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AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS SEKCIJA

1. CEZARIO PJUVIO OPERACIJU ATOKIEJI REZULTATAI VAIKU SVEIKATAI

Rimanté Lapinskaité, Roberta Norkuté
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika,
Vadovas: dr. Tomas BirzZietis

Darbo tikslas:
Ivertinti Cezario pjavio operacijos (CPO) budu gimusiy vaiky sveikata. Nustatyti kai kuriy ligy paplitima ir kreipimuysi
deél ju i Seimos gydytoja skaiiy bei palyginti $iuos rodiklius su natiiraliais takais (NT) gimusiy vaiky.

Metodika:

Atlikta retrospektyviné 8-10 m. amziaus vaiky (N=200, i§ ju 51 gimusio CPO ir 149 - gimusiy NT) ambulatoriniy
korteliy analizé Kauno Centro poliklinikoje ir Kauno Seimos medicinos klinikoje. Registruoti minéty vaiky vizitai pas
Seimos gydytoja dél kvépavimo sistemos ligy, ausy nosies gerklés (LOR), alerginiy kvépavimo sistemos, alerginiy
odos, nervy sistemos, uzkre¢iamyjy infekciniy, infekciniy vir§kinamojo trakto, infekciniy urogenitalinés sistemos ligy
skirtingose vaiky amziaus grupése (iki 1 m., 1-4 m., 5-6 m.). Duomeny analizé atlikta STATA 7 programa. StatistiSkai
patikimais laikyti skirtumai, kai p<0,05.

Rezultatai:

e CPO ir NT gimdziusiy mamy amzius, iSsilavinimas ir Seiminé padétis statistiSkai patikimai nesiskyré. CPO ir NT
gimé panasus skaicius mergai¢iy ir berniuky. Vaiky svoris ir tigis lyginamosiose grupése nesiskyré.

e Infekciniy ligy daznis CPO ir NT grupése buvo toks pats, taciau apsilankymy dél $iy ligy vidurkis CPO grupéje
buvo patikimai didesnis nei NT grupéje (17,1 ir 9,5 p<0,05). Kvépavimo sistemos ligomis dazniau sirgo vaikai gime
CPO iki 1 m. ir 5-6 m. amZiaus grupése nei NT (atitinkamai, 58,8%, 88,2% ir 30,2%, 72,5%, p<0,05). Apsilankymy dél
Siy ligy vidurkis buvo didesnis CPO grupéje. LOR ligy paplitimas nesiskyré, o apsilankymy vidurkis CPO grupéje buvo
didesnis.

e  Alerginémis ligomis dazniau sirgo CPO nei NT gimg vaikai (78,4% ir 8,7% p<0,05), dél ko jie dazniau lankési pas
gydytoja (apsilankymu vidurkis 1,5 ir 0,1 p<0,05). Alerginémis kvépavimo sistemos bei alerginémis odos ligomis
dazniau sirgo CPO nei NT gimg vaikai (atitinkamai, 56,9%, 60,8% ir 2,7%, 6,7% p<0,05). Dél $iy ligy dazniau lankési
ir pas gydytoja (apsilankymy vidurkis, atitinkamai 0,7, 0,7 ir 0,03, 0,07, p<0,05).

e Nervy sistemos ligu paplitimas CPO buvo didesnis nei NT grup¢je (17,7% ir 3,4% p<0,05). Apsilankymy skaicius
dél nervy sistemos ligy reikSmingai skyrési (CPO 0,2, 0 NT 0,05 p<0,05).

e Vienodai daznai CPO ir NT gime¢ vaikai sirgo urogenitalinés sistemos infekcinémis bei uzkreciamosiomis
infekcinémis ligomis, apsilankymy pas gydytoja vidurkis dél urogenitalinés sistemos ligy nesiskyré, o dél uzkreciamuyjy
infekciniy ligy CPO btdu gime vaikai dazniau lankési pas gydytoja. Infekcinémis virskinamojo trakto ligomis dazniau
sirgo CPO iki 1 m. amziaus grupés vaikai nei NT. Apsilankymy vidurkis CPO grupéje patikimai didesnis nei NT.

ISvados:

1. Misy tyrimo duomenimis CPO biidu gimusiems vaikams buvo diagnozuota daugiau alerginiy ligy, nervy sistemos
sutrikimuy, taciau infekciniy ligy buvo daugiau tik iki 1 m. amziaus grupéje.

2. Apsilankymy vidurkis dél kvépavimo sistemos, alerginiy, nervy sistemos ir infekciniy virSkinamojo trakto ligy CPO
grupéje buvo didesnis nei NT gimusiy vaiky grupéje.
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2. DIANATAL® AKUSERINIO GELIO POVEIKIS FIZIOLOGINIO GIMDYMO EIGAI

Justina Motiejiinaité, Simona Juciiité, Zygimantas Misevicius
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovas: doc. M. Kliucinskas

Darbo tikslas: nustatyti Dianatal akuserinio gelio poveiki fiziologinio gimdymo eigai.

Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti, ar Dianatal gelis turi jtakos gimdymo trukmei.

2. Nustatyti, ar Dianatal gelis turi jtakos lytiniy organy paZeidimo rizikai gimdymo metu.
3. Nustatyti, ar Dianatal gelis turi jtakos naujagimio buklei.

Metodika:

e Atliekamas prospektyvinis tyrimas 2010-2011 metais LSMU AkusSerijos ir ginekologijos klinikoje. Tyrime iki 2011
03 15 dalyvavo 78 pacientés, atitinkancios itraukimo kriterijus: sutikimas dalyvauti tyrime, amzius 18 — 40 mety, mazos
rizikos néStumas (néstumo trukmé 37 — 42 savaités), pirmas gimdymas, prasidéj¢s savaime, pakausiné vaisiaus pirmeiga,
numatomas kudikio svoris 2500 — 4500g.

e Tiriamoji grupé (1G) atrinkta atsitiktiniy im¢iy principu, traukiant vokus prie§ gimdyma. Ja sudaré 43 pacientés.
Sios grupés gimdyvéms kiekvieno makstinio tyrimo metu i maksties skliauta bei gimdos kaklelio kanala buvo
Svirk§¢iama 3-4 mililitrai (ml) Dianatal gelio. Pirmojo (I) gimdymo laikotarpio metu, gimdos kakleliui atsidarius 3
centimetrus (cm), | gimdos kaklelj buvo Svirks¢iama tirSto, auksSto bioadhezyvumo gelio. Antrojo (II) gimdymo
laikotarpio metu | uzpakalini maksties skliauta ir i maksti buvo $virk§¢iama skysto, vidutinio bioadhezyvumo gelio.
Kontrolingje grupéje (2G), kuria sudaré 26 pacientés, minétas preparatas nenaudotas. 11 paciendiy iskrito i$ tyrimo, nes
gimdymas uzbaigtas atlickant Cezario pjuvio operacija arba vakuuming ekstrakcija.

e Tirta I ir IT gimdymo laikotarpiy trukmé, lytiniy organy pazeidimai (maksties, gimdos kaklelio ir tarpvietés plySimai
bei epiziotomija), naujagimio biiklé pagal APGAR skale, virkstelés arterijos pH. Gelio efektyvuma vertino tiek

e Duomenys laikyti statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai:

I gimdymo laikotarpio trukmé: 1G - 9:06+0:40 val., 2G- 10:53+0:46 val., p=0,1.

II gimdymo laikotarpio trukmé: 1G - 0:56+0:06 val., 2G- 0:5940:08 val., p=0,7.

Lytiniy organy pazeidimai: 1G nebuvo nei vieno — 11 pacienéiu (24,4%), 2G — 4 pacientéms (13,8%), p=0,3.
Naujagimio buklés jvertinimas pagal APGAR skalg po 1 minutés: 1G - 9,00+0,69,

2G- 8,66+0,23, p=0,1. Po 5 minu¢iy: 1G- 9,63+0,09, 2G - 9,41+0,15, p=0,2.

Virkstelés arterijos pH: 1G- 7,285+0,013, 2G- 7,245+0,019, p=0,08

ISvados:

1. Stebima tendencija, kad naudojant Dianatal gelj I gimdymo laikotarpis trump¢ja.

2. Naudojant Dianatal geli gimdymo metu stebima lytiniy organy pazeidimo mazéjimo tendencija.

3. Naujagimiy buklés vertinimas pagal APGAR bei virkstelés arterijos pH, naudojant Dianatal gelj, nesiskyré.

Dél mazos imties duomenys yra statistiSkai nereikSmingi, todél reikéty testi tyrima ir didinti imtj.
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3. DIDELIO PAGAL GESTACIJA SVORIO PLACENTOS RYSYS SU NESTUMO
PATOLOGIJA, IKI NESTUMO BUVUSIOMIS LIGOMIS, VAISIAUS IR NAUJAGIMIO
KOMPLIKACIJOMIS

Ernesta Grybaité
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadoveé: gyd. G.Ramoniené

Darbo tikslas:

Apzvelgti 2009-2010m. KMUK gimdZziusiy motery, kuriy placentos tirtos pat.histologiskai, gimdymo istorijas, kai
histologinio tyrimo iS§vada — didelio svorio placenta (DSP), bei nustatyti ry$i su néStumo patologija, iki néStumo
buvusiomis ligomis, vaisiaus bei naujagimio komplikacijas.

Metodika:
I8analizuotos 126 LSMU KK AkusSerijos ir ginekologijos skyriuje 2009-2010m. gimdziusiy motery gimdymo istorijos,
kuriy placentos hist. tyrimo atsakymas buvo DSP. Duomenys apdoroti naudojant MS EXCEL bei SPSS 17.0 programas.

Rezultatai:

. Viso 2009-2010m. LSMU KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje gimdé 7141 motery, iSanalizuotos 126
gimdymo ligos istorijos (1,8 proc.). Placentos tyrimo indikacija: prieslaikinis gimdymas 61 atv. (48,4 proc.), infekcija 11
atv. (8,7 proc.), itariama hipoksija 31 atv. (24,6 proc.), kita — 23 atv. (18,3 proc.).

. I§ 126 isanalizuoty atvejuy, daugiavaisis néStumas (2009-2010m. gimé 128 dvynukai) — 4 atv. (3,2proc.), vaisiaus
displazija 10 atv. (7,9 proc.), naujagimis miré 1 atv. (0,8 proc.). I$nesioty 65 atv. (51,6 proc.), nei$nesioty 61 (48,4proc.).
. Komplikacijy vaisiui nepasitaiké 105 atv. (83,3 proc.), pasitaiké 21 atv. (16,7proc.), i§ ju: polihidramnionas 16 atv.
(76,2 proc.), makrosomija iki gimdymo nustatyta 6 atv. (4,8 proc.), po gimdymo 47 atv. (37,3 proc.), hipotrofija 2 (9,5
proc.), anemija — 1 atv. (4,8 proc.). 1 - ojo Apgar vertinimo metu <8b. buvo 86 atv. (68,2 proc.), >8b. 40 atv. (31,7proc.).
. Motinos ir tévo kraujo grupiy Rh faktoriaus nesutapimas pasitaiké 53 atv. (42,1 proc).

. Néstumo patologija: néra 9latv. (72,3proc.), yra 35 atv. (27,8proc.), i§ ju: anemija 6 (17,lproc.), gestacinis
diabetas 14 (40proc.), preeklampsija 11 (31,4proc.), cholestazé 2 (5,7 proc.), pielonefritas 2 (5,7proc.). Arterinis kraujo
spaudimas iki néStumo normalus 111 atv. (80,1proc.), pirminé AH nustatyta 4 atv. (3,2 proc.), su néStumu susijusi 10
atv. (7,9 proc.), misri 1 atv. (0,8 proc.). Preeklampsijos atveju, 1-o vertinimo metu Apgar <8b. 7atv. (70,0 proc.).
Glikemija nesutrikusi 107 atv. (84,9 proc.), 1 tipo CD 5 atv. (4,0 proc.), gestacinis 14 atv. (11,1,proc.).

. Gretutinés ligos: nebuvo 74 atv. (58,7proc.), pasitaiké 52 atv. (41,3 proc.), i$ ju: kardiovaskulinés bei kvépavimo
taky ligos 6 atv. (11,5 proc.), endokrinopatijos 18 atv. (34,6 proc.), neurologinés 5 atv. (9,6 proc.), infekcinés 8 atv.
(15,4 proc.), ginekologinés (susij¢ su gimdos vientisumu, jo suardymu, anatomija) 13 atv. (25,0 proc.), onkologinés 2
atv. (3,8proc.).

ISvados:

1. Gestacinis diabetas buvo dazniausia néStumo patologija esant DSP.

2. 2/3 atveju, kuomet nustatyta DSP, 1-as Apgar {vertinimas buvo <8 b.

3. Dazniausia komplikacija vaisiui esant DSP — makrosomija bei polihidramnionas.

4, GIMDYMO BUDAS PO BUVUSIOS CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS

Kristina Ramonaitiené, Vaida Rekstyté
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadové: doc. D. R. Railaité

Darbo tikslas:
ISanalizuoti motery, gimdziusiy po vienos cezario pjlivio operacijos, gimdymo buda, eiga, baigtis ir komplikacijas.

Metodika:
1. Retrospektyvi motery, gimdziusiy po vienos cezario pjiivio operacijos, 2009-2010 m. gimdymo istorijy analizé.
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2. Tiriamosios suskirstytos i dvi grupes: pirma — moterys, bandziusios gimdyti natfiraliais takais ir antra — operuotos
iki gimdymo pradzios.

3. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiutering SPSS 17,0 programa.

4. Pasirinktas statistinio reik§mingumo kriterijus p<0,05.

Rezultatai:

e 2009-2010 m. po buvusios vienos cezario pjiivio operacijos gimdé 729 moterys. Sios pacientés suskirstytos i dvi
grupes: pirma — 344 (47,2%) bandziusios gimdyti natiraliais takais ir antra — 385 (52,8%) operuotos iki gimdymo
pradzios. Sékmingai natiiraliais takais pagimdé 254 (73,8%) pirmos grupés motery. 90 (26,2%) motery atlikta skubi
cezario pjiivio operacija. DaZniausia skubios cezario pjiivio operacijos indikacija — distocija — 47 (52,2%) moterys.
Gausiai (> 11) kraujavo 5 (1,5%) moterys, 3 (0,9%) 18 ju atliktos kraujo transfuzijos. Gimdos plySimy Sioje grupéje
nebuvo. 13 (3,8%) naujagimiy pagal Apgar po 5 min. jvertinti 7 balais ir maziau. 4 (1,2%) moterys karS¢iavo > 38°C.
Antra grupé — moterys pakartotinai operuotos, nebandziusios gimdyti nattiraliais takais. 83 ( 21,6%) Siy motery atlikta
randas po buvusios cezario pjlivio operacijos. Gausiai Sioje grupéje kraujavo 8 (2,1%) moterys, kraujo transfuzijos
atliktos 7 (1,8%) moterims. 2 (0,5%) i$ ju operacijos metu diagnozuotas gimdos ply§imas. Po 5 min. 7 balais ir maZiau
pagal Apgar jvertinti 9 (2,3%) naujagimiai. 17 (4,4%) motery po operacijos kars¢iavo > 38°C.

e Naujagimiy jvertinimas po 5 min. pagal Apgar 7 balais ir maziau daZnesnis buvo bandZiusiy gimdyti motery
grupéje (p<0,05). Pakartotinai operuoty iki gimdymo pradzios grupéje moterys kar§¢iavo > 38°C dazniau (p<0,05).

ISvados:

1. Natdraliais takais pagimdé 34,8% motery po vienos cezario pjiivio operacijos.

2. Po vienos cezario pjuvio operacijos natliraliais takais bandé gimdyti 47,2% moteru, sékmingai pagimdé - 73,8%.
3. Pakartotinai operuoty iki gimdymo pradzios buvo 52,8% motery.

4. Dazniausia planiniy cezario pjiivio operacijy indikacija — randas po buvusios cezario pjlivio operacijos.

5. Gimdos plySimy bandZiusiy gimdyti motery grupéje nebuvo.

5. HISTOLOGISKAI PATVIRTINTO GIMDOS KAKLELIO UZDEGIMO ATVEJU
LSMUK 2006 M. ANALIZE

Valentina Suvalova, Milda Mickeviciiite,
Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovai: doc. A. Bartusevicius, dr. Eglé Barcaité

Darbo tikslas:
Apzvelgti motery, kurioms po gimdos kaklelio diatermokonizacijos (GKDK) histologiniu tyrimu buvo patvirtintas
gimdos kaklelio uzdegimas (cervicitas), duomenis bei tolimesng ju priezitira.

Metodika:

LSMUK histologiniy tyrimy duomeny bazéje atrinkti 2006 m. po GKDK patvirtinti gimdos kaklelio uzdegimo
(cervicito) atvejai (n=21). Analizuoti motery ligos istoriju ir LSMUK MK ambulatoriniy korteliy duomenys bei vertinta
pooperaciné §iy motery priezitira.

Rezultatai:

Po GKDK histologiniu tyrimu patvirtinto gimdos kaklelio uzdegimo daznumas buvo 10,6 proc. (21 atvejis i§ 198).
Motery amzius svyravo nuo 24 iki 69 mety (vidurkis 40,9 + 10m. ). Moterims pries GKDK buvo atliktas:
onkocitologinis tyrimas- 100 proc. atveju; kolposkopija-100 proc. atvejy; gimdos kaklelio biopsija- 95,2 proc. atveju.
CIN1 nustatyta dviem moterims (10 proc.), cervicitas-13 (65 proc.), kita patologija- 2 moterims (10 proc.). Visais
atvejais (100 proc.) po atliktos GKDK iSra§ant moteris i§ stacionaro buvo pateiktos rekomendacijos. Po operacijos
KMUK MK lankési 9 moterys i§ 21 (42,9 proc.). Apsilankymy skaicius svyravo nuo 1 iki 8 karty, vidutiné sekimo
trukmé- nuo 1 iki 36 mén., o atlikty gimdos kaklelio onkocitologiniy tyrimy skai¢ius- nuo 1 iki 5. Visais atvejais
onkocitologinio tyrimo atsakymas buvo normalus.
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ISvados:

1. Po GKDK histologiskai patvirtinto gimdos kaklelio uzdegimo daznumas buvo 10,6 proc.

2. Dviem trecdaliais atvejy cervicitas buvo patvirtintas dar prie§ operacija atlikus gimdos kaklelio biopsija, taciau
radikalus gydymas pasirinktas vadovaujantis onkocitologinio tyrimo ir kolposkopijos duomenimis.

3. Né vienai po operacijos stebétai pacientei gimdos kaklelio displazija neisryskéjo.

4.  Visoms moterims buvo pateiktos tolimesnio sekimo rekomendacijos, bet LSMUK MK lankeési tik 43 proc. operuoty
motery.

6. KIAUSIDZIU PERSTIMULIAVIMO SINDROMO KLINIKINES EIGOS IR BAIGTIES
YPATUMAI

Skaisté Jankauskiené (sprielaidaite@yahoo.com), Alina Tvarusyté (atvarusyte@yahoo.com), Tautvydas Jankauskas
(tautjan@gmail.com)

LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika

Vadové: Dr. E. Tvarijonaviciené

Darbo tikslas:
ISanalizuoti ovuliacijos indukcijos, salygojusios kiausidziy perstimuliavimo sindromo (KPS) i$sivystyma, aplinkybes bei
ypatumus, iSnagrinéti KPS klinikinés israiskos pozymius bei gydymo principus ir rezultatus.

Metodika:

Retrospektyvi pacienéiy gydyty LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2000-2010 metais, ligos istorijy ir
ankety analizé. Dalis patikslinan¢ios informacijos surinkta pacientes apklausiant telefonu. Duomeny rinkimui gautas
etikos komiteto leidimas. Gauti duomenys apdoroti, naudojantis statistine programa SPSS 17.0. Duomenys statistiskai
reik§mingi, kai: p(reik§mingumo lygmuo)<0,05, r(koreliacijos koeficientas) [-1;1].

Rezultatai:

2000-2010 m. ginekologijos skyriuje dél KPS gydytos 26 pacientés, iSnagrinétos 27 ligos istorijos (viena pacienté
gydyta du kartus). ISsiystos 12 ankety, atsako daznis 48,2 proc. Telefonu surinkta informacija i§ 14 pacien¢iy. Gydyty
motery vidutinis amzius 30,7 (4,4) m., vidutiné nevaisingumo trukmé 3,7 (1,7) metai.. 59,3 proc. motery gydytos dél
pirminio, 37 proc. - dél antrinio nevaisingumo. 8 atvejais nevaisingumo prieZastis buvo ovuliacijos sutrikimas, 1-
spermos patologija, 3 — kiausintakiy pazeidimas, 4 — sunki endometriozé, 9 — neaiski kilmé, 1- priezastis liko nezinoma.
11 motery nustatytas policistiniy kiausidziy sindromas, 3 anamnezéje gydytos dél KPS.

7 atvejais KPS i$sivysté po ovuliacijos stimuliacijos antagonisty protokolu, 3 — po ilgo agonisty, 3 — po trumpo agonisty,
2 — po kombinuoto klomidy (CC) ir gonadotropiny(GN), 1 — po CC, 1 — GN naudojimo, 10 atvejy protokolas
nezinomas. 5 atvejais diagnozuotas lengvas, 10 — vidutinis, 11 — sunkus, 1 — kritinis KPS. KPS sunkumo laipsnis nuo
stimuliacijos biido nepriklausé (p=0,2). 5 atvejais KPS iSsivysté ruosiant pacientes IUI, 19 — ruoSiant IVF procediirai, 3-
po ovuliacijos indukcijos taikymo. Dazniausiai i$sakomi nusiskundimai — diskomfortas pilvo srityje, pilvo apimties
did¢jimas, svorio prieaugis, pykinimas, vémimas. Ilgesng nevaisingumo trukme turinfios moterys, iSsaké daugiau
nusiskundimy (r=0,5, p=0,04). Objektyviais tyrimo metodais daZniausiai diagnozuotas ascitas, hemokoncentracija,
hipoproteinemija, $lapinimosi deficitas. Gydymui taikyta infuzoterapija kristaloidais, albumino infuzijomis, voleminiais
tirpalais, antikoaguliantais, 11 atvejais atlikta ascito, 2— pleuros punkcijos, 1 atveju taikytos hemodializés. Invazinés
procediiros buvo dazniau atliekamos moterims, kurioms buvo nustatytas sunkus KPS (p<0,00). Visos pacientés
pasveiko, buvo iSraSytos i§ stacionaro. Sunkaus KPS metu pacienciy vidutinis lovadieniy skaic¢ius 17,8 dienos,
lengvo/vidutinio atveju 10 dieny.

9 moterims po KPS gydymo vystési intrauterininis néStumas. 3 atvejais néStumas buvo daugiavaisis. 2 atvejais néStumai
vystési po lengvo KPS, 4 —po vidutinio, 3 — po sunkaus. Pagrindinés néStumo komplikacijos: gestacinis diabetas,
preeklampsija, kepeny funkcijos sutrikimas/cholestazé. 3 moterys gimdé natiraliais takais, 5 atvejais atlikta cezario
pjivio operacija, 1 -néStumas tesiasi. Moterys vidutiniskai gimdé 34 (1,5) savaite (min-27sav; max -40sav.),
naujagimiai svéré vidutinskai 2895¢g (408,6) (min — 864g; max — 4150g).

ISvados:
e KPS issivystyma salygojo ivairlis kiausidziy stimuliavimui vartoti medikamentai, dazniau KPS iSsivysté ruoSiant

pacientes pagalbiniams apvaisinimo biudams.
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Vidutinio ir sunkaus KPS atvejais pacientés dazniau ir ilgiau gydytos stacionare.

