams. Metabolinis limf-
mazgiy aktyvumas nustatytas 60,7 proc. (N = 17). ISskyrus grupe, kuriai pagal PET/
KT duomenis yra punktuojami tik metabolinj aktyvumg turintys limfmazigiai, EBUS-
TBNA jautrumas, specifiSkumas ir tikslumas buvo atitinkamai 66,67 proc., 100 proc.,
86,67 proc.

ISvados. MUsy analizé patvirtino didelj EBUS-TBNA jautrumg ir specifiSkumga,
norint jvertinti plauciy véZio isplitimg j N2/N3 regiono limfmazgius.

RaktaZodziai. EBUS-TBNA; jautrumas; specifiSkumas; tikslumas; plauciy vézys;
iSplitimas; PET/KT.
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Neurochirurgijos grupé

PIRMINES CENTRINES NERVU SISTEMOS
LIMFOMOS MAGNETINIO REZONANSO TYRIMO
YPATUMAI IR JU ITAKA LIGOS EIGAI

Darbo autoriai. Kazimieras MELAIKA (IV kursas), Monika ORVYDAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Med. dr. Zilvinas CHOMANSKIS (Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Neurochirurgijos centras).

Darbo tikslas. Nustatyti pacientui diagnozuotos pirminés centrinés nervy sis-
temos limfomos (PCNSL) magnetinio rezonanso tyrime (MRT) uZfiksuotus smegeny
pakitimus, smegeny parenchimos naviko charakteristikas bei jvertinti jy jtaka ligos eigai.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuotos 2008 —2018 mety VUL SK duomeny
suvestinés. | tyrima jtraukti duomenys apie 30 pacienty, kuriems nustatyta PCNSL. IS
medicininiy duomeny surinkti demografiniai (amZius, lytis) rodikliai, pirminiai MRT
vaizdai, paskirtas medikamentinis gydymas, laikas iki naviko progresavimo arba pa-
skutinio patikrinimo. Jtraukimo kriterijai: radiologiskai jtarta, histologiskai ir genetiskai
patvirtinta DLBCL. MRT vaizduose vertintas uzfiksuoty dariniy skaiCius, lokalizacija, eks-
pansija j Soninius skilvelius ir pamato branduolius, iSmatuotas naviko(-y) taris. Naviky
tdriai skaiciuoti Slicer 3D programa. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinj
paketa RCommander bei MS Office Excel programa. ReikSmingas lygmuo, kai p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 30 pacienty (amziaus vidurkis 61,97+9,20 m.), kuriems,
remiantis atliktu galvos smegeny MRT ir biopsija, patvirtinta PCNSL (100% DLBCL, n=30).
60% i$ jy sudaré moterys (n=18) ir 40% — vyrai (n=12). Naviko progresavimas po skirto
gydymo stebétas 26,66% (n=8) pacienty. Apskaitiuotas vidutinis laikas iki progresavimo
arba paskutinio patikrinimo 39,9 ménesiai (SD+31,23). Analizuojant galvos MRT, 60,00%
pacienty uzfiksuotas 1 darinys (n=18), 16,67% 2 dariniai (n=5), 23,33% trys ir daugiau
dariniy (n=7). 30,00% (n=9) pacienty buvo stebima naviko invazijg ir j skilvelius, ir j
pamato branduolius. ISmatuoty naviky tariy vidurkis — 15,69 cm?3 (SD+11,45). Tyrimo
metu mirtis fiksuota 23,33% (n=7) pacienty, i$ ju 71,43% dél naviko progresavimo
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(n=5). Visiems pacientams taikytas pirmos eilés chemoterapinis gydymas dideliy doziy
Metotreksatu (4xRHDMtx+2xRHDAraC-TT). Vertinant MRT pakitimus bendroje imtyje
ir mirusiyjy imtyje, nustatyta, kad naviko invazijg j skilvelius ir pamato branduolius
padidina mirties rizikg (OR 2,22).

ISvados. Analizuojant galvos MRT, daZniausiai aptiktas 1 patologinis darinys.
DidZioji dalis mirciy jvyko dél naviko progresavimo. Trecdaliui pacienty navikas infil-
truoja skilvelius ir pamato branduolius. Sis pozymis siejamas su didesne mirties rizika
ir sunkesne ligos eiga.

RaktaZodziai. DLBCL; limfoma; MRT; naviko taris; PCNSL.
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KOMOS BUKLES NEUROCHIRURGINIU PACIENTUY
HOSPITALINE INFEKCIJA REANIMACIJOS IR
INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE

Darbo autoriai. Einius NOVICENKO (11 kursas), Raimondas JUSKYS (IV kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Gytis SUSTICKAS, V§] Respublikiné Vilniaus universitetine
ligoniné (RVUL), neurochirurgijos skyrius, lekt. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti infekcinés kilmeés komplikacijy iSsivystymo daznj, laikg po
operacijos, lokalizacijg organizme bei dazniausius sukeléjus neurochirurginio profilio
komos biklés pacientams (kai Glazgo komos skalé [GKS] < 8b). Jvertinti amZiaus, komos
gilumo/trukmeés ir gretutiniy susirgimy jtakg nozokominiy infekcijy iSsivystymo dazniui.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas vyko nuo 2019-10 iki 2020-03 RVUL, i$
viso tyrime dalyvavo 16 neurochirurginio profilio pacienty, kurie komos bukléje buvo
bent 3 dienas po operacijos. Minétu periodu vertinta GKS dinamika, hospitalinés infekci-
jos (HI) pasireiskimo laikas po operacijos, lokalizacija organizme bei dazniausi sukéléjai.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 11 vyry ir 5 moterys. Amziaus mediana 58
metai (19-88 m.). HI pasireiské 10 (62,5%) pacienty. 7-iems i$ jy iSsivysté hospitaliné
pneumonija (HP), o 3-ims — hospitaliné §lapimo taky infekcija (HSTI). HP nustatyta 3—10
parg (mediana 7 paros), o HSTI — 5-6 parg (mediana 5 paros). Komos trukmé buvo
vienintelis statistiSkai patikimas faktorius, lémes didesne HI rizikg (p=0.02). AmZius,
GKS jvertis ir gretutinés ligos tarp pacienty, kuriems nustatyta Hl ir ty, kuriems nenu-
statyta, statistiSkai nesiskyré (atitinkamai p=0,389; p=0,959; p=0,103). Dazniausi HP
sukeléjai: Acinetobacter baumannii (12,5%), Staphylococcus aureus (50%), Klebsiella
pneumoniae (12,5%), Escherichia coli (12,5%), Pseudomonas aeruginosa (12,5%).
A.baumannii bakterijos jautrios sulfametoksazoliui + trimetoprimui. S.aureus jautrios
25% cefazolinui ir 25% oksacilinui. K.pneumoniae bakterijy jautrumas nustatytas
amoksicilinui, o E.coli ir Pseudomonas aeruginosa bakterijos jautrios — piperacilinui +
trimetoprimui. Dazniausi HSTI sukeléjai: Escherichia coli (66,7%) ir Enterobacter cloacae
(33,3%). E.coli bakterijos buvo jautrios piperacilinui + trimetoprimui, o E.cloacae —
sulfametoksazoliui + trimetoprimui.

ISvados. Dazniausiai nustatyta Hl — pneumonija, reciau — Slapimo taky infekcija.
DazZniausias HP sukeléjas — S.aureus. DidZiausias sukeléjo jautrumas antibiotikams:
cefazolinui ir oksacilinui. Dazniausias HSTI sukeléjas — E.coli. DidZiausias sukeléjo
jautrumas antibiotikams: piperacilinui + trimetroprimui. HI iSsivystymas buvo susijes
su ilgesne komos trukme, nepriklausé nuo amziaus, komos gilumo ar gretutiniy ligy.

Raktazodziai. Hospitaliné infekcija; koma.
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Neurologijos grupé

DEMOGRAFINIU RODIKLIU IR RIZIKOS VEIKSNIU
ITAKA NEUROLOGINEI BUKLEI PO MECHANINES
TROMBEKTOMIJOS

Darbo autoré. Greta Ona ANDRIJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika. Konsultanté doc., dr. Jiraté DEMENTAVICIENE, VU MF Klinikos Radiolo-
gijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti demografiniy rodikliy ir kardiovaskulinés rizikos veiksniy
jtaka miego arterijos baseino minj iSeminj insultg patyrusiy pacienty neurologinei
blklei po mechaninés trombektomijos (MTE).

Darbo metodika. | tyrima jtraukti VUL SK 2015 m. vasario mén. — 2019 m.
spalio mén. miego arterijos baseino minj iSeminj insultg patyre pacientai, gydyti
MTE. Demografiniai rodikliai — pacienty amzius, lytis. Rizikos veiksniais laikyti Sirdies
ritmo sutrikimai, $irdies nepakankamumas (SN), koronariné $irdies liga (KSL), cukrinis
diabetas (CD) bei anksciau patirtas insultas. Tiriamyjy, turinciy Siuos rizikos veiksnius
(+), neurologiné biklé po MTE buvo lyginta su neturinciy (). Neurologiné biklé po
MTE vertinta balais pagal Nacionalinio Sveikatos Instituto insulto skale (NIHSS), (angl.
National Institute of Health Stroke Scale) jvertj po 24 val. bei NIHSS baly pokytj per
24 val. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics programa, skirtumas
tarp kintamuyjy statistiskai reikSmingas, jeigu p<0,05.

Rezultatai. Vertinti 296 tiriamieji, amziaus vidurkis 69,21+11,19m. Grupe su-
daré 130 vyry (43,92%) ir 166 moterys (56,08%). Vidutinis NIHSS jvertis prieS MTE
13,11+5,30, po 24 val. 7,36%6,56, vidutinis NIHSS pokytis per 24 val. 5,38+6,30.
Vertinant demografiniy rodikliy jtakg neurologinei blklei po MTE nustatytas silpnas
teigiamas rysys tarp pacienty amziaus ir NIHSS jvercéio po 24 val. (r=0,22, p=0,05).
Statistiskai reikSmingo amZiaus rysSio su NIHSS baly dinamika per 24 val. nenustatyta
(p=0,989). Nustatyta, kad serganciy ritmo sutrikimais (ritmo sutrikimai (+) 8,15, ritmo
sutrikimai (=) 6,5, p=2,391, p=0,043), SN (SN (+) 8,7, SN (-) 6,5, p=1,639 p=0,01), KSL
(KSL (+) 8,35, KSL (-) 6,6, p=0,031) NIHSS jverciai po 24 val. buvo didesni nei neserganéiy.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo, vertinant Siy rizikos veiksniy jtakg NIHSS dinamikai
per 24 val. nenustatyta. Vertinant lyties, CD ir anksciau patirto insulto jtakg NIHSS
jverciui po 24 val. bei jo baly pokyciui per 24 val. statistiSkai reikSmingas skirtumas
nenustatytas (p>0,05).

ISvados. Amzius, ritmo sutrikimai, Sirdies nepakankamumas bei koronariné Sirdies
liga turi jtakos NIHSS jverciui po 24 valandy. Jvertinti rizikos veiksniy jtakg NIHSS baly
pokyciui per 24 val. reikia papildomy tyrimy.

RaktaZodziai. AmZius; iSeminis insultas; mechaniné trombektomija; NIHSS jvertis;
rizikos veiksniai.
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MIGRENOS GYDYMAS ERENUMABU

Darbo autoré. Austéja DAPKUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti migrenos gydymo erenumabu veiksminguma, nepagei-
daujama poveikj ir nutraukimo priezastis.

Darbo metodika. Atliktas iStisinis pjuvio migrenos pacienty, gydyty erenumabu
2019 m. sausio mén. — 2020 m. sausio mén. tyrimas. 2020 m. vasario—balandZio mén.
tiriamieji pildé anketg apie sociodemografines charakteristikas, gyvenimo ir migrenos
anamneze, erenumabo vartojima, migrenos dieny per meénesj (MD), triptany vartojimo
dieny per ménesj (TD) skaiciy pries ir po gydymo, bendrg vaisto efektyvuma (efekty-
vus/ neefektyvus/ mazai efektyvus), nepageidaujamus reiskinius ir vaisto nutraukimo
priezastis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R 3.6.3 bei RStudio 1.1.463.
Statistiskai reikSmingu skirtumu buvo laikomas P<0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 44 pacientai (40:4 M:V), amzius buvo 37,7+11,8 m.
Migrena su aura (MSA) diagnozuota 8 (18,18%), migrena be auros (MBA) —36 (81,82%)
pacientams, 12 (27,27%) tiriamujy sirgo epizodine migrena (EM), 32 (72,73%) — létine
migrena (LM). llgai vartojamy vaisty sukeltas galvos skausmas nustatytas 24 (54,55%)
pacientams. Vidutiné migrenos trukmé 18,37+12,81 m., vidutinis MD skaiCius prie$
gydyma buvo 15,7+7,0 d./mén., vidutinis TD skaiCius — 13,9+4,1 d./mén., iki gydymo
erenumabu pacientai buvo vartoje 3+2 profilaktinius vaistus. Vidutinis gauty erenu-
mabo injekcijy skaicius buvo 6,86+3,64 (1-14).

38 (86,36%) pacientai erenumabg laiké veiksmingu. Taip atsaké 12 (100%) EM,
26 (81,25%) LM, 33 (91,67%) MBA ir 5 (62,50%) MSA pacientai. Skirtumas tarp MBA
ir MSA grupiy buvo statistiskai reikSmingas (p<0,05). MD skaicius sumazéjo 8,7+4,7
d., TD skaicius sumazéjo 8,8+2,7 d.

22 (50%) pacientai patyré bent vieng nepageidaujama reiskinj, dazniausiai (25%) —
viduriy uzkietéjima. Tyrimo metu gydyma buvo nutraukes 21 (47,73%) respondentas.
Nutraukimo prieZastys: finansiné nasta 14 (66,67%), nepakankamas efektyvumas 7
(33,33%), nepageidaujami reiskiniai 1 (4,76%). Nutraukus buvusj veiksmingg gydyma
buklés pablogéjimas stebétas praéjus 2,36+0,67 mén. po paskutinio vaisto leidimo.

ISvados. Dauguma migrena serganciy pacienty erenumabo veiksminguma vertina
teigiamai. Stebétas Zenklus migrenos, triptany vartojimo dieny sumazéjimas. Dazniau-
sias nepageidaujamas poveikis buvo viduriy uzkietéjimas. Gydymas dazniausiai buvo
nutraukiamas dél per didelés finansinés nastos.

Raktazodziai. Erenumabas; epizodiné migrena; létiné migrena; triptanai; veiks-
mingumas; nepageidaujamas poveikis.
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VEIKSNIU, LEMIANCIU PACIENTY NURODOMUS
NEPAGEIDAUJAMUS REISKINIUS VARTOJANT
VAISTUS NUO EPILEPSIJOS, ANALIZE

Darbo autoré. Gabija JASIONYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, jaun. asist., dokt. Arminas JASIO-
NIS, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti rysj tarp pacienty nurodomy nepageidaujamy reiskiniy
vartojant vaistus nuo epilepsijos (VNE) ir nerimastingumo, depresiskumo bei suminio
vartojamy VNE kiekio.

Darbo metodika. 2020 metais VUL SK Neurologijos centre atliktas skerspjavio
tyrimas. Epilepsija sergantiems asmenims buvo pateikiama anketa su klausimais apie
priepuoliy pobldj, daznj bei LAEP (angl. Liverpool Adverse Events Profile), GAD-7 (angl.
Generalized Anxiety Disorder scale-7) ir NDDI-E (angl. Neurological Disorders Depres-
sion Inventory for Epilepsy) klausimynai. Duomenys apie epilepsijos etiologijg, forma
ir vartojamus vaistus surinkti i$ ligos istorijy. Apskaiciuotas suminis vartojamy VNE
koeficientas (visy vaisty PDD (angl. prescribed daily dose) ir DDD (angl. defined daily
dose) santykiy suma). Duomenys apdoroti SPSS 23.0 programa. Kintamuyjy koreliacijai
vertinti taikytas Spearman koreliacijos koeficientas, i$ reikSmingy kintamyjy sudarytas
daugialypés tiesinés regresijos modelis.

Rezultatai. Anketg uzpildé 184 asmenys, galutinei analizei panaudotos 157
(85,3%) anketos. Tiriamuyjy amZiaus vidurkis 38,30+16,38 metai. 55,4% tiriamuyjy buvo
moterys. LAEP vidurkis 48,72+13,65 balai. Dazniausiai 4 balais (pasireiskia daznai ar vi-
sada) jvertinti simptomai—nuovargis (24,80%) ir atminties sutrikimas (23,60%). Motery
LAEP vidurkis buvo statistiskai reiksmingai didesnis nei vyry (atitinkamai 52,51+13,23
ir44,01+12,76 balo, p<0,001). Vidutiniai LAEP reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo
epilepsijos formos (p=0,071), etiologijos (p=0,406), generalizuoty (p=0,138), Zidininiy
liy daZznio. Apskaiciuota statistiskai reikSminga teigiama stipri koreliacija tarp LAEP ir
NDDI-E (r=0,635, p<0,001) bei tarp LAEP ir GAD-7 (r=0,640, p<0,001). Koreliacija tarp
LAEP ir suminiy vartojamy VNE koeficienty buvo statistiSkai reikSminga, bet silpna
(r=0,243, p=0,002). LAEP nekoreliavo su amziumi (p=0,930), bet rasta silpna teigiama
koreliacija su ligos trukme (r=0,333, p<0,001) ir silpna neigiama koreliacija su amziumi
susirgus (r=-0,178, p=0,026). Daugialypé tiesiné regresiné analizé parodé, kad tik amzius
susirgus, NDDI-E ir GAD-7 reikd8mingai nulemia LAEP (r2=0,490, p<0,001).

ISvados. Pacienty nurodomi nepageidaujami reiskiniai vartojant VNE yra labiau
susije su nerimastingumu ir depresiskumu nei su suminiu vartojamy VNE kiekiu.

RaktaZodziai. Depresiskumas; epilepsija; nepageidaujami reiskiniai; nerimastin-
gumas; vaistai nuo epilepsijos.
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CHRONOTIPU PAPLITIMAS TARP ISSETINE SKLEROZE
SERGANCIU PACIENTU: PRELIMINARUS ZVALGOMO-
JO TYRIMO DUOMENYS

Darbo autoré. leva JONUSAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Rasa KIZLAITIENE (VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika); dr. Eglé SAKALAUSKAITE — JUODEIKIENE (VU Sveikatos etikos, teisés ir
istorijos centras).

Darbo tikslas. Atsizvelgiant j iSsétinés sklerozés (IS) pacientams galimg demieli-
nizuojanciy zidiniy jtakg cirkadiniams ritmams, imunomoduliuojancio gydymo poveikj
miego homeostazei, Sio darbo tikslas buvo nustatyti sergantiems IS recidyvuojancia
remituojancia (RR) eiga bei esantiems remisijos fazéje, chronotipy spektra.

Darbo metodika. Atlikta anketiné apklausa 54 ISRR pacientams, kurie 2020 m.
vasario — kovo mén. lankési VUL Santaros kliniky konsultacijy poliklinikos iSsétinés
sklerozés kabinete. Surinkti duomenys naudojant sudarytg bendrajj klausimyna,
HAD skale bei Horne — Ostberg klausimyng. Duomenys apdoroti MsExcel programa.
Chronotipas nustatytas, remiantis surinkta Horne — Ostberg klausimyno baly suma.
Statistiné analizé atlikta IBM SPSS programa. Neparametriniy kintamuyjy tarpusavio
rySiui nustatyti naudotas Chi kvadrato, Mann — Whitney, Kruskal — Wallis testas, o
parametriniy kintamuyjy koreliacijai — Pearsono koeficientas. Skirtumas tarp kintamyjy
buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, jei p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 26 (48,1%) vyrai ir 28 (51,9%) moterys, bendras tiria-
muyjy amZziaus vidurkis buvo 40,51+10,97 m. Vidutiné IS sirgimo trukmé vyrams buvo
9,75+1,41 m., moterims 11,41+1,71 m. Vidutinis IS paciento atsigulimo j lova laikas —
22 val. 29 min. (vidutiné uzmigimo latencija — 48 min.), o atsikélimo laikas — 6 val.
51 min. DidZioji respondenty dalis, 31 (57,4%), priklausé ,tarpiniam“ chronotipui,
12 (22,2%) nustatytas ,lengvas ryto” tipas, 5 (9,3%) — , lengvas vakaro“ tipas, ir tik 2
(3,7%) atitiko ,,neabejoting ryto” tipa. ,,Neabejotinam vakaro” tipui nepriklausé nei
vienas i$ tiriamyjy. Priklausymo tam tikram chronotipui pasiskirstymas tarp ly¢iy buvo
statistikai nereikdmingas, kaip ir surinkty Horne — Ostberg baly suma nekoreliavo su
IS trukme metais. Analizuojant HAD skale gauta, kad vidutinis nerimastingumo balas
sieké 5,22+3,89, o depresiskumo — 4,26+3,73. Baly pasiskirstymas tarp lycCiy — statis-
tiskai nereikSmingas.

ISvados. Tarp ISRR eiga serganciy pacienty buvo labiausiai paplites ,tarpinis”
chronotipas. Siame Zvalgomajame tyrime neradome sasajos tarp IS sirgimo trukmés
bei chronotipo. Butina testi tyrima ir didinti imties dyd;.

RaktaZodziai. Chronotipas; HADS; Horne — Ostberg; i§sétiné sklerozé.
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NERVU LIGOS TARPUKARIO LIETUVOS MOKSLINIAME
ZURNALE ,MEDICINA®

Darbo autorius: Sariinas JUKNA (1 kursas).

Darbo vadové. Dr. Eglé SAKALAUSKAITE-JUODEIKIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti nervy ligoms skirty straipsniy dalj Zurnale ,Medicina“,
iSanalizuoti daZniausiai aprasytas neurologines ligas Lietuvoje 1920 — 1939 m., aprasyti
dazniausiai minimus gydymo bei diagnostikos metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai. iSanalizuoti 224 Zurnalo ,Medicina” 1920-1939 m.
laikotarpio leidiniai. Atlikta kiekybiné ir kokybiné istoriné — medicininé pirminiy 3alti-
niy analizé, naudoti analogijos, aprasomasis ir retrospektyvios diagnostikos metodai.

Rezultatai. Tarpukario laikotarpiu Zurnale ,,Medicina” publikuota 922 medicinos
mokslo straipsniy, i$ jy 56 (6,1%) nervy ligy tematika, bei 3900 referaty, i$ jy 127 (3,3%)
nervy ligy tematika. Suminé $altiniy neurologine tematika dalis sudaro 183 (3,8%). Sal-
tiniai apie letarginj encefalita sudaro 19% (7 straipsniai, 28 referatai), neurosifilj— 13%
(14 straipsniy, 20 referaty), epilepsija — 12% (5 straipsniai, 16 referaty), meningitg — 9%
(11 straipsniy, 6 referatai), poliomielita — 9% (5 straipsniai, 12 referaty), neuralgijas —6%
(1 straipsnis, 9 referatai), iSsétine skleroze — 4% (1 straipsnis, 6 referatai), migreng —
2% (4 referatai), diagnostikos ir gydymo metodus bei kitas neurologines ligas — 26 %
(12 straipsniy, 26 referatai). Daugiausia straipsniy nervy ligy klausimu parengeé Juozas
BlaZys (1890 — 1939 m.) (9 straipsniai, 64 referatai). Dazniausiai minimos diagnostikos
priemonés: juosmeniné punkcija, Pandy ir Nonne-Apelt globuliny bei Wassermano
reakcijos. Kiti metodai: lipiodolo punkcija su rentgenoskopija nugaros smegeny iSvarzos
lokalizacijai nustatyti, pneumoventrikulografija bei pneumoencefalografija smegeny
augliy diagnostikai. DaZniausiai minimos gydymo priemonés, skirtos neurosifiliui
gydyti: karscio terapija, ligonius uzkreciant maliarijos sukéléjais, sunkiyjy metaly te-
rapija (arseno, gyvsidabrio, bismuto junginiai). ISsétiné sklerozé gydyta tomis paciomis
priemonémis kaip ir neurosifilis. Meningokokinis serumas naudotas gydant bakterinj
meningitg, nuo 1937 m. jj pakeité sulfanilamidas, véliau — penicilinas. Letarginis ence-
falitas gydytas gausiais likvoro nuleidimais, urotropinu, skopolaminu. Epilepsija gydyta
fenobarbitaliu, boro junginiais ir cukraus dieta.

ISvados. Saltiniy, skirty nervy ligoms, dalis Zurnale ,Medicina” sudaro 3,8%.
Dazniausiai ,Medicinoje” apraSyta nervy liga — letarginis encefalitas. DaZniausiai
minima diagnostikos priemoné neurologijoje — juosmeniné punkcija, gydymo meto-
das — karscio terapija.
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MIGRENOS DIAGNOSTINIO TIKSLUMO VERTINIMAS

Darbo autoré. Emilija KAVALIAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti bendrosios praktikos gydytojy (BPG) bendrg migrenos,
migrenos be auros, migrenos su aura ir létinés migrenos diagnostinj tiksluma ir jj
lemiancius veiksnius.

Darbo metodika. Anoniminis anketinis tyrimas buvo vykdomas 2020 m. vasario —
kovo meén., tyrime dalyvavo BPG, kuriems buvo pateiktos pagal Tarptautinés galvos
skausmo klasifikacijos (ICHD-3) kriterijus sudarytos 4 klinikinés migrenos situacijos
(migrena be auros (MBA1 ir MBA2), migrena su aura (MSA) ir létiné migrena (LM)) su
galimais diagnoziy variantais ir buvo prasoma nurodyti labiausiai tikéting diagnoze.
Anketoje surinkti demografiniai, darbo trukmés, darbo vietos ir darbo su galvos skaus-
mo pacientais apimties duomenys. Jie buvo apdoroti programa Microsoft Excell 2020,
statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 24.0, skirtumas tarp kintamyjy
laikytas statistiskai reikSmingu, jei p<0,05.

Rezultatai. Jvertintos 50 (i$ jy 80% moterys) BPG anketos. Tiriamuyjy amziaus
vidurkis 49,8 +13,7 m., vidutiné darbo trukmé — 23,24 +13,34 m., 88% apklaustyjy
dirbo ambulatoriskai, vidutinis konsultuojamy pacienty su galvos skausmu skaicius
per savaite — 4,3 +2,60. Bendras teisingy migrenos diagnoziy pateiktose klinikinése
situacijose nustatymas—113i$ 200 (56,5%). MBA1 teisingg migrenos diagnoze nustaté
36 specialistai (69,2%), MBA2 — 17 (32,7%), MSA—21 (40,4%), LM —32 (61,5%). Nusta-
tyta vidutiné teigiama koreliacija tarp teisingos diagnozés ir konsultuojamy pacienty
skaiciaus (p<0,001; r=0,637) ir silpna neigiama koreliacija tarp teisingos diagnozés ir
darbo trukmés (p=0,023; r=-0,321). Geriausiai buvo diagnozuojami migrenos apra-
Symai, turintys pulsuojancio galvos skausmo (MBA1, LM), vienpusio galvos skausmo
(MBA1) ir vémimo kriterijus (LM).

ISvados. BPG gydytojai migreng diagnozuoja nepakankamai. Teisingas diagnozés
pasirinkimas buvo susijes su didesniu konsultuojamy pacienty skai¢iumi ir trumpesne
darbo trukme. Geriausiai atpaZjstami ICHD-3 kriterijai buvo pulsuojantis galvos skaus-
mas, vienpusis galvos skausmas ir vémimas.

RaktaZodziai. Diagnostinis tikslumas; Iétiné migrena; migrena be auros; su aura.
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VILNIAUS MIESTO IR APSKRITIES GMP DARBUOTO]JU
ANKETINE APKLAUSA APIE INSULTO IKIHOSPITALINE
PAGALBA, GMP DARBUOTOJU MOKYMU POREIK] BEI
INSULTO KLASTERIO VEIKLA

Darbo autorius. Kazimieras MELAIKA (IV kursas).

Darbo vadovas. Jaun. asist., dokt. Rytis MASILIUNAS, VU MF Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus miesto ir apskrities GMP darbuotojy Zinias ir
pozidrj j ikihospitaline pagalbg pacientams su jtariamu insultu, mokymy poreikj bei
insulto klasterio veikla.

Darbo metodika. 2019 mety rugséjo—lapkri¢io ménesiais VU MF Neurologijos ir
neurochirurgijos klinikoje vyko ,,Uminio insulto” mokymai Vilniaus miesto ir apskrities
GMP darbuotojams. Prie§ mokymus vykdyta apklausa, vertinti skirtumai tarp miesto ir
rajono paramediky atsakymuy. Klausimynas apémé klausimus apie insulto ikihospitaline
pagalba, mokymy poreikj bei insulto klasterio veiklos vertinima. Rezultaty skirtumo tarp
grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadraty ir tikslyjj FiSerio
kriterijus. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso apklaustas 161 paramedikas. 97 (60%) apklaustyjy dirbo Vil-
niaus mieste, 59 (37%) — apskrityje, 0 5 (3%) — tiek mieste, tiek apskrityje. Apklaustyjy
vidutinis amZius buvo 49,9+10,0 m., 120 (75%) i3 jy buvo moterys. 72% paramediky
turéjo >20 m. darbo patirtj. 157 (97%) apklaustieji dalyvavo mokymuose po studijy
baigimo, taciau atitinkamai 81% apskrities ir 69% miesto GMP darbuotojy nurodé
tolimesniy mokymy insulto tema poreikj. Statistiskai reikSmingai maziau Vilniaus aps-
krities paramediky (52%) savo Zinias ikihospitalinés insulto pagalbos tema jvertino kaip
pakankamas, lyginant su 69% apklaustyjy Vilniaus mieste (p=0,033). Lyginant keturias
dazniausias kritines bukles respondentai skirtingai nurodé esg savimi pasitikintys ar
labai pasitikintys susidire su insultu (71%), politrauma (60%), miokardo infarktu (48%)
ir sepsiu (36%) (p<0,001). Kaip dazniausius insulto imitatorius paramedikai nurodé
periferinj galvos svaigima (61%), galvos smegeny auglj (56%), traukuliy priepuolj (54%).
Tik 6% apklaustyjy nurodé gaunantys grjztamajj rysj apie j priémimo skyriy atveztus
insulto pacientus, taciau net 70% mano, jog atgalinis rySys bty reikalingas. Net 85%
GMP darbuotojy nuo 2014 m. Lietuvoje veikiancig insulto klasterio veiklg vertina
teigiamai arba labai teigiamai.

ISvados. Nors dauguma GMP darbuotojy pasitiki savo Ziniomis apie insultg,
nurodomas tolimesniy mokymy insulto tema poreikis. Atgalinis rySys apie atveztus
pacientus Siuo metu yra nepakankamas, taciau didzioji dalis Vilniaus paramediky
dabartine insulto klasterio veiklg vertina teigiamai.

RaktaZodziai. Apklausa; GMP; ikihospitaliné pagalba; insultas.
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NEGALIOS IRKOGNITYVINIU FUNKCIJU SASAJOS SU
NEUROFILAMENTU KIEKIO VERTINIMU SMEGENU
SKYSTYJE DIAGNOZUOJANT ISSETINE SKLEROZE

Darbo autoré. Ramuné MOTIEKAITYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Rasa Kizlaitiené, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika, asist. dr. Natasa GIEDRAITIENE, VU MF Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika, doc. dr. Loreta BAGDONAITE, VU MF Fiziologijos, biochemijos, mikrobi-
ologijos ir laboratorinés medicinos katedra, vyr. rez. Vera TALUNTIENE, VU MF
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti neurodegeneracijg atspindincio neurofilamenty lengvosios
grandinés (NfL) Zymens smegeny skystyje rysj su kognityvinémis funkcijomis ir negalia
pacientams, kuriems diagnozuojama issétiné sklerozé (IS).

Darbo metodika. Tiriamyjy imtj sudaré 2018 m. vasario—lapkric¢io mén. j VULSK
Neurologijos skyriy hospitalizuoti pacientai (n=44), kuriems nustatyta IS arba de-
mielinizuojancio susirgimo (DS) diagnozé. Imunofermentinés analizés metodu istirta
serganciyjy NF-L koncentracija smegeny skystyje. Jvertintos kognityvinés funkcijos
atlikus trumpga neuropsichologinj iStyrimg BICAMS. Jj sudaré: skaiciy simboliy moda-
lumo testas (SDMT); Kalifornijos ZodZiy iSmokimo testas (CVLT2); Trumpas vizualinés
atminties testas (BVMTR). IS medicininés dokumentacijos jvertinta IS negalia pagal
iSpléstine negalios vertinimo skale (EDSS) paskutinio vizito metu. Duomenys apdoroti
SPSS programa, skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. ] tyrima jtraukti 44 pacientai, i$ jy 27 (61%) moterys, amZiaus vidurkis
3619,4 metai. Pacienty vidutinis EDSS balas buvo 2,7+1,0. 13,6% pacienty SDMT ba-
las, 45,5% pacienty CVLT2 balas ir 6,8% pacienty BVMTR balas buvo Zemiau normos.
ISsilavinimas koreliavo su CVLT2 balu (r= 0,447, p=0,007). IS ir DS pacienty kognity-
vinés funkcijos bei NfL kiekiai statistiskai reikSmingai nesiskyré. Rysio tarp fizinés ir
kognityvinés negalios nenustatyta (p>0,05). Didesnis NfL kiekis nustatytas turintiems
didesne negalig (r=0,476, p=0,04) bei jaunesniems pacientams (r=-0,321, p=0,033),
taciau NfL kiekis nesiskyré kognityvine disfunkcija turéjusiy bei neturéjusiy pacienty
grupése (p>0,05).

ISvados. Diagnozuojant IS, didesnis NfL kiekis smegeny skystyje nustatytas tu-
rintiems didesne negalig bei jaunesniems IS pacientams, taciau neurofilamenty kiekis
nesiskyré turintiems bei neturintiems kognityvine disfunkcijg ligoniams. Reikalingi
platesnés apimties testiniai tyrimai, iSsamiau jvertinantys NfL sgsajas su IS pacienty
kognityvinémis funkcijomis.

RaktaZodziai. Demielinizacinis susirgimas; iSsétiné sklerozé; neurofilamenty
lengvosios grandinés; negalia; kognityvinés funkcijos.
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EPILEPSIJOS PACIENTU NUOSTATOS IR ZINIOS APIE
KANAPIU IR JU PREPARATU NAUD OJIMA EPILEPSIJOS
GYDYMO TIKSLAIS

Darbo autorius. Kristijonas PUTEIKIS (Il kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Riita MAMENISKIENE, VU Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti epilepsija serganciy suaugusiy asmeny Zinias apie kanapiy
ir jy preparaty sauguma bei efektyvuma, kanapes gydymui vartojusiy pacienty patirtj,
nustatyti sgsajas tarp pacienty nuostaty ir polinkio iSbandyti kanapes.

Darbo metodika. 2019-2020 m. spalio—kovo mén. VULSK Epilepsijos centre vyk-
dyta anoniminé anketiné epilepsija serganciy suaugusiy pacienty apklausa. Duomeny
analizei pasitelkti neparametriniai testai, koreliacijos ir regresijos rezultatai koreguoti
naudojant daugiamatj praleisty reikSmiy jrasyma.

Rezultatai. Analizuotos 250 (96,5%) iS 259 ankety (visiskai atsakyty — 180, 72%).
41 pacientas (16,4%) nurodé vartojes kanapiy ar jy produkty, i$ jy 15 (36,6%) gydymo
tikslais. Kanapiy vartojimas nepriklausé nuo amziaus, lyties ar vaisty nuo epilepsijos
vartojimo (p=0,204; p=0,673; p=0,168). leskodami informacijos apie kanapiy nau-
dojima gydymo tikslais, pacientai daZniausiai kreiptysi j gydytoja neurologg (n=168,
67,2%). 124 (49,6%) pacientai nurodé, kad priklausomybé — galimas nepageidaujamas
kanapiy poveikis.

Apie pusei pacienty triksta informacijos apie kanapes ir jy preparatus, neais-
kus jy teisinis statusas (50,4%, 47,6%, atitinkamai). 52 (20,8%) sutikty, kad kanapiy
preparatai saugus ir efektyvls gydant epilepsija, 73 (29,2%) — kad kanapiy preparatai
natdralls, todél saugesni.

Gydymui pacientai dazniausiai vartoja kanapiy aliejy arba ekstraktus (n=11,
73,3%). 5 pacientai (33,3%) sutinka, kad kanapiy preparatai mazina priepuoliy daznj,
9 (60,0%) — jog gerina savijautg. Vartojantys pacientai labiau linke vertinti kanapiy
preparatus kaip efektyvius ir saugius, neturincius nepageidaujamo poveikio.

Nevartojanciy pacienty polinkis iSbandyti kanapes ar jy preparatus gydymo
tikslais tiesiogiai koreliavo su susidoméjimu (p=0,594, p<0,001), su nuostatomis, kad
minéti preparatai yra efektyvis (p=0,397, p<0,001), saugils (p=0,421, p<0,001) arba
natdralds, todél saugesni (p=0,401, p<0,001), taip pat — kad jy sudétis Zinoma ir pa-
stovi (p=0,247, p<0,001). Po korekcijos trikstamoms reiksmémes, tik susidoméjimas
kanapiy naudojimu gydymui reikSmingai prognozavo polinkj jas iSbandyti (i?z=0,359,
Boooled=0,599, p<0,001).

ISvados. Pacienty Zinios apie kanapes ir jy preparatus néra iSsamios: pusé nurodo
informacijos trikuma, vertindami savybes dauguma neturi nuomonés. Dalis kanapiy
vartojusiy pacienty nurodo patyre teigiama jy poveikj. Susidoméjimas galimai yra
svarbiausias veiksnys, lemiantis polinkj kanapes iSbandyti.

Raktazodziai. Ekstraktai; epilepsija; kanapiy preparatai.
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EPILEPSIJA SERGANCIU ASMENU STIGMATIZACIJOS
VERTINIMAS

Darbo autorés. Dovilé STRECKYTE, Gabrielé POCIUVIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Riita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir Neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti epilepsija serganciy asmeny (ESA) stigmatizacija, palyginti
ESA ir neserganciy epilepsija asmeny (NESA) pozidrj j epilepsija serganciuosius.

Darbo metodika. 2019—-2020 m. spalio—kovo mén. vykdyta anoniminé anketiné
suaugusiy ESA ir NESA apklausa. Naujai sukurtg klausimyng sudaré 8 socio-demogra-
finiaiir 20 uzdaro tipo klausimy epilepsijos stigmos lygiui jvertinti. Stigmatizacijos lygis
vertintas balais: lengva ar jos néra (0-17), vidutiné (18-35) ir didelé (36-54). Duomenys
apdoroti MS Excel bei IBM SPSS 21.0 programomis. Taikyta aprasomoji statistika, chi
kvadrato testas, koreliacijos koeficientas. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p reikSmeé < 0,05.

Rezultatai. Analizuotos 405 anketos (31,9% ESA). Tiriamyjy amziaus vidurkis
42,9+15,9 metai, 67,9% — moterys. Nors 93,8% ESA ir 94,2% NESA apklaustyjy yra
girdéje/skaite apie epilepsija, 24,8% ESA ir 20,3% NESA mano, kad epilepsija yra
psichikos liga (p=0,305); atitinkamai 20,9% ir 21,4% mano, kad epilepsija yra nekon-
troliuojama (p=0,042), 35,7% ir 59,1% — neisgydoma liga (p=0,000); 45% ESA ir 35,1%
NESA nurodé, kad visuomené kitaip bendrauja/elgiasi su ESA (p=0,058), o atitinkamai
63,6% ir 75% — kad ESA susiduria su sunkumais darbe, moksle (p=0,018). Bendras
stigmatizacijos lygis: 23,1+8,5 (ESA — 21,2+8,9, NESA — 2418,2), reikSmingai maZesnis
ESA grupéje (p=0,012). Stigmos balas didesnis motery grupéje (p=0,02), bet nepri-
klauso nuo gyvenamosios vietos (p=0,972). Amzius ir iSsilavinimas silpnai koreliuoja
su stigmatizacijos lygiu (0<R<0,2, p>0,05), o stigmatizacijos iSreikStumas priklauso
nuo nuostatos, kad epilepsija — psichiné liga (p=0,000). Aukstesnj stigmatizacijos balg
surinke respondentai daZniau galvoja, kad ESA susiduria su sunkumais darbe, moksle
(p=0,016) ir linke nerimauti, jei jy artimasis gyventy su ESA (p=0,000). ESA patiriamy
sunkumy santykiuose, darbe ir moksle daznis vidutiniSkai ar stipriai koreliuoja tarpu-
savyje (0,4<R<0,8, p<0,05).

ISvados. Visuomenés Ziniy apie epilepsijg stoka galimai yra svarbiausias veiksnys,
lemiantis vidutinio lygio stigmatizacijg: daugiau kaip penktadalis respondenty tiki, kad
epilepsija — psichikos liga, pusé — kad liga neiSgydoma. NESA grupéje stigmatizacijos
lygis yra aukstesnis.

RaktaZodziai. Epilepsija; klausimynas; stigma; Zinios.
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PRIEKINIU DANTU SAKNU VIRSUNIU REZORBCIJOS
DAZNIS BREKETU SISTEMA GYDANT ORTODONTINES
PATOLOGIJAS

Darbo autoré. Eglé Marija JONAITYTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Vytauté PECIULIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Nustatyti ortodontinio gydymo brekety sistema sukeltos priekiniy
danty grupés iSorinés Saknies virstinés rezorbcijos daznj tarp V§j Vilniaus Universiteto
ligoninés Zalgirio klinikoje gydyty pacienty.

Darbo metodika. Naudojant programg PACS perzidrétos nuo 2016.06.01 iki
2019.12.31 brekety sistema gydomiems pacientams padarytos panoraminés rentgeno
nuotraukos. Nuotraukose iSmatuotas virsutiniy ir apatiniy kandziy Saknies vainiko san-
tykis prie$ ir po gydymo brekety sistema. ISorinés Saknies virStnés rezorbcijos daznis
nustatytas skai¢iuojant Saknies vainiko santykio pries ir po gydymo pokytj. Statistiné
analizé atlikta IBM SPSS, v.20 statistiniu paketu.

Rezultatai. ISorinés Saknies virStnés rezorbcija nustatyta 23 pacientams i$ 945
gydyty pacienty. Nustatytas iSorinés Saknies virsiinés rezorbcijos daznis 2,43 proc.
Dazniausiai 73,91 proc. atvejy (17 pacienty) buvo matoma v/Z centrinio kandZio $aknies
vir§inés rezorbcija, 56,52 proc. atvejy (13 pacienty) v/z Soninio kandzio, 56,52 proc.
atvejy (13 pacienty) a/z centrinio kandzio, 52,17 proc. atvejy (12 pacienty) a/Z Soninio
kandzio $aknies virstinés rezorbcija. Vidutiniskai v/Z centrinio kandZio $aknies vainiko
santykis sumazéjo 15,63 proc., v/Z Soninio kandZio 15,67 proc., a/Z centrinio kandZio
11,2 proc., a/z $oninio kandzio 8,96 proc.

ISvados. DaZniausiai iSoriné Saknies virSinés rezorbcija bei Saknies ir vainiko
santykio mazéjimas buvo diagnozuotas virSutinio Zzandikaulio centriniuose kandZiuose.

RaktaZodziai. Ortodontiniai breketai; Saknies rezorbcija.
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NEJGALIUJU ASMENU NUOTOLINIU MOKYMU
BURNOS PRIEZIUROS IR LIGU PREVENCIJOS
KLAUSIMAIS EFEKTYVUMAS

Darbo autoré. Agné GELAZIUTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti nejgaliyjy asmeny nuotoliniy mokymy efektyvumg mokant
juos burnos priezidros ir burnos ligy iSvengimo.

Darbo metodika. Nuotoliniams fizine negalig turin¢iy asmeny mokymams
internetinéje svetainéje — www.virtualusodontologas.It buvo parasyti 6 straipsniai.
Tyrimui atlikti buvo panaudotos standartizuotos anoniminés anketos, sukurtos Vilniaus
Universiteto ligoninés Zalgirio klinikos specialisty. Anketose buvo pateikta klausimy
apie burnos priezilrg bei burnos ligas. Tyrimo dalyviai — fizine negalig turintys asme-
nys, anketas uzpildé du kartus — prieS mokymus ir po jy. Statistiné duomeny analizé
buvo atlikta naudojant ,Excel 2007 ir SPSS 26.0 versijos statistinj paketg (IBM SPSS
Statistics 26), buvo taikytas T testas.

Rezultatai. IS 82 tyrimo dalyviy anketas du kartus uZpildé 71 dalyvis (86,6 proc.).
Jvertinus nejgaliyjy Zinias apie burnos prieziurg ir ligas prie$ nuotolinius mokymus ir
po juy, buvo gautas statistiskai reikSmingai aukstesnis Ziniy lygis po mokymuy, nei pries
juos —rezultaty vidurkis pakilo nuo 16,37 iki 25,8 (maksimalus jvertinimas — 40 tasky).
PrieS mokymus apie éduonies iSsivystymo pagrindines prieZastis teisingai atsaké 3
tiriamieji (3,7 proc.), pagrindine erozijy atsiradimo priezastj nurodé — 30 (36,6 proc.)
apklaustyjy, kas yra éduonis Zinojo — 14 (17,1 proc.), kokio minkStumo Sepetélj reikty
naudoti teisingai pasirinko — 21 (25,6 proc.), kad danty pasta reikia naudoti su fluoru
Zinojo — 29 (35,4 proc.), o, kad jos kiekis turéty bati 1450ppm atsaké 23 (28,1 proc.)
tiriamieji. Po mokymuy atitinkamai — 35 (49,3 proc.), 54 (76,1 proc.), 47 (66,2 proc.),
49 (69 proc.), 60 (84,5 proc.), 59 (83,1 proc.).

ISvados. Fizine negalig turinciy asmeny Zinios apie burnos priezidrg ir burnos
ligas yra nepakankamos. Nuotoliniai mokymai kaip prizidréti burng ir iSvengti burnos
ligy nejgaliesiems yra efektyvas.

RaktaZodziai. Burnos ligy profilaktika, burnos sveikata, fiziné negalia, nuotoliniai
mokymai.
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VILNIAUS MIESTO SUAUGUSIYJU PERIODONTO
SVEIKATOS IR PATIRIAMO STRESO TYRIMAS

Darbo autoré. Milda VITOSYTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus gyventojy periodonto sveikatg ir patiriamo streso
lygmenj.

Darbo metodika. IS viso tyrime dalyvavo 452 atsitiktinés atrankos bidu atrinkti
suaugusieji, amziaus vidurkis 52,7 (+ 13,3) mety. PrieS pirmajj vizitg pas odontologg
pacientai turéjo uzpildyti klausimyng ir jvertinti asmenine burnos sveikatg, higieng,
patiriama stresg. Odontologinio vizito metu atlikta intraoraliné apZitra, vertinamas
danteny kraujavimo zonduojant bei CPITN indeksai, periodonto kiSenés gylis ir peri-
odonto jungties netekimo lygis. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus Regioninio Bioetikos
komiteto leidimas, Nr. 158200-17-920-426. Statistiné analizé atlikta SPSS, v.23 statistiniu
paketu, taikyta aprasomoji statistika, nepriklausomy imciy t-testas, Mann-Whitney,
Anova, Kruskal Wallis testai. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. Vilniaus miesto gyventojy vidutinis periodontologiniy kiSeniy skaicius
buvo 22,9 (+ 13,9). Rastos ne daugiau kaip 47 periodontologinés kiSenés viename
tiriamajame. Vidutinio gylio (4—5 mm) kiSeniy skaicius — 19,5 (+ 8.7), o pazengusiy
(6-=8 mm)—3,4 (£ 5.2) vienam asmeniui. Vidutinis danty su jungties netekimu skaicius —
4. Didenj patiriamo streso lygj apklausose nurodé pacientai vyrai, i$ jy 29% (n=56) riko
kasdien. Rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pacienty apklausose pateikiamos
informacijos apie danty ir danteny sveikatg ir CPITN indekso (p=0,001) bei patiriamo
streso-lygio{p=0,015); taip-pat tarp patiriame-strese-lygio ir-rikymeo (p=0,001}; pe-
riodonto jungties netekimo lygio (p=0,003). Pacientams, apklausose atzyméjusiems
prastesne burnos sveikatg, nustatyti aukstesni CPITN, danteny kraujavimo indeksai,
gilesnés periodonto kisenés bei didesnis periodonto jungties netekimo lygis.

ISvados. Nustatyta, jog iStirtyjy vilnieciy periodonto sveikata yra prasta, reiks-
mingai priklausanti nuo asmeninés burnos higienos ir kasdien patiriamo streso. Sio
tyrimo rezultatai rodo neabejoting periodonto ligy prevencijos ir gydymo bei streso
valdymo jgdziy formavimo poreikj.

RaktaZodziai. Periodonto sveikata; CPITN indeksas; danteny kraujavimas; pati-
riamas stresas.

Tyrima rémé Borow fondas.
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BURNOS SVEIKATOS PALYGINIMAS TARP 12 IR 15
METU PAAUGLIU, AUGANCIU GLOBOS JSTAIGOSE
IR AUGANCIU SEIMOSE SU TEVAIS.

Darbo autoré. Austéja RIMAVICIUTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti ir tarpusavyje palyginti Piety Lietuvos socialinés globos
jstaigose bei Seimose su tévais auganciy 12 ir 15 mety paaugliy danty éduonies pa-
plitima, intensyvuma, burnos higieng. Nustatyti burnos higienos jtakg danty sveikatai.

Darbo metodika. 2019 m. vasario—rugséjo ménesiais buvo atliktas klinikinis ty-
rimas Alytaus ir Marijampolés apskrityse bei Vilniaus mieste esanciose visose globos
jstaigose bei trejose bendro lavinimo mokyklose. Tyrimo metu kliniSkai istirta 12 ir 15
mety amZiaus 55 paaugliai, gyvenantys socialinés globos namuose (pagrindiné tiria-
muyjy grupé), bei 55 to paties amziaus paaugliai, priklausantys bendrajai populiacijai
(kontroliné tiriamuyjy grupé). Klinikinio tyrimo metu buvo vertinama: 1) éduonies pa-
plitimas ir intensyvumas, naudojant KPl indeksg, 2) burnos higienos biklé, naudojant
Silness ir Loe indeksa. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinj programos
R paketa. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p <0,05.

Rezultatai. Eduonies paplitimas ir intensyvumas tarp globojamy paaugliy
nustatytas didesnis, palyginus su to paties amziaus bendra populiacija — paplitimas
atitinkamai 81,82 proc. (45 tiriamieji i$ 55) ir 69,1 proc. (38 tiriamieji i$ 55), KPI media-
nos — atitinkamai 3 ir 1. Socialiné gyvenamoji aplinka, amzZius ar lytis néra statistiskai
reikSmingi veiksniai, lemiantys burnos higienos bikle. Koreliacija tarp burnos higienos
ir KPI indeksy nustatyta statistiSkai reikSminga. Pritaikius tiesinés regresijos modelj
gauta, kad burnos higiena yra statistiskai reikSmingas veiksnys karieso atsiradimui.

ISvados. Globos namuose auganciy paaugliy danty buklé yra blogesné nei Sei-
mose auganciy bendraamziy — éduonies paplitimas ir intensyvumas nustatyti didesni.
Prasta burnos higiena yra reikSmingas éduonies paplitimo rizikos veiksnys.

Raktazodziai. Burnos sveikata; danty éduonis; burnos higiena; danty apnasos;
globos namai.

Tyrima rémé fondas ,Lietuvos vaiky viltis®, JAV.
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VEIDO IR KAKLO SRICIU PULYNAI: GYDYMO
STACIONARE LAIKA LEMIANTYS VEIKSNIAI,
2010-2019 METU RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autorés. Milda VITOSYTE (V kursas), rez. Dainora JANKAUSKAITE.
Darbo vadové. Dr. Riita RASTENIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty, 2010-2019 m. gydyty dél veido ir kaklo sriciy
palyny, stacionarinio gydymo laiko sgsajas su skiriamais medikamentais, ligg sukélu-
siais mikroorganizmais bei jy atsparumu antibiotikams. Palyginti gautus rezultatus su
tyrimo atlikto 2006—2009 metais duomenimis.

Darbo metodika. Vilniaus Universiteto Ligoninés Zalgirio klinikoje atliktas retros-
pektyvinis tyrimas. ISanalizuotos 1462 pacienty, kurie 2010.01.01-2019.12.31 gydési
deél veido, zandikauliy bei kaklo sriciy palyny, ligos istorijos. Vertinti sociodemogra-
finiai veiksniai, priezastys, uzdegimo iSplitimas, stacionarinio gydymo trukmé, empi-
riniai medikamentai, mikrobiologinio pasélio duomenys bei gydymo eiga. Statistiné
analizé atlikta SPSS, v.23 statistiniu paketu, taikyta apraSomoji statistika, bivariacine,
multivariaciné analizés, nepriklausomy imdiy t-testas, Chi-kvadrato testas. Statistinio
reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus Regioninio Bioetikos
komiteto leidimas, Nr. 2020/3-1216-698.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis 41,40 (+ 18,27), vyry ir motery santykis
1:1.3. Vidutiné gydymo stacionare trukmeé 7,56 (+ 4,3) paros. IS visy palyny 13,1 proc.
(n=191) atvejy buvo neodontogeninés kilmés, 35 proc. (n=503) atvejy infekcijg sukélé
apatinio Zandikaulio tretieji kriminiai dantys, 21 proc. (n=306) pilynas susiformavo
pazandés srityje. Lyginant rezultatus nustatyta, kad 2010-2019 m. 1,6 karto daZniau
skirti penicilino grupés antibiotikai, o pagrindiniy sukéléjy atsparumas penicilino grupés
vaistams augo, didZiausias atsparumas penicilinui — Streptococcus oralis (44,4 proc.).
DidZiausias visy mikroorganizmy jautrumas klindamicinui (91 proc.). Mikrobiologi-
niuose paséliuose iSaugo 126 skirtingos mikroorganizmy rasys, i$ jy 12,4 proc. sudaré
Streptococcus o haemolyticus. Bivariaciné ir multivariaciné analizés parodé, jog sta-
cionarinio gydymo laikg statistiskai reikSmingai jtakojo (ilgino) neodontogeniné prie-
Zastis (p=0.011), mikroorganizmy atsparumas penicilinui (p=0.019), cukrinis diabetas
(p=0.001) bei infekcijos iSplitimas (p=0.001).

ISvados. Svarbiausi veiksniai, lemiantys ilgesne gydymo stacionare trukme —
infekcijos iSplitimas, mikroorganizmy jautrumas antibakteriniams preparatams, neo-
dontogeniné susirgimo priezastis bei sirgimas cukriniu diabetu.

RaktaZodziai. Mikroorganizmy atsparumas; odontogeninés infekcijos; gydymo
trukmé.
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18-65 M. AMZIAUS ASMENU PERIODONTO BUKLES
SASAJOS SU SOCIODEMOGRAFINIAIS VEIKSNIAIS
BEI PATIRIAMU STRESU

Darbo autoré. Dominyka LIAUDANSKAITE (IV kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti 18—-65 m. amZiaus asmeny periodonto sveikatos ir so-
ciodemografiniy veiksniy (lyties, gyvenamosios vietos, iSsilavinimo ir tautybeés) bei
patiriamo streso s3sajas.