Esant sunkioms KPS formoms dazniau buvo taikytos invazinés procediiros gyvybiniy funkcijy korekcijai.
Trecdaliu atvejy po KPS sindromo gydymo vystési intrauterinis néStumas.

Gydytos dél KPS pacientés dazniau gimdé pries laika.

7. KMUK 2010 M. ATLIKTU CEZARIO PJUVIO OPERACIJU ANALIZE NAUDOJANT
M. ROBSONO KLASIFIKACIJA IR JOS PALYGINIMAS SU 2006 M. KMUK ATLIKTU
CEZARIO PJUVIO OPERACIJU ANALIZES DUOMENIMIS

Valentina Suvalova, Milda Mickeviciiité
Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovai: doc.A. Bartusevicius LSMUKK

Darbo tikslas
ISanalizuoti 2010m. KMUK. atliktas cezario pjliviy operacijas naudojant M. Robsono klasifikacija. Palyginti gautus
duomenis su 2006m. KMUK atlikty cezario pjuvio operaciju analizés duomenimis.

Metodika

Naudojantis KMUK Akuserijos - ginekologijos klinikos elektronine duomeny baze, visas 2010 m. KMUK gimdziusias
moteris suskirstéme i 10 grupiy . Nustatéme CPO daznuma kiekvienoje grupéje, bei grupei tenkancia CPO dalj tarp visy
gimdymy. Palyginome gautus rezultatus su 2006 m. KMUK atlikty cezario pjiivio operacijy analizés duomenimis.

Rezultatai

Klinikoje gimdé 3499 moterys, i$ ju 1035 (29,6 proc., 2006m.— 31,1, P=0,2) atlikta cezario pjiivio operacija. I§ visy
motery 54,6 proc. buvo gimdyvés, kuriy vaisius iSneSiotas, vienas, pakausio pirmeigoje ir joms gimdymas prasidéjo
savaime (1 ir 3 grupés). IS juy pirma karta gimdziusioms (1 gr.) CPO atlikta 3,5 kartus dazniau nei pakartotinai
gimdziusioms moterims (atitinkamai 19,6 ir 5,5 proc.) ir tai sudaré 5,7 proc. visy gimdymy. Didesné CPO dalis teko tik
motery, kurioms praeityje atlikta cezario pjuivio operacija, grupei (5 grupé, 7,2 proc. ir 2010 ir 2006 m.). Bet nattraliais
gimdymo takais pagimdé 2010m. - 30,1 proc. , 0 2006m.- tik 22,9 proc. Sios grupés pacienciy (P=0,04). Viena, iSneSiota
naujagimi pakausio pirmeiga gimdziusiy motery, kurioms gimdymas suzadintas ar atlikta planiné CPO, grupiy (2 ir 4
gr.) operacijy daznumas bendroje struktiiroje buvo 7,0 proc. i§ ju pirma karta gimdziusioms (2gr.) teko 5,6 proc., nuo
2006m. CPO daznumas Siose grupése statistiSkai patikimai sumazéjo tik 4gr. (nuo 33,1 iki 20,4 proc., P=0,004), o
bendras CPO skaiCius abiejose grupése statistiSkai patikimai nepakito. Dél sédyninés pirmeigos atlikta 107 (3,1 proc.
visy gimdymuy) operacija (6 ir 7 gr.), natiiraliais takais Sioje grupéje pagimdé 29 (21,3 proc.) moterys. Taciau 7 gr. CPO
skai¢ius (2010m. - 67,9 proc., 2006m. — 77,6 proc., P=0,21), t.p. sumazéjo grupés CPO dalis tarp visy gimdyviy
(2010m.- 1,1 proc., 2006m.— 2,0 proc., P=0,003). Prieslaikiniy gimdymy, kai vaisius vienas, pakau$io pirmeigoje (10
gr.), buvo 10,3 proc. Sios grupés CPO dalis tarp visy gimdymu — 2,6 proc.

ISvados

1. Gimdyviy, priskiriamy 1 grupei, skaiCius statistiSkai patikimai sumazéjo 2010 m., bet CPO daznumas grupéje net
padididéjo (2010 m.- 19,6 proc., P=0,43), todél turéty biiti perzvelgta Sios grupés motery prieziiiros taktika.

2. Daugiau motery, kurioms praeityje buvo atlikta CPO (5 gr.), pagimdé naturaliais gimdymo takais .

3. StatistiSkai patikimai padaugéjo motery (4 gr.), ne pirma karta gimdysianciy ir kurioms paskirta planiné CPO ar
suzadintas gimdymas, bet dauguma jy (70,6 proc.) pagimdé nattraliais gimdymo takais.

4. StatistiSkai patikimai sumazéjo motery (7gr.), ne pirma kartag gimdysianciy, sédynés pirmeiga, grupé tarp visy
gimdyviy, t.p. daugiau jy pagimdé naturaliais gimdymo takais (2010 m.— 32,1 proc, 2006m.— 22,4 proc., P=0,21).
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8. LENGVA IR SUNKIA PREEKLAMPSIJA SERGANCIU NESCIUJU NESTUMU
BAIGTYS

Sigita Delkuté, Zivilé Visockiené
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovai: gyd. V. Taraseviciené, gyd. rez. A. Stankeviciené

Preeklampsija Lietuvoje serga apie 2% nésciyju. Iki Siol $i komplikacija iSlieka viena pagrindiniy nés¢iyjy mirStamumo
ir naujagimiy sergamumo priezas¢iy, didinanc¢iy perinatalini mirtinguma, literatiiros duomenimis, net 5 kartus.

Darbo tikslas:
Ivertinti preeklampsija sirgusiy nésciyjuy néStumy baigtis bei palyginti jas esant lengvai ir sunkiai preeklampsijai.

Metodika:

Retrospektyviai iSnagrinétos 146 preeklampsija sirgusiy nésciuyjy, gimdziusiy LSMUL Kauno klinikose 2009 m., ligos
istorijos. Nésciosios suskirstytos i 2 grupes (sirgusias lengva ir sunkia preeklampsija), kuriose lyginti §ie rodikliai:
amzius, kiino masés indeksas (KMI), preeklampsijos iSsivystymo laikas, vaisiaus augimo sulétéjimas (VAS),
prieslaikiniai gimdymai, vaisiaus plau¢iy brandinimas, cezario pjiivio operacijos, indikacijos cezario pjiivio operacijoms
ir lovadieniai. Statistiné analizé atlikta SPSS 15.0 programa. Kiekybiniy duomeny palyginimui tarp grupiy naudotas
Stjudento t kriterijus, o kokybiniy duomeny palyginimui -y kriterijus.

Rezultatai:

e Lengva preeklampsija sirgo 30,4% (n=52), o sunkia — 55% (n=94) tirty nés¢iyju. KMI>30 apskaiciuotas 65,4%
sirgusiy lengva preeklampsija ir 17% sirgusiy sunkia preeklampsija nésciujy. Lengva preeklampsija iSsivystydavo
vidutiniskai esant 37,9 (£2,2) néStumo savaitéms, o sunki preeklampsija — 34 (£4,0) néstumo savaitéms (p<0,05).

e Lengvos preeklampsijos grupéje pries laika gimdé 15,4% (n=8) néséiyjy, cezario pjlivio operacija buvo atlikta
53,8% (n=28) néscCiyjy, dazniausios cezario pjuvio operacijos indikacijos buvo vaisiaus hipoksija (19,2%, n=10) ir
distocija (9,6%, n=5), naujagimiy svorio vidurkis buvo 3183,54 g (£787 g), vertinant pagal Apgar po 1 min. 7 balus ir
maziau gavo 13,5% (n=7), 0 po 5 min. - 1,9% (n=1) naujagimiy (p<0,05).

e Sunkios preeklampsijos grupéje prie§ laika gimdé 68,1% (n=64) nésciyjy, cezario pjiivio operacija buvo atlikta
73,1% (n=67) nés¢iyju, dazniausios cezario pjuvio operacijos indikacijos buvo sunki preeklampsija (50,0%, n=47) ir
vaisiaus hipoksija (11,7%, n=11), naujagimiy svorio vidurkis buvo 2030,73 g (796 g), vertinant pagal Apgar po 1 min.
7 balus ir maziau gavo 28,6% (n=26), o po 5 min. — 14,3% (n=13) naujagimiy (p<0,05).

ISvados:

1. Lengva preeklampsija sirgusiuy néséiyju grupéje nutukimas buvo daZnesnis nei sunkia preeklampsija sirgusiy
nésciyjy grupéje.

2. Sunki preeklampsija dazniau i$sivystydavo esant neiSneSiotam néStumui.

3. Sunkia preeklampsija sirgusiy néséiyju grupéje nésStumas dazniau biidavo uzbaigiamas cezario pjiivio operacija nei
lengva preeklampsija sirgusiy nésciyju grupgje.

4. Sunkia preeklampsija sirgusiu nés¢iyju grupé€je naujagimiy svoris biidavo mazesnis nei lengva preeklampsija
sirgusiy néséiyjy grupéje.

5. Vertinant pagal Apgar po 1 ir 5 min., 7 ir maziau baly dazniau gaudavo naujagimiai, kuriy motinos sirgo sunkia
preeklampsija.

9. LENGVA LETINE HIPERTENZIJA SERGANCIU MOTERU NESTUMU BAIGTYS
Gertriuda Jonaityté, Renata KozZeniauskaité-Kliunkiené
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika

Vadoveé: gyd. V.Taraseviciené

Létine hipertenzija serga 1-5 proc. néi¢iuju. Si liga komplikuoja néstuma ir yra siejama su blogesnémis perinatalinémis
iSeitimis. LiteratGiros duomenimis, esant sunkiai létinei hipertenzijai, 1/3 vaisiy vystosi augimo sulétéjimas, 2/3 gimsta
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neisnesioti. Kai kurie autoriai teigia, jog esant lengvai létinei hipertenzijai néStumy iSeitys yra panasios kaip ir ty motery,
kurios neserga létine hipertenzija.

Darbo tikslas:
Palyginti serganciy lengva létine hipertenzija ir sveiky motery néstumy iseitis.

Metodika:

e retrospektyviai iSnagrinéta 155 néSciyju, sirgusiy lengva létine hipertenzija ir gimdziusiy LSMUL Kauno klinikose
2008 10 01- 2010 10 01 bei 257 sveiky néséiyjy, gimdziusiy 2009 10 01- 2009 10 31 ligos istorijos;

e lyginti amziaus, kiino masés indekso (KMI), vaisiaus augimo sulété¢jimo (VAS), preeklampsijy issivystymo,
prieslaikiniy gimdymuy, cezario pjivio operacijy, gimdymo suzadinimo, placentos atSokos, negyvagimiy dazniai
grupése;

e statistiné analizé atlikta SPSS 15.0 programa. Kiekybiniy duomeny palyginimui tarp grupiy buvo naudojamas
Stjudento t kriterijus, lyginant kokybinius duomenis- chi kvadrat kriterijus.

Rezultatai:

Létine hipertenzija serganéiy nés¢iyjy grupéje amziaus vidurkis buvo 32,64+0,4 mety , sveiky néséiyjy- 28,75+0,3 mety
(p<0,05).

KMI >30 apskaiéiuotas 50,6proc. (n=79) sirgusiy létine hipertenzija ir 20,2proc. (n=52) kontrolinéje grupéje. (p<0,05).
Preeklampsijos daznis buvo atitinkamai 12,9proc.(n=20) ir 2,7proc.(n=7) (p<0,05). Gimdymas suzadintas
43,2proc.(n=67) létinés hipertenzijos grupés motery, o sveiky nésciyjy grupéje- 10,9proc.(n=28) (p<0,005). Tarp létine
hipertenzija serganciy atlikta 37,4proc.(n=58) cezario pjavio operacijuy, sveiky néséiyjy tarpe- 24,1proc. (n=62)
(p<0,05).

ISvados:

1. Létinés hipertenzijos grupéje moterys buvo vyresnio amziaus, daugiau buvo nutukusiy.

2. Nésciosioms, serganéioms lengva létine hipertenzija, daZniau nei sveikoms moterims pasireiské preeklampsija,
dazniau teko suzadinti gimdyma ir daZniau gimdymas baigdavosi cezario pjiivio operacijos pagalba.

10. MAYER - ROKITANSKY — KUSTER - HAUSER SINDROMO KLINIKINIAI,
DIAGNOSTINIAI ASPEKTAI IR ANKSTYVIEJI OPERACINIO GYDYMO REZULTATAI

Eglé Liaudinskaité, Zinaida Markovskaja, Justina Antanyné
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovai: Dr. S. Paskauskas, Gyd. R. Augustis

Tikslas:
I$nalizuoti motery, operuoty LSMUL KK Ginekologijos skyriuje dél Mayer—Rokitansky—Kuster—-Hauser (MRKH)
sindromo klinikinius simptomus, tyrimy duomenis ir ankstyvuosius operacinio gydymo rezultatus.

Metodika:
Retrospektyviné ligoniy, operuoty 1986 — 2010 m. dél MRKH sindromo, ligos istorijy analizé. Duomenys apdoroti MS
Exel programa.

Rezultatai:

Per 14m. LSMUL KK Ginekologijos skyriuje dél MRKH sindromo operuotos 29 moterys, kuriy amziaus vidurkis 23
+1,7 m., (min. — 18 m., max. — 35 m.). Kreipimosi | ginekologa priezastys: negali turéti lytiniy santykiy (n=7, 24 %),
nepasitenkinimas lytiniu gyvenimu (n=5, 17 %) amenoréja (n=2, 7 %), planuoja santuoka (n=2, 7 %), ruoSiasi pradéti
lytini gyvenima (n=8, 28 %), néra duomeny (n=5, 17 %). Visoms moterims rasti susiformave antriniai lytiniai pozymiai,
nerasta maksties, o maksties idubos ilgis varijavo (1,64 = 0,5 cm). Kariotipas buvo nustatytas 19 motery ir visoms buvo
nustatytas 46 XX chromosomu rinkinys. Tiriant ultragarsu 21 (72%) moteriai rastos normalios kiausidés abipus, 4
(14%) vienpusés, o likusioms 4 (14%) — duomeny néra. Taip pat ultragarsu gimdos nerasta 13-likai (45%) motery, 8-
ioms (28%) rastos gimdos uzuomazgos, 2-oms (7%) 2 gimdos uzuomazgos, 1 atveju (3%) dviragé gimda, 5 — iy (17%)
motery radiniai susij¢ su gimda neapraSyti. Visos moterys operuotos arba Davydov metodika — 22 (76%) arba
panaudojant Zzarnos segmentg su maitinanéia kojyte — 10 (24%) - (1 plonosios Zarnos, 6 storosios riestinés zarnos).
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Intraoperacinés komplikacijos (tiesiosios Zarnos suzalojimas) nustatytos tik 1 ligonei, operuotai Davydov metodika.
Operacijos metu panaudojant zarnos segmenta, intraoperaciniy komplikaciju nebuvo. Ankstyvosios pooperacinés
komplikacijos: rektovaginaliné fistulé po buvusio tiesiosios Zarnos suzalojimo nustatyta 1-ai (3,5%) ligonei, 4 — ios
(14%) ligonés kari&iavo iki 39 °C, 1 atveju (3,5%) nustatytas $laplés uzdegimas, likusioms 23 — ims (79%) ankstyvuju
pooperaciniy komplikaciju nebuvo.

ISvados:

1. MRKH sindromas reta patologija, pasireiskianti negalé¢jimu turéti ar nenormaliais lytiniais santykiais ir pirmine
amenoréja.

2. Dazniausiai nustatomas normalus genotipas, abipus iSsivysciusios kiausidés, nerandama maksties ir gimdos.

3. Grésmingos intraoperacings ir anktyvosios pooperacinés komplikacijos retos.

11. MOTERU, GIMDZIUSIU DIDELIO IR LABAI DIDELIO SVORIO NAUJAGIMIUS,
RIZIKOS VEIKSNIAI, NESTUMO, GIMDYMO EIGA BEI KOMPLIKACIJOS

Ieva Butkuté, Dovilé Kalvinskaité
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadoveé: doc. D. R. Railaité

Darbo tikslas:
ISanalizuoti motery, kurios pagimdé >4500g svorio naujagimius, rizikos veiksnius, néstumo, gimdymo eiga, iSeitis bei
palyginti rodiklius gimdziusiy iki 5000g ir vir§ 5000g svorio naujagimius.

Metodika:

e atlikta retrospektyvi motery, gimdziusiy 4500g ir didesnio svorio naujagimius LSMU Akuserijos ir ginekologijos
klinikos Gimdymo skyriuje 2004 - 2010 metais, gimdymo istorijy analizé;

e tiriamos moterys suskirstytos i 2 grupes atsizvelgiant { vaisiaus svori: 1-0ji - gimdZiusios 4500g — 4999g svorio
naujagimius, 11-0ji - gimdziusios 5000g ir didesnio svorio naujagimius;

e  vertinta: moters amzius, tigis, kiino masés indeksas (KMI), akuSeriné anamnezé, §io néStumo trukmé, moters ligos,
néstumo, gimdymo eiga ir komplikacijos, naujagimio buklé;

e vertinimui naudotas y? testas bei Stjudento t-testas, statistiskai patikimu lygmeniu laikant p<0,05.

Rezultatai:

LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2004 - 2010 metais 448 moterys pagimdé naujagimius, sveriancius >4500g.
Jie sudaré 2,0% visy gimusiy i$neSioty naujagimiy. Tarp Siy motery 396 (88,4%) moterys pagimdé naujagimius iki
5000g (I grupé), 52 (11,6%) - 5000g ir daugiau (II grupé). Pusés makrosomiskus naujagimius gimdziusiy motery KMI
buvo didesnis nei 25. Antroje grup¢je tokiy motery buvo daugiau nei pirmoje, atitinkamai 59,6% ir 42,3% (p<0,05).
Trecdalis motery, pagimdziusiy >4500g svorio naujagimius, buvo pirmakartés. Gimdanciyjy pirma karta santykinai
daugiau buvo pirmoje grupéje (43,0% ir 25,0%, p<0,05), o jau gimdZiusiy 5 ir daugiau karty — antroje (7,7% ir 2,1%,
p<0,05). Tarp anamnezéje gimdziusiy antros grupés moterys dazniau nei pirmos gimdé tiek naujagimius vir§ 4000g
(53,9% ir 31,1%, p<0,05), tiek naujagimius vir§ 4500g svorio (21,2% ir 8,8%, p<0,05). Antrosios grupéS moterys
dazniau sirgo pregestaciniu diabetu (11,5%) nei pirmos (6,7%), ta€iau skirtumas néra statistiSkai patikimas. Sergamumas
gestaciniu diabetu grupése buvo panasus, atitinkamai 15,4% ir 12,2%. Vir§ normos esanti gimdos dugno kreivé dazniau
rasta antroje grupéje (63,5% ir 43,5%, p<0,05). Taip pat ir didelis gimdos dugno aukstis (daugiau 38 cm) atvykus
gimdyti dazniau rastas antroje grupéje (73,1% ir 58,0%, p<0,05). Cezario pjuvis dazniau atliktas antros grupés moterims
(75,0% ir 54,7%, p<0,05). Abiejose grupése daugiau gimé berniuky nei mergaiciy (pirmoje grupéje 71,2% ir 28,9%,
p<0,05; antroje grupéje 73,1% ir 27,0%, p<0,05). Petuky distocija — 13 (3,4%) atvejy pirmoje grupéje ir 2 (3,9%) atvejai
antroje grupéje. Vaisiaus hipoksija — 24 (6,2%) atvejai pirmoje grupéje ir 5 (9,6%) atvejai antroje grupéje.

ISvados:

1. Labai didelio (=5000g) svorio naujagimius dazniau gimdo turin¢ios antsvorj, daug karty gimdziusios ir anamnez¢je
makrosomiskus naujagimius gimdZziusios moterys.

2. Gestacinio ir pregestacinio diabeto daznis tarp grupiy reik§mingai nesiskyré, bet buvo didesnis lyginant su bendra
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2004 — 2010 m. gimdziusiyjy grupe.

3. Ryskios makrosomijos atvejais (>5000g) cezario pjlivio operacija atliekama iki 75 procenty motery.

4. Petuky distocijos ir hipoksijos atveju daznis tarp grupiy reikSmingai nesiskyre.
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12. MOTERU, KURIOMS ATLIKTA NERADIKALI GIMDOS KAKLELIO
DIATERMOKONIZACIJA 2006 M. LSMUK, TOLIMESNES PRIEZIUROS ANALIZE

Valentina Suvalova, Milda Mickeviciité,
Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovai: doc. Arnoldas Bartusevicius, dr. Eglé Barcaité

Tikslas:
Apzvelgti motery, kurioms atlikta neradikali gimdos kaklelio diatermkonizacija (GKDK), tolimesng priezitira.

Metodika:

Retrospektyvus kohortinis tyrimas. LSMUK histologiniy tyrimy duomeny bazéje atrinkti 2006m. atlikty neradikaliy
GKDK (pakitimai sieké gimdos kaklelio konuso krastus arba krastai buvo nevertinami dél audiniy koaguliacijos) atvejai
(n=43). Analizuoti motery ligos istorijy ir LSMUK MK ambulatoriniy korteliy duomenys bei vertintas pooperacinis $iy
motery sekimas.

Rezultatai:

Neradikaliy GKDK daznumas buvo 21,7 proc. (43 atvejai i§ 198). Moteru amziaus vidurkis- 40,8 +8,8 m. Moterys
operuotos atlikus kolposkopija ir turint gimdos kaklelio biopsijos duomenis: CIN1- vienas atvejis (2,3 proc.), CIN2- 2
atvejai (4,7 proc.), CIN3-35 (81,4 proc.), invazinis vézys- 2 (4,7 proc.), cervicitas- 1 (2,3 proc.), kita- 2 (4,7 proc.). Po
operacijos histologinio tyrimo duomenys 95,3 proc. atveju sutapo su gimdos kaklelio biopsijos duomenimis. Toliau
LSMUK MK Ilanké 32 i§ 43 motery (74,4 proc.). Vidutiné sekimo trukmé 20,8 + 15,2 mén., apsilankymy skai¢ius- 3,8 +
2,7 kartai. Gimdos kaklelio biopsija kartota 7 moterims i§ 32 (21,9 proc.): 2 moterims pakitimy nerasta, 3- nustatyta
CIN2, po viena atveji Ca in situ ir cervicitas. Kartotina operacija atlikta 5 moterims i§ 32 (15,6 proc.). I§ ju dviem
moterims patvirtinta Ca in situ, vienai- CINZ2, likusioms- cervicitas.

ISvados:

1. Penktadalis 2006 m. LSMUK atlikty gimdos kaklelio diatermokonizacijy buvo neradikalios.

2. 18 74,4 proc. motery, kurios lankési LSMUK MK, per maziau nei 2 metus 12,5 proc. stebéty pacienéiy (4 i§ 32)
histologiskai buvo patvirtinta gimdos kaklelio displazija.

13. MOTERU PASITENKINIMO GIMDYMU PALYGINIMAS, PRIKLAUSOMAI NUO
GIMDYMA PRIZIUREJUSIO SPECIALISTO

Miglé Kondrotaité Kulboké (migluse@gmail.com)
Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadoveé gyd. E. Machtejeviené

LSMUL Akuserijos ir ginekologijos klinikoje nuo 2011 m. fiziologinius gimdymus pradéjo priziuréti akuSerés.
Pasikeitus sistemai siekiama jvertinti teikiamuy paslaugy gimdymo metu kokybg.