Darbo metodika. Buvo jvertinti 1065 18—65 m. asmeny duomenys: pacienty pe-
riodonto sveikatos biiklé (kraujavimas po zondavimo bei periodonto indeksas) ir streso
suvokimas naudojant PSO streso suvokimo skale. Siekiant tiriamuyjy danty skaiciaus
rodiklius palyginti skirtingose tiriamyjy grupése, Siy rodikliy duomeny pasiskirstymo
normalumas patikrintas Sapiro-Vilko testu, kuriuo nustatyta, kad rodikliai buvo reiks-
mingi (p<0,05). Taikyti neparametriniai Mann-Whitney U ir Kruskalio-Valio H kriterijai.

Rezultatai. Tiriant danteny kraujavimo ir periodonto indekso rodiklius tarp vyry
ir motery, nustatyta, kad moterys turi reikSmingai daugiau sveiky danteny prie danty
(vid. 18,87) nei vyrai (16,5), (p<0,001), vyrai turi daugiau 6+ mm kiseniy (vid. 2,11) nei
moterys (vid. 1,04), (p<0,001). Miesty gyventojai turi maziau kraujuojanciy danteny
(vid. 9,47) nei priemiesciy (vid. 8,44) ar kaimo gyventojai (vid. 8,18), (p=0,031), auks-
tesnj nei vidurinj iSsilavinimg turintys asmenys — daugiau sveiky krastinio periodonto
audiniy be periodonto kiseniy (vid. 20,93) bei maZiau 6 mm periodonto kiseniy (vid.
1,05) nei maziau besimokiusieji (vid. 14,76 ir 1,8), (p<0,001). Tiriant rodiklius tarp
skirtingos tautybeés tiriamyjy, reiksmingy skirtumy nerasta (p>0,05). Jvertinus pacien-
ty patiriama stresg nustatyta, jog kuo iSsilavinimas aukstesnis, tuo reciau patiriamas
stresas (r=-0,125; p<0,001). Moterys dazniau patiria stresg (vid. 16,44), nei vyrai (vid.
15,28), (p=0,004) ir kaime gyvenantys dazniau (vid. 17,57), nei gyvenantys mieste
(vid. 15,73), (p=0,011).

ISvados. Nustatyta, jog tiriamyjy, gyvenanciy mieste, motery bei aukstesnj nei
vidurinj iSsilavinima turinciy asmeny periodonto sveikata geresné nei kity tiriamuyjy.
Lietuvoje gyvenanciy skirtingy tautybiy asmeny periodonto biklé reikSmingai nesisky-
ré. Stresg dazniau patiria moterys, kaime gyvenantys bei maziau iSsilavine asmenys.

RaktaZodziai. Periodonto biklé; sociodemografiniai veiksniai; stresas.

Tyrima rémé Borow fondas.
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VISUOMENES ZINIOS APIE BURNOS LIGAS, PRIEZIURA
IR MITYBA

Darbo autoré. Austéja PAULIUKAITE (IV kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti dviejy amZiaus grupiy Lietuvos gyventojy Zinias
apie burnos ligas, jy profilaktika ir mityba.

Darbo metodika. Per virtualiag VUL Zalgirio klinikos platformg ,Virtualus odon-
tologas” skaitytojai buvo pakviesti dalyvauti apklausoje. Priimtina forma, rastu arba
elektroniniu pastu, buvo pateiktas su burnos ligomis susijes klausimynas. Norg dalyvauti
pareiské 354 respondentai, kurie buvo suskirstyti j dvi grupes: 18-59 mety (n=152) ir
virs 60 mety (n=202) amZziaus. Statistiné analizé atlikta R Commander 3.6.3, naudo-
jant Mano, Vitnio ir Vilkoksono kriterijy, Chi-kvadrato testg. Statistinio reikSmingumo
lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS viso atsakyta j 280 ankety, j tyrimg nejtrauktos neuZpildytos anketos
(atsako daznis 79,1%). 18—59 mety amZiaus grupéje atsako daznis 68% (n=103), virs 60
mety amZiaus grupéje atsako daznis 88% (n=177). Statistiskai reikSmingai 18-59 mety
grupés apklaustieji turéjo daugiau Ziniy apie danty éduonj (p=0,009), danty erozijas
(p=0,001), danty valymui skirtas priemones (p<0,05), rekomenduojama fluoro kiekj
danty pastoje (p=0,026), tinkamiausig danty Sepetélj (p=0,001). 73% virS 60 mety
(n=130) ir 87% 18-59 mety (n=90) amZiaus respondenty teisingai atsaké, jog mitybos
jprociai svarbus éduonies iSsivystymui. 18-59 mety respondenty Zinios apie SvieZiai
spaustas vaisiy sultis (p<0,05), vaisine arbatg (p<0,05), vandenj su citrina (p=0,010)
buvo geresnés negu vyresniosios grupés apklaustyjy.

ISvados. Statistiskai reikSmingai 18—59 mety grupés respondenty Zinios burnos
ligy ir jy profilaktikos klausimais buvo geresnés nei virs 60 mety grupés asmeny. Tyri-
mas parodé, kad reikalingas abiejy amZiaus grupiy Lietuvos Zmoniy Svietimas burnos
ligy etiologijos ir prevencijos klausimais, ypac atkreipiant démesj j vyresniojo amziaus
Zmoniy Svietima burnos sveikatos klausimais.

RaktaZodziai. Burnos ligos; prevencija; Zinios.
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IMPLANTU ATRAMOS PAVIRSIAUS PARUOSIMO JTAKA
ZMOGAUS DANTENU FIBROBLASTU PROLIFERACIJAI

Darbo autoré. Dominyka LIAUDANSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Vygandas RUTKUNAS, dokt. Rokas BORUSEVICIUS,
Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti bei palyginti skirtingy implanty atramy medziagy, tokiy
kaip keramikos bei polimerai, pavirsiy bei jy plovimo jtakg Zmogaus danteny fibro-
blasty proliferacijai.

Darbo metodika. Tyrimo metu visy grupiy (titano, cirkonio oksido, li¢io disilikato
stiklo keramikos, frezuoto bei 3D bidu atspausdinto polimetilmetakrilato, polietere-
terketono bei polieterketonketono) méginiai nupoliruoti laikantis gamintojy reko-
menduojamy pavirsiaus paruosimo protokoly. Méginiai isskirti j dvi plovimo grupes.
| grupé ruosta: dezinfekuota ,Perform 2%” tirpalu, plauta po krano vandeniu, veikta
izopropanoliu, plauta ultragarsinéje voneléje su distiliuotu vandeniu. Il grupé: veikta
,Decon” tirpalu purtykléje, plauta krano vandeniu, distiliuotu vandeniu, veikta 96%
spiritu. Zmogaus danteny fibroblasty proliferacija vertinta kiekvienos grupés 3 méginiy
pavirSiuose trijuose laiko taskuose: po 24, 48, 72 valandy. Proliferacija vertinta MTT
fotokalorimetrijos metodu. Eksperimentas pakartotas keturis kartus.

Rezultatai. Po 24 val. vidutiné Igsteliy proliferacija statistiSkai reikSmingai
(p<0,001) didesné buvo Il grupéje (0,97+0,31), lyginant su | grupe (0,61%0,27). Po 48 val.
taip pat gautas reikSmingas skirtumas (p<0,001) tarp Il grupés (1,16+0,24) bei | grupés
(0,9040,39). Po 72 val. reiksmingy skirtumy tarp skirtingy plovimo grupiy nestebima.
Tarp medziagy grupiy stebimi rezultaty skirtumai taip pat nebuvo statistiskai reikSmingi.

ISvados. Nustatyta, jog skirtingas medziagy, i$ kuriy gaminamos implanty atra-
mos, pavirsiy plovimas jtakos turi pirmasias 24 ir 48 val. Efektyviau Zmogaus danteny
fibroblasty Igstelés proliferuoja implanty atramas ruosiant antruoju badu. Véliau
plovimo jtaka lgsteliy proliferacijai mazéja bei reikSmingy skirtumy nebestebima.
Tarp skirtingy grupiy reikSmingy skirtumy nepastebéta, taigi, didesne jtaka lasteliy
proliferacijai turi medziagos pavirSiaus plovimas nei pacios medziagos pavirsius ar jo
paruosimas.

RaktaZodziai. Fibroblastai; implanty atramos paruosimas; proliferacija.
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SKIRTINGU CEMENTU PERTEKLIAUS ISVALYMO GA-
LIMYBES PO CEMENTAVIMO, NAUDOJANT CEMEN-
TUOJAMUS VAINIKELIUS ANT DANTU IMPLANTU.
IN VITRO TYRIMAS

Darbo autoré. Dominyka MALINAUSKAITE (V kursas).
Darbo vadove. Asist. dr. Eglé VINDASIUTE-NARBUTE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. |vertinti dviejy skirtingy rasiy cementy pertekliaus pasalinimo
galimybes po vainikéliy cementavimo ant danty implanty.

Darbo metodika. Tyrime naudotas danty modelis su minkStyjy audiniy imitacija
ir jsuktu implanto analogu, 20 individualiy cirkonio oksido atramy, 20 cirkonio oksido
vainikéliy. Cementavimo riba atramose pozicionuota cirkuliarai 1 mm Zemiau krastiniy
danteny. 10 vainikéliy buvo cementuoti derviniu cementu (RX), kiti 10 — derva mo-
difikuotu stiklo jonomeriniu cementu (GC). Cemento perteklius Salintas nertdijancio
plieno zondu ir tarpdanciy sitilu, modelio pozicija specifikuota nebuvo. Norint jsitikinti,
kad cemento neliko, padarytos danty Sakny rentgenogramos. Po cemento pertekliaus
Salinimo vainikélio-atramos meéginiai buvo atsukti nuo modelio, fotografuojami ir
analizuojami 4 skirtinguose pavirSiuose. Galutinis imties dydis — 80 méginiy. Cemento
likuciai vertinti naudojant kompiuterizuotg planimetrinj metoda programoje ,,Adobe
Photoshop CS6”, statistinei analizei buvo naudotos RStudio IDE ir IBM SPSS Statistics
v. 23 programos. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo a=0,05.

Rezultatai. Naudojant GC cementg visuose pavirSiuose gauta 7,4% daugiau
cemento likuciy (p<0.05) nei naudojant RX cementg. Gautos p reikSmés trijuose pa-
virSiuose (iSskyrus mezialinj) buvo <0.05, vadinasi, duomenys grupése ir pavirSiuose
statistiskai patikimai skiriasi ir kintamieji yra susije. Matuojant atskirai grupése su GCir
RX cementais, D pavirsiuose likuciy kiekis buvo didziausias. Visais atvejais (100 proc. —
80 méginiy) visiskai pasalinti cemento nebuvo jmanoma, 95 proc. (76 méginiy) danty
Sakny rentgenogramose cemento likuc¢iai nebuvo matomi.

ISvados. Daugiau neaptikto cemento lieka naudojant derva modifikuotg stiklo
jonomerinj (GC) cementa. Visiskai pasalinti cemento pertekliaus nepavyko nei vienu
atveju. Daugiausia neiSvalyto cemento likuciy lieka distaliniame vainikélio-atramos
pavirSiuje. Rentgeno tyrimas néra pakankamai jautrus norint aptikti visus cemento
likucius.

RaktaZodziai. Cirkonio oksidas; cemento perteklius; cementuojami vainikéliai;
danty implantai; neaptiktas cementas.
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ZMOGAUS SEILIU, FIZIOLOGINIO TIRPALO IR
VANDENTIEKIO VANDENS TRANSPORTINIU TERPIU
JTAKA PERIODONTO RAISCIO FIBROBLASTU
GYVYBINGUMUI

Darbo autoré. Eglé Marija JONAITYTE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Renata SIMKUNAITE — RIZGELIENE, Anatomijos, histolo-
gijos ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti skirtingy transportiniy terpiy jtaka periodonto raiscio
fibroblasty gyvybingumui.

Darbo metodika. 30 iSrauty nuolatiniy Zmogaus danty laikyti 15 min. sausai
imituojant traumga. Tuomet dantys atsitiktiniu badu isskirstyti j tris grupes (n=10) ir
deti j vieng i tiriamyjy terpiy — Zmogaus seilés, fiziologinj tirpalg arba vandentiekio
vandenj. Po 30 min. periodonto raistis nugramdytas, sudétas j mégintuvélius su 0,5 mg
kolagenazés ir 2,5 ml fosfatinio buferio, inkubuotas 30 min. ir centrifuguotas 5 min.
800 apsisukimy/min. Lasteliy gyvybingumas nustatytas dazant tripano méliu. Statistiné
analizé atlikta SPSS 20.0 programa, tiriamos grupés palygintos naudojant vienfaktorine
dispersine analize ir FiSerio maziausiai reikSmingo skirtumo aposteriorinj daugkartinj
lyginimy kriterijy.

Rezultatai. Dantis transportuojant Zzmogaus seilése vidutiniskai 58,29 proc.
fibroblasty isliko gyvybingi, fiziologiniame tirpale 51,38 proc., vandenyje 43,16 proc.
Zmogaus seilése isliko statistiskai reikémingai daugiau gyvybingy lasteliy lyginant su
vandeniu (p=0,017), taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta lyginant su fizi-
ologiniu tirpalu (p=0,262). Statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta tarp fiziologinio
tirpalo ir vandens grupiy (p=0,183).

Isvados. Zmogaus seiliy terpéje iliko daugiausiai gyvybingy periodonto Igste-
liy, todél Si terpé gali buti rekomenduojama danty po avulsijos transportavimui iki
gydymo klinikos.

RaktaZodziai. Danties avulsija; periodonto raistis.
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IPJOVOS LANKUI DYDZIO VARIACIJOS
BELIGATURINIUOSE BREKETUOSE

Darbo autoriai. Neringa SADAUSKAITE (V kursas), Domantas BERENIS (VI kursas).
Darbo vadové. Asist. dr. Vilija BERLIN, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti beligatlriniy brekety jpjovos matmeny variacijas tarp
sesiy rasiy brekety rinkiniy.

Darbo metodika. Tyrimui atsitiktiniai atrinkta po du pilnus komplektus beligatari-
niy brekety ,,Forestadent BioQuick”, ,GC Orhodontics Experience Metal RC*, ,,American
Orthodontics Empower2, ,0rmco DamonQ2“ ir ,Damon 3MX“, ,Unitek Victory”. I3
viso atrinkta 240 brekety. Brekety jpjovos vidiniai ir iSoriniai matmenys iSmatuoti pa-
naudojant Bunker ICON atominiy jégy mikroskopg ir ZWCAD 2018 programa. Statistiné
analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22 programg, kai reikSmingumas p<0,05.

Rezultatai. Visy Sesiy brekety rasiy vidiniai ir iSoriniai jpjovos matmenys buvo
didesni uz oficialig brekety charakteristikos nuorodg —0,022”, o iSorinis matmuo statis-
tiskai reikSmingai didesnis nei vidinis (p<0,001). ,,DamonQ2“ brekety jpjovos matmuo
buvo nukrypes 2% (+ 0,00037”) nuo 0,022”, ,,Empower2“ir , Experience Metal RC* 3%
(+ 0,00074“; 0,0007“), ,,BioQuick” ir ,Victory beligatdriniai breketai“ 5% (+ 0,00102;
0,00115) ir ,Damon3MX”“ 6% (+ 0,00139“). ,Empower2“ ir , BioQuick” breketai i$
esmes turéjo lygiagrecias jpjovos sienas, kity rasiy breketai — Siek tiek diverguojancias.
Statistiné analizé parodé, kad brekety jpjovos matmeny tikslumas buvo statistiskai
reikSmingas palyginus visus Sesis brekety rinkinius. ,DamonQ2“ vidiniai (0,02215” +
0,00068”) ir isoriniai (0,02272" + 0,00072") jpjovos matmenys buvo tiksliausi, o ,,Da-
mon 3MX“ vidiniai (0,02318” + 0,00073”) ir iSoriniai (0,02373” £ 0,00081") matmenys
buvo maziausiai tikslls (p<0,001).

ISvados. Tikétina, kad klinikoje naudojamy beligatiriniy brekety jpjovos lankui
matmenys bus didesni nei nominali (0,022") reiksmé. ] tai reikia atsizvelgti kasdienéje
praktikoje, nes gali bati sunkiau pasiekti trimate danties padétj danty lanke.

Raktazodziai. Beligaturiniai breketai; jpjova lankui.
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TRIMACIU KOMPOZITINIY POLILAKTINES RUGSTIES
IR BIOSTIKLO 4585 KARKASU POVEIKIS NAUJO KAULO
FORMAVIMUISI TYRIME IN VIVO

Darbo autoré. Eglé Marija JONAITYTE (V kursas).
Darbo vadové. Asist. leva GENDVILIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Sukurti trimatj kompozitinj polilaktinés rigsties ir biostiklo 4555
kaulo pakaitalg ir jvertinti jo jtakg naujo kaulo formavimuisi.

Darbo metodika. Karsto lydymosi ekstruzijos metodu gautas polilaktinés rags-
ties (PLA) ir biostiklo (BS) filamentas, is kurio FFF trimaciu spausdintuvu atspausdinti
karkasai. Bandomuyjy Ziurkiy kaukoléje suformuoti du kritinio dydzio kaukolés skliauto
defektai. Tirtos keturios grupés: | —neigiama kontrolé, Il —kaulinis defektas uzpildomas
Geistlich Bio-Oss® kaulo pakaitalu, 11l — kaulinis defektas uzpildomas PLA/BS karkasu,
IV —kaulinis defektas uzpildomas PLA karkasu. Po 8 sav. atlikta méginiy mikrokompiu-
teriné ir histologiné analizés. Tyrimui leidimg iSdavé Gyviny tyrimy etikos komitetas,
Licenzijos Nr. G2-40, 2016-03-18. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS, v.20 statistiniu
paketu. Skirtumai tarp reikSmiy buvo priimti kaip statistiskai reikSmingi, kai paklaidos
tikimybé p<0,05.

Rezultatai. PLA/BS dalies bandomujy Ziurkiy skalpe sukélé minkstyjy audiniy
distrofine mineralizacijg. Mikrokompiuterinés tomografijos duomenimis didziausias
kaulo tdris susiformavo Geistlich Bio-Oss® grupéje. Statistinéje analizéje neskaiciuojant
gyviny, kuriy minkstuosiuose audiniuose sukelta distrofiné mineralizacija, nebuvo
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp Geistlich Bio-Oss®, PLA/BS ir PLA grupiy. His-
tologinés analizés duomenimis didZiausias kaulo plotas susidaré Geistlich Bio-Oss®
grupéje. Statistiskai reikSmingai maziau kaulo regeneravo pateliy kaukolés defektuose.

ISvados. Trimaciai PLA/BS karkasai gali bati sukurti FFF trimacio spausdinimo
metodu. PLA/BS ir PLA karkasai lémé mazesnj kaulo formavimasi nei Geistlich Bio-Oss®,
tam galimai turéjo jtakos biostiklo sukelta minkstyjy audiniy distrofiné mineralizacija.
Reikalingi tolesni tyrimai, analizuojantys biostiklo sukeliamg minkstyjy audiniy distro-
fine mineralizacija.

RaktaZodziai. Bioaktyvus stiklas 45S5; kaulo regeneracija; polimerai; trimatis
spausdinimas.
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RETROGRADINIU DANTU SAKNU KANALU UZPILDU
KRASTINIO PRALAIDUMO PALYGINIMAS IN VITRO

Darbo autoré. Emilija MIGAUSKAITE (V kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rasmuté MANELIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti retrogradiniy uzpildy — Biodentino, MTA
Flow — krastinj pralaiduma.

Darbo metodika. Tyrimui buvo naudojami pasalinti vienasakniai VZ kandziai
(n=32) ir AZ kapliai (n=32). Kanalai uZpildyti $altos $oninés kondensacijos badu,
naudojant gutapercig ir epoksidinés dervos AH plus pastg. Talpos su danty Saknimis
fiziologiniame tirpale laikytos termostate 37°C, po 7 pary atliktos Sakny virstniy rezek-
cijos. Retrogradinés ertmeés paruostos ultragarsiniu skaleriu. Saknys i$skirtos j grupes
pagal retrogradinj uzpildg ir danty grupe: 1. MTA Flow grupé: virsutinio Zandikaulio
kandziai (n=13) ir apatinio Zandikaulio kapliai (n=13); 2. Biodentino grupé: virsutinio
Zandikaulio kandziai (n=13) ir apatinio Zandikaulio kapliai (n=13); 3. Kontroliné grupé:
virSutinio Zandikaulio kandziai (n=6) ir apatinio Zandikaulio kapliai (n=6), kuriy Sakny
virsinéms atliktos tik rezekcijos. Po retrogradinio uzpildymo talpos su danty Saknimis
laikytos fiziologiniame tirpale termostate 37°C, po 7 pary perkeltos j metileno mélio
tirpala (1%) 5 paroms. Saknys plautos po tekanciu vandeniu, supjaustytos j 2 skersines
dalis virSGniniame trecdalyje. Pirmasis pjavis atliktas 1 mm nuo Saknies virsinés, an-
trasis pjavis atliktas 3,5 mm nuo Saknies virstinés. Méginiai vertinti naudojant Sviesinj
mikroskopg su 40x didinimu. Analizuojant méginius buvo vertinamas metileno mélio
prasiskverbimas tarp dentino sienelés ir retrogradinés medziagos. Vertinimas atliktas
transversaliai ir iSilgai danties asiai. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant ANOVA,
Kruskall-Wallis, Mann—Whitney-U testus. Taikyty kriterijy skirtumai pasirinkti statis-
tiskai reikSmingi, kai reikSmingumo lygmens (p) reiksmé < 0,05.

Rezultatai. Vertinant méginius skerspjlivyje maZiausias daZo prasiskverbimas
buvo Biodentino grupéje (vidutinis rangas — 20,93) ir neZzymiai didesnis MTA Flow
grupéje (vidutinis rangas — 27,78). Vertinant meéginius iSilgai maZiausias dazo prasi-
skverbimas buvo Biodentino grupéje (vidutinis rangas — 25,15) ir nezymiai didesnis
MTA Flow grupéje (vidutinis rangas — 27,85). Vertinant dazo prasiskverbimg nustatyta,
kad tarp Biodentino ir MTA Flow retrogradiniy uzpildy néra statistiskai reikSmingo
skirtumo (p>0,05).

ISvados. Lyginant dviejy retrogradiniy medziagy Biodentino ir MTA Flow krastinj
pralaiduma statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas.

RaktaZodziai. Apikoektomija; Biodentinas; mineralinis trioksido agregatas; mi-
kropralaidumas; retrogradinés medziagos.
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DANTIES PULPOS AUDINIO REGENERACIJAI SKIRTU
TAISYKLINGOS IR NETAISYKLINGOS STRUKTUROS
TRIMACIU POLIKAPROLAKTONO KARKASU MIKRO-
ARCHITEKTUROS [VERTINIMAS

Darbo autoré: Eglé Marija JONAITYTE (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Vytauté PECIULIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. |vertinti turimos jrangos galimybes spausdinti 3D karkasg, kuris
galéty biti naudojamas danties pulpos regeneracijai, ir nustatyti jo pory dydj, forma
ir porétuma.

Darbo metodika. RegenHU programiné jranga BioCAD naudota sukurti taisy-
klingos ir netaisyklingos struktdros karkasy STL modelius. Karkasai atspausdinti i$
polikaprolaktono (PCL) naudojant RegenHU trimacio (3D) spausdintuvo MESW (Melted
electrospinning writing) galva. Optiniu mikroskopu padarytos karkasy nuotraukos.
Karkasy poros uztuSuotos juoda spalva naudojant Adobe Photoshop programine
jranga. Tuomet karkasy pory diametras ir plotas, nustacius ilgio skale, apskaiciuotas
vaizdy analizés programa Imagel. Naudojant ImageJ cirkuliarumo apskaiciavimo jrankj
jvertinta pory forma.

Rezultatai. Taisyklingos struktiros karkaso vidutinis pory skersmuo 194,23 um.
MazZiausia pora 152,92 um, didZiausia 226,22 pum skersmens. Karkaso porétumas
77,43 proc. Vidutinis pory cirkuliarumo koeficientas 0,6 + 0,04. Netaisyklingos struk-
tdros karkaso vidutinis pory skersmuo 54,54um. Maziausia pora 5,82 um, didzZiausia
373,72 pm skersmens. MaZesnés nei 50 um poros sudaré 55,97 proc. (361 pora),
50-100 um poros 31,16 proc. (201 pora), 100-150 um poros 9,46 proc. (61 pora), >
150 um poros 3,42 proc. (22 poros). Karkaso porétumas 58,62 proc. Vidutinis pory
cirkuliarumo koeficientas 0,47 +0,18.

ISvados. RegenHU 3D spausdintuvo MESW galva yra tinkama spausdinti taisy-
klingos ir netaisyklingos struktlros PCL 3D karkasus. Taisyklinga karkaso struktdra
lemia didesnes karkaso poras ir didesnj karkaso porétuma. Spausdinant netaisyklingos
struktdros 3D karkasg dauguma pory yra mazesnés nei 50 um. Tiek taisyklingos, tiek
netaisyklingos strukttros karkasy pory cirkuliariSkumas yra panasus.

RaktaZodziai. Polimerai; regeneraciné endodontija; trimatis spausdinimas.
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VERTIKALIAI STORU IR PLONUY DANTENU
HISTOLOGINIS PALYGINIMAS. PILOTINIS TYRIMAS

Darbo autorius. Ernestas SVAZAS (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Tomas LINKEVICIUS, jaun. asist. Saulius ZUKAUSKAS,
Odontologijos institutas

Darbo tikslas. Nustatyti vertikaliai story ir plony danteny histologinius skirtumus

Darbo metodika. Leidimas atlikti tyrimg buvo gautas i Lietuvos Bioetikos ko-
misijos. Tyrime dalyvavo V&j VUL Zalgirio klinikos pacientai. Tyrimo pacientai buvo
jtraukti, jei: 1) buvo pilnameciai; 2) buvo geros buklés ir neturéjo kontraindikacijy
chirurginei procediirai; 3) turéjo bedante sritj AZ; 4) sugijes kaulas po $alinimo (bent
6 ménesiai); 5) gera higiena; 6) néra periodontito; 7) pasirasytas sutikimas dalyvauti.
Meéginiai paimti srityse, kurios buvo paruostos implantacijai.

Vietinéje nejautroje Sol. Articaini 4% (Septodont, Prancizija) atlikus pjavjimplan-
tacijos operacijai, paimti standartiniai 3mm skersmens méginiai (Kai Europe, Germany)
ir fiksuoti 37% formalino tirpale 24h. Méginiai perkelti j 70% etanolj. Dekalcinavimo
procedira atlikta mikrobangy histoprocesoriuje ,MILESTONE RHS-1“, méginiai jdéti j
kasete ir patalpinti j 700 ml indg su EDTA. Procesoriuje nustatyta 50°C temp., bei 24 h
trukmé. Véliau kasetés plautos tekancio vandens srove. Liejimo kasetése tiriamieji
méginiai patalpinti j 10 % buferinio formalino tirpalg iki automatinio audiniy apdoro-
jimo proceso. Imunohistocheminiam tyrimui naudotas pelés monokloninis antikiinas
prieS Zzmogaus CD31, endotelio Igsteles. Klonas: JC70A. Reakcijos vizualizavimui — En-
Vision™FLEX sistema. Analizei naudota Indica Labs HALO V2.0.1145.19 programa su
CLASSIFIER, MULTIPLEX IHC V1.1, OBJECT COLOCALIZATION V1.3 algoritmais.

Rezultatai. ISanalizuoti penki méginiai. Du méginiai buvo vertikaliai story dan-
teny (>2,5 mm), trys — plony (<2,5 mm). Paimto jungiamojo audinio plotas buvo nuo
1,69 mm?2 iki 4,02 mm?2. Kraujagysliy plotas vertikaliai story danteny jungiamajame
audinyje varijavo nuo 12,32% iki 11,75%, tuo tarpu vertikaliai plonose danteno-
se — 3,69% iki 5,68%. Vidutiné kraujagyslés mediana vertikaliai storose dantenose
(11,41 um — 12,5 um) didesné nei plonose (9,62um — 10,38um).

ISvados. Pilotinis tyrimas rodo, kad vertikaliai storos dantenos histologiskai skiriasi
nuo plony. Svarbiausias skirtumas aptiktas vertikaliai story danteny jungiamajame
audinyje, kuriame kraujagyslés uZzima daugiau tarplastelinés medziagos nei vertikaliai
plony. Rezultatuose matoma, kad vertikaliai storose dantenose kraujagysliy skersmuo
didesnis, todél gauna geresnj apripinimg maisto medziagomis ir deguonimi. Norint
statistiSkai patikimy duomeny, reikalingi didesnés imties tyrimai.

Raktazodziai. Danteny storis; biologinis plotis; danteny histologija.
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EKSTRALASTELINIO MATRIKSO [TAKA
KAULO REGENERACIJAI NAUDOJANT PLA/HA
KOMPOZITINIUS KARKASUS

Darbo autoré. Milda VITOSYTE (V kursas).
Darbo vadové. Asist. leva GENDVILIENE, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. I3tirti trimaciy nulastelinty karkasy poveikj naujo kaulo formauvi-
muisi tyrime in vivo bei kaulo regeneracija naudojant ,Wistar“ Ziurkiy kaukolés skliauto
kritinio dydzZio defektus.

Darbo metodika. Sesiolika ,Wistar” Ziurkiy buvo suskirstyta j dvi grupes: | grupe
sudaré neigiama ir teigiama (Geistlich Bio-Oss®) kontrolés, Il — polilaktinés rigsties
(PLA)/ hidroksiapatito (HA) karkasai ir PLA/HA karkasai padengti ekstralgsteliniu ma-
triksu (ELM), suformuotu ,Wistar” Ziurkiy danty pulpos kamieniniy lasteliy. PLA/HA
kompozitiniai karkasai pagaminti FFF 3D spausdintuvu. Visos medziagos implantuotos
kritinio dydzio Wistar Ziurkeés kaukoliy defekty modelyje osteoregeneracinio potencialo
jvertinimui, formuojant po du defektus kiekvienoje kaukoléje. Praéjus 8 savaitéms po
operacijos defektai istirti naudojant mikrokompiuterinés tomografijos bei histologi-
ne analizes. Visos proceduros patvirtintos gyviny tyrimy etikos komiteto, licencijos
Nr. 2016-03-18, Nr. G2-40.

Rezultatai. Kokybiné histologiné analizé parodé, kad PLA/HA ir PLA/HA ELM
karkasai nesukélé Zymesniy uzdegiminiy reakcijy. Pastebétas naujo kaulinio audinio
saleliy formavimasis Bio-Oss ir PLA/HA ELM karkasy grupiy defekty centre. Kiekybiné
histologiné analizé nustaté statistiskai reikSmingg skirtumg tarp abiejy lyciy Ziurkiy
neigiamos kontrolés bei Geistlich Bio-Oss, neigiamos kontrolés bei PLA/HA ELM karkasy.
Pagal mikrokompiuterinés tomografijos rezultatus PLA/HA ELM grupéje susiformaves
kaulo kiekis (4,05 + 1,48 mm?3) sieké Bio-Oss grupés susiformavusio kaulo kiekj (4,05 +
0,36 mm3). PLA/HA ELM karkasai pasizyméjo statistskai reik$mingu (p=0,035) osteo-
regeneraciniu potencialu, palyginus su PLA/HA grupe (3,07 £ 0,73 mm3).

ISvados. 3D atspausdinty PLA/HA ELM grupéje susiformaves kaulo kiekis sieké
Bio-Oss grupés susiformavusio kaulo kiekj. 3D PLA/HA ELM karkasai galéty bati naudo-
jami kaulinio audinio inZinerijos srityje, taciau reikalingi tolimesni tyrimai tokiy karkasy
savybiy (procentinés PLA/HA sudéties, morfologijos jtakos) vertinimui in vitro ir in vivo.

RaktaZodziai. Trimaciai karkasai; kaulo regeneracija; ekstralgstelinis matriksas;
Igsteliy transplantacija.
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INTRAORALINIO SKENAVIMO REZIMO
IR PREPARACIJOS TIPO POVEIKIS SKAITMENINIO
ATSPAUDO TIKSLUMUI

Darbo autorius. Liudas AUSKALNIS (V kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Vygandas RUTKUNAS, Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. |vertinti dviejy Trios4 intraoralinio skenerio rezimy (,,Classic” ir
»,Insane”) bei preparacijos ribos tipo (ekvigingivaliné, 0,5mm subgingivaliné, status
petys, seklus laiptas) poveikj skaitmeninio danty atspaudo tikslumui.

Darbo metodika. Imituota klinikiné situacija: apatinis zandikaulis (AZ) su visais
dantimis ir laminatés bei vainikélio kultys vietoje 21 ir 26 danty virSutiniame zandi-
kaulyje (VZ). 5 kalibracinés sferos (g5mm) fiksuotos ant AZ modelio bazés. 21 danties
laminatés (L) kulties bukalinis seklus laiptas padalintas j dvi dalis: ekvigingivaliné ir
0,5 mm subgingivaliné riba. 26 danties vainikélio (V) kulties preparacijos riba pada-
linta j keturias dalis: mezialiniai du ketvirciai subgingivaliai, distaliniai — ekvigingivaliai,
palatinaliniai — seklus laiptas, bukaliniai — status petys. 0,3 mm retrakcija imituota
3D atspausdintomis dantenomis. Atskaitinis modelis skenuotas industriniu skeneriu
ALTERA CMM (Nikon) ir Trios4 (3Shape) intraoraliniu skeneriu (10S) dviem skirtingais
rezimais: Insane (_I) ir Classic (_C). Matuotas skenavimo laikas. Failai eksportuoti STL
formatu. 3D vaizdy lyginimui naudota Geomagic Control X kompiuteriné programa.
Statistiné analizé: Shapiro-Wilk, Student T testas, MANOVA, daugialypé tiesiné regresija,
post-hoc (p<0.05) (SPSS Statistics 21)

Rezultatai. AZ_| lyginant su AZ_C: viso paviriiaus neatitikimas 10 pm didesnis
(p=0,021), atstumas tarp kriiminiy danty 107 um didesnis (p=0,044), skenavimo trukme
54 s mazesneé (p=0,027). Viso kulties pavirsiaus neatitikimas: L_| 92 pum tiksliau nei L_C
(p=0,001), V_I 2 um tiksliau nei V_C (p=0,093). Preparacijos ribos lygis danteny krasto
atzvilgiu statistiSkai reikSmingas laminatés atveju — ekvigingivaliné riba registruota 48
um tiksliau nei subgingivaliné (p=0,003). Preparacijos riba laminatés ir vainikélio atveju
nuskenuota iki 10 um tiksliau Classic rezimu (p>0,05).

ISvados. Viso danty lanko, preparacijos ribos vainikéliui ar laminatei skenavimas
Insane rezimu yra reikSmingai greitesnis ir pakankamai tikslus skaitmeninio atspaudo
gavimo bidas. Subgingivaliné laminatés preparacijos riba yra registruojama reikSmin-
gai prascCiau nei ekvigingivaliné, todél tokiu atveju turéty biti svarstomas analoginio
atspaudo naudojimas.

RaktaZodziai. Preparacijos riba; intraoralinis skenavimas; tikslumas.
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Patologijos grupé

PIRMINE HODZKINO LIMFOMA PLAUCIUOSE.
ATVE]JO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Eglé OLEKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Edvardas ZURAUSKAS, Valstybinis patologijos centras,
VUL Santariskiy kliniky filialas.

Darbo tikslas. Siame darbe ap?velgta naujausia literatiira yra iliustruojama
klinikiniu pirminés Hodzkino limfomos plauciuose atveju: aptariamas ligos klinikinis
vaizdas ir morfologiniai pakitimai.

Jvadas. Plauciy pazeidimas sergant Hodzkino limfoma yra daznas reiskinys
(15%—40% visy atvejy), taiau pirminé plauciy Hodzkino limfoma yra labai reta liga ir
retai dokumentuojama Hodzkino ligos pasireiskimo forma (<1% visy limfomy ir dar
reciau aptinkama, nustatant pirminius véZinius plauciy susirgimus <1%). Daznai pir-
miné plauciy HodZkino limfoma gali klaidingai atrodyti kaip infekcinés ar uzdegiminés
etiologijos plauciy liga. Dél to kyla sunkumy diferencijuoti susirgima.

Atvejo aprasymas. 34 mety pacienté kreipési j gydymo jstaigg dél sauso kosulio
bei skausmo desinéje nugaros puséje po mentimi. Taip pat paciente vargino subfe-
brilaus kars¢iavimo epizodai, bendras silpnumas. PoZzymiai atsirado palaipsniui, be
aiskios priezasties.

Atsiradus pirmiesiems simptomams atlikta kratinés Igstos rentgenografija ir
kompiuterinés tomografijos tyrimas. Stebéti keli infiltratai su irimo ertmémis desinia-
jame plautyje. Laboratoriniy tyrimy rezultatuose: uzdegiminiy rodikliy padidéjimas
bei anemija. Nustatyta klinikiné diagnozé: irstantys infiltratai plautyje, nepatikslinti.

Pacientei buvo atlikta kriobiopsija. Kriobiopsija: peribronchiniame plauciy audi-
nyje matomas limfociting, eozinofiliné infiltracija su epitelioidiniy Igsteliy ir nekrozés
Zidiniais. Infiltrate vietomis matomos didelés limfoidinés Igstelés su netaisyklingais,
hiperchromiskais branduoliais ir Sviesiai eozinofiliska citoplazma. Imunohistocheminio
tyrimo aprasymas: atipinés limfoidinés lastelés CD30(+), CD15(-), CD20(-), PAX5(+),
BOB1(-), OCT2(-), LCA(-), Ki—67(+). Smulkds limfocitai CD3(+). CD1a(-), CMV(-). Mole-
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kuliniai/FISH/CISH: atipinés limfoidinés Igstelés EBERCISH(+). Kriobiopsijos patologiné
diagnozé: Hodzkino limfoma, neklasifikuojama.

ISvados. Pirminé plauciy Hodzkino limfoma yra reta liga, kuri gali imituoti kitas
plauciy ligas. Dél nespecifiniy klinikiniy ir radiologiniy radiniy diagnozés nustatymas
be histologinio plauciy biopsijos iStyrimo daznai negalimas. Pirminé plauciy liga ture-
ty bati jtraukta j diferencine diagnostikg pacientams turintiems plauciy darinius bei
mases su ertminiu irimu.

Raktazodziai. Pirminé plauciy liga (angl. Primary pulmonary disease); Hodzkino
liga (angl. Hodgkin’s disease).
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Teismo medicinos grupé

NUKENTEJUSIUJU NUO NEPILNAMECIU SMURTO
SOCIALINES DEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS
BEI SVEIKATOS SUTRIKDYMO MASTAS

Darbo autorius. Kristina MARGYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, VU MF BMI Patologijos, teismo
medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti socialines demografines charakteristikas asmeny,
nukentéjusiy nuo nepilnameciy smurto bei jiems padarytus sveikatos sutrikdymus
Lietuvoje 2014 — 2018 metais.

Darbo metodika. Retrospektyviné Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvar-
komo Informatikos ir rySiy departamento prie LR VRM, nuasmeninty duomeny apie
nepilnameciy nusikaltimus pries suaugusius Lietuvoje 2014-2018 metais analizé. IS
viso nukentéjusiy — 693. Duomeny apdorojimui naudotas Microsoft Excel ir progra-
minis R paketas (R — 3.5.0).

Rezultatai. Lietuvoje 2014 — 2018 m. uzregistruoti 693 nuo nepilnameciy nuken-
téje suauge asmenys. 62,63% (n=434) nukentéjusiyjy buvo vyrai. Motery nukentéjo
259 (37,37%). Vidutinis nukentéjusiojo amzius — 36,18 m., vyriausiajai aukai buvo
80 m. Daugiausia nukentéjusiyjy (n=489) priklausé 18—-44 m. amziaus grupei. Nuken-
téjusios moterys buvo vyresnés, nei vyrai. Pagal iSsilavinimg ir uZimtumg — dauguma
turéjo vidurinj arba pagrindinj issilavinima (atitinkamai 41,99% ir 22,94%), buvo ne-
dirbantys (n=159 (22,94%)) arba samdomi darbuotojai (n=148 (21,36%)). Dazniausiai
smurtg nukentéjusieji patyré nuo Zinomo asmens (p < 0,0001) — artimojo (45,58%)
arba pazjstamo (28,32%). Artimyjy grupei priklausantys asmenys smurtavo taip pat
daznai, kaip ne artimieji. Kai nusikaltimas vyko tarp artimyjy — daZzniausiai tai buvo
tévo —vaiko santykiams priklausantys asmenys (67,96%, p < 0,0001). Fizine Zalg (svei-
katos suzalojimus) patyre statistiskai reikSmingai daugiau nukentéjusiyjy (p < 0,0001).
Vertinant Zinomus atvejus (n=421) sveikatos sutrikdymo mastas buvo: fizinis skausmas
ar nezymus sveikatos sutrikdymas — 66,27%, nesunkus sveikatos sutrikdymas —25,65%,
sunkus sveikatos sutrikdymas — 3,33%, zuvo — 4,75%. Fizinj skausma vyrai ir moterys
patyré vienodai daznai, kitus suzeidimus dazniau patyreé vyrai (p < 0,0001).

ISvados. DaZniausiai smurtg nuo nepilnameciy patyré 18—44 m. amZziaus grupés
vyrai. Nukentéjusios moterys buvo vyresnés, nei vyrai. Nukentéjusieji turéjo pagrindinj
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arba vidurinj iSsilavinima, buvo nedirbantys arba samdomi darbuotojai. Nukencéiama
nuo artimiesiems Zinomo asmens. Artimyjy tarpe — vaikas smurtavo prie$ téva. Nu-
kentéjusieji dazniau patyré fizine Zalg (sveikatos suzalojimus). DaZniausiai nustatytas
fizinio skausmo sukélimas ar nezymus sveikatos sutrikdymas. Fizinj skausma vienodai
daznai patyré abi lytys, kitus suzalojimus — vyrai dazniau.

RaktaZodziai. Nepilnameciy nusikalstamumas; nepilnameciy smurtas; vaiky
smurtas; jaunimo smurtas; paaugliy smurtas; vaiky smurtas pries vaikus; nepilnameciy
smurtas pries suaugusius.
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NEPILNAMECIU ASMENU, [TARIAMU [VYKDZIUS
NUSIKALTIMUS PRIES SUAUGUSIUS, SOCIALINES
DEMOGRAFINES CHARAKTERISTIKOS

Darbo autoré. Kristina MARGYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jurgita STASIUNIENE, dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF
BMI Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti socialines demografines charakteristikas nepilnameciy
asmeny, jtariamy jvykdZius nusikaltimus pries suaugusiuosius Lietuvoje 2014 —2018
metais.

Darbo metodika. Retrospektyviné Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvar-
komo Informatikos ir rySiy departamento prie LR VRM, nuasmeninty duomeny apie
nepilnameciy nusikaltimus prie$ suaugusius Lietuvoje 2014-2018 metais analizé. IS
viso jtariamyjy — 638. Duomeny apdorojimui naudotas Microsoft Excel ir programinis
R paketas (R —3.5.0).

Rezultatai. Lietuvoje 2014-2018 m. uZregistruoti 638 nepilnameciai asmenys,
jtariami jvykdZius nusikaltimus pries suaugusius. IS jy —598 vyrai ir 40 motery. Vyr. lyties
nepilnameciai smurtavo dazniau visais kalendoriniais metais be iSimties (p <0,0001), jy
skaiciaus, tenkancio 100 000 gyventojy, dinamika buvo nepastovi. Jtariamyjy amZiaus
vidurkis — 17,11 m. (vyr. — 17,13 m., mot. — 16,95 m.), kai jauniausiam jtariamajam —
14 m., o vyriausiam — 18 m. 14—15 m. jtariamyjy buvo statistiSkai reikSmingai maziau
(p<0,0001). Dauguma turéjo pagrindinjissilavinima (61,60%, p <0, 0001). 67,01% visy
jtariamyjy 14-17 mety amzZiaus grupéje tipiskai lankési kokioje nors mokymo jstaigoje,
18 mety amZiaus jtariamieji buvo nedirbantys (44,84%), maziau (33,33%) — mokesi.
Labiausiai paplitusio uZimtumo tipo bendroje imtyje nebuvo. Besimokanciy vyry buvo
Zymiai maziau, nei motery (p=0,02478). 47,7% jtariamuyjy buvo neblaivis arba apsvaige
nuo narkotiniy ar psichotropiniy medziagy, taciau jie reikSmingos daugumos nesudaré,
taigi apsvaigimas nebuvo kriterijus, nulémes nusikaltimo jvykdyma. Vyrai dazniau buvo
neblaivls, moterys — apsvaigusios nuo narkotiniy/psichotropiniy medziagy.

ISvados. DazZniausiai nusikalstantys nepilnameciai — vyriskos lyties, vidutiniskai
17 m. amZiaus, turintys pagrindinj issilavinima. Jaunesni — dauguma vis dar besimo-
kantys, vyresni — nedirbantys, reciau — besimokantys. Apsvaigimas reikSmingos jtakos
nusikalstamumui nedaré.

RaktaZodziai. Nepilnameciy nusikalstamumas; nepilnameciy smurtas; vaiky
smurtas; jaunimo smurtas; paaugliy smurtas; vaiky smurtas pries vaikus; nepilnameciy
smurtas prie$ suaugusius.
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BENDROS NEPILNAMECIU SMURTINIU NUSIKALTIMU
PRIES SUAUGUSIUS CHARAKTERISTIKOS LIETUVOJE

Darbo autoré. Kristina MARGYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jurgita STASIONIENE, Rokas SIMAKAUSKAS, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti bendras nepilnameciy smurtiniy nusikaltimy pries
suaugusius charakteristikas Lietuvoje 2014-2018 metais.

Darbo metodika. Retrospektyviné Nusikalstamy veiky Zinybinio registro, tvar-
komo Informatikos ir rySiy departamento prie LR VRM, nuasmeninty duomeny apie
nepilnameciy nusikaltimus prie$ suaugusius Lietuvoje 2014-2018 metais analizé. IS
viso atrinkty atvejy — 837. Duomeny apdorojimui naudotas Microsoft Excel ir progra-
minis R paketas (R —3.5.0).

Rezultatai. Lietuvoje 2014-2018 metais uZregistruoti 837 nepilnameciy nusi-
kaltimai prie$ suaugusius. Daugiausiai (28,20%) atvejy stebéta 2014 m., maZiausiai —
2018 m. (8,00%). Tiriamuoju periodu nepilnameciy nusikalstamumo dinamika nepasto-
vi. Jei 2014-2016 m. stebétas mazéjimas (atitinkamai 236, 197, 140 atvejy), tai 2017 m.
skaicius iSaugo iki 197, 0 2018 m. vél sumazéjo iki 67. Daugiausia $iy nusikaltimy/100
000 gyventojy (a=n/100 000 gyv.) padaryta Panevézio apskrityje (a=8,90), maZiausia
Vilniaus (a=3,35) apskrityje. Veikoms klasifikuoti taikyti 38 skirtingi LR BK straipsniai.
IS jy: 306 (36,56%) fizinio skausmo sukélimas ar neZzymus sveikatos sutrikdymas, 214
(25,57%) nesunkiy sveikatos sutrikdymy, 110 (13,14%) vieSosios tvarkos pazeidimuy,
kitos veikos kartu sudaré tik ketvirtadalj visy atvejy. Daugiau kaip pusé atvejy jvyko
miesto vietovése (51,85%), maZiau — kaimo vietovése (45,76%). Lyginant vietoves
tarpusavyje, mieste registruoty atvejy dalis buvo reikSmingai didesné. Dazniausiai NV
padaromos vieSojoje vietoje (32,14%), gyvenamuosiuose namuose (20,07%) ir butuose
(17,44%). Pasikésinimo dalykas, jrankiai ir priemonés ir padarymo bldas daZniausiai
nenurodomi. RySio su smurtu artimoje aplinkoje nenustatoma, tokia sglyga buvo
teisinga tik 22,34% atvejy.

ISvados. Nepilnameciy nusikalstamumo dinamika nepastovi. Daugiausia jvykiy
santykinai teko Paneveézio apskrities gyventojams, dazniausiai nusikaltimai padaryti
miesto vietovése, konkreciau — jy vieSosiose vietose arba gyvenamosiose patalpose.
DaZniausiai buvo nusikalstama sukeliant lengvus fizinius suzalojimus ar paZeidZiant
vie$aja tvarka.

RaktaZodziai. Nepilnameciy nusikalstamumas; nepilnameciy smurtas; vaiky
smurtas; jaunimo smurtas; paaugliy smurtas; vaiky smurtas pries vaikus; nepilnameciy
smurtas pries suaugusius.
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SIRDIES MASES PAKITIMAI IR DEMOGRAFINIAI
RODIKLIAI TARP MIRUSIUJU DEL ISEMINES SIRDIES
LIGOS IR PLAUCIU ARTERIJOS RIEBALINES
EMBOLIJOS

Darbo autoriai. Martinas BALTUONIS (VI kursas), Karolina SAKYTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti mirusiy nuo iSeminés Sirdies ligos ir plauciy arterijos
riebalinés embolijos patomorfologinius Sirdies pakitimus bei demografinius rodiklius.

Darbo metodika. Retrospektyviné Valstybinés Teismo Medicinos Tarnybos au-
topsijy nuasmeninty duomeny analizé, kuriai atrinkti 276 ISL atvejai tirti 2013-2014
metais ir 18 plauciy arterijy riebalinés embolijos atvejai tirti 2013—2019 metais. Sios
dvi grupés lygintos pagal amZiy, lytj, bendra Sirdies mase. Statistiné analizé atlikta
naudojantis SPSS 25.0.

Rezultatai. ISeminés Sirdies ligos ir plauciy arterijos riebalinés embolijos atvejais
dominavo vyriska lytis: 216 (78.3%) ir 12 (63,2%) atvejai atitinkamai. Vidutinis amzius
abiejose grupese statistiskai reikémingai nesiskyré — bendrai 63.6+12.9 m. Sirdies
hipertrofija nustatyta 246 (89.1%) ISL ir 16 (84.2%) riebalinés embolijos atvejais.
Vidutiné Sirdies masé ISL grupéje buvo 500.96+140.89 g, riebalinés embolijos atveju
Sirdies masés mediana — 422 g (IQR= 380-515 g).

ISvados. Mirties dél iSeminés Sirdies ligos ir riebalinés plauciy embolijos grupése
nustatytas bendras vidutinis amzius 63.6+12.9 m. abiejose grupése dominavo vyriska
lytis ir Sirdies hipertrofija.

Raktazodziai. Plauciy arterijos riebaliné embolija; Sirdies hipertrofija; Sirdies
iSeminé liga, demografiniai rodikliai.
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VARTOJAMU PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU [VAIROVE
IR JU RYSYS SU MIRTIES PRIEZASTIMI VILNIAUS
APSKRITY]JE 2013-2020 METAIS

Darbo autoriai. Algirdas Konradas LIEKIS (IV kursas), Ignas PLANUTIS (Il kursas).

Darbo vadovai. Dr. Sigitas LAIMA, vyresnioji gydytoja rezidenté Eleonora JU-
ROLAIC, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokias psichoaktyvias medziagas vartojo 2013-2020
metais Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje tirti Vilniaus apskrities mirusieji ir
kokias sgsajas Sios medZiagos turéjo su mirties priezastimi.

Darbo metodika. Atlikta Valstybinés teismo medicinos tarnybos autopsijy re-
trospektyviné duomeny analizé. ISanalizuoti 239 Vilniaus apskrities 2013—-2020 mety
autopsijy nuasmeninti duomenys, siekiant identifikuoti labiausiai paplitusias psichoak-
tyvias ir kitas draudZziamas medZziagas, ypatingg démesj kreipiant j jy vartojimo sgsajas
su mirties priezastimi. Duomenys statistiskai apdoroti ,R commander” programa.

Rezultatai. IS 239 analizuoty mirusiyjy, 84% sudareé vyrai, 16% — moterys (vyry —
200, motery — 39). Vidutinis mirusiyjy amZzius —39.98 (+ 10.33). Toksikologinés eksper-
tizés resultatai atskleidé, kad tiriamuoju laikotarpiu morfinas buvo dazniausiai rastas
narkotikas. Daugiausiai heroino atvejy rasta 2013 metais. Karfentanilis 2014 metais
buvo aptiktas 1 kartg, 2016 metais — 4 kartus, 2017 metais — 5 kartus, 2019 metais — 8
kartus, 0 2019 metais — 2 kartus. 6 mirties atvejai 2017 metais buvo susije su neidenti-
fikuotomis medziagomis. Opiody ir opiaty vartotojy kraujyje rasta specifiniy satelitiniy
medziagy, tarp kuriy dominuoja difehidraminas ir klonazepamas. 54% atvejy kartu su
kitomis psichoaktyviomis medziagomis rastas etanolis. Vidutiné etanolio koncentracija
kraujyje buvo 1.68 +0.89 g/I, o Slapime jo vidutiné koncentracija buvo 2.16 +1.1 g/L.
Toksinis alkoholio ir narkotiniy medziagy poveikis buvo patvirtintas kaip mirties priezas-
tis 77 atvejais, o toksinis psichoaktyviy medziagy buvo mirties priezastimi 65 atvejais.

ISvados. DaZniausiai rastas narkotikas tirty mirusiyjy kiine buvo morfinas, taip pat
aptikta ir daugelio kity psichoaktyviy medziagy vartojimo atvejy — heroino, karfentanilio
ir kity. Daznai vartotas keletos psichoaktyviy medZiagy derinys. Toksinis alkoholio ir
narkotiniy medziagy poveikis buvo dazniausia mirties prieZastis.

RaktaZodziai. Toksinis psichoaktyviy medziagy poveikis; morfinas; karfentanilis;
toksinis alkoholio poveikis, opioidai.
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KOMPLEKSINES SAVIZUDYBES: ATVEJU ANALIZE
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Justas MEZELIS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Jvadas. Kompleksinés savizudybés yra nedaznai aptariamas reiskinys teismo
medicinoje ir yra vartojamas apibudinti savizudybe, kai naudojamas daugiau nei vienas
bldas savizudybei jvykdyti. Skiriamos dviejy rasiy kompleksinés savizudybeés — pla-
nuota ir neplanuota. Pirmoji apibidinama kaip skirtingi budai taikomi tuo paciu metu,
o neplanuota — kai vieng nesékminga nusizudymo bidg seka kitas, iki kol jvykdoma
savizudybé. Tokios savizudybés sudaro 1,5-5% visy savizudybiy. Kompleksinés savizu-
dybés, kai nusizudyti bandoma naudojant durtinius, durtinius-pjautinius jrankius, yra
ypatinga grupé, nes Siais atvejais yra bitina diferenciné diagnostika su nuzudymais,
nes pasitaiko atvejy, kai nuzudymai yra sufalsifikuojami kaip savizudybés.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: 49 mety vyras, rastas pasikores ant metalinés gran-
dinés elektrinés bloke. Ant vyro kairés rankos dilbio buvo rasta pjaunanciy savybiy
turiniu daiktu padaryta pjautiné Zaizda bei nubrozdinimai kratinéje padaryti kietu
daiktu ar daiktais, turinciais ribotg pavirsiy. Visi suzalojimai padaryti netrukus iki mirties.
Ant kaklo stebéta stranguliaciné vaga. Mirties prieZastis — uzdusimas suspaudus kaklg
kilpa. 2 atvejis: 60 mety vyras, rastas savo namuose su Sautiniu galvos suzalojimu. Ant
kaklo buvo stebima stranguliaciné vaga, padaryta prie$ pat mirtj. Labiausiai tikétina
iSvada, jog pirmiausia buvo padarytas Stvis j desinj smilkinj, o po to klinui susmukus
uzsiverzé kilpa ant kaklo. Kity suzalojimy nebuvo rasta, kas leisty jtarti nuzudyma.
3 atvejis: 52 mety vyras, rastas partrenktas traukinio. Atlikus ekspertize nustatyta,
jog mirties priezastis buvo kiino trauminis padalinimas per juosmenj. Be daugybiniy
iSoriniy ir vidiniy suzalojimy, sukelty avarijos, rasta ir akla durtiné pjautiné Zaizda kai-
réje kratinés lastos puséje, pasibaigianti plautyje. IStyrus Zmogaus gyvenamaja vietg
iSsiaiskinta, kad durianciy pjaunanciy savybiy turinciy daiktu buvo padaryta minéta
Zaizda, kuri nesukélé mirties, o po to Zmogus nuéjo iki traukinio bégiy tam, kad baty
partrenktas traukinio.

ISvados. Autopsijos metu radus skirtingais jrankiais ar daiktais padarytus suza-
lojimus, kai jvykio aplinkybés bina neaiskios, reikty jtarti kompleksine savizudybe,
ypac, kai nustatomos durtinés, durtinés-pjautinés Zaizdos. Neretai teismo medicinos
gydytojams Si savizudybiy grupé sukelia diagnostinius isstkius.

RaktaZodziai. Kompleksinés savizudybeés; durtinés-pjautinés zaizdos; nuzudymas.
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SUBKAPSULINIAI KEPENU KRAUJAVIMAL:
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Milda PECIULYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Jvadas. Subkapsuliné kepeny hematoma — kraujo sankaupa tarp kepeny paren-
chimos ir Glisono kapsulés. Patologija reta — sudaro 1% prie kepeny naviky, o HELLP
sindromo atveju jos daznis siekia nuo 1/40000 iki 1/25000.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis: 38 mety vyras miré reanimacijos skyriuje, ¢ia buvo
gydomas parg laiko dél politraumos, apimancios ir buka pilvo trauma. Mirtis jvyko dél
kratinés ir juosmens sumusimo, kas komplikavosi kraujavimu j krtinés, pilvo ertme
bei uzpilvaplévinj tarpg, anemija, trombocitopenija, koagulopatija, Soku po nukrau-
javimo. Tai patvirtinta makroskopiniu ir mikroskopiniu vaizdais. ISorinio tyrimo metu
nustatyti daugybiniai jvairiy sriciy pavirSiniai suZalojimai: Zaizda kaktoje, daugybinés
kraujosruvos ir nubrozdinimai ktne. Vidinio tyrimo metu nustatyti Sonkauliy lGziai,
inksto plySimas, kraujavimo pozymiai j kratinplévés ir pilvaplévés ertmes. Tiriant
kepenis nustatyta: kepeny desinés skilties diafragminiame pavirSiuje parenchima
atsisluoksniavus nuo kepeny pavirsiaus, o §j tarpg uzpildes skystas kraujas. Prapjovus
atsisluoksniavusig parenchima, iStekéjo 150 ml skysto tamsaus kraujo. Hematoma taip
pat buvo patvirtinta histologiskai. 2 atvejis: 54 mety vyras rastas mires ant suoliuko
netoli namy. Po auutopsijos nustatyta mirtj Iémusi priezastis — nepatikslintos pirminés
kilmés navikas su metastazémis j vidaus organus, kas komplikavosi naviko kepenyse
nekroze, kraujavimu po kepeny kapsule, kapsulés plySimu, Gmiu vidiniu nukraujavimu
j pilvapléveés ertme (2 | skyscio). Kairiame plautyje, rastas 1 cm skersmens darinys, su
pilka kapsule, tamsiai violetine bestruktlre mase centre. Bluznyje, po kapsule rasti
du analogiski dariniai, vienas 1,3 cm skersmens, kitas iki 0,3 cm. Tiriant kepenis rasta
atsisluoksniavusi ir plySusi parenchima su kraujo kreSuliais ir analogisku dariniu, kaip
ir plauciuose bei bluznyje. Po kepeny atsisluoksniavusia kapsule kraujo kreSuliy buvo
250 g. Dariniai mikroskopiskai apiblddinami kaip atipiniy poligonaliniy, vietomis for-
muojanciy trabekulines struktiras Igsteliy Zidiniai —karcinomos morfologinis vaizdas.

ISvados. Subkapsulinis kepeny kraujavimas — retas reiskinys. Atsisluoksniavus
kapsulei, po ja gali susikaupti nuo 150 ml iki 250 g skysto kraujo, kraujo kresuliy.
Subkapsuliné hematoma pavojinga gyvybei buklé, ypac jei plysta ir komplikuojasi
nukraujavimu.

RaktaZodziai. Subkapsuliné kepeny hematoma; kepeny trauma; kepeny navikas.
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KRUTINES LASTOS TRAUMOS, PADARYTOS ARKLIO
KANOPOMIS: ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Greta PLEDAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Jvadas. Kieta buka trauma, pasireiskianti nubrozdinimais ar kraujosruvomis,
jvyksta tada, kai kling suzaloja buka pavirSiy turintys objektai. Su arkliais susijusios
traumos dazniausiai jvyksta nukritus nuo arklio (60,67%), o smagis kanopomis yra
antroje vietoje pagal daznuma (13,4%). Kanapomis padarytose traumose vyrauja mus-
tiniai ir traiSkytiniai mechanizmai, kurie dazZniausiai suzaloja kritine, galva bei veida.

Atvejy aprasymai. 1 atvejis: 58 m. vyro kiinas rastas pievoje prie priristo arklio.
Autopsijos rezultatai: vyras miré nuo kratinés sumusimo, pasireiskusio daugybinémis
poodinémis kraujosruvomis kratinéje, abipusiais Sonkauliy lGZiais, tarpuplaucio ir
plauciy sumusimu, kurie komplikavosi ventiliniu pneumotoraksu, plauciy subliaskimu,
Umiu kvépavimo nepakankamumu. Pagal suzalojimy makroskopinj vaizdg, traumos
padarytos kietais bukais daiktais, galimai arklio kanopomis. Atlikus toksikologinius
tyrimus nustatytas apsinuodijimas alkoholiu. 2 atvejis: 67 m. vyro kiinas rastas miske
Salia vezimo su arkliu. Autopsijos rezultatai: vyras miré nuo daugybinio kino sumusi-
mo, kurj nurodo daugybiniai odos nubrozdinimai ir kraujosruvos kiine, atviras kairio
alk@inkaulio Gzis, krtinés lgstos kairéje uzpakalinéje pazasties linijoje ir priestuburinéje
linijoje lGzZe Sonkauliai, stuburo 1GZis su nugaros smegeny pazeidimu, kepeny ir inksto
plySimai, kurie komplikavosi Gmiu kraujavimu j kratinplévés ir pilvaplévés ertmes. Atlikti
toksikologiniai tyrimai neigiami. 3 atvejis: 61 m. vyro kinas rastas kieme, gulintis ant
nugaros. Autopsijos rezultatai: vyras miré nuo kratinés sumusimo, pasireiskusio odos
nubrozdinimu kratinkaulio projekcijoje, abipusiais Sonkauliy |GZiais, kratinkaulio 1GZiu,
perikardo plySimu, deSinio priesirdzZio plySimu, kas komplikavosi vidiniu nukraujavimu
ir kairio plaucio suspaudimu, issiliejusiu krauju, Gmiu kvépavimo ir Sirdies veiklos su-
trikimu. Remiantis makromorfologiniu suzalojimy vaizdu bei lokalizacija, sumusimai
padaryti dél sglycio su buku kietu daiktu. Atlikti toksikologiniai tyrimai neigiami.

ISvados. Arklio kanopomis padaromos traumos, teismo medicininiu poZilriu, yra
kietu buku daiktu, turin¢iu ribotg pavirsiy su didele kinetine energija ir mase padaromi
suzalojimai. Dazniausiai padaromos uzdaros bukos kritinés Igstos traumos pasireiskia
menkais iSoriniais suzalojimais — nubrozdinimais ir kraujosruvomis, ir masyviais vidiniais
suzalojimais — daugybiniais krutinés lastos kauly lGziais ir vidaus organy suzalojimais,
pasireigkianciais sumusimu ir plyéimu. Siy suzalojimy komplikacijos ypa¢ pavojingos:
vidiniai nukraujavimai, pneumotoraksai, hemotoraksai.

Raktazodziai. Arklio kanopomis padarytos traumos; suzalojimai bukg pavirsiy
turinciais objektais.
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PILVINIO NUTUKIMO JTAKA MIRTINOS PLAUCIU
ARTERIJOS RIEBALINES EMBOLIJOS ISSIVYSTYMUL
PALYGINAMOJI STUDIJA.

Darbo autoriai. Karolina SAKYTE (IV kursas), Martinas BALTUONIS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nutatyti ir jvertinti pilvinio nutukimo paplitimg pagal demogra-
finius rodiklius tarp autopsijomis patvirtinty plauciy arterijy riebalinés ir trombinés
embolijos atvejy, jvertinti galimg pilvinio nutukimo rysj su mirtinos plauciy arterijos
riebalinés embolijos iSsivystymu.

Darbo metodika. Retrospektyvi Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje 2013 —
2019 m. atlikty autopsijy analizé. 1S 6132 tyrimy atrinkti 123 atvejai, kuriuose mirties
priezastimi nustatyta plauciy arterijy riebaliné arba trombiné embolija. Surinkti ir
taikant aprasomosios bei lyginamosios statistikos metodus iSanalizuoti nuasmeninti
duomenys apie demografinius rodiklius, autopsijy morfologinius ir papildomus labo-
ratorinius radinius, pagrindine teismo medicinine mirties diagnoze. Statistiné analizé
atlikta SPSS 25.0 programa.

Rezultatai. Nustatyti 19 riebalinés ir 104 trombinés embolijos atvejai. Vidutinis
tiriamyjy amzius riebalinés embolijos grupéje 61,95+17,82 m., trombinés embolijos —
63,58+16,46 m. Riebalinio audinio storio mediana riebalinés embolijos atveju lygi 20
mm. (IQR=15-40 mm), trombinés embolijos — 40 mm. (IQR=30-60 mm). Trombinés
embolijos grupéje motery poodinio audinio storis storesnis nei vyry (p<0.05). Pagal
formule apskaiciuoto kino masés indekso duomenis, pilvinis nutukimas nustatytas 5
(26,3%) riebalinés embolijos ir 65 (62,5%) trombinés embolijos atvejais. Daugiausiai
nutukusiy individy >65 m. grupéje — 2 (10,5%) riebalinés embolijos ir 31 (29,8%)
trombinés embolijos atvejais.

ISvados. Motery riebalinio audinio storis didesnis negu vyry plauciy trombinés
embolijos atvejais, dazniau pilvinis nutukimas stebimas >65m. amzZiaus grupés indi-
vidams. Néra statistiSkai reikSmingo rySio tarp pilvinio nutukimo ir riebalinés plauciy
embolijos iSsivystymo, lyginant su plauciy arterijos trombinés embolijos grupe.

RaktaZodziai. Plauciy arterijos trombiné embolija; riebaliné plauciy arterijos
embolija; pilvinis nutukimas; kiino masés indeksas.
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NETRAUMINES KILMES SIRDIES TAMPONADA
KRAUJU

Darbo autoré. Vaiva ZYGAITYTE (Il kursas).

Darbo vadovas. Dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti mirCiy nuo Sirdies tamponados priezastis, rizikos veiks-
nius, rizikos grupes, issiliejusio kraujo Sirdiplévéje tirius, lémusius mirtj nuo Sirdies
tamponados.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné Valstybinés teismo medicinos tarnybos
2013-2019 m. autopsijy nuasmeninty duomeny analizé. Atrinkta 100 atvejy, kuriuose
Sirdies tamponada buvo mirtj Iémusi komplikacija. Duomenys statistiSkai apdoroti ,R
commander” programa.

Rezultatai. Imtj sudaré 100 atvejy, i$ kuriy 59% buvo vyrai, 41% — moterys.
AmZiaus vidurkis 69.59+12.95 m. Vyry amZiaus vidurkis 64.21+12.33 m., motery —
77.2249.61 m. Visos tiriamosios imties (n=100) issiliejusio kraujo Sirdiplévés ertméje
kiekio vidurkis 547.13+232.38 g, mediana 500 g. Maziausias issiliejusio kraujo kiekis
buvo 200 g. Didziausias kiekis — 1390 g. Pagrindinés Sirdies tamponados priezastys
nustatytos dvi: Sirdies plySimas dél miokardo infarkto ir kylanciosios aortos dalies
disekacijos. Tamponados dél miokardo infarkto plySimo kraujo taris Sirdiplévéje buvo
522.24+213.27 g; kylan¢iosios aortos dalies disekacijos — 626.82+268.49 g. Sirdies
sienelés plySimas dél miokardo infarkto (n=67), dazniausiai (27%) nustatytas kairio
skilvelio uzpakalinéje sieneléje. Sirdies tamponados dél aortos disekacijos plysimo
(n=33) dazniausiai (29%) nustatytos kylanciojoje aortos dalyje.

ISvados. Netrauminés kilmés Sirdies tamponada iSsivysto dél miokardo infarkto
kairio skilvelio uzpakalinéje sieneléje ir dél aortos kylancios dalies disekacijos plySimo.
Sirdies tamponada daZniausiai jvyksta vyresnio amZiaus zmonéms, daZniau 64 m.
amziaus vyrams. ISsiliejusio kraujo kiekio Sirdiplévéje vidurkis 547.13+£232.38 g, kai
maziausias nustatytas kraujo kiekis 200 g, didziausias — 1390 g.

RaktaZodziai. Aortos disekacija; miokardo infarktas; Sirdies tamponada.
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Psichoterapijos grupé

GYDYTOJU POZIURIO ] PACIENTO GEBEJIMA PRIIMTI
SVEIKATOS SPRENDIMUS IR TEISE ATSISAKYTI
GYDYMO PILOTINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Jelizaveta Krotova (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Asta Cekanauskaité, Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centras.
Sveikatos moksly institutas.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti gydytojy poZziirj j paciento gebéjima protingai vertinti
savo interesus ir teise atsisakyti gydymo bei emocinius iSgyvenimus susiddrus su
situacija, kai pacientas atsisako gydytojo siiilomo gydymo.

Darbo metodika. Naudojant anonimine tyréjy sukurtg anketg 2020 m. internete
buvo apklausti 4 universitetiniy ligoniniy gydytojai. Anketoje buvo pateiktos 4 klinikinés
situacijos ir klausiama, ar respondentas prasyty psichiatro konsultacijos, taip pat apie
paciento gebéjima protingai priimti sprendimus, gydytojy asmenine patirtj, iSkylancius
jausmus. Statistinei duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0
programos. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Analizuojama imtis — 119 anketos. Apklausta 44,5% vyry ir 55,5%
motery, 65,5% terapeuty, 33,6% chirurgy, 0,9% nenurodé specializacijos. AmZiaus
vidurkis — 45,5+11,7m. Operacijos dél komplikuoto apendicito atsisakanciy pacienty
situacijose dauguma apklaustyjy prasyty psichiatro konsultacijos — 69,7%;66,4%, ne-
prasyty — 21,8%;17,6%. Moters, sergancios onkologine liga ir atsisakancios gydymo
situacijoje — 56,3% prasyty, 32,8% neprasyty. Jehovos liudytojo atsisakancio kraujo
perpylimo situacijoje — 32,8% prasyty, 60,5% neprasyty. Pacientas turi buti laikomas
negebanciu protingai priimti sprendimus — 32,1% mano, kai pacientas negeba sam-
protauti, komunikuoti savo pasirinkimy, suprasti informacijg apie ligg, gydyma, gali-
mas iSeitis, 27,2% — kai turi psichikos sutrikimg, 25,6% — kai turi kognityviniy funkcijy
sutrikimg, 13,6% — kai kazkada gyvenime buvo nustatyta, jog neturi Sio gebéjimo,
1,5% — kai nesutinka su gydytojo rekomendacijomis. 87,4% apklausty teko susidurti
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su paciento rekomenduoto gydymo atsisakymu, 12,6% — neteko. Susidirus dazniausiai
iSkilo baimeé dél paciento (21,3%), pyktis ant paciento (14,1%), nusivylimas pacientu
(14,4%), islieka ramus (15,2%).

ISvados. Dauguma gydytojy susidlrus su paciento gydymo atsisakymu noreéty
pasikonsultuoti su psichiatru dél paciento gebéjimo priimti sprendimus. Du svarbiausi
pozymiai, kurie, apklaustyjy nuomone, rodo paciento negebéjimg protingai vertinti
savo interesus yra: jo negebéjimas samprotauti, komunikuoti savo pasirinkimy, suprasti
informacijg apie liga, gydyma bei galimas iSeitis, antras — psichikos sutrikimas. Dau-
gumai gydytojy teko susidurti su paciento gydymo atsisakymu, susidiirus dazniausiai
iSkilo neigiami jausmai.

Raktazodziai. Gydymo atsisakymas; gebéjimas protingai vertinti savo interesus.
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LIETUVOS MEDIKU POLINKIO KREIPTIS
PSICHOLOGINES PAGALBOS TYRIMAS

Darbo autorius. Ignas Planutis (Il kursas).
Darbo vadové. Dr. Giedré Bulotiené, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Preliminariai jvertinti, kiek Lietuvoje dirbantis medicinos persona-
las yra linkes kreiptis psichologinés pagalbos. Nustatyti, ar polinkis kreiptis psichologinés
pagalbos skiriasi tarp skirtingy lyCiy ir amziaus apklaustyjy.

Darbo metodika. Atlikta anketiné apklausa uzdaroje Lietuvos mediky grupéje
socialiniame tinkle ,Facebook”. Apklaustieji buvo papradyti jvertinti skaléje nuo 1
iki 10, ar baty linke kreiptis psichologinés pagalbos, jei susidurty su psichologiniais
sunkumais savo gyvenime. Duomenys statistiSkai apdoroti ,,R commander” programa,
p reikSmeés <0,05 laikytos statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai. Savo polinkj kreiptis psichologinés pagalbos, skaléje nuo 1 iki 10, 257
apklaustieji jvertino vidutiniskai 5,3 balo. 32 tyrime dalyvave medikai (12,5%) mané,
kad pagalbos tikrai nesikreipty (pasirinko 1 balg), tuo tarpu 28 (10,9%) buvo jsitikine,
kad susidire su psichologiniais sunkumais tokia galimybe tikrai pasinaudoty (pasirin-
ko 10 baly). 109 apklaustieji (42,41%) buvo 39 mety amziaus ar jaunesni (jaunesnio
amziaus), 145 (57,59%) — 40 mety amZiaus ar vyresni (vyresnio amziaus). Jaunesniyjy
dalyviy grupé polinkj kreiptis psichologinés pagalbos jvertino vidutiniskai 5,62 balo,
vyresnieji — 5,01 balo, taciau Sis skirtumas yra statistiskai nereikSmingas (p=0.1752).
Polinkis kreiptis pagalbos pagal lytj irgi Siek tiek skyrési—moterys jj jvertino vidutiniskai
5,43 balo, vyrai—4,40 balo, bet is skirtumas taip pat statistiskai nereikSmingas (p=0.09).

ISvados. Tyrime dalyvave Lietuvos sveikatos prieZitros jstaigose dirbantys medikai
susidire su psichologiniais sunkumais nebdity nei labai linke, nei kategoriskai nusistate
pries galimybe kreiptis psichologinés pagalbos. Polinkis kreiptis psichologinés pagalbos
tarp skirtingy lyCiy ir amziaus apklaustyjy statistiskai reikSmingai nesiskyré.

RaktaZodziai. Lietuvos medikai; medicinos personalas; psichologiné pagalba;
psichologiniai sunkumai.
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PSICHOTERAPIJOS VAIZDO SKAMBUCIU
EFEKTYVUMAS

Darbo autoré. Inga Pabarciate (V kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Rima ViliGniené (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti psichoterapijos vaizdo skambuciu efektyvuma.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros paieska atlikta naudojant raktazodzius
,Video conference psychotherapy effectiveness” ir , Telehealth psychotherapy” elek-
troninése duomeny bazése Pubmed bei Researchgate, bei paieskos sistemoje Google
Scholar. Atlikta nuosekli 226 straipsniy analizé. Analizei atrinktos 9 publikacijos pagal
kriterijus: 1) publikacija angly kalba; 2) nemokamas pilnatekstis straipsnis; 3) publikacija
ne senesné nei 5 metai; 4) turinys atitinka apzvalgos tikslg; 5) publikacijoje tiriama tik
terapija vaizdo skambuciu, be kity psichoterapijos rasiy nuotoliniu badu.

Rezultatai. Apzvelgti 9 tyrimai: septyni klinikiniai atsitiktiniy imciy tyrimai, trys
pilotiniai tyrimai. Dalyviy imtys svyravo nuo 7 iki 204. IS viso 703 tiriamieji. Vidutiniskai
buvo taikyta 10 psichoterapijos sesijy (4—16). Dazniausiai sesijos truko po 1 valanda,
daznis —vienag kartg per savaite. Daugumoje tyrimy lygintos dvi grupés —vienos grupés
tiriamieji lankési gyvose psichoterapijos sesijose, o kitos grupés tiriamieji sesijose vaizdo
skambuciu. Dviejuose tyrimuose tyrinétos grupinés terapijos, kituose individualios.
Beveik visuose tyrimuose naudota kognityviné elgesio terapija. Visuose tyrimuose pa-
cienty baklé vertinta pries tyrimg, tyrimo metu, iSkart po tyrimo ir dazniausiai praéjus
3 ménesiams po tyrimo. Visuose tyrimuose atsisakyta tirti asmenis, turinCius priklau-
somybe nuo alkoholio ar kity medziagy, turincius suicidiniy minciy ar ketinimy nusi-
Zudyti, turincius Gmig psichoze ar demencija. Visuose tyrimuose duomenims surinkti
naudotos jvairios skalés ir klausimynai, priklausomai nuo pasirinkty tiriamyjy baklés.

ISvados. Astuoniuose tyrimuose individualiy ir grupiniy kognityvinés elgesio
terapijos sesijy efektyvumas vaizdo skambuciu buvo reikSmingas ir pagerino pacien-
ty bukle bei prilygo kognityvinés elgesio terapijos sesijoms gyvai, gydant pacientus
sergancius: potrauminiu streso sutrikimu, depresija, obsesiniu kompulsiniu sutrikimu,
panikos sutrikimu, socialinio nerimo sutrikimu, Sizoafektiniu sutrikimu, bipoliniu
sutrikimu; ir tiriant sveiky asmeny sagmoningumg ir streso darbe valdyma. Viename
tyrime individualios intensyvios trumposios dinaminés psichoterapijos sesijos vaizdo
skambuciu buvo efektyvios, taciau sesijos gyvai buvo efektyvesnés, gydant pacientus
jauciancCius mediciniSkai nepaaiskinama skausma. Reikalingi tolimesni didesniy imciy
tyrimai su ilgesniu stebéjimo laikotarpiu, tyrimai nagrinéjantys daugiau psichoterapijos
rasiy vaizdo skambuciu, bei tyrimai nagrinéjantys jvairesnes pacienty bakles.

RaktaZodziai. Efektyvumas; psichoterapija vaizdo skambuciu.
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STRESO PAPLITIMAS TARP MEDICINOS PERSONALO
LIETUVOJE

Darbo autoré. Urté ANDRIUSAITYTE (Il kursas).
Darbo vadové. Dr. Giedré BULOTIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti streso lygj tarp Lietuvoje dirbancio medicinos personalo.
Nustatyti, ar streso jverciai skiriasi tarp skirtingg darbo pobudj praktikuojanciy bei
demografiskai skirtingose vietose dirbanciy sveikatos prieZitros specialisty.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné anketiné apklausa uzdaroje
medicinos personalo grupéje socialiniame tinkle ,Facebook”. Apklausoje paprasyta
jvertinti patiriamo streso lygj skaléje nuo 1 iki 10. Gauti duomenys statistiskai apdoroti
,R commander” programa. StatistiSkai reikSmingomis laikytos p reikSmés, mazesnés
nei 0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 257 asmenys. Jvertinus tyrimo rezultatus, nu-
statytas vidutinis streso jvertis yra 6,83, mediana — 7, moda — 10. Streso jvertj kaip
itin auksta, t.y. skaléje tarp 8-10, nurodé 46,3% respondenty (n=119). Dauguma, t.y.
17,9% atsakiusiyjy, streso lygj jvertino maksimaliu balu. Streso jvertj kaip itin zemg,
t.y. skaléje tarp 1-3, nurodé 13,6% respondenty (n=35). Apklaustyjy, atliekanciy chi-
rurginio pobldzio darbg, streso jvercio vidurkis 6,82, terapinio pobidzio darba — 6,80.
Atliekanciy ir terapinio, ir chirurginio pobidZio darbg, patiriamo streso lygio vidurkis
aukstesnis, t.y. 7,67, taCiau statistiskai reikSmingo skirtumo tarp chirurginio ar terapinio
darbo pobiidZio bei patiriamo streso lygio néra (p=0,853). Taip pat rezultatai anali-
zuoti pagal demografiskai skirtingose vietose dirbanciy sveikatos prieZitros specialisty
pateiktus atsakymus. Respondenty, dirbanciy gydymo jstaigose, esanciose Vilniuje,
Kaune ar Klaipédoje (n=181, 70,4%) vidutinis patiriamo streso lygis — 6,91. Tai beveik
sutapo su streso lygio, patiriamo dirbant ir didZiuosiuose, ir maZzuosiuose miestuose,
vidutiniu jverciu (6,90). Dirbanciy tik maZesniuose Lietuvos miestuose (n=56, 21,8%)
respondenty patiriamo streso lygio vidurkis — 6,47. Skirtumas tarp Siy grupiy rezultaty
statistiskai nestebétas (p=0,478).

ISvados. Apklausoje dalyvavusiems medicinos personalo bendruomenés nariams
bldingas aukstesnis nei vidutinis patiriamo streso lygis. Streso jvertis grupése tarp
skirtingg darbo pobudj atliekanciy specialisty ar demografiskai skirtingose vietovése
dirbanciy mediky statistiskai reikSmingai nesiskiria.

RaktaZodziai. Lietuvos medicinos personalas; medikai; streso lygis.
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VIRTUALIOS REALYBES PSICHOTERAPIJOJE
EFEKTYVUMAS

Darbo autoré. Inga PABARCIUTE (V kursas).
Darbo vadové. Doc. Dr. Rima VILIUNIENE (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti virtualios realybés psichoterapijoje efektyvuma.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros paieska atlikta naudojant raktazodzius
Virtual reality psychotherapy effectiveness” ir ,Virtual reality psychotherapy” elek-
troninése duomeny bazése Pubmed bei Researchgate, bei paieskos sistemoje Google
Scholar. Atlikta nuosekli 310 straipsniy analizé. Analizei atrinkta 10 publikacijy pagal
kriterijus: 1) publikacija angly kalba; 2) nemokamas pilnatekstis straipsnis; 3) publikacija
ne senesné nei 5 metai; 4) turinys atitinka apzvalgos tikslg.

imciy tyrimas. Dalyviy imtys svyravo nuo 15 iki 193 tiriamuyjy. IS viso tyrimuose dalyvavo
781 tiriamasis. Sesijy skaicius svyravo nuo 1 iki 14. Sesijy trukmé svyravo nuo 8 min
iki 1 dienos. Beveik visuose tyrimuose naudota kognityviné elgesio terapija. Visuose
tyrimuose pacienty baklé vertinta prie$ tyrima ir iSkart po tyrimo. Visuose tyrimuose
duomenims surinkti naudotos jvairios skalés ir klausimynai, priklausomai nuo pasi-
rinkty tiriamuyjy baklés. Septyniuose tyrimuose virtuali realybé kognityvinéje elegsio
terapijoje naudota kaip ekspozicijos priemoné — socialinj nerimg turintys pacientai
gydyti ekspozicija imituojant socialines situacijas, skrydzZio baime turintys tiriamieji
gydyti ekspozicija imituojant skrydj, potrauminiu streso sindromu sergantys kareiviai
gydyti ekspozicija imituojant trauma sukeélusius jy atsiminimus. Kituose tyrimuose vir-
tuali realybé naudota kaip: uZuojautos sau didinimo priemoné sergantiems depresija,
dismorfofobijos maZinimo priemoné nervine anoreksija sergancioms pacientéms per
savo kino daliy dydzZio vertinimg ir vizualizacijg, priklausomybés nuo kompiuteriniy
vaizdo Zaidimy mazinimo priemoné dirginant limbine sistema.

ISvados. Visuose Siuose tyrimuose psichoterapijos su virtualia realybe efektyvu-
mas buvo reikSmingas ir pagerino pacienty, turinciy persekiojimo kliedesiy, skrydzio
baime, akrofobijg, socialinio nerimo sutrikima, priklausomybe nuo kompiuteriniy vaizdo
Zaidimy, serganciy depresija, nervine anoreksija, potrauminio streso sindromu bikle
ir sumazino tam tikrus simptomus. Virtuali realybé gali bti efektyvi ekspoziciné ar
kitaip naudojama kognityvinés elgesio terapijos priemoné, gydant minétus sutrikimus.
Reikalingi tolimesni didesniy im¢iy tyrimai su ilgesniu stebéjimo laikotarpiu bei tyrimai
nagrinéjantys jvairesnes pacienty bakles.

Raktazodziai. Efektyvumas; virtuali realybé psichoterapijoje.
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Psichiatrijos grupé

TRANSKRANIJINES MAGNETINES STIMULIACIJOS
TAIKYMAS OBSESINIU KOMPULSINIU SUTRIKIMU
SERGANTIEMS PACIENTAMS: SISTEMINE APZVALGA

Darbo autoré. Inga PABARCIUTE (V kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti transkranijinés magnetinés stimuliacijos (TMS) taikymo
efektyvuma obsesinio kompulsinio sutrikimo (OKS) ir jo simptomy gydymui.

Darbo metodika. Mokslinés literaturos paieSka atlikta naudojant raktazodzius
,Transcranial magnetic stimulation”ir ,,Obsessive-Compulsive Disorder” elektroninése
duomeny bazése Pubmed bei Researchgate, bei paieskos sistemoje Google Scholar.
Atlikta nuosekli 925 straipsniy analizé. Analizei atrinktos 8 publikacijos pagal kriteri-
jus: 1) publikacija angly kalba; 2) nemokamas pilnatekstis straipsnis; 3) publikacija ne
senesné nei 5 metai; 4) turinys atitinka apzvalgos tikslg.

Rezultatai. Buvo apZvelgti 8 tyrimai: vienas klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas,
atsitiktiniy imdciy tyrimai, vienas daugialypis tyrimas, vienas klinikinis tyrimas ir vienas
atviras tyrimas. Dalyviy amZius svyravo nuo 18 iki 65 mety, o tyrimy imtys nuo 10 iki
45 dalyviy. IS viso buvo 216 tiriamuyjy. Dazniausiai buvo taikyta 10 TMS sesijy (nuo 10
iki 25 sesijy). Visuose tyrimuose buvo naudojama Yale-Brown-Obsessive-Compulsive
Scale (YBOCS). Dazniausiai buvo naudojama 1500 arba 2000 pulsy rTMS (repetitive
transcranial magnetic stimulation) per vieng sesijg. Dazniausiai rTMS buvo taikoma
4 savaites, 5 dienas per savaite po vieng sesijg per dieng. Dazniausiai rTMS taikyta
dorsolateralinéje prefrontalinéje smegeny Zievéje. Septyniuose tyrimuose tyrimai ly-
ginti su kontroline grupe, kurioje pacientai gaudavo imituotg TMS taikyma. Keturiuose
tyrimuose buvo tirti OKS gydymui rezistentiski pacientai. Keturiuose tyrimuose taikyta
1 Hz dainio stimuliacija, o dviejuose tyrimuose naudota 20 Hz daznio stimuliacija.
Viename tyrime buvo tirta ir depresijos simptomatika. Visuose tyrimuose buvo stebi-
mas statistiskai reikSmingas obsesinio kompulsinio sutrikimo simptomy sumazéjimas,
iSskyrus vieng — kur buvo taikyta 1 Hz daZnio stimuliacija gydymui rezistentiskos ir
paZzengusios ligos atvejais.

ISvados. Dauguma tyrimy rodo, kad TMS statistiskai reikSmingai mazina OKS
simptomus. TMS efektyvi gydymui rezistentiskos ligos atvejais. Reikalingi tolimesni
didesniy imciy tyrimai, publikacijy kiekis Sia tema yra nedidelis.

Raktazodziai. Transkranijiné magnetiné stimuliacija; obsesinis kompulsinis
sutrikimas.
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PIRMO KURSO MEDICINOS STUDENTU EMOCINES
BUKLES VERTINIMAS

Darbo autorius. Augusté MATUZAITE (V kursas), Justas AKAVICKAS (V kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Vilius RUTKAUSKAS, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti pirmo kurso medicinos studenty emocine bikle.

Darbo metodika. Tiksliné grupé — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
medicinos specialybés pirmo kurso studentai. Tyrime buvo naudojama PSS (Perceived
Stress Scale) streso vertinimo skalés 10 versija ir anoniminé anketa. Tyrime dalyvavo
152 pirmo kurso medicinos studentai: 97 studijuojantys lietuviy bei 55 angly kalba.
Kiekybiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,SPSS Statistic 17” programa. Statistiskai
reikSmingu laikéme pozymj, kai apskaiciuotoji p reikSmé buvo mazesné uz a =0,05.

Rezultatai. Zemas streso lygis nustatytas 15,5 proc., vidutinis — 62,9 proc.,
aukstas — 21,6 proc. studentams, studijuojantiems lietuviy kalba. Studijuojantiems
angly kalba Zemas streso lygis nustatytas 18,2 proc., vidutinis — 67,3 proc. o aukstas —
14,5 proc. Pastebéta reikSminga koreliacija tarp studenty lyties bei patiriamo streso
lygio — moterys yra linkusios patirti aukstesnj streso lygj nei vyrai (p=0,001). Dauguma
studenty (69,1 proc. studijuojanciy lietuviy bei 76,4 proc. angly kalba) mano, kad stu-
dijos turéjo neigiamos jtakos jy psichologinei biklei. RySkiausi tarp studenty stebimi
skirtumai yra susije su psichologinés pagalbos prieinamumu bei vartojimu. Studijuojan-
tys angly kalba statistiskai maziau naudojasi psichikos sveikatos specialisty paslaugomis
(7,2 proc. studijuojanciy lietuviy bei 5,5 proc. angly kalba), (p=0,042), reciau Zada ieskoti
psichologinés pagalbos (11,3 proc. studijuojandiy lietuviy bei angly kalba 1,8 proc.),
(p=0,036). Studijuojantys angly kalba yra dazniau linke manyti, kad lankymasis pas
psichikos sveikatos specialistus gali sutrukdyti toliau sklandZiai testi medicinos studijas
(3,1 proc. studijuojanciy lietuviy bei angly kalba 38,2 proc.), (p=0,001) bei reciau tikisi,
kad galéty sulaukti psichologinés pagalbos universiteto bendruomenéje (59,8 proc.
studijuojanciy lietuviy bei angly kalba 23,6 proc.), (p=0,001).

ISvados. 1.Tarp pirmo kurso medicinos studenty Vilniaus universitete vyrauja
vidutinis streso lygis. 2. Dauguma apklausty studenty medicinos studijas sieja su nei-
giama jtaka savo emocinei savijautai. 3. Tarp studijuojanciy angly kalba pastebimos
labiau neigiamos nuostatos psichologinés ir psichiatrinés pagalbos atzvilgiu ir sunkesnis
jos prieinamumas.

RaktaZodziai. Emociné buklé; stresas.
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ELEKTROIMPULSINES TERAPIJOS TAIKYMAS
PSICHIATRIJOJE: ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Justas MEZELIS (VI kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Vilius RUTKAUSKAS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Jvadas. Elektroimpulsiné terapija (EIT) yra jau 80 mety pasaulyje taikomas gydy-
mo metodas ir laikomas vienu efektyviausiy gydymo metody psichiatrijoje. Taciau dél
stigmos ir nepakankamai kokybisky klinikiniy tyrimy Sio metodo neretai yra vengiama.
LiteratGros duomenys rodo, kad Siuo gydymo metodu daugiau nei pusei rezistentiska
depresija ar katatonija serganciy pacienty yra pasiekiamas klinikinis atsakas ir remisija,
rezistentiSkos Sizofrenijos atveju sumazinamas pakartotiniy hospitalizacijy skaicius
bei sumazinama psichoziné simptomatika. Svarstyti apie Sio gydymo metodo taikyma
baty galima ir psichikos sutrikimo néstumo metu, rezistentisky epilepsijy, potrauminio
streso sindromo, piktybinio neuroleptinio sindromo, manijos, suicido sumazinimo,
agresyvaus elgesio demencijos metu atvejais. Taikant EIT mirtingumas yra itin mazas, o
dazniausiai stebimi kognityviniai Salutiniai reiskiniai yra trumpalaikiai ir nesikumuliuoja.

Atvejy serijos aprasymas. Atvejis nr. 1: pacienté 75 mety moteris, daug mety
serganti sunkia depresija su trumpomis remisijomis ir prastu medikamentinio gydymo
atsaku. Pirma kartg 10 EIT procediry buvo taikyta 2007 metais dél ilgai uzsitesusio
depresijos epizodo. Gydymo efektas konstatuotas jau po 2 procediros. Remisija buvo
pasiekta metams. 2019 m. rudenj buvo vél taikytos 8 EIT proceddros, gydymo efektas
stebétas po antros procediros, o pasireiske Salutiniai reiskiniai — lengva dezorienta-
cija, amnezija — buvo stebimi tik proceduros diena. llgainiui objektyviu ir subjektyviu
vertinimu buklé pageréjo ir pacienté ileista namo su palaikomuoju medikamentiniu
gydymu. Atvejis nr. 2: 32 mety moteris, 7 metus serganti gydymui atsparia Sizofrenija su
anamnezéje zinomais suicidiniais bandymais ir gydymo rezimo nesilaikymu. UZsitesus
psichozés epizodui bei esant nepakankamam gydymo efektui 2018 buvo atlikta 16 EIT
procediry kartu skiriant gydyma klozapinu, remisija pasiekta pusei mety. Paiméjus
psichozinei simptomatikai, 2019 mety Ziema atliktos 22 EIT proceduros kartu skiriant
gydyma klozapinu. Stebéti minimalUs Salutiniai reiskiniai: galvos skausmas, trumpa-
laiké amnezija procediiros atlikimo dieng. Po gydymo pagal PANNS skale pageréjimas
jvertintas 25 %.

ISvada. EIT yra saugus ir efektyvus nemazos dalies sunkiy psichikos sutrikimy
gydymo budas, todél gydytojai psichiatrai neturéty vengti Sio gydymo metodo taikyti
dazniau, ypac rezistentisky sutrikimy atvejais.

Raktazodziai. Elektroimpulsiné terapija; depresija; Sizofrenija.
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PRIEVARTOS PRIEMONIU TAIKOMU PSICHIATRIJOJE
LIETUVOJE TEISINIAI SAUGIKLIAI EUROPOS
KONTEKSTE

Darbo autoré. Emilija PAUKSTYTE (V kursas).
Darbo vadovas. Dr. Vytautas RASKAUSKAS, VU MF Psichiatrijos klinika

Darbo tikslas. I$siaiskinti psichikos sutrikimy turinéiy asmeny priverstinio hospi-
talizavimo teisinio reguliavimo ypatumus Lietuvoje, juos palyginti su Europos Sgjungos
valstybiy teisine praktika.

Darbo metodika. Naudotas dokumenty analizés, lyginamasis, apibendrinimo
metodai Lietuvos Respublikos teisés aktams, Europos Sgjungos pagrindiniy teisiy agen-
tdros ataskaitai, Europos kankinimo ir nezmonisko ar Zeminancio elgesio ar baudimo
prevencijos komiteto ataskaitai, Zmogaus Teisiy teismo jurisprudencijai nagrinéti.

Rezultatai. Darbe analizuojama psichikos sutrikimy turinciy asmeny priverstinés
hospitalizacijos teisinio reglamentavimo ypatumai Lietuvos ir Europos Sgjungos kon-
tekste. Analizé suskirstyta j tris dalis: pirmoje nagrinéjama, kaip skirtingose Europos
Sgjungos Salyse teisés aktai reglamentuoja objektyvius medicininius kriterijus, kurie
yra indikacija priverstinei hospitalizacijai. Kaip Lietuvos psichikos sveikatos prieziuros
jstatymas bei Civilinis kodeksas numato priverstine hospitalizacijg taikyti pacientui tu-
riniam psichinés sveikatos problemuy, kelianciy pavojy jo paties ar aplinkiniy sveikatai
ar gyvybei bei turtui, taip ir kity ES 3aliy jstatymuose randamos panasios indikacijos,
kitur labiau detalizuojamas psichikos sveikatos sutrikimo sunkumas, grésmés pobddis.
Antroje dalyje gilinamasi j kvalifikacijos reikalavimus, keliamus sprendimg dél privers-
tinés hospitalizacijos priimantiems gydytojams bei teisininkams. Lietuvoje motyvuota
sprendima dél asmens priverstinio hospitalizavimo priima asmens sveikatos prieziiros
jstaigos, j kurig priverstinai hospitalizuojamas pacientas, du gydytojai psichiatrai arba
vaiky ir paaugliy psichiatras ir vienas psichikos sveikatos prieziliros jstaigos vadovo
jgaliotas administracijos darbuotojas. Daugelyje ES saliy pirminis gydytojo psichiatro
sprendimas yra revizuojamas kito Sios srities specialisto, dazniausiai nepriklausancio
tai ligoninei, j kurig yra paskiriamas pacientas. Trecioje dalyje gilinamasi j priverstinés
hospitalizacijos pratesimo ir baigties sglygas. Lietuvoje jg pratesti ir nutraukti po pirmi-
nio laikotarpio gali teismas, taciau jeigu priverstinei hospitalizacijai ir (ar) priverstiniam
gydymui indikacijy nelieka, gydytojai psichiatrai gali savarankiskai priimti sprendima
hospitalizacijg nutraukti. Tokios teisinés nuostatos galioja daugumoje ES saliy.

ISvados. Lietuvoje ir nagrinétose ES Salyse priverstinés hospitalizacijos tvarkg nu-
matantys teisiniai dokumentai iSpildo ES nuostatas j Zzmogaus teises ir laisves. Daugelio
ES Saliy ir Lietuvos jstatymuose vyrauja panasis teisiniai saugikliai, reglamentuojantys
priverstinés hospitalizacijos tvarka.

Raktazodziai. Priverstiné hospitalizacija; psichikos liga; jstatymai.
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NEMIGOS PAPLITIMAS TARP MEDICINOS STUDENTU
IR BENZODIAZEPINU BEI Z-VAISTY VARTOJIMAS JOS
GYDYMUI

Darbo autorés. Vaiva BUGAITE, Beatri¢é BALEIUNAITE (V kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti medicinos studenty miego sutrikimy paplitimg, pobtdj,
jy gydyma benzodiazepinais bei Z-vaistais, studenty Zinias apie rekomenduojamg
benzodiazepiny vartojimo trukme.

Darbo metodika. 2019 m. gruodzio — 2020 m. balandZio ménesiais j internetine
apklausg is 28 pasirenkamyjy atsakymy klausimy atsaké 321 medicinos studentas i$
VU (138) ir LSMU (183). Gauti duomenys apdoroti Excel programa ir laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. apklausti visy Sesiy kursy studentai (1 k. —16,8%, [l —10,9%, 11l — 14%,
IV —18,4%, V —22,4% ir VI — 17,4%). IS 321 apklaustyjy, 262 buvo moterys (81,6%),
59 — vyrai (18,4 %). Bendras skaicius apklaustujy, kurie studijuodami medicing buvo
patyre miego sutrikimy atitiko 55,5%. LSMU nustatytas nemigos daZnis — 56,3%,
VU — 54,35%, bendrai vaikinams (55,9%), merginoms (55,3%). DidZiausias nemigos
daznis uzfiksuotas pirmuose trijuose kursuose: 28,1% — pirmame, 26,4% — antrame,
022,5% —treciame. Tik 45,8% apklaustyjy Zinojo, kad benzodiazepinus be pertraukos
ilgiausiai rekomenduojama vartoti ménes;j. 33,9% apklaustyjy, turéjusiy miego sutriki-
mga ir bandziusiy nemedikamentines miego gerinimo priemones, nurodé, kad vartojo
alkoholj siekdami palengvinti uzmigima. IS visy, savo patiriamiems miego sutrikimams
vartojusiy vaistinius preparatus (63 studentai), benzodiazepinus vartojo 33 (52,4%) ir
Z-vaistus — 30 (47,3%). 57 studentams (17,8% visy apklaustyjy) pasireiské insomnija,
trukusiilgiau nei 3 ménesius. 9 studentams, 2,8% visy apklaustyjy, pasireiské nemiga,
kurios metu naktimis miegodavo 0-2 valandy per naktj. 17 apklaustyjy miego sutrikimai
pasireikSdavo 7 naktis per savaite (5,3% visy apklaustyjy).

ISvados. Buvo nustatytas Zymiai didesnis nemigos paplitimas (55%) ir ilgiau nei
tris ménesius trukusi insomnija (17,8%) nei kituose panasiuose tyrimuose (ne medici-
nos studenty). PrasCiausiai miegota pirmaisiais trejais studijy metais. MaZiau nei pusé
medicinos studenty (45,8%) galéjo teisingai jvardinti, kiek ilgiausiai rekomenduojama
vartoti benzodiazepinus, be to, mazdaug kas trecias (33,9%) miego sutrikimus patyres
apklaustasis kaip nemedikamentine priemone uzmigimui palengvinti vartojo alkohol;.

Raktazodziai. Nemiga; benzodiazepinai; Z-vaistai.
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IS KRAUJO ISSKIRTU NEUROPLASTISKUMO ZYMENU
KITIMAS DEPRESIJOS TERAPIJOS EIGOJE IR JO RYSYS
SU KLININIAIS TESTAIS. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Martynas MACIULAITIS (VI kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Ariinas GERMANAVICIUS, Psichiatrijos klinika.

Apzvalgos tikslas. Jvertinti i$ kraujo iSskirty neuroplastiSkumo Zymeny sgsajas
su klinikine antidepresinio gydymo eiga bei kitais klinikiniais testais.

Apzvalgos metodas. Literatliros paieSka atlikta PubMed duomeny bazéje.
Naudoti raktaZodZiai depression OR depressive disorder, neuroplasticity biomarkers
OR neuroplasticity markers OR plasticity biomarkes OR plasticity biomarkers, blood
OR serum OR plasma ir jy deriniai. Pasirinktos publikacijos paviesSintos 2015 — 2020
metais. Literatlros analizei atrinktos 24 publikacijos, atitinkancios jtraukimo kriterijus,
kuriose aprasyta 7 skirtingy neuroplastiSkumo Zymeny sgsajos su depresijos klinikine
eiga bei kitais parametrais.

Apivalgos rezultatai. Depresija serganciy asmeny kraujyje dazniausiai tiriamas
neuroplastiSkumo Zymuo — BDNF. Kai kuriose publikacijose aprasoma, kad antidepre-
sinio gydymo pradZioje pacientams nustatytos sumazéjusios kraujo BDNF koncentra-
cijos lyginant depresijos epizodg patiriancius asmenis ir sveikus individus. Sékmingo
farmakologinio gydymo, EIT procediiry pasekoje nustatomos didesnés kraujo BDNF
koncentracijos nei antidepresinio gydymo pradZioje. Pastebéta, kad su BDNF galudziai
susijes VEGF, kai kurie tyrimai parodé, kad depresija sergantiems asmenims nustatomas
aukstesnés VEGF koncentracijos nei sveikiems asmenims, o bandymai su gyvinais
jrodé, kad BDNF veikimas nejmanomas be VEGF ir atvirksciai, aukStesnés VEGF kon-
centracijos galéty atsirasti kaip kompensacinis mechanizmas dél nepilnavercio BDNF
veikimo. Jvairiuose tyrimuose nustatytos sumazéjusios ir kity nerutrofiniy faktoriy
koncentracijos — NGF, NT — 3. Pastebéta neigiama koreliacija tarp depresijos sunkumo
laipsnio ir neuroplastiniy Zymeny koncnentracijy..Taciau literatlroje nurodomi rezulta-
tai nevienareikSmiski, kai kurioms depresijos epizoda patirian¢ioms grupés nustatytos
nesumaZzéjusios ar net padidéjusios BDNF koncentracijos kraujyje. Asocijacijos nusta-
tytos tarp BDNF ir MADRS bei GDNF ir HAMA skaliy. Depresija sergantiems asmenims
nustatomos aukstesnés S100B koncentracijos palyginus su sveikais asmenimis, negana
to aukstesnés S100B koncentracijos kraujyje gydymo pradzioje, leidZia nuspéti geresnj
gydymo atsakg j farmakoterapija bei EIT.

ISvados. Depresija serganciy asmeny kraujyje dazniausiai nustatomos sumazé-
jusios neuroplastiniy Zymeny koncnetracijos. Placiausiai iStyrinétas BDNF paprastai
nustatomas sumazéjes, o antidepresinio gydymo fone jo koncentracijos padidéja.
Nevienareiksmiski rezultai jvairiy neurotrofiniy faktoriy atzvilgiu rodo, kad Siuo metu
reikalingi tolesni tyrimai, kurie padéty nustatyti depresijos klinikinei eigai badinga
neuroplastiniy Zymeny schema.

Raktazodziai. BDNF; depresijos klinikiné eiga; neuroplastiSkumo Zymenys.
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PACIENTU, GYDOMU PSICHIKOS SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE, NESIKREIPIMO ] EMOCINES
PARAMOS LINIJAS PRIEZASTYS

Darbo autorés. Kotryna LIBERYTE (VI kursas), Augusta VALENTUKEVICIOTE
(V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Alvydas NAVICKAS, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. IStirti ar pacientai, gydomi psichikos sveikatos prieZidros jstaigose,
yra girdéje apie galimybe kreiptis j emocine paramg teikiancias linijas bei ar Zino apie
linijy veiklos principus. Jvertinti nesikreipimo j emocinés paramos linijas prieZastis bei
istirti besikreipusiyjy nuomone apie Sios paramos kokybe.

Darbo metodika. Atlikta anonominé anketiné apklausa. Apklausoje dalyvavo
45 pacientai: 26 gydomi VmPSC I-ame Gmiame, 11 ribiniy bseny skyriuje bei 8 RPLC
motyvacinés terapijos ir reabilitacijos skyriuje. Anketa sudaryta i$ klausimy, apimanciy
demografinius duomenis, klausimus apie savizudisSkumg, iSgyventas krizes, Zinias apie
emocinés paramos linijy veiklg, nesikreipimo j emocinés paramos linijas priezastis bei
pagalbos linijy paslaugy kokybés vertinima.

Rezultatai. Apklausti 24 (53%) vyrai bei 21 (47%) moteris, amZiaus vidurkis
43+16,29. 36 (80%) pacientai nurodé, jog yra girdéje apie emocinés pagalbos linijas,
taciau tik 5 (14%) pacientai yra kreipesi. 38 (84%) pacientai teigé Zinantys, kokiu tele-
fono numeriu galéty issikviesti greitajg pagalba. ,,Jaunimo linija“ —emocinés pagalbos
linija apie kurig Zino daugiausia i$ apklausty pacienty — 17 (38%). Artimuyjy netektis
bei skyrybos —dazniausios krizés, su kuriomis teko susidurti apklaustiems pacientams,
Sias krizes atitinkamai nurodé 16 (36%) bei 13 (29%) pacienty. 21 (47%) pacientas
nurodé, kad iskilus krizei konsultuojasi su specialistu (psichologu, psichoterapeutu,
psichiatru), 13 (29%) — su Seima, 3 (7%) pacientai nurodé, jog kreipiasi j emocinés
pagalbos linijas. Didzioji pacienty dalis nurodé, kad nesikreipé j emocinés pagalbos
linijas, nes neprisiminé apie tokios pagalbos galimybe.

ISvados. 80% pacienty yra girdéje apie emocinés pagalbos linijas, taciau is jy
tokios pagalbos yra kreipesi tik 14%. Dazniau kreipiasi nuotaikos sutrikimus patiriantys
pacientai.

RaktaZodziai. Emociné parama; emocinés paramos linija; emocinés paramos
galimybés; psichikos sveikata; krizés
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GYDYTOJU PSICHIATRU IR PSICHIATRIJOS REZIDENTU
ZINIU APIE EMOCINES PARAMOS LINIJAS IR
REKOMENDACIJU [ JAS KREIPTIS PACIENTAMS
PAPLITIMO TYRIMAS

Darbo autorés. Kotryna LIBERYTE (VI kursas), Augusta VALENTUKEVICIOTE
(V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Alvydas NAVICKAS, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apklausos bldu jvertinti psichiatrijos srityje dirbanciy gydytojy
(gyd. psichiatry, gyd. psichiatrijos rezidenty) Zinias apie emocinés paramos linijas
(galimybe kreiptis j Sias linijas, jy rasis, kontaktus) ir jvertinti, kaip daznai apklausti
gydytojai rekomenduoja pacientams kreiptis j emocinés paramos linijas.

Darbo metodika. Anoniminés gydytojy apklausos metu apklausti 35 gydytojai
psichiatraiir psichiatrijos rezidentai. Anketa sudarantys klausimai apima respondento
profesine specializacijg, demografinius duomenis (amZzius, lytis), Zinomy emocinés
paramos linijy rasis, kontaktus, subjektyvy rekomendacijy kreiptis j paramos linijg bei
pacienty kreipimosi j jas daznuma.

Rezultatai. Nustatyta, jog Zinomiausia emocinés paramos linija apklausty gydy-
tojy tarpe yra ,Jaunimo linija“ (Sig linijg jvardino 24 (69%) respondenty), re¢iau Zino-
mos —,Vaiky linija“ (14 (40%) respondenty), ,,Sidabriné linija“ (12 (34%) respondenty),
,Pagalbos moterims linija“ (11 (31%) respondenty). Dauguma (30 (86%)) apklausty
gydytojy nurodé, jog rekomenduoja pacientams kreiptis j emocinés paramos linijas.
Apklausus apie subjektyvy rekomendacijy pacientams kreiptis j emocinés paramos linijg
daznj, 1 (3%) respondentas nurodé, jog niekada nerekomenduoja kreiptis j emocinés
paramos linija, 17 (49%) rekomenduoja retai, 14 (40%) — vidutiniskai, 3 (9%) — daznai,
0 (0%) — labai daznai. Apklausty gydytojy nuomone, dazniausiai j emocinés paramos
linijas kreipiasi pacientai, sergantys neuroziniais, stresiniais ir somatoforminiais sutri-
kimais (F40-F49), kiek rec¢iau — nuotaikos (afektiniais) sutrikimais (F30-F39), o reciau-
siai — organiniais ir simptominiais psichikos sutrikimais (FO0-F09) sergantys asmenys.

ISvados. Dauguma gydytojy rekomenduoja kreiptis j emocinés paramos linijas,
bet 3 is 35 apklausty gydytojy galéjo nurodyti bent vieng emocinés paramos linijos
telefono numer;.

RaktaZodziai. Psichiatrai; emociné parama; emocinés paramos linijos; reko-
mendacijos.
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BENZODIAZEPINU VARTOJMAS TARP RVPL
UNIVERSITETINIO IR PSICHOSOCIALINES
REABILITACIJOS SKYRIAUS PACIENTU

Darbo autoré. Indré SEMETAITE (VI kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Marius KARNICKAS, Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti benzodiazepiny vartojimo tendencijas tarp RVPL Univer-
sitetinio ir psichosocialinés reabilitacijos skyriaus pacienty.

Darbo metodika. 2020 m. sausio — kovo mén. atlikta anoniminé anketiné RVPL
Universitetinio ir psichosocialinés reabilitacijos skyriaus pacienty apklausa. Apklausai
atrinkti pacientai, kuriy anamnezéje yra Zinomas benzodiazepiny vartojimas. Anketg
sudaro klausimai apie pacienty demografinius duomenis, vartojamus benzodiazepiny
grupés vaistus, vartojimo trukme, nepageidaujamus poveikius ir méginimus nutraukti
jy vartojima. UZpildyty ankety duomenys susisteminti ir duomeny analizé atlikta SPSS
programa.