Darbo tikslas:

Ivertinti ir palyginti gimdZiusiy motery pasitenkinima fiziologinio gimdymo metu teiktomis paslaugomis, priklausomai
nuo to, kas priziiréjo gimdyma - akuSeré ar gydytojas akuSeris ginekologas, LSMUL AkuSerijos ir ginekologijos
klinikoje Gimdymo skyriuje.

Metodika:

Tyrimui parengtos anoniminés anketos i§ 29 klausimy (asmeniniai duomenys- amzius, Seiminé padétis, i§silavinimas,
pajamos; Klausimai apie néstumo priezitira, specialisto pasirinkimo motyvai, klausimai apie gimdyma- artimo Zmogaus
dalyvavimas, gimdymo skatinimas oksitocinu, tarpvietés siuvimas, nuskausminimo biudas; pasitenkinimo gimdymu
vertinimas reitinguojant), kurios pateiktos uzpildyti moterims po fiziologinio gimdymo. Analizuoti 2011 m. sausio -
kovo mén. pildyty ankety duomenys, vertinti gimdymo priezitiros ypatumai, jtakojantys gimdymo kokybe; iSanalizuoti
specialisto pasirinkimo veiksniai, kurie turéjo jtakos gimdyvéms; palygintas gimdyviuy pasitenkinimas gimdymu,
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priklausomai nuo paslaugas teikusio specialisto. Statistiné analizé atlikta programy paketu SPSS 10.0. Analizuojant
duomenis, buvo taikyta apraSomoji statistika, skai¢iuoti vidurkiai su standartiniu nuokrypiu, Pearsono X% dvieju
nepriklausomy imciy palyginimui buvo taikytas Mann’o ir Whitney U testas. ReikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Rezultatai:

e Tiriamosios buvo 44 gimdyvés, vertinta 16 (36,3%) akuSeriy prizitréty gimdymy ir 28 (63,7%) gydytoju akuSeriy
ginekology prizitiréti gimdymai.

e  StatistiSkai reikSmingai dazniau moterys vir§ 30 mety amziaus gimdé prizitirimos gydytojo akuSerio ginekologo (10
e  Moterys iki 30 m. amziaus dazniau gimdé prizitirimos akuSeriy (12 motery iki 30 m. amziaus (27,27%), 4 moterys
vir§ 30 m. amziaus (9,09%). p=0,0122.

e Emocinis pasitenkinimas gimdymu, kuri prizidiréjo gydytojas akuSeris ginekologas, dazniau buvo vertinamas
maksimaliu balu - 5 (1 gimdymas vertintas 4 balais (2,273%), 27 vertinti 5 balais (61,364%). Prizitréti akuSeriy
gimdymai dazniau buvo vertinami 4 balais (4 gimdymai vertinti 4 balais (9,09%), 12 gimdymy vertinti 5 balais
(27,273%). p=0,0312.

e Lyginant pagal specialisto pasirinkimo motyvus, akuseriy prizitrétoms gimdyvéms dazniau nebuvo reikSmés, kas

v
v

ISvados:

1. Emocinj pasitenkinima gimdymu auks$tesniu balu vertino gimdyvés, kuriy gimdyma priziiiréjo gyd.akuSeris
ginekologas, taCiau lyginant kitus 12 veiksniy, lemian¢iy gimdymo kokybg, vertinimas balais nesiskiria. Galutinis
(bendras) gimdymo prieziliros ivertinimas nesiskiria abejose grupése.

2. Vyresniy nei 30 m.amziaus motery gimdymus dazniau prizitiréjo gyd.akuseriai ginekologai.

3. Moterys, kuriy gimdyma priziiiréjo gydytojas akuSeris ginekologas, dazniau nei akuSeriy prizitrétos gimdyveés
turéjo specialisto pasirinkimo motyvy. Dazniausi motyvai: ankstesni gimdyma priziiiréjo $is medikas, rekomendavo
artimieji, draugai.

14. NESCIUJU, SERGANCIU LETINE HIPERTENZIJA, PERINATALINES ISEITYS
ISSIVYSCIUS IR NEISSIVYSCIUS PREEKLAMPSIJAI

Gertriida Jonaityté, Renata Kozeniauskaite-Kliunkiené
Vadové: gyd. V.Taraseviciené

Nésciuyju, serganciy létine hipertenzija, yra 1-5proc. Létiné hipertenzija néStumo metu yra susijusi su prieslaikiniu
gimdymu, vaisiaus augimo sulétéjimu, placentos atSoka, vaisiaus biuklés pablogéjimu, dazniau atlickamomis cezario
pjuvio operacijomis. Preeklampsija i$sivysto apie 25proc. motery, serganciy létine hipertenzija. Néra vieningos
nuomonés, ar blogesnés perinatalinés iSeitys yra susijusios su paéia létine hipertenzija, ar su iSsivysciusia preeklampsija.

Darbo tikslas:
Palyginti létine hipertenzija sergan¢iy motery perinatalines iSeitis i$sivyscius ir neiSsivyscius preeklampsijai.

Metodika:

e Retrospektyviai iSnagrinéta nésciyjy, sirgusiy létine hipertenzija ir gimdziusiy LSMUL Kauno klinikose 2008 10
01-101001 ligos istorijos bei nésciyjy priezitiros formos Nr. 113;

e Vertintas néStumo komplikacijy, bei preeklampsijos iSsivystymo daznis, lyginant komplikacijy daznj tose grupése,
kur preeklampsija i$sivysté ir tose, kur neissivysté;

e  Statistiné analizé buvo atlikta kompiuteriniu statistiniy programy paketu ,,SPSS 15.0 for Windows®. Kiekybiniy
duomeny palyginimui tarp grupiy buvo naudojamas Stjudento t kriterijus, lyginant kokybinius duomenis- chi kvadrat
kriterijus.
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Rezultatai:

Preeklampsija tiriamyjy motery grupéje pasireiské 21,5proc. (n=43).

Grupéje, kurioje i8sivysté preeklampsija, vaisiaus augimo sulétéjimas stebétas 25,6proc. n=11), o grupéje, kur
neissivysté- 14,5proc. n=14,5), ( p<0,05).

Prieslaikiniy gimdymu, i$sivyséius preeklampsijai, buvo 55,8proc. n=24), neissivyséius- 13,4proc. n=21) p<0,0001),
cezario pjlivio operacijy atitinkamai 69,8proc.(n=30) ir 33,8proc.(n=53) p<0,0001).

ISvados:
Néstumo metu, 1éting hipertenzija komplikavus preeklampsijai, dazniau prasideda prieslaikiniai gimdymai, dazniau
stebimas vaisiaus augimo sulétéjimas ir dazniau atliekama cezario pjiivio operacija.

15. ,,NESTUMO IR GIMDYMO EIGA BEI NAUJAGIMIO BUKLES JVERTINIMAS
ESANT SULETEJUSIAM VAISIAUS AUGIMUI (VAS)

Justina Palionis
Vadové: doc. R. Maciuleviciené
Akuserijos ir ginekologijos klinika

Darbo tikslas:
ISanalizuoti néStumo, gimdymo eiga bei naujagimio buklés rodiklius, kai vaisiaus svoris <10%o ir <5%o.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuotos 465 pacienciy gimdymo istorijos (2008 01 01 — 2010 09 01), pagimdziusiy naujagimius,
kuriems diagnozuotas VAS. Tiriamosios suskirstytos pagal VAS laipsnj { 2 grupes: I gr. — naujagimio svoris <10%o, II
gr. - <5%o. Abi grupés palygintos tarpusavyje pagal néstumo, gimdymo eigos ypatumus, naujagimiy tyrimy rodiklius
(gliukozés, bilirubino, laktaty kieki kraujyje, pH i§ virkstelés).Visos moterys su VAS rizikos veiksniais (RV) gimdé
esant >37 néStumo savaitéms.

Duomenys analizuoti skai¢iuojant statisting SPSS 17.0 programa. I$skaiGiuotas 3ansy santykis (SS). Pasirinktas
statistinio reik§mingumo kriterijus p<0,05.

Rezultatai:

. I gr. svoris maziau <10%o nustatytas 105 (22,58 proc.) naujagimiams, <5%o — 360 (77,42 proc.). VAS iki gimdymo
prognozuotas | gr. — 14,4 proc., Il gr. — 57,4 proc., abiejose grupése VAS iki gimimo nenustatytas 28,2 proc.

. I$analizavus VAS RV nustatyta, kad moterys, kuriy kiino masés indeksas (KMI) iki né§tumo buvo <18,5 kg/m?,
1,3 k. dazniau pagimdé <5%o svorio naujagimius (95 proc. PI: 1,19-1,43; p=0,04). Koreguojant gestacinj diabeta (GD)
dieta (A1) néStumo metu, 4,8 k. dazniau gime <5%o svorio naujagimiai (95 proc. PI: 4,42-5,3; p=0,009). Kitoje grupéje,
kurioje GD koreguotas insulinu, 3,5 k. dazniau gimé <10%o (95 proc. PI: 3,16-3,79; p=0,035). Moterims, kurioms
gimdos dugno aukstis (GDA) nebuvo matuotas néStumo metu, 1,5 k. dazniau pagimdé <5%o svorio naujagimius,
lyginant su | gr. (95 proc. Pl: 1,39-1,66; p=0,018). Nésciosios, kuriu naujagimiy svoris <5%o, 1,3 k. daZniau sirgo
né§¢iyjy hipertenzinémis baklémis (95 proc. PI: 1,18-1,41; p=0,029).

. Natdraliais gimdymo takais pagimdé I gr. — 69,5 proc., Il gr. — 67,2 proc., visais kitais atvejais atlikta cezario
pjuvio (CP) operacija. Dazniausia indikacija CP atlikti abiejose grupése - jtariama vaisiaus hipoksija. Patologiné
kardiotokograma (KTG) gimdymo metu, 1,4 k. daZniau uZregistruota vaisiams, kuriy gimimo svoris <5%o (95 proc. PI:
1,25-1,5; p=0,035). Hipoksija (Apgar <7 balai) po 5 min. nustatyta | gr. — 1,08 proc., Il gr. — 2,59 proc. Gimdymas
suzadintas I gr. — 6,24 proc., Il gr. - 24,3 proc. Gimdymo suzadinimui 2,2 k. dazniau vartotas misoprostolis, kai vaisiaus
svoris <5%o (95 proc. PI: 1,97-2,36; p=0,01).

. Ivertinus naujagimio buiklg, nustatyta, kad esant VAS <5%, 1,3 k. dazniau diagnozuota hipoglikemija (95 proc. PI:
1,16-1,39; p=0,005), virksteles pH <7,29 (p=0,0007), patologinis laktaty kiekis kraujyje (p=0,005). Taciau, kai
naujagimio svoris buvo <10%o, 1,5 k. dazniau nustatyta hiperbilirubinemija (95 proc. PI: 1,41-1,69; p=0,006).

ISvada:

1. Iki gimimo VAS nebuvo nustatytas beveik trecdaliu atvejy (28,2 proc.).

2. Nepakankamas KMI iki néStumo, gestacinis diabetas koreguotas dieta, GDA nematavimas néStumo metu bei
nésciyjy hipertenzinés biklés dazniau buvo grupéje, kurioje naujagimio svoris <5%o.
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3. Daugiau nei pusé motery (I gr. - 69,5 proc., Il gr. — 67,2 proc.) pagimdé natiiraliais takais. Dazniausia CP indikacija
abiejose grupése — jtariama vaisiaus hipoksija. Kai naujagimio svoris <5%o, dazniau gimdymas suzadintas misoprostoliu,
daugiau naujagimiy gimé hipoksijoje.

4. Nustatyta, kad blogesni naujagimio biiklés rodikliai buvo <5%. grupéje.

16. NESTUMO TRYNIAIS RAIDA IR GIMDYMO REZULTATAI

Autoreé: Aisté Stasiuleviciené
LSMU Akuserijos ir ginekologijos klinika
Vadovas: doc. Vladas Gintautas

Daugiavaisiai néstumai sudaro 0,7-1,6 proc. visy gimdymy. Dvynukai pasitaiko vienakart i§ 80, trynukai — vienakart i$
6400, o ketvertukas — vienakart i§ 512000 gimdymy.

Darbo tikslas:

1. Ivertinti motery gimdziusiy trynius akuSering ir ginekologing anamnezg;

2. Ivertinti asistuojamyjy reprodukcijos technologijy itaka trivaisio néstumo dazniui;
3. Nustatyti pagrindines trivaisio néstumo ir gimdymo komplikacijas;

4. Nustatyti naujagimiy gestacini amziy ir sveikatos sutrikimus;

Metodika:

Retrospektyvi, pacienéiy gimdziusiy trynius LSMU Kauno kliniky Akuserijos klinikoje 2005 - 2010 metais, klinikiniy
duomeny analizé. Analizuota 30 trivaisiy néStumy, ju komplikacijos ir gimdymo rezultatai bei 89 naujagimiy ir jy
sveikatos buiklés. Statistiniai skai¢iavimai atlikti su SPSS Statistics 19.0 ir Microsoft Office Excel 2003 programomis.

Rezultatai:

Gimdziusiy motery amziaus vidurkis 31 metai. 10 (33,3%) i$ ju buvo jau bent karta gimdziusios, kai pastojo tryniais.
Turimos dokumentacijos duomenimis asistuojamosios reprodukcijos technologijos panaudotos 19 i§ 30 (63,3%) tirty
motery: 14(46,7%) motery taikytas dirbtinis apvaisinimas, 1 — inseminacija, 2 - kiausidziy stimuliacija. [vairios
komplikacijos néStumo metu nustatytos 16 (53,3%) motery: 2 (6,7%) gestacinis diabetas, 2 nésciyjy anemija, 2 nésciyjy
hipertenzija, 4 (13,3%) néséiyju cholestazé ir 6 (20%) preeklampsija. Natiiraliai gimdé tik viena moteris, Kitais atvejais
atliktas planinis 9 (30,0%) ar skubus cezario pjivis: dél prieskaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo 10 (33,3%),
prasidéjus gimdymo veiklai 7 (23,3%) , 3 atvejais - dél kity ne$tumo komplikaciju. Gestacinio amziaus vidurkis
gimdymo metu 32d. ir 4d., naujagimiy vidutinis svoris (I-III): 1864g, 1756g, 1716g. Naujagimiy komplikacijos:
Leucomalatio periventricularis 16,9% (15), metabolizmo sutrikimai - 52,8%, (daZniausiai hiperbilirubinemija — 28
(31,5%), kvépavimo sistemos 39,3% (respiracinis distres sindromas - 23 (25,8%).

ISvados:

1. Didzioji dalis motery prie§ néStuma tryniais, nebuvo gimdziusios.

2. Reprodukcijos technologijos ryskiai padidino daugiavaisio néstumo skaiciy.

3. Dél prognozuojamo komplikuoto gimdymo, esant tryniams atlickama cezario pjiivio operacija.

4. Dazniausia néStumo trim vaisiais komplikacija — prieslaikinis gimdymas, turimais duomenimis - 100 %.

5. Didelé dalis gimusiy i§ trivaisio néStumo naujagimiy serga, svarbiausios - su nei$neSiojimu susijusios
komplikacijos.

17. POOPERACINIY ZAIZDU IR PILVAPLEVES ERTMES PULINGY KOMPLIKACIJU
PO GINEKOLOGINIU OPERACJU PER LAPARATOMIJA ANALIZE

Artiras Dobilas, Renata Kliunkiené, Aurimas Sirka
Akuserijos ir ginekologijos klinika, Laboratorines medicinos klinika
Vadovai:S.Paskauskas, E.Svedas, A.Vitkauskiené

Dubens organy chirurgija susijusi su auksta rizika pooperacinei infekcijai, dél kolonizacijos misria odos, maksties ir
anorektalinés srities mikroflora. Priemoniy visuma: aseptika ir antiseptika, teisingai parinkta antibiotikoprofilaktika,
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gali sumazinti hospitalinés infekcijos rizika, lovadieniy skaiCiy, gali sutaupyti léSy ir padéti iSvengti didéjancio
mikrooraganizmy atsparumo antibiotikams.

Darbo tikslas:

Atlikti, 2009m. LSMUL KK Ginekologijos skyriuje, pooperaciniy zaizdy ir pilvaplévés ertmés piilingy komplikacijy
po laporatomijy priezas¢iy analize, dazni, mikrooorganizmy rasis ir jautruma antibiotikams, antibiotikoprofilaktikos
racionaluma, bei klinikinius veiksnius, galimai jtakojancius ptlingy komplikacijy i$sivystyma.

Metodika:

e Tiriamoji grupé suformuota retrospektyviai analizuojant 61 ligos istorija pagal teigiamus pooperaciniy zaizdy bei
pilvo ertmés pasélius, esant klinikiniams infekcijos kriterijams, pacientéms, operuotoms per lapartomija, 2009.01.01 iki
2009.12.31;

e Analizés metu rinkti duomenys apie pacienciy amziy, liga, laika praleista ligoningje iki operacijos,
antibiotikoprofilaktika, operacijos trukme, paséliy rezultatus.

e Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS 16.0 for Mac programas, atlikta apraSomoji duomeny
statistiné ir Spearman koreliacijos analizé.

Rezultatai:

KMUK Ginekologijos skyriuje 2009 m. per laparatominj pjiivi operuotos 373 moterys. Pacienéiy vid. amZius 54m. (30-
82), vid. gul¢jimo trukme iki operacijos 3,29d., po operacijos 16,43d. Operacijos trukmé svyravo nuo 20 iki 380 min.
(vid. 173min ). Pooperacinés piilingos komplikacijos (PK) issivysté 61 (16,4%) ligonei, i§ ju: OZ (operacinés Zaizdos) -
34 (55,74%), PE (pilvo ertmés) - 19 (31,15%), 8 (13,11%) paséliai buvo neinformatyviis. Daugiausia PK iSsivysté
ligonéms, operuotoms dél onkologiniy ginekologiniy ligy (OZ — 21 (65%); PE — 9 (48%)). I3 viso paimta 107 paséliai: i$
0Z — 54 (mikroorganizmai (MO) i$augo 39 pas¢liuose (72%)), i§ PE — 45 (30-yje iSauginti MO (70%)). OZ piilinius 21
(54%) atveju sukélé monoinfekcija, o paséliuose i PE vyravo polimikrobiné flora (n=22; 73%). DidZiaja dalimi OZ
(n=24; 61,5%) ir PE (n=15; 50%) pulingas komplikacijas sukélé Gram- lazdelés priklausandios Enterobacteriaceae
Seimai. I3 ju vyravo E. coli jautri gentamicinui, cefuroksimui, kuri sukélé 48,7% OZ ir 33,3% PE pilingy komplikacijy.
S. aureus i§ OZ nustatytas 8 (20,5%) paséliuose, i3 ju 1 (12,5%) atsparus oksacilinui. 1-ame i§ 2-ju paséliy i§ PE iSaugo
S. aureus atsparus oksacilinui. Pooperacines Zaizdos infekcijas sukelianciy bakterijy rezistentiskumas antibiotiko-
profiklaktikai naudojamam antibiotikui nustatytas retrospektyviai ir sudaré 80,2 %, t.y. antibiotikoprofilaktika buvo
neracionali.

ISvados:

1. OZ ir PE pilingos komplikacijos islieka aktualia ginekologine problema, kuri komplikuoja eiga po laparatominés
ginekologinés operacijos kas Sestam ligoniui.

2. OZ supiiliavimas daugeliu atvejuy susijes su Enterobacteriaceae infekcija, todél biitina gerinti prieSoperacing
antibiotikoprofilaktika ir pooperacing Zaizdy prieziiira.

18. ULTRAGARSINIO TYRIMO DIAGNOSTINE VERTE PROGNOZUOJANT GIMDOS
ERTMES PATOLOGIJA PERIMENOPAUZINIO IR POMENOPAUZINIO AMZIAUS
MOTERIMS

Alina Tvarusyté, Skaisté Jankauskiené, Tautvydas Jankauskas
Akuserijos — ginekologijos klinika
Vadovai: Dr. E. Tvarijonaviciené

Darbo tikslas:
Nustatyti jprastinio 2D pilkos skalés ultragarsinio (UG) tyrimo diagnostines ypatybes numatant gimdos ertmés
patologija.

Metodika:

Atlikta retrospektyvi pacienciy, kurioms LSMUL KK AkusSerijos ir ginekologijos klinikos ginekologijos skyriuje
2010.01.01-2010.06.01 dél jtariamos gimdos ertmés patologijos atlikta histeroskopija ir patologinis gimdos turinio
tyrimas, medicininnés dokumentacijos analizé. Tyrimo grupg sudaré 215 45 mety ir vyresniy motery. Tyrime naudotas
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iprastas 2D pilkos skalés UG. UG tyrimas makstiniu davikliu (darbinis daznis 5,5 -7 MHz) atliktas jvairy tyréju
konsultacingje motery konsultacijoje ir ginekologijos skyriuje. Diagnozé formuluota atsizvelgiant { histeroskopijos ir
histologinio tyrimo rezultatus. [vertintas UG tyrimo diagnostinis tikslumas prognozuojant gimdos ertmés patologija.
Vertinti dydziai — tyrimo jautrumas, specifiskumas. Teigiamas ir neigiamas tikimybiy santykis (TS+ ir TS-). Gauti
duomenys apdoroti, naudojantis statistine programa SPSS 17.0.

Rezultatai:

. Vidutinis tirty motery amzius 56,5 (11,9) mety. 35,8 proc. motery buvo stacionarizuotos skubiai. 83,3 proc.
motery turéjo nusiskundimy. Dazniausi nusiskundimai: kraujavimas perimenopauzéje ir pomenopauzeje, skausmas pilvo
apacioje.

o UG tyrimo metu 51 proc. atvejy jtarta endometriumo hiperplazija, 35,3 proc. - endometriumo polipas, 7,1 proc. -
mukometra., 9 proc. - endometriumo vézys., 7,8 proc . - gimdos mioma, 2 proc.- submukoziné mioma. Histeroskopijos
metu rasti pakitimai: gimdos polipas 43,5 proc., iSve$éjgs endometriumas 34,1 proc., atrofija 12,9 proc., gimdos
submukoziné mioma 4,3 proc., ASermano sindromas 2 proc. Patologinio tyrimo rezultatai - polipas 42 proc. atveju,
ivairiy menstruacinio ciklo faziy funkciniai pakitimai 31,4 proc, endometriumo atrofija 15,7 proc., gimdos gleivinés
vézys 8,6 proc., gleivinés hiperplazija 4,7 proc., mioma 0,4 proc.atveju.

. UG diagnostinis tikslumas, nustatant gimdos polipa - jautrumas 62,5 proc., specifiSkumas 74 proc., TS+ 2,4, TS-
0,57. Diagnozuojant gimdos gleivinés hiperplazija UG jautrumas 83,3 proc., specifiSkumas 36,7 proc., TS+ 1,32, TS-
0,45. UG tikslumas diagnozuojant gimdos gleivinés vézj - jautrumas 36,4 proc., specifiskumas 91,5 proc., TS+ 4,29, TS-
0,69. UG tyrimo ypatybés, diagnozuojant submukozing mioma - jautrumas 3,7 proc., specifiSkumas 98,9 proc., TS+
3,47, TS- 0,973. UG tikslumas numatant gimdos gleivinés atrofija — jautrumas — 21,6 proc., specifiskumas — 93,9 proc.,
TS+ - 3,55, TS- 0,84. ASermano sindromas UG tyrimu nebuvo jtartas.