Rezultatai. IS viso apklausti 27 pacientai (70,4 proc. motery, 29,6 proc. vyry).
Jaunesniy nei 30 m. apklaustyjy buvo 7,4 proc., 30—60 m. — 44,4 proc., vyresniy nei
60 m.—48,1 proc. Daugiausiai dalyviy paZzyméjo vartojantys bromazepama (40,7 proc.),
lorazepamg (29,6 proc.) ir diazepama (22,2 proc). 63 proc. Siuos vaistus vartoja ilgiau
nei vienerius metus. DaZniausios benzodiazepiny skyrimo priezastys — miego sutriki-
mai (55,6 proc. apklaustyjy pazymeéjo kaip vieng i$ priezasciy), nuotaikos sutrikimai
(51,9 proc.), nerimo sutrikimai (51,9 proc). 59,9 proc. patyré nepageidaujamg vaisty
poveikj. Dazniausi nepageidaujami poveikiai buvo sutrikusi koordinacija (52,9 proc.),
mieguistumas (47,1 proc.) ir galvos svaigimas (47,1 proc). Nutraukti benzodiazepiny
vartojimg bandé 63 proc. DaZniausi nutraukimo simptomai — nemiga (75 proc.), ner-
vingumas (68,8 proc.) ir prakaitavimas (43,8 proc). 53,8 proc. nebandziusiy nutraukti
benzodiazepiny vartojimo kaip priezastj pazyméjo ligos simptomy atsinaujinimo baime,
38,5 proc. — baime, kad atsiras vaisty nutraukimo simptomai.

ISvados. 1. Didesné dalis pacienty bezodiazepiny grupés vaistus vartoja ilgiau
nei rekomenduojama. 2. Miego sutrikimai, nuotaikos ir nerimo sutrimai —daZniausios
benzodiazepiny skyrimo prieZastys. 3. DaZniausi patirti nepageidaujami poveikiai —
sutrikusi koordinacija, mieguistumas, galvos svaigimas.

RaktaZodziai. Benzodiazepinai.
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ANTIPSICHOTIKU IR/AR ANTIDEPRESANTU ITAKA
SEKSUALINES DISFUNKCIJOS MASTUI IR ANAMNEZES
RINKIMO SUNKUMAI, AISKINANTIS LY TINES
FUNKCIJOS SUTRIKIMA

Darbo autorius. Jonas ZALIMAS (VI kursas).
Darbo vadovas. Lekt. Laurynas BUKELSKIS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti kiek pacienty ir kuriai lyciai, vartojant antidepresantus
ir/ar antipsichotikus pasireiské lytiné disfunkcija ir nurodyti jos tipus. Jvertinti, kokie
vaistai dazniau lémé lytinés funkcijos sutrikimo pasireiskimg bei nustatyti ar gydytojas
klausinéjo pacienty apie psichika veikianciy vaisty, sukeltg seksualine disfunkcija.

Darbo metodika. 2020 m. sausio—kovo mén. atlikta anoniminé anketiné apklausa
Klaipedos Respublikinés ligoninés Psichiatrijos filialo skyriuose. Siam tyrimui parengtos
anketos, kurios buvo sudarytos i$ klausimy apie seksualinio funkcionavimo pokycius
(angl. CSFQ) ir gydytojo komunikacija su pacientu lytinés disfunkcijos klausimais. Ap-
klausy metu buvo iSdalinta 200 ankety, taciau tyrimui tinkancios buvo 166 anketos.
Statistiné duomeny analizé buvo atlikta pasitelkus R Commander programg, bei SPSS
programos 22 versija.

Rezultatai. |vertinus tiriamuyjy atsakymus lytiné disfunkcija buvo nustatyta
72,7 proc. vyry (95 proc. Pl 68,8 ; 87,8) ir 75,9 proc. motery (95 proc. P1 62,2 ; 81,7).
DazZniausia seksualiné disfunkcija vyrams —seksualinio malonumo sutrikimas (90.9%),
o moterims seksualinio susijaudinimo sutrikimas (90.4%).Tyrimo metu vertinta, kokie
vaistai dazniau Iémeé lytiniy disfunkcijy pasireiSkimga. Nustatyta, jog moterims, dazniau
nei vyrams |émé antidepresanty vartojimas, o vyrams, lytines disfunkcijas dazniau léemé
kombinuotas antipsichotiky ir antidepresanty poveikis. Vertinant gydytojo teiravimasi
apie paciento galima seksualine disfunkcijg, tyrimo rezultatai nurodé, jog 32.8 proc.
(95 % Pi 27 : 39) pacienty atsaké, jog juos konsultuojantis gydytojas klausinéjo apie
lytine disfunkcija, o paklausti nebuvo, buvo 67.2 proc. (95 % Pi 61 : 73).

ISvados. Apibendrinant, lytinés funkcijos sutrikimai pasireiské 74.3 proc. respon-
denty ir vyravo labiau moteriskai lyciai. Vartojant psichotropinius vaistus, budingiausios
seksualinés disfunkcijos — erekcijos bei susijaudinimo sutrikimai. Moterims seksualines
disfunkcijas labiausiai pasireiské vartojant antidepresantus, o vyrams lytinés disfunk-
cijas dazniau sukeélé kartu vartojami antidepresantai su neuroleptikais. Bei vertinant
gydytojo ir paciento komunikacijg, lytinés funkcijos klausimais, iSsiaiskinta, kad tik
maza dalis pacienty buvo klausinéjami gydytojy apie lytine disfunkcija.

Raktazodziai. Seksualiné disfunkcija; antidepresantai; antipsichotikai.
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Vaiky ir paaugliy psichiatrijos grupé

MOKINIUY DALINIMOSI PASIMATYMU PATIRTIMI
SU KITAIS ZMONEMIS TESTINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Greta STONKUTE (IV kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti mokiniy éjimo j pasimatymus ypatumus, kaip ir su kuo
mokiniai kalbasi apie pasimatymus ir kur jie kreiptysi, jei pasimatymo metu susidurty
su nemaloniomis patirtimis.

Darbo metodika. 16—19 mety amziaus mokiniai buvo apklausti rastu ir internetine
anketa. Pateiktg anketg sudaré demografiniy duomeny dalis, klausimai apie é€jimg j pa-
simatymus, su kuo kalbasi apie pasimatymus ir klausimai, kur tyrimo dalyviai kreiptuysi,
jei tekty susidurti su nemaloniomis patirtimis pasimatymo metu. Statistinei duomeny
analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0 programos. Duomenys laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso buvo apklausti 511 mokiniai, 10 ankety buvo sugadinta, todél
analizuojama imtj sudaré 501 anketa. Tyrime dalyvavo 256 (51,1%) merginos ir 245
(48,9%) vaikinai. Tyrimo dalyviy amZiaus vidurkis 17,3+0,5 m. Pasimatyme bent kartg
yra buve 384 (76,6%), 111 (22,2%) — nebuve, 6 (1,2%) neZino ar yra buve. Tyrimo da-
lyviai, kurie vaiksto j pasimatymus, su savo draugais apie juos kalbasi 193 (38,5%), su
Seimos nariais — 103 (20,6%), su mokytojais — 2 (0,4%), pasimatymy patirtimi dalinasi
internete — 5 (1,0%). Statistiskai reikSmingai merginos (88,2%) daZniau kalbasi apie
pasimatymus su savo draugais nei vaikinai (55,7%) (p<0,01). Susidlrus su nemalonio-
mis patirtimis pasimatymy metu, 288 (57,3%) tyrimo dalyviai kreiptysi j drauge(-3),
216 (43,0%) kreiptysi j mama, 97 (19,4%) — 5 tétj, niekur nesikreipty — 56 (11,1%).

ISvados. Apie pasimatymus su savo draugais dazniau kalbasi merginos nei vaikinai.
Tiek merginos, tiek vaikinai itin retai kalbasi apie pasimatymus su mokytojais ir itin
retai dalinasi pasimatymy patirtimi internete. Susidirus su nemaloniomis patirtimis
pasimatymy metu dazZniausiai rinktysi kreiptis j drauge(-3). Dél pasimatymy nemaloniy
patirciy jaunuoliai dazniau kreiptysi j mama nei j tétj. | mokytojg ar mokyklos socialinj
darbuotojg mokiniai kreiptysi reciausiai.

Raktazodziai. Dalinimasis patirtimi; jaunuoliai; kreipimasis pagalbos; nemalonios
patirtys; pasimatymai.
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MOKINIUY AKLY PASIMATYMU PLANAVIMO
IR APLINKYBIU TESTINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Jelizaveta KROTOVA (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti iSsamesnius 11-12 klasiy mokiniy akly pasimatymy
planavimo ir aplinkybiy tendencijy testinio tyrimo 2019-2020 mety rezultatus.

Darbo metodika. Rastu ir elektronine anketa buvo apklausti Vilniaus, Klaipédos,
Plungés miesty gimnazijy ir profesiniy mokykly 11-12 klasiy mokiniai. Tyréjy sukurtg
anonimine anketg sudaré klausimai apie mokiniy demografinius rodiklius, akly pasima-
tymy patirtj, socialiniy tinkly naudojimasi akly pasimatymy tikslais. Statistinei duomeny
analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0 programos. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso buvo apklausta 511 mokiniy, 10 anketos buvo sugadintos, to-
dél analizuojama imtj sudaré 501 anketos. Apklausoje dalyvavo 256 merginy (51,1%),
245 vaikiny (48,9%), amziaus vidurkis 17,3+0,5 m. 269 (53,7%) — gyvena Vilniuje, 120
(24,0%) Plungéje, 111 (22,2%) Klaipédoje, 1 (0,2%) neatsakeé. 384 apklausty (76,6%)
jau vaiksto j pasimatymus, 111 (22,2%) dar nevaiksto, 6 (1,2%) neZino. Tarp ty, kurie
jau vaiksto j pasimatymus bent kartg j aklg pasimatyma éjo 229 (59,6%), 137 (35,7%)
néjo, 9 (2,4%) nezino, 9 (2,3%) neatsakeé. ] akla pasimatyma eidavo susipaZinus so-
cialiniuose tinkluose 229 (89,5%) mokiniy, 27 (10,5%) susipazino kitaip. DaZniausiai
susipaZzindavo Facebook socialiniame tinkle 106 (41,4%), Tinder tinkle 65 (25,4%),
Instagram tinkle 25 (9,8%), kituose tinkluose 33 (12,9%). Pries einant j pasimatyma
327 (85,2%) perzitri kito zmogaus profilj socialiniuose tinkluose, 30 (7,8%) neperzitri,
12 (3,1%) nezino, 3 (0,8%) pazymeéjo kita, 12 (3,1%) neatsaké. Statistiskai reikSmingai
daugiau Vilnieciy perzidri socialiniy tinkly profilj (p=0,004) bei dazniau vaiksto j aklus
pasimatymus (p=0,023), nei kity miesty mokiniai. ] aklus pasimatymus merginos ir
vaikinai éjo vienodai daznai (p=0,1).

ISvados. Dauguma mokiniy, kurie jau vaiksto j pasimatymus, nurodé, jog eina ir
j aklus pasimatymus. Mokiniai j aklus pasimatymus eidavo su Zmonémis susipazinus
socialiniuose tinkluose bei pries pasimatyma perzitrédavo socialiniy tinkly profil]. Sta-
tistiskai reikSmingai daugiau Vilnieciy eina j aklus pasimatymus bei perzilri socialiniy
tinkly profilj dazniau, nei kity miesty mokiniai.

RaktaZodziai. Akli pasimatymai; gimnazinés klasés; jaunuoliai; mokiniai; socia-
liniai tinklai.
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MOKINIU PIRMU PASIMATYMU PATIRTIES IR
APLINKYBIU TYRIMAS

Darbo autoré. Jelizaveta KROTOVA (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti kokios yra pirmy pasimatymy aplinkybiy tendencijos
tarp 11-12 klasiy gimnazijy ir profesiniy mokykly mokiniy.

Darbo metodika. 2019-2020 m. rastu ir elektronine anketa buvo apklausti
Vilniaus, Klaipédos, Plungés miesty gimnazijy ir profesiniy mokykly 11 ir 12 klasiy
mokiniai. Tyréjy sukurtg anonimine anketa sudaré klausimai apie mokiniy demogra-
finius rodiklius, pirmo pasimatymo amziy, vietg, trukme, ar buvo su pazjstamu, ar
nepazjstamu Zmogumi. Statistinei duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010
ir IBM SPSS 20.0 programos. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso buvo apklausta 511 mokiniy, 10 anketos buvo sugadintos,
analizuojama imtis 501 anketos. Apklausoje dalyvavo 256 merginy (51,1%), 245
vaikiny (48,9%), amzZiaus vidurkis 17,3+0,5 mety. 269 (53,7%) gyvena Vilniuje, 120
(24,0%) Plungéje, 111 (22,2%) Klaipédoje, 1 (0,2%) neatsaké. 384 (76,6%) jau vaiksto
j pasimatymus, 111 (22,2%) dar nevaiksto, 6 (1,2%) neZino. Vidutinis pirmo pasima-
tymo amzius 14,4+1,7 mety, jauniausias 6 m., vyriausias 18m., moda 14m. Dauguma
pirmame pasimatyme buvo su pazjstamu 305 (79,4%), 68 (17,7%) su nepaZzjstamu, 6
(1,6%) pazyméjo kita, 5 (1,3%) neatsaké. Mokiniai dazniausiai rinkosi pasivaiksc¢iojima
261 (60,3%), kavine — 86 (19,9%), king —49 (11,3%), savo ar kito Zmogaus namus — 13
(3,0%), barg — 8 (1,8%), teatrg — 4 (0,9%), kitg — 12 (2,8%). 223 (58,1%) j pasimatyma
pakvieté kitas Zmogus, 136 (35,4%) inicijavo patys, 17 (4,4%) pazyméjo kita, 8 (2,1%)
neatsaké. Vaikinai (14,1+1,8 m.) statistiskai reikSmingai anksciau pradeda eiti j pasi-
matymus nei merginos (14,6+1,5 m.) (p=0,003) bei daZniau inicijuoja pasimatymg
(p=0,000). Dazniausia trukmeé apie 1-3val. — 211 (54,9%), visg vakarg — 130 (33,9%),
vakare ir per naktj — 22 (5,7%), 13 (3,4%) pazymeéjo kita, 8 (2,1%) — neatsakeé.

ISvados. Trys ketvirtadaliai apklausty mokiniy jau vaiksto j pasimatymus. Vidutinis
pirmo pasimatymo amzius 14,4+1,7 mety. Daugiau nei trys ketvirtadaliai pirmame
pasimatyme buvo su paZjstamu Zmogumi. DaZniausiai rinkosi pasivaiksciojima. Vaiki-
nai statistiskai reikSmingai anksc¢iau pradeda eiti j pasimatymus bei daZniau inicijuoja
pasimatyma, nei merginos.

RaktaZodziai. Gimnazinés klasés; jaunuoliai; mokiniai; pirmi pasimatymai; pro-
fesinés mokyklos.
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MOKINIU PASITENKINIMO LYTISKUMO UGDYMU
KLAIPEDOS IR PLUNGES MOKYKLOSE TYRIMAS

Darbo autorés. Greta STONKUTE (IV kursas), Jelizaveta KROTOVA (V kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar lytiSkumo ugdymas Klaipédos ir Plungés mokyklose
mokiniy nuomone yra pakankamas, ar skiriasi buvusiy ir nebuvusiy pasimatymuose
gaunamos informacijos apie lytiSskumo ugdyma pakankamumas.

Darbo metodika. 2020 m. rastu ir internetine anketa buvo apklausti Klaipédos ir
Plungés miesty gimnazijy ir profesiniy mokykly 11-12 klasiy mokiniai. Tyréjy sukurta
anonimine anketg sudaré klausimai apie tyrimo dalyviy demografinius duomenis, lytis-
kumo ugdymo mokykloje pakankamumag, turinj, galima informacijos trikumg, temas,
kurios domina mokinius. Statistinei duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010
ir IBM SPSS 20.0 programos. Duomenys laikyti statistisSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso buvo apklausti 235 mokiniai. 4 anketos buvo sugadintos, taigi
analizuojama imtj sudaré 231 anketa. Apklausoje dalyvavo 125 (54,1%) merginy, 106
(45,9%) vaikiny. 120 (51,9%) gyvena Plungéje, 111 (48,1%) Klaipédoje. Mokiniy am-
Ziaus vidurkis 17,3+0,5 mety. 182 (78,8%) mokiniai yra buve pasimatyme, 46 (19,9%)
néra buve, 3 (1,3%) nezino ar buvo pasimatyme. 102 (44,4%) apklausty pazyméjo,
jog mokykloje gaunamos informacijos apie lytiSkumo ugdyma pakanka, 65 (28,1%)
pazymeéjo, jog nepakanka, 52 (22,5%) neZino, 5 (2,2%) pasirinko kita. 138 (59,7%)
pazyméjo, jog mokykloje lytiSkumo ugdymo metu néra kalbéje apie pasimatymus, 33
(14,3%) 46 (19,9%) nezZino yra kalbéje, 5 (2,2%) pasirinko kita. Statistiskai reikSmingai
Klaipédoje (36,9%) mokiniai lytiSkumo ugdyma vertina kaip labiau nepakankama nei
mokiniai Plungéje (20,8%) (p<0,01). Statistiskai reikSmingai pasitenkinimas gaunamu
lytiskumo ugdymu ir lytiniu Svietimu tarp ty, kurie buvo pasimatyme, ir tarp ty, kurie
nebuvo, nesiskiria (p<0,01).

ISvados. Klaipédoje mokiniams labiau nepakankamas gaunamas lytiskumo ugdy-
mas ir lytinis Svietimas nei Plungéje. Pasitenkinimas gaunama informacija mokykloje
tarp ty, kurie buvo pasimatyme, ir tarp ty, kurie nebuvo, nesiskiria. Pagal gautus tyrimo
duomenis, tikslinga rekomenduoti mokykloms labiau jtraukti ir aptarti temas apie
pasimatymus, nagrinéti lytiSkumo ugdymo ir lytinio Svietimo temas.

Raktazodziai. Jaunuoliai; lytiSkumo ugdymas; mokiniai; paaugliai; pasimatymai.
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MINERALU IR POLINESOCIUJU RIEBALU RUGSCIU
VAIDMUO VAIKU IR PAAUGLIU AKTYVUMO IR
DEMESIO SUTRIKIMO GYDYME

Darbo autoré. Greta KUBILIUNAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti jvairiy mineraly ir polinesociyjy riebaly ragsciy svarbg
aktyvumo ir démesio sutrikimo (toliau — ADS) patofiziologijoje ir jvertinti jy skyrimo
galimybes siekiant ilgalaikés gydymo kontrolés.

Darbo metodika. Atlikta literatlros apzvalga Pubmed duomeny bazéje, rastos
45 apzvalgos naudojant filtra ADHD OR attention deficit hyperactivity disorder AND
supplement* AND child*, publikuotos per pastaruosius 5 metus iki 2020-yjy mety
balandZio ménesio. Atrinkta 17 apzvalgy, nagrinéjan¢iy mineraly ir polinesociyjy
riebaly ragsciy kiekj serganciy pacienty organizme, i$ kuriy 10 literatlros apzvalgy, 3
sisteminés analizés, 2 sisteminés analinés ir metaanalizés, 1 metaanalizé. Rasti duo-
menys aprasyti ir apibendrinti.

Rezultatai. Rastas rysys tarp magnio, cinko, geleZies, polinesociyjy riebaly ragsciy
ir ADS simptomy sunkumo. Metaanalizéje nustatyta, kad pacienty su ADS serumo
magnio kiekis yra statistiskai reikSmingai mazesnis (p<0,013) nei sveikoje populiacijoje.
Vaikams, gaunantiems 200 mg magnio kasdien, sumazéjo jy hiperaktyvumas, impulsy-
vumas ir nedémesingumas lyginant su kontroline grupe. ReikSminga sgsaja buvo rasta
tarp ADS simptomy sunkumo ir serumo feritino kiekio. 17 tyrimy apZvelgusioje metaa-
nalizéje padaryta iSvada, kad serumo feritino kiekis yra reikSmingai sumazéjes (p=0,013)
pacientams su ADS. Nerasta jokiy sgsajy su serumo transferino kiekiu ir gelezimi. Cinko
kiekis ADS turintiems pacientams yra maZesnis lyginant su sveika populiacija (p<0,04).
400 vaiky paskyrus 150 mg cinko sulfato sumazéjo jy hiperaktyvumas irimpulsyvumas,
bet negeréjo démesio koncentracija. Dokozaheksaeno rigstis mazina impulsyvumg ir
hiperreaktyvuma, o eikozapentaeno rigstis padeda koncentruoti démes;j.

ISvados. Rekomenduojama atkreipti démes;j j paciento magnio, cinko ir feritino
kiekj kraujyje, jei sutrikimo simptomatika sunki ir nepasiduodanti gydymui. Esant
mineraly sumazéjimui organizme, stengtis vartoti produktus, galin¢ius padidinti jy
kiekj arba papildus. Teigiama poveikj ADS simptomy kontrolei daro eikozapentaeno
ir dokozaheksaeno riigstys. Reikalingi tolimesni tyrimai jvertinti galimybei Sias maisto
medZiagas taikyti ADS gydymui.

Raktazodziai. Aktyvumo ir démesio sutrikimas; mineralai; polinesotieji riebalai;
gydymas.
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PAAUGLIU NERVINES ANOREKSIJOS DIAGNOSTIKA
IR GYDYMAS

Darbo autoré. Regina SKURKAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Aptarti ir iSanalizuoti literatlroje pateiktus paaugliy nervinés
anoreksijos diagnostikos ir gydymo badus.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta Pubmed duomeny bazéje angly
kalba. Naudoti raktazodziai , adolecent anorexia nervosa” arba , adolecent eating
disorders” ir ,pharmacological treatment”. Duomeny iSsaugojimui naudota Zotero
bibliografijos tvarkymo bazé. I3 rasty Saltiniy pasirinktos meta-analizés, sisteminés
apzvalgos, klinikiniai tyrimai. Jtraukti literatGros Saltiniai publikuoti 2012 — 2019 metais.
Taip pat jtrauktiir senesni Saltiniai (2008 ir 2009 m.), nes naujesniy patikimy duomeny
juose pateiktomis temomis nebuvo rasta.

Darbo rezultatai. Nerviné anoreksija — gyvybei pavojinga liga, beveik visada pra-
sidedanti paauglystéje. Ji sukelia sunkius somatinés ir psichinés sveikatos padarinius,
kurie gali buti staigios paciento mirties priezastimi. Sj valgymo sutrikima jtarti yra sunku,
nes sergantys juo yra linke slépti ligos simptomus. Anksti jtarti nervine anoreksijg gali
Seimos gydytojas ar pediatras, kuris turéty nukreipti tokj pacientg pas psichinés svei-
katos specialistg. Nervine anoreksijg bltina diagnozuoti ir pradéti gydyti kaip jmanoma
anksciau, nes priesingu atveju paciento ligos prognozé blogéja. Sio valgymo sutrikimo
gydymas susideda i$ keliy daliy. Visy pirma siekiama kino svorio augimo, koreguojama
somatiné buklé. Normalios somatinés buklés graZinimas yra butinas kitiems gydymo
Zingnsniams. Pacientams taip pat taikoma psichoterapija, paaugliams dazniausiai
tinkanti jos forma — Seimos terapija. Vis délto nervinés anoreksijos gydymas yra ilgas,
varginantis ir daznai nuvilia, todél Siems pacientams jau ilgg laikg bandomi pritaikyti
jvairids medikamentai. Vis dar triksta duomeny apie vaisty efektyvumg ir sauguma.
Daugiausiai viliy teikiantis vaistas Siuo metu yra antros kartos antipsichotikas Olan-
zapinum, apie kurio efektyvuma duomeny literatiiroje vis daugéja.

ISvada. Nervine anoreksijg batina diagnozuoti ir pradéti gydyti kaip jmanoma
anksciau. Pirmas gydymo Zingstis yra somatinés biklés koregavimas. Taip pat turi bati
taikoma psichoterapija, paaugliams rekomenduojama forma — Seimos terapija. Jei
tai neduoda pakankamai gery rezultaty, prie Sio gydymo plano galima pridéti antros
kartos antipsichotikg Olanzapinum. Medikamentas gali padeéti uztikrinti svorio bei
psichologiniy nervinés anoreksijos simptomy kontrole.

RaktaZodziai. Medikamentinis gydymas; nerviné anoreksija; paauglysté; valgymo
sutrikimai.
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TEVU ZINIOS IR [SITIKINIMAI APIE VAIKU MIEGA:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Jokiibas GUZAS (psichologijos magistro | kurso studentas).
Darbo vadové. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti tévy turimas Zinias ir jsitikinimus apie vaiky miega; kiek
jie atitinka rekomendacijas; ar tévai jy laikosi; iS kur gauna informacijg apie kokybiska
vaiky miega.

Darbo metodika. Literatiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Straips-
niy iesSkota pagal ZodZiy derinius: parent knowledge, attitude, child sleep. Straipsniy
atrankos kriterijai: ne senesnis kaip 5 metai; parasytas angly kalba; pilnatekstis; ne-
sidubliuoja duomeny bazéje; atliktas empirinis tyrimas; atitinka tyrimo tikslg. 1S 238
straipsniy j apzvalgg jtraukta 10.

Rezultatai. Literatlros apzvalga atskleidé, kad tévai pripazjsta kokybisko miego
reikSme vaiky fizinei ir psichinei sveikatai, mokymosi rezultatams bei sutinka, kad tévy
vaidmuo yra svarbus reguliuojant vaiky miega. Tyrimais nustatyta, jog dauguma tévy
nezino, koks turéty buti optimalus vaiky miego laikas, nuvertina ekrany naudojimo
ir reguliaraus miego rezimo jtaka miego kokybei, negeba atskirti, kurios i$ praktiky,
skirty pagerinti vaiko miegg, yra veiksmingos, neturi informacijos apie vaiky miego
sutrikimus. Taip pat literatlros apZvalga parodé, kad tévai, kuriy didesnés pajamos,
aukstesnis issilavinimas ir padétis visuomenéje, geresnis bendras sveikatos rastingumas,
pasizymi tikslesnémis Ziniomis, turi maZiau klaidingy jsitikinimy apie vaiky miega. Apie
70% tévy informacija apie vaiky miega suzino i$ savo artimyjy. Nors tévai gali turéti
tiksliy Ziniy ir teisingy jsitikinimy apie vaiky miegg, visgi dazniausiai jie nesilaiko Siy
miego higienos rekomendacijy.

ISvados. Literatlros apZvalga parodé, kad tévy turimos Zinios ir jsitikinimai apie
vaiky miega daZnai neatitinka rekomendacijy. Siy Ziniy jie gauna i$ savo artimyjy.
Turintys teisingy Ziniy apie miego higieng tévai nebutinai jomis vadovaujasi. Taigi,
sveikatos specialistams edukuojant tévus apie vaiky miega reikéty ne tik suteikti Ziniy,
bet ir padéti formuoti jglidZius. Be to, triksta tyrimy nagrinéjama tema, dauguma jy
atliekama Amerikoje, tad neaiskis kultdriniai skirtumai tarp Saliy. Tolesni Sios krypties
tyrimai galéty apZvelgti Lietuvos tévy Zinias apie vaiky miego higieng bei nustatyti
veiksnius, ribojancius Ziniy pritaikyma praktiskai.

RaktaZodziai. Miego higiena; tévy jsitikinimai; vaiky miegas; Zinios.
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Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos grupé

SEIMU, AUGINANCIU NEGALIA TURINCIUS VAIKUS,
GYVENIMO KOKYBES TYRIMAS

Darbo autorés. Milda GAUSYTE, Roberta STANIENE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Romualdas SINKEVICIUS, Vaiky fizinés medicinos ir reabi-
litacijos centras.

Darbo tikslas. |vertinti Seimy, auginanciy negalig turincius vaikus, gyvenimo
kokybe lemiancius veiksnius.

Darbo metodika. 2020 mety sausio — vasario ménesiais Vilniaus Teofiliaus
Matulionio gimnazijoje bei internetinése grupése buvo vykdoma anketiné apklausa.
Apklaustos 262 Seimos, auginancios jvairaus laipsnio negalig turincius vaikus. Apklausa
sudaryta i$ bendrosios (25 uzdaro tipo klausimai) ir specialiosios dalies — Seimos gyve-
nimo kokybés klausimyno (angl.Family Quality of Life Scale), skirto Seimy gyvenimo
kokybei jvertinti (vertinama: Seimos tarpusavio sgveika, aukléjimas, emocing, fiziné/
materialiné gerové, parama nejgaliam Seimos asmeniui). Klausimai vertinti remiantis
Likerto skale 5 baly sistemoje. Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2007 ir IBM SPSS
v.23 programomis. ReikSmingumo lygmuo a=0,05.

Rezultatai. Tyrimo duomenimis, auksciausiai buvo vertinami Seimos tarpusa-
vio santykiai (mediana 4 balai, IQR=0,83) ir aukléjimas (mediana 4 balai, IQR=0,5),
Zemiausiai — emociné gerové (mediana 2,75, IQR=1,0). Materialiné gerové jvertinta
3,8 balais, 1Q5=0,8, pagalbos nejgaliam Seimos nariui galimybés — 3,5 balo, 1QS=1,0.
Tarpusavio santykiy vertinimas statistiSkai reikSmingai priklauso nuo Seiminés padéties
(p=0,006) ir negalig sukélusios ligos (p=0,009). Aukléjimui reikSmingg jtaka daro tévy
darbo kravis (p=0,014) ir mokymosi jstaigos specializuotumas (p=0,016). Materialine
gerove labiausiai veikia tévy darbo krivis (p=0,015) ir Seiminé padétis (p=0,03). Pa-
ramos nejgaliam asmeniui galimybés ir emociné gerové labiausiai priklauso nuo tévy
iSsilavinimo. Gyvenimo kokybés vertinimas statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo
vaiko negalios sunkumo ar Seimos finansinés padéties. Visos Seimos gyvenimo kokybés
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sritys reikSmingai priklauso nuo kity Zmoniy pagalbos priZidrint vaikus. Stebima statis-
tiskai reiSminga teigiama koreliacija tarp pasitenkinamo gaunamomis medicininémis,
reabilitacijos ir socialinémis paslaugomis ir visy gyvenimo kokybe lemianciy sriciy
vertinimo (R=0,206 — 0,406, visos p<0,012).

ISvados. Negalios sunkumas ir Seimos finansiné padétis neturi jtakos gyvenimo
kokybés vertinimui. Kity asmeny pagalba, priziGrint negalig turincius vaikus, reikSmin-
gai veikia visas gyvenimo sritis. Seimose, auginaciose negalig turintj vaika, emocinés
geroves sritis yra vertinama prasciau negu kitos. Kiti veiksniai, veikiantys gyvenimo
kokybe: Seiminé padétis, liga, tévy issilavinimas ir darbo krivis. Gyvenimo kokybés
vertinimas didéja, didéjant pasitenkinimui gaunamomis medicininémis, reabilitacijos
ir socialinémis paslaugomis.

Raktazodziai. Nejgalis vaikai; Seimos gyvenimo kokybeé.
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SEIMU,AUGINANCIU SVEIKUS IR TURINCIUS NEGALIA
VAIKUS, GYVENIMO KOKYBES PALYGINIMAS

Darbo autorés. Milda GAUSYTE, Roberta STANIENE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Romualdas SINKEVICIUS, Vaiky fizinés medicinos ir reabi-
litacijos centras.

Darbo tikslas. Palyginti, ar Seimy gyvenimo kokybés vertinimas skiriasi tarp
nejgalius ir sveikus vaikus auginanciy Seimuy.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé apklausa, remiantis Seimos gyvenimo koky-
bés klausimynu (angl. Family Quality of Life Scale), sudarytu is 21 klausimo, kuriame
vertinamos $ios sritys: Seimos tarpusavio sgveika, aukléjimas, emociné gerove ir fiziné/
materialiné geroveé. Apklausoje dalyvavo 535 respondentai— 273 auginantys sveikg(-us)
vaikg(-us) (pirma grupé) ir 262 auginantys negalig turintj(-Cius) vaika(-us) (antra
grupeé). 97% respondenty — mamos. Klausimai vertinti remiantis Likerto skale 5 baly
sistemoje. Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2007 ir IBM SPSS v.23 programomis.
ReikSmingumo lygmuo a=0,05.

Rezultatai. Sveikus vaikus auginancios Seimos statistiskai reikSmingai geriau
vertino visas gyvenimo kokybe lemiancias sritis nei Seimos, auginancios nejgalius
vaikus (p<0,001). Emocinés geroveés vertinimas (mediana):3,25,IQR=1 ir 2,75, IQR=1.
Tarpusavio santykiy vertinimas: 4,33, IQR=0,83 ir 4, IQR=0,84. Aukléjimo vertinimas:
4,25, IQR=0,75 ir 4, IQR=0,5.Fizinés/materialinés gerovés vertinimas: 4,2, IQR=0,6 ir
2,75,IQR=0,6. Pirmoje grupéje tarpusavio sgveikos vertinimas statistiSkai reikSmingai
priklauso nuo pajamy (koreliacijos koeficientasR=0,227,p=0,002), tévy amZiaus (R=
-0,147,p=0,011) ir vaiky skaiciaus Seimoje (R=-0,167,p=0,005), o antroje grupéje —
nuo Seiminés padéties (p=0,006). Pirmoje grupéje aukléjimui ir fizinei/materialinei
gerovei didZiausig jtakg daro pajamos (R=0,160,p<0,001 ir R=0,239,p<0,001)bei tévy
iSsilavinimas (R=0,131,p=0,029 ir R=0,221,p<0,001), o antroje — tévy darbo kravis (R=
-0,158,p=0,014).Tévy darbo kravis reikSmingai skiriasi tarp Seimy, auginanciy sveikus
ir negalig turincius vaikus (p=0,002). Pirmoje grupéje pajamos statistiskai reikSmingai
veikia visas gyvenimo kokybés sritis, iSskyrus emocine gerove, o antroje grupéje paja-
mos neturi statistiSkai reikSmingo rysSio né su viena is sriciy. Abiem atvejais svarbiausias
veiksnys emocinei Seimos gerovei yra tévy issilavinimas.

ISvados. Sveikus vaikus auginancios seimos geriau vertina visas gyvenimo ko-
kybe lemiancias sritis nei auginancios nejgalius vaikus. Sveikus vaikus auginanciose
Seimose gyvenimo kokybés vertinimui didZiausig jtakg daro pajamos, tévy amZius,
iSsilavinimas ir vaiky skaicius Seimoje, o nejgalius — Seiminé padétis, tévy darbo kravis
ir iSsilavinimas. Sveikus vaikus auginanciose Seimose pajamos statistiskai reikSmingai
veikia visas gyvenimo kokybés sritis, iSskyrus emocine gerove, o nejgaly(-ius) vaikg(-us)
auginanciose pajamos neturi reikSmingo rysio né su viena is sriciy.

RaktaZodZiai. Seimos gyvenimo kokybé; nejgalis vaikai.
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SEIMOS GYVENIMO KOKYBES VERTINIMO TYRIMAS

Darbo autorés. Roberta STANIENE, Milda GAUSYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Romualdas SINKEVICIUS, Vaiky fizines medicinos ir reabi-
litacijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvoje gyvenanciy ir vaikus auginanciy Seimy gyvenimo
kokybe.

Darbo metodika. Atlikta internetiné anoniminé anketiné apklausa remiantis
$eimos gyvenimo kokybés klausimynu (angl. Family Quality of Life Scale). Seimos gy-
venimo kokybés klausimai padalinti j grupes: Seimos tarpusavio sgveika, aukléjimas,
emociné gerové, fiziné/materialiné geroveé. Klausimai vertinti remiantis Likerto skale
5 baly sistemoje. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS programomis. ReikSmin-
gumo lygmuo a=0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 311 asmenuy, statistinei analizei atrinktos 273
anketos. IS jy — 5 pildé téciai ir 268 mamos. Vidutinis tévy amzius 32,9+7,29 m., dau-
guma Seimy augina 1 arba 2 vaikus. Daugiau nei pusé respondenty (77,7%) gyvena
santuokoje ir yra jgije aukstajj iSsilavinimg (65%). 54% respondenty ménesio pajamos
vienam Seimos nariui siekia 200—600 eur, 35% daugiau nei 600 eur. Tévai prasciau-
siai vertina emocine Seimos gerove (mediana 3,25 balo, IQR=1), geriausiai — Seimos
tarpusavio saveika (mediana 4,33 balo, IQR=0,83). Statistiskai reikSmingai skiriasi
emocinés geroveés vertinimas tarp vidurinj ir aukstajj universitetinj issilavinima turinciy
tévy (p=0,022), taip pat skiriasi fizinés/materialinés gerovés vertinimas tarp vidurinj
(p=0,027) bei profesinj (p=0,019) ir aukstajj universitetinj iSsilavinima turinciy asmeny.
StatistiSkai reikSmingai skiriasi fizinés/materialinés gerovés (p=0,016) ir Seimos tarpusa-
vio sgveikos (p=0,005) vertinimas tarp Seimy, auginanciy vieng ir du ar daugiau vaiky.
Taip pat skiriasi Seimos tarpusavio sgveikos vertinimas tarp tévy iki 30 mety ir 30 bei
vyresniy (p=0,011). MaZesnes ménesio pajamas vienam asmeniui gaunancios seimos
geriau vertina Seimos sgveika ir aukléjima (p=0,002), o didesnes pajamas gaunantys
fizine/materialine gerove (p<0,001).

ISvados. Aukstesnj iSsilavinimg turintys tévai geriau vertina emocine ir fizing/
materialine $eimos gerove. Seimos saveika ir fizineé/materialiné gerove yra geriau
vertinama Seimy, auginanciy 1 vaika nei 2 ar daugiau. Gaunamy pajamy dydis turi
jtakos visoms Seimos gyvenimo kokybés sritims, iSskyrus emocine gerove. Kiti veiksniai,
tokie kaip gyvenamoji vieta ir Seiminé padétis, Seimos gyvenimo kokybés vertinimui
jtakos neturi.

RaktaZodziai. Seimos gyvenimo kokybe.
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SEIMOS GYDYTOJU NUOMONE APIE SPORTO
MEDICINOS POREIK] IR PRIEINAMUMA

Darbo autorés. Emilija VISINSKYTE, Ugneé VAICIULYTE (V kursas).

Darbo vadoveé. Lekt. Teresé PALSYTE, VU MF reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti $eimos gydytojy (3G) pozidrj j sporto medicinos poreikj
ir prieinamuma Lietuvoje.

Darbo metodika. 2019-2020 m. iSdalinta anketa asmens sveikatos prieZidros
jstaigose, taip pat mediky grupése socialiniame tinkle ,Facebook”. Surinktos 104 an-
ketos, kuriose respondentai atsakeé j jvairius klausimus susijusius su sporto medicina,
vertino klinikines situacijas. Statistiné analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 2010,
,R Commander*. Rezultaty skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p <0,05.

Rezultatai. Respondenty darbo laiko mediana 5 metai (nuo 0 iki 42 m.). 58,7% 5G
mano, kad ne visada turi pakankamai kompetencijos konsultuoti pacientus uzsiimancius
fiziniu aktyvumu ir tai nepriklauso (p>0,05) nuo jy darbo laiko, jstaigos, vietovés kurioje
dirba. 87,5% susiduria su pacientais, kuriems bty naudinga individuali sporto medi-
cinos gydytojo (SMG) sudaryta programa ir 79,8% mano, kad jy regione yra poreikis
Siam specialistui. Galimybé gauti SMG konsultacijg priklauso (p<0,05) nuo vietovés,
kurioje dirba $G: miestuose labiau prieinama nei miesteliuose, kaimuose. 93,3% i$reiské
norg tiesiogiai nukreipti pacientg pas SMG. Daugiau nei pusé respondenty mano, kad
pacientams su nutukimu, judamojo atramos aparato, Sirdies ir kraujagysliy, neurologine
liga blty naudinga SMG konsultacija.

Isvados. Didelé dalis G mano, kad ne visada turi pakankamai kompetencijos
konsultuoti pacientus, uzsiimancius fiziniu aktyvumu. Daugiau nei pusé sutinka, kad
SMG individualiai sudaryta programa bity naudinga pacientams ir jy regione yra po-
reikis Sioms paslaugoms, taCiau miesteliuose ir kaimuose jos daznai néra prieinamos.
Beveik visi respondentai noréty tiesiogiai nukreipti pacientg pas SMG ir daugelis mano,
kad Zmonéms su jvairiy sistemy sutrikimais bty naudinga specialisto konsultacija.

RaktaZodziai. Sporto medicina; sporto medicinos gydytojas.
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VISUOMENES POZIURIS | SPORTO MEDICINA,
POREIKIO VERTINIMAS

Darbo autorés. Ugneé VAICIULYTE, Emilija VISINSKYTE (V kursas).

Darbo vadoveé. Lekt. Teresé PALSYTE, VU MF reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti visuomenés Zinias apie sporto medicing bei Sios srities
poreikj Lietuvoje.

Darbo metodika. 2019-2020 metais jvairiose socialinése platformose dalintasi
anonimine anketa. Surinkti 383 atsakymai (282 moterys, 97 vyrai), amziaus mediana
27 metai (13-95 m.). Anketoje pateikti klausimai siekiant iSsiaiskinti respondenty fi-
zinio aktyvumo ypatumus, Zinias apie sporto medicinos gydytojus (SMG) bei jvertinti
poreikj Lietuvoje iS respondenty perspektyvos. Statistiné analizé atlikta naudojant
,Microsoft Excel 2010“, ,,R Commander”. Rezultaty skirtumai buvo laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p <0,05.

Rezultatai. | klausimg, kas trukdo uZsiimti fiziniu aktyvumu, respondentai daz-
niausiai nurodé motyvacijos bei laiko stokg. DaZniausias informacijos apie sportg 3al-
tinis — internetas. Apie sporto medicinos gydytojg buvo girdéje 61,9% respondenty ir
daugiausiai is jy gyveno mieste, turéjo aukstajj universitetinj issilavinima, dirbo sédimg
darbg bei buvo 51-60 mety amZiaus grupéje. Kaimo ir miesteliy gyventojai mano, kad
SMG konsultacijai nukreipia Seimos gydytojas, o miesty — Seimos gydytojai ir gydytojai
specialistai. Zmonés, kurie uzsiima sveikata stiprinanéia fizine veikla mano, kad profi-
laktiSka SMG konsultacija baty naudinga, neuzsiimantys — nenaudinga.

ISvados. Motyvacijos ir laiko stoka — dazniausios kliGtys uzsiimti fiziniu aktyvumu.
IS girdéjusiy apie SMG daugiausiai gyveno mieste, turéjo aukstajj universitetinj issila-
vinimg, dirbo sédimg darbg bei buvo 51-60 mety amziaus grupéje. Miesty gyventojai
daugiau Zino apie nukreipimo pas sporto medicinos gydytoja tvarka. Zmones, kurie
uzsiima sveikatg stiprinancia fizine veikla, noréety SMG konsultacijos.

RaktaZodziai. Sporto medicina; sporto medicinos gydytojas; fizinis aktyvumas.
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Radiologijos grupé

ASPECTS JTAKA UMINIO ISEMINIO INSULTO GYDYMO
REZULTATAMS

Darbo autoré. Greta Ona ANDRIJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, Vilniaus Universiteto Santaros Klinikos
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra. Konsultanté
doc. Jiraté Dementavicieng, Vilniaus Universiteto Santaros Klinikos Radiologijos,
branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. |vertinti ASPECTS jvercio jtakg Gminj iSeminj insultg patyrusiy
pacienty gydymo rezultatams.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti VUL SK 2015 m. vasario mén. — 2019 m. spa-
lio mén. priekinio baseino iminj iSeminj insultg patyre pacientai, gydyti mechanine
trombektomija (MTE). Vertinti 296 tiriamieji, amZiaus vidurkis 69,21+11,192 m. Grupe
sudaré 130 vyry ir 166 moterys. Tyrimo metu buvo vertinama, kokig jtakg ASPECTS
jvertis turéjo pacienty gydymo rezultatams. Gydymo rezultatai buvo vertinami pagal
pacienty neurologine bikle po MTE (NIHSS jvertis po 24 val. bei NIHSS baly dinamika
per 24 val.), funkcinj savarankiskumg (modifikuota Rankin‘o skalé — MRS po 90d.),
gydymo trukme (lovadieniy skaicius) bei iseitis (mirties dél insulto atvejai). Statistiné
analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS Statistics programa, rysys tarp kintamyjy
statistiSkai reikSmingas, jeigu p<0,05.

Rezultatai. Vertinant ASPECTS jtakg neurologinei biklei po MTE nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas neigiamas rysys su NIHSS jverciu po 24val. (r=-0,251, f=-1,375,
p=0,000). Statistiskai reikSmingo ASPECTS rysSio su NIHSS baly dinamika per 24 val.
nenustatyta (p=0,082). Vertinant ASPECTS jtakg pacienty funkciniam savarankiskumui
bei gydymo trukmei nustatytas statistiskai reikSmingas neigiamas rysys su MRS po 90d.
(r=-0,240, B=-0,399, p=0,001) bei su lovadieniy skaic¢iumi (r=-0,133, $=-3,01, p=0,03).
Vertinant ASPECTS jtaka gydymo iSeitims statistiskai reikSmingo rysio su mirties dél
insulto atvejais nenustatyta (p=0,240).
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ISvados. Tyrimo duomenimis, ASPECTS jvertis turi jtakos pacienty, gydyty dél
Uminio iSeminio insulto neurologinei buklei, funkciniam savarankisSkumui bei gydymo
trukmei. Norint jvertinti ASPECTS jtaka neurologinés biklés geréjimo spartai (NIHSS
baly dinamikai per 24 val.) bei mirties atvejy dazniui reikéty atlikti papildomus tyrimus.

Raktazodziai. ASPECTS jvertis; gydymo rezultatai; iSeminis insultas; mechaniné
trombektomija.



RADIOLOGIJOS GRUPE | 193

ATRANKINES MOTERU MAMO GRAFINES PATIKROS
PROGRAMOS EFEKTYVUMAS NACIONALINIAME
VEZIO INSTITUTE

Darbo autoré. Greta Ona ANDRIJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Dr. Jurgita USINSKIENE, VU MF Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra, Nacionalinis véZio institutas; dr. Rita
BRIEDIENE, VU MF Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos
katedra, Nacionalinis vézio institutas.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir jvertinti 2017 01 01 — 2018 12 31 Nacionaliniame
Veézio Institute (NVI) vykdomos atrankinés motery mamografinés patikros programos
rodiklius.

Darbo metodika. Analizei atrinktos 2017 ir 2018 mety atliktos mamogramos
pagal programa, koreliuojant su morfologija ir stadija. ISanalizuoti intervaliniai navikai,
apskaiciuotas intervaliniy naviky daznis, programos jautrumas, mamogramy pagal
programa teigiama bei neigiama numatomosios vertés.

Rezultatai. NVI 2017-2018 m. atlikta 18485 mamogramy pagal programa. Tai
sudaro 8,66% nuo viso Lietuvoje pasitikrinusiy motery pagal programga skaiciaus.
Klaidingai teigiamy atvejy nustatyta 17, intervaliniy naviky 8. Paskaiciuota, jog ma-
mografijos pagal programa teigiama numatomoji verté Nacionaliniame véZio institute
yra 91,21%, neigiama numatomoji verté 99,91%, intervaliniy naviky santykinis daznis
0,08, programos jautrumas 92%. | stadijos krties véZio atvejai sudaré 54%.

ISvados. Lietuvoje vykdoma atrankiné motery mamografiné patikra vis dar néra
efektyviai organizuota. Motery dalyvavimo programoje aktyvumas yra nepakankamas.
| stadijos navikai turéty sudaryti didesne dalj. Mamogramy pagal programa teigiama
bei neigiama numatomosios vertés, programos jautrumas, intervaliniy naviky daznis
atitinka ES rekomendacijas.

RaktaZodziai. Krities vézys; atrankiné patikros programa; mamografija; BI-RADS.
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LETINIU LIGY JTAKA PACIENTU ISEITIMS PATYRUS
UZPAKALINIO SMEGENUY KRAUJOTAKOS BASEINO
ISEMIN] INSULTA, KUOMET BUVO TAIKYTA
MECHANINE TROMBEKTOMIJA

Darbo autorius. Eimantas DUMSKIS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, VUL SK Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti létiniy ligy jtaka pacienty iSeitims patyrus uzpakalinio
kraujotakos baseino iSeminj insultg, kuomet buvo taikyta mechaniné trombektomija.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL SK. ] tyrimg jtraukti
pacientai, kurie buvo atvezti j priemimo skyriy su insulto simptomatika tarp 2015
mety liepos ir 2019 mety spalio ménesiy. Siam tyrimui buvo pasirinktos $ios létinés
ligos: hipertenziné Sirdies liga, Sirdies nepakankamumas, koronariné Sirdies liga, ritmo
sutrikimai, cukrinis diabetas ir dislipidemija. Gera paciento iSeitis traktuota esant
modifikuotai Rankins skalei tarp Q ir 2, taip pat kreipiamas démesys j mTICI bei NIHHS
skales. Bloga paciento iSeitis traktuota esant modifikuotai Rankins skaleitarp 3 ir 6, taip
pat atsizvelgiant j prastg rekanalizacijg bei aukstg ir nekintantj NIHHS rodiklj. Tyrimo
duomenys buvo analizuoti IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 44 pacientai patyre uzpakalinio smegeny kraujotakos
baseino insultg. AmZziaus vidurkis 72,06 £ 9,07, i$ jy 52,3% motery, 47,7 —vyry. Tiriant
iSeminj insultg patyrusius pacientus, kurie sirgo hipertenzine Sirdies liga, buvo paste-
bétas statistiskai reikSmingas sgrysis (p=0,013) tarp sergamumo hipertenzija ir prastos
iSeities po mechaninés trombektomijos. Su kitomis létinémis ligomis ir prasta iSeitimi
nebuvo statistiskai reikSmingo sarysio: sergant Sirdies nepakankamumu — p=0,564;
koronarine Sirdies liga — p=0,244; ritmo sutrikimais — p=0,051; cukriniu diabetu —
p=0,545; dislipidemija — p=0,440.

ISvada. Nepaisant greity proceddry ir gery rekanalizacijos pozymiy po sékmin-
gos mechaninés trombektomijos, sergamumas hipertenzine Sirdies liga koreliuoja su
bloga paciento iSeitimi po mechaninés trombektomijos patyrus uZpakalinio smegeny
kraujotakos baseino insulta.

RaktaZodziai. Mechaniné trombektomija; insultas; hipertenziné Sirdies liga.
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KEPENU FIBROZES ULTRAGARSINES DIAGNOSTIKOS
IR BIOPSIJOS PALYGINIMAS: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Eimantas DUMSKIS (VI kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Donatas JOCIUS, VUL SK Radiologijos, branduolinés me-
dicinos ir medicinos fizikos katedra; prof. dr. Algirdas Edvardas TAMOSIUNAS,
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausius literatiiros duomenis ir palyginti ultragarsinés
elastografijos tiksluma su kepeny biopsijos iSvadomis, nustatnt kepeny fibrozés laipsnj.

Darbo metodika. Moksliniy tiriamuyjy publikacijy paieska atlikta duomeny bazése:
Pubmed, Cochrane library, Web of Science bei kitose. Duomeny paieskoje naudoti
raktazodziai: , liver fibrosis“; hepatic fibrosis“; , elastography”; liver biopsy“. Apzvalgoje
lyginti ultragarsinés elastografijos rezultatai su kepeny biopsijos iSvadomis kaip auksiniu
standartu. Rezultaty lyginimui panaudota: dalyviy ligos bei fibrozés stadijos, kepeny
biopsijos bei elastografijos rezultatai, ultragarsinés elastografijos metodas, tyrimy
jautrumas bei specifiSkumas, tyrimy plotas po kreive bei tyrimy grafikas, rodantis
klasifikatoriaus jautrumo ir specifiSkumo sarysj. Surinkus ir susisteminus nurodytus
duomenis atlikta $iy duomeny statistiné analizé ir padarytos iSvados.

Rezultatai. Pagal pateiktus raktazodzZius iS duomeny baziy atrinktos 5 metaana-
lizés, kuriose naudoti skersiniy bangy vaizdavimo elastografijos metodai. Analizuojant
létine kepeny liga sergancius asmenis, gauti ploto po kreive, jautrumo ir specifiskumo
rezultatai kepeny fibrozés vertinimui: kai >F2, atitinkamai AUC = 0.9147, 85% ir 79%;
kai >F3 atitinkamai AUC = 0.9223, 87% ir 84%; kai F4, atitinkamai AUC = 0.9520, 88%
ir 91%. Analizuojant létiniu virusiniu hepatitu B serganciuosius, gauti rezultatai nusta-
tant paZengusig kepeny fibroze AUC = 0.8225 bei kepeny ciroze AUC = 0.9108. Kitoje
metaanalizéje — nustatant paZzengusig kepeny fibroze, gautas AUC = 0.86, o nustatant
ciroze — AUC = 0.92. Analizuojant nealkoholine kepeny liga serganciuosius, nustatant
su pSWE: kai >F2, tai AUC = 0.86; kai >F3, tai AUC = 0.94; kai F4, tai AUC = 0.95. Nu-
statant su TE: kai 2F2, tai AUC = 0.85, kai 2F3, tai AUC = 0.92; kai F4, tai AUC = 0.94.

ISvados. Naujausios literatlros duomenimis ultragarsinés elastografijos meto-
das laikomas tiksliu bei naudingu, tad ir nenusileidZianciu biopsijai, nors iki galo dar
nesutariama dél tiksliy elastografijos vertés riby kepeny fibrozés stadijy nustatyme.

Raktazodziai. Kepeny fibrozé; biopsija; ultragarsiné elastografija.
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7ZMOGAUS PLAUCIU DIROFILARIOZE:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorius. Eimantas DUMSKIS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Artiiras SAMUILIS, VUL SK Radiologijos, branduolinés medi-
cinos ir medicinos fizikos katedra.

Jvadas. Vieni i$ Zmoniy dirofilariozés sukeléjy — D.immitis. Tai ploni nematodai,
kuriy galutiniai Seimininkai dazniausiai yra Sunys, taiau pasitaiko ir atstitiktiniy Sei-
mininky — Zmogus. Europoje, net ir endeminiuose krastuose, tokiuose kaip Ispanija
ar Italija, Zmoniy dirofilariozés yra itin retas susirgimas.

Klinikinis atvejis. 68 mety vyras, sekamas VUL SK onkology-chemoterapeuty dél
2011 m. nustatyto prostatos véZio (Gleason 4+3, taikytas hormonospindulinis gydymas)
bei 2016 m. nustatyto kasos galvos vézio (atlikta PPPDR, histologiskai G3 duktaliné
adenokarcinoma, pT3NOMO, skirta adjuvantiné chemoterapija), 2019 m. birZelj atvyko
dél kylancios PSA koncentracijos. Atliktame kiino KT tyrime kairiojo plaucio virsiinéje,
arterijos eigg — diferencijuotas tarp metastazés, pirminio naviko bei uzdegiminiy pa-
kitimy. Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose karcinoembrioninis antigenas ir vézio
Zymuo CA 19.9 — normos ribose. PET/KT tyrime, atliktame 16 d. po kiino KT, — matyta
aplink kair. plaucio Zidinj atsiradusi Zidininé ir matinio stiklo infiltracija, nusitesianti
peribronchovaskuliariai, kuri labiau bidinga infekciniams ar uzdegiminiams proce-
sams. Po 4 sav., pacientui atlikta vaizdo-asistuojanti torakoskopija, kairiojo plaucio
S1 segmentektomija. Preparato histologinio iStyrimo atsakymas — apvaliyjy kirmeliy
invazija j plauciy audinj, — peribronchiniame plauciy audinyje matomi nekrozés Zidiniai
su apvaliyjy kirmeliy fragmentais, aplinkinio audinio fibroze ir limfocitine infiltracija.
Pacientas skundy dél sisteminés parazitozés nenurodé, neigé generalizuotg dilgéline,
keliones j tropikus ar subtropikus, uody jkandimo taip pat nenurodé. Dvi savaités
po operacijos atliktuose laboratoriniuose tyrimuose nustatyta nezymi eozinofilija
(0,42*10%/1), imunoglobulino E padidéjimas (137,9 U/ml). Véliau nustatyta teigiama
dinamika — eozinofilija iSnyko, imunoglobulinas E sumazéjo. Chirurginj gydyma laikant
radikaliu, — medikamentinis gydymas nebuvo indikuotinas.

ISvados. Simptominiai invazijos atvejai dazniausiai pasireiSkia sausiu kosuliu,
skausmu kratinéje ir karsc¢iavimu. Chirurgiskai pasalinto preparato ar biopsijos histo-
loginis jvertinimas geriausiai patvirtina diagnoze. Dauguma atvejy yra besimptomiai
ir jprastai pirma kartg pastebimi atsitiktinai krGtinés lgstos rentgenogramose ar kom-
piuterinés tomografijos tyrimuose kaip monetos pavidalo Zidiniai plauciy periferijoje.
Jie paprastai solidiniai, diferencijuojami tarp granuliominio susirgimo ar onkologinio
proceso kratinés Igstoje.

RaktaZodziai. Parazitozé; plauciy dirofilariozé.
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PACIENTU AMZIAUS SVARBA NEUROLOGINES
BUKLES DINAMIKAI PO SEKMINGOS MECHANINES
TROMBEKTOMIJOS

Darbo autoré. Rugilé KRUCAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Marius KURMINAS, Radiologijos, branduolinés medicinos
ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kaip kinta neurologiné biklé pacienty, gydyty me-
chanine trombektomija dél iSeminio insulto priekiniame galvos smegeny baseine,
priklausomai nuo amziaus.

Darbo metodika. Tyrime buvo naudoti 214 pacienty, gydyty mechanine trombek-
tomija (MTE) VUL SK nuo 2015 mety vasario iki 2019 mety spalio ménesio. Pacientai
pagal amZiy buvo suskirstyti j dvi grupes po 107 — jaunesnius (€70 mety) ir vyresnius
(>70 metai). Buvo lyginama neurologinés baklés dinamika gydymo eigoje (NIHHS balais)
priesir 2 bei 24 val. po MTE. Taip pat buvo vertinama ar MTE sékmé (rekanalizacija TICI
skaléje 3 ar 2b) bei pacienty iSgyvenamumas priklauso nuo amziaus. Duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 21 programg, duomenys statistiskai reiksmingai
skyrési, jei p<0,05.

Rezultatai. NIHHS balai tarp grupiy prie$ MTE ir 2 val. po MTE statistiskai reikSmin-
gai skyrési (p=0,014 ir p=0,011 jaunesniems—11,98 ir 7,83b., vyresniems — 13,8 ir 9,49b.
atitinkamai). Taip pat po 24 val. (p=0,015, jaunesniems — 6,08b., vyresniems — 7,62b.).
Lyginant MTE sékminguma statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo (p=0,21, MTE buvo
sékminga 90,7% jaunesniy pacienty ir 85% vyresniy). Tarp Siy amzZiaus grupiy isgyve-
namumo rodikliai taip pat nesiskyré reikSmingai (p=0,757, isgyveno 95,3% jaunesniy
pacienty ir 94,4% vyresniy). Tiriant tik sekmingus MTE atvejus, rezultatai mazai skyreési
nuo visos pacienty imties — visur rastas statistiskai reikSmingas skirtumas — lyginant
amziy ir NIHHS prie$ MTE (p=0,004, jaunesniems — 11,58b., vyresniems — 13,93b.),
amziy ir NIHHS po 2h (p=0,002, jaunesniems — 6,43b., vyresniems — 8,88b.) bei amziy
ir NIHHS po 24h (p=0,007, jaunesniems — 4,73b., vyresniems 6,45b.)

ISvados. Pagal tyrimo rezultatus galima interpretuoti, jog vyresnieji pacientai
prieSir pirmajag parg po MTE yra sunkesnés neurologinés buklés nei jaunesnieji, taciau
amzius neturi jtakos MTE sékmingumui ar iSgyvenamumui po jos.

RaktaZodziai. Mechaniné trombektomija; amzius; iSeminis insultas; NIHHS skalé;
neurologiné biklé.
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TRIGUBAI NEIGIAMU KRUTIES KARCINOMU
BAZALINIU IR NORMALIU POTIPIU RADIOLOGINIU
POZYMIU PALYGINIMAS: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré: Rugilé MIKALCIUTE-RAMANAUSKIENE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Simona Rata LETAUTIENE (VU MF, Nacionalinis VéZio insti-
tutas).

Apivalgos tikslas. Diferencinei diagnostikai iSskirti trigubai neigiamo krities véZio
normalaus ir bazalinio subtipy svarbiausius radiologinius poZzymius.

Apivalgos metodika. Moksliniy tiriamuyjy publikacijy paieska duomeny bazése:
MEDLINE (Pubmed), AccessMedicine, ClinicalKey (ScienceDirect) ir kt. Atrinktos ir
iSanalizuotos 3 didelés apimties publikacijos bei daugiau nei 30 niSiniy pranesimy,
trigubai neigiamo krities véZio normalaus ir bazalinio subtipy radiologiniy poZymiy
diferenciacijos tema.

Apzvalgos rezultatai. Trigubai neigiamas krities vezys (angl. TNBC) sudaro
10-20% visy kraties véZio atvejy. Tai viena agresyviausiy kraties karcinomy, skirsto-
ma j du potipius: bazalinj ir normaly. Lyginant Siuos du tipus, pabréziama, kad jie yra
skirtingos prognozés ir reikalauja skirtingo gydymo. Bazalinis subtipas yra blogesnés
prognozés, todél akcentuojama kuo greiciau pradéti gydyma, nuo to priklauso gydymo
sékmeé. Subtipy identifikacijai naudojama imunohistochemija. Kol laukiama histologinio
tyrimo atsakymo, naudojant radiologinius tyrimus, galima greiciau identifikuoti vézio
subtipg ir taip sutaupoma laiko gydymo plano sudarymui, galima greiciau pradéti gy-
dyma. Todél Sio darbo tikslas —isskirti radiologinius poZzymius, bldingus normaliam ir
bazaliniam subtipams. Analizéje naudojami dviejy autoriy retrospektyvinés analizés
tyrimai: Zengo ir Li. DidZiausi skirtumai pastebéti tiriant masés krastus: bazalinio tipo
karcinomy atveju matomi spikuliniai, o normalaus tipo — mikrolobuliniai krastai. Di-
desnés masés nustatomos bazalinio tipo atveju tiriant tiek mamogramas, tiek ir UG.
Dydis susijes su bazalinio tipo didesniu invazisSkumu ir piktybiskumu. Kalcinatai buvo
stebéti tik UG metu, normalaus tipo atveju jie stebimi daugiau nei 50%, o bazalinio tipo
atveju kalcinatai randami tik apie 1%. Taip yra dél to, kad bazalinio tipo karcinomos
Igstelés greitai dauginasiir neturi prieSvézinés stadijos. Lateralinis akustinis SeSéliavimas
stebimas UG metu 75% normalaus subtipo atveju ir tik 55% bazalinio subtipo atveju.
85% normalaus subtipo ir 93% bazalinio subtipo histologinis tipas — invazyvi karcino-
ma. Diagnozés metu daugiau nei pusei nustatoma blogai diferencijuota karcinoma,
bazalinio tipo atveju Sis poZymis daznesnis nei normalaus.

ISvados. Bazalinio tipo pozymiai: didesné masé, kampuoti ar spikuliniai krastai,
néra kalcinaty. Normalaus tipo poZzymiai: mazesné masé, mikrolobuliniai krastai, ste-
bimas lateralinis Sesélis. Naudojant mamogramos ir ultragarso tyrimy koreliacijg susti-
prinamas diagnostinis efektyvumas. Rasti radiologiniai poZzymiai galéty padéti greiciau
identifikuoti TNBC subtipg ir atsirasty laiko rezervas sudaryti efektyvaus gydymo plana.

RaktaZodziai. Mamograma; ultragarsas; trigubai neigiamas krities vézys.
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UMINIO APENDICITO DIAGNOSTIKOS YPATUMAI
VERTINANT KT IR UG TYRIMUS

Darbo autorius. Irvinas MULIUOLIS (V kursas).

Darbo vadovés. Dokt. gyd. Raminta LUKSAITE, VUL SK Radiologijos ir branduoli-
nés medicinos centras, gyd. Rita KLIOKYTE, VUL SK Radiologijos ir branduolinés
medicinos centras.

Darbo tikslas. Patikrinti Gminio apendicito diferencinéje diagnostikoje naudoja-
my tyrimy: kompiuterinés tomografijos (KT) ir ultragarsinio tyrimo (UG) —jautrumg ir
specifiSkuma. Taip pat iSanalizuoti naudojamas KT sekas ir intervencines proceduras
apendicito gydymui.

Darbo metodika. Tyrime vertinti 479 pacientai (170 V ir 309 M, amziaus vidurkis
40 m.) ] tyrimg jtraukti VUL SK 2016—2018 m. pacientai, atvyke dél jtariamo Gminio
apendicito, kuriems atlikti ultragarso ir kompiuterinés tomografijos tyrimai. Kompiu-
terinés tomografijos tyrimo metu matuoti parametrai: kirmélinés ataugos diametras ir
kirmélinés ataugos sienelés storis. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 26 programa, skirtumas tarp kintamuyjy statistiskai reikSmingas, jeigu p<0,05,
pateikti matavimy vidurkiai + standartiniai nuokrypiai.

Rezultatai. Vertinant skirtingus tyrimus: KT jautrumas 94%, specifiSkumas 72%,
UG atitinkamai 40%, 70%. Atskiry KT poZymiy: kirmélinés ataugos diametro ir kirmélinés
ataugos sienelés storio jautrumas 50%, 58%, specifiskumas 95%, 86%. Lyginant radio-
logines diagnozes su histologinémis, rasta, kad radiologiniy tyrimy metu daZniausiai
nediagnozuoti flegmoniniai apendicitai: UG metu 8.7%, KT 5.8%. Vertintas KT faziy
naudojimo pasirinkimo daznis. Stebint statistinius skirtumus tarp grupiy (pacientams
atlikta operacija, pacientams atlikta laparoskopiné diagnostika) stebimas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp diametry ir sienelés storiy (p<0.05), taip pat skirtingi
vidurkiai — prieS laparoskopijg daZniausiai stebimas mazesnis nei gairése minimas
apendicito sienelés storis 1.8 mm = 0.48 mm.

ISvados. KT jautrumas 94%, specifisSkumas 72%, UG atitinkamai 40%, 70%. Atskiry
pozymiy jautrumas ir specifiSkumas néra dideli. Grupése (pacientams atlikta operacija,
pacientams atlikta laparoskopiné diagnostika) stebimi statistiskai reikSmingi skirtumai.

Raktazodziai. Uminis apendicitas; KT ir UG tyrimy jautrumas; specifiskumas;
intervencija; histologiné diagnozé.
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IGIMTA TOKSOPLAZMOZE — DIAGNOSTIKOS
SUNKUMALI

Darbo autorius. Irvinas MULIUOLIS (V kursas).

Darbo vadovai. Dr. Ramiinas RAUGALAS, dr. Arijanda NEVERAUSKIENE (Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetas; Vaiky ligonine, vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas).

Jvadas. Jgimtg toksoplazmoze sukelia intralgstelinis parazitas — Toxoplasma gondii,
platinamas kaciy. Sios ligos paplitimas priklauso nuo regiono ir yra ~1 i§ 10.000 gyvy
naujagimiy. DaZzniausiai néstumo metu uzsikrec¢iama per termiskai neapdorotg mésa,
Zemémis uzterStas darzoves, vaisius. Rizika uzsikrésti didesné paskutiniais néStumo
meénesiais, bet kuo véliau uzsikre¢iama, tuo simptomai bina lengvesni.

Daugumai serganciy nebiina jokiy simptomy (70-90%), visgi gali pasireiksti tokie
pozymiai kaip: chorioretinitas, intrasmegeniniai kalcinatai, hidrocefalija, traukuliai,
gelta, hepatosplenomegalija ir kt. Hidrocefalijos paplitimas yra ~30-68%, intracerebri-
nés cistos pasireiskia ~9.8% pacienty, intrakranijiniai Zidiniai su kalcifikatais ~50—85%.

Atvejo apraSymas. Mergaité gimé 42 néstumo savaite, Apgar skaléje vertinta
7-8-9 balais. Mama teigia 4 savaiciy amziaus pacientei stebéjusi nejprastg akiy judeé-
jima. Bidama 10 savaiciy pacienté tapo dirgli, atsirado raumeny tonuso sutrikimai,
galvos apimties padidéjimas.

Gydymo jstaigoje atlikus neurosonoskopijos tyrima diagnozuota hidrocefalija su
vidurio strukttry dislokacija. Implantuotas likvorostominis rezervuaras. Po 14 dieny
implantuotas ventrikuloperitoninis Suntas. Po 13 dieny Suntas pasalintas dél infekcijos.
Pakartojus neurosonoskopija —isliko padidéje skilveliai, likvoras neskaidrus, matomos
nuosédos, fibrino ,sitlai”.

Kadikio biklei nesikeiciant atliktas galvos KT tyrimas — tarp plataus aqueduc-
tus ir normalaus IV sklivelio stebéta hipodensiné zona. MRT stebéti radiniai budingi
ventrikulitui. Mazdaug po 2 mén MRT pakartotas — dinamikoje rySkus pakitimai ties
keturkalniu, atsirado du stambdis cistiniai dariniai.

Po tyrimo jtarta toksoplazmozeé, taciau i$ naujagimio sauso kraujo laso tyrimo
toksoplazmy ir CMV DNR nerasta. Po 7 dieny tyrimai kartoti, atlikti biocheminiai tyrimai
ir nustatyti toksoplazmozés IgM, 1gG ir aukstas antikiiny avidiSkumas.

18vados. Sio klinikinio atvejo simptomy derinys buvo nespecifiskas ir retas, todél
labai apsunkimo diagnoze, nes ilgg laikg stebéta tik hidrocefalija, ir tik véliau — cistos.

RaktaZodziai. Toksoplazmozé; hidrocefalija; intrakranijinés cistos.
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ATSITIKTINIAI RADINIAI SIRDIES MRT
TYRIMO METU

Darbo autoré. leva SRIOGYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Nomeda VALEVICIENE, VUL SK Radiologijos ir branduo-
linés medicinos centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti pastaryjy mety literatiiroje pateikiamy atsitiktiniy radiniy
paplitimg ir jy klinikine reikSme.

Darbo metodika. Literatiros paieskai buvo naudota kompiuteriné bibliografiné
moksliniy darby bazé “PubMed”. Naudoti raktaZodZiai: “cardiac magnetic resonance”
AND “incidental findings”, i$ viso buvo rasti 265 straipsniai. Visi starpsniai turéjo atitikto
Siuos kriterijus: publikuoti angly kalba; ne senesni nei 10 mety (nuo 2010-01-01 iki
2020-01-01); tyrimai atlikti Zmoniy populiacijoje. Likusios studijos buvo perzitrétos,
ekskliuduoti atvejo aprasymo tipo tyrimai, abstrakto formos studijos bei analitinio
pobldzio darbai, tokie kaip sisteminés apzvalgos ir meta-analizés. Perskaicius san-
traukas atrinkta 12 publikacijy. KliniSkai reikSmingais atsitiktiniais radiniais laikyta,
jei tolimesniy tyrimy metu buvo nustatyta nauja reikSminga diagnozé, suplanuotas
tolimesnis gydymas ar sudarytas tolimesnis iStyrimo planas.

Rezultatai. IS visy 12 tyrimy bendras analizuoty Sirdies MRT tyrimy skaicius
13589 (amZiaus ribos 0,5 — 93 metai). DaZniausios visy analizuoty tyrimy indikacijos
Sirdies MIRT tyrimui buvo miokarditas, kardiomiopatijos, iSeminé Sirdies liga, miokardo
gyvybingumo nustatymas ir randai, jgimtos Sirdies ydos. IS viso nustatyta 4361 (32,1
%) atsitiktiniy radiniy. Daugiausiai atsitiktiniy radiniy sudaré pleuros efuzija/ pleuros
sutoréjimas — 14,2%, plauciy parenchimos pokyciai (Zidiniai, konsolidacija, atelekta-
zés) — 11,3%, aortos pokyciai (dilatacija, disekacija, koarktacija, aneurizma) — 10,9%,
inksty cistos/ Zidiniai/ akmenys — 9,3%. Kliniskai reikSmingy radiniy buvo nustatyta 1043
(23,9%). Panasis rezultatai gauti VUL Santaros klinikose Ulyteé ir kt. atliktoje studijoje,
kur buvo analizuoti 4165 Sirdies MRT tyrimai, i$ jy atsitiktiniai radiniai nustatyti 220
(5,3%) pacientams (i$ viso AR 356). DaZniausiai pasikartojantys buvo pleuros efuzija
(18%), inksty cistos (18%), difuziniai plauciy pokyciai (12%) ir kepeny cistos (10%). IS
253 toliau sekty atvejy 60 (23,7%) nustatyti kaip kliniskai reikSmingi.

ISvados. Kliniskai reikSmingy radiniy nustatymas yra daznas reiskinys atliekant
Sirdies MRT tyrimg. Reikiamos gydytojy Zinios ir teisingas atsitiktiniy radiniy iden-
tifikavimas leidZia anksc¢iau diagnozuoti bei pradéti tinkama ekstrakardiniy radiniy
gydyma pacientams.

RaktaZodziai. Sirdies magnetinio rezonanso tomografija; atsitiktiniai radiniai;
ekstrakardiniai radiniai.
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-traumatologijos ir rekonstrukcinés

chirurgijos klinika

Ortopedijos ir traumatologijos grupé

KELIO SANARIO OSTEOARTROZES RENTGENOLO-
GINIO VAIZDO VAIDMUO CHIRURGINIO GYDYMO
PASIRINKIME 2019 METAIS RVUL

Darbo autorius. Armandas SLEZAS (V kursas).

Darbo vadovai. Asist. dr. Tomas SVEIKATA, gyd. rez. Raminta MARTINAITYTE, VU
MF Reumatologijos, ortopedijos, traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty, gydyty 2019 metais Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje (RVUL) dél kelio sgnario osteoartrozés, duomenis ir gydyma
bei nustatyti priekinés vidinés osteoartrozés (PVOA) atvejus.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas naudojant RVUL operacijy
duomenis nuo 2019-01-01 iki 2019-12-31. Tiriamoji grupé sudaryta is 559 atvejy, kuriais
dél kelio sgnario artrozés atlikta totaliné (TKE) arba daliné (VKE) kelio sgnario endo-
protezavimo operacija. ] tyrimg nejtraukti pacientai, kuriems atlikta osteotomija dél
kelio sgnario osteoartrozés arba operacija, kuriai buvo reikalingas specialios paskirties
endoprotezas. Vertintos prieSoperacinés pacienty keliy sgnariy dviejy krypciy rent-
genogramos naudojant Keyes modifikuotg Ahlbdick klasifikacijq. Pagal Sig klasifikacija
pacientai suskirstyti j 5 grupes pagal osteoartrozés laipsnj bei nustatyti PVOA atvejai.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel 2016 programa.

Rezultatai. 2019 metais dél kelio sgnario osteoartrozés RVUL buvo gydyti 549
Zmoneés (453 moterys ir 96 vyrai), kuriems atliktos 559 kelio sgnario endoprotezavimo
operacijos (517 TKE ir 42 VKE). DaZniausiai Sios operacijos atliktos dél pirminés kelio
sgnario osteoartrozés — 522 (93%) atvejais, reciau — dél potrauminés kelio sgnario
osteoartrozés (3%), spontaninés kelio sgnario osteonekrozés (2%), reumatoidinio ar-
trito (0,7%), sisteminés raudonosios vilkligés (0,2%). Pagal Keyes modifikuotg Ahlbdck
klasifikacijg, 259 (46%) atvejai buvo priskirti 1 stadijos, 182 (33%) — 2 stadijos, 83
(15%) — 3 stadijos, 17 (3%) — 4 stadijos ir 18 (3%) — 5 stadijos osteoartrozei. 276 (49%)
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atvejai atitiko PVOA rentgenologinj vaizdg (219 atvejy — 1 stadijos, 56 — 2 stadijos, 1
atvejis — 3 stadijos), o likusieji 283 (51%) atvejai (40 — 1 stadijos, 126 — 2 stadijos, 82 —
3 stadijos, 17 — 4 stadijos, 18 — 5 stadijos) — neatitiko. Atrinkti PVOA grupés pacientai
operacijos metu buvo nuo 50 iki 86 m. amziaus (vid. 68 m., mediana 69 m.), o likusieji
buvo nuo 46 iki 90 m. amziaus (vid. 71 m., mediana 72 m.).

ISvados. 2019 metais RVUL didZigjg dalj kelio sgnario endoprotezavimo operacijy
sudaré TKE. Beveik pusei pacienty totaliné kelio sgnario endoprotezavimo operacija
atlikta, kai stebimas blauzdikaulio nusidévéjimas tik priekiniame vidiniame skyriuje.
Tyrimas parodé, kad pasirenkant operacijos apimtj gydytojas chirurgas neapsiriboja
vien tik rentgenologinio tyrimo duomenimis.

Raktazodziai. Ahlback klasifikacija; dalinis ir totalinis kelio sgnario endoproteza-
vimas; priekiné vidiné osteoartrozé.
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SUBTALIARINES ARTRORIZES IR KULNAKAULIO
OSTEOTOMIJOS VEIKSMINGUMO PALYGINIMAS,
GYDANT PLOKSCIAPEDYSTE

Darbo autorius. Nerijus STUKAS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dokt. gyd. Aleksas MAKULAVICIUS, Respublikiné Vilniaus uni-
versitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Jvertinti, ar pacienty pédos funkcija pageréjo po subtaliarinés ar-
trorizés ir kulnakaulio osteotomijos operacijy. Hipotezé: subtaliariné artrorizé yra veiks-
mingesnis chirurginis metodas gydyti ploksciapédystei, nei kulnakaulio osteotomija.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas VU MF Orto-
pedijos ir traumatologijos centre, RVUL. Surinkti ir jvertinti 42 pacienty duomenys
pries ir po operacijy. 25 pacientams atlikta subtaliariné artrorizé, o 17 — kulnakaulio
osteotomija. ISanalizuoti jy demografiniai rodikliai. Gydomojo poveikio jvertinimui
panaudotos skalés: SEFAS, AOFAS ir VAS. Rentgenologiskai vertintas talonavikuliarinis
kampas priekinéje ir Soninéje plokstumoje. Nustatytas pooperaciniy komplikacijy skai-
Cius Pagrindiniai duomenys vertinti naudojant poriniy imciy T-testg bei Wilcoxono testa.

Rezultatai. Tiriamuyjy grupéje buvo 33 moterys ir 9 vyrai. Amziaus vidurkis sub-
taliarinés artrorizés grupéje 44,1 (+15,66), o kulnakaulio osteotomijos grupéje — 55,15
(£5,89) metai. Nustatytas SEFAS skalés pageréjimas nuo 20,71 (+9,06) iki 40,54 (+5,43)
(p<0,001) po subtaliarinés artrorizés ir nuo 24,06 (+7,93) iki 42,53 (+6,14) baly (p<0,001)
po kulnakaulio osteotomijos. AOFAS skaléje atitinkamai nuo 25,96 (+12,93) iki 81,63
(£12,06) (p<0,001) ir nuo 28,82 (+19,13) iki 85,76 (+14,19) baly (p<0,001). Skausmas
VAS skaléje sumazéjo nuo 7,92 (+1,14) iki 1,63 (+1,41) balo (p<0,001) ir nuo 6,76
(£1,25) iki 1,59 (+1,80) balo (p<0,001). Talonavikuliarinis kampas sumazéjo: priekinéje
pokstumoje nuo 20,97 (+8,05) iki 14,09 (+6,63) laipsniy (p<0,001) po artrorizés, o po
kulnakaulio osteotomijos nuo 21,59 (+5,39) iki 16,98 (+7,3) laipsniy (p=0,009). Soninéje
plokstumoje —nuo 9,21 (+9,00) iki 4,20 (+8,03) laipsniy (p=0,041) ir nuo 10,16 (+6,73)
iki 5,11 (+10,6) laipsniy (p=0,080). Subtaliarinés artrorizés grupéje nustatyta didesné
talonavikulinio kampo korekcija (p=0,041). Kulnakaulio osteostomijos grupéje 2 (12%)
pacientams nustatyta pavirSiné operacinés Zaizdos infekcija. Palyginus subtaliarinés
artrorizeés ir kulnakaulio osteotomijos galutinius rezultatus, operacijy veiksmingumas
nesiskyre (p>0.05).

ISvados. Subtalariné artrorizé ir kulnakaulio osteotomija yra vienodai veiksmingi
operacinio gydymo metodai, kurie sekmingai taikomi ploks¢iapédystei gydyti. Atliekant
subtalarine artrorize, pasiekta geresné subtalarinio kampo korekcija nelemia geresniy
gydymo rezultaty. Zaizdos infekcija atliekant kulnakaulio osteotomija i$lieka pagrindinis
Sio metodo trikumas.

RaktazZodziai. Artrorizé; kulnakaulio osteotomija; veiksmingumas.
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Rekonstrukcinés ir plastinés chirurgijos grupé

KRUTIES IMPLANTU INFEKCIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI
IR SIUOLAIKINE CHIRURGINE GYDYMO TAKTIKA.
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autorius. Dominykas MARKEVICIUS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Nerijus JAKUTIS, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos
ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Apivalgos tikslas. Apibldinti ir palyginti mokslinéje literatiiroje aprasytus krities
rekonstrukcijoje naudojamy implanty pooperacinés infekcijos rizikos veiksnius bei
naujausig chirurgine gydymo taktika.

Metodai. Atlikta 2002—-2019 m. publikuoty straipsniy paieska naudojantis tarp-
tautinémis duomeny bazémis PubMed, Researchgate bei paieskos sistema Google
Scholar. Paieskoje naudoti raktazodZiai bei jy junginiai: krities implanty infekcija (breast
implant infection), rizikos veiksniai (risk factors), kraties implanto iSsaugojimas (breast
salvage), chirurginiai metodai (surgical methods).

Rezultatai. Apie 80% visy atliekamy procediry po kraties Salinimo iSlieka kraty
rekonstrukcija implantais. Bendras su krities rekonstrukcija susijes infekcijy skaicius
siekia nuo 1% iki 35%. DaZniausi infekcijos rizikos faktoriai nesiskyré tarp analizuoty
Saltiniy. Juos sudareé: rikymas (12—-14%), nutukimas, arteriné hipertenzija (11%), cu-
krinis diabetas (1%), hipercholesterolemija, didesnis nei C dydZio kauselis bei jvairios
imunine sistemg kompromituojancios biklés. Nors daugumos straipsniy autoriai pa-
brézeé, kad vyresnis pacienciy amzius taip pat yra infekcijos rizikos veiksnys, 2015 metais
atlikti tyrimai teigia prieSingai. Taip pat pastebéta, kad pooperacinés infekcijos rizikg
didina onkologiniam gydymui taikyta radioterapija (4,88 karto) bei chemoterapija (2,5
karto). Nors pasaulyje pooperacinés implanto infekcijos gydymui daZniausiai taikomas
implanto pasalinimas ir krities rekonstrukcija autologiniais audiniais, pastarajame
deSimtmetyje populiaréjaimplanto iSsaugojimo procediira su pooperacine antibiotiky
terapija, kurios sékmingumas siekia 92,9%.

ISvados. Krities implanty infekcijos pagrindiniai rizikos faktoriai yra rikymas,
nutukimas, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, hipercholesterolemija, didesnis
nei C dydZio kauselis bei jvairios imunine sistemg kompromituojancios biklés. Litera-
tdroje apraSomos chirurginés gydymo taktikos skiriasi, todél svarbu pasirinkti gydyma
atsizvelgiant j klinikine infekcijos iSraiska, chirurgine patirtj ir maziausias komplikacijas
lemiancius veiksnius.

Raktazodziai. Infekcija; iSsaugojimas; kraties implantas; kraty rekonstrukcija.
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TAP BLOKADOS ATLIKIMO METODIKOS
ABDOMINOPLASTIKOJE. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tomas Petras VILEIKIS (Medicina, IV kursas).

Darbo vadovai. Dr. Nerijus JAKUTIS, VUL SK, plastinés ir rekonstrukcinés chirur-
gijos skyrius, gyd. rez. Karolis CERNAUSKIS, LSMUL KK, Chirurgijos klinika.

Tikslas. Apibldinti ir palyginti mokslinéje literatliroje aprasomas TAP blokados
atlikimo metodikas, taikomas abdominoplastikoje.

Metodika. Publikacijy paieska atlikta naudojant tarptautine duomeny baze
Pubmed ir specializuotg informacijos paieSkos sistema Google Scholar. Paieskos
metu naudoti raktiniai ZodZiai: abdominoplastika (abdominoplasty), TAP blokada (TAP
block), analgezija (analgesia). Atlikta nuosekli 113 staipsniy patikra, iSanalizuoti pilni
14 publikacijy tekstai, is$ kuriy atrinktos keturios iSsamiausiai aprasomos TAP blokados
atlikimo metodikos. Siy metodiky rezultatai tarpusavyje lyginti pagal pacienty skausmo
jvertinima pagal VAS skale praéjus 24 val. po operacijos, sunaudotg sumine morfino
doze vieno paciento nuskausminimui per 24 val. po operacijos ir laikg iki pirmo nu-
skausminamuyjy pareikalavimo po operacijos.

Rezultatai. Pacienty patirtas skausmas praéjus 24 val. po operacijos buvo
matziausias, kai operacijos pabaigoje TAP blokada atlikta ultragarso kontroléje, kartu
paliekant Zaizdos kateterius, per kuriuos kas valanda buvo suleidZiama 10ml 0,25%
levobupivakaino (E. M. Salama bidu) — tada pacientai skausma jvertino vidutiniskai 2,5
balais. Taip pat galima daryti prielaida, kad taikant Sig metodika per 24 val. po operacijos
pacientams buvo skirta maziausia vidutiné suminé morfino dozé. llgiausias vidutinis
laikas iki pirmo nuskausminamuyjy pareikalavimo po operacijos (15,1+7,3 val.) buvo
taikant Abo Zeid metodika, kai TAP blokada atlikta po atkelto lopo rezekcijos, atlikus
priekinés pilvo sienos plikacijg. Kitos TAP blokados atlikimo metodikos: anestetiko
suleidimas atidalinus iSorine skersine fascijg lateraliau pusménulinés linijos, duriant
link Sonkauliy lanko (A. J. Oppenheimer bidu) bei anestetiko suleidimas po diastazés
plikacijos, pasidarius nedidelj pjavj 2—3 cm medialiau nuo priekinio virSutinio klubinio
dyglio, duriant superolateralia ir inferolateralia kryptimis (T. Fiala bGdu) parodé ma-
Ziausiai efektyvius pooperacinio skausmo malsinimo rezultatus.

ISvados. Galima daryti prielaidg, kad pacientai, kuriems taikytos E. M. Salama
ir Abo Zeid metodikos, jauté maZziausig pooperacinj skausmg po abdominoplastikos
operacijos. Taciau norint padaryti statistiSkai ir kliniSkai reikSmingas iSvadas, tikslinga
atlikti daugiau tyrimy, pakeiciant rezultaty jvertinimo metodikas, pasirenkant didesne
pacienty imtj ir j tyrimg jtraukiant kontroline grupe.

Raktazodziai. Abdominoplastika; analgezija; TAP blokada.
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Angiochirurgijos grupe

TRUMPALAIKIAI VIDINES MIEGO ARTERIJOS
ENDARTEREKTOMIJOS REZULTATAIL RVUL PATIRTIS

Darbo autoré. Valerija MOSENKO (VI kursas).
Darbo vadovai. Doc. dr. Kestutis LAURIKENAS, gyd. Artairas MACKEVICIUS.

Jvadas. Miego arterijos aterosklerozeé ir jos sukelta stenozé yra viena i$ dazniau-
siy galvos smegeny insulto (GSI) priezasciy, sukelianti 20-25% visy insult (1). Vidinés
miego arterijos endarterektomija (VMAE) yra dar XX amZiaus pabaigoje moksliniais
tyrimais jrodyta priemoné, kuri, lyginant su medikamentiniu gydymu, Zymiai sumazina
insulto rizikg simptominiy ir asimptominiy pacienty su didelio laipsnio (>70%) vidinés
miego arterijos stenoze grupéje.

Metodika. Gavus Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimg (Nr. 1147), j tyri-
ma retrospektyviai jtraukti pacientai, kuriems Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje 2013-2018 metais buvo atlikta vidinés miego arterijos endarterektomijos
operacija. Duomenys apie perioperacinés komplikacijas buvo vertinamiis elektroniniy
medicininiy pacienty duomeny 1 mén. laikotarpyje. Duomenys apdoroti statistiniy
programy paketu SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences 23.0 for Windows).

Rezultatai. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje 2013 — 2018 mety
laikotarpyje buvo atlikta 401 miego arterijy endarterektomijos pirmine sidle operacijy.
IS jy 225 (56,1%) VMAE buvo atlikta dél simptominés vidinés miego arterijos stenozés.
Vidutinis pacienty amzius—69,6 + 9,25 metai. Vidutiné operacijos trukmé — 96,6 minu-
tés. 20,3% operacijy metu naudotas galvos smegeny kraujotakg uztikrinanti Suntavimo
metodika. Ligos istorijose aprasytos pooperacinio laikotarpio komplikacijos sudaro
6%. Dazniausia komplikacija — pjuvio vietos hematoma pasireiskianti 4,7%. Ipsilatera-
linio insulto po operacijos daznis sudaré 0,5% — abu insultai pasireiské asimptominés
stenozés grupéje. Pooperacinis miokardo infarktas nustatytas 0,5% atvejy. Po vieng
simptominiy ir asimptominiy pacienty grupése. Registruotos 3 (0,7%) mirtis per pirmas
7 dienas po operacijos. Lyginant asimptominiy ir simptominiy stenoziy pacienty grupes,
reik§mingy demografiniy skirtumy nestebima, taciau lyginant pooperacinio laikotarpio
komplikacijy skaicius, komplikacijos pasitaiké nezymiai dazniau asimptominiy (7,9%)
nei simptominiy (4,9%) pacienty grupéje.

ISvada. Vidinés miego arterijos endarterektomijos operacijos trumpalaikiai
rezultatai atitinka tarptautine patirtj. Sis tyrimas patvirtina, kad tai yra veiksminga ir
minimaliai komplikacijy turinti operaciné technika.
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Kardiologijos grupé

FIZINIU RODIKLIU IR GYVENIMO BUDO YPATYBIU
ITAKA VILNIAUS MIESTO MOKSLEIVIU SISTOLI-
NIAM IR DIASTOLINIAM ARTERINIAM KRAUJOSPU-
DZIUI BEI SIRDIES SUSITRAUKIMO DAZNIUI

Darbo autoriai. Julija RUGELYTE (Il kursas), Kristina SULSKUTE (V kursas), Mo-
destas GUDAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. habil. med. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy
ligy klinika, gyd. rez. Aisté PILKIENE, VU Medicinos fakultetas.

Darbo tikslas. ISnagrinéti paaugliy fizinius rodiklius, gyvenimo biido ypatumus
ir nustatyti sgsajas su sistoliniu (SAKS) ir diastoliniu (dAKS) arteriniu kraujo spaudimu,
Sirdies susitraukimo dazniu (3SD).

Darbo metodika. Anonimiskame tyrime dalyvavo 250 14-18 mety (vidurkis
16,4) Vilniaus miesto moksleiviy. Anketinéje apklausoje buvo pateikti klausimai apie
mitybos jprocius, létines ligas ir vaistus, alkoholio vartojima, Sirdies ir kraujagysliy
ligy (SKL) pasireikima $eimoje, rikyma, fizinj aktyvuma. Matuoti moksleiviy fiziniai
duomenys: Ggis, svoris, liemens apimtis, kiino raumeny, riebaly maseé, sAKS, dAKS,
SSD. Duomenys apdoroti statistinemis programomis (MS Excel, SPSS Statistics 24).
Kolmogorov- Smirnov testas parodé, kad duomenys nepasiskirste pagal normalyjj skirs-
tinj (p<0,05), todél naudoti neparametriniai kriterijai. Kruskal- Wallis testas naudotas
rezultaty skirtumy tarp grupiy reikSmingumui nustatyti. Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. sAKS buvo statistiSkai reikSmingai susijes su moksleiviy svoriu
(<130 mmHg sAKS turinciy svorio vidurkis 59,73 kg, 130-139 mmHg — 68,82 kg,
>140 mmHg — 72,42 kg), kino masés indeksu (mazai sverianciy sAKS vidurkis
117 mmHg; normalaus svorio 125 mmHg; su antsvoriu 149 mmHg), liemens apimtimi
(<130 mmHg sAKS turinciy liemens apimties vidurkis 67,56 cm, 130-139 mmHg —
72,81 cm), kiino raumeny mase (<130 mmHg sAKS turinciy raumeny masés vidurkis
25,78 kg, 130—139 mmHg 30,46 kg) bei riebaly mase (<130 mmHg sAKS turinciy riebaly
maseés vidurkis 12,78 kg, 130-139 mmHg — 13,1 kg, 2140 mmHg — 13,73 kg). dAKS
statistiskai reikSmingai skyreési tarp skirtingy sporto grupiy (maZesnis dAKS atleisty
(70 mmHg) ir specialios (64 mmHg) sporto grupés moksleiviy; dAKS <85 mmHg turin-
¢iy aktyvumo vidurkis — 70 min/d, 290 mmHg — 33 min/d), skirtingg liemens apimtj
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turinciy paaugliy (<85mmHg dAKS turinciy vidurkis 67,16 cm, 290 mmHg — 42,81 cm)
bei turinciy SKL ligomis serganciy artimyjy $eimoje (didesnis dAKS, turinéiy serganciy
artimyjy (85 mmHg); neturinciy — 76mmHg). SSD buvo statistiskai reik§mingai susijes
su vaikiciojimu pésciomis (SSD 60-90 k/min vidurkis 5d/sav., 290 k/min — 4 d/sav) ir
savaitgalj praleistu laiku sedint (didesnis $SD daugiau sédinéiy).

ISvados. 1. Moksleiviy sAKS priklauso nuo fiziniy rodikliy. 2. Paaugliy dAKS jtakos
turi fiziniai rodikliai ir gyvenimo bido ypatumai. 3. Jaunuoliy SSD jtakos turi gyvenimo
bldo ypatumai.

RaktaZodziai. AKS; SSD; moksleiviai; fiziniai rodikliai; gyvenimo bidas.
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GRETUTINES LIGOS SERGANTIESIEMS SEIMINE
HIPERCHOLESTEROLEMIJA LIETUVOJE

Darbo autoré. Karolina DAUNARAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Prof. habil. dr. Zaneta PETRULIONIENE, gyd. Urté GARGALSKAITE,
VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Seimine hipercholesterolemija (SH) yra gyvybei grésminga gene-
tiskai paveldima liga, susijusi su ankstyvu Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) sergamumu
ir mirtingumu. Sio tyrimo tikslas yra nustatyti, kokios gretutinés ligos daZniausiai
susijusios su SH Lietuvoje.

Metodai. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose 2018-2020 metais
istyréme 100 pacienty, kuriems buvo klini$kai diagnozuota SH taikant Olandy Lipidy
Klinikos (DLCN) kriterijus. IS kiekvieno tiriamojo buvo surinkta dabartinio cukrinio
diabeto (CD), pirminés arterinés hipertenzijos (PAH) ir ankstesniy miokardo infarkto
(M1) anamnezé.

Rezultatai. IS 100 pacienty (48% vyry (n = 48), 52% motery (n = 52)), 68% tiria-
muyjy (n = 68) turéjo vieng ar daugiau gretutiniy ligy. Pirminé arteriné hipertenzija
buvo nustatyta 66% pacienty (n = 66), i$ jy 51,5% buvo vyrai (n = 34) ir 48,5% motery
(n =32). Cukrinis diabetas pasireiské 9% pacienty (n =9), 44,4% vyry (n = 4) ir 55,6%
(n =5) motery. Bent vienas Ml atvejis buvo nustatytas 10% pacienty, 80% vyry (n =
8) ir 20% motery (n = 2).

Ivados. SH sergantiesiems Lietuvoje daZnai nustatoma ir gretutiniy ligy. Zymiai
daugiau vyry nei motery patyré bent vieng Ml atvejj. Kity gretutiniy ligy paplitimas,
tokiy kaip PAH ir CD, buvo aukstas, taciau panasus abiejy lyciy pacientams.

RaktaZodziai. Seiminé hipercholesterolemija; Olandy lipidy klinikos kriterijai;
gretutineés ligos; miokardo infarktas; cukrinis diabetas; pirminé arteriné hipertenzija.
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SVEIKOS GYVENSENOS JPROCIU PAPLITIMAS
TARP 13-18 METU MOKSLEIVIU VILNIAUS MIESTE

Darbo autoriai. Kristina SULSKUTE (V kursas), Julija Rugelyté (Il kursas), Modestas
Gudauskas (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. hab. med. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy
ligy klinika; gyd. rez. Aisté PILKIENE, VU Medicinos fakultetas.

Darbo tikslas. Jvertinti, kokia dalis mokiniy turi susiformavusius sveikus mitybos
ir gyvensenos jgudZius.

Darbo metodika. 2018-2019 metais tyrime dalyvavo 830 jaunuoliy i$ 15 Vilniaus
viduriniy mokykly, nuo 12 iki 18 mety amziaus (amziaus mediana 16 [2]). Anonimi-
nés apklausos metu buvo pateikti klausimai apie rikyma, kino svorj, miego trukme,
mitybos jprocius ir kofeino suvartojima. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 11.0

Rezultatai. Tiriamaja grupe sudaré 830 jaunuoliy. I3 jy 52,8% sudaré merginos.
Moksleiviai vidutiniskai miega 7 [1,5] val/d, 6%(52) apklaustyjy serga létine liga,
rikanciy imtyje buvo 16%(130), jy dalis tarp vaikiny ir merginy stipriai nesiskyré
(atitinkamai 17% ir 15%). KMI mediana buvo 20,6 [3,3], 32%(269) papildomai stdo
maistg. DidZioji dalis mano, kad valgo pakankamai 65%(540), 13%(106) — valgo per
daug, 0 22%(182) — valgo per mazai. Moksleiviai vidutiniskai valgo 3 k/d, tai sudaré
44%(365) respondenty, 4 k/d — 26,5%(220), o 2 k/d valgo 15,2%(126) atsakiusiyjy.
32%(265) moksleiviy Seimose yra nariy, kurie turi padidéjusj AKS. Subjektyviai vertin-
dami savo alkoholio vartojimo daznj 7% (54) respondenty teigé, kad jj vartoja daznai,
o retai 35%(292). Kavg kasdien geria 18%(144) respondenty, kelis kartus per savaite —
24%(202), 0 36%(299) retai. DidzZioji dalis atsakiusiyjy energiniy gérimy nevartoja, jie
sudaro 68%(569), o 27%(224) juos vartoja retai. Moksleiviai vidutiniskai intensyvia
fizine veikla uzsiima 90 [60]min/d, vidutine — 60 [75]min/d.

ISvados. Nustatyta, kad vidutinis moksleiviy KMI normos ribose. DidZioji dalis
respondenty turi susiformavusius sveikus mitybos principus, vengia alkoholiniy géri-
my bei didelio kofeino kiekio savo dietoje. Taip pat duomenys rodo, kad moksleiviai
laikosi PSO nustatyto fizinio aktyvumo lygio rekomendacijos (aktyvas bina >60min/d).

Raktazodziai. Moksleiviai; mitybos jprociai; fizinis aktyvumas.
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SEIMINES HIPERCHOLESTEROLEMIJOS (SH)
PASISKIRSTYMAS PAGAL LYT] IR OLANDU LIPIDU
KLINIKOS DLCN BALA LIETUVO]JE

Darbo autorius. Karolina DAUNARAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. Dr. Zaneta PETRULIONIENE, gyd. Urté GARGALSKAI-
TE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Seiminé hipercholesterolemija (SH) yra viena i$ labiausiai papli-
tusiy genetiskai paveldimy ligy, sukelianciy ankstyvg sergamumg bei mirstamuma
nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Amerikos $irdies asociacija (ASA) teigia, kad $eiminé
hipercholesterolemija vienodai paveikia tiek vyrus, tiek moteris. Sio tyrimo tikslas buvo
nustatyti SH paplitima Lietuvoje tarp abiejy ly¢iy.

Darbo metodika. 2018—-2020 m. laikotarpiu Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros klinikose istyréme 100 pacienty, kuriems pagal Olandy Lipidy Klinikos kriterijus
(DLCN) buvo nustatyta klinikiné SH diagnozé. Pagal DLCN balg pacientai suskirstyti j
keturias grupes: neabejotina SH (>8 DLCN balai), tikétina SH (6—8 DLCN balai), galima
SH (3-5 DLCN balai) ir mazai tikétina SH (<3 DLCN balai).

Rezultatai. IS 100 pacienty 48 buvo vyrai (48%) ir 52 moterys (52%), p = 0,017.
Vidutinis amzius diagnozuojant SH buvo 46,3 m. (vyry — 43,3 m., motery — 49 m.).
Pagal DLCN kriterijus neabejotina SH diagnozé buvo nustatyta 14 pacienty (14%),
i jy 42,9% vyry (n=6) ir 57,1% motery (n=6), p=0,019, tikétina SH diagnozuota 55
pacientams (55%), i$ juy 45,5% vyry (n=25) ir 54,5% motery (n=30), p=0,018, galima
SH - 29 pacientams (29%), i$ jy 52% vyry (n=15) ir 48% motery (n=14), p=0,002. Mazai
tikétina diagnozé nustatyta 2 pacientams (2%), i$ jy 50% vyry (n=1) ir 50% motery
(n=1), p=0,001.

ISvados. Pirmieji Lietuvoje atliekamos Seiminés hipercholesterolemijos ilgalai-
kés stebésenos programos rezultatai parode, kad SH statistiskai reik$mingai daZniau
pasireiskia moterims nei vyrams. SH diagnozuojama ankstyvame amfZiuje (anks¢iau
nei 50 mety abiejose lytyse) ir daugumai pacienty nustatoma tikétinos SH diagnozé,
remiantis DLCN kriterijais.

RaktaZodZiai. Seiminé hipercholesterolemija; Olandy lipidy klinikos kriterijai;
lytis.
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MOKSLEIVIY MOKYMOSI REZULTATUY
PRIKLAUSOMYBE NUO FIZINIO AKTYVUMO,
MOKYKLOJE PATIRIAMO STRESO, MIEGO TRUKMES,
KUNO MASES INDEKSO

Darbo autoriai. Modestas GUDAUSKAS (IV kursas), Julija Rugelyté (1l kursas),
Kristina Sulskuté (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. habil. med. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy
ligy klinika; gyd. rez. Aisté PILKIENE, VU Medicinos fakultetas;

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp moksleiviy pazymiy vidurkio ir fizinio aktyvumo
(FA), mokykloje patiriamo streso, miego trukmeés, kino masés indekso (KMl).

Darbo metodika. 2018-2019 metais atliktame tyrime dalyvavo 828 moksleiviai.
AmZius nuo 14 iki 18 mety (amZiaus vidurkis 16 mety). Anoniminéje anketoje moks-
leiviams buvo pateikti klausimai apie pazymiy vidurkj, FA, mokykloje patiriama stresa,
miego trukme, iSmatuotas Ggis ir svoris. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis
MS Excel, R Commander 2.4-1 programomis, taikant neparametrinius kriterijus.

Rezultatai. Tiriamajg imtj sudaré 828 moksleiviai, i$ kuriy 52,6% (436) merginos.
Auksciausiais rezultatais (9—10 baly) mokosi 34,78% (288) moksleiviy. Vidutinj ir didelj
FA >60 min. per dieng pasiekia 50,48% (418) tiriamuyjy. Jaunuoliy, kuriy FA >60 min. ar
<60 min. per dieng, mokymosi rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Merginos
nurodo patiriancios didesnj stresg (vidurkis 6 balai), nei vaikinai (vidurkis 5 balai).
Auksciausius mokymosi rezultatus turintys moksleiviai dazniausiai patiria vidutinj (4—6
balai) 46,53% (134) arba didelj (7-10 baly) 35,76% (103) stresg mokykloje. DidZioji dalis
tiriamuyjy 55,19% (457) nurodé, kad miega maziau nei 7 val. IS jy geriausius rezultatus
pasiekia 35,01% (160) jaunuoliy. Akademiniai pasiekimai statistiskai reikSmingai priklau-
so nuo moksleiviy KMI. Pazymiy vidurkj ir moksleiviy KMl sieja neigiama labai silpna
statistiskai reikSminga priklausomybé (rho=-0,081). Taciau KMI ir pazymiy vidurkio
tiesinés regresijos modelis netinka akademiniy pasiekimy prognozei (determinacijos
koeficientas <0,25). Pazymiy vidurkis statistiskai reikSmingai nesusijes su FA, mokykloje
patiriamu stresu bei miego trukme.

ISvados. Pazymiy vidurkis statistiskai reikSmingai nesusijes su fiziniu aktyvumu,
mokykloje patiriamu stresu, miego trukme. Mokymosi rezultatus ir KMI sieja labai
silpna neigiama tiesiné priklausomybé. Siekiant jvertinti nuo ko priklauso moksleiviy
akademiniai pasiekimai, reikia jtraukti daugiau tiriamuyjy charakteristikos bruozy.

Raktazodziai. Mokymosi rezultatai; fizinis aktyvumas; stresas; KMI; miego tru-
kmé.
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PACIENTU, GYDYTU VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKOSE DEL UMINES
PLAUCIU ARTERIJOS TROMBINES EMBOLIJOS
2011-2012 METU LAIKOTARPYJE, GYDYMO
METODIKU IR ISEICIU APZVALGA

Darbo autorés. Gabija BILIUTE, Margarita BUCHOVSKAIJA (IV kursas).

Darbo vadovai. Taida IVANAUSKIENE, Kardiologijos angiologijos centras, VUL
SK; Dr. Greta BURNEIKAITE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, VUL SK.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose (VUL SK) dél Gminés plauciy arterijos trombinés embolijos (PATE) 2011-2012
mety laikotarpyje, mirstamumo rizikg, gydymo metodikas ir iSeitis.

Darbo metodika. Atlikta pacienty, gydyty VUL SK dél Gminés PATE 2011-2012
metais, nuasmeninty sveikatos duomeny rinkinio analizé. Rinkinj sudaré objektyvaus
iStyrimo duomenys, plauciy kompiuterinés tomografijos angiografijos (KTA) radiniai,
gydymas, komplikacijos, hospitalizacijos trukmé ir iSeitys. Apskai¢iavome PESI (angl.
Pulmonary Embolism Severity Index) balus ir klase PATE sunkumui ir rizikai nustatyti.
Pagal PESI klase tiriamuosius suskirstéme j mazos (I-1l) ir didelés (I1I-V) rizikos grupes.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 163 pacientai (69(42,3%) vyrai ir 94(57,7%)
moterys, vidutinis amzius — 67,8+13,9 metai). 126(77,3%) pacientai buvo gydomi tik
antikoaguliantais, sistemine trombolize — 29(17,8%), perkateterine trombektomija —
5(3,1%), chirurgine embolektomija—1(0,6%). Didelés rizikos grupei priskirta 111(68,1%)
pacienty. Tarp tyrimo grupiy statistiskai reikSmingai skyrési amziaus vidurkis (p<0,001),
taciau nesiskyré pasiskirstymas pagal lytj (p=0,73) ir hospitalizacijos trukmé (p=0,8).
Hospitalizacijos laikotarpiu miré 24(14,7%) pacientai, visi priklausé didelés rizikos
grupei. Rizikos grupé nepriklausé nuo plauciy KTA duomeny (p=0,82), taciau KTA
turéjo jtakos iSeitims (p=0,002). PESI indekso baly mediana buvo 101 (tarpkvartilinis
intervalas 81-129). PESI baly vidurkis statistiskai reikSmingai skyrési tarp iSgyvenusiy
(97,6%30,9) ir mirusiy (146,9+26,7) hospitalizacijos laikotarpiu pacienty (p<0,001). PESI
baly vidurkis statistiskai reikSmingai skyrési tarp pacienty, kuriems buvo (117,9+37,7)
ir nebuvo (102,1+33,9) taikyta sisteminé trombolizé (p=0,029). Komplikacijos nepri-
klausé nuo to, ar buvo taikyta trombolizé (p=0,932). Taciau mirStamumas priklausé nuo
trombolizés taikymo (p=0,023), mirstamumo procentas trombolizés grupéje — 28,6%.

ISvados. Patvirtinome, jog PESI yra reikSmingas iSgyvenamumo prognozés rodi-
klis. Nors plauciy KTA duomenys neturéjo jtakos PESI rizikos grupei, taciau buvo susije
su iSeitimis. Todél prognozuojant pacienty iSeitis vertéty atsizvelgti ne tik j PESI klase,
taciau ir j plauciy KTA duomenis. PESI klasé turéjo jtakos ir pasirinktam gydymui. PESI
baly vidurkis buvo didesnis tarp pacienty, kuriems buvo taikyta trombolizé. Trombolizés
taikymas nebuvo susijes su padidéjusiu komplikacijy dazniu, taciau turéjo jtakos iSeitims.

RaktaZodziai. PESI; PATE; trombolizé.
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SIRDIES NEPAKANKAMUMU SERGANCIU PACIENTU
GYVENIMO KOKYBES ANALIZE

Darbo autoré. Simona NAUDZIUNAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Jelena CELUTKIENE, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos
centras; gyd. Monika LAUKYTE-SLENIENE, VUL SK.

Darbo tikslas. 1$analizuoti Sirdies nepakankamumu (SN) serganéiy pacienty su
sveikata susijusio gyvenimo kokybés vertinimo ir pasirinkty demografiniy, socialiniy
bei elgsenos veiksniy sgsajas.