ISvados:

e Tirty motery grupéje dazniausia UG aptinkama patologija — gimdos gleivinés hiperplazija ir polipas.

e 2D pilkos skalés UG tyrimas neatitiko patenkinamo diagnostinio testo kriterijy prognozuojant gimdos ertmés
patologija tirtoje pacienc¢iy grupéje.

19. SKYSTUJU TERPIU IR [PRASTINIO CITOLOGINIO TYRIMO DIAGNOSTINE
VERTE

Augusta Petrusaité, Justina Palionis
Aukuserijos ir ginekologijos klinika
Vadové: doc. Daiva Vaitkiené

Darbo tikslas:
Nustatyti ir palyginti dviejy skirtingy citologiniy metody verte, diagnozuojant gimdos kaklelio(GK) displazijas ir vézi.

Metodika:

1. Surinkti klinikiniai duomenys 459 motery 2009.05.01 —2010.10.31 tirty KMUK MK dél jtariamos gimdos kaklelio
patologijos, kurioms buvo atlikti citologiniai tyrimai skystyju terpiy ir jprastine PAP metodikomis bei atlikta gimdos
kaklelio biopsija.

2. | galuting analizg jtraukti tik tie atvejai (n=140), kuomet biopsija buvo atlikta ne véliau kaip 4 ménesiai po jprastinio
PAP (n=63) ar skystuju terpiy citologinio tyrimo (n=77).

3. Apskaiciuoti skystyju terpiy citologijos ir iprastinio PAP testo diagnostiniai rodikliai. Analizé atlikta naudojant
SPSS 15.0 statistinj paketa. Naudotas patikimumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

1. Citologiniy (norma, reaktyviniai poky¢iai, ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL, SCC) ir histologiniy (norma, cervicitas,
CIN1, CIN2, CIN3, CA) kategoriju daznis tarp motery, tirty skystuju terpiy metodika ir jprastiniu PAP testu, nesiskyré
(p>0,05).

2. Skystuyjuy terpiy citologijos metodu diagnozuojant >CINI1, tyrimo jautrumas buvo 84,8%, specifiSkumas — 38%,
teigiama prognoziné verté (TPV) — 50,9%, neigiama prognoziné verté (NPV) — 77,2%. Tuo pacéiu metodu diagnozuojant
>CIN2, tyrimo jautrumas buvo 87,5%, specifiSkumas — 35,8%, TPV — 38,18%, NPV — 86,5%.
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3. Iprastinés citologijos metodu diagnozuojant >CIN1, tyrimo jautrumas buvo 85,18%, specifiSkumas — 33,3%, TPV —
48,93%, NPV — 75%. Tuo paciu metodu diagnozuojant >CIN2, tyrimo jautrumas 95%, specifiSkumas — 34,88%, TPV —
40,4%, NPV — 93,75%.

4. Nors abiejy citologiniy metodiky atskiry citologiniy (norma ir reaktyviniai pokyéiai, ASCUS, ASC-H, LSIL, HSIL,
SCC) ir histologiniy kategoriju (norma ir cervicitas, CIN1, CIN2, CIN3, >CIN1, >CIN2) koreliacija statistiskai
reik§mingai nesiskyré, taciau skystyju terpiy LSIL turéjo tendencija geriau koreliuoti su >CIN1 (41,1%) ir >CIN2
(23,5%) nei jprastinés citologijos LSIL (atitinkamai 14,3% ir 7,1%).

ISvados:

1. Abiejy citologiniy metodiky verté diagnozuojant >CIN1 i§ esmés nesiskyre.

2. Iprastinis PAP citologinis tyrimas Siek tiek jautresnis tiek diagnozuojant >CIN2, tiek paneigiant Sia diagnoze
(didesné NPV).
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ANESTEZIOLOGIJOS SEKCIJA

1. GERKLU KAUKES LMA-SUPREME IR VIRSGERKLINIO VAMZDELIO I-GEL
PALYGINIMAS

Jaroslav Vysumirski
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: Dr. A. Gelmanas

Darbo tikslas:
Palyginti LMA-Supreme (LMA-S) gerkly kaukés ir vir§gerklinio vamzdelio I-gel (I-gel) naudojimo ypatumus
bendrosios anestezijos metu.

Metodika:

Tyrime dalyvavo 30 (ASA I-Il Kkl.) atsitiktinai atrinkti ir sutinkantys tyrime dalyvauti pacientai, kuriems atliktos
artroskopinés kelio sanario operacijos. Visiems pacientams buvo atlickama standartizuota bendroji anestezija. Dalyviai
suskirstyti i dvi grupes: I-gel grupé (I-gel gr.) — kvépavimo takai uZtikriniami, naudojant i-gel vir§gerklinj vamzdelj,
LMA-S grupé (LMA-S gr.) — kvépavimo takai uztikrinami, naudojant LMA-Supreme gerkly kaukg. Vertinome Siuos
parametrus: LK jvedimo trukmg, sudétinguma (1 — lengva, 5 — neimanoma), paciento reakcijas LK jvedimo metu,
operacijos bei anestezijos trukmg, sunaudotus medikamentus, kvépavimo taky komplikacijas (tik iStraukus gerkly kauke
ir po 24val.), taip pat ir hemodinamikos bei ventiliacijos duomenis.

Gauty duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 18 programa. Nepriklausomy im¢iy parametriniy kintamyjy vidurkiai
palyginti Stjudento t-testu. Nepriklausomy iméiy neparametriniai kintamieji palyginti x2. Kokybiniai ranginiai
duomenys analizuoti taikant neparametrinius Mann — Whitney U, Wilcoxon ir McNemar testus. Skirtumai tarp grupiy
laikyti reik§mingais, kai p<0,05.

Rezultatai:

Abiejose grupése demografiniai duomenys pagal figi, svori, lyti, ASA klasg, Malampati klasifikacija statistiSkai
reik§mingai nesiskyré. Pirmo iki§imo bandymo sékmé I-gel gr. — 75,0% ir 85,7% LMA-S gr. (p=0,077). Abiejy kaukiy
ikiSimo trukmé statistikai reik§mingai nesiskyré (I-gel gr. — 37,00+8,87s ir LMA gr. — 23,00+£0,63s, p=0,551).
Atliekanc¢io gydytojo subjektyviai vertintas ikiSimo sudétingumas buvo statistiskai reikSmingas tarp abiejy grupiu (I-gel
gr. lengva — 50%, vidutiniSkai sunku— 37,5%, sunku — 12,5% ir LMA-S gr. lengva — 85,7%, vidutini$kai sunku — 14,3%,
p=0,035). Abiejose grupése nebuvo pastebéta reakciju kisant bei komplikacijy iStraukiant ir po 24 valandy. Vertinant
hemodinaminius duomenys statistiSkai reik§mingai skyrési: sistolinis AKS 1min. po iki§imo (I-gel gr. — 122,13+4,65 ir
LMA-S gr. — 97,7142,63, p<0,001); diastolinis AKS Imin. po iki§imo (I-gel gr. — 73,13£3,12 ir LMA-S gr. —
58,57+3,14, p=0,003); diastolinis AKS 15min. po indukcijos (ind.) (I-gel gr. — 72,50+1,98 ir LMA-S gr. — 62,71+2,93,
p=0,012) SSD 15min. po ind. (I-gel gr. — 58,63£1,27 ir LMA-S gr. — 71,86+3,42, p=0,001); SSD 30min. po ind. (I-gel
gr. — 58,75£1,98 ir LMA-S gr. — 69,86+3,36, p=0,004). Vertinant ventiliacijos parametrus gauti statistiSkai reiSmingi
skirtumai: P peak 15min. po ind. (I-gel gr. — 15,50+1,11 ir LMA-S gr. — 12,14+0,62, p=0,043); P peak 30min. po ind. (I-
gel gr. — 14,75+0,87 ir LMA-S gr. — 12,144+0,50, p=0,029); V exp. 15min. po ind. (I-gel gr. — 431,25+12,55 ir LMA-S
gr. —467,14+5,88, p=0,0006); V exp. 30min. po ind. (I-gel gr. — 433,75+4,99 ir LMA-S gr. — 454,29+9,71, p=0,011).

ISvada:

Palyginus abi kvépavimo taky uztikrinimo priemones, nustatéme, kad anestezija atlickancio gydytojo subjektyviu
vertinimu lengviau yra ikiSti LMA-S gerkly kaukeg. Abiejy kaukiy ikiSimo trukmé statistiSkai reikSmingai nesiskyre,
taCiau pastebima tendencija, kad LMA-S gerkly kauké yra ikiSama greiciau.
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2. HEMODINAMIKOS RODIKLIU POKYCIAI TARPLAIPTINES PETIES NERVINIO
REZGINIO BLOKADOS VEIKIMO METU

Andrius Bubliauskas, Linas Sikarskas, Sariinas Augustis
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: doc. R. Tamosiinas

Taikant regioning anestezija, minimaliai veikiama organy sistemuy veikla, geresné chirurginés intervencijos sukeliamos organizmo
stresinés reakeijos kontrolé, maza grésmingy anestezijos Salutiniy reiskiniy ir komplikacijy tikimybé. Darant peties sanario operacijas,
vis placiau taikomas $ig sritj inervuojancio peties nervinio rezginio tarplaiptinis blokavimas (TB).

Dazniausiai peties nervinio rezginio blokavimas neturi didesnés jtakos paciento hemodinamikai, ta¢iau kai kuriems ligoniams stebimi
AKS svyravimai operacijos metu. Siy svyravimy priezastis galéty biiti sédima operuojamo paciento padétis (prieskriivio
sumazéjimas), Bezold o — Jarish‘o reflekso veikimas, simpatinio kamieno kakliniy mazgy blokada. Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti,
kaip kito centrinés kraujotakos rodikliai operacijos metu.

Darbo tikslas:
Ivertinti centrinés kraujotakos rodikliy (sistolinio indekso, Sirdies minutinio tiirio, Sirdies indekso, sisteminio kraujagysliy prieSinimosi
indekso, akseleracijos indekso) poky¢ius tarplaiptinés peties nervinio rezginio blokados veikimo metu.

Metodika:

Tirianyjy kontingentas — 36 abiejy ly¢iy, 18-60 mety, 50-100 kg kiino svorio, 155-190 cm tgio, I-1I fizinés biklés klasiy pagal
Amerikos anesteziology asociacija (ASA) pacientai, kuriems darytos {vairios peties sanario operacijos. Tiriamieji suskirstyti i dvi
grupes: pirma grupe sudaro 19 pacienty, kuriems atliktos kairiojo peties operacijos, taikant kairojo petinio rezginio blokada. Antra
grupe - 17 pacienty, kuriems atliktos deSiniojo peties operacijos, taikant desiniojo petinio rezginio blokada. Nejtraukimo kriterijai:
ligonio nesutikimas dalyvauti tyrime, ligoniai, turintys gretutiniy ligy, galinCiy turéti jtakos hemodinamikos rodikliy pokyciams
operacijos metu. Centrinés kraujotakos rodikliai vertinti neinvaziniu transtorakaliniu elektrinés varzos matavimo metodu, matavimus
fiksuojant pries atlickant blokada, atlikus blokada, pacientui sédint (,,papliidimio kédés™ padétis), véliau kas 10 minuéiy pirmaja
operacijos valanda. Tyrimo metu vertinti sistolinis, diastolinis ir vidurinis arteriniai kraujo spaudimai, Sirdies susitraukimy daznis
(SSD), sistolinis indeksas (SI), Sirdies minutinis tiiris (SMT), Sirdies indeksas (SI), sisteminio kraujagysliy priesinimosi indeksas
(SKPI), akseleracijos indeksas (Al), registruojami juy poky¢iai operacijos metu. Tyrimo duomenys analizuoti SPSS 17 statistine
programa. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai:

ReikSmingo skirtumo tarp grupiy tam tikruose laiko intervaluose nebuvo, tai reiskia, kad hemodinamikos rodikliy kitimai vyko
vienodai. Taciau, stebint hemodinamikos rodiklius tam tikrais laiko intervalais skirtingose grupése, stebéti statistiSkai reikSmingi
skirtumai. Kairéje rankoje: SI buvo mazesnis 40, 50 minute lyginant su pradiniu (rodikliu prie§ nervinio rezginio blokada),
atitinkamai SMT 50, 60, 100 minute, SI 40, 50 minute, Al 50, 60, 70, 90 minute buvo maZesni lyginant su pradiniu matavimu
(p<0,05). Desinéje rankoje: SI sedimoje padétyje, 50, 60, 70, 80 minute, SMT 50, 60, 70, 80, 90, 100 minute, SI 50, 60, 70, 80, 100
minutg, Al 50, 60, 70, 80 minut¢ buvo mazesni lyginant su pradiniu matavimu (p<0,05). Abiem atvejais SKP 30 ir 60 minut¢ buvo
didesnis lyginant su pradiniais matavimais (p<0,05).

ISvados: StatistiSkai reik§Smingy hemodinamikos rodikliy poky¢iu tarp grupiy nestebéta. Atskirose grupése hemodinamikos rodikliai

operacijos metu kito statistiSkai reikSmingai lyginant su centriniais kraujotakos rodikliais prie$ peties nervinio rezginio blokados

atlikima.
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3. INFORMAVIMAS PRIES ANESTEZIJA: PACIENTU IR GYDYTOJU POZIURIS

Dovilé Karoblyteé, Vitalijus Valancius
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovai: doc. A. Karbonskiené

Darbo tikslas:

Ivertinti pacienty, kurie patirs anestezija LSMUL Anesteziologijos klinikoje, informacijos apie bilisima anestezija
lukescius. Gautus duomenis palyginti su LSMUL Anesteziologijos klinikoje dirbanéiy gydytoju nuomone, ka pacientai
nori suzinoti apie blisima anestezija.

Metodika:

Anoniminé vienmomentiné anketiné apklausa. Operacijos iSvakarése pacientams pateiktas originalus standartizuotas 27
uzdaro ir atviro tipo klausimy klausimynas apie ju liokesCius gauti informacija prie§ anestezija. Originaliame
standartizuotame 24 klausimy uzdaro ir atviro tipo klausimyne pateikti klausimai gydytojams-anesteziologams apie
numanomus pacienty likes¢ius dél informuotumo prie§ anestezija. Gauti rezultatai analizuoti naudojant programy
paketa SPSS 13: klausimyno vidiniam nuoseklumui nustatyti apskaiciuotas Kronbacho o koeficientas, apskaiciuoti
imties pozymiy vidurkiai, vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai, vidurkiy palyginimui naudotas stjudento testas,
neparametriniams dydziams chi kvadrato (y2) kriterijus.

Rezultatai:

Klausimynas pateiktas 140 pacienty, i klausimus atsaké 124 (76 moterys, 48 vyrai, amzius 54,7+17,1 mety, I — IV ASA
klasés). Klausimyno Kronbacho ¢=0,905. 71,6 proc. pacientams numatytos bendrosios, 28,4 proc. — regioninés
anestezijos. 78,2 proc. pacienty anks¢iau buvo patyr¢ anestezija. IS ju, 36,1 proc. turéjo komplikacijy ar nemaloniy
potyriy poanestetiniame laikotarpyje. Prie$ anestezija pacientams svarbiausia Zinoti, kokia anestezija jie patirs (84,4
proc. pacienty), kokios galimos komplikacijos anestezijos metu (84,6 proc.), i ka kreiptis esant nemaloniems pojiiciams
po anestezijos (86,2 proc.). 98,4 proc. pacienty atrodo, kad anesteziologo darbas yra svarbus ir nuo jo 82,3 proc.
priklauso operacijos sékmé. 56,9 proc. pacienty pageidauja visa informacija apie anestezija gauti tiesiogiai i$
anesteziologo, 2,4 proc. — i§ informacinés brositros. Likusieji pageidauty perskaityti bro§iiira, o po to bendrauti su
anesteziologu. | klausimyna atsaké 49 gydytojai, i$ ju - 17 rezidenty. Gydytojy nuomone, pacientams svarbiausia zinoti
numatomos anestezijos risi (89,8 proc.), komplikacijy galimybe anestezijos metu (79,6 proc.), kiek laiko pacientas
negali valgyti ir gerti pries anestezija (81,3 proc.) ir kaip bus mal§inamas skausmas po operacijos (79,6 proc.). Gydytoju
nuomone, jei pacientas operuojamas ne pirma karta, informacijos apie anestezija jam reikia maziau (p=0,024). 93,9 proc.
gydytoju mano, kad pacientams biity naudinga informaciné brositira. Lyginant pacienty ir gydytoju pozitiri | atskirus
perianestetinio laikotarpio ypatumus, nustatyta, kad informacija apie kitus galimus anestezijos biidus (p=0,000),
galimybe bendrauti regioninés anestezijos metu (p=0,000), pabusti bendrosios anstezijos metu (p=0,006), kur pacientas
bus gydomas po operacijos(p=0,000) gydytojams atrodo svarbesné nei pacientams. Pacientams svarbiau zinoti, i kg
kreiptis esant nemaloniems pojii¢iams po anestezijos (p=0,005).

ISvados:

1. Dauguma pacienty labiausiai domisi koks anestezijos biidas bus taikomas, kokios galimos komplikacijos ir { ka
kreiptis esant nemaloniems pojii¢iams po anestezijos.

2.  Gydytoju nuomone, pacientams svarbiausia zinoti koks anestezijos buidas bus taikomas, kiek laiko prie§ anestezija
pacientas negalés valgyti ir gerti.

3. Informacija pacientai pageidauja gauti tiesiogiai i§ gydytojo — anesteziologo, o gydytojai nurodo, kad informaciné
brosiiira apie anestezija yra labai reikalinga.
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4. INTENSYVIOS IR URGENTINES MEDICINOS MODULIO STUDIJU KOKYBES
VERTINIMAS

Paulius Kondrotas
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: dr. Andrius Macas

2010-2011 mokslo metais pradéjus taikyti problemini mokymasi V kurso studentams buvo sudarytas Anesteziologijos ir
urgentinés medicinos modulis. Modulyje dalyvauja Anesteziologijos, Intensyvios terapijos, Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos, Laboratorinés medicinos klinikos, Anatomijos institutas, Ekstremalios medicinos katedra.

Darhbo tikslas:
Ivertinti studenty nuomong apie atskiry kliniky modulio ,,Intensyvios ir urgentinés medicinos* studijy déstymo kokybe bei
nustatyti, kaip studentai vertina Zinias, igytas modulio metu, ir ju pritaikyma vélesnéje praktingje veikloje.

Metodika:

Buvo anonimiskai apklausti 84 LSMU V kurso studentai, i8klausg ,,Intensyvios ir urgentinés medicinos* modulio kursa. Siam
tyrimui buvo sudarytas specialus 26 klausimy klausimynas, kurj sudaré bendras modulio vertinimas bei atskiry kliniky studijy
kokybés tyrimas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Excel ir SPSS programas.

Rezultatai:

Apklausti 90 tyrime dalyvavusiy LSMU studenty. Klausimyna uzpildé ir grazino 84 respondentai (93,3%). 59 (70,2%)
studentai nurodé, kad modulis pateisino ju lukesCius. 61 (72.6%) apklaustyjy nurodé norintys keisti modulio tvarka: 59
(70,2%) noréty daugiau praktiniy uzsiémimy, 15 (17,8%) daugiau teoriniy paskaity. 46 (54,8%) studentai nurodé, kad
neuzteko literatiros LSMU bibliotekoje egzaminui pasiruosti. 84 (100%) ivertino Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinikos paskaity kokybg 10 bal¢je skaléje. Vertinimy vidurkis 8,1 balo. 60 (71,4%) nurodé¢, kad plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinikoje igytos Zinios bus naudingos studenty pasirinktai specialybei. 61 (72,6%) studentas nurodé, kad papildomy
uzsiémimy plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje nereikia, net 81 (96,4%) apklaustyju nurodé, kad uzsiémimuy
atsisakyti Sioje klinikoje nereikia. 34 (40,5%) nurodé, kad pasiruoSimg labaratorinés medicinos seminarui palengvinty
padalomoji medZziaga. Labaratorinés medicinos klinikos paskaity ir seminary kokybe jvertino 3,89 balais, o nauda 3,74 balais 5
baly skaléje. 44 (52,4%) studentai mano, kad Anatomijos instituto uzsiémimai nebuvo naudingi studijuojant problema, 23
(27,4%) nurodé neuroanatomijos uzsiémimus nereikalingus. 52 (61,9%) studentus netenkina anatomijos egzamino klausimai.
Vertindami anesteziologijos klinikos uzsiémimy kokybg studentai nurodé, kad problemos iSsamumas (77 (91,6%)), dalyko
apimtis (73 (86,9%)), tutoriniai darbai (73 (86,9%)) yra tinkami ir pateisina ju liikesCius. Intensyvios terapijos klinikos
problemy déstymo trukmés pakankamumg nurodé 49 (58,3%) apklaustieji. 5 baly sistemoje jvertino atskiras intensyvios
terapijos klinikos tutorinius uzsiémimus: reanimatologija vidurkis 3,83, homesotazé — 4,12, Intensyvi terapija — 3,3.

Isvados:

1. Studentai geriausiai jvertino modulio ,Intensyvi ir urgentiné medicina®“ plastinés rekonstrukcijos chirurgijos ir
anesteziologijos kliniky déstomy Ziniy kokybe ir naudinguma bei pateiké pasitlymy kity kliniky studijy déstymo kokybei
gerinti. Apklaustyjy nuomone, reikty tobulinti anatomijos, laboratorinés medicinos déstymo kokybe, ugdymo turini bei jo
apimti.

2. Dauguma studenty modulio metu igytas zinias jvertino kaip naudingas, bet siiilé pratesti modulio trukme, padidinant
praktiniy uzsiémimy skaiciy, bei paruosti daugiau iSsamesnés, informatyvesnés metodinés medziagos.
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5. INVAZINIO (CENTRINE VENINE SATURACIJA) IR NEINVAZINIO (IMPEDANSO
KARDIOGRAFIJA) HEMODINAMIKOS MONITORAVIMO PERIOPERACINIU
LAIKOTARPIU VERTE PROGNOZUOJANT POOPERACINES KOMPLIKACIJAS

Sariinas Augustis, Andrius Bubliauskas, Marius Rimaitis
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovai: gyd. R.Juceviciiité, dr. A.Macas

Dél kintancios paciento hemodinamikos didelés apimties chirurginiy intervenciju metu gali atsirati disbalansas tarp deguonies
poreikio audiniuose ir jo pristatymo. Vystosi audiniy hipoksija, daznai lemianti jvairiy organy nepakankamuma, didéja
pooperaciniy komplikacijy atsiradimo rizika. [prastai organy ir audiniy perfuzijai vertinti naudojami hemodinamikos parametrai,
prasidéjus audiniy hipoksijai dar gali biiti normos ribose, todél vis didesnio susidoméjimo sulaukia centrinés veninés saturacijos
(ScvO,) monitoravimas, leidZiantis nustatyti audiniy hipoksija dar pradinése jos stadijose.

Siuo metu mokslingje literatiiroje publikuojama nedaug studijy apie ScvO, reik§me perioperaciniu laikotarpiu, kuriy rezultatai yra
priestaringi. Lietuvoje tokiy studijy néra atlikta.

Darbo tikslas:
Nustatyti rysj tarp konvenciniy hemodinamikos parametry (Sirdies minutinis tairis, Sirdies indeksas ir kt.) ver¢iy kitimo bei ScvO,
reik§miy perioperaciniu laikotapiu ir pooperaciniy komplikacijy iSsivystymo didelés apimties kolorektalingje chirurgijoje.

Metodika:

I prospektyvini tyrima jtraukti 30 pacienty, kuriems buvo atlickama didelés apimties kolorektaliné operacija 2010 — 2011m.
LSMUL. Dominuojanti patologija — carcinoma recti. Visiems pacientams buvo monitoruoti centrinés hemodinamikos rodikliai
impedanso kardiografijos biidu (CardioDynamics).Taikyta kombinuota endotrachéjiné ir epiduriné nejautra. Po trachéjos
intubacijos buvo punktuojama v. jugularis int., jvedamas kateris i v. cava sup. Pasirinktais etapais (po intubacijos, po Zarny
jungties formavimo, po ekstubacijos ir po operacijos praéjus 24val.) buvo imami centrinés venos kraujo méginiai ir atlickama
kraujo duju sudéties analizé. Pacienty fiziné buklé prie§ operacija vertinta pagal ASA (American Society of Anesthesiologists)
skale ir CR-POSSUM (ColoRectal Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity).
Tiriamieji pacientai buvo padalinti i dvi grupes. Pirmaja (n=11) grupg sudaré pacientai, pooperaciniu stacionariniu laikotarpiu
turéje komplikacijy. [ antraja grupe (n=19) itraukti pacientai, kuriems komplikacijy nebuvo.

Rezultatai:

1-0s ir 2-0s pacienty grupiy demografiniai duomenys, fiziné buklé pagal ASA ir CR-POSSUM reik$mingai nesiskyré. Palyginus
naudojamus hemodinamikos parametrus tarp grupiy statistiskai patikimu skirtumy nebuvo: sistolinis indeksas (38,20+2,30 ir
38,99+1,43 ml/m? P=0,57), Sirdies minutinis tiris (4,85+0,31 ir 5,10+0,25 1/min; P=0,21), Sirdies indeksas (2,69+0,17 ir
2,75+0,12 I/min/m?; P=0,55), akceleracijos indeksas (90,18+41,40 ir 117,90+£59,70 1/100s; P=0,46) ir sisteminio kraujagysliy
rezistentiSkumo indeksas (2167,0+191,5 ir 2350,1£122,0 dyn*s*m; P=0,12). 1-oje pacienty grupéje perioperaciniu periodu
nustatyty ScvO, reikSmiy vidurkis buvo patikimai mazesnis nei 2-joje (76,4+2,17 ir 79,12+1,47 %; P=0,046).

ISvados:

Konvencinio hemodinamikos monitoravimo perioperaciniu periodu verté prognozuojant pooperacines komplikacijas yra
abejotina. Tokiy komplikacijy prognozavimui vertingesnés yra ScvO, perioperacinés reikSmeés. Reikalingos tolesnés intervencinés
studijos, tirian¢ios ScVO,, kaip tikslinés terapijos rodiklio, panaudojima chirurgijoje.

6. KOGNITYVINES FUNKCIJOS BEI SEDACIJA POANESTETINEJE PALATOJE
Neringa Beleckaité, Skirmanté Stoskuté
LSMU Anesteziologijos klinika

Vadovas: m. dr. A.Macas

Kai kuriems poanestetinéje palatoje stebimiems pacientams pasireiSkia pazintiniy funkciju sutrikimai, kas blogina
ligoniy bendra buklg bei ilgina pooperacinj gijimo procesa.

30



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

Darbo tikslas:
Ivertini poanestetingje palatoje stebimy abdominalines operacijas patyrusiy pacienty kognityvines funkcijas, $iy funkcijy
galimus sutrikimus bei juos darancius jtaka veiksnius.

Metodika:

Atrinkti 58 pacientai, kuriems buvo atlickamos sudétingos abdominalinés operacijos ir kuriuos buvo numatyta stebéti
bei gydyti poanestetingje palatoje visa para po operacijos. Kognityvinés funkcijos buvo vertinamos diena pries operacija,
bei pakartotinai operacijos dieng 17-18 h. Panaudotas protinés biiklés mini tyrimas (angl. Mini Mental State
Examination, MMSE ), kurio maksimalus baly skaicius -21.

Rezultatai:

e  Tyrime dalyvavo 31 vyras (53,4 %) ir 27 moterys (46,6 %). Amziaus vidurkis 59,9 £1,5 m. Jauniausias pacientas 33
mety, vyriausias — 82 mety. Pradinj i$silavinima turéjo 7/58 (12,1 %), vidurinj — 38/58 (65 %), aukstaji — 13/58 (22,4%).
e MMSE testo rezultatai dieng prie§ operacija (MMSE 1) buvo 18,6/21, operacijos diena (MMSE II) — 17,40/21,
p<0,01. Lyginant MMSE I ir MMSE II gavome, kad 4 (4 %) Zmonéms pavyko geriau atsakyti i MMSE testa operacijos
diena nei diena pries, p<0,05. Yra koreliacija tarp MMSE I ir amziaus, r= -0,3; p<0,05; MMSE II ir amzius r=-0,3;
p<0,05. MMSE I ir MMSE 1I lyginant Zmoniy i§silavinimg NS.

e Gretutinés patologijos, tokios kaip iSeminé Sirdies liga (ISL), arteriné hipertenzija (AH), cukrinis diabetas (CD),
bronchiné astma, 1étiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), bei kitos ligos neturéjo itakos MMSE testo rezultatams.

e  ASA klasé pasiskirsté taip: ASA 1 — 1/58 (0,01%), ASA 2 — 32/58 (55%), ASA 3 — 25/58 (44%), ASA 4 nebuvo.

e  Operacijos vidutiné trukmé 208,3 min +11 min, anestezijos — 234,8 min +10,8 min. Trumpiausia operacija 60 min,
ilgiausia — 380 min. Operacijos ir anestezijos trukmé neturéjo itakos MMSE testo rezultatams. Dazniausiai naudoti
anestezijos indukcijai medikamentai: fentanilis (100 %), tiopentalis (100%) ir esmeronas (50 %). Vidutinis infuzinés
terapijos kiekis yra 2538,8 ml £101,8 ml. Maziausias kiekis — 1000 ml, didziausias — 5000 ml. Infuzijos kiekis iki 2500
ml turéjo teigiamos itakos MMSE II testo rezultatams, p<0,05.

e Skausmo malSinimo medikamentai, tokie kaip fentanilis, bupivakainas, morfinas, dolsinas, ketolganas, neturéjo
itakos MMSE 1I testui, ta¢iau medikamentas petidino hidrochoridas turé¢jo, p<0,05.

ISvados:

1. MMSE testo rezultatai buvo geresni atlikti diena pries$ operacija nei operacijos diena.

2. Neéra sasajos tarp zmoniy iSsilavinimo, gretutiniy patologiju, operacijos bei anestezijos trukmés ir pazintiniy
funkciju.

3. MMSE testo rezultatai operacijos dieng buvo geresni taikant infuzing terapija iki 2500 ml, bei naudojant skausmui
malsinti medikamenta petidino hidrochlorida.

7. NEUROPATINIO SKAUSMO JTAKA GINEKOLOGINIO PROFILIO PACIENCIU
ANKSTYVAJAM POOPERACINIAM SKAUSMUI IR BENDRAI SAVIJAUTAI

Dovilé Karoblyté, Agné Gaidelyté
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovai: gyd. V. Kaciuriniené

Darbo tikslas:
Ivertinti neuropatinio skausmo daznj ginekologinio profilio pacienciu populiacijoje, §io skausmo gydyma, itaka
savijautai bei ankstyvam pooperaciniam periodui.

Metodika:

LSMU ginekologijos skyriuje apklaustos moterys operacijos iSvakarése ir pirma para po bendrinéje anestezijoje atliktos
operacijos. Prospektyviniam tyrimui naudota originaliai sudaryta anketa, prie§ operacija tirtas skausmo stiprumas,
lokalizacija, galimo neuropatinio skausmo buvimas (Leeds neuropatiniy simptomy ir pozymiy skausmo skalé (LANSS)),
analgetiky vartojimas, nuovargis (standartinis nuovargio klausimynas), nerimas ir depresija (standartiné nerimo ir
depresijos ligoningje skalé (HADS)). Po operacijos tirtas pooperacinio skausmo stiprumas, lokalizacija, analgetiky
poreikis, skausmo jtaka bendrai savijautai. Duomenys apdoroti SPSS 19.0 programa, pasikliautinumo lygmuo — p<0,05.
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Rezultatai:

Apklausoje pakviestos dalyvauti 150 motery, i$ ju anketas uzpildé ir grazino 97. 52,8% motery diena pries ginekologing
operacija jauté skausma, i§ ju 28% motery skausmas buvo neuropatinio pobiidzio. Moterys vir§ 50 mety neuropatini
skausma jaucia 1,3 karto dazniau (p=0,028). Moterys, kuriy skausmas yra neuropatinio pobudzio, apklausos metu jauté
skausma daugiau nei vienoje vietoje (p=0,001). 40% motery jauéianéiy neuropatini skausma, nuskausminamuyjy vaisty
i8vis nevartoja, o 48% vartoja tik viena nesteroidini vaista nuo uzdegimo. 27,6% motery, turiniy neuropatinio skausmo
pozymiy, jaucia ir nuovargi. Moterys, jauCianCios nuovargi ir turin¢ios neuropatinio skausmo simptomy, dazniau turi
depresijos ir nerimo simptomy (p=0,046). Moterys, prie$ operacija jaucianc¢ios neuropatini skausma, jauéia stipresnj
skausma ir pirma para po operacijos (p=0,048), skundziasi viduriy uzkietéjimu ar apetito stoka (p=0,027), pirma nakti
po operacijos dazniau prabunda (p=0,036),

ISvados:
1. Moterys, jautian¢ios neuropatinius skausmus, jau¢ia nuovargi, joms daznesni nerimo ir depresijos simptomai.
2. Moterys, jaucian¢ios neuropatini skausma, pirma para po operacijos jaucia stipresni pooperacini skausma.

8. PACIENTU NUSKAUSMINIMO IR SEDACIJOS POREIKIO TYRIMAS ATOKIAJAME
POOPERACINIAME LAIKOTARPYJE

Rosita Romeikaité, Vytauté Urbonaité, Dovilé Krivickaité
LSMU Anesteziologijos katedra
Vadovai: dr. Andrius Macas

Létinis pooperacinis skausmas — pagrindiné ligoniy kancios ir blogos gyvenimo kokybés priezastis. Pooperaciniu
laikotarpiu vienas svarbiausiy ligonio priezitiros tiksly yra efektyvus skausmo malSinimas. Priemonés, skirtos
palengvinti skausmo malSinima, daugelj mety tiriamos atsizvelgiant tiek | pacienty poreikius, tiek i sveikatos priezitiros
specialisty rekomendacijas.

Darbo tikslas:

Apklausti LSMU KK Seimos klinikos pacientus, kuriems buvo atliktos operacijos 10 mety laikotarpyje ir i§siaiskinti
pacienty jauc¢iamo pooperacinio skausmo ir nerimo pasirei§kimo daznj ir intensyvuma, pooperaciniy miego sutrikimy
daznj, vartojamus vaistus jauCiamiems simptomams mazinti ir jy vartojimo apimtis, skausmo intensyvumo
priklausomybg nuo operacijos pobiidzio.

Metodika:

Atlikta 191 LSMU KK Seimos klinikos pacienty anoniminé apklausa. Anketoje pacientai nurodé savo lytj, amziy,
laikotarpio po operacijos trukmeg, vertino po operacios jauciama skausma, nerima, miego sutrikimus ir naudojamus
vaistus §iy simptomy mazinimui. [ anketa buvo jtrauktos Vizualiné Analoginé Skalé¢ (VAS) skausmo vertinimui ir
Tarptautiné Hamiltono Nerimo Skalé paciento jau¢iamo nerimo intensyvumui jvertinti.

Gauti anketiniai duomenys analizuoti statistinémis programomis Microsoft Excel ir SPSS 17 versija. ApraSomoji
statistiné analizé¢ naudota aprasant duomeny proporcijas, viduting reikSme, vidutini standartini nuokrypi, minimalia ir
maksimalig reikSmes.

Rezultatai:

IS viso apklausta 191 pacienty, i§ juy 143 (74,87%) moterys ir 48 (25,13%) vyrai. Amzius nuo 18 iki 87 m., vidurkis
51,16 m. (+18,15). Operuotiems pacientams buvo taikyta regioniné (40 pacienty) arba bendriné (151 pacientas) nejautra.
Skausma po operacijos jauté 35,6% apklaustyju. Skausmo intensyvumas vidutinis$kai vertintas 4,35 balo (+2,39).
Analgetikus vartoja 45,6% skausma jautusiy pacienty. Dazniausiai tarp analgetiky minimi: diclophenacum 21,95%,
ketorolaci tromethaminum 14,63%, ibuprofenum 9,76%. Nerima po operacijos jaut¢ 40,31% pacienty, nerimo
intensyvuma vidutiniskai vertino 15,69 balo (+8,93). Tarp jautusiy nerima 36,36% vartojo vaistus jam mazinti.
DaZniausiai tarp anksiolitiky minéti: alprazolamum 24,14%, valerijonas 17,24%, bromazepamum 13,79%. Nemiga
skundési 36,64% operuoty pacienty, i§ ju 48,57% vartojo migdomuosius vaistus. Dazniausiai vartoti migdomieji:
lorazepamum 28,57%, bromazepamum 11,43%, alprazolanum 11,43%.
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ISvados:

1. Trecdalis pacienty jauté skausma po operacijos, skausmo intensyvumas vidutini§kai vertintas kaip vidutinis. Nerima
- 40,31% pacienty, nerimo intensyvumas dazniausiai vertintas kaip vidutinis.

2. Nemiga skundési 36,64% operuoty pacienty.

3. Dazniausiai vartoti vaistai skausmui malS$inti: diclophenacum 21,95%, nerimui: alprazolamum 24,14%, migdomieji:
lorazepamum 28,57%.

4. Skausma dazniausiai jauté pacientai po ortopediniy-traumatologiniy operaciju.

9. POOPERACINIO SKAUSMO YPATUMAI, ATSIZVELGIANT | GINEKOLOGINIO
PROFILIO PACIENCIU PRIESOPERACIN] SKAUSMA IR EMOCINE BUKLE

Agné Gaidelyté, Dovilé Karoblyté
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovai: gyd. V. Kaciuriniené

Darbo tikslas:
Ivertinti ginekologinio pobtidZio pacienciy pirmosios pooperacinés paros ypatumus, atsizvelgiant i ju prieSoperacing
bukle.

Metodika:

LSMU ginekologijos skyriuje apklaustos moterys operacijos i§vakarése ir pirma para po bendrinéje anestezijoje atliktos
operacijos. Prospektyviniam tyrimui naudota originaliai sudaryta anketa, prie$ operacija tirtas skausmo stiprumas, vieta,
papildomy analgetiky vartojimas, nerimas ir depresija (standartiné nerimo ir depresijos ligoningje skalé (HADS)). Po
operacijos tirtas skausmo stiprumas, lokalizacija, analgetiky poreikis, pykinimas ir/ar vémimas, skausmo itaka miego
rezimui. Duomenys apdoroti SPSS 19.0 programa, pasikliautinumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai:

Anketos i8dalintos 150 motery, i$ jy anketas uzpildé ir grazino 97. 52 moterys (53,6%) jauté skausma prie§ operacija, 18
ju 16 (30,7%) skausma jauté daugiau nei vienoje vietoje. Galvos skausma nurodé 18 (34,6%) motery, skausma pilvo
apatinéje dalyje — 16 (30,7%), nugaros apatinéje dalyje — 19 (36,5%), kitu kiino daliy — 8 (15,4%). Silpna skausma jauté
17 (32,7%), vidutini — 30 (57,7%), o stipru — 5 (8,6%) moterys. Pirma para po operacijos visos moterys nurodé
jauciancios skausma, i$ jy pirmasias 6 val: 12 (12,4%) - silpna skausma, 68 (70,1%) - vidutinio stiprumo ir 17 (17,5%) -
stipry skausma. 60 (61,9%) motery kaip patj stipriausia po operacijos jauciama skausma nurodé pilvo apatinés dalies
skausma, 6 (6,2%) - galvos skausma, 27 (27,6%) — nugaros apatinés dalies skausma, 4 (4,3%) kity kiino viety skausma.
17 (17,5%) motery po operacijos papildomai pacios vartojo ketanova, 5 (5,1%) — diklaka. Pykinima ir/ar vémima po
operacijos jauté 64 (66%), mieguistuma — 35 (36%) moterys. Moterys, kentusios skausma prie§ operacija, po operacijos
pirma nakti prabudo 2,8 karto dazniau (p=0,019) bei dazniau turéjo depresijos ir nerimo pozymiy (p=0,007). Moterys,
turin¢ios depresijos ir nerimo poZymiy, pirmg para po operacijos dazniau jauté vidutinj ar stipry skausma (p=0,032).

ISvados:

1. Moterys pirma para po operacijos jaucia stipry ir labai stipry skausma, nepaisant mediky skiriamy analgetiky.

2. Nerimas ir depresija prie§ operacija itakoja prieSoperacinio ir ankstyvojo pooperacinio laikotarpio skausmy
intensyvuma, trikdo miego rezima.
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10. PROGNOSTINIAI FAKTORIAI, LEMIANTYS DIRBTINES PLAUCIU
VENTILIACIJOS TRUKME PO SKUBIU OPERACIJU

Povilas Uzas, Artiiras Plioraitis
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadové: doc. A. Karbonskiené

Kvépavimo funkcijos nepakankamumas - viena sunkiausiy pooperaciniy komplikacijy. Pooperacinés kvépavimo
sistemos komplikacijos sumazina pooperacini iSgyvenamuma iki 87 proc. Be to, paciento, kuriam bitina dirbtiné
pooperaciné plau¢iy ventiliacija, gydymo sanaudos yra labai didelés. Zinodami prognostinius faktorius, lemiangius
kvépavimo nepakankamumo atsiradima ir dirbtinés plauciy ventiliacijos biitinuma po operacijos, galima ieSkoti
diagnostikos ir gydymo metody, leisianciy sumazinti $iy komplikacijy, taip pat planuoti sveikatos priezitiros isteklius,
kurie bitini teikiant pagalba tokiems pacientams.

Darbo tikslas:
Ivertinti, kokie prognostiniai faktoriai lemia dirbtinés plauéiy ventiliacijos trukmeg po skubiy operaciju.

Metodika:

Atlikta retrospektyvi 2010 m. sausio — balandzio mén. LSMUL Chirurgijos operaciniame bloke skubiai operuoty
suaugusiy pacienty, kuriems po operacijos buvo taikoma DPV, ligos istoriju duomeny analizé. Vertinta demografiniai
rodmenys, prieSoperacinés ir pooperacinés klinikinés eigos ypatumai (55 pozicijos), DPV trukmé bei gydymo iSeitys.
Duomenys apdoroti SSPS 13 programa, pateikiami rodmeny vidurkiaitstandartiniai nuokrypiai. Skirtumams vertinti
taikyti porinis Student’o, neparametriniams dydziams - (x°) kriterijus, taip pat Mann-Whitney ir Wilcoxon’o testai (kur
tinkama), jie laikyti reik§mingais, jei reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

ISnagrinéta 57 ligos istorijos. IS ju 36 vyrai, 21 moteris; amzius 60,0£20,0 m.; ASA klasé II-V. 64 atvejai pooperacinés
DPV (8 pacientai operuoti po 2 kartus). Atlikta 39 pilvo, 13 galvos-kaklo, 12 kity sri¢iy operacijy. Prie$ operacija
infekcija diagnozuota 47 pacientams (lokali - 7, iSplitusi - 28, sepsis - 12). 21 pacientui DPV taikyta iki operacijos: 15 -
<24 val., 2 - 24-48 val., 4 - >48 val. Sokas perioperaciniu laikotarpiu isry§kéjo 39 pacientams: hemodinamikos
nestabilumo pradZia iki operacijos 19, operacijos metu - 4, po operacijos - 16 pacienty. Anestezijos trukmé 2,46+1,62
val., operacijos trukmé 1,97+1,48 val. DPV trukmé po operacijos - 31,96+48,50. Vidutiné stacionarizavimo trukmé
14,4+13 dienu. IS tirty pacienty 28 (43,8 proc.) miré, mirtis ivyko po 8,71+5,95 pary.

StatistiSkai patikimy priklausomybiy tarp DPV trukmés ir lydin¢iy plauciy ligy (p=0,35), kraujotakos ligy (p=0,48),
kraujo produkty transfuzijos poreikio ir apimties (p=0,72), letalinés paciento iSeities nenustatéme (p=0,08).
Pastebéjome, kad pacientai, kuriems iki operacijos diagnozuota iSplitusi infekcija ar sepsis, ventiliuoti ilgiau
(40,57+59,56 val.), nei kiti pacientai (19,39+£20,02 val.), p=0,048. HemodinamiSkai nestabiliems pacientams DPV
taikyta ilgiau (41,35+£56,61 val.), nei kitiems (17,33+£27,08 val.), p=0,027. Jei Sokas isryskéjo iki operacijos, DPV
trukmé buvo ilgesné (p=0,014). Jei po operacijos ivyko komplikacijuy, tai taip pat 1émé ilgesng DPV trukmg (p=0,004).

ISvada:
Pooperacinés dirbtinés plauciu ventiliacijos po skubiy operaciju trukmé labiausiai priklauso nuo infekcijos iSplitimo iki
operacijos ir nestabilios hemodinamikos perioperaciniu laikotarpiu.

11. SEDACIJOS REIKSME SPINALINES ANETEZIJOS METU GERIATRINIU
PACIENTU PAZINTINIU FUNKCIJU POKYCIAMS PO ORTOPEDINIU OPERACIJU

Tomas Bukauskas, Andrius Bubliauskas
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovai: gyd. A. Gelmanas

Pazintiniy funkcijy sutrikimy (PFS) daznai nustatomas geriatriniams pacientams po ortopediniy operacijuy, manoma, kad
sedacijos gylis yra labai reik§Smingas veiksnys PFS prasidéti.
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Darbo tikslas:
Ivertinti sedacijos itaka spinalinés anestezijos metu geriatriniy ligoniy PFS atsiradimui po ortopediniy operaciju.

Metodika:

Imt] sudaré 23 pacientai, kuriems buvo atliekamos ortopedinés operacijos, taikant spinaling anestezija. Tiriamieji
suskirstyti { 2 grupes (gr.): A- pacientai nepatyre¢ sedacijos operacijos metu ir B — patyre sedacija. Apklausai
naudojome protinés biiklés mini tyrima MMSE, 6 punkty pazintiniy funkcijuy sutrikimo testa (6CIT), tasky suvedziojimo
testa (TMT). Tiriamieji atliko testus (MMSEL, 6CIT1, TMT1) diena prie$ operacija, praéjus 2 valandoms po operacijos
(MMSE2, 6CIT2, TMT2 ) ir praéjus 3 dienoms po operacijos (MMSE3, 6CIT3, TMT3). Prie§ operacija surinktos
pacienty medicininés, socialinés anamnezés bei laboratoriniai kraujo tyrimy duomenys. Pacientai priskirti ASA
klaséms. Operacijos metu registruota jos trukmé, infuzoterapijos apimtis, kraujo netekimo kiekis. Pateikiami duomeny
vidurkiai, po juy nurodyti standartiniai nuokrypiai. Kiekybiniams duomenims lyginti taikytas Stjudento kriterijus.
Vienfaktorei dispersinei analizei atlikti taikytas ANOV A metodas. Duomeny skirtumai laikyti statistiSkai patikimais, jei
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Tiriamieji yra nuo 69 iki 85 mety amzZiaus: 6 (26%) vyrai ir 17 (64%) motery. A gr. (n=10), B gr. (n=13). Sedacija
patikimai jtakojo MMSE2 rezultatus: F=24,3, p<0,01, 1’]2=28,9% ir MMSE3: F=19,1, p<0,01, 1’12:36,6%. A gr. MMSE
testy vidurkiai balais: MMSE1 27,8+1,7; MMSE2 25,2+1,3; MMSE3 2642,2. 6CIT testy vidurkiai balais: 6CIT1
7,3+5,0; 6CIT2 3,5+3,1; 6CIT3 5,5+4,4. TMT testy vidurkiai minutémis: TMT1 112+71; TMT2 170+97; TMT3
170+110. B gr. MMSE testy vidurkiai balais: MMSE1 25,6+4,3; MMSE2 19,6+4,7, MMSE3 21,8+1,2. MMSEI1
rezultatai lyginant su MMSE?2 patikimai skiriasi; p=0,02. 6CIT testy vidurkiai balais: 6CIT1 11£6,8; 6CIT2 11,847,2;
6CIT3 14,774£9,5. TMT vidurkiai minutémis: TMT1 186+137; TMT2 224+176; TMT3 286+168. Lyginant A ir B gr.
MMSE2, MMSE3, 6CIT2 testy rezultatai skiriasi patikimai: MMSE2 p<0,01, MMSE3 p=0,01, 6CIT2 p=0,04.