Darbo metodika. Nuo 2019 m. balandZio 29 d. VUL SK atliekamas prospektyvinis
Europos kardiology draugijos registras Heart failure Ill. 13nagrinéti j registro duomeny
baze jtraukty SN serganéiy pacienty (n=151) duomenys. Duomenys apdoroti IBM SPSS
Statistics 21.0 programa. Tyrime pasirinktas reikSmingumo lygmuo a=0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 63,6% vyry ir 36,4% motery. Duomeny analizés
metu stebéta reikSminga lyties (moteris=0, vyras=1) ir gebéjimo ripintis savimi kore-
liacija (r=-0,177): moterys buvo linkusios nurodyti prastesnius rezultatus. Moterys taip
pat blogiau vertino judéjimo bei jprastos veiklos galimybes, tac¢iau nurodé mazesnius
nerimo ir skausmo lygius, p>0,05. Analizuojant vizualiniy analogy skalés skausmui
rezultatus, gauta, jog vyrai dabartinés sveikatos bikle 100 baly skaléje vertino sta-
tistiSkai reikSmingai palankiau (vidutiniskai 54,64) nei moterys (vidutiniskai 51,85).
Vyresni pacientai prasciau vertino judéjimo (r=0,368), savirlpos (r=0,312), jprastinés
veikos (r=0,240) galimybes bei sveikatg 100 baly skaléje (r=-0,195), p<0,05. Taciau
kiek didesnis nerimo ir skausmo lygis stebétas tarp jaunesnio amziaus pacienty,
p>0,05. Atsizvelgiant j Seimine padét] bei issilavinima, reikSmingy pokyciy nebuvo, bet
stebéta tendencija, jog Seimoje gyvenantys bei aukstesnj iSsilavinimg jgije pacientai
gyvenimo kokybe bei sveikatg 100 baly skaléje vertino geriau. Nors rikantys pacientai
nurodé didesnj nerimo lygj, likusius gyvenimo kokybés rodiklius vertino palankiau nei
nerikantieji, p>0,05. Analizuojant kiino masés indekso (KMI) jtakg gyvenimo kokybés
rodikliy vertinimui, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas: pacientai su per mazu
KMI prasciau vertino galimybe rlpintis savimi bei jprastine veiklg nei pacientai, turintys
normaly svorj ar antsvorj.

ISvados. SN sergantys pacientai, turintys skirtingas demografines (lytis, amzius),
socialines (Seiminé padeétis, iSsilavinimas), elgsenos (rikymas) charakteristikas bei
svorio kategorijas, skirtingai vertino savo gyvenimo kokybe ir sveikatos bukle. Tam
reikSmingos jtakos turéjo lytis, amzius bei KMI.

RaktaZodziai. Demografiniai rodikliai; elgsena; gyvenimo kokybé; socialiniai
veiksniai; Sirdies nepakankamumas.
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SIRDIES NEPAKANKAMUMU SERGANCIU PACIENTU
POPULIACIJOS LYCIY SKIRTUMALI

Darbo autoré. Simona NAUDZIUNAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Jelena CELUTKIENE, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos
centras; gyd. Monika LAUKYTE-SLENIENE, VUL SK.

Darbo tikslas. Identifikuoti esminius motery ir vyry, kuriems diagnozuotas Sirdies
nepakankamumas (SN), skirtumus.

Darbo metodika. Nuo 2019 m. balandzio 29 d. VUL SK atliekamas prospektyvinis
Europos kardiology draugijos registras Heart failure Ill. 13nagrinéti j registro duomeny
baze jtraukty SN serganciy pacienty duomenys. Duomenys apdoroti IBM SPSS Statistics
21.0 programa. Tyrime pasirinktas reikSmingumo lygmuo a=0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 151 pacientas: skaiCius vyry (63,6%) ir skaiCius
motery (36,4%). Vidutinis pacienty amZius lyginant lytis skyreési statistiskai reikSmingai:
atitinkamai 64,11+12,238 ir 73,02+11,944 metai. Beveik 5 kartus daugiau vyry (60,4%)
nurodé teigiama rikymo anamneze lyginant su 12,7% motery. Taip pat gautas reiks-
mingas skirtumas vertinant echokardiografiskai nustatyta Sirdies iSstumimo frakcija:
atitinkamai 35,63+12,383% vyrams ir 45,17+12,045% moterims. Analizuojant gyvenimo
kokybe, moterys prasCiau vertino judéjimo, gebéjimo ripintis savimi bei jprastinés
veiklos galimybes, taciau nurodé kiek mazesnius skausmo bei nerimo lygius, p>0,05.
Pacienty sveikatos vertinimas 100 baly skaléje skyrési taip pat statistiskai reikSmingai:
vyrai savo sveikatg apklausos dieng vertino 54,64%, moterys — 51,85%. Analizuojant
medikamentinio gydymo ypatumus, daugiau nei pusé angiotenzing konvertuojancio
fermento inhibitoriais gydyty pacienty vartojo perindoprilj: 50% vyry ir 71,4% motery.
Angiotenzino Il receptoriy blokatoriy grupés vaisty vartojimo tendencijos tarp grupiy
nesiskyré. Sakubitrilas/valsartanas bei ivabradinas vyrams skirtas dazniau, bet tai lémeé
didesnis sergamumas sumazintos i$stimimo frakcijos SN (sIFSN). Lyginant gydyma
beta-blokatoriais, vyrai daZniausiai vartojo metoprololj (40%) ir karvedilolj (33,7%),
tuo tarpu moterys — bisoprololj (38,6%) ir metoprololj (36,4%). Diuretiky vartojimas
reikSmingai nesiskyre, abiejy ly¢iy pacientai dazniausiai buvo gydomi torazemidu.

Isvados. Moterims SN diagnozuotas vyresniame amZiuje. SN su i$saugota igstimi-
mo frakcija buvo daZnesnis moterims ir sudaré daugiau kaip puse SN atvejy. Moterys
prasciau vertino savo sveikatos biukle ir gyvenimo kokybe. ReikSmingy vaisty vartojimo
tarp grupiy skirtumy nestebeta, i$skyrus tai, jog dél didesnio sergamumo sIFSN vyrai
daZniau vartojo sakubitrilg/valsartang bei ivabrading.

Raktazodziai. LycCiy skirtumai; Sirdies nepakankamumas.
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INFEKCINIS ENDOKARDITAS KOMPLIKUOTAS
CHORDU PLYSIMU. KLINIKINIO ATVEJO
PRISTATYMAS

Darbo autoré. Monika KEZEVICIUTE (VI kursas).
Darbo vadovai. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti infekcinio endokardito, komplituoto chordy plySimu
klinikinj atvejj, sékmingg komplikacijos korekcijg atlikus neochordy implantavima bei
perzvelgti aktualig pasauline literatiirg Sia tema.

Klinikinis atvejis. 22 mety pacientas kreipési j priemimo skyriy dél stipraus
dusulio, stipréjancio fizinio krivio metu, kojy tinimo bei didelio bendro silpnumo.
Minéti simptomai atsirado prie$ dvi dienas, progresavo. Prie$ dvi savaites pacientas
buvo iSradytas i$ vidaus ligy skyriaus, kur buvo sékmingai gydytas dél sunkios pneumo-
nijos komplikuotos sepsiu. Anamnezéje jgimta Sirdies yda, atlikta aortos koarktacijos
chirurginé korekcija. Kitas létines ligas, alergijas, Zalingus jproCius pacientas neigé.
Atvykus paciento baklé sunki, pacientas priverstinéje sédimoje padeétyje dél dusulio,
ciuopiamos periferinés edemos kojose. Objektyviai nustatyta tachikardija, tachipnéja,
nestabili hemodinamika, pradéta dobutamino infuzija. Plauciuose abipus iSklausyti
staziniai karkalai, mitralinio voZtuvo klausymo taske girdétas grubus diastolinis, o ties
Sirdies virSline — pansistolinis GZesiai. Labaratoriniy tyrimy metu nustatyti uzdegiminiai
rodikliai, padidéjusios B tipo natriuretinio peptido ir D-dimery koncentracijos. Trans-
torakalinés echokardioskopijos metu nustatytos vegetacijos ant priekinés mitralinio
voztuvo burés, Il laipsnio mitralinio voZtuvo nesandarumas, kairio skilvelio perkrova
tariu ir dilatacija, sumazintas kairio skilvelio smaginis tiris, Zenkli plautiné hipertenzija,
desinio skilvelio dilatacija bei funkcinis triblrio voZtuvo nesandarumas. Remiantis
2016 mety Amerikos kritinés chirurgy draugijos gairémis, pacientai, kuriems infekcinis
endokarditas asocijuotas su voztuvy patologija ir pasireiskia Sirdies nepakankamumo
klinika, yra indikacija chirurginiam gydymui. Operacijos metu rasta, jog prolabuoja mi-
tralinio voZtuvo burés A2 segmentas bei nutrikusios chordos. Atliktas aortos voztuvo
protezavimas, mitralinio bei triburio voztuvy plastikos, j A2 segmenta jsiutos dirbtinés
chordos. Pooperaciné eiga sklandi.

ISvados. Infekcinio endokardito diagnostika yra sudétinga, kadangi ligos klinika
yra labaijvairialypé, néra specifiniy pozymiy, liga gali manifestuoti Gmiy bikliy kompli-
kacijomis, kurioms reikalingas skubus intervencinis gydymas. Nepaisant tobuléjanciy
diagnostikos bei gydymo galimybiy mirstamumas infekciniu endokarditu serganciyjy
grupéje islieka didelis, tad klinikinis diagnozés jtarimas turéty buti svarstomas he-
modinamiskai nestabiliems pacientams, taip pat nustacius naujg voztuvinj ar Sirdies
nepakankamumag.

RaktaZodziai. Infekcinis endokarditas; komplikacija; gydymas; neochordos.
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SEIMINES HIPERCHOLESTEROLEMIJOS PAPLITIMAS
SKIRTINGOSE PACIENTU SU UMINIU KORONARINIU
SINDROMU AMZIAUS GRUPESE.

Darbo autoré. Monika KEZEVICIUTE (VI kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Vilma DZENKEVICIUTE, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Seiminé hipercholesterolemija (SH) yra daznas sutrikimas, susijes
su prieslaikine aterosklerozine ir ankstyva Sirdies ir kraujagysliy liga. Galimi skirtingi
Sios klinikinés diagnozés kriterijai, taciau dauguma atvejy néra diagnozuojami visame
pasaulyje. Pacientai, sergantys SH, turi nuo3 iki 10 karty didesne $irdies ir kraujagysliy
sistemos rizika, todél rizika gali bati sumazinta laiku diagnozuojant, vartojant visg gyve-
nima trunkantj gyvenimo biida ir farmakologinj gydyma. Siame darbe siekta nustatyti
SH paplitima pacienty su Gimiu koronariniu sindromu grupéje ir palyginti pasiskirstymg
pagal amZiaus grupes.

Darbo metodika. ] tyrimg buvo jtraukti 4394 Vilniaus Universiteto Santaros klini-
kose 2005 — 2010 metais gydyti pacientai su imiu miokardo infaktu. | analize jtraukti
buvo 1619 pacienty, kurie pateko j 40 — 60 mety grupe. Sie pacientai buvo suskirstyti
j 4 grupes pagal amZiy: grupé 1 (40-45 years) n=284 (6,46%), grupé 2 (45-50 years)
n=346 (7,87%), grupé 3 (50-55 years) n=437 (9,94%), grupé 4 (55-60 years old) n=552
(12,56%). Buvo vertinami ankstyvi $iy pacienty kardiovaskuliniai jvykiai, SH buvo lai-
koma MTL koncentracija =5 mmol/I.

Rezultatai. Bendras SH paplitimas tirtoje grupéje 11.7% (n=190); grupéje 1 —
13.4% (n=38), grupéje 2 — 12.7% (n=44), grupéje 3 — 12.1% (n=53), grupéje 4 — 10%
(n=55). SH paplitimas buvo statisti$kai reikmingai didesnis grupéje 1 (p=0.001).
Statistiskai reikSmingy MTL koncentracijy tarp grupiy nenustatyta (5,92 +0,69 ir 5,68
+0,64 ir 5,56 0,56 ir 5,76 +0,72; p= 0.081)

Isvados. SH yra daZnesné jaunesniy pacienty su Gmiu miokardu infarktu grupe-
je, o tai nurodo vis dar i8liekanéias klinikinéje praktikoje SH diagnozavimo ir gydymo
spargas. Reikalinga jdiegti visuomenés sveikatos strategija — kaskadinj Seimos nariy
patikrinima.

RaktaZodZiai. Seiminé hipercholesterolemija; mao tankio lipoproteinai; papli-
timas; imus miokardo infarktas.
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SLAPIMO RUGSTIES RYSYS SU ARTERIJU MARKERIAIS

Darbo autoré. Vaida SUDMANTAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Jolita BADARIENE, Kardiologijos ir angiologijos centras,
Prevencinés kardiologijos poskyris.

Darbo tikslas. ISmatuoti Slapimo rlgsties kiekj ir istirti jos rysj su kraujagysliy
rodikliais tarp vidutinio amziaus lietuviy, kuriems diagnozuotas metabolinis sindromas.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 705 pacientai, kuriy amZius buvo nuo 40
iki 65 mety ir kuriems diagnozuotas metabolinis sindromas pagal 2005 m. NCEP llI
modifikuotus kriterijus.

Atlikti kraujagysliy tyrimai, apimantys endotelio funkcijos, miego-Slaunies ir
miego-stipininés arterijy pulsinés bangos greic¢io (PWV) ir augmentacijos indekso
(Alx) matavimus, miego arterijy vidinio-vidurinio sluoksnio storio (IMT) matavimg,
ateroskleroziniy ploksteliy miego arterijose nustatyma.

Rezultatai. 1S 705 tyrimo dalyviy 439 (62,3 proc.) buvo moterys ir 266
(37,7 proc.) — vyrai. Vidutinis tiriamyjy amZius buvo 53,59 + 6,59 metai. Vidutinis ap-
skaiCiuotas miego-slaunies arterijy PWV (8,51 * 1,45 m/s) buvo statistiskai patikimai
didesnis motery grupéje (p<0,001), taciau vidutinis miego-stipininés arterijy PWV
(9,4 £ 1,12 m/s) buvo apskai¢iuotas didesnis vyry grupéje (p<0,001). Vidutinis Alx
apskaiciuotas 26,5 + 10,7 proc., moterims statistiskai reikSmingai didesnis (p<0.001).
Vidutinis miego arterijy IMT (desinés ir kairés pusés vidurkis) buvo statistiskai patikimai
didesnis moterims (p<0,001). Aterosklerozinés plokstelés miego arterijose buvo rastos
400 pacienty (56,5 proc.), daugiau jy nustatyta moterims (61,0 proc.).

Taip pat buvo nustatytas reikSmingas rysys tarp Slapimo rigsties kiekio serume
ir miego-Slaunies arterijy PWV, ypa¢ motery grupéje (moterims r=0.197, p=0.001 ir
vyrams r = 0.128, p = 0.037). PrieSingai, rastas statistiskai patikimas stiprus neigiamas
rysys tarp Slapimo ragsties kiekio serume ir Alx vyrams (r =-0.163, p = 0.008).

ISvados. Remiantis analizés duomenimis, buvo nustatytas rySys tarp Slapimo
ragsties kiekio serume ir arterijy parametry. Jvertinus miego-sSlaunies arterijy PBG,
ypac tai iSryskéjo motery grupéje. Pagal gautus rezultatus galima daryti iSvadg, kad
didéjant slapimo rigsties koncentracijai serume, didéja miego-Slaunies arterijy pul-
sinés bangos greitis.

RaktaZodziai. Metabolinis sindromas; hiperurikemija; Slapimo riigstis; pulsinés
bangos greitis; didéjimo indeksas; aterosklerozinés plokstelés.
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METABOLINIO SINDROMO KOMPONENTU RYSYS
SU SLAPIMO RUGSTIMI

Darbo autorius. Vaida SUDMANTAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Jolita BADARIENE, Kardiologijos ir angiologijos centras,
Prevencinés kardiologijos poskyris.

Darbo tikslas. Jvertinti rizikos veiksniy pasiskirstymga ir metabolinio sindromo
komponenty rysj su Slapimo ragstimi.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti 705 pacientai, kuriems diagnozuotas metabo-
linis sindromas, remiantis NCEP (National Cholesterol Education Program) Ill modifi-
kuotais kriterijais, ir kuriy amZius buvo 40-55 metai vyrams ir 50-65 metai moterims.

Atlikome antropometrinius matavimus (kino masés indekso (KMI), juosmens
apimties, arterinio kraujo spaudimo(AKS)), lipidograma, gliukozés ir Slapimo rigsties
kiekio serume tyrimus, taip pat issiaisSkinome rikanciy bei alkoholj vartojanciy paci-
enty skaiciy.

Rezultatai. 1S 705 tyrimo dalyviy 439 (62,3 proc.) buvo moterys ir 266
(37,7 proc.) —vyrai. Vidutinis tiriamyjy amZius buvo 53.59 + 6.59 metai. Hiperurikemija
nustatyta 33,33 proc. tiriamuyjy. Jvertinus Slapimo rigsties koncentracijg kraujyje, daly-
viai suskirstyti j dvi grupes: su padidéjusia ir normalia Slapimo rigsties koncentracija.
Tiriamiesiems su hiperurikemija dazniau buvo nustatyta pirminé arteriné hipertenzija
(PAH) (88,9 proc.) bei daugiau jy sirgo cukriniu diabetu (CD) (25,1 proc.). Dislipide-
mija buvo diagnozuota 97,2 proc. tiriamuyjy, tarp abiejy grupiy rezultatai statistiskai
reikSmingai nesiskyré. Padidéjusios Slapimo rigsties grupéje alkoholj vartojo 63 proc.
tiriamyjy, bet rikanciyjy buvo rasta daugiau (23 proc.) pacienty grupéje su normalia
Slapimo rigsties koncentracija.

Tiriamieji su hiperurikemija turéjo statiskai reikSmingai didesnj kiino masés
indeksg (KMI), svorj ir juosmens apimtj (p<0,001). Taip pat Siems dalyviams buvo iSma-
tuotas didesnis sistolinis (p<0,001) ir diastolinis (p<0,003) arterinis kraujo spaudimas.
Trigliceridy (Tg) kiekis buvo statistiskai reikSmingai didesnis turintiems hiperurikemija
(p<0,001), ir atvirksciai — mazesnis didelio tankio lipoproteiny cholesterolis (DTL-Ch)
(p<0,001).

Panagrinéjus metabolinio sindromo komponenciy junginius, nustatyta, kad
daugiausia visy tiriamyjy turéjo 3 (33,72 proc.) arba 4 (33,14 proc.) komponentes.
Visas 5 komponentes turéjo 20,46 proc. dalyviy.

ISvados. MUsy analizé parodé, kad tiriamieji su hiperurikemija vartoja daugiau
alkoholio, dazniau serga diabetu, yra labiau nutuke, turi auksStesnj AKS bei nustatyta
padidéjusi Tg ir sumazéjusi DTL-Ch koncentracijos.

Raktazodziai. Metabolinis sindromas; rizikos veiksniai; hiperurikemija; dislipi-
demija; cukrinis diabetas.



KARDIOLOGIJOS GRUPE | 221

MIKROVASKULINES ENDOTELIO FUNKCIJOS RYSYS
SUNUTUKIMU IR DIDELIO JAUTRUMO CRB

Darbo autoré. Zivilée GIRKANTAITE (VI kursas).
Darbo vadové. Doc. dr. Jolita BADARIENE, VU Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti nutukimo ir didelio jautrumo C reaktyviojo baltymo (djCRB)
sgsajg su mikrovaskulinés endotelio funkcijos rodikliais.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 3081 (1865 motery bei 1216 vyry)
paciento, tirto pagal ,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programg” 2010-2014 m.
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky Prevencinés kardiologijos poskyryje,
duomeny analizé. Apskaiciuoti lazerinés doplerografijos metodu, naudojant poisemi-
nés reakcinés hiperemijos testg, nustatyti odos mikrovaskulinés endotelio funkcijos
rodikliai: procentinis ramybes ir maksimalios kraujo tékmés skirtumas (KT, -KT__)ir
ploto po hiperemijos kreive ir okliuzijos ploto santykis (HP/OP), bei jy sgsajos su kiino
masés indeksu (KMI) bei djCRB.

Rezultatai. DidZiausi endotelio funkcijos rodikliy jverciai nustatyti tarp turinciy
normaly KMI (KMI 18,5-25), mazesni — tarp turin¢iy antsvorj (KMI 25-30) ir ma-
Ziausi — tarp turinciy nutukima (KMI >30) pacienty (atitinkamai KT -KT . 465,98
(355,73) proc., 379,86 (288,78) proc. ir 327,78 (239,08) proc.; p<0,001), HP/ OP 1,10
[1,41], 0,83 [1,00] ir 0,71 [0,88]; p<0,001). Rodikliy jverciai statistiSkai reikSmingai
skyrési tarp pacienty, kuriy djCRB mazesnis nei 3 mg/| ir pacienty, kuriy djCRB di-
desnis nei arba lygus 3 mg/| (atitinkamai KT, -KT, ., 364,15 (279,31) proc. ir 331,85
(240,96) proc.; p <0,001, HP/ OP 0,79 [0,98] ir 0,72 [0,89]; p=0,003). Buvo stebima
reikSminga KMl ir djCRB koreliacija (r=0,261; p<0,001). Nutukusiy, kuriy djCRB mazesnis
nei 3 mg/l ir kuriy djCRB didesnis nei arba lygus 3 mg/|, pacienty endotelio funkcijos
rodikliai statistidkai reikSmingai nesiskyre (atitinkamai KT, _-KT__ 337,48 (280,49) ir
319,43 (229,71); p=0,144, HP/OP 0,73 (0,89) ir 0,69 (0,86); p=0,268).

ISvados. Mikrovaskulinés endotelio funkcijos pokyciai reikSmingai siejasi su
nutukimu ir djCRB kiekiu. Geriausia endotelio funkcija stebima tarp turinciy normaly
KMI, prastesné —tarp turinciy antsvorj, o prasCiausia — tarp nutukusiy pacienty. Reiks-
mingai blogesni endotelio funkcijos rodikliai bidingi pacientams, kuriy djCRB kiekis
yra didesnis nei arba lygus 3 mg/I.

RaktaZodziai. djCRB; endotelio funkcija; lazeriné doplerografija; nutukimas.
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Skubios medicinos grupé

PACIENTU, KURIE KREIPESIDEL KRUTINES SKAUSMO,
ANALIZE PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Darbo autoré. Beatri¢é RASCIUTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubiosios medicinos klinika,
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kurie j priemimo-skubios pagalbos skyriy (PSPS)
kreipési dél kratinés skausmo, rizikos grupe pagal GRACE, laikg praleistg PSPS, laika
iki koronarografijos (COG).

Darbo metodika. Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky PSPS atliktas
retrospektyvinis tyrimas gavus VRBTEK leidima. Atrinkti pacientai, kuriy pagrindinis
simptomas kritinés skausmas ir elektrokardiogramoje (EKG) nestebimas ST segmento
pakilimas. Apskaiciuotos rizikos grupés pagal GRACE, laikas praleistas PSPS ir laikas
iki COG. Statistinei analizei naudota IBM SPSS. Skirtumas tarp kintamuyjy patikimas,
jei p<0,05.

Rezultatai. ISanalizuoti 120 pacienty duomenys, i$ kuriy 80 (66,7%) vyrai ir 20
(33,3%) moterys. Vidutinis amzius — 63,41+13,63 metai. Pacientai suskirstyti j grupes
pagal GRACE - 82 (68,3%) pacientai priskirti mazos (lgr.), 32 (26,7%) vidutinés (Il gr.),
6 (5%) didelés (Il gr.) rizikos grupei. Atitinkamai grupés PSPS praleido 3 val. 13 min.
[3:32-4:28], 4 val. 56 min. [4:04-6:24] ir 6 val. 46 min.x3 val. 12 min. Palyginus | gr. ir
Illgr. pacienty PSPS praleistg laika, p=0,031, o tarpusavyje palyginus Il ir [l gr.— p=0,156.
IS viso hospitalizuoti 79 (65,8%) pacientai — 48 (60,75%) mazos, 25 (31,64%) vidutinés
ir 6 (7,61%) didelés rizikos grupés. Koronarografija atlikta 71 (89,9%) pacientui. | gr.
COG lauké 30 val. 29min [30:21-50:58], Il gr. 23 val. 29min. [22:50-56:10], Ill gr. 32 val.
15 min.x8 val. 05 min., palyginus grupes statistiskai reikSmingo skirtumo nestebima
(p=0,851).

ISvados. Maza dalis pacienty su kratinés skausmu PSPS priskiriami didelés rizi-
kos grupei. Sie pacientai PSPS praleidZia reikimingai daugiau laiko nei mazos rizikos
pacientai. Nors didelés rizikos grupés pacientai koronarografijos laukia ilgiausiai, laiko
skirtumas néra statistiskai reikSmingai ilgesnis. Reikalingi iSsamus ir saugus algoritmas
didelés rizikos pacienty laiko, praleidZziamo PSPS, sutrumpinimui.

RaktaZodziai. Krtinés skausmas; GRACE; koronarografija.
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RIZIKOS VERTINIMAS IR KRUTINES SKAUSMO
DIAGNOSTIKA PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIU]JE

Darbo autoré. Beatri¢é RASCIUTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Skubiosios medicinos klinika,
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, atvykusiy j priemimo-skubios pagalbos skyriy
(PSPS) dél kratinés skausmo, rizikos grupe pagal GRACE ir HEART skales, pirmine
troponino (Tnl) koncentracijg be ST segmento pakilimo elektrokardiogramoje (EKG)
atveju, hospitalizacijos daznj ir patvirtintg NSTEMI diagnozés daznj rizikos grupése.

Darbo metodika. Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky PSPS atliktas
retrospektyvinis tyrimas gavus VRBTEK leidimg. Atrinkti pacientai, kuriy pagrindinis
simptomas kratinés skausmas ir EKG nestebimas ST segmento pakilimas. Apskaiciuotos
rizikos grupés pagal GRACE ir HEART, iSanalizuotos bioZzymeny koncentracijos, hospi-
talizuoty pacienty skaicius ir NSTEMI atvejai. Statistinei analizei naudota IBM SPSS.
Skirtumas tarp kintamuyjy patikimas, jei p<0,05.

Rezultatai. ISanalizuoti 120 pacienty duomenys — 80 (66,7%) vyry ir 20 (33,3%)
motery. Vidutinis amzius — 63,41+13,63 metai. Pacientai suskirstyti j 3 grupes pagal
GRACE — 82 (68,3%) priskirti mazos (lgr.), 32 (26,7%) vidutinés (ligr.), 6 (5%) didelés
(Igr.) rizikos grupei. Tnl mediana reikSmingai maZziausia Igr. (9,6 [88,2] ng/l). Palyginus
Tnl koncentracijas tarp Il ir Il grupiy reikSmingo skirtumo néra (38,05 [496,23] ng/l ir
127,5 [562,9] ng/l, p=0,369). Hospitalizuoti 79 (65,8%) pacientai — 48 (60,75%) ma-
Zos, 25 (31,64%) vidutinés ir visi 6 (7,61%) didelés rizikos pacientai, p=0,143. IS jy Ml
diagnozuotas 39 (49,36%) — 20 (41,6%) mazos, 15 (60%) vidutinés ir 4 (66,7%) didelés
rizikos pacientams, p=0,013. GRACE hospitalizacijy skaiciui AUC, ,=0,755, 0 NSTEMI
atvejams AUC,sre,=0,732. Atitinkamai HEART AUC, . =0,826 ir AUC,s1¢p,=0,840, Tnl
AUC, ,=0,904 ir AUC\re,=0,902.

ISvados. Hospitalizuojama daugiau nei pusé pacienty besikreipianciy deél kra-
tinés skausmo, didzioji dalis priklauso mazos rizikos grupei. Hospitalizuoty pacienty
skaicius tarp grupiy panasus, taciau statistiSkai reikSmingai skiriasi Ml atvejy skaicius.
Dazniausiai Ml diagnozuojama didelés rizikos pacientams, nors troponino padidéjimas
palyginus su vidutinés rizikos grupiy pacientais skiriasi nereikSmingai. GRACE geriau
prognozuoja hospitalizacijg, o HEART — NSTEMI atvejus. Néra vieno patikimo metodo,
vertinant paciento rizikg NSTEMI pacientams.

RaktaZodziai. Kritinés skausmas; NSTEMI; GRACE; HEART.

hosp
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2019-2020 M. ,TUK TUK, SIRDELE - BUK SVEIKA!*
PROJEKTE DALY VAVUSIU MOKSLEIVIU ZINIOS
APIE PRADIN] GAIVINIMA

Darbo autorés. Mante SMIGELSKAITE (IV kursas), Sarine MAKSVYTYTE (V kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti moksleiviy, maciusiy gaivinama Zmogy realybéje, ir moks-
leiviy, kurie realybéje néra mate gaivinamo Zmogaus, Zinias apie pradinj gaivinima.

Darbo metodika. 2019 m. vykusiame projekte ,Tuk tuk, Sirdele — bk sveika“
anonimiskai apklausta 295 Vilniaus miesto moksleiviai is SesSiy Vilniaus miesto mo-
kykly. Apklausos pildytos pries teorine ir praktine projekto mokymy dalis. Jose buvo
pateikta 12 testiniy klausimy apie pradinj gaivinima, i$ kuriy viename reikéjo nurodyti,
ar mokiniai realybéje yra mate, kaip gaivinamas Zmogus, ar ne. Remiantis Siuo krite-
rijumi, buvo isskirtos dvi moksleiviy grupés, kurios palygintos tarpusavyje. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojantis MS Excel ir SPSS programomis. Kiekybiniy kin-
tamuyjy pasiskirstymui jvertinti naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas, lyginamajai
kategoriniy duomeny analizei taikytas chi-square testas. Duomenys laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p< 0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 295 mokiniai, i$ jy 149 berniukai (51 %) ir 141
mergaité (48 %), 5 asmenys (1 %) savo lyties nenurodé. Apklaustyjy amZziaus mediana
16 m. [15,19-15.43]. 93 moksleiviai (32 %) nurodé, kad jiems realybéje teko matyti
gaivinama Zmogy, 201 (68 %), kad neteko, 1 atsakymo nepateiké. Palyginus maciusiy-
jy, kaip realybéje gaivinamas Zmogus, ir nemaciusiyjy grupes statistiskai reikSmingo
skirtumo atsakant j klausimus negauta.

ISvados. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp maciusiyjy, kaip realybéje gai-
vinamas Zmogus, ir nemaciusiyjy grupes nestebéta. IS to galima daryti iSvadg, kad
projektai, teikiantys informacijg apie pradinj gaivinima, yra reikalingi, todél ateityje
turéty bati plétojami dar labiau.

RaktaZodziai. Pradinis gaivinimas; moksleiviai; anketiné apklausa.
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Pediatrijos ir Neonatologijos grupé

VAIKY COVID-19 YPATUMAL:
SEIMINIS KLINIKINIS ATVE]IS

Darbo autoré. Karolina LUBYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. Daiva VAICIONIENE (VU MF Klinikinés medicinos institutas,

Vaiky ligy klinika).

Jvadas. Koronaviruso liga arba COVID-19 — infekciné liga, kurig sukelia naujai
2019-yjy mety gruodj Kinijoje atrastas SARS-CoV-2 (angl. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2). Si liga yra pavojingiausia vyresnio amZiaus, turintiems
gretutiniy ligy asmenims, taciau vaikai taip pat gali bati infekuoti ir, nors dazniausiai
serga nesunkiai, COVID-19 ligos epidemiologija vaiky amZiuje, klinikinis pasireiskimas,
diagnostika, gydymas ir prevencija yra specifing, svarbi ir todél aktyviai diskutuojama
pasauliniame lygmenyje.

Klinikinis aprasymas. 2 pacientai — vienos Seimos vaikai: 5 ménesiy amZiaus
berniukas ir 2 mety 7 ménesiy mergaité. IS epidemiologinés anamnezés Zinoma, kad
senelis keliavo Italijoje ir buvo hospitalizuotas dél abipusés komplikuotos COVID-19
pneumonijos. Véliau buvo hospitalizuotas ir sinus — vaiky tévas, kuriam pasireiské
uoslés praradimas ir dusulys. Po 4 dieny nuo tévo hospitalizacijos, vaikai atveZztij prié-
mimo-skubios pagalbos skyriy (PSPS) dél subfebrilaus karsciavimo, slogos, kosulio bei
ryklés paraudimo. Buvo atliktas bendras kraujo tyrimas: stebéti nespecifiniai kraujo
pokyciai (monocitozé, limfocitozé, neutropenija). Abu vaikai buvo isleisti gydytis am-
bulatoriskai su simptominio gydymo bei saviizoliacijos rekomendacijomis, taciau po 4
dieny berniukas buvo vél atveztas j PSPS dél iSliekancio karsc¢iavimo iki 38,5°C ir buvo
hospitalizuotas. Po 5 dieny gydymo antipiretikais bei geriamaja hidratacine terapija
stacionare isleistas gydytis ambulatoriskai. Po 16 dieny nuo pirmojo teigiamo PGR testo
mergaitei SARS-CoV-2 tyrimas jau buvo neigiamas, berniukui—vis dar isliko teigiamas.

ISvados. Pediatriniy COVID-19 pacienty anamnezéje dazniausiai atZzymimimas
artimas kontaktas su serganciais Seimos nariais (angl. Family clusters). Vaikai, sergantys
COVID-19, daznai serga netipinémis formomis — pagrindiniai simptomai, tokie kaip
dusulys, SpO2 sumazéjimas, kartais karsciavimas ir kosulys, gali bati neisreiksti, o
tai — epidemiologiskai pavojinga, nes ligg sunku atpaZinti be molekuliniy testy. Vaikai
paprastai serga lengviau negu suaugusieji, simptomai praeina per 1-2 savaites, taciau
lengvos formos yra ypac svarbios viruso plitimo grandyje, todél bltina uztikrinti soci-
aline distancijg ir vaiky apsauga.

RaktaZodziai. Infekcija; koronavirusas; pandemija; vaiky COVID-19.
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INVAZINE MENINGOKOKINE INFEKCIJA VAIKU
AMZIUJE: PIRMIE]JI SIMPTOMAI IR ISEITYS

Darbo autoré. Asta KOLOMENSKYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Virginija ZILINSKAITE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
tetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo metodika. Tai retrospektyviné medicininés dokumentacijos analizé. Tirti
2012-2018 metais Vaiky ligoninéje, Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose
gydyti 160 kliniskai ir laboratoriskai patvirtinti invazinés meningokokinés infekcijos
(IM1) ligos atvejai, atitinkantys jtraukimo kriterijus. Tirti serganciyjy IMI epidemiologi-
niai (amzius) ir klinikiniai duomenys (ligos forma, sepsinio Soko issivystimas, bérimai,
neurologiné simptomatika, laboratoriniai rodikliai bei iSeitys). Duomeny analizé atlikta
naudojant MS Excel 2013 ir SPSS programas, statistinis reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. 2012-2018 metais 160 pacienty diagnozuota invaziné meningokoki-
né infekcija. 107/160 (67%) nustatyta meningokokiné infekcija be meningito, 53/160
(33%) meningokokiné infekcija su meningitu. Sirgusiyjy amziaus mediana sieké 2 m.
(0,1-17). 144/159 (91%) atvejy laikas nuo pirmo sukarsciavimo iki ligos pradZios buvo
<24 h, 0 15/159 (9%) — daugiau 24 h. 137/158 (87%) pacientams stebétas hemora-
ginis bérimas atvykimo j ligonine metu, 81 is jy bérimas buvo isplites po visg kiina.
86/159 (54%) nustatyta neurologiné simptomatika. Stebima neurologiné simptomatika
siejama su blogesne ligos iSeitimi (mirtimi bei vélyvomis komplikacijomis) (p<0.05).
88/158 (56%) diagnozuotas sepsinis Sokas. Pacientams, kuriems iSsivysté sepsinis $o-
kas, daznesnés atokios komplikacijos bei letali ligos iSeitis (p<0.05). Laboratoriniuose
kraujo tyrimuose 81/160 (50%) atvejy stebima leukocitozé >15*10°/I, 86/157 (55%)
CRB > 75 g/l ir 144/159 (91%) prokalcitoninas buvo > 1 ng/mL, tokie kraujo tyrimai
koreliuoja su blogesnémis ligos iseitimis. 16/160 (10%) gydyty pacienty miré, visiems
jiems buvo diagnozuota meningokokemija be meniningito. Mirusiyjy amZiaus mediana
buvo 1 m. (0,1-4). 144/160 (90%) pacienty isgyveno, taciau 24 (16%) is jy stebimos
atokios ligos komplikacijos.

ISvados. IMI daugiausiai serga ankstyvojo amziaus vaikai (1,5—3 m.). Dazniausi ir
anksciausiai atsirandantys simptomai yra kars¢iavimas ir greitai plintantis hemoraginis
bérimas. Svarbu pastebéti, kad yra statiskai reikSminga koreliacija (p<0.05) tarp labo-
ratoriniy tyrimy rezultaty, neurologinés simptomatikos bei sepsinio Soko ir blogesniy
ligos iSeiciy (mirties bei atokiy komplikacijy).

Raktazodziai. Invaziné meningokokiné infekcija; meningokokemija.
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VAIKUY SU VIENINTELIU INKSTU INKSTUY FUNKCIJOS
IR ARTERINIO KRAUJOSPUDZIO RYSYS SU INKSTO
ILGIU

Darbo autoriai. Vaiva CENKUTE (IV kursas), Artur BOBIN (IV kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, dokt. Karolis AZUKAITIS,
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti vaiky su vieninteliu inkstu arterinés hipertenzijos ir léti-
nés inksty ligos iSsivystyma ir jy rysj su vienintelio inksto kompensacine hipertrofija.

Darbo metodika. Retrospektyviné VUL SK Vaiky ligoninés pacienty, kurie
2018-2019 m. konsultuoti dél vienintelio inksto, duomeny analizé. Nuo amZiaus ir/
ar dgio priklausomi duomenys (arterinis kraujosptdis (AKS), inksty ilgis) buvo stan-
dartizuoti apskaiciuojant standartinio nuokrypio balg (SNB). Arteriné hipertenzija
apibrézta pagal 2016 m. Europos Hipertenzijos Draugijos gaires. Inksty funkcija vertinta
apskaiciuojant glomeruly filtracijos greitj (GFG) pagal Schwartz‘o formule. Vienintelio
inksto hipertrofija apibrézta kai inksto ilgis >1.645 SNB. Jvairiy veiksniy (amZiaus, lyties,
inksto anomalijos, inksto ilgio SNB —tolydaus bei <0 ir <1.645) rysys su inksty funkcijos
sutrikimu bei AKS padidéjimu vertintas atliekant vieno kintamojo logistine regresija.

Rezultatai. ] tyrima jtrauktas 61 pacientas, i$ jy 34 (56%) berniukai. Tiriamyjy
amziaus mediana buvo 7 m. (intervalas: 2 mén.—17 m.). Vienintelio inksto ilgio SNB
vidurkis buvo 1.56 + 1.8, o hipertrofija nustatyta 29 (47.5%) tiriamuyjy. 22 (36.1%)
pacientai turéjo vienintelio inksto anomalijg. Vienintelio inksto ilgis tarp pacienty
su ir be anomalijos reikSmingai nesiskyré (atitinkamai SNB 1.81 + 2.03 ir 1.41 + 1.67,
p=0.4143). IS 38 pacienty, kurie turéjo GFG duomenis, 13 (34.2%) pacienty nustatyta
sutrikusi inksty funkcija. Vienintelio inksto ilgio SNB <0 ir anomalijos buvimas buvo
susije su didesne ($ansy santykis (SS) ir 95% pasikliautinis intervalas 9.86 [1.82-78.8]
ir 4.11 [1.03-18.2], atitinkamai), o moterigka lytis su maZesne (5S 0.24 [0.04-0.986])
inksty funkcijos sutrikimo galimybe. IS 33 pacienty su AKS duomenimis 14 (42%) nu-
statytas padidéjes AKS, i$ jy 5 (15%) jau vartojo antihipertenzinius vaistus. Nei vienas
i$ tirty veiksniy nebuvo susijes su AKS padidéjimu (visi p > 0.05).

ISvados. Vaiky su vieninteliu inkstu inksty funkcijos sutrikimas yra susijes su
vienintelio inksto anomalija ir mazesniu uz amziaus vidurkj ilgiu. AKS padidéjimas
nebuvo susijes su vienintelio inksto anomalija ar ilgiu.

Raktazodziai. Hipertrofija; inksto anomalija; inksty funkcijos nepakankamumas;
padidéjes kraujospudis; vienintelis inkstas.
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NAUJAGIMIU J[GIMTOS DIAFRAGMINES ISVARZOS
PROGNOZES VEIKSNIAIL KLINIKINIU ATVEJU SERIJOS

Darbo autorés. Patricija GUDEIKAITE (V kursas), Dominyka LIACHOVICIUTE (VI
kursas).

Darbo vadové. Dr. Ramuné VANKEVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti naujagimiy, gimusiy su jgimta diafragmine isvarza,
klinikinius atvejus. Atlikti iSsamig literatiros analize ir iSsiaiskinti, kokie yra naujagimiy
jgimtos diafragminés iSvarzos prognozés veiksniai.

Darbo metodika. VULSK Vaiky ligoninéje surinkti, iSanalizuoti ir palyginti keturiy
naujagimiy, gimusiy su diafragmine iSvarza, klinikiniai atvejai. Atlikus iSsamig literata-
ros analize, aprasyti ir akcentuoti pagrindiniai prognostiniai veiksniai, turintys jtakos
naujagimiy, gimusiy su jgimta diafragmine iSvarza, iSeic¢iai. Sudaryta koreliacija tarp
literatQros analizéje aptarty prognostiniy veiksniy ir klinikiniy atvejy iseiciy.

Rezultatai. Visiems keturiems naujagimiams diagnozé nustatyta iki gimimo,
taciau prenatalinés ultragarsinés diagnostikos metu né vienu atveju neapskaiciuotas
plauciy galvos santykis (PGS), kuris, remiantis naujausia literatira, laikomas vienu i$
svarbiausiy prognostiniy iSgyvenamumo rodikliy naujagimiams, gimusiems su diafra-
gmine iSvarza. Visy naujagimiy buklé po gimimo buvo labai sunki. 3 i$ 4-iy naujagimiy
5 min. APGAR buvo 7, vieno — 9 balai. Naujagimiy gimimo svorio vidurkis — 2951 g.
Visiems naujagimiams buvo kairés pusés iSvarza, vienam naujagimiui C grupés (isvar-
Zoje kairé kepeny skiltis, skrandis ir bluznis); visiems atlikta diafragmos plastika. Visy
naujagimiy kraujo dujy tyrimuose stebéta hiperkapnija ir nekompensuota acidozé.
Visiems taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija, skirtas antibakterinis gydymas (bent 2
antibakteriniais preparatais), hemodinamika stabilizuojantys vaistai (simpatomimetikai,
milrinonas), medikamentai, veikiantys padidéjusj spaudimg plauciuose (sildenafilis,
azoto monoksidas), vienam naujagimiui buvo taikyta ekstrakorporiné membrany ok-
sigenacija (EKMO). 3 i$ 4 naujagimiy, nepaisant taikyto maksimalaus medikamentinio
ir operacinio gydymo, miré. 3 mire naujagimiai buvo krasStutinai sunkios buklés nuo
pat gimimo dél kvépavimo nepakankamumo, Sirdies nepakankamumo, ypac sunkaus
laipsnio plautinés hipertenzijos, jy pooperaciné eiga buvo komplikuota. I3gyvenusiam
naujagimiui nebuvo plautinés hipertenzijos.

ISvados. Naujagimiy jgimtos diafragminés iSvarZos prognozés veiksniai: diafra-
gminés iSvarzos dydis, lokalizacija, diagnozés nustatymo laikas, ultragarsinio vaisiaus
tyrimo metu nustatomas plaucdiy ir galvos santykis (PGS), kepeny protrizija pro
diafragminj defektg, naujagimio gimimo svoris, 5 min. APGAR balas, progresuojanti
plautiné hipertenzija, diafragmos plastikos pooperaciné eiga, EKMO taikymas. Vertéty
apsvarstyti PGS santykio apskaiciavimo antenatalinéje diagnostikoje taikyma Lietuvoje.

RaktaZodziai. Diafragminé iSvarza; prognozés veiksniai; plautiné hipertenzija;
diafragmos plastika; EKMO.
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PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE DIRBANCIU
GYDYTOJU ZINIOS APIE VAIKU TRAUMATIZMA
LIETUVOJE

Darbo autorés. Austéja KINDURYTE, Jorinta KAZLAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. dr. Arinas VALIULIS (Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. vertinti Vilniaus PSP} dirbanciy gydytojy Zinias apie vaiky trau-
matizma.

Darbo metodika. Remiantis HI pateiktais statistiniais, sudaryta anoniminé anketa,
siekiant iSanalizuoti gydytojy Zinias apie vaiky traumatizma. Anketos isdalintos Vilniaus
miesto poliklinikose. IS viso dalyvavo 54 gydytojai, kurie konsultuoja pediatrinio amZiaus
pacientus. Respondentai anketose nurodé savo lytj, amziy, iSsilavinimg bei nuomone
apie vaiky traumatizmo situacija Lietuvoje. Duomenys analizuoti standartinémis sta-
tistinémis programomis (MS Excel, R Commander), skirtumas tarp lyginamuyjy grupiy
laikytas reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso dalyvavo 54 respondentai, i$ kuriy 52 (96,29%) buvo mote-
rys. Pagal amziy respondentai suskirstyti j dvi grupes, <50 m. buvo 19 respondenty
(35,18%), >50 mety buvo 35 respondentai (64,81%). 26 respondentai (48,15%) turéjo
bendrosios praktikos Seimos gydytojo licencijg, 28 respondentai (51,85%) turéjo vaiky
ligy gydytojo licencija. Vertinti teisingi gydytojy atsakymai. Vidutinis bendras gydytojy
teisingy atsakymy jvertis buvo 1,01/4, vidutinis Seimos gydytojy jvertis buvo 1,07/4,
vidutinis vaiky ligy gydytojy Ziniy jvertis buvo 0,89/4. Seimos gydytojy ir vaiky ligy
gydytojy teisingy atsakymy skaicius statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,4575). 12
(22,22%) respondenty atsake teisingai, apie 25% vaiky mirciy, nulemty traumatizmo,
blty galima iSvengti pritaikius veiksmingas prevencijos priemones. 5 respondentai
(9,25%) teisingai atsaké, jog apie 70 proc. mirties priezasCiy 1-17 m. amZziaus vaiky
grupéje buvo iSorinés mirties priezastys. 22 respondentai (40,74%) teisingai atsaké, kad
daZniausia visy amZiaus grupiy vaiky kiino suzalojimo vieta buvo galva, peciy lankas ir
rankos. 19 respondenty (35,18%) teisingai atsake, kad dazniausiai visy amZiaus grupiy
vaikai traumas patiria namuose.

ISvados. Vaiky ligy gydytojy Zinios statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo Seimos
gydytojy Ziniy apie vaiky traumatizmg. AtsiZvelgiant j Higienos instituto pateiktus
statistinius duomenis, gydytojy, dirbanciy pirminéje sveikatos priezitroje, Zinios apie
Siuo metu esancig vaiky traumatizmo situacija Lietuvoje yra nepakankamos Matomas
didelis PSP] su pediatrine populiacija susidurianciy gydytojy edukacijos poreikis vaiky
traumatizmo klausimu.

RaktaZodziai. Gydytojy Zinios; vaiky traumatizmas.
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PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE DIRBANCIU
GYDYTOJU DALYVUMAS VAIKU TRAUMATIZMO
PREVENCIJOJE

Darbo autorés. Austéja KINDURYTE, Jorinta KAZLAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. dr. Arinas VALIULIS (Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti Seimos ir vaiky gydytojy dalyvuma vaiky traumatizmo
prevencijoje.

Darbo metodika. 2019 metais Vilniaus miesto poliklinikose buvo atliktas anketinis
tyrimas. Dalyvavo 54 gydytojai konsultuojantys pediatrinius pacientus. Respondentai
anketoje pateiké duomenis apie savo lytj, amziy, i$silavinima bei asmeninj pozilrj
apie dalyvuma vaiky traumatizmo prevencijoje. ApraSomoji statistiné analizé atlikta
MS Excel programa.

Rezultatai. IS viso dalyvavo 54 respondentai, i$ kuriy 52 (96,29%) buvo moterys.
15 (27,77%) gydytojy sutiko, kad kalbéti su tévais apie vaiky suzalojimy prevencijg
yra PSP] dirbancio gydytojo pareiga, su teiginiu i$ dalies sutiko 15 (27,77%) gydytojuy,
visiskai nesutiko 5 (9,25%). 29 (53,7%) gydytojai pirminés konsultacijos dél traumos
metu, jtardami tycinj vaiko suZalojima iSkart pranesty atsakingoms institucijoms, 13
(24,07%) — konsultuotysi su kolegomis, 10 (18,51%) apie situacijg kalbéty su tévais,
2 (3,7%) — tai kalbéty su vaiku. 6 (11,11 %) gydytojai jautési itin jsitrauke j vaiky trau-
matizmo prevencijg, 12 (22,22%) — dalinai jsitrauke, 26 (48,14 %) gydytojai atsaké, jog
yra minimaliai jsitrauke, 10 (18,51%) gydytojy — neturi Ziniy ir néra jsitrauke. Pusei
apklausty gydytojy (51,85%) sékmingesne vaiky netyciniy suzalojimy prevencijg atlikti
trukdo laiko trikumas. Kitos nurodytos priezastys: kompetencijos, finansinés paskatos,
vyriausybinés paramos trikumas. Gydytojai nuomone patogiausias Saltinis siekiant
atnaujinti Zinias apie traumy prevencijg blty rasytiniai 3altiniai (29,62%), kontaktas
su jstaigomis, kurianciomis suzalojimy prevencijos programas (27,77%), konferencijos
(22,22%), spaudair internetas (18,51%). Pusé gydytojy (46,29%) nurodé Zinantys, kokiy
veiksmy reikéty imtis siekiant efektyviai sumazinti netycines vaiky traumas.

ISvados. Didelé dalis apklausty gydytojy vaiky traumatizmo prevencijg laiko savo
atsakomybe. Dauguma gydytojy savo dalyvuma vaiky traumatizmo prevencijoje verti-
na kaip minimaly, dalis nurodo, jog Sia tema jiems triksta Ziniy. Gydytojy nuomone,
svarbiausios priemonés, kurios galéty padéti uzsiimti vaiky traumatizmo prevencija yra
gydytojo konsultacijos laiko ilginimas, jrodymais pagrjstos informacijos pasiekiamumas
bei finansinis paskatinimas.

RaktaZodziai. Gydytojy dalyvumas; prevencija; vaiky traumatizmas.
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IGIMTOS SIRDIES YDOS NEISNESIOTIEMS
NAUJAGIMIAMS. SUDETINGESNI YDU AT VEJAL
KLINIKINIU ATVEJU SERIJA

Darbo autoré. Aurelija MARTINONYTE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Ramuné VANKEVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Jvadas. Lietuvoje kasmet mazdaug 5—6 proc. naujagimiy gimsta neiSnesioti (22—36
gestacijos savaite). Sudétingg funkciskai ir morfologiskai nebrandziy naujagimiy raida
dar labiau komplikuoja jgimtos patologijos, i$ kuriy vienos dazniausiy — jgimtos Sirdies
ydos. Sioje klinikiniy atvejy serijoje nagrinéjama trijy sudétinga jgimta sirdies patologijg
turin€iy neiSneSioty naujagimiy gydymo eiga.

Atvejy aprasymas. | atvejis. Vyriskos lyties neiSnesiotas naujagimis, ypa¢ mazo
gimimo svorio (26 sav., 940 g). Prenataliai jtarta ir po gimimo patvirtinta ypac sudé-
tinga Sirdies yda: bendras skilvelis, pilna atrioventrikuliné komunikacija, L-stambiyjy
kraujagysliy transpozicija, plauciy arterijos voztuvo atrezija, atviras arterinis latakas.
Atviro arterinio latako palaikymui keletg meénesiy taikyta nuolatiné prostino infuzija,
kas ir sudaré naujagimio priezitros sudétinguma. 4 mén. amziuje (1 mén. koreguoto
amtZiaus, KA) atlikta bendro atrioventrikulinio voZtuvo plastika, suformuota dvikrypté
Glenn jungtis, taCiau pacientas miré 2-3 parg po operacijos.

Il atvejis. Moteriskos lyties neiSneSiota naujagimé, labai maZzo gimimo svorio
(31 sav., 1285 g). Prenataliai jtarta dvylikapirStés Zarnos atrezija ir jgimta Sirdies yda:
subarterinis skilveliy pertvaros defektas, plautinio kamieno stenozé, triburio voZtuvo
nesandarumas, persistuojanti kairioji virSutiné tuscioji vena. Po gimimo operuotas
Zarnynas, o 2.5 mén. amZiuje (KA — 2 sav.) atlikta skilveliy pertvaros defekto plastika,
desiniojo skilvelio infudibulektomija. 3.5 mén. (KA — 5 sav.) amZiuje pakartotinai hos-
pitalizuota dél perikardito bei besivystancios Sirdies tamponados, atliktas perikardo
drenavimas. 5.5 mén. amZziuje biklé yra kompensuota, medikamentinis gydymas
netaikomas, islieka Il laipsnio triburio voZtuvo nesandarumas.

Il atvejis. Moteriskos lyties neiSnesiota naujagimé, mazo gimimo svorio (36 sav.,
1800 g). Po gimimo nustatyta jgimta Sirdies yda: atrioventrikulinés pertvaros defektas
(pilna AV komunikacija), plauciy arterijos stenozé. Nuo pat gimimo iki 6 mén. (KA -4
meén.) baklé sunki dél stazinio Sirdies nepakankamumo. Gydoma medikamentais,
neoperuota.

ISvados. Jgimtos Sirdies ydos neretai yra prieslaikinio gimdymo priezastimi.
NeiSneSiotiems naujagimiams dazna dauginé patologija. Dél neiSneSiotumo ir mazo
gimimo svorio chirurginis ydos gydymas taikomas tik po keleto ménesiy, o periodas
iki operacijos daznai yra labai sunkus ir komplikuotas.

RaktaZodziai. Jgimtos Sirdies ydos; neiSneSiotumas; prieslaikinis gimdymas.
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YPATINGAI RETOS PATOLOGIJOS VAIKU
NEUROLOGIJOS SKYRIUJE

Darbo autorius. Irvinas MULIUOLIS (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Riita SAMAITIENE (Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika).

Jvadas. Pristatysime du vaiky neurologijos skyriuje sutiktus ypatingai retus atve-
jus: Anti-MOG (pries mielino oligodendrocity glikoproteing) encefalomielitas ir galimai
su Laimo liga asocijuotas Guillain-Barré sindromas.

Anti-MOG asocijuotas encefalomielitas yra uzdegiminé demielinizuojanti liga,
kurios metu paciento serume nustatomi auto-antikinai (Anti-MOG). DaZniausiai liga
blna be recidyvavimo ir manifestuoja kaip Gminis diseminuojantis encefalomielitas.
Gydymui naudojami gliukokortikoidai, stebimas greitas atsakas. Jei ligos eiga recidy-
vuojanti, silloma gydyti intraveniniu imunoglobulinu.

Guillain-Barré sindromas (GBS) yra Gminé uzdegiminé demielinizuojanti ar ak-
song pazeidZianti polineuropatija. Jai budingi jutimo, motorikos ir refleksy sutrikimai,
galviniy nervy pazeidimas, autonominiai sutrikimai, re¢iau gali pasireiksti centrinés
nervy sistemos pazeidimai. Ankstyvas Sios biklés diagnozavimas ir gydymas yra labai
svarbs siekiant uzkirsti kelig letaliai baigCiai. Nors su GBS etiologija siejama daugybé
infekcijy, rySys su Laimo liga nustatomas labai retai.

Atvejy aprasymai. Pirmasis atvejis — 6 mety pacienté, serganti MOG spektro
daugiafaziniu diseminuojanciu encefalomielitu. Ligos pradzia buvo polmé: iSsivysté
skausmas stovint, po keleto dieny atsirado Slapimo susilaikymas. Diagnozé patvirtinta
remiantis galvos ir kaklo magnetinio rezonanso tyrimais (MRT) bei MOG antikliny se-
rume tyrimu. Skyrus gydymg metilprednizolono pulsterapija bei prednizolonu, klinikiné
simptomatika iSnyko. Taciau Sis gydymas buvo nepakankamai efektyvus — nepavyko
iSvengti naujy Zidiniy atsiradimo. Recidyvy gydymui buvo skirtas kasménesinis intra-
veninio imunoglobulino kursas (IVIG), viso 5 kartus. Gydymas IVIG buvo efektyvesnis,
nes stebétas pazeidimo Zidiniy regresavimas MRT ir ilgesné ligos remisija. Taciau po
gydymo pabaigos issivysté ligos paimeéjimas, kuris pasireiské atsinaujinusia klinikine
simptomatika ir naujy Zidiniy atsiradimu MRT, todél persasi iSvada, kad gydymas IVIG
buvo nepakankamai ilgas. Todél skirtas 1 m. kursas, kurio metu atkryciy nebuvo.