ISvados:

1. Sedacija, spinalinés anestezijos metu per ortopedines operacijas, yra patikimai reik§mingas veiksnys lemiantis
pazintiniy funkcijy sutrikima ankstyvajame pooperaciniame periode.

2. Taikant sedacija spinalinés anestezijos metu, po ortopediniy operacijy, pacienty pazintiniy funkcijy testy rezultatai
patikimai prastesni nei iki operacijos.

3. Pacienty be sedacijos kognityviniy funkcijy testy rezultatai po operacijos patikimai geresni negu pacienty su
sedacija.

12. SISTEMINIO KRAUJOSPUDZIO KITIMAS ATLIEKANT UZPAKALINES
KAUKOLES DAUBOS OPERACIJAS IR ANKSTYVUOJU POOPERACINIU
LAIKOTARPIU

leva Slauzgalvyté , Edgaras Strelcovas
LSMUL KK Anesteziologijos klinika
Vadovai: gyd. G.Banevicius

Darbo tikslas:
[vertinti sisteminio kraujospiidzio kitima atliekant uzpakalinés kaukolés daubos operacijas ir ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu (iki 2 val. po operacijos).

Darbo uzdaviniai:
1. [vertinti hipertenzijos daznj ligoniams, operuotiems dél uzpakalinés kaukolés daubos susirgimy.
2. lvertinti AKS poky¢ius operacijos metu ir ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Metodika:

Atlikta retrospektyviné 51 paciento, kuriems planiskai 2007-2010m. buvo atliktos uZpakalinés kaukolés daubos
operacijos LSMU Neurochirurgijos klinikoje, ligos istoriju duomenu analizé. Buvo vertinamas AKS svyravimas
operacijos metu ir ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu bei jo nuokrypis > 20 proc. lyginant su AKS operacijos
pradzioje pries anestezija. AKS buvo vertinamas prie§ operacija (I etapas), operacijos pradzioje prie§ anestezija (II
etap.), po indukcijos ir intubacijos (III etap.), operacijos viduryje (IV etap.), po dura mater uzvérimo (V etap.),
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operacijos pabaigoje po ekstubacijos (VI etap.), iSkart po operacijos perkélus pacienta | Neurochirurgijos intensyvios
terapijos skyriy (NITS) (VII etap.) ir pragjus 2 val. po operacijos (VIII etap.). Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant programinés jrangos paketa “SPSS-17”, taikant apraSomosios statistikos metodus bei Stjudento t kriterijuy.
StatistiS$kai reikSmingu skirtumas laikytas tuomet, kai p<0,05.

Rezultatai:

I tiriamaja grupg jtrauktas 51 pacientas: 32 moterys (62,7proc.) ir 19 vyry (37,3proc.). Pacienty amziaus vidurkis: vyry —
50,8+4,5m., motery — 58,242,4m. 37 ligoniai buvo II ASA klasés (72,5 proc.), o 14 (27,5 proc.) buvo III ASA klasés.
Vidutiné operacijos trukmé 236,5+77min. Pacienty AKS prie§ operacija: normalus AKS — 47,06 proc., I° hipertenzija -
33,33 proc., II° hipertenzija - 13,73 proc., hipotonija — 5,88 proc. Vidurinio kraujo spaudimo (VKS) vidurkiai pateikiami
su vidutiniu kvadratiniu nuokrypiu: | etap. - 99,96+1,8 mmHg; II etap. - 102,37+1,6 mmHg; III etap. - 88,69+1,5
mmHg; IV etap. - 83,65+1,8 mmHg; V etap. - 90,70+1,5 mmHg; VI etap. - 90,74+1,7 mmHg; VII etap. - 104,47+1,9
mmHg; VIII etap. - 93,19+1,7 mmHg. VKS vidurkiy nuokrypiai lyginant su VKS vidurkiu pries anestezija (II etap.): III
etap. — -13,4 proc.; IV etap. — -18,3 proc.; V etap.— -11,4 proc.; VI etap. — -11,4 proc.; VII etap.—
+2,05 proc.; VIII etap. — -8,9 proc. Pacienty, turéjusiy normaly kraujospudi, ir hipertoniky VKS visais tyrimo etapais
statistiSkai reik§mingai nesiskyré.

ISvados:

1. Hipertenzija buvo nustatyta beveik pusei pacienty, operuoty dél uzpakalinés kaukolés daubos susirgimy.

2. Uzpakalinés kaukolés daubos operaciju metu ir ankstyvuoju pooperaciniu periodu buvo palaikoma stabili
hemodinamika.

13. SPINALINES ANESTEZIJOS KOMPLIKACIJOS PO KOJU ORTOPEDINIU
OPERACIJU

Rasa Andriusyté, Martyna Juskeviciite
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: doc. Diana Bilskiené

Darbo tikslas:

1.I8tirti ir {vertinti spinalinés anestezijos komplikacijy dazni po koju kauly ortopediniy operaciju.

2.]Ivertinti spinalinés anestezijos komplikaciju daznio sasajas su pacienty lytimi, amziumi, svoriu bei vietinio anestetiko
doze.

Metodika:

Prospektyvinis tyrimas atliktas Anesteziologijos klinikos Neurochirurgijos anesteziologijos skyriuje. | tiriama grupe
pateko 40 Misriy traumy skyriaus pacienty, kuriems buvo atliktos koju kauly ortopedinés operacijos taikant spinaling
anestezija (2010 03 — 2011 02). Pirma- tre¢ia pooperacines dienas pacientams buvo pateiktas klausimynas su galimomis
spinalinés anestezijos komplikacijomis, analizuoti pooperaciniai irasai ligos istorijose. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
naudojant Microsoft Office Excel ir SPSS 19 duomeny programomis.

Rezultatai:

| tirlamaja grupg pateko 25 vyrai (62,5%) ir 15 motery (37,5%). Pacienty amziaus vidurkis 54 +17,28m. 18 pacienty
(45%) ivyko komplikacijy, i§ kuriy dazniausios buvo galvos skausmas — 12 atvejy (28,57%), parestezijos — 7 atvejai
(16,67%), o vienodai daznai pasireiSké pykinimas ir vémimas bei nugaros skausmas — po 4 atvejus (9,52%), reciau
pasireiské Slapimo susilaikymas ir kar§¢iavimas — po 3 atvejai (7,14%), hipotenzija — 2 atvejais (4,76%), bradikardijos
atveju nestebéta. Daugiausia komplikaciju stebéta operacijos diena 8val ir ilgiau po operacijos ir pirma pooperacing
para: galvos skausmas operacijos diena buvo 6 pacientams (14,29%), o pirma pooperacing para 2 pacientams (4,76%);
parestezijos operacijos diena — 5 pacientams (11,90%), pirma pooperacing para paresteziju nestebéta; pykinimas ir
vémimas operacijos diena — 2 pacientams (4,76%), pirma pooperacing para taip pat 2 pacientams (4,76%); nugaros
skausmas operacijos diena — 3 pacientams (7,14%), pirma pooperacing para 1 pacientui (2,38%); Slapimo susilaikymas
operacijos diena — 2 pacientams (4,76%), pirma pooperacing para — 1 pacientui (2,38%); karS¢iavimas operacijos diena—
2 pacientams (4,76%), pirma pooperacing para — 1 pacientui (2,38%); hipotenzija operacijos dienag — 2 pacientams
(4,76%), pirma pooperacing para nestebéta. Moterims komplikacijos stebétos 2,5 karto dazniau, negu vyrams. Pacientus
isskirs¢ius | amziaus grupes, daugiausia komplikacijy stebéta 47-65 m. amziaus grupéje. Sioje amziaus grupéje vyrams
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buvo 50%, moterims — 75% visy komplikacijy. Maziausiai komplikacijy buvo 23-45m. amZiaus grupéje: 20% vyry ir
50% motery. 66-85m. amziaus grupéje vyrams komplikacijy buvo 20%, moterims — 71,4%. Nerasta rysio tarp anestetiko
dozés ir komplikacijy daznio (p>0,05). Taip pat nerasta rysio tarp pacienty svorio ir komplikacijy daznio (p>0,05).

ISvados:

1. Komplikacijos po spinalinés anestezijos {vyko 45% pacienty.

2. Dazniausiai pasireiské galvos skausmas ir parestezijos.

3. Daugiausiai komplikacijy stebéta operacijos dieng 8val. ir ilgiau po operacijos bei pirma pooperacing para.
4. Moterims komplikacijos pasitaike 2,5 karto dazniau, negu vyrams.

5. Daugiausiai komplikacijy stebéta 47-65 m. amziaus grup¢je

14. STRESAS, NUOVARGIS IR,,PERDEGIMO“ SINDROMAS ANESTEZIOLOGU-
REANIMATOLOGU TARPE, DIRBANCIU II LYGIO PASLAUGAS TEIKIANCIOSE
GYDYMO ISTAIGOSE

Sandra Jankute, Juraté Jukneviciite
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: dr. Andrius Macas

»Perdegimo® sindromas - tai emocinio, psichinio ir fizinio iSsekimo biisena, susiformavusi veikiant ilgalaikiams
neissprestiems stresams, kylantiems darbo situacijose, dél ko prarandami darbuotojo emociniai ar energetiniai ir
asmenybiniai resursai. Profesinio ,,perdegimo® sindromas turi tris stadijas — emocinio i$sekimo, depersonalizacjos ir
profesiniy siekiy redukcijos. Visame pasaulyje Sio sindromo ivertinimui yra naudojamas Maslach klausimynas ir
specialus skaiciavimas, kuris parodo, kad surinkus aukS$ta iverti bent vienoje stadijoje, nebiitinai visose trijose, yra
nustatomas ,,perdegimo“sindromas.

Darbo tikslas:
Nustatyti streso, nuovargio bei ,,perdegimo* sindromo paplitima anesteziology-reanimatology tarpe ir jo priezastis.

Metodika:

e apklausti 43 gydytojai anesteziologai-reanimatologai, dirbantys II lygio paslaugas teikianc¢iose gydymo istaigose;

e apklausai naudota anketa, sudaryta i$ trijy daliy: dokumentinés, nuovargio ir streso bei perdegimo sindromo
klausimynuy;

e perdegimo sindromo vertinimui naudotas Maslach klausimynas ir jo skaic¢iavimo metodika;

e statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiutering SPSS 17.0 programa, pasirinktas statistinio
reik§mingumo kriterijus p<0,05.

Rezultatai:

Apklausti 43 gydytojai anesteziologai-reanimatologai, dirbantys Siauliu, Alytaus ir Varénos ligoninése. Atsakomumas -
70% (30 respondenty). Pasiskirstymas pagal lyti buvo vienodas. Apklaustyju amziaus vidurkis 46,43+8,451 metai.
Daugiau nei vieno etato darbo kraviu dirba 80% respondenty. Darbo stazo vidurkis yra 19,52+7,385 metuy. Pastaruoju
metu jautési prislégti ir maziau doméjosi aplinkiniais dalykais 13 respondenty. [ klausima ar darbo vadovybé nesuteikia
reikalingos pagalbos, paramos ir yra nepatenkinti savo darbu atsaké 33,3% apklaustyju. Darby veikla yra per sunki 15 ir
21 dalyvavusiy apklausoje jau¢ia miego sutrikimus. Psichologu pasikliauty 8 apklaustieji. Darbas yra fiz§kai sunkus
pusei respondenty, o 29 teigia, kad darbas yra protiSkai jtemptas. ,,Perdegimo® sindromas nustatytas 21 (70%) gydytojui,
dalyvavusiam apklausoje, 12 vyry ir 9 moterims. IS ju 42,9% rinktysi anesteziologo-reanimatologo specialybg, 33,3%
nezino ar rinktysi, 23,8% - nesirinkty. Kad darbas yra fiziskai sunkus mano 13 (61,9%) turin¢iy sindroma, 17 (80,9%)
jaucia kasdienj stresa, 11 yra nepatenkinti savo darbu, 13 néra patenkinti savo dabartiniu gyvenimu, 19 (90,47%) teigia,
kad uzdirba per mazai.

I$vados:

1. Stresas ir nuovargis yra labai daznas reiskinys gydytoju anesteziology-reanimatologu kasdieniniame darbe.

2. ,Perdegimo® sindromas nustatytas daugiau nei pusei apklaustyjy.

3. ,,Perdegimo* sindromo i$sivystyma lemia fiziskai ir protiskai sunkus darbas, kasdienis stresas, mazas atlyginimas.
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AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGU SEKCIJA

1. DEPRESIJOS DAZNIS TARP VYRESNIO AMZIAUS AMBULATORINIU
OTORINOLARINGOLOGINIU PACIENTU

Laura Lisauskaite, Dzastina Sarkiinaité
LSMUL ANG I. klinika
Darbo vadovas: habil dr. Nora Siupsinskiené

Darbo tikslas:
Nustatyti depresijos dazni tarp vyresnio amziaus ambulatoriniy otolaringologiniy pacienty ir duomenis palyginti su
pacienty, kurie serga ne otolaringologinémis ligomis, rodikliais.

Metodika:

Tiriamyjy otolaringologing grupe sudaré atsitiktinai atrinkti 30 vyresnio amziaus (> 60 m.) (amZiaus vidurkis 71,6 + 5,5
m.) LSMUL ANG ligy klinikos ambulatoriniai pacientai, 10 vyry, 20 motery, kuriems diagnozuotos skirtingos ANG
ligos (26,7% - ausy patologija, 66,7% - gerkly ir po 3,3% - nosies bei ryklés). 16 pacienty turéjo gretutiniy ligy, 15 —
invalidumo grupg. Nei vienam nebuvo diagnozuota nervy ligy. Kontroling grupe sudaré atsitiktinai atrinkti 30 panasaus
amziaus (vidurkis 76,4 + 6,3 m.) Seimos klinikos pacientai, 13 vyry, 17 motery, kuriems diagnozuotos skirtingos
sisteminés ligos (cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy patologija, artrozé, ginekologinés ligos). 10 kontrolinés grupés
pacienty turé¢jo invalidumo grupe.

Depresijai nustatyti naudota Yesavage‘o geriatriné depresijos skalé (GDS) susidedanti i$ 15 klausimy, atsakymai vertinti
teiginiais: taip - 1 balas, ne - 0 baly. Suminis balas nuo 0 iki 5 rodé, jog depresijos poZymiuy néra, nuo 6 iki 10 — galima
depresija, > 10 baly — depresija. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 17 versijos statistikos paketu. Skirtumai tarp
grupiy rodmeny apskaiciuoti naudojant t testa ir chi kvadrato testa, rySiams tarp depresijos daznio ir amziaus, lyties,
invalidumo grupés turéjimo bei skirtingu ligy — Pearson koreliacijos koeficientas (r).

Rezultatai:

Otolaringologinés grupés pacienty depresijos suminio balo vidurkis buvo 5,5 + 3,3 balo ir reikSmingai nesiskyré nuo
kontrolinés grupés — 6,3 + 3,2 balo (p>0,05). Galima depresija nustatyta 40% (12 i§ 30) otolaringologinés grupés
pacienty, depresija— 6,7% (2 i§ 30). Vertinant depresijos daznj, kontrolinés grupés pacientams, gauti panasis duomenys:
galima depresija nustatyta 43,3% (13 i§ 30) pacienty, depresija — 10% (3 i§ 30) pacienty (p>0,05). Depresijos daznis
reik§mingai koreliavo tik su lytimi (r=0,4; p=0,002): tendencija moterims depresija sirgti dazniau. Amzius, invalidumo
grupés turéjimas ir skirtingos ligos reik§mingos itakos depresijos dazniui neturéjo.

ISvados:

Depresija tarp vyresnio amziaus ambulatoriniy otolaringologiniy pacienty nustatyta 6,7% atvejy. Otolaringologiniy
pacienty depresijos daznis buvo panasus i ne otolaringologinémis ligomis serganciy asmeny. Moterys rodé tendencija
sirgti depresija dazniau nei vyrai.

2. DISFAGIJOS ATRANKOS KLAUSIMYNO LIETUVISKOS VERSIJOS KALBINE IR
KULTURINE ADAPTACIJA

Dzastina Narkinaité, Laura Lisauskaité
LSMU ANG I. klinika
Darbo vadovas: habil dr. Nora SiupSinskiené

Darbo tikslas:

Parengti lietuvi$ka disfagijos atrankos klausimyno versija ir atlikti bandomaji tyrima, kad i$siaiskinti ar klausimynas yra
suprantamas vyresnio amziaus tiriamiesiems.

38



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

Metodika:

Tiriamuju grupe sudaré atsitiktinai atrinkti 36 vyresnio amziaus (amziaus vidurkis 74,5+6,8 m.) LSMUL ANG ligy ir
Seimos klinikos ambulatoriniai pacientai, 19 vyry, 17 motery, kuriems i§ anamnezés ir/ar teigiamo klinikinio rijimo
patikros (vandens gérimo) tyrimo {tarti rijimo sutrikimai. 94,4% pacienty, vertinant Bartelio indeksa, buvo visiskai
savarankiski, 5,6% - vidutiniskai priklausomi. Nei vienam nenustatyta psichikos ligy.

Disfagijos atrankos Kklausimyno (DAK) originalas susideda i§ 15 klausimy, apimanéiy badingiausius sutrikusio
kramtymo ir rijimo pozymius, disfagijos pasekmes. Pozymiai vertinami kaip ryskiis (akivaizdis, pasikartojantys daug
karty), vidutini$ki (Siek tiek, kartais varginantys) ar ju néra. DAK vertimo ir adaptavimo metodika apémé griezta
vertimo ir jo kontrolés procediira laikantis tarptautiniy rekomendacijy. Po specialios komisijos aptarimo, sukurta pirminé
lietuviska DAK versija. Po bandomojo tyrimo, sudarytas galutinis disfagijos atrankos klausimynas. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta SPSS 17 versijos statistikos paketu. Taikyta apraSomoji statistika.

Rezultatai:

Komisija pirma klausima ,,ar jis kada nors sirgote plau¢iy uzdegimu® nusprendé papildyti kitu klausimu (Nr.16): ,,ar
jums kada nors buvo pakilusi didelé temperatiira?“. Visi tiriamieji pazyméjo, kad DAK klausimai yra aiskis ir
suprantami. Vienas (2,8%) pacientas nurod¢, kad klausimai apie plauciy uzdegima (Nr.1) bei miega trikdanti naktini
kosuli (Nr.14) néra susij¢ su rijimu, todél netikslingi. Svarbiausi pozymiai, rodantys disfagija, buvo: ilgesnis nei
anksCiau valgymas (teigiamai atsaké 63,9% pacienty), maisto ir skys¢iy atpylimas i§ skrandzio (52,8%), springimas
valgant, kimimo pojiitis bei buvusi didelé¢ temperatiira (po 50%). Galutinéje versijoje palikti 16 klausimuy, pakeista
pozymiy stiprumo numeracija.

ISvados:

Lietuviska disfagijos atrankos klausimyno versija yra suprantama ir aiski absoliuciai daugumai bandomojo tyrimo metu
tirty vyresnio amziaus asmeny. Sekanciame etape rekomenduojama atlikti klausimyno psichometriniy savybiy
ivertinima.

3. ENDONAZALINES DAKRIOCISTORINOSTOMIJOS EFEKTYVUMO JVERTINIMAS
PACIENTAMS SIRGUSIEMS LETINIU DAKRIOCISTITU

Nerijus Rimkiinas, Renata Vercinskaité
LSMU Ausy, nosies ir gerklés ligy klinika
Vadovai: doc.S.Vaitkus, gyd. E.Padervinskis

Endonazaliné dakriocistorinostomija (EDCRS) — aSary maiSo atvérimas i nosies ertm¢ — atlickama dél piliavimo ir
aSarojimo, esant uzsikimSusiems asary latakams. Operacijos tikslas — sudaryti jungti tarp asary maiselio ir nosies, kad
aSaros galéty lengvai nutekéti.

Darbo tikslas:
Ivertinti endonazalinés dakriocistorinostomijos efektyvuma pacientams sirgusiems létiniu dakriocistitu.

Metodika:

I tyrima kviesti 82 pacientai, kuriems LSMUL KK 2006 — 2010 m. buvo atlikta endonazaliné dakriocistorinostomija dél
létinio dakriocistito. Pacientai kviesti ankety pildymui ir apzitirai. Tyrime sutiko dalyvauti 31 pacientas. Jiems pateikta
anketa ir vaizdo analoginé skalé¢ (VAS), biklei jvertinti pries§ ir po endonazalinés dakriocistorinostomijos. Pacientams
buvo atlikta endoskopiné vaizdo rinoskopija, Kolargolio méginys ir aSary latako praplovimo méginys. Statistiné
duomeny analize atlikta SPSS 19.0 versijos statistikos paketu. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai:

Tyrime dalyvavo 26 moterys ir 5 vyrai, 19 - 93 mety amziaus. Amziaus vidurkis 59,4m. +/- 15,9. Kairés akies létinis
dakriocistitas buvo 38,7% , deSinés akies 48,4%, abieju akiy 12,9% pacienty atveju. Dazniausi nusiskundimai prie§
operacija: tik akiy aSarojimas (32,3%) , tik akiy paliavimas (9,7%) ir a$arojimas ir puliavimas (58,0%). Prie$ operacija
aSarojimo stiprumas pagal VAS vidutiniskai sudaré¢ 7,4 balo, po operacijos 1,1 balo. Prie§ operacija piiliavimo stiprumas
pagal VAS vidutiniskai sudaré 8,1 balo, po operacijos 0,5 balo. Po operacijos nusiskundimy neturéjo 26 pacientai
(83,9%). Atlikus Kolargolio méginj visiems pacientams, jis buvo teigiamas 26 (83,9%) pacientams, neigiamas - 5
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pacientams (16,1%). Pacientams, kuriems Kolargolio méginys buvo neigiamas, buvo atliktas praplovimo méginys, kuris
60% pacienty parodé¢, kad kanalo pracinamumas geras, 20% - kanalas susiauréjgs, 20% - uzakgs.

ISvados:

1. Moterims statistiSkai patikimai dazniau taikomas chirurginis gydymas dél létinio dakriocistito, p=0,003.

2. Operacijos sékmingumo statistiskai patikimai nejtakojo nei paciento amzius, lytis ar susirgimo trukmé.

3. Endonazaliné dakriocistorinostomija yra efektyvus gydymo budas pacientams sergantiems létiniu dakriocistitu.

4. ISORINES KLAUSOMOSIOS LANDOS GRYBELIO SUKELEJY CHARAKTERISTIKA
LSMU ANG LIGU KLINIKOJE 2006-2010 m.

Nerijus Rimkinas, Agné Ramonaité
LSMU Ausy, nosies ir gerkles ligy klinika
Vadovai: gyd. G. Gylys, Dr.A.Vitkauskiené

ISorinés klausomosios landos grybelis — retokai pasitaikanti patologija otorinolaringologo darbe, kurios gydymas daznai
uzsitesia ir yra neefektyvus. Literatiros duomenimis, daZniausiai pasitaikantys sukéléjai yra Aspergillus niger ir Candida
albicans.

Darbo tikslas:
ISanalizuoti ir pateikti LSMUL KK ANG ligy klinikos 2006m. - 2010m. iSorinés klausomosios landos grybelio atveju
charakteristika ir palyginti su literatiros duomenimis.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuoti pasélio i§ ausy atsakymai, 76 pacientams, kurie nuo 2006m. Sausio ldienos iki 2010 m.
Gruodzio 3ldienos dél iSorinés klausomosios landos grybelio buvo gydyti ANG ligy klinikos stacionaro bei
ambulatoriniame skyriuose. Surinkti duomenys apie sukéléjo tipa, atsparumg ir jautruma antibiotikams.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 19.0 paketa. Skailiuotas grybeliy pasiskirstymas pagal dazni.
PoZzymiy tarpusavio priklausomybé jvertinta remiantis Spearmano kriterijumi. Statistinio reik§mingumo lygmuo
p<0,05.

Rezultatai:

Istirti 76 (43 moterys ir 33 vyrai) pacienty nuo 18 iki 67 ( vidurkis 42+24,51) mety amziaus iSorinés ausies
mikrobiologiniy tyrimy duomenys. Nustatyta mikroflora: Candida spp. 27,63% , Candida albicans 22,36% , Aspergillus
spp. 13,15% , Aspergillus niger 10,52% , Aspergillus fumigatus 6,57% , Aspergillus flavus 5,26% , pelésinis grybas
3,94% , Candida glabrata 2,63% , Candida parapsilosis 2,63% , Aspergillus candidus 1,31% , Candida famata 1,31% ,
Kloeckera spp. 1,31% , Mucor spp 1,31%. 12 atveju nustatytas atsparumas Siems antibiotikams: flukazonui,
amfotericinui B, intrakonazolui, varikonazolui, flucitozinui. 50% atveju atsparumas buvo Candida spp. grybeliui.

Nei mikrofloros rasis, nei atsparumas nuo paciento amziaus bei lyties nepriklausé (p>0,05).

ISvados:

1. 2006-2010m. LSMUL KK ANG ligu klinikoje iSorinio grybelinio otito dazniausi sukéléjai buvo Candida grupés
grybeliai.

2. Paciento lytis bei amzius mikrofloros pasiskirstymo nejtakojo.

3. Tikslesnés studijos dél atsparumo iSsivystymo vietiniams tipiniams prieSgrybeliniams preaparatams ir ji
predisponuojanciy veiksniy turi biiti tgsiamos ateityje.
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5. POTONZILEKTOMINIO KRAUJAVIMO ATVEJU CHARAKTERISTIKA LSMU ANG
LIGU KLINIKOJE 2005 - 2010 METAIS

Rita Matuliené, Gintaré Zemgulyté
LSMU Ausy, nosies ir gerklés ligy klinika
Vadové: doc. dr. R. PribuiSiené

Potonzilektominis kraujavimas — viena grésmingiausiy komplikacijy, kurios vidutinis daznis literatiros duomenimis yra
apie 4 - 5 procentai. Skiriamas ankstyvasis (iki 24h) ir vélyvasis kraujavimo laikotarpis.

Darbo tikslas:
Pateikti LSMU ANG ligy klinikos 2005 - 2010 m. potonzilektominio kraujavimo atvejy charakteristika.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuotos ligos istorijos 103 pacienty, kurie 2005 — 2010 m. dél potonzilektominio kraujavimo
gydyti LSMU ANG ligy klinikoje. Surinkti duomenys apie demografinius rodiklius, gretutiniy ligy buvima, laika nuo
operacijos iki kraujavimo, kraujavimo pasikartojimus, kraujo laboratorinius tyrimus, kreSumo rodiklius, kraujavimo
stabdymo biidus, medikamentini gydyma, guléjimo trukmg. Analizuota amziaus, lyties, gretutiniy ligy itaka kraujavimo
dazniui. Tirti gydymo trukmg itakoj¢ veiksniai. Nustatytas bendras ir kasmetinis potonzilektominio kraujavimo daznis,
vidutiné guléjimo trukmé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 19.0 paketa. Buvo lyginami tirty dydziy
vidurkiai bei dazniai, nustatomos statistiskai reik§mingos koreliacijos. Statistinio reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Kraujavusiy pacienty vidutinis amzius 21,5 = 9,7 m., moda - 17m. Tarp tirtyjy vyravo moterys (60,2 proc.) bei 10 — 20
m. asmenys (p<0,05). Gretutine liga sirgo 14 proc. pacienty. Tarp ligy vyraujancios patologijos nenustatyta (p>0,05).
Potonzilektominio kraujavimo daznis tirtuoju laikotarpiu buvo tolygus ir vidutiniskai sudaré 4,3 proc. Dazniausiai
pasitaiké vélyvasis kraujavimas, t.y. 5 - 7 para po operacijos. 86 proc.pacienty iki stacionarizavimo jau buvo kraujave 1
karta namuose. Kraujo kreSumo rodikliai dazniausiai buvo nepakite. Anemija diagnozuota 41 proc. atveju. Kraujavimas
stabdytas tvarstomajame 90 proc. pacienty, i§ ju - 82 proc. atveju prispaudziant tonzilektominés nisos audinius vata,
suvilgyta hemostatiniais medikamentais. Operacinéje kraujavimas stabdytas 8 proc. atveju. Bendrinis antihemoraginis
gydymas skirtas 61,2 proc. pacienty neturéjo reikSmés kraujavimo pasikartojimui bei guléjimo trukmei. Kraujave
pacientai gydyti stacionare vidutiniskai 4,0£2,0 paras. Gulé¢jimo trukmé priklausé nuo amziaus (r=0,24), kraujavimo
stabdymo operacinéje (r=0,32) bei sumazéjusio SPA (r=0,46).

ISvados:

1. 2005 - 2010m. LSMU ANG ligy klinikoje potonzilektominio kraujavimo vidutinis daznis 4,3 proc. atitinka
literatiiroje skelbtus duomenis.

2. Dazniausiai po tonzilektomijos kraujavo 5 - 7 para. Atvejai buvo daznesni tarp jaunuoliu bei moteriSkos lyties
pacienciy. Gretutiniy ligy itaka nebuvo nustatyta.

3. Tik 8 proc. atveju potonzilektominis kraujavimas stabdytas operacinéje. Skirtas bendrinis antihemoraginis gydymas
neturéjo jtakos kraujavimo pasikartojimui ar gydymo trukmei.

4. Gydymo trukmé (vidurkis 4 paros) priklaus¢ nuo amziaus, kraujavimo stabdymo operacinéje bei
hipoprotrombinemijos.
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CHIRURGIJOS SEKCIJA

1. APATINIU SLAPIMO TAKU SIMPTOMU REIKSME PROSTATOS VEZIO
DIAGNOSTIKAI

Paulius Bagurskas
LSMU Urologijos klinika
Doc. D. Milonas,

Ivadas:

Prostatos vézys (PV) dazniausiai jtariamas esant prostatos specifinio antigeno (PSA) koncentracijos padidéjimui ir/ar
pakitimams &iuopiant prostata digitalinio rektalinio tyrimo metu. Siais kriterijais remiantis atlikty biopsiju metu PV
nustatomas 25 — 40 proc. pacienty. Ar PV sergantiems vyrams biuidingi specifiniai apatiniy $lapimo taky simptomai
(Slapimo srovés greitis, simptomy isreik§tumas), kurie padéty tiksliau atrinkti vyrus prostatos biopsijai - klausimas
iSlieka kontraversiskas.

Darbo tikslas:
Nustatyti ar PV yra biidingi specifiniai apatiniy Slapimo taky simptomai, kurie btty naudingi diferencijuojant §i
susirgima su gerybine prostatos hiperplazija (GPH), siekiant optimaliau parinkti pacientus prostatos biopsijoms.

Metodika:

442 pacientai, kuriems 2007 — 2008 m. LSMU KK pirma karta buvo atliktos prostatos biopsijos itariant PV, jtraukti i $i
perpektyvinj tyrima. Amzius, PSA koncentracija, bendras prostatos tiiris, simptomy i$reik§tumas uzpildant tarptautinés
prostatos simptomy klausimyna (TPSS) bei maksimalus §lapimo srovés greitis (Qmax) buvo tirti prie§ prostatos biopsija.
Ieskotas iki biopsijos tirty apatiniy $lapimo taky simptomy rySys su galutine histologine diagnoze — GPH vs. PV.
ApraSomoji statistika, t testas, Mann-Whitney U testas, ROC modelis naudoti statistinei analizei, panaudojant SPSS -
17.0 statistini paketa.

Rezultatai:

Visy pacienty amziaus mediana buvo 66 (nuo 46 iki 85) metai, TPSS mediana — 6 (0-34) balai, Qmax mediana — 14,35
(3-40,3) ml/s, prostatos tiirio mediana — 40 (14,45-184,0) ml, PSA mediana — 6,1 (1,04-509) ng/ml. PV buvo nustatytas
213 (48,2 proc.) pacienty. Visi pacientai buvo suskirstyti i dvi grupes pagal histologini biopsijos atsakyma: GPH
(n=229) ir PV (n=213). Vidutiniai §lapinimosi sutrikimai, vertinti pagal TPSS, ir vidutinis Slapimo srovés greitis
(Qmax) Siose grupése nesiskyré: atitinkamai 8,4 vs. 7,8 balo (p=0,327) bei 15.6 vs. 16.3 ml/s (p=0,347). Vidutinis
prostatos tiiris reik§Smingai buvo didesnis GPH grupéje: 50,9 vs. 39,1 ml (p=0,0001). Vidutiné PSA koncentracija
reik§mingai buvo didesné PV grupéje: 17,4 vs. 9,5 ng/ml (p=0,039). Vidutinis pacienty amzius taip pat buvo didesnis
PV nei GPH grupéje — 66,8 vs. 65,3 metai (p=0,038). Atlikus analiz¢ tarp GPH ir PV grupiy panaudojant Mann Whitney
U testa gavome panaSius rezultatus: reikSmingai skyrési PSA koncentracija (p=0,001), prostatos tiiris (p=0,001) bei
amzius (p=0,045). Tuo tarpu Slapimo srovés greitis (p=0,39) ir TPSS (p=0,108) reikSmingai nesiskyré lyginant
serganc¢ius GPH ir PV. Ieskant kurie i tirty parametry galéty turéti reik§minga jautruma ir specifiSkuma nustatant PV,
atlikta ROC analizé. Tik PSA (plotas po kreive 0,672, p=0,0001) ir PT (plotas po kreive 0,68, p=0,0001) yra reikSmingi
PV nustatymui. Slapimo srové, simptomy isreik§tumas ar amzius reik$mingai nejtakoja PV nustatymo.

ISvados:

Prostatos véziui néra biidingi specifiniai §lapimo sroveés pakitimai ar §lapinimosi simptomy iSreikStumas, kurie galéty
padéti geriau §i susirgima diferencijuoti nuo gerybinés prostatos hiperplazijos. Labiausiai prostatos vézys tikétinas esant
nedidelio tiirio prostatai ir padidéjusiai PSA koncentracijai.
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2. FOURNIER GANGRENU PAPLITIMAS IR GYDYMO REZULTATU VERTINIMAS
LSMUL KK UROLOGIJOS KLINIKOJE

Tomas Gudauskas
LSMU Urologijos Klinika
Vadovai: m. dr. M. Kincius, m. dr. D. Trumbeckas, rez. E. Grabauskas

Fournier gangrena yra nekrozuojantis fascitas, kuris dazniausiai paZeidzia i$oriniy lytiniy organy, tarpvietés audinius,
taip pat gali pazeisti pilvo, apatiniy galiiniy ir kriitinés audinius. Susirgimui biidingas didelis mirStamumas, todél turi
biiti imamasi agresyviy gydymo priemoniy per keleta valandy nuo diagnozés nustatymo.

Darbo tikslas:
Nustatyti rizikos faktorius ir predisponuojancius veiksnius, itakojanéius neigiamas Fournier gangrenos gydymo iseitis
LSMUL KK Urologijos klinikoje per paskutinius 10 mety.

Metodika:

Atlikta retrospektyvi analizé 27 pacienty, sirgusiu Fournier gangrena ir gydyty LSMUL KK Urologijos skyriuje nuo
2000 iki 2010 mety. Buvo iSskirtos dvi pacienty grupés: mirg ir i§gyveng. Grupése, norint nustatyti nepriklausomus
veiksnius, galinCius jtakoti blogus gydymo rezultatus, buvo vertinti Sie faktoriai — pacienty amzius, etiologiniai
veiksniai, gretutinés ligos, anaerobiné koinfekcija, hiperbarooksigenoterapija. Duomenys analizuoti taikant bivariacine
analizg. Multivariaciné regresijos analizé taikyta parametrams, kurie binarinés analizés metu buvo p< 0,1. Skirtumas
buvo statistiskai reik§mingas, kada p< 0,05.

Rezultatai:

I§ gydytu pacienty 26 buvo vyrai (96,3%) ir 1 moteris (3,7%). Visiems pacientams taikytas chirurginis gydymas.
AStuoni pacientai miré ankstyvajame pooperaciniame periode ir bendras mirtingumas sieké 29,6%. Mirusiujy grupéje
amziaus vidurkis sieké 74,1 m. (54 m.- 85 m.), o pasveikusiujuy grupéje amziaus vidurkis buvo 59 m. (24 m.- 81 m.), p<
0,03. Atlieckant bivariacing regresija nustatyta, kad cukrinis diabetas, gerybiné prostatos hiperplazija, prostatos Ca, odos
abscesas, netaikyta hiperbariné oksigenacija, anaerobiné koinfekcija yra veiksniai, nulemiantys blogas iseitis. Atlikus
multivariacing regresijos analiz¢ nustatyta, kad tik cukrinis diabetas yra nepriklausomas veiksnys, didinantis letaliy
iSei¢iy rizika 4,3 karto.

ISvados:
Fournier gangrena dazniausiai yra vyresnio amziaus vyry liga ir sergamumas cukriniu diabetu statistiskai reikSmingai
itakoja letalias Fournier gangrenos gydymo iseitis.

3. INDIKACILJOS J[GIMTOS HIDRONEFROZES OPERACINIO GYDYMO
PAGRINDIMUI

Sandra Motiejinaité, Edgaras DirZius, Agné Vermote
LSMU Vaiky chirurgijos klinika
Mokslinis vadovas doc. dr. A. Kilda

Ivadas:

Hidronefrozé — tai skyscio susilaikymas inksto geldeléje ir taurelése, kurj dazniausiai sukelia pieloureterinés jungties
obstrukcija. Gydymas priklauso nuo ligos sunkumo laipsnio. Slapimo nutekéjimo sutrikimas, sukeliantis klinikinius
simptomus ar Zenkly inksto ertmiy plétimasi, koreguojamas operaciniu gydymu, taciau amzius kuriame iSsivysto

Darbo tikslas:
[vertinti nattiralia hidronefrozés eiga ir nustatyti kritini amziy operacinio gydymo pasirinkimui.
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Darbo uZdaviniai:
1. Ivertinti inksto ertmiy AP matmens plétimosi greiti ultragarso (UG) metodu jvairiame amziuje.
2. Palyginti inksty ertmiy plétimosi greitj operuoty ir neoperuoty vaiky grupése.

Metodika:

Tyrimo metu retrospektyviai i$nagrinéti 64 medicinos jrasai i§ LSMUL Vaiky konsultacinés poliklinikos registratiiros.
Atrankos kriterijus — vaikali, sergantys hidronefroze (1999-2010 m.). Duomenys buvo renkami anoniminiu badu. Norint
vertinti inksto ertmiy pokycius skaiCiuotas delta: pirmasis ertmiy matavimas nekintamas dydis, i§ kurio atimami like
matavimali. Siekiant jvertinti kitimo greiti skai¢iuotas delta kitimas laike. Laika tarp UG matavimy i$rei§kéme dienomis.
Pagal amziy kuriuo metu atliktas tyrimas, tiriamieji suskirstyti { 5-ias grupes: 1) iki 3 mén., 2) nuo 3 mén. iki 1 m., 3)
nuo 1 m. iki 6 m., 4) nuo 6m. iki 10 m. 5) ir vyresni nei 10 m. Duomenys kaupti Microsoft Office Access duomeny
bazéje. Duomeny analizé atlikta naudojant statistini duomeny analizés paketa SPSS 19.0 versija ir atsizvelgiant
Stjudento t kriterijy. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai:

Vertinant geldelés AP matmens pokyt] tarp operuoty ir neoperuoty pacienty 1-oje grupéje buvo reikSmingas (p=0,02)
skirtumas, o delta poky¢io vidurkis tarp neoperuoty inksty buvo 1,70 &+ 2,77 mm (n=60), kai tarp operuoty buvo -3,53 +
3,42 mm (n=15), 2-oje grupéje buvo reik§mingas (p<0,01) skirtumas, o delta poky¢io vidurkis tarp neoperuoty inksty
buvo 1,55 £ 3,12 mm (n=37), kai tarp operuoty buvo -4,93 + 2,48 mm (n=11), grupése 3 ir 4 reikSmingo skirtumo
neaptikta, 5-oje grupéje buvo reik§mingas (p=0,02) skirtumas, o delta pokyc¢io vidurkis tarp neoperuoty inksty buvo 0,10
+ 2,88 mm (n=39), kai tarp operuoty buvo -8,07 = 4,39 mm (n=11). Vertinant geldelés AP matmens kitimo greicio
vidurki tarp operuoty ir neoperuoty pacienty 1-oje grupéje reikSmingo skirtumo nerasta, 2-oje grupéje buvo reikSmingas
(p=0,02) skirtumas, tarp neoperuoty kitimo greitis buvo -0,01 £ 0,03 mm/24h (n=37), kai tarp operuoty buvo 0,05 + 0,13
mm/24h (n=11), 3-0je ir 4-oje grupése reik§mingo skirtumo nerasta, 5-oje grupéje buvo reik§mingas (p=0,01) skirtumas,
tarp neoperuoty kitimo greitis buvo 0,003 + 0,04 mm/24h (n=38), kai tarp operuoty buvo 0,07 + 0,17 mm/24h (n=11).

ISvados:
Didziausias inksty ertmiy plétimosi greicio skirtumas operuoty ir neoperuoty vaiky grupése yra 2 ir 5 amziaus grupése.

4. NUDEGIMU PREVENCIJOS MOKYMU JTAKA KAUNO MIESTO 10-y KLASIU
MOKSLEIVIAMS

Viktorija Markovskaja, Sandra Motiejiunaiteé, Austé Gruodyté
LSMU Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika
Vadovas: doktorantas D. Kubilius

Darbo tikslas:
Ivertinti Kauno miesto 10-ty klasiy moksleiviu nudegimy prevencijos zinias iki paskaitos, naujai igytas Zinias po
paskaitos bei ju iSliekamuma praéjus trims ménesiams. [vertinti ar ziniy iSliekamumas priklauso nuo paskatos skaitovo
kompetencijos.

Metodika:

Tyrimas atliktas Kauno miesto mokyklose. Tyrime dalyvavo 10 klasiy moksleiviai. Dalyviy apklausai buvo naudota 14-
os klausimy anketa apie nudegimy priezastis bei nudegimy prevencija. Anketos buvo dalinamos mokiniams prie§
paskaita ir pra¢jus trims ménesiams po paskaitos. Paskaita, mokyklose skaité medicinos studentai ir nudegimus gydantys
gydytojai. Tyrimas suderintas su bioetikos komisija. Gautas §vietimo ministerijos leidimas skaityti paskaitg ir anketuoti
moksleivius.

Keletas mokykly buvo padalintos i dvi grupes: pirma grupé - mokyklos, kuriose paskaita skaité nudegimus gydantys
gydytojai (buvo atsakytos 247 anketos pateiktos prie§ paskaita ir 230 ankety praéjus trims ménesiams) ir antra grupé -
mokyklos, kuriose paskaita skaité medicinos studentai (buvo atsakytos 249 anketos pateiktos pries paskaita ir 231 ankety
paréjus trims ménesiams).

Duomenims vertinti naudotas statistinis x* testas ir z-testas. Duomenys laikyti statistiskai reikmingais, kai p<0.05.
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Rezultatai:

Buvo atsakyta 891 anketa pateikta prie$ paskaita ir 1074 ankety praéjus trims ménesiams po paskaitos.

Pagal visy mokykly ankety atsakymus pries paskaita teisingai | anketa atsaké 31.27 proc. respondenty, o praéjus trims
ménesiams po paskaitos 46.08 proc. Teisingai atsakiusiu padidéjo 14.8 proc. (p<0.05). Praéjus 3 ménesiams po
paskaitos, pagal dvylikos klausimy atsakymus moksleiviy Zinios reikSmingai padidéjo (p<0.05). Pagal 2-jy klausimy
atsakymus Zinios nepasikeité. Moksleiviai geriausiai isisavino 3,5,8 ir 14 klausimus, Zinios padidéjo >25proc. (p<0.05).
Klausimy pagrindiniai aspektai: apsiplikimai pavojingesni seneliams ir vaikams, galima apsiplikyti vandentiekio
vandeniu, alkoholj vartojantys asmenys nudega sunkiau, tam, kad iSvengtume gaisro, reikia pasalinti visas galimas ugni
iziebiancias priemones ir liepsnojancias medziagas.

Palyginus pirmojoje grupéje buvusiy moksleiviy Zzinias su antrosios grupés moksleiviy ziniomis prie§ paskaita
statistiSkai reik§mingas skirtumas buvo vieno i§ 14-os klausimy. Palyginus Zinias praéjus trims ménesiams, 1-joje
grupéje moksleiviy zinios buvo geresnés nei antrojoje 10-yje i§ 14-os klausimy (p<0.05).

ISvados:

1. Pries paskaita teisingai | anketa atsaké 31.27 proc. respondenty, o praéjus trims ménesiams po paskaitos 46.08 proc.
Kauno miesto 10-ty klasiy moksleiviy Zinios pragjus trims ménesiams po paskaitos pageréjo 14,8 proc.

2. Ziniy isisavinimas priklaus¢ nuo skaitovo kompetencijos. Pirmoje ir antroje grupése moksleiviy Zinios apie
nudegimus prevencija prie$ paskaita buvo vienodos. Taciau Zinios geriau i§liko, kai paskaita skaité nudegimus gydantis
gydytojas.

5. OPERACINIY METODY PALYGINIMAS GYDANT SKRANDZIO ARBA
DVYLIKAPIRSTES ZARNOS OPOS PERFORACIJA

Laura Buineviciité, Jurgita Apneriené
LSMU Chirurgijos klinika
Vadovas: doc. M.Kiudelis

Darbo tikslas:
Palyginti laparoskopinés ir atviros perforuotos skrandzio ar dvylikapir§tés opos operacijy rezultatus.