Antruoju atveju pristatome 8 mety berniuka, kuriam buvo diagnozuotas GBS ir
Laimo liga, esant atitinkamiems klinikiniams poZzymiames, jskaitant progresuojantj tir-
pima ir silpnuma rankose ir kojose abipus per nepilng savaite, veidinio nervo abipuse
pareze bei arefleksijg. Nors GBS diagnozé neabejotina, Laimo ligos diagnostika buvo
apsunkinta dél jvairiy aplinkybiy, kurias nagrinédami ieskojome kliniskai reikSmingo
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rySio tarp abiejy minéty patologijy. Pradéjus gydyma intraveniniu imunoglobulinu ir
ceftriaksonu, paciento simptomai palaipsniui iSnyko.

ISvados. Pirmosios pacientés klinikiné ligos eiga buvo netipiné; net ir nesant
klinikinio ligos paiméjimo buvo bitina sekti ligos dinamikg kartojant MRT; recidyvuo-
jancios eigos Anti-MOG asocijuoto encefalomielito gydymui IVIG buvo efektyvesnis uz
kortikosteroidus, tac¢iau 5 ménesiy gydymo kursas buvo per trumpas.

Guillain-Barré sindromo diagnozé yra visiSkai pagrjsta ir nenugincyjama, bet ies-
kant sgsajos su Laimo liga iSkilo problemy: apsunkintas likvoro paémimas dél paciento
amziaus; rasti IgM antiklnai, 1gG antikliny titras buvo nepakankamas; likvoro tyrimas
nebuvo kartotas dél pageréjusios baklés.

RaktaZodziai. Autoimuninis encefalomielitas; Anti-MOG encefalomielitas; Guil-
lain-Barré sindromas; Laimo liga.
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ANTIMIKROBINIY PREPARATU VARTOJIMO
PAPLITIMAS VAIKU LIGONINEJE

Darbo autorés. Viktorija SUTOVA (VI kursas), Agata KUNIGEL (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Sigita BUROKIENE Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
tetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Kiekybiskai ir kokybiskai jvertinti bei palyginti antimikrobiniy
medziagy vartojima skirtinguose VUL SK Vaiky ligoninés skyriuose.

Darbo metodika. Sis retrospektyvinis tyrimas yra Global PPS tarptautinio pro-
jekto dalis, kurio tikslas — uztikrinti sékmingo infekciniy ligy gydymo bei prevencijos
testinuma veiksmingais, kokybiskais ir saugiais vaistais, kurie yra atsakingai vartojami
ir prieinami pagal poreikj. ] tyrimg jtraukti 32 VUL SK Vaiky ligoninés pacientai, ku-
riems antimikrobinis gydymas paskirtas iki 2020-04-23 8 val. ryto. Buvo analizuojami
demografiniai pacienty duomenys, antimikrobinio gydymo ypatumai bei hospitalinés
infekcijos rizikos profilis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel
2010“ programa.

Rezultatai. Tyrimo dieng i$ 99 VUL SK Vaiky ligoninéje hospitalizuoty pacienty,
32 pacientams (32,3%) buvo skirti antimikrobiniai preparatai. Didzigjg dalj paskyrimy
sudaré beta —laktaminiai antibiotikai (71,4%): 40,0% — peniciliny grupés antibiotikai (i$
ju 14,3% —kartu su B laktamaziy inhibitoriais), 25,7% — cefalosporinai ir 5,7% — karbape-
nemai. Svarbu pabreézti, kad 9,4% pacienty buvo paskirti 2 antimikrobiniai preparatai.
DidZiausias antibiotiky vartojimo paplitimas buvo nustatytas Naujagimiy intensyvios
terapijos skyriuje (75%). Dazniausia antimikrobiniy preparaty skyrimo priezastis buvo
visuomeneéje jgyta infekcija (47,2%), vyraujancios diagnozés — virskinamojo trakto in-
fekcija ir sepsis. Labiausiai pagrjstas ir kokybiskas AB skyrimas nustatytas terapiniuose
skyriuose (95% gydymas pagrjstas dokumentuose, 85% gairiy laikymasis), lyginant
su chirurginiais (83.3% ir 66.7%). 83,3% pacienty buvo taikomas empirinis gydymas,
taciau didZiajai daliai pacienty — 62,5% véliau buvo gautas mikrobiologinio pasélio
rezultatas. 31,3% pacienty buvo taikytas ankstesnis gydymas antibiotikais (< 1 mén.),
taciau rezistentiSkumas nustatytas tik 9,4% pacienty. Lyginant su 2015 m. sumazéjo
chirurginés profilaktikos trukmé, ir nevirsijo 1 dienos.

ISvados. Maziau nei pusei hospitalizuoty pacienty buvo paskirtas antimikrobinis
gydymas, daugiausia dél visuomenéje jgytos infekcijos. Dazniausiai skiriamas antibi-
otikas — penicilinas. Daugumai pacienty buvo taikomas empirinis gydymas, taciau
mikrobiologinis pasélis infekcijai nustatyti taip pat buvo paimtas. Lyginant su 2015 m.,
antibiotiky skyrimo kokybé terapiniuose skyriuose isliko panasi. Nors trec¢daliui pacienty
buvo taikytas ankstesnis gydymas antibiotikais per pastargjj ménesj, rezistentiSkumas
nustatytas tik mazumai.

RaktaZodziai. Antimikrobiniai preparatai; pediatrija; vartojimo paplitimas.
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ELEKTRINIO IMPENDANSO TOMOGRAFIJOS
PRITAIKYMAS NAUJAGIMIAMS SU KVEPAVIMO
SUTRIKIMO SINDROMU IR KITAIS PLAUCIUY
PAZEIDIMAIS NAUJAGIMYSTEJE

Darbo autoré. Viktorija SUTOVA (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. dr. Arlinas VALIULIS, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Apibendrinti elektrinio impedanso tomografijos (toliau — EIT)
taikymo publikacijas nuo metodikos taikymo pradzios, naujagimiams su hialininiy
membrany liga ir kitais galimais naujagimystés plauciy pazeidimais sglygojanciais
kvépavimo sutrikimus.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga naudojant Pubmed,
Web of Science, Cohrane Library duomeny bazes bei Google Scholar paieskos sistemg
2019.11.01 — 2020.05.15. Paieskos strategija: (,electric* impedance tomography”
OR , electrical impedance” OR bioimpedance OR EIT) AND (neonat* OR infant* OR
newborn*) AND (respirat* OR lung OR ,,lung injury” OR ,respiratory distress syndro-
me”“ OR ,hyaline membrane disease” OR ,surfactant deficiency disorder” OR SDD
OR HMD OR RDS OR NRDS OR IRDS). Jtraukimo kriterijai: visos studijos angly kalba,
naudojancios EIT naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromo ar kity naujagimystés
plaudiy paZzeidimy diagnostikai ir monitoravimui, atliktos su naujagimiais (nuo gimimo
iki 1 mén.), iSnesiotais ir neiSnesiotais, Zmonémis ir gyvinais (baziniai tyrimai). Kartu
pristatomas su apzvalga susijes klinikinio pritaikymo atvejis.

Rezultatai. Aptikta 61 publikacija naudojanti EIT naujagimiy plauciy ligoms tirti.
3 studijos atspindi metodikos taikymo pradZig naujagimiy populiacijoje, 7 studijos
skirtos ventiliaciniams parametrams tirti, 4 — neventiliaciniams plauciy parametrams. 8
studijos optimizuoja naujagimiy plauciy mechanine ventiliacijg EIT pagalba, 3 studijos
vertina naujagimiy neinvazinés ventiliacijos poveikj plauciy mechanikai; 8 publikacijos
skirtos oro talpos plauciuose didinimo strategijoms; 2 studijose EIT validizuojama
plauciy funkcijai vertinti prie$ ekstubacijg, 1 — bronchoalveolinio lavazo procediros
metu. 6 studijose EIT naudojama pneumotorakso nustatymui, 9 — optimalios kino
padéties nustatymui, 4 studijos tiria endotrachéjinio vamzdelio atsiurbimo poveikj,
7 — gydymo surfaktantu poveik;.

ISvados. Elektrinio impedanso tomografija yra neinvazyvi, spinduliuotés nesklei-
dzianti metodika, galinti vertinti naujagimiy kvépavimo funkcijg prie ligonio lovos bei
pateikti duomenis realiu laiku. Si metodika yra klinigkai vertinga, todél turi potencialg
pastoviam pritaikymui naujagimiy skyriuose.

RaktazZodziai. Elektrinio impedanso tomografija; kvépavimo sutrikimo sindromas;
hialininiy membrany liga; naujagimiai; neiSneSiotumas; apzvalga.
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KONTAKTINIAI ALERGENAI VAIKY KOSMETIKOS
PRIEMONESE

Darbo autoré. Emilé TILINDYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Odilija RUDZEVICIENE, dokt. leva ADOMAITE, Vilniaus
universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy
klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti kontaktiniy alergeny daznj vaiky kosmetikos priemo-
nése ir palyginti su produkty rinkodaros teiginiais ir kaina.

Darbo metodika. 2019 m. lapkri¢io — 2020 m. vasario mén. atlikome vaikams
skirty kosmetikos priemoniy sudéties analize. Lietuvos vaistinése, prekybos centruose,
internetinése parduotuveése parduodamy vaiky kosmetikos priemoniy sudétyje rasti
kontaktiniai alergenai (esantys standartinéje

Europos kontaktiniy alergeny serijoje), paskirtis, kaina, rinkodaros teiginiy sgsa-
jos buvo dokumentuojamos Excel lenteléje. Statistiné analizé atlikta naudojant ,SPSS
statistics 26” programa. Kategoriniai kintamieji buvo lyginami naudojant Chi kvadrato
testg, kainos ir kontaktiniy alergeny daznis buvo lyginamas naudojant Pirsono kore-
liacijos formule. Skirtumas tarp lyginamuyjy grupiy buvo laikytas statistiskai patikimu,
kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. 13analizavome 230 vaikams skirty kosmetikos produkty. 11 (4,8%)
produkty buvo pagaminti Lietuvos gamintojy, 219 (95,2%) — kitose Salyse. 65 (28,3%)
produkty sudétyje nebuvo nei vieno kontaktinio alergeno, 94 (40,9%) produktuose buvo
vienas, 44 (19,1%) —du, 23 (10%) — trys kontaktiniai alergenai, 4 (1,7%) — 4 ir daugiau
kontaktiniy alergeny. Nustatéme Siuos kontaktinius alergenus: kvapiosios medziagos
158 (95,8%), ketvirtinis amonis 42 (25,5%), parabenai 20 (12,1%), metilizotiazolinonas
20 (12,1%) ir lanolinas 4 (2,4%). Nenustatéme statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
kontaktiniy alergeny paplitimo Lietuvos ir uzsienio gamintojy produktuose. Nustatéme
statistiskai reikSmingg koreliacija (koreliacijos koeficientas: —0,303) tarp produkto kainos
(euras/ml) ir alergeny kiekio: kuo maZesné kaina, tuo daugiau kontaktiniy alergeny
(p<0,0001). Nenustatéme statistiskai reikSmingos sgsajos tarp produkty rinkodaros
Sukiy ir alergeny daznio.

ISvados. DaZniausi kontaktiniai alergenai kadikiy kosmetikos priemonése yra
kvapiosios medziagos, ketvirtinis amonis, parabenai bei metilizotiazolinonas. Pigesni
vaiky kosmetikos produktai turéjo daugiau kontaktiniy alergeny. Nenustatéme statis-
tiskai reikSmingo rysio tarp produkty rinkodaros Stkiy ir alergeny daznio.

RaktaZodziai. Kontaktiniai alergenai; kosmetikos produktai; vaiky kontaktinis
dermatitas.
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PASITIKEJIMAS VAIKO GYDYTQJU: [VAIRIU VEIKSNIU
ITAKA BEI PASITIKEJIMO SASAJA SU GYDYTOJU
NURODYMU VYKDYMU

Darbo autoré. Rolanda VALCIUKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Sigita PETRAITIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Tikslas. Jvertinti tévy/globéjy pasitikéjimg vaiko gydytoju, nustatyti pasitikéjimo
priklausomybe nuo jvairiy veiksniy bei sgsajas su tarpusavio bendradarbiavimu.

Metodai. Anketiné apklausa pateikta VUL SK Vaiky ligoninéje Alergologijos — Pul-
monologijos skyriuje hospitalizuoty vaiky (0,5—6 mety) tévams/globéjams 2019-2020
metais. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 365“ ,,R Com-
mander” programas. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 100 vaiky tévy (berniuky — 49%, mergaiciy —
51%), vaiky amziaus vidurkis — 2,5 m (+1,4). DeSimtbaléje sistemoje pasitikéjimg
vaiko gydytoju tévai jvertino 8 balais (+2,3). Pasitikéjimas priklausé nuo konsultacijos
trukmeés: < 10 min. — 6,8 balai (+3,3); 10-20 min. — 8,1 balai (+2,1); 20< min. — 8,9
balai (£1,1) (p< 0,05). Pasitikéjimas gydytoju didesnis, iSsamiai paaiskinant tyrimus,
liga, vaiko prieZilra ligos metu, esant galimybei konsultacijos metu aptarti visas vaiko
problemas (p< 0,05). Daugiau baly skirta gydytojams, kurie suteikdavo atmintiniy apie
ligg, uzrasydavo rekomendacijas ranka — naudojantys Siuos metodus vertinti 8,5 balais
(£2,2), nenaudojantys — 7,8 balais (+2,2) (p< 0,05). Pasitikéjimas gydytoju nepriklausé
nuo gydymosi trukmés, gydytojo specialybés (pediatras/Seimos gydytojas), tévy da-
lyvavimo priimant gydymo sprendima. Kreipiantis j vaiko gydytoja, tévus daugiausiai
nuramino papildomy tyrimy skyrimas 73%, vaiko apzitra 71%, pokalbis su gydytoju
61%. Tévai, kurie labiau pasitiki vaiko gydytoju, labiau laikési gydytojy nurodymy: vi-
sada laikosi gydytojy nurodymy — 8,8 balai (+2,1), kartais — 6,4 balai (+2,5), nesilaiko
nurodymy — 4,2 balai (+3,8) (p<0,05).

ISvados. Tévai pasitikéjimg vaiko gydytoju vertino gerai. ligesné konsultacijos
trukmé — vienas i$ svarbiy veiksniy, turinciy jtakos didesniam pasitikéjimui gydytoju.
Geresniam pasitikéjimui taip pat turéjo jtakos iSsamus tyrimuy, ligos, priezitros isais-
kinimas, atmintiniy pateikimas bei galimybé pasikalbéti apie visas vaiko problemas.
Galiausiai, tvirtas pasitikéjimas vaiko gydytoju Iémé geresnj tarpusavio bendradarbia-
vimg ir gydytojy nurodymy vykdyma.

RaktaZodziai. Pasitikéjimas; vaiky gydytojas; bendradarbiavimas; nurodymy
vykdymas.
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SIMPTOMINIS VAIKYU UMINIO KOSULIO GYDYMAS:
TEVU NUOMONE APIE DAZNIAUSIAI VARTOJAMUS
VAISTUS BEI SAVARANKISKAS VAISTU SKYRIMAS BE
GYDYTOJO NURODYMU

Darbo autoré. Rolanda VALCIUKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Sigita PETRAITIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Tikslas. Jvertinti tévy nuomone apie dazniausiai vartojamy ,vaisty nuo kosulio”
(VNK) vaikams iki 7 mety efektyvuma bei palyginti, kaip daznai VNK skiria vaiky gydy-
tojai bei tévai savo nuozilra.

Metodai. Anketiné apklausa pateikta VUL SK Vaiky ligoninéje Alergologijos —
Pulmonologijos skyriuje hospitalizuoty vaiky iki 7 mety tévams/globéjams 2019-2020
metais. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 365“ ,,R Com-
mander” programas. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 187 vaiky tévai (118 (63%) berniuky, 69 (36%)
mergaiciy). VNK niekada nevartojo 25,7% vaiky. Tolimesné duomeny analizé pateikta
su vaikais, kurie yra vartoje VNK. VNK su gydytojo rekomendacija/receptu skirta 26,6%
vaiky; tévy nuoZitra — 18,7%; tévy nuoZidra, turint iS anksciau gydytojo rekomenda-
cija/recepta — 54,7%. Tévy nuoZitra VNK dazniau skirti vaikams, vyresniems nei 2
mety amZiaus (p<0,05); vaikams, kuriy susirgimy skaiCius per metus 6-9 kartai (p<
0,05). Tévai, kuriy vaiky gydytojas paskyré VNK, dazniau turéjo nuomone, kad VNK
sumazina kosulio simptomus (p<0,05). Tévai, kuriy vaiky gydytojas niekada neskyré
VNK, dazniau turéjo nuomone, kad VNK yra neveiksmingi (p<0,05). Ekspektorantus
vartojo 71,1%, salbutamolj —50,8%, mukolitikus — 41,7%, antihistamininius — 19,8%,
supresantus — 1,6%. Ekspektorantai, mukolitikai dazniausiai skirti 2 mety vaikams
(p<0,05). Tévy nuomone, 3alutiniy poveikiy (SP), vartojant ekspektorantus, pasireiské
13 (7%) vaiky (dazniausi —vémimas 18,8%, pykinimas 12,5%); vartojant mukolitikus —7
(3,8%) vaikams (dazniausi—vémimas 22,2%); vartojant antihistamininius — 13 (23,6%)
vaiky (daZniausias — mieguistumas 84,6%); vartojant salbutamolj — 21 (21,9%) vaikui
(daZniausias — tachikardija). SP daZniau pasirei$ke vaikams, jaunesniems nei 2 metai
(p<0,05). Supresantai SP, tévy nuomone, nesukélé.

ISvados. Daugiau nei pusé tévy yra skyre vaikams VNK savo nuozilira. Dazniausiai
skirti vaistai — ekspektorantai. Dazniausiai VNK buvo skirti vaikams, vyresniems nei 2
mety amzZiaus, tuo tarpu Salutiniai poveikiai dazniausiai pasireiské vaikams iki 2 mety
amziaus. Misy tyrimo duomenimis galime daryti prielaidg, jog tévy nuomoné apie
VNK efektyvuma priklauso nuo iSankstinés susiformuotos nuomonés, ar vaistai buvo
paskirti vaiky gydytojo.

RaktaZodziai. Kosulys; Salutiniai poveikiai; tévy nuomoné; vaistai nuo kosulio.
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Endokrinologijos grupé

PIRMINES HIPERPARATIROZES PRIEZASCIU IR ISEICIU
PO PARATIROIDEKTOMIJOS [VERTINIMAS VUL SK.

Darbo autoriai. Gytis TIJUNELIS, Kamilé ANDRIEJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Agné ABRAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. |vertinti pirminés hiperparatirozés gydymo taktikos pasirinkimo
kriterijus ir operacinio gydymo rezultatus VUL SK.

Darbo metodika. ] tyrimg jtraukti pacientai, kurie 2017 — 2018 metais VUL SK
Endokrinologijos centre konsultuoti dél pirminés hiperparatirozés (N=161: 145 mo-
terys, 16 vyry). 95 pacientai dél pirminés hiperparatirozés (pHPT) buvo operuoti, 66
pacientai — neoperuoti. Rinkti pacienty demografiniai duomenys, biocheminiai kraujo
rodikliai pries ir po paratiroidektomijos, pacienty simptomai ir nusiskundimai, gretu-
tinés ligos. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. IS visy tiriamuyjy, 45 pacientai (28%) turéjo simptomine pHPT,
dazniausias simptomas — bendras silpnumas (19,3%). Simptominés pHPT grupéje
paratiroidinio hormono (PTH) koncentracija kraujyje (50,32 pmol/l) buvo statistiskai
reikSmingai didesné, nei asimptominés pHPT grupéje (31,91 pmol/l) (p=0,038). Ope-
ruoty pacienty grupéje (N=95): 72,6% (N=69) pacienty turéjo indikacijy chirurginiam
gydymui, 27,4% (N=26) —indikacijy neturéjo (pagal 2014 m. tarptautines pHPT gydymo
rekomendacijas); i$ viso 80% (N=76) pacienty turéjo chirurginio gydymo indikacijy
ir/ar pHPT simptomy. Neoperuoty pacienty grupéje (N=66): operaciniam gydymui
indikacijy turéjo 54,5% (N=36) pacienty, 45,5% (N=30) — indikacijy neturéjo ; i$ viso
60,6% (N=40) pacienty turéjo operacinio gydymo indikacijy ir/ar pHPT simptomuy.
Dazniausia indikacija paratiroidektomijai buvo nefrolitiazé. 94,2% operuoty pacienty
PTH koncentracija kraujyje operacijos metu sumazéjo >50%, atokiame pooperaciniame
periode 56,9% pacienty jonizuoto kalcio koncentracija kraujyje grjzo j normos ribas.
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ISvados. pHPT pasireiSkia moterims Zenkliai dazniau nei vyrams, daZniausias
ligos simptomas —bendras silpnumas. Operuoty pacienty grupéje operacinio gydymo
indikacijy turéjo 72,6% pacienty, neoperuoty pacienty grupéje — 54,5%. PTH, joni-
zuoto kalcio ir bendro kalcio koncentracijos kraujyje pries operacijg buvo statistiskai
reikSmingai didesnés operuoty pacienty grupéje, nei neoperuoty. 94,2% operuoty
pacienty PTH koncentracija kraujyje operacijos metu sumazéjo >50%.

RaktaZodziai. Parathormonas; paratiroidektomija; pirminé hiperparatirozé.
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DIAGNOSTINIU METODU IR TYRIMU REZULTATU
SASAJOS SU PATOLOGINAIS PRIESKYDINIUY LIAUKUY
PAKITIMAIS

Darbo autoriai. Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis TUUNELIS (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Agné ABRAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti pirminés hiperparatirozés diagnostikoje taikomy vaizdiniy
tyrimy jautruma ir kraujo rodikliy rysj su adenomuy fiziniais parametrais.

Darbo metodika. ] tyrimg jtraukti pacientai, kurie 2017 — 2018 metais VUL SK
Endokrinologijos centre buvo konsultuoti ir gydyti chirurginiu budu dél pirminés hiper-
paratirozés (N=95, i$ jy 86 moterys, 9 vyrai). Rinkti pacienty demografiniai duomenys,
biocheminiai kraujo rodikliai prie$ ir po paratiroidektomijos, histologiné diagnozé,
vaizdiniy tyrimy iSvados. Vaizdiniy tyrimy jautrumas vertintas lyginant jy iSvadas su
operaciniais radiniais ir histologinémis diagnozémis. Statistiné duomeny analizé atlikta
pasitelkus IBM SPSS 23.0 programinj paketa.

Rezultatai. Dazniausia dél hiperparatirozés operuoty pacienty prieskydiniy liauky
(PL) histologiné diagnozé buvo PL adenoma — 84,2% (N=80) pacienty, antra dazniau-
sia — PL hiperplazija — 10,5% (N=10) pacienty. Vertinant vaizdiniy tyrimy jautruma,
nustatéme: 47,5% PL patologijy atvejais ultragarsinio tyrimo (UG) metu buvo nustatyti
tikslios lokalizacijos ir/ar tikslios kaklo pusés PL pakitimai; 87,8% PL patologijy atvejais
scintigrafinio tyrimo (SPECT/CT) metu buvo nustatytas patologinis kaupimas; i$ viso
4,5% atvejy PL patologiniai pakitimai prie$ paratiroidektomijg nebuvo matomi jokiais
vaizdiniais tyrimais. Nustatytos statistiSkai reikSmingos tiesioginés koreliacijos: kuo
didesné paciento jonizuoto kalcio koncentracija kraujyje buvo iki paratiroidektomijos,
tuo pasalintos PL adenomos svoris ir tdris buvo didesni (r.=0,342 p=0,029; r.=0,467
p=0,016); identiskos koreliacijos nustatytos vertinant parathormono (PTH) koncentra-
cija kraujyje iki paratiroidektomijos (r.=0,312 p=0,026; r.=0,542 p<0,001). Vertinant
bendro kalcio koncentracijg kraujyje iki operacinio gydymo, statistiskai reikSmingos
koreliacijos su adenomos svoriu ar tdriu nenustatyta.

ISvados. Dazniausia PL histologiné diagnozé buvo adenoma. Jvertintas vaizdiniy
tyrimy jautrumas diagnozuojant PL patologinius pakitimus: UG — 47,5%, SPECT/CT —
87,8%. Nustatytos statistiskai reikSmingos koreliacijos: kuo didesné jonizuoto kalcio
ir PTH koncentracija kraujyje buvo iki paratiroidektomijos, tuo PL adenomos svoris ir
taris buvo didesni.

RaktaZodziai. Parathormonas; pirminé hiperparatirozé; prieskydiniy liauky ade-
noma; prieskydiniy liauky hiperplazija; scintigrafija.
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1 TIPO CUKRINIU DIABETU SERGANCIU MOTERU
GLIKEMIJOS KONTROLES NESTUMO METU IR
NAUJAGIMIU ISEICIU ANALIZE

Darbo autoré. Daiwa BOCWINSKA (IV kursas).

Darbo vadové. Gyd. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, VUL SK Endokrino-
logijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose gim-
dZiusiy 1 tipo cukriniu diabetu serganciy motery tris sudétingus klinikinius atvejus bei
apzvelgti naujausig moksline literatdra.

Darbo metodika. Gavus rastiskg pacienciy sutikima analizuoti klinikiniai ir labo-
ratoriniai duomenys ir atlikta literatlros apZvalga naudojant PubMed sistema.

Rezultatai. Pacienciy amziaus vidurkis — 31 metai, vidutiné 1 tipo cukrinio diabeto
trukmé — 20 mety. Tik viena pacienté turéjo létine diabeto komplikacijg-retinopatija.
Visos pacientés néstumus planavo ir jy metu diabetg gydési insulinu per nuolatine
poodine insulino pompa. Dvi pacientés kontroliavo glikemijg nuolatiniu glikemijos
monitoravimo sensoriumi, o viena —kapiliariniame kraujyje. Pirmos pacientés ilgalaiké
glikemijos kontrolé visag néstuma buvo gera (HbA1c-6,17%-5,7%). Antros pacientés
gera glikemijos kontrolé planuojant néstumga, taciau nepakankama antrame ir trecia-
me trimestre (7,1-6,6%). TreCios pacientés labai bloga glikemijos kontrolé néstumo
pradzioje (9,02%), o antrame ir treCiame trimestre gera (5,43-5,5%).Tik pirma pacienté
vartojo aspiring preeklampsijos prevencijai. Pirmos pacientés vaisiui nustatyta diabe-
tiné fetopatija 25 savaite. Ji pagimdé 36 savaite sveikg naujagimj. Antros vaisiui 35
savaite nustatyta diabetiné fetopatija ir 39 savaite ji pagimdé negyvagimj iSsivyscius
preeklampsijai. Trecia pacienté pagimdé 38 savaite sveikg naujagimj, kuris miré po
trijy ménesiy.

ISvados. Gera metaboliné kontrolé pries pastojimg ir néstumo laikotarpiu siejama
su mazesne motinos ir vaisiaus komplikacijy rizika néstumo ir gimdymo metu. 1TCD
siejamas su didesne preeklampsijos iSsivystymo, prieslaikinio gimdymo, perinatalinio
mirtingumo rizika. Tik pirmai pacientei preeklampsijos prevencijai buvo skirtas aspirinas
ir jai preeklampsija neissivysté, naujagimis gimé sveikas, taciau nepavyko iSvengti pries-
laikinio gimdymo, kas galéjo bati susije su bloga diabeto kontrole néstumo pradzioje ir
nepakankamai kompensuota skydliaukés funkcija sergant Hashimoto tiroiditu. Antros
pacientés néstumas baigési perinataline mirtimi dél asfiksijos. Jtarus vaisiaus svor;j
>4200g, patariama néstuma uzbaigti 38 gestacine savaite. TreCia pacienté pagimdé
sveika naujagimj, kas gali bati susije su gera glikemijos kontrole antrame ir treCiame
néstumo trimestre. Visos trys klinikinés situacijos jrodo, kad glikemija néStumo metu
turi bati grieztai kontroliuojama.

RaktaZodziai. Diabetas; glikemija; naujagimis; trimestras; fetopatija.
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ANKETINIS ZMONIU, SERGANCIU CUKRINIU DIABETU,
ZINIU JVERTINIMO TYRIMAS

Darbo autoré. Rugilé KAMARAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Agné ABRAITIENE, VU MF, klinikinés medicinos institutas,
vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Nustatyti cukriniu diabetu (CD) serganciy Zzmoniy bendrg supra-
timg ir Zinias apie liga.

Darbo metodika. 2020 m. vykdyta anoniminé savanoriSka apklausa, kurios metu
apklausti CD sergantys pacientai. Dalyviai anketoje turéjo nurodyti amziy, lytj, iSsilavi-
nima, CD tipa, kiek laiko serga CD, kokj gydymga naudoja ir koks buvo paskutinis HbAlc
tyrimo rezultatas. Apklausai buvo naudojamas Michigano diabeto tyrimy centro diabe-
to Ziniy testas (,,Michigan diabetes research diabetes knowlege test”) ir diabeto Ziniy
klausimynas (,,Diabetes knowlege questionaire 24“). Surinkty duomeny analizé atlikta
IBM SPSS,; programa, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 123 jvairaus amzZiaus (18—83 m., amziaus vidurkis
37,93%1,35 m.) Zmoniy, serganciy CD: 62,6 proc. (n=77) motery ir 37,4 proc.(n=46)
vyry. IS apklaustyjy 65,9 proc. (n=81) sirgo | tipo CD, 34,1 proc. (n=42) Il tipo CD.
Respondenty HbA1lc vidurkis 7,65+0,14%. Michigano diabeto tyrimy centro diabeto
Ziniy testo (Michigan) surinkty baly vidurkis 18,76+0,286 (maksimalus galimas baly
skaicius 23), o diabeto Ziniy klausimyno (DK24) — 18,33+0,326 (maksimalus galimas
baly skaicius 24). Motery abiejy apklausy rezultatai buvo statistiskai reikSmingai geresni
nei vyry (p<0,05). Abiejose anketose statistiskai reikSmingai daugiau baly surinko ser-
gantys | tipo CD nei Il tipo CD (p<0,05). Abiejy tipy CD sergantys ,Michigan” anketoje
procentaliai geriausiai atsake j klausimus apie diabeto kontrole (I CD 92,32+1,13, 11 CD
80,42+2,48), o blogiausiai apie dietg (1 CD 73,25+2,08; Il CD 68,65+3,46). Respondenty,
kuriy HbA1c<7 proc., abiejy ankety rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni nei
tiriamujy, kuriy HbA1c>7 proc. (p<0,05). Nustatyta statistiskai reikSminga atvirkstiné
silpna koreliacija tarp ,,Michigan” bei ,DK14” ankety rezultaty ir paskutinio atlikto
HbA1c (r=-0,261,p=0,004; r=-0,251,p=0,005). Statistiskai reikSmingai vidutinio stipru-
mo rysiu koreliuoja ,,Michigan” ir ,DK24“ rezultatai r=+0,597(p=0,000). Statistiskai
reikSmingos koreliacijos tarp abiejy testy rezultaty ir CD staZo nerasta.

ISvados. CD serganciy motery Zinios apie savo ligg geresnés nei vyry. | tipo CD
sergantys Zino apie ligg daugiau nei sergantieji Il tipo CD. Pacienty Zinios reikSmingai
nekoreliuoja su ligos stazu, taCiau geresnés Zzinios susijusios su geresne glikemijos
kontrole.

RaktaZodziai. Diabetas; diabeto Ziniy testai.
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GLIUKOZES APYKAITA ANKSTYVAME
POGIMDYVINIAME LAIKOTARPYJE MOTERIMS,
SIRGUSIOMS GESTACINIU DIABETU. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoriai. Edvina JANUSKEVICIUTE (IV kursas), Laura KALAKAUSKAITE
(IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. Zydriiné Visockiené, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti pagrindinius gliukozés apykaitos sutrikimy (GAS) rizikos
veiksnius (RV) ankstyvame pogimdyviniame iki 3 ménesiy laikotarpyje moterims sir-
gusioms gestaciniu diabetu (GD).

Darbo metodika. Sisteminé literatlros apZvalga buvo atlikta iS PuBMed duomeny
bazés, jtraukiant retrospektyvinius ir prospektyvinius kohortinius tyrimus, publikuotus
angly kalba 2010-2020 metais. Paieskai buvo naudoti raktazodziai ,gestational dia-
betes”, ,glucose intolerance”, ,early postpartum®, ,risk factors”. Atlikta nuosekli 168
straipsniy analizé. Atrinkta 20 straipsniy, atitinkanciy darbo tiksla.

Rezultatai. ApZvelgtuose tyrimuose pateikti 9 958 GD serganciyjy duomenys.
Normali gliukozés tolerancija (NGT) nustatyta 50.9-90.6% motery, sirgusiy GD. |vai-
ris GAS diagnozuoti 10.9-54.3% motery, dazniau — azijietéms (38,3%, 12 tyrimy,
n=3207), reCiau — europietéms (13,9%, 3 tyrimai, n=5214). IS jy: prediabetas nustaty-
tas 9.4-49.1%, is kuriy gliukozés tolerancijos sutrikimas (GTS) — 4.8—-31.7%, sutrikusi
glikemija nevalgius (SGN) — 0-20.8%, 2 tipo diabetas (2TCD) — 0-12.2% motery. GAS
rizika didino: 1) glikuotas hemoglobinas (Hbalc) néstumo metu >5,1% —4.78 kartus (8
tyrimai, 2755); 2) kiino masés indeksas (KMI) iki néstumo 225 kg/m2 —3.14 (4 tyrimai,
n=1283), o KMI po gimdymo >25 kg/m?2 — 4.47 kartus (3 tyrimai, n=547); 3) insulino
terapija GD gydymui — 3.14-15,92 kartus (6 tyrimai, n=2060); 4) Seiminé 2TCD anam-
nezé —1.54-5.67 kartus (4 tyrimai, n=1586); 5) policistiniy kiausidZiy sindromas — 3.04
kartus (2 tyrimai, n=571); 6) pakartotinis néstumas — 2.2 karto (2 tyrimai, n=793). Kiti
reikSmingi GAS rizikos veiksniai: 7) aukstesné glikemija nevalgius néstumo metu arba
atliekant gliukozés tolerancijos meéginj (GTM) (10 tyrimy, n=2049); 8) pasikartojes
GD (4 tyrimai, n=986) ir ankstesné GD diagnostika (4 tyrimai, n=1179); 9) 235 mety
amzius (4 tyrimai, n=1438).

ISvados. Moterims, sirgusioms GD, reikSmingai didéja GAS rizika ankstyvame iki
3 ménesiy pogimdyviniame laikotarpyje. Svarbu anksti nustatyti modifikuojamus RV
ir taikyti jy profilaktikg — sveikos gyvensenos, mitybos, fizinio aktyvumo mokymus,
siekiant mazinti GAS rizikg bei iSvengti 2 TCD.

Raktazodziai. Ankstyvas pogimdyvinis laikotarpis; gestacinis diabetas; gliukozés
tolerancijos sutrikimai; rizikos veiksniai.
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RIZIKOS VEIKSNIAI DIDESNIAM SVORIO PRIEAUGIUI
NESTUMO METU MOTERIMS, SERGANCIOMS
GESTACINIU DIABETU. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Laura KALAKAUSKAITE (IV kursas), Edvina JANUSKEVICIOTE (IV
kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pagrindinius rizikos veiksnius didesniam svorio prieau-
giui (DSP) néstumo metu moterims, sirgusioms gestaciniu diabetu (GD).

Darbo metodika. Sisteminé literatlros apzvalga buvo atlikta i PuBMed ir Me-
dline duomeny baziy, jtraukiant metaanalizes, retrospektyvinius ir prospektyvinius
kohortinius, atsitiktinés imties randomizuotus klinikinius tyrimus, publikuotus angly
kalba 2010-2020 metais. Paieskai naudoti raktazodziai ,gestational diabetes”, ,risk
factors”, ,weight gain”. Atrinkti 27 straipsniai, atitinkantys darbo tiksl3.

Rezultatai. Tyrimuose analizuojami 117246 motery, serganciy GD, duomenys.
DSP pagal medicinos instituto (I0M) apibréZimg nustatytas 36.02% motery (16 tyri-
my, n=101088), JAV —42% (5 tyrimai, n=4721), Europa — 34,62% (3 tyrimai, n=2645),
Ryty Salyse —31,25% (6 tyrimai, n=4891). Stebétas kiino masés indekso iki néstumo
(KMI IN) skirtumas tirtose populiacijose: didesnis KMI IN blidingas Europoje (n=6212,
KMI-30,34kg/m?2) ir JAV (n=3733, KMI-29,22kg/m?), mazZesnis — Ryty Salyse (n=5935,
KMI-23,77kg/m?) tirtoms moterims. Pagrindiniai rizikos veiksniai DSP: 1) KMI IN >25kg/
m? padidina rizikg 1,83-3,825 karto (3 tyrimai, n=90954), tadiau dalis autoriy stebi
neigiamg KMI IN ir SP rysj (2 tyrimai, n=933, r nuo —0.283 iki—0.49, P<0.01); 2) didesné
glikemija nevalgius gliukozés tolerancijos tyrimo (GTM) metu (6 tyrimai, n=4760); 3)
mazesné GTM glikemija po 1 val. (3 tyrimai, n=3560), mazesné GTM glikemija po 2
val (2 tyrimai, n=1723), maZesné 100 g GTM glikemija po 3 val (1 tyrimas, n=451); 4)
didesnis glikuotas hemoglobinas (4 tyrimai, n=3937); 5) insulino terapija arba gydymas
gliburidu ar metforminu, lyginant su dieta (p<0,001, p=0,003, p<0,02, p=0,015, p=0,001,
5 tyrimai, n=4993); 6) GD diagnozé po 20 néstumo savaités (1 tyrimas, n=284); 7) GD
diagnozé iki 12 néStumo savaités lémé mazesnj SP (1 tyrimas, n=4808).

ISvados. Duomenys apie rizikos veiksniy jtakg DSP néstumo metu GD sergancio-
sioms néra vienalyciai. Daugelyje tyrimy didesnis KMI IN, glikemija GTM metu, insulino
terapija ir vélyva gestacinio diabeto diagnostika buvo reiksmingi veiksniai. Rizikos
veiksniy vertinimas naudingas, siekiant pritaikyti profilaktikos priemones ir iSvengti DSP.

RaktaZodziai. Gestacinis diabetas; rizikos veiksniai; svorio prieaugis.



246 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

LITERATUROS ANALIZE IR KLINIKINIO ATVE]JO
APRASYMAS. DAUGINES ENDOKRININES NEOPLAZI-
JOS I TIPO SINDROMO KLINIKINIS PASIREISKIMAS

Darbo autorius. Marius KANTAUTAS (V kursas).

Darbo vadové. Gyd. Romena LAUKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti ir palyginti vienos Seimos asmeny, turinciy tg pacig MEN1
geno mutacija, ligos fenotipinj pasireiskima.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo pristatymo tyrimo metu tiriama MEN1 sindro-
mo atvejy serijos, kurias sudaro 9 atvejai. | tyrima jtraukti 9 vienos Seimos asmenys,
kuriems diagnozuotas MEN1 sindromas, taikomas gydymas ir aktyvus stebéjimas.
Retrospektyviai vertinami duomenys: lytis, amzius, prieskydiniy liauky hormony
koncentracijos, elektrolity (kalcio, jonizuoto kalcio) koncentracijos, chromogranino A,
gastrino, prolaktino, TTH, STH koncentracijos, gliukozés koncentracija, paros Slapimo
kalciurija, vaizdiniy tyrimy: sonoskopijos, rentgeno tyrimo, kompiuterinés tomogra-
fijos, magnetinio rezonanso tomografijos, scintigrafijos duomenys, citologiniy tyrimy
ir audiniy histologijos duomenys.

Rezultatai. Atlikus literatlros apzvalgg ir klinikinio atvejo analize nustatyta, jog
iS 9 klinikiniame atvejyje aprasyty pacienty visiems pasireiské prieskydiniy liauky pa-
Zeidimas, Siuo atveju tai sudaré 100% Sios fenotipinés israiskos, lyginant su literatiros
duomenimis, literattiroje nurodytas didesnis nei 90% Sios fenotipinés israiskos pasireis-
kimas. Hipofizés pazeidimas pasireiské 4 i$ 9 pacienty, tai sudare 44,4% Sios fenotipinés
iSraiskos pacienty tarpe, literatlros duomenimis, hipofizés pazeidimas pasitaiko 40%
pacienty, sergan¢iy MEN1 sindromu. Gastrointestinalinio trakto neuroendokrininiai
navikai pasireiské 7 is 9 pacienty, tai sudaré 77,7% Sio fenotipinio pasireiskimo, litera-
tdros duomenimis, kasos neuroendokrininiai navikai pasireiskia 60% atvejy. Taip pat
vienam pacientui nustatytas netipinés lokalizacijos MEN1 sindromo fenotipinis pasi-
reiSkimas, nustatytas bronchy karcinoidas. Pacientams taikomas aktyvus stebéjimas
ir gydymas, remiantis naujausiomis MEN1 sindromo diagnostikos ir gydymo gairémis.

ISvados. MEN1 sindromo pasireiskimas labai jvairiapusiskas, net tos pacios Seimos
asmenims jis gali kardinaliai skirtis, kas ir matoma i$ klinikinio atvejo aprasymo. Siuo
metu néra aptikta tiksliy mechanizmuy, kas galéty lemti vienokj ar kitokj sindromo pa-
sireiskima, taciau yra duomeny, jog nustatytos nonsense ir splaising mutacijos, galéty
buti susijusios su agresyvesne Sio sindromo sukelty naviky eiga.

RaktaZodziai. Dauginés endokrininés neoplazijos | tipas; hipofizés prolaktinoma;
MEN1 genas; neuroendokrininiai navikai; pirminis hiperparatiroidizmas.
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NESTUMO IR NAUJAGIMIU KOMPLIKACIJU
PRIKLAUSOMYBES NUO GESTACINIO DIABETO
DIAGNOZAVIMO LAIKO TYRIMAS

Darbo autoré. Greta SEKMOKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Gyd. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Darbo tikslas. Atlikti mokslinés literatlros apzvalgg ir iSanalizuoti nésciyjy,
serganciy gestaciniu diabetu (GD), néstumo ir naujagimio komplikacijy sgsajas su
diagnozés nustatymo laiku.

Darbo metodika. Atliekama jrodymais grjstos mokslinés literattros loginé ir
palyginamoji analizé.

Rezultatai. ISanalizuota 13 moksliniy tyrimy nuo 1992 mety iki 2018 mety imti-
nai, kurie buvo atlikti Lietuvoje (LSMU), Australijoje, Amerikoje, Kanadoje, Ispanijoje.
Tiriamos nésciosios buvo suskirstytos j 2 grupes: GD diagnozuotas iki 24 néstumo sav.
(toliau — ankstyvos diagnostikos grupé, n = 2896) ir po 24 néstumo savaités (toliau —
standartinés diagnostikos grupé, n=8613), bei jos buvo lyginamos su kontroline nésciy-
jy grupe, kurioms nebuvo diagnozuotas GD. Tyrimuose buvo naudotos Microsoft Office
Excel, SPSS 22.0 ir SAS statistinés programos. Analizuotuose straipsniuose pateiktos
skirtingos iSvados dél gestacinio diabeto diagnozavimo laiko ir komplikacijy sgsajy.
Nustatyta, kad dazniausios GD komplikacijos moterims — hipertenzija ir preeklampsi-
ja—vienodai daznai pasireiskia tiek ankstyvos, tiek standartinés diagnostikos grupéje.
Analizuojant naujagimiy komplikacijas, i$ kuriy dazniausios — makrosomija, per didelis
gestaciniam amZiui (DGA) naujagimis ir naujagimiy hipoglikemija — nustatyta, kad nau-
jagimiy hipoglikemija statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiskia ankstyvos diagnostikos
grupéje, kuomet makrosomija ir DGA dazniau pasireiskia standartinés GD diagnostikos
grupése. Vieni Saltiniai Siuos rezultatus aiskina taip, kad anksti diagnozavus GD galima
iSvengti Siy naujagimiy komplikacijy dél geresnés diabeto kontrolés néstumo metu.
Kiti tvirtina, kad naujagimiy svorio augimui didesne jtaka turi ne glikemijos rodikliai,
bet tokie faktoriai kaip iSsivystes vaisiaus hiperinsulinizmas, padidéje motinos laisvyjy
riebaly rigsciy, trigliceridy ir tam tikry aminortgsciy kiekiai.

ISvados. Gauti rezultatai patvirtina, jog nesStumo ir naujagimiy komplikacijos gali
prasireiksti nepriklausomai nuo gestacinio diabeto diagnozavimo laiko. Tyrimy rezultaty
skirtumus galéjo lemti mazi imties dydziai, ilgg laikg trunkantys tyrimai ir besikeiciancios
gestacinio diabeto diagnostikos ir gydymo rekomendacijos, tinkamy kontrolés grupiy
trikumas bei tiriamy grupiy nesuvienodinimas pagal motery demografinius rodiklius,
galincius turéti jtakos motery ir naujagimiy komplikacijom. Rekomenduojami tolimesni
tyrimai, siekiant iSsiaiskinti ankstyvos GD diagnostikos laiko ir komplikacijy sgsajas.

Raktazodziai. Gestacinis diabetas; komplikacijos.
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Onkohematologijos grupé

18S RIBOSOMINES DNR FRAGMENTO NUSTATYMAS
LIKVORE INVAZINES CNS GRYBELINES INFEKCIJOS
DIAGNOSTIKAI: KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Goda STRIOGAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Lekt. dr. Silvija KIVERYTE, VUL Santaros kliniky Laboratorinés
medicinos centras; gyd. Andrius ZUCENKA, VUL Santaros kliniky Hematologijos,
onkologijos ir transfuziologijos centras; gyd. rez. Ugné RINGELEVICIUTE, VUL
Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras.

Darbo tikslas. Invaziné centrinés nervy sistemos (CNS) grybeliné infekcija —
sisteminé, dideliu mirtingumu pasizyminti CNS infekcija, sukelta grybeliy. Infekcijos
diagnostika sudétinga dél maZo tradiciniy diagnostikos metody jautrumo ir jy invazy-
vumo. Literatidroje pateikiama nedaug duomeny apie 18S rDNR fragmento nustatymo
PGR metodu panaudojima diagnozuojant invazine grybeline infekcija. Sio darbo tiks-
las — apzvelgiant 10 pacienty klinikiniy atvejy serijg ir dabartinés invazinés grybelinés
infekcijos diagnostikos kriterijus, jvertinti 18S rDNR fragmento nustatymo likvore CNS
invazineés grybelinés infekcijos diagnozavimui galimybes.

Darbo metodika. Retrospektyvinéje vieno centro analizéje atrinkta 10 pacienty,
kuriems buvo paskirtas 18S rDNR likvore PGR tyrimas dél jtariamos invazinés CNS
grybelinés infekcijos nuo 2018 m. gruodzio iki 2019 m. gruodzio Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Laboratorinés medicinos centre. Remiantis EORTC/MSG 2008
kriterijais trejose kategorijose (mikologiniai, klinikiniai, Seimininko kriterijai), pacientai
pagal tikimybe sirgti invazine grybeline infekcija priskirti vienai i$ trijy grupiy — ,,jro-
dyta” (n=2), ,tikétina” (n=1) ar ,néra“ (n=7). Pacientams atliktas 18S rDNR fragmento
nustatymas likvore PGR metodu ir palyginta, kiek tyrimo rezultatas atitinka EORTC/
MSG 2008 kriterijais nustatytg diagnoze, jvertinta tyrimo nauda diagnozuojant CNS
invazine grybeline infekcija.

Rezultatai. Atlikus 18S rDNR PGR tyrimg, gauti tokie rezultatai: 4 stipriai teigiami
(2 pacientai EORTC/MSG 2008 kriterijy grupéje ,jrodyta“, 1 — ,tikétina“, 1 — ,néra“),
4 silpnai teigiami (grupéje ,,néra“), du neigiami (grupéje ,néra“). Tyrimas greitas ir
mazai invazyvus, literatlroje aprasomas jo jautrumas ir specifiSkumas yra 75—-100% ir
93-98,3% atitinkamai. Tyrimo neigiama predikciné verté (angl. negative predictive va-
lue) 92,5%, o neigiamas tiketinumo santykis (angl. negative likelihood ratio) lygus nuliui.

ISvados. Didelis jautrumas, auksta neigiama predikciné verté ir neigiamas tikéti-
numo santykis lygus nuliui rodo 18S rRNR fragmento nustatymo likvore PGR metodu
tyrimg esant itin naudingg siekiant atmesti invazinés grybelinés infekcijos diagnoze.
Visgi, metodas néra validuotas, todél manome, kad jis galéty biti naudojamas kaip
papildomas tyrimas kartu su tradiciniais diagnostikos metodais.

RaktaZodziai. CNS; invaziné grybeliné infekcija; likvoras; PGR; 18S rDNR.



ONKOHEMATOLOGIJOS GRUPE | 249

ACTIVE INDUKCINIO GYDYMO EFEKTYVUMO
VERTINIMAS TARP PACIENTU, SERGANCIU
RECIDYVUOJANCIA/REFRAKTERIA UMINE
MIELOBLASTINE LEUKEMIJA

Darbo autoré. Vilmanté VAITEKENAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Gyd. hemat. Andrius ZUCENKA, prof. dr. Laimonas GRISKEVICIUS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti indukcinio gydymo ACTIVE efektyvuma tarp pacienty,
sergantiy recidyvuojantia/refrakteria Gmine mieloblastine leukemija (RR-UML).

Darbo metodika. Siame prospektyviame stebésenos tyrime tirti 28 pacientai,
sergantys RR-UML ir gave gydyma ACTIVE; stebéjimo laikotarpis nuo 2018 m. spalio
11 d. iki 2020 m. kovo 20 d. Taikyto ACTIVE indukcinio gydymo schema: 2-5 dozés
aktinomicino D 12,5ug/kg 1-5 dienomis, 10 doziy citarabino 20mg/m?2 1-10 dienomis,
venetoklakso 600mg kasdien. Gydymo efektyvumui jvertinti naudoti rodikliai: bendras
atsaky skaicius (ORR), pilny remisijy skai¢ius (CR/CRi), morfologiniy bikliy be leuke-
mijos (MLFS) skaicius, minimalios likutinés ligos (MLL) skaicius bei iSgyvenamumo ir
klinikiniai rodikliai. Duomenys iSanalizuoti naudojantis Microsoft Office Excel ir IBM
SPSS Statistics 22.0 programomis.

Rezultatai. Po ACTIVE indukcinio gydymo pasiektas ORR (CR/CRi/MLFS) 18/28
(64,3proc.) pacienty, CR/CRi—13/28 (46,4proc.) pacienty, MLL neigiamuma pasieké 3
pacientai. Po pirmo gydymo ciklo ORR pasieké 15/18 (83,3proc.), po antro ciklo—3/18
(16,7proc.) pacienty. Statistiskai reikSmingai re¢iau CR/CRi pasiekdavo refrakterds
paskutinés eilés intensyviai chemoterapijai (p=0,043) ir FLAG-Ida gydymui (p=0,0031)
pacientai. Kumuliacinio bendro iSgyvenamumo, iSgyvenamumo be jvykiy ir iSgyvena-
mumo be ligos progresijos medianos (95% PI) atitinkamai sieké 186(0-396), 54(0-125)
ir 200(35-365) dienas. IS pasiekusiyjy atsakg 3/18 (16,67proc.) pacientams atlikta
aloKKLT, 1/18 (5,56proc.) — skirta DLI, 10/18 (55,56proc.) — palaikomasis gydymas
su/be DLI. Pastarieji 14 pacienty gyveno statistiSkai reikSmingai ilgiau nei tolimes-
nio gydymo negave pacientai (OS p=0,003, EFS p=0,007). Dazniausios 3—5 laipsnio
komplikacijos ACTIVE gydymo metu buvo infekcinés kilmés. Stebéjimo laikotarpiu
(mediana — 4,5 mén.) jvyko 9 recidyvai. Stebéjimo pabaigoje i$ 11 gyvy pacienty, 7
pacientai buvo klinikinéje remisijoje, 3 is jy buvo MLL neigiami.

ISvados. Indukcinis ACTIVE gydymas gali padéti pasiekti gerg atsakg recidyvuojan-
Cia/refrakteria Gmine mieloblastine leukemija sergantiems pacientams, todél yra viena
i$ efektyviausiy gydymo pasirinkimo galimybiy Siai pacienty grupei. Nors ir prastesnis,
bet po ACTIVE indukcinio gydymo buvo pasiektas atsakas ir blogos fizinés buklés paci-
entams bei sergantiems atsparia FLAG-Ida ir/ar paskutinés eilés gydymui liga.

RaktaZodziai. Indukcinis gydymas; refrakteri liga; Gminé mieloblastiné leukemija.



250 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

LAPAROSKOPINIO SARGINIO LIMFMAZGIO
IDENTIFIKAVIMO IR ATVIROS DUBENS LIMFA-
NODEKTOMIJOS PALYGINIMAS SERGANT MAZOS
RIZIKOS GIMDOS KUNO VEZIU

Darbo autoriai. Urté ZAKARYTE, Tautvydas PETKUS (Il kursas).

Darbo vadovai. M. dr. Zivile GUDLEVICIENE (VU MF Klinikinés medicinos instituto
Vidaus ligy Seimos medicinos ir onkologijos klinika, Nacionalinio VéZio Instituto
Biobankas), gyd. Riita CIURLIENE (Nacionalinis véZio institutas), gyd. Diana ZI-
LoVIC (Nacionalinis véZio institutas).

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir palyginti pacienciy, serganciy mazos rizikos gimdos
kino véziu, kurioms buvo atlikta laparoskopiné histerektomija su sarginio limfmazgio
(SL) nustatymu arba atvira histerektomija su sisteminé dubens limfanodektomija,
gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 2019 m. NVI Onkoginekologijos
skyriuje gydyty motery, serganciy mazos rizikos lokaliai neisplitusiu gimdos kiino vé-
Ziu, ligos istorijos bei Siy pacienciy duomenys is informacinés ELI sistemos. Statistiné
analizé atlikta statistine programa ,Excel for Windows 2019“. Duomeny skirtumai
laikyti statistiskai reikSmingi, kai p<0.05.

Rezultatai. Tyrimo laikotarpiu buvo iSoperuotos 76 pacientés dél maZzos rizikos gim-
dos kino vézio iriSanalizuotos 76 ligos istorijos atitinkancios tyrimo kriterijus. Pacientés
buvo suskirstytos j dvi grupes: pirma grupé — pacientés, kurioms atlikta laparoskopiné
histerektomija su SL pasalinimu (N=29); antra grupé — pacientés, kurioms buvo atlikta
atvira operacija — histerektomija su sistemine dubens limfanodektomija (N=47). SL buvo
nustatytas 29 pacientéms i$ 29 (100%). SL abipus buvo identifikuotas 25 i$ 29 pacienciy
(86.2%), kitoms SL buvo nustatytas tik vienoje puséje (25.8%). Antroje grupéje vidutinis
pasalinty limfmazgiy skaicius 11.1 + 5.96. Abiejose grupése metastaziy limfmazgiuose
nebuvo nustatyta né vienai pacientei. Vidutiné operacijos trukmé pirmoje grupéje
160.5 +42.52 minutés, antroje 124.1 + 40.53 minutés ir tai buvo statistiskai reikSmingas
skirtumas (p=0.00039). Lyginant komplikacijy daznj abiejose grupése: SL grupéje kom-
plikacijy nebuvo nustatyta, sisteminés limfanodektomijos grupéje komplikacijos buvo
12.6% pacienciy (6 i$ 47). Skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai reikSmingas (p<0.05).
Stebétos komplikacijos antroje grupéje buvo jvertintos pagal Claivein Dindo klasifikacijg
ir atitiko: dvi 4a, dvi 3a bei dvi 2. Vidutinis lovadieniy skaicius pirmoje grupéje buvo 6.0
+ 3.06 dienos, antroje grupéje 8.9 + 3.42 dienos (p=0.00168).

ISvados. Endoskopiné chirurgija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas gydant
ankstyvy stadijy gimdos kino vézj. Sarginio limfmazgio identifikavimas yra alternatyvus
ir tikslus chirurginis stadijos nustatymo budas mazos rizikos gimdos véziui. Jvertinus
komplikacijy daznj ir hospitalizacijos laikg — minimaliai invaziné metodika pranasesné
nei atvira operacija.

RaktaZodziai. Sarginis limfmazgis; gimdos kiino vézys.
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NAVIKO LIZES SINDROMO IR HIPERLEUKOCITOZES
SUKELTU KOMPLIKACIJU RIZIKA IR GYDYMAS
PACIENTAMS, KURIEMS DIAGNOZUQOJAMA UMINE
LIMFOBLASTINE LEUKEMIJA

Darbo autorius. Ignas KLEJUS (VI kursas).
Darbo vadové. Asist. dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE, VU MF Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. I$tirti Gminei limfoblastinei leukemijai (ULL) gydyti taikomo che-
moterapijos protokolo NOPHO ALL2008 hiperleukocitozés gydymo rekomendacijy
veiksminguma ir komplikacijas pacientams, sergantiems ULL su leukocity skaigiumi
>100 x 10°/L. Rekomendacijose sitiloma atvejais, kai nei$sivysto spontaninis naviko
lizés sindromas (NLS), gydyma pradéti visa chemoterapijos doze, neskiriant pries tai
vadinamosios prefazeés (gliukokortikosteroidy didinamomis dozémis).

Darbo metodika. Klausimynai buvo iSsiuntinéti vaiky ir suaugusiyjy NOPHO
gydymo duomenys nuo hospitalizacijos iki trisdeSimtos gydymo dienos, apie pacientus,
gydytus nuo 2012 mety sausio iki 2018 mety spalio ménesio. Duomenys iSanalizuoti
naudojant SPSS programine jrangg.

Rezultatai. Surinkti ir iSanalizuoti duomenys apie 103 pacientus. Amziaus in-
tervalas (mediana, 75% intervalas) nuo 1,0 iki 45,2 (4,5, 2,0-23,5) mety. 60 pacienty
buvo vyrai (58,3%). Chemoterapija be prefazés pradéta 44/103 pacientams (42,7%).
Rasburikazé, oksiduojanti Slapimo ragstj iki alantoino, skirta atitinkamai 31/44 pa-
cientui be prefazés (70,5%) ir 38/56 su prefaze (67,9%). Nenustatyta skirtumo tarp
abiejy grupiy pacienty pradinés hidratacijos tario. NLS i$sivysté 7/44 pacientams be
prefazésir 4/56 pacientams su prefaze (p>0,05). 16 pacienty perkelta j reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriy (RITS) per 14 dieny nuo hospitaliazavimo; 15/16 pacienty
per tris dienas po hospitalizacijos; 13 dél hiperleukocitozés sukelty komplikacijy: CNS
simptomy sukelty smegeny hemoragijy (n=2), tarpuplaucio masiy ir (arba) kvépavimo
nepakankamumo (n=5), perikardo tamponados (n=1), didelés leukocitozés ir (arba)
elektrolity sutrikimo stebéjimo (n=3), kita (n=2); du pacientai dél spontaninio NLS su-
kelto inksty nepakankamumo. Pradéjus chemoterapijg be prefazés, né vienas pacientas
nebuvo perkeltas j RITS. Penki pacientai mireé per keturias savaites nuo hospitalizacijos
(4,9%): hiperleukocitozés sukelto kraujavimo j CNS (n=3), septinio Soko (n=2).

ISvados. Visi pacientai j RITS perkelti dél hiperleukocitozés arba spontaninio NLS
sukelty komplikacijy. Chemoterapija ir prefazé nesukélé gyvybiskai pavojingy kompli-
kacijy dél kuriy pacientg reikéty perkelti j RITS.

RaktaZodziai. Hiperleukocitozé; naviko lizés sindromas; Gminé limfoblastiné
leukemija.
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RECIDYVAVUSIA/REFRAKTERINE UMINE MIELO-
LEUKEMIJA SERGANCIU PACIENTU, GYDYTU
GLASDEGIBU, VULSK REZULTATU APZVALGA

Darbo autorés. Paulina BURZDIKAITE (IV kursas), Guoda DAUKELAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Andrius ZUCENKA, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus universi-
teto Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika; m.
dr. Zivile GUDLEVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika, Nacionalinio VéZio Instituto Biobankas.

Darbo tikslas. Jvertinti gydymo mazy doziy citarabinu (LDAraC) ir Glasdegibu
eigg, efektyvuma ir Salutinius poveikius pacientams, sergantiems recidyvuojancia/
refrakterine Gmine mieloleukemija(R/R — UML).

Darbo metodika. Atliktas 20 pacienty, sergan¢iy R/R — UML ir gydyty VULSK
prospektyvinis stebésenos tyrimas. Vertintas bendras atsaky skaicius (ORR), pilny
remisijy skaicius (CR/CRi), morfologiniy bakliy be leukemijos (MLFS) skaicius, stabiliy
bakliy (SD) skaicius, progresuojanciy bikliy (PD) skaicius, pirminiy refrakteriniy ligy
(PRD) skaicius. Vertinamas bendrasis iSgyvenamumas (OS) ir SeSiy ménesiy isgyvena-
mumas. Taip pat vertinami sunkds (CTCAE 3-5 laipsnio) Salutiniai reiskiniai, atsirade
gydymo eigoje. Duomenys apdoroti Microsoft Office Excel ir SPSS v19.

Rezultatai. Pacienty charakteristikos: moterys — 11 (55%), vyrai—9 (45%), amZiaus
mediana—67 (45-86), ECOG mediana—1 (1-4). Diagnozé: de novo UML—10/20 (50%),
antriné UML po MDS — 9/20 (45%), antriné UML po MPN — 1/20 (5%). Rizikos grupés
pagal ELN2017: palanki — 1/20 (5%), vidutiné — 8/20 (40%), nepalanki — 8/20 (40%),
nejvertinama — 3/20 (15%). Pries$ taikant LDAraC + Glasdegibg pacientai vidutiniskai
buvo gave 2 kito gydymo eiles (1-4). Vieng gydymo eile gavo 7 (35%), dvi gydymo
eiles — 6 (30%), tris gydymo eiles — 6 (30%), keturias gydymo eiles — 1 (5%) pacientas.
Gydymo LDAraC ir Glasdegibu kursy mediana — 2 (1-10). 6 pacientai miré anksciau
negu vertinamas atsakas arba atsakas jiems dar nejvertintas. ORR (CR/CRi/MLFS) yra
4 (28,57%). CR/CRi pasieké 3 (21,43%) pacientai. MLFS pasieké 1 (7,14%) pacientas.
Atsako nestebéta (SD/PD/PRD) — 10 (71,43%) pacienty. Pacienty, gydyty LDAraC ir
Glasdegibu medianinis OS —4 ménesiai. 6 ménesiy iSgyvenamumas — 37.4%. Dazniau-
siai pasitaike su gydymu susije 3-5 laipsnio Salutiniai poveikiai — febrili neutropenija
8 (40%) ir sepsis — 4 (20%).

ISvados. Taikant gydymg mazy doziy citarabinu ir Glasdegibu pacientams,
sergantiems recidyvuojancia/refrakterine Gmine mieloleukemija, 28,57% pacienty
stebétas atsakas j gydyma, 71,43% — atsako nestebéta. Dazniausias gydymo Salutinis
poveikis — febrili neutropenija.

RaktaZodziai. Glasdegib; Gminé mieloleukemija.
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UMINE MIELOLEUKEMIJA SERGANCIU PACIENTU
ISGYVENAMUMO PALYGINIMAS PAGAL MINIMALIOS
LIKUTINES LIGOS REZULTATUS PRIES ALOGENINE
KAMIENINIU KRAUJODAROS LASTELIU
TRANSPLANTACIJA

Darbo autoré. Vilmanté VAITEKENAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Gyd. hemat. Andrius ZUCENKA, prof. dr. Laimonas GRISKEVICIUS,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir
transfuziologijos centras, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Gimine mieloleukemija (UML) serganéiy pacienty i3gyve-
namumo rodiklius pagal minimalios likutinés ligos (MLL) rezultatus pries alogenine
kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacijg (aloKKLT).

Darbo metodika. Siame retrospektyviniame tyrime pacientams atrinkti buvo
panaudoti tokie jtraukimo kriterijai: sirgo UML, atlika pirmoji aloKKLT (2005-2019 m.
laikotarpyje), paciento MLL galima sekti naudojant PGR ar tékmeés citometrijg; ir at-
metimo kriterijai: pacientas serga Gmine promielocitine leukemija, paciento stebésena
nutrdko. Grupiy, turéjusiy neigiama MLL (n-MLL) ar teigiamg MLL (t-MLL), palyginimui
naudoti iSgyvenamumo rodikliai: bendras iSgyvenamumas (0S), iSgyvenamumas be
jvykiy (EFS). Surinktiems duomenims padoroti naudotos Microsoft Office Excel ir IBM
SPSS Statistics v22.0 programos.

Rezultatai. IS 133 pacienty: 56 (42,1 proc.) turéjo n-MLL, 77 (57,9 proc.) pacientai
turéjo t-MLL. n-MLL ir t-MLL grupés kliniskai reiksmingai nesiskyre. Visos grupés OS
mediana buvo 40 ménesiy, EFS — 18 ménesiy. Pagal MLL statusg: OS mediana n-MLL
grupéje—20 mén., t-MLL— nepasiekta (p=0,169); EFS mediana n-MLL—13 mén., t-MLL—
37 mén. (p=0,406). <40m. amZiaus n-MLL, <40 m. t-MLL, 240 m. n-MLL, 240 m. t-MLL
medianos atitinkamai buvo: OS (p=0,035) — 26 mén., nepasiekta, 18 mén., 40 mén.;
EFS (p=0,059) — 14 mén., nepasiekta, 13 mén. ir 18 mén. Zenkliai ilgesni i$§gyvenamu-
mai buvo stebéti po pirmos eilés gydymo pasiekusiy remisijg (CR1) grupéje palyginus
su vélesnése eilése pasiektusiyjy remisijg (XCR2) grupe (5 mety OS CR1=52,1 proc.,
>CR2=20,0 proc. (p=0,038), o 5 mety EFS CR1=43,1 proc., 2CR2=13,1 proc. (p=0,025).
CR1 grupéje MLL statusas neturéjo reikSmés iSgyvenamumui (OS ir EFS p reikSmeés
atitinkamai buvo 0,384 ir 0,668). Pagal MLL statusg ir kondicionavimo réZimg tiek OS
(p=0,008), tiek EFS (p=0,023) iSgyvenamumai buvo geriausi t-MLL gavusiy mieloabliacinj
kondicionavimo rézima grupéje.

ISvados. Alogeniné kamieniniy lgsteliy transplantacija Zenkliai pagerino isgy-
venamuma jauniems, Gmine mieloleukemija sergantiems pacientams, kuriems pries
transplantacijg nustatyta teigiama minimali likutiné liga.

RaktaZodziai. Alogeniné kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija; minimali
likutiné liga; Gminé mieloleukemija.
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SVARBIAUSI VEIKSNIAI UMIAI TRANSPLANTATO
PRIES SEIMININKA LIGAI ISSIVYSTYTI VAIKAMS
PO ALOGENINES KRAUJODAROS KAMIENINIU
LASTELIU TRANSPLANTACIJOS

Darbo autoriai. Kamilé ANDRIEJAUSKAITE, Gytis TIJUNELIS (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jelena RASCON, VU MF vaiky ligy klinika, dr. Audroné
MULEVICIENE, Vaiky onkohematologijos centras.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti, kokie veiksniai turéjo jtakos Gmios transplantato pries
$eimininka ligos (TPSL) pasireiskimui.

Darbo metodika. 2015 —2019 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Vaiky onkohematologijos centre atliktos 59 alogeninés kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacijos (alo-KKLT) 3,5 mén. — 17 m. amziaus pacientams, kuriems nustatyta
imunodeficito, kauly ¢iulpy (KC) nepakankamumo sindromo ir leukemijos/limfomos
diagnozé. | galutine analize jtraukti 48 pacienty duomenys. Statistiné analizé atlikta
Microsoft Office Excel ir IBM SPSS Statistic 23.0 programomis.

Rezultatai. Negiminingi donorai sudaré apie 71% (N=34), giminingi 29% (N=14).
Dazniausias kraujodaros kamieniniy lasteliy (KKL) altinis buvo KC (N=39, 81%), li-
kusiy 9 atvejy (19%) — periferinis kraujas (PK). Analizuojant negiminingo donoro ir
recipiento atitikima, nustatyta, kad 42 atvejy (88%) ZLA tapatumas buvo 10/10 ir tik
6 atvejai (12%) — ZLA tapatumas 9/10. Vidutinis donoro amzius — 24,6 m. + 10,8. Prie$
alo-KKLT 48% (N=23) recipienty skirtas mieloabliacinis, 52% (N=25) nemieloabliacinis
kondicionavimo reZimas. Pusei recipienty (N=25, 52%) diagnozuota Gmi TPSL. Kai
KKL donoras buvo negiminingas, Gmi TPSL pasireiské daZniau nei esant giminingam
donorui (N=21, 43% ir N=4, 8%, p=0.036). Kai donoro amzius buvo daugiau nei 24 m.,
Omi TPSL pasireiské dazniau, nei esant jaunesnio amziaus donorui (N=20, 43% ir N=5,
10%, p<0,001). Kuo anks¢iau prigydavo neutrofilai po alo-KKLT, tuo Gmi TPSL buvo
daznesné (p=0,001). Taip pat pacientams po mieloabliacinio kondicionavimo rezimo,
Gmi TPSL pasireikidavo anks¢iau, nei pacientams, kuriems buvo taikytas nemieloa-
bliacinis kondicionavimo rezimas (p=0,004). KKL $altinis, ZLA tapatumas bei CD34+ ir
CD3+ dozés neturéjo statistidkai reik§mingos jtakos tmiai TPSL pasireiksti.

ISvados. Donoro giminingumas, amzius, neutrofily prigijimo laikas bei kondici-
onavimo refimas buvo svarbiausi veiksniai Gmiai TPSL pasireiksti.

RaktaZodziai. Alogeniné kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija; donoras;
recipientas; transplantato pries Seimininka liga.
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VIRUSU REAKTYVACIJA IR VIRUSINIU INFEKCIJU
SUKELTU KOMPLIKACIJU RIZIKA VAIKAMS PO
ALOGENINES KAMIENINIU KRAUJODAROS
LASTELIU TRANSPLANTACIJOS

Darbo autorius. Ignas KLEJUS (VI kursas).
Darbo vadové. Asist. dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE, VU MF Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. IStirti duomenis apie VULSK, Vaiky Onkohematologijos centro,
vaiky virusiniy reaktyvacijy daznj, klinikinius simptomus, reaktyvacijos profilaktikos
veiksminguma po alogeninés kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacijos (aloKKLT).

Darbo metodika. Surinkti ir iSanalizuoti pirmyjy 100 dieny po aloKKLT klinikiniai,
laboratoriniai ir gydymo duomenys apie virusy reaktyvacijg vaikams, kuriems VULSK,
Onkohematologijos centre nuo 2012 m. sausio iki 2019 m. sausio buvo atlikta aloKKLT.
Tiriamuyjy amzius aloKKLT metu nuo 0 iki 17,9 m. Duomenys analizuoti statistinés
analizés (SPSS) programa.

Rezultatai. Surinkti ir iSanalizuoti duomenys apie 70 pacienty i$ 81, kuriems
atlikta aloKKLT. Tiriamyjy amZiaus intervalas (mediana, 75% intervalas) nuo 0,3 iki
17,1 (8,2, 1,2-14,9) mety. 49 pacientai buvo berniukai (70,0%). Negiminingy KKLT
donacijy buvo 50 (71,4%). Bent vieno viruso reaktyvacija nustatyta 56 pacientams
(80%). Tarp jy po giminingo ir negiminingo donoro transplantacijy atitinkamai, 13
(23,3%) ir 43 (76,7%) pacientams (p=0,095). IS 13 pacienty po aloKKLT i$ giminingy
donory astuoniems nustatyta CMV (61,5%), 12 EBV (92,3%), keturiems ADV reakty-
vacija (30,7%). Dviejy ir daugiau virusy reaktyvacija giminingo donoro recipientams
nustatyta devyniems (69,2%). IS 43 negiminingy donacijy, kuriose nustatyta viruso
reaktyvacija: 25 CMV (58,1%), 36 EBV (83,7%), 14 ADV reaktyvacijos (32,5%). Dviejy
ir daugiau viruso reaktyvacija negiminingo donoro recipientams nustatyta 28 (65,1%).
Priedvirusinis gydymas skirtas 27/43 pacientams po negiminingo donoro (62,7%), ir
3/13 po giminingo (23,0%) aloKKLT (p=0,009). Negiminingy donory recipientams (me-
diana 11542 kopijos) nustatytas reikSmingai didesnis maksimalus CMV kopijy skaicius
periferiniame kraujyje negu giminingy (mediana 740 kopijos) (p=0,032). Skirtumo tarp
virusy reaktyvacijos 26 pacientams, kuriems taikytas mieloabliacinis kondicionavimo
reZimas ir 29 pacientams, kuriems taikytas nemieloabliacinis (sumaZinto intensyvumo)
rezimas, nenustatyta (p=0,453).

ISvados. Pacientams, kuriems atlikta aloKKLT i$ negiminingo donoro, reikSmin-
gai dazniau iSsivysteé kliniskai reikSminga viruso reaktyvacija ir klinikiniai simptomai,
kurie gydyti priesvirusiniais preparatais. IS reaktyvavusiy virusy, dazniausias buvo EBV
(85,71%). Nenustatytas rysys tarp virusy reaktyvacijos ir taikyto kondicionavimo rezimo.

RaktaZodZiai. Alogeniné kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija; adeno-
virusas; citomegalovirusas; Epstein-Bar virusas; virusy reaktyvacija.
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VTD-PACE GYDYMO REZULTATU ANALIZE (ATLIKUS/
NEATLIKUS KAMIENINIYU KRAUJODAROS LASTELIU
TRANSPLANTACIJA) TARP AGRESYVIU MIELOMINES
LIGOS KLINIKINIU ATVEJU

Darbo autoré. Vilmanté VAITEKENAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. dr. Valdas PECELIUNAS, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras, Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti VTD-PACE vaisty kombinacijos gydymo rezultatus ir
tolimesnes iseitis, atlikus ar neatlikus kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija
(KKLT) tarp agresyviy mielominés ligos (MM) klinikiniy atvejy.

Darbo metodika. Tyrime apZvelgti 27 pacientai su diagnozuota agresyvia MM,
kuriems buvo skirtas VTD-PACE gydymas: bortezomibas 1 mg/m? 1, 4, 8, 11 dienomis;
talidomidas 200 mg (1-4 dienas), véliau 50 mg kasdien; 1-4 dienomis skirti: deksame-
tazonas 40 mg, cisplatina ir doksorubicinas po 10 mg/m2/d, ciclofosfamidas 400 mg/
mZ2/d ir etopozidas 40 mg/m2. Darbe palyginti pacientai, kuriems atlikta KKLT (A-KKLT)
ir neatlikta KKLT (N-KKLT) po VTD-PACE gydymo. Tarp A-KKLT ir N-KKLT grupiy palyginta
pacienty demografiné ir klinikiné charakteristika, pasiekusiy ir nepasiekusiy labai gera
dalinj atsakg (LGDA) daZniai, bendras iSgyvenamumas (OS) ir laikas iki ligos progresijos
(TTP). Duomenims apdoroti naudota: Microsoft Office Excel ir IBM SPSS Statistics v.22.

Rezultatai. Po VTD-PACE gydymo 13/27 (48,1 proc.) pacienty atlikta KKLT:
9-iems - autologiné KKLT (autoKKLT), 4-iems alogeniné KKLT (aloKKLT) arba autoKKLT
su aloKKLT. A-KKLT ir N-KKLT grupése pacienty demografiné ir klinikiné charakteristika
reikSmingai nesiskyré. Iki VTD-PACE skirty gydymo eiliy skaiciaus A-KKLT ir N-KKLT gru-
pése medianos (min-max) atitinkamai buvo 2 (1-3) ir 2 (1-4). IS 8-iy pasiekusiy > LGDA
po VTD-PACE, pusei (4/8 (50,0 proc.) pacienty atlikta KKLT. 9-iems pacientams atlikta
KKLT nepasiekus LGDA, i$ jy 4 pacientai po KKLT pasieké > LGDA. Dviejy pacienty atsakai
po VTD-PACE nezinomi. Taigi, po VTD-PACE atlikus/neatlikus KKLT > LGDA pasiektas
12/25 (48,0 proc.) pacienty. OS mediana A-KKLT ir N-KKLT grupése atitinkamai buvo
670, 214 dienos (p=0,067). TTP mediana A-KKLT ir N-KKLT grupése sieké atitinkamai
316, 125 dienas (p=0,067). Stebéjimo trukmés mediana (min-max) — 303 (12-1719)
dieny. Per §j laikotarpj jvyko 20 mirciy, pagrindiné priezastis — ligos progresijos sglygota
mirtis (17/20, 85,0 proc.).

ISvados. Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija po VTD-PACE gydymo
gali papildomai prailgti agresyvia mielome liga serganciy pacienty iSgyenamuma.

RaktaZodziai. Kamieniniy kraujodaros lgsteliy transplantacija; mielominé liga;
VTD-PACE kombinacija.
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Seimos medicinos grupé

LETINEMIS LIGOMIS SERGANCIU ASMENU
GEBEJIMO APSITARNAUTI JTAKA DEPRESIJOS IR
NERIMO JUTIMUI

Darbo autorés. Kotryna SEDLECKAITE (V kursas), Kotryna SIMONAVICIOTE
(V kursas).

Darbo vadovai. Dr. Kazys SIMANAUSKAS, Vilniaus universitetas Medicinos fakul-

tetas; Gyd. leva GAILIUTE, Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas.

Darbo tikslas. Jvertinti poliligoty pacienty sumazéjusio gebéjimo apsitarnauti
sgsajas su depresiskumu ir nerimastingumu.

Darbo metodika. 2019-2020 metais atliktas vienmomentis skerspjlvio tyrimas
anoniminés anketinés apklausos metodu Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikos Seimos medicinos centre (VULSK SMC). Jtraukimo kriteri jai: vyresni nei 18
mety pacientai, gydomi VUL SK SMC, kuriems diagnozuotos ne maziau kaip dvi ligos
iS dviejy skirtingy organy sistemy. Tyrimo metu gebéjimas apsitarnauti vertintas pagal
savarankiskumo ir galimybés apsitarnauti anketos skilties , Apsitarnavimas” pateikty
rezultaty suma (6—30 baly), nerimastingumas ir depresiskumas pagal , Ligoninei pritai-
kyta nerimo ir depresijos skale” (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS),
taip pat analizuotas pacienty amzius ir lytis. Tinkamai uZpildytos visos anketos, todél
analizuota 41 anketa. Duomeny analizé atlikta SPSS 26.0 programa. Gauti rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05 vertinant koreliacijg tarp apsunkinto apsi-
tarnavimo ir depresijos bei nerimo.

Rezultatai. Tyrime apklaustas 41 poliligotas pacientas (11 motery (26,83 proc.)
ir 30 vyry (73,17 proc.)). Tirilamyjy amZiaus intervalas nuo 31 iki 74 m., vidurkis
63,1719,698 metai. Taikant Spearman indeksg nustatyta statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp apsunkinto apsitarnavimo ir depresiskumo (p=0,000049) — kuo sun-
kiau apsitarnauti, tuo didesnis depresiSkumas. Taip pat gauta statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp apsunkinto apsitarnavimo ir nerimo simptomy (p=0,028) — kuo sun-
kiau apsitarnauti, tuo didesnis nerimo jutimas. Bendras apsunkinto apsitarnavimo
vidurkis 10,93+4,429 balai, vyry — 11,29+4,353 balai, motery — 9,80+4,709 balai.
Bendras nerimo baly vidurkis — 5,71+3,558 balai (min-0; max-13); vyry — 5,653,372,
motery — 5,90+4,280 balai, bendras depresijos baly vidurkis — 4,39+2,836 (min-1;
max-12), vyry — 4,48+2,434 , motery — 4,1043,985 balai. Apsunkinto apsitarnavimo
sgsajos tarp padidéjusiu nerimo ir depresijos jutimo statistiskai reikSmingai nesiskyré
vyrams ir moterims, taciau abiejose grupése nustatytas teigiamas rySys apsunkinto
apsitarnavimo ir jau¢iamo didesnio nerimo ir depresijos.

ISvados. Nustatyta, jog poliligoty pacienty apsunkintas gebéjimas apsitarnauti
sukelia didesnj nerimo bei depresijos jutima, taciau reikéty didesnés tiriamuyjy apimties,
kad tyrimo rezultatai buty reprezentatyvds.

Raktazodziai. Apsitarnavimas; depresija; nerimas; poliligotumas.
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MAISTO PAPILDUY VARTOJIMAS TARP SKIRTINGU
MITYBOS TIPU

Darbo autorés. Rugilé RIMSAITE, Gabija RUDZIKAITE-FERGIZE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Edita GAVELIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti maisto papildy vartojimg tarp vegetariska, veganiska,
ketogenine bei visavalgiska mitybg taikanciy asmeny, ypatingg démes;j skiriant odos,
plauky ir nagy baklés pokyciams.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé internetiné 540 apklausa, kurig uZpildée 474
(84,64%) moterys ir 66 (15,35%) vyrai, respondenty vidutinis amzZius — 31,66 m. 260
(48,14%) respondenty buvo visavalgiai, 108 (20%) vegetarai, 79 (14,63%) veganai,
59 (10,93%) ketogeninés mitybos Salininkai ir 34 (6,29%) taikantys kitus specifinius
mitybos tipus. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel’, RCommander®.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. 390 (72,22%) respondenty vartoja maisto papildus, didZiausias
vartojimas stebétas vegany grupéje (60; 75,95%). DaZniausiai pasirenkami maisto
papildai: vitaminai D (43,33%), B (32,05%), C (28,46%), mineralai magnis, kalcis
(34,62%), gelezies preparatai (19,23%) bei omega-3 riebaly rigstys (30,51%). Vitamino
B daugiausiai suvartoja veganai (43; 71,67%; p<0,001). Mineralai dazniausiai vartojami
keto mitybos grupés atstovy (26; 60,47%, p<001). GeleZies preparaty vartojimas di-
d¥iausias vegetary (21; 28,76%) ir vegany (12; 20%) grupése. Zuvy tauky daugiausiai
suvartoja visavalgiai (74; 39,36%, p<0,001). 75 (13,88%) respondenty vartoja papildus,
skirtus odai, plaukams ir nagams — didzioji dalis jy buvo visavalgiy grupés atstovai (37;
49,3 %). Specifiniy papildy vartojimas priklauso nuo odos tipo (p=0,0247) — dazniau
papildus rinkosi sausg ir misrig odg turintys respondentai. Aukstesniais balais vertino
normaly odos tipg turintys (vidurkis 8,22; p<0,001) bei vegany ir keto dietos atstovy
grupése (vidurkiai 7,57 ir 7,46, p<0,001). Vartojantys specifinius papildus groZiui savo
odos ir plauky bikle jvertino prasc¢iau nei nevartojantys respondentai (mediana 7 vs 8,
p=0,0014) Specifiniy maisto papildy vartojimas neturéjo jtakos nagy biklés vertinimui.

ISvados. Dazniausiai respondentai vartojo vitaminus B, D, C, mineralus ir omega-3
riebaly ragstis. Specifiniy mitybos tipy atstovai odos ir jos priedy bikle vertina geriau
nei visavalgiai. Respondentai, nevartojantys maisto papildy groZiui, odos ir plauky
bukle vertina geriau nei juos vartojantys.

RaktaZodziai. Maisto papildai; mityba; oda.
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PACIENTU
CUKRINIO DIABETO RIZIKOS SASAJOS SU STRESU
IR ARTERINE HIPERTENZIJA

Darbo autorés. Gintaré BITINAITE (VI kursas), Lina KISIELIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. med. dr. Jaraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti pirminés sveikatos priezilros (PSP) pacienty cukrinio
diabeto rizikos, vertinant FINDRISK klausimynu, sgsajas su patiriamu stresu ir arterine
hipertenzija (AH).

Darbo metodika. Atliktas skerspjlvio tyrimas, kuriame dalyvavo suauge PSP
pacientai. Tiriamiesiems buvo pateikta anoniminé anketa, kurig sudaré: 1. FINDRISK
klausimynas (0-26 balai); 2. Suvokiamo streso skalé (angl. Perceived Stress Scale,
PSS-10) (0-20 baly). 3. Arterinés hipertenzijos (AH) anketa. Statistinei analizei naudota
ANOVA ir Pearson koreliacijos koeficientas.

Rezultatai. 206 PSP pacientai jtraukti j tyrimg, taciau, suvienodinus grupes pagal
amziy ir lytj, j statistine analize jtraukta 189 respondentas — 99 moterys ir 90 vyry,
bendros imties amziaus vidurkis 53+16 metai. FINDRISK rezultatai teigiamai koreliavo
su PSS-10 vertémis — turintys didesnius FINDRISC balus, turéjo didesnes PSS-10 ver-
tes (r=0,203, p=0,005). Pagal AH pacientai suskirstyti j 2 grupes: AH sergantys — 91
pacientas (AH(+)), nesergantys — 98 pacientai (AH(-)). Rastas reikSmingas rysys tarp
AH(+) ir FINDRISC verciy (r=0,42, p=0,0000589), AH(-) neigiamai koreliavo su FINDRISK
vertémis (r=-0,301, p=0,03). AH(+) teigiamai koreliavo su PSS-10 (r=0,375, p=0,013).

ISvados. PSP pacienty diabeto rizika, vertinant FINDRISK, reikSmingai susijusi su
patiriamu stresu ir AH, o AH tarpusavyje koreliuoja ir su stresu.

RaktaZodziai. Pirminé sveikatos prieziira; 2 tipo cukrinio diabeto rizika; FINDRISK;
arteriné hipertenzija; stresas.
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POLILIGOTU PACIENTU SKAUSMO VERTINIMO
RYSYS SU NERIMO IR DEPRESIJOS JUTIMU BEI SAVO
SVEIKATOS BUKLES VERTINIMU

Darbo autorés. Kotryna SEDLECKAITE (V kursas), Kotryna SIMONAVICIUTE (V
kursas).

Darbo vadovai. Dr. Kazys SIMANAUSKAS, Vilniaus universitetas Medicinos fakul-
tetas, gyd. leva GAILIUTE, Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas.

Darbo tikslas. )vertinti poliligoty pacienty létinio skausmo vertinimo rysj su
nerimo, depresijos jutimu ir savo biklés vertinimu.

Darbo metodika. 2019-2020 metais atliktas vienmomentis skerspjlvio tyrimas
anoniminés anketinés apklausos metodu Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikos Seimos medicinos centre (VULSK SMC). Jtraukimo kriterijai: vyresni nei 18
mety pacientai, gydomi VUL SK SMC, kuriems diagnozuotos ne maziau kaip dvi ligos
iS dviejy skirtingy organy sistemy. Pacienty skausmo vertinimui naudota gyvenimo
kokybés klausimyno (angl. European Quality of Life Scale, EQ-5D-3L) skiltis ,,Skausmas”
(1 - nejaucia skausmo; 2 — nedidelis skausmas; 3 — didelis skausmas), sveikatos biklé
registruota vizualinéje analoginéje skaléje (angl. European Quality of Life Scale — Visual
Analogue Scale, EQ-VAS) nuo 0 (blogiausia galima sveikatos baklé) iki 100 (geriausia
galima sveikatos biklé), nerimastingumas ir depresiskumas pagal ligoninei pritaikyta
nerimo ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Duo-
meny analizé atlikta SPSS 26.0 programa. Gauti rezultatai laikyti statistiskai reikSmin-
gais, kai p<0,05 vertinant koreliacijg tarp jau¢iamo skausmo ir nerimo bei depresijos.

Rezultatai. Tyrime apklaustas 41 poliligotas pacientas. Tiriamyjy amziaus inter-
valas nuo 31 iki 74 m., vidurkis 63,174+9,698 metai. Bendras nerimo baly vidurkis —
5,7143,558 (min-0; max-13), bendras depresijos baly vidurkis — 4,39+2,836 (min-1;
max-12), bendras savo biklés vertinimo baly vidurkis 60,12+17,232 (min-20; max-90).
Atlikus Spearman indekso testg statistiskai reikSmingos sgsajos tarp paciento skausmo
vertinimo ir savo sveikatos buklés vertinimo nebuvo (p>0,05). Taip pat nenustatytos
statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp paciento skausmo vertinimo bei depresiSkumo
(p>0,05). Vis délto, rasta statistiskai reikSminga sgsaja tarp paciento skausmo vertinimo
ir nerimo simptomy (p=0,004) — kuo pacientas jauté didesnj skausmg, tuo jo nerimo
jutimas buvo didesnis.

ISvados. Nustatytos sgsajos tarp létinj skausma jaucianciy pacienty ir nerimas-
tingumo tuo tarpu tarp pacienty létinio skausmo jutimo ir depresiskumo bei savo
buklés vertinimo rySys nenustatytas. Reikéty didesnés tiriamyjy apimties, kad tyrimo
rezultatai bdty reprezentatyvds.

RaktaZodziai. Depresija; nerimas; poliligotumas; skausmas.
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PERIFERINIUY SENSORINIUYU NERVU LAIDUMO
SLENKSCIO SUTRIKIMU SASAJOS SUANTROPO
METRINIAIS PARAMETRAIS, SOCIODEMO GRAFINIAIS
RODIKLIAIS IR CUKRINIO DIABETO RIZIKA

Darbo autoré. Neringa BORODICAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist med. dr. Juraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti ambulatoriniy pacienty periferiniy sensoriniy nervy
(PSN) laidumo sutrikimy sgsajas su antropometriniais parametrais, socodemografiniais
rodikliais, cukrinio diabeto (CD) rizika, vertinta FINDRISK klausimynu.

Darbo metodika. Skerspjivio tyrime dalyvavo 115 pacienty — 25 (21,74 proc.)
vyrai ir 90 (78,26 proc.) motery. Atlikti neurometriniai matavimai kairéje (KK) ir desi-
néje kojoje (DK), naudojant 2000Hz (norma 200-526), 250Hz (norma 062—-211), 5Hz
(norma 030-173) elektros srovés daznj Neurometer® aparatu, jvertinti antropometri-
niai, sociodemografiniai duomenys. Pacientai uzpildé FINDRISK CD rizikos klausimyna.

Rezultatai. Nustatytos teigiamos svorio koreliacijos su 5Hz srovés jutimais KK
(p=0,002r=0,295)ir DD (p=0,002 r=0,286). Nustatytos teigiamos liemens apimties
koreliacijos su 5Hz srovés jutimais KK (p = 0,005 r = 0,266) ir DK (p < 0,001 r = 0,342).
Lyginant rezultatus, vyrai vs moterys KK naudojant 5Hz (vid. 224,68 + 288,23 vs vid.
168,79+ 174,19, p = 0,031) ir DK 5Hz (vid. 221,00 + 279,06 vs vid. 158,87 + 90,05, p =
0,009). FINDRISK verteés vidurkis bendrojoje imtyje 9 £ 5 (0 — 22). Pacientai suskirstyti j
dvi grupes pagal FINDRISK verte: | gr . < 12 FINDRISK baly — 84 (73,04 proc.) pacientai,
Il grupé =12 FINDRISK baly —31 (26,96 proc.) pacientas. Lyginant grupes pagal neuro-
metrijos rezultatus, | gr. vs Il gr. KK: 2000Hz (537,07 + 142,77 vs 473,13 + 207,68, p =
0,046), 250Hz (258,76 + 169,52 vs 202,29 + 308,19, p = 0,022), 5Hz (224,54 + 173,22
vs 164,70 + 273,85, p = 0,012) ir DK — 2000Hz (559,93 + 181,90 vs 457,45 + 196,32,
p =0,005), 250Hz (248,23 + 221,45 vs 195,79 + 301,10, p = 0,020), 5Hz (212,07 £ 155,81
vs 156,16 + 182,06, p = 0,009).

ISvados. Neurometriniai pokyciai, rodantys smulkiyjy skaiduly neuropatijg, yra
susije su didesniais svorio, liemens apimties rodikliais, vyriska lytimi bei aukstesne CD
rizika, vertinama FINDRISK klausimynu, ambulatoriniy pacienty imtyje.

Raktazodziai. Cukrinio diabeto rizika; FINDRISK; neurometrija; periferiné nervy
sistema.
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TERAPINIO PROFILIO GYDYTOJU POZIURIS
[ PACIENTO TEISE ATSISAKYTI GYDYMO

Darbo autoré. Karolina LUBYTE (V kursas).

Darbo vadové. Dr. Asta CEKANAUSKAITE, VU Medicinos fakultetas, Sveikatos
etikos, istorijos ir teisés centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti terapinio profilio gydytojy nuomone apie paciento
teise atsisakyti gydymo.

Darbo metodika. Anoniminés tyréjy sukurtos anketinés apklausos badu buvo
apklausti 4 universitetiniy ligoniniy gydytojai. Anketoje buvo pateiktos 4 klinikinés situ-
acijos, kuriose pacientai dél jvairiy priezasciy atsisako jiems rekomenduojamo gydymo
ir klausiama, ar gydytojai atlikty intervencijas, ar kviesty psichiatrg konsultacijai. Taip
pat buvo uzduoti keli bendro pobidzio klausimai — apie panasiy situacijy priezastis,
daznjjy klinikinéje praktikoje bei kokius jausmus jos sukelia. Statistinei analizei naudota
Microsoft Excel programa.

Rezultatai. | apklausg atsaké 118 gydytojy, i$ kuriy 75 — terapinio profilio. Respon-
denty amZiaus vidurkis — 44,6 metai (mediana —46), didZioji dalis (54; 72%) — moterys.
Pasiskirstymas pagal specialybes: 12 (16%) — anesteziologai-reanimatologai, 8 (10,67%)
pulmonologai, po 4 (5,33%) neurologijos, hematologijos, dermatovenerologijos,
kardiologijos, onkologijos sriCiy atstovus bei pavieniai kity sriciy specialistai. DidZioji
dalis respondenty (62; 82,7%) savo klinikinéje praktikoje yra susidire su pacientais,
atsisakanciais jiems rekomenduojamo gydymo. DidZiajai daliai tai sukelia baime dél
paciento (41; 54,7%), pyktj (29; 38,7%) ar nusivylima pacientu (26; 34,7%), islieka ramdis
20(26,7%) respondenty. Dazniausia gydymo atsisakymo priezastis —informacijos apie
intervencijg stoka (49; 65,3%). Klinikinése situacijose atsakymai buvo jvairts: kompli-
kuoto apendicito atveju operacijos atsisakancius pacientus daugelis respondenty vis
tiek operuoty (~51; 68%) dél paciento kompetencijos stokos esant sunkiai biklei, o
jaung moterj, sergancia onkologine liga ir atsisakancia gydymo, beveik visi respondentai
(69; 92%) bandyty perkalbéti ir kviesty psichiatrg pacientés psichinei biklei jvertinti
(42; 56%); taciau kraujo transfuzijos atsisakanc¢iam Jehovos liudytojui daugiau nei pusé
respondenty (46; 61,3%) transfuzijos neatlikty ir psichiatro nekviesty (43; 57,3%), nes
gerbia paciento sprendimg, net jeigu nesutinka su juo.

ISvados. DidZioji dalis terapinio profilio gydytojy turi patirties su pacientais,
atsisakanciais jiems rekomenduojamo gydymo, ir mano, kad daZniausia atsisakymo
priezastis — informacijos stoka. Pacientui atsisakant gydymo, gydytojai dazniausiai
kviesty psichiatrg konsultacijai, siekdami jvertinti paciento gebéjima protingai vertinti
savo interesus, ir yra linke taikyti gydyma netgi pacientui atsisakant, nebent tai pries-
tarauja paciento jsitikinimams.

Raktazodziai. Gydytojy poZilris; pacientas; teisé atsisakyti gydymo; terapinis
profilis.



SEIMOS MEDICINOS GRUPE | 263

RUKANCIUY IR NERUKANCIU SEIMOS GYDYTOJU
POZIURIS ] ELEKTRONINES CIGARETES IR
KAITINAMA]J] TABAKA

Darbo autoré. Ernesta PRANSKAITYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vilniaus Universiteto Medicinos Fa-
kultetas, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Elektroninés cigaretés ir kaitinamojo tabako produktai — neseniai
rinkoje atsiradusios priemones, sparciai populiaréjanéios tarp jauny suaugusiyjy. Siuo
tyrimu siekiama issiaiskinti Seimos gydytojy pozZiirj j naujyjy tabako gaminiy keliama
rizikg bei palyginti poZiurio skirtumus tarp rukanciy ir nerukanciy gydytojy. Darbo
metodika. Seimos gydytojy ir rezidenty (n=212) buvo paprasyta uzpildyti anoniminj
klausimyng. Respondentai turéjo atsakyti j klausimus, susijusius su jy Ziniomis bei
jsitikinimais apie elektronines cigaretes bei kaitinamajj tabakg. Pozymiy pasitaikymo
daznumo skirtumy statistiniam reikSmingumui jvertinti buvo naudojamas Fiserio
(Fisher) tikslusis kriterijus, laikoma, kad skirtumas statistiskai reikSmingas kai p<0,05.

Rezultatai. Rikantys respondentai statistiskai reikSmingai (p=0,004) maziau nei
nerikantys sutiko su teiginiu, jog cigareciy rikymas yra Zalingas sveikatai (atitinkamai
88% ir 97,5%). Maziau rukanciyjy (76%) nei nertkanciyjy (87,7%) visiskai sutiko su
teiginiu, jog elektroninés cigaretés zalingos sveikatai (p=0,015), su analogisku teiginiu
apie kaitinamajj tabaka visiskai sutiko 70% rikanciy ir 85,2% nertkanciy (p=0,006).
Lyginant elektroniniy cigareciy ir kaitinamojo tabako Zalg sveikatai su jprastomis cigare-
témis, daugiau respondenty kaip maZiau Zalinga jvertino kaitinamajj tabaka (47,6%) nei
elektronines cigaretes (39,1%). Rikanciy ir nertkanciy gydytojy nuomonés vertinant
reliatyvig gaminiy rizikg skyrési statistiskai nereikSmingai.

ISvados. Dauguma Seimos gydytojy vertina cigaretes, elektronines cigaretes ir kai-
tinamojo tabako gaminius kaip Zalingus sveikatai, taciau rikantys gydytojai Siy gaminiy
absoliucia rizikg vertina kaip mazesne nei nerikantys gydytojai. Gydytojai kaitinamojo
tabako gaminius vertina palankiau nei elektronines cigaretes. Raktazodziai. Rukymas;
elektroninés cigaretés; kaitinamasis tabakas; Seimos gydytojai.
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS PACIENTU
KOGNITYVINIU SKUNDU SASAJOS SU PIRMINE
ARTERINE HIPERTENZIJA

Darbo autorés. Lina KISIELIUTE (VI kursas), Gintaré BITINAITE (VI kursas).

Darbo vadoveé. Asist. med. dr. Jiraté PECELIUNIENE, VU MF, Vidaus ligy, $eimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pirminés sveikatos prieZitiros (PSP) pacienty arterinés
hipertenzijos (AH) sgsajas su subjektyviai patiriamu stresu ir kognityviniais skundais.

Darbo metodika. Atliktas skerspjdvio tyrimas. Tiriamieji atsaké j anonimine
anketg, sudarytg is klausimy apie sociodemografinius rodiklius, AH anamneze, pati-
riama stresa. Pacientai atsaké j subjektyviai suvokiamo streso skalés (SSSS), pazintiniy
sutrikimy skalés klausimus. Statistiné analizé atlikta naudojant Chi—kvadrato kriterijy,
Pearson’o koreliacijas, FiSerio statistinj testa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 141 suauges PSP pacientas (75 vyrai, 66 moterys);
vyry ir motery amzius nesiskyré, amziaus vidurkis 56 * 15 metai; iS jy — 70 sergantys
AH (AH(+) 39 (55,7%) vyrai, 31 (44,3%) moteris; amZiaus vidurkis 57 (+15) metai),
71 nesergantis AH (AH(-); 36 (50,7%) vyrai, 35 (49,3%) moterys; amziaus vidurkis 54
(£16) metai). IS viso 134 (95%) tiriamieji teigé patiriantys jvairiaus intensyvumo stresg,
reik§mingai dazniau AH(+) grupéje nei AH(-) (69 (51,5%) vs. 65 (48,5%); p=0,014). AH(+)
grupéje dazniau nei AH(-) stebéti kognityviniai skundai (M=2,73 (%0,25) vs. M=1,56
(£0,20); p<0,001). Pagal SSSS, stresg vertinant kaip nedidelj, vidutinj ir didelj, AH(-)
grupéje, lyginant su AH(+), subjektyviai patiriamo streso intensyvumas buvo siejamas
su kognityviniais skundais (M=13,7 (+8,83) vs. M=18,05 (+11,63); M=24,74 (+15,80)
vs. M=20,74 (+16,17); M=32,25 (+6,0) vs. M=28,2 (+10,0); p=0,002 vs. p=0,366), 0
kognityviniai skundai neigiamai koreliavo su tiriamyjy amziumi (r=-0,316 vs. r=0,038;
p=0,002 vs. p=0,753).

ISvados. PSP AH sergantys pacientai dazniau subjektyviai patiria stresg ir turi
kognityviniy skundy, taciau rysys tarp kognityviniy skundy ir subjektyviai patiriamo
streso intensyvumo nenustatytas, prieSingai nei AH neserganciyjy grupéje. Atsizvelgiant
j AH ir patiriamo streso sgsajas su kognityviniais skundais, reikalingi sekantys iSsamesni
tyrimai geriau jvertinantys gautus skirtumus PSP imtyje.

Raktazodziai. Arteriné hipertenzija; pirminé sveikatos priezitra; subjektyvis
kognityviniai skundai; subjektyviai patiriamas stresas.
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PAVELDIMANEUROPATIJA SUPOLINKIU [SUSPAUDIMO
PARALYZIUS: ATVEJO APRASYMAS

Darbo autoré. Simona NAUDZIUNAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté BURNYTE, Biomedicinos moksly institutas, Zmo-
gaus ir medicininés genetikos katedra.

Jvadas. Paveldima neuropatija su polinkiu j suspaudimo paralyZius (PNSP) yra
autosominiu dominantiniu badu paveldima periferinés nervy sistemos liga, dazniausiai
pasireiSkianti spontaniskai ar po minimalios nervo traumos. Nors PNSP gali pasireiksti
bet kurio amziaus pacientui, jprastai pirmasis klinikinis epizodas pasireiskia paauglys-
téje. PNSP sergantys pacientai patiria neskausmingus, pasikartojancius sensorinio ir/
arba motorinio deficito epizodus, kuriuos dazniausiai sukelia fizinis nervo suspaudimas.
Elektrofiziologiniai ir genetiniai tyrimai yra batini norint diagnozuoti PNSP.

Darbo tikslas. Pristatyti atvejj apie mergaite, kuriai 12 mety amziaus buvo dia-
gnozuota PNSP.

Rezultatai. 11 mety mergaité skundési desinés rankos IV ir V pirsty tirpimu ir
dilgCiojimu, kairés kojos raumeny silpnumu, kurie greitai progresavo iki IV-V pirsty
,lokio letenos” (angl. claw hand) padéties bei nukarusios pédos (angl. foot drop).
Mergaité buvo tirta Nervy ligy skyriuje. Fizinio iStyrimo metu stebétos plaktukinés
kojy pirSty (angl. hammer toes) deformacijos, auksta pédy keltis (lot. pedes cavi) su-
silpnéjusi desinés rankos ir kairés kojos raumeny jéga (3 balai pagal MRC skale), visy
gallniy jutimy sutrikimas bei nepakankamas kano svoris (KMI=15,6 kg/m?). Anamnezés
metu iSsiaiSkinta, jog mergaité mégsta sédéti sukryziuotomis kojomis, skaitant knygas
atsiremia alkGinémis j stalo pavirsiy, o plaktukinés kojy pirSty deformacijos stebimos
nuo kidikystés. Seimoje panasiy simptomy nenustatyta. Elektroneurografinio tyrimo
metu buvo stebéta demielinizuojancio tipo sensomotoriné polineuropatija su nervy
laidumo greiciy sulétéjimais, blokais desinés rankos alkiininiame ir kairés kojos Seivinia-
me nervuose. PNSP diagnoze patvirtino genetinis tyrimas, kuris identifikavo genetinés
srities, apimancios PMP22 geng, delecijq. Per keletg ménesiy simptomai visiskai iSnyko.

ISvados. PNSP diagnostika néra sudétinga, taciau ankstyvas ligos nustatymas
svarbus ankstyvam prevenciniy priemoniy, sustabdanciy ligos vystymasi, padedanciy
iSvengti galimy komplikacijy ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés blogéjimo,
taikymo organizavimui.

RaktaZodziai. Kompresiné neuropatija; paveldima neuropatija su polinkiu j su-
spaudimo paralyZius; paveldima sensoriné ir motoriné neuropatija; PMP22 genas; PNSP.
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PAVELDIMOS SFEROCITOZES KLINIKINIAI IR
MOLEKULINIAT ASPEKTAI

Darbo autoré. Joné STANISLOVAITYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos mokly institutas,
Zmogaus ir medicininés genetikos katedra.

Darbo tikslas. Naudojantis duomeny baziy ir literatdros Saltiniais, iSanalizuoti
su sferocitoze siejamy geny mutacijy karstuosius taskus, ir patogeniniy/galimai pato-
geniniy varianty tipus bei sgsajas su fenotipu.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo analizuojamos Clinvar, St. Jude Cloud duo-
meny bazés—ANK1, SPTB, SPTA, SLC4A1, EPB42 genai. IS gauty rezultaty buvo atrinkti
patogeniniai ir galimai patogeniniai variantai, filtruojant rezultatus pagal genetinius
variantus nustatytus tik pasirinkty geny ribose. Gauti duomenys iSanalizuoti vertinant
patogeniniy/galimai patogeniniy varianty tipus ir sgsajas su fenotipu.

Rezultatai. IS viso duomeny bazése buvo isfiltruoti 126 patogeniniai/galimai
patogeniniai variantai ANK1, SPTB, SPTA1, SCL4A1, EPB42 genuose. Autosominis do-
minantinis paveldéjimas budingas ANK1, SPTB, SCL4A1 genams, daZniausiai pasireiskia
lengva —vidutinio sunkumo ligos forma. Autosominis recesyvus paveldéjimas, siejamas
su ANK1, SPTA1 genais, pasireiskia sunkia forma, tuo tarpu EPB42 genui bldingas
autosominis recesyvus paveldéjimas daZniausiai pasireiskia lengvos formos liga. ANK1
gene pagrindiniai patogeniniai variantai yra reémelio poslinkio, nonsens bei splaisingo.
SPTB gene daugiausiai patogeniniy varianty yra rémelio poslinkio, misens ir nonsens.
Dalis jy taip pat siejama su eliptocitozés 3 tipu ar paveldima piropoikilocitoze. SPTA1
gene didZajg dalj patogeniniy varianty sudaro misens variantai, taip pat gana dazniyra
nonsens variantai. Dalis jy siejama su eliptocitozés 2 tipu ar paveldima piropoikilocitoze.
SCL4A1 gene didzioji dalis patogeniniy varianty yra misens bei nonsens. Taip pat Sis
genas siejamas su paveldima inksty tubuline acidoze, pseudohiperkalemija Cardiff ar
kt. ligomis. EPB42 gene pagrindiniai patogeniniai variantai yra misens.

ISvados. Paveldima sferocitozé yra heterogeniné liga, kuri pasireiskia dél susi-
darancio defektyvaus baltymo ar haplo-nepakankamumo mechanizmo. Taikant geny
naujos kartos sekoskaitos technologijg nustatoma vis daugiau patogeniniy ar galimai
patogeniniy varianty, kurie retai kartojasi tarp negiminingy Seimy. T3 patj patogeninj
variantg turintys sergantys asmenys neretai turi panasy fenotipg, taciau genotipo ir
fenotipo rySys yra silpnas. Genetiné diagnozé yra svarbi sveikatos priezitros planavimui
bei Seimos genetiniam konsultavimui.

RaktaZodziai. Genai ANK1, EPB42, SPTB, SPTA1, SLC4A1; paveldima sferocitoze.
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PAVELDIMO MIELODISPLAZINIO SINDROMO IR
UMINES MIELOIDINES LEUKEMIJOS GENETINIU
PRIEZASCIU ANALIZE

Darbo autoré. Eglé GRISKEVICIOTE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Eglé PREIKSAITIENE, Biomedicinos moksly institutas,
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti pagrindines paveldimo mielodisplazinio sindromo
(MDS) ir Gminés mieloidinés leukemijos (UML) genetines priezastis.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta naudojantis OMIM, Orphanet,
PubMed bei Google Scholar paieskos sistemomis. Analizuoti 60 moksliniy straipsniy,
iSleisty 2002—-2019 metais.

Darbo rezultatai. Pradéjus placiai taikyti naujos kartos sekoskaitos technologijas
nustatomy paveldimy MDS/UML jvairové didéja. Pagal naujausius 2016 mety Pasau-
lio sveikatos organizacijos mieloidiniy neoplazmy ir Gminés leukemijos klasifikacijos
pakeitimus apZvelgti paveldimo MDS/UML epidemiologiniai duomenys, paveldéjimo
pobidis, specifiniai klinikiniai poZymiai ir pagrindinés genetinés priezastys. Sudarytas
su MDS/UML siejamy geny sgra3as ir papildytas paveldéjimo tipo duomenimis.

ISvados. Su MDS/UML siejamy geny grupés sudarymas svarbus nustatant
molekuline paveldimo MDS/UML diagnoze naujos kartos sekoskaitos tyrimu. Nors
Sios paveldimos ligos iki $iol diagnozuojamos retai, jas jtarti gali padéti jaunas UML
serganciojo amZzius, detalus Seiminés anamnezés surinkimas ir kai kuriais atvejais —
tam tikri specifiniai klinikiniai poZymiai. Svarbu atkreipti démesj j paveldimiems MDS/
UML badingus ypatumus, nes Siems pacientams reikalingas specifinis diagnostikos,
gydymo beiilgalaikio stebéjimo taktikos pasirinkimas, o taip pat Seimos nariy genetinis
konsultavimas.

RaktaZodziai. Paveldimas mielodisplazinis sindromas; paveldima Gminé mieloi-
diné leukemija.
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