Metodika:

Retrospektyviai analizuotos LSMUK Chirurgijos klinikoje 2005-2009 m. dél skrandZio ar dvylikapir§tés Zarnos opos
perforacijos operuoty 144 ligoniy ligos istorijos. ISrinkti duomenys apie pacienty amziy, lyti, opaligés arba NVNU
vartojimo trukmeg, gretutines ligas, ASA klasg, Soka, perforacijos dydi, operacijos trukmg, laboratoriniy tyrimy
duomenis, lovadieniy skai¢iy, pooperacines komplikacijas, ligos iSeitis. Pasirinktas statistinio reik§mingumo kriterijus
p<0,05. Naudota neparametriné statistiné analizé: kokybiniams dydziams apskaiciuoti pasirinktas Fisher‘io tikslusis
testa, kiekybiniams dydZziams — Mann-Whitney U testas.

Rezultatai:

Atviru biidu operuoti 69 vyrai ir 51 moteris. 8 laparoskopinés operacijos pereitos i atviras. Vidutinis amzius 53,18 m.,
vidutinis lovadienis 11,3, antibiotiky skyrimo trukmé — 7,9 d., opos perforacijos diametras — 11,4 mm, vidutiné
operacijos trukmé — 94 min. Grupéje 4,2 proc. miréiy, 22,5 proc. komplikaciju. Gretutiniy ligy buvo 48,3 proc. atveju.
Peritonito tipai: 8 proc. lokalus, 53,3 proc. difuzinis, 38,3 proc. totalinis.

Laparoskopiniu btidu operuoti 21 vyras ir 3 moterys. Laparoskopinés operacijos grupés vidutinis amzius 39,6 m.,
vidutinis lovadienis 7 d, antibiotiky skyrimo trukmé — 5,6 d., opos perforacijos diametras — 5,6 mm, operacijos trukmé -
94,2 min. Laparoskopiniy btidu operuoty grup¢je 0 mir¢iy ir pooperaciniy komplikacijy. Gretutiniy ligy buvo 25 proc.
atveju. Peritonito tipai 4 % lokalus, 88% difuzinis, 8% totalinis.

Lyginant gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp amziaus (53,2 v.s 39,6 min.), lovadieniy (11,3 v.s 7 d.),
antibiotiky skyrimo trukmés (7,9 v.s 5,6 d.), opos perforacijos diametro (11,4 v.s 5,6 mm). StatistiSkai reikSmingo
skirtumo negauta tarp opaligés trukmés metais, nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty vartojimo, maitinimo po
operacijos, sistoliniy ir diastoliniy kraujo spaudimy, operacijos trukmés.

Lyginant grupes statistiSkai reikSmingai skyrési peritonito tipas: atviru bidu operuoty grupéje daugiau totaliniy (38,3 v.s
8 %), difuziniy (53,3 v.s 88 %), lokaliy (8 v.s 4 %), didesné ASA klasé - atviru biidu operuoty 0-5, laparoskopinéje
grupéje 0-2, daznesnés pooperacinés komplikacijos atviry operaciju grupéje (22,5% v.s 0%). StatistisSkai reikSmingo
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skirtumo nebuvo lyginant ligoniy amziy, opaligés sirgimo laika, opos lokalizacija, APACHE II balus, gretutines ligas,
hemodinamikos rodiklius stacionarizavimo metu, ankstyvas iseitis (pasveiko ar miré).

ISvados:

1. Laparoskopiniu biidu buvo operuojami jaunesni pacientai, jiems nustatytas mazesnis perforuotos opos diametras.

2. Po laparoskopinés operacijos nustatyti trumpesni lovadieniai, trumpesné antibiotiky skyrimo trukmé.

3. Laparoskopiniy operaciju grupéje daugumai pacienty peritonitas buvo difuzinis, ju ASA klasé buvo Zemesné,
nebuvo pooperaciniy komplikacijy.

6. PACIENTU PO SKRANDZIO APYLANKOS OPERACIJU, ATLIKTOS ANKETINES
APKLAUSOS ANALIZE

Andrius Rackauskas, Ernestas Zakarauskas
LSMU Chirurgijos klinika
Vadovai: prof. A. Maleckas, dr. L. Venclauskas

Chirurginis nutukimo gydymas indikuojamas, Kai sergama patologiniu (morbidiniu) nutukimu — kino masés indeksas
vir§ija 40 kg/m’ arba yra didesnis nei 35 kg/m? ir sergama gretutinémis, su nutukimu susijusiomis ligomis. Pasaulyje
patologiniu nutukimu serga apie 20 proc. visy nutukéliy. Pastariesiems gali pagelbéti vienintelé priemoné — bariatriné
chirurgija. Ji ne tik labai sumazina kiino masg, bet ir efektyviai gydo su nutukimu susijusias ligas, nuo kuriy pasaulyje
kasmet mir$ta daugiau kaip 2,5 milijono Zzmoniy.

Darbo tikslas:
Nustatyti svorio kitimo dinamika, jo kitimo priezastis ir sveikatos bikle po atlikty LSMUL KK chirurgijos klinikos,
skrandzio apylankos operacijy.

Metodika:

Atlikta anketiné apklausa pacienty, kuriems atlikta skrandzio apylankos operacija, LSMU KK, Chirurgijos klinikoje
2005 — 2008 m. Analizuotas kiino masés kitimas, mitybos poky¢iai ir sveikatos buklé. Duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS Statistics 17.0 paketa. Rezultatai laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05, vidurkiai pateikti kartu su
standartine deviacija (SD).

Rezultatai:

Gauta 139 i8 280 (49.6%) (30 vyry ir 109 motery) pacienty anketos, kuriems atlikta skrandzio apylankos operacija.
Pacienty vidutinis amzius buvo 40,02 (SD 12,009) m. (vyry — 41,03 (SD 14,07) m., motery 39,74 (SD 11,435) m.).
Vidutinis KMI prie§ operacija buvo 44,86 + 6,72 kg/m? (vyry KMI 46,96 (SD 6,65) kg/m?, motery KMI 44,31 (SD 6,66)
kg/m?). Vidutiné stebéjimo trukmé 40 mén. (24 — 48 mén.). Procentinis vir§Snorminés kiino masés sumazéjimas po 1m.
68,66%, po 2 m. 77,33%, po 3m. 74,31%, po 4 m. 74,64%. PenkiasdeSimt vienas (36,7%), (14 vyruy ir 37 moterys)
pacientas teigia, kad svoris nelinkes didéti, o 88-iems (63,3%), (16 vyry ir 72 moterys) pacientams svoris linkes didéti.
ISnagrinéjus svorio didéjimo priezastis paaiskéjo, kad tam reikSmés turi alkio jutimas (p<0,001), sotumo jausmo
nebuvimas (p<0,023), didesnis suvalgymo kiekis (p<0.015), taip pat pacientams kurie neturi savikontrolés valgymo
metu (p<0,001). Reik§meés svorio didéjimui neturéjo riebaus ir saldaus maisto valgymas. Svoris po operacijos pradéjo
didéti praéjus 2,45 m.

Skausmus pilve po operacijos jaucéia 42,4% pacienty, i$ ju, 39,2% skauda kelis kartus per pus¢ mety, kelis kartus per
ménesi — 35,4%, kelis kartus per savaite — 19%, o pacienty kuriems skauda nuolatos yra 6,3%. Vémimy, maisto
atpylimy buna 30,9% operuoty pacientu. I$ ju 65,1% - kelis kartus per pusg¢ mety, kelis kartus per ménesj — 27,9%, kelis
kartus per savaite — 4,7%, nuolatos — 2,3%. Daugumai pacienty 84,9% bina dempingas, kuris pasireiskia tokiais
simptomais: 65,3% - silpnumu; 64,4% - gurguliavimu pilve; 50% - prakaito pylimu; 38,1% - pykinimu; 31,4% —
skausmu pilve; 28,8% - viduriavimu; 2,5% - alpimais. Numesta svorj ir valgymo kokybe pacientai vertina 8,5 balo. Po
operacijos pacientai turéjo vartoti paskirtus preparatus. Pagal anketos duomenis multivitaminus vartoja 68,3%
respondenty, vit. By — 55,4%, gelezi — 62,6%, kalci — 48,9%. Paskirtus preparatus reguliariai vartoja 41,7%
respondenty.
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ISvados:

1. Po skrandzio apylankos operacijuy pasieckiama gera svorio kontrolé, taciau daugiau nei pusei pacienty svoris yra
linkes didéti.

2. Tarp pacienty, kuriems svoris linkegs didéti statiskai reikSmingai dazniau nebuvo sotumo jausmo, buvo isreikstas
alkio pojiitis, triiko savikontrolés valgymo metu ir pacientai suvalgydavo didesnj maisto kiekj.

3. Po operacijos 42,4% pacienty jaucia skausmus pilve, 30,9% bilina vémimy, atpylimy maistu, dempingas pasireiskia
84,9% pacienty. Nezilirint to numesta svorj ir valgymo kokybeg vertina labai gerai (8,6 balo).

7. PILVAPLEVES ERTMES DRENAVIMO TIKSLINGUMAS ATLIKUS
LAPAROSKOPINE CHOLECISTEKTOMIJA

Roman Kartasov, Mindaugas Urba
LSMU Bendrosios chirurgijos klinika
Vadovas: gyd. L.Urbanavicius

Nemaza dalis chirurgy atlik¢ laparoskoping cholecistektomija (LC) profilaktiskai drenuoja pilvapléves ertmg. Yra
irodyta, jog drenavimas atlikus atvira cholecistektomija néra naudingas ir daznai sukelia rimtas pooperacines
komplikacijas, taciau tik keletas studiju tyré drenavimo nauda atlikus LC. Iki $iol néra atlikta studiju apie drenavimo
reikalinguma atlikus LC. Manoma, jog drenas nepadeda iSvengti skys¢io sankaupy pilvaplévés ertméje susidarymo ir
salygoja intensyvesnj skausma bei daugiau operacinés zaizdos infekciju pooperaciniu laikotarpiu. Miisy klinikos, o taip
pat ir Lietuvos chirurgy tarpe néra vieningos nuomonés drenavimo tikslingumo atlikus LC klausimu.

Darbo tikslas:
Ivertinti pilvaplévés ertmés drenavimo teikiama nauda ir trikumus atlikus LC.

Metodika:

1. Apzvelgtos LSMU Bendrosios chirurgijos klinikoje 2001-2010 metais jvykusios pooperacinés komplikacijos atlikus
LC, ivertintas jy rySys su pilvaplévés ertmés drenavimu skubiy ir planiniy LC grupése.

2. Atlikta 2009 metais skubiai ir planiskai operuoty pacienty ligos istoriju analizé. Palyginta operacijos trukmé,
komplikacijy skaiCius ir pobiidis bei pakartotiniy operacijy reikalingumas atlikus LC pacienty su drenu ir be dreno
grupése. Vertinta drenavimo trukmé, sekrecijos pro drena kiekis ir pobiidis.

3. Dviejuy grupiy parametriniy duomeny palyginimui taikytas Studento t kriterijus, neparametriniy duomeny grupiy
palyginimui taikytas Mann-Whitney U kriterijus. Skirtumas laikytas statistikai reik§mingu, kuomet p<0,05.

Rezultatai:

Per 10 mety atliktos 4953 LC. IS viso ivyko 27 pooperacinés komplikacijos (0,5 proc.), 15 pacienty su drenais (0,3
proc.) operuoti pakartotinai. Penki pacientai su drenais buvo operuoti pakartotinai dél infekuoto skyscio sankaupy
pilvaplévés ertméje ir lokalaus peritonito (3 po planiniy ir 2 po skubiy LC). Nedrenuotiems pacientams kliniskai
reik§mingy skys¢io sankaupy nestebéta, pakartotiniy intervencijy nebuvo. 2009 metais atlikta 450 LC. Pilvaplévés ertmé
buvo drenuota 28 proc. atveju po planiniy LC ir 81 proc. atveju po skubiy LC. Drenuoty pacienty operacijos trukmé
buvo Zymiai ilgesné (p<0,001), taCiau operaciju protokoluose nebuvo duomeny apie kraujavima ar tulzies tekéjima i
pilvaplévés ertme operacijos pabaigoje. Pacientai su drenais po operacijos guléjo ligoninéje zymiai ilgiau ir planiniy, ir
skubiy LC atvejais (p<0,001). Drenavimo trukmés mediana buvo 2 (1-11) dienos. 89 proc. pacienty po planiniy ir 77
proc. pacienty po skubiy LC bendras sekrecijos pro drena kiekis nevir§ijo 100 ml. Ketvirtadaliui pacienty po planiniy
LC bei penktadaliui pacienty po skubiy LC sekrecijos pro drena nebuvo visai. [vyko 5 pooperacinés komplikacijos
(1,1%), trys pacientai (0,6%) buvo operuoti pakartotinai. Du drenuoti pacientai operuoti pakartotinai dél operacinés
zaizdos komplikacijy dreno srityje (kraujavimo { pilvaplévés ertmg ir zaizdos infekcijos), vienas - dél kraujavimo i8§
tulzies puslés guolio. Nedrenuotiems pacientams komplikacijy neijvyko.

ISvados:

1. Pilvaplévés ertmés drenavimas atlikus LC Zymiai prailgina guléjimo ligoninéje trukme ir nepadeda iSvengti skysciu
sankaupy pilvaplévés ertméje bei pakartotiniy operaciju.

2. Sekrecijos pro drena kiekis daugumoje atvejy yra minimalus, o drenavimo trukmé per ilga.

3. Profilaktinis drenavimas atlikus LC yra nereikalingas, jeigu operacijos metu nejvyko komplikacijos.
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8. POOPERACINIU PILVO SIENOS ISVARZU TOLIMIEJI GYDYMO REZULTATAI

Sandra Motiejiinaiteé, Jonas Smirnovas, Vilma Hirsch
LSMU Chirurgijos klinika
Vadovas doc. dr. M. Kiudelis

Pooperacines iSvarzas plastikuojant savais audiniais, iSvarzy atkrytis siekia 46-64 proc., yra nepatenkinama pacienty
pooperaciné gyvenimo kokybé, islieka ilgalaikis pilvo sienos skausmas po operacijos. Taciau gydymo istaigose kol kas
nepriimtas vienareik§mis pooperaciniy pilvo sienos i§varzy gydymo sprendimas.

Darbo uzZdaviniai:

1. I8analizuoti pooperaciniy pilvo sienos iSvarzy chirurginio gydymo metodus.

2. Nustatyti pooperaciniy i§varzy chirurginio gydymo atokiuosius rezultatus.

3. Rasti galimus nepriklausomus rizikos veiksnius (RV), salygojancius iSvarzos atkryti, kai yra taikomas plastikos
savais audiniais metodas.

Metodika:

Retrospektyvinio tyrimo metu analizuotos 2006-2009 m. Jonavos ligoninés chirurgijos skyriuje operuoty ligoniy,
turéjusiy pooperacing pilvo sienos iSvarza, ligos istoriju duomenys: amzius, kiino masés indeksas (KMI), pilvo sienos
defekto plotas, gretutinés ligos. Pacientai papildomai apklausti telefonu, norédami suZinoti, ar yra pooperacinés i§varzos
atkrytis, kaip jie jauciasi, ar yra skausmas pooperacinio pjiivio vietoje (2011-03-11). Pagal plota pooperacines iSvarzas
suskirstéme { mazas (iki 10 cm?), vidutines (iki 36 cm?) ir dideles (>36cm?). Pacientus suskirstéme { dvi grupes: I gr.
pooperacinés i$varzos atkryCio nebuvo, II gr. — buvo. Duomenys kaupti Microsoft Office Access duomenu bazéje.
Duomeny analizé atlikta naudojant statistini duomenuy analizés paketa SPSS 19,0 versija. Duomenys pateikiami:
vidurkis£SD. Pozymiai tarp grupiy lyginti taikant Spearman‘o koreliacijos koeficienta. Nepriklausomy grupiy
palyginimui naudotas Mann-Whitney testas. Lyginant daznius buvo atsizvelgiama | Pearson ‘o y kvadrata. Logistiné
regresija naudota siekiant surasti RV, turincius itakos recidyvy atsiradimui. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai:

Pooperacing pilvo sienos i§varza turéjo 91 pacientas: 33 vyrai (36,3%) ir 58 moterys (63,7%). 89 pacientams (97,8%)
buvo atlikta plastika savais audiniais, 0 2 (2,2%) — plastika tinkleliu. Atlikus plastikg tinkleliu recidyvy nebuvo, o savais
audiniais - 10 (10,99%) pacienty su recidyvu. Vidutini$kai atkrytis pasireiské po 32,52+11,39 mén. I gr. amziaus
vidurkis — 60,44+15,24 m., II gr. — 65,20+10,50m. I gr. KMI vidurkis - 31,53+6,17, Il gr. — 32,534+5,94. 1 gr. ploto
vidurkis - 24,93+25,6 cm?, 11 gr. — 26,70+27,2 cm? 1 gr. buvo toks gretutiniy ligy daZnis: 33 pacientai (40,7%) sirgo
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, 27 (33,4%) pacientams nustatytos kvépavimo taky ligos, 21 pacientui gretutiniy ligy
nenustatyta (25,9%). II gr: 5 pacientai (50%) sirgo Sirdies ir kraujagysliy ligomis, 4 pacientai (40%) sirgo kvépavimo
taky ligomis, | pacientui (10%) ju nenustatyta. Rasta koreliacija tarp recidyvo ir: amziaus (r=0,101,p>0,05), KMI
(r=0,52,p>0,05), gretutiniy ligy (r=0,49,p>0,05), ploto (r=0,22,p>0,05). Recidyvai pagal plota: 1 pacientui (10,0%),
turéjusiam maza pooperacing iSvarza, 8 pacientams (80,0%), turéjusiems vidutinio dydzio pooperacing iSvarza ir 1
pacientui (10%) turéjusiam didelg pooperacing iSvarza. Pacientams, kuriy KMI<30 recidyvy pasitaiké 4 (40,0%), kuriy
KMI>30 -6 (60,0%). Lygindami pozymius tarp grupiy statistinio reikSmingumo negavome. Atlikdami apklausa
telefonu, gavome tokius rezultatus: 52 pacientai (57,1%) teigé, jog jauciasi gerai, 21 pacientas (23,1%) - patenkinamai,
labai gerai - 18 pacienty (19,8%) (p>0,05). 81 pacientui (89%) pooperacinio pjuvio vietoje neskauda, 10 pacienty (11%)
— skauda (p<0,05). Atlikus logistinés regresijos analizg tarp amziaus, KMI, pilvo sienos defekto ploto, gretutiniy ligy,
rySio tarp ju nesuradome.

ISvados:

1. Dazniausiai pooperacinés i§varzos gydymo metodas - plastika savais audiniais.

2. 11 % pacienty pasitaiké pooperacinés iSvarzos atkrytis. Pra¢jus vidutiniskai 33 mén. po operacijos 20 % pacienty
savijauta labai gera, 57 % — gera, 23 % — patenkinama. 89 % pooperacinio pjivio vietoje neskauda, 11 % — skauda.

3. Rizikos veiksniy, salygojanéiy iSvarzos atkryti, nesuradome.
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9. PORTO INFEKCIJA VAIKAMS: METAANALIZE

Sabina Grinceviciité
LSMU Vaiky chirurgijos klinika
Vadovas: gyd. A.Kilda

Port-a-catch (portacath, portas)- tai jrenginys, sudarytas i§ rezervuaro, pertvaros ir kateterio, implantuojamas po oda ir
turintis susisiekima su centrine vena. Punkcijai naudojama sterili Huber adata. Sistema turi biiti plaunama. Taip
uzkertamas kelias tromby formavimuisi ir kateterio okliuzijai. Pagrindiné komplikacija, atsirandanti porto naudojimo
metu yra infekcija, todél svarbu porta plauti karta per ménesi.

Darbo tikslas:
Issiaiskinti porto praplovimo itaka infekcijos i$sivystymo dazniui literatiiros duomenimis.
ISanalizuoti porto infekcijos priezastis LSMU vaiky chirurgijos klinikoje.

Metodika:

1. Porto plovimo jtaka infekcijos atsiradimui metaanalizé. Naudota duomeny metaanalizés programa MIX 1,7.

2. Retrospektyvi ligos istoriju duomeny analizé, vertinant tvarscio, adatos keitimo bei sistemos plovimo dazni.
Duomenys rinkti ir analizuoti naudojant SPSS 14.0 statistini paketa, duomenys vertinti neparametrinés statistikos
metodais, skirtumas statistiskai patikimas, jei klaidos tikimybé p<0,05.

Rezultatai:

1. Pateikta 1292 Zmoniy su portais metaaanalizés duomenys. Gautas rezultatas rodo, jog kiekvienais metais porto
infekcija pasireiskia vidutiniSkai 14% pacientuy.

2. Siekiant nustatyti, kokia itaka infekcijos porte atsiradimui turi sistemos plovimas heparinu, tyrimui atrinkti vaikai su
14 skirtingy véziniy susirgimy. Gautuose rezultatuose- i§ 91 atvejo, kuomet sistema plauta heparinu, 5 i§ jy atsirado
infekcijos pozymiy, o i§ 124 atvejy, kuomet portas neplautas, infekcija pasireiské 90 atvejy.

3. Atliekant tyrima LSMU Vaiky ligy klinikoje, buvo atrinkta 13 onkologinémis ligomis serganciy vaiky chirurgijos
klinikos pacienty, kuriy amziaus mediana - 3 metai (min 0,3; max — 10). I§ visy tiriamyjy 7 vaikams (67%) atsirado
infekcijos pozymiu. Portai suptiliavo tiems vaikams, kuriems tvarsciai keisti karta per diena (p=0,013), Huber adatos-
dazniau nei karta per savaitg (0,027).

ISvados:

1. Reguliarus porto plovimas sumazina infekcijos dazni.

2. Porto sistemos infekcija atsiranda tada, kuomet daZiau nei reikia atlickamos porto manipuliacijos (punkcija,
tvarstymas).

10. SONKAULIU LUZIAI IR KOMPLIKACIJOS SKIRTINGOS LYTIES IR AMZIAUS
PACIENTU GRUPESE

Jonas Smirnovas, Vytautas Augustinavicius, Lilija Susko
LSMU Sirdies, kritinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika.
Vadovas: prof. dr. Romaldas Rubikas

Darbo tikslas:
Istirti Sonkauliy 1tziy ir komplikacijy priklausomybe nuo pacienty lyties.

Metodika:
1. [I8tirti 44 pacientai 2009-2010 m. (32 vyrai ir 12 motery), kurie dél ivairiy traumy buvo gydomi Kriitinés lastos
chirurgijos skyriuje;
2. Surinkti duomenys apie kriitinés traumos pobudi:
1) Sonkauliy luzius;
2) vidaus organy suzalojimus bei jy komplikacijas.
3. Nustatéme kokios dazniausios komplikacijos kartojasi esant Sonkauliy [0ziams;
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4. Palyginome kaip kinta pneumotorakso ir hemotorakso komplikacijy skai¢ius vyry ir motery tarpe;
5. I8analizavome, kurie Sonkauliy liZiai daZniausiai kartojasi esant atitinkamoms komplikacijoms.

Rezultatai:

Pneumotoraksas nustatytas 40,6% vyry ir 58,3% motery. Hemotoraksas nustatytas 53,1% vyry ir 41,6% moteruy.
Hidrotoraksas nustatytas 3,1% vyry ir 8,3% moteru.

Pastebéta, kad dazniausiai 1Gzius patiria 40-70 mety vyrai ir 40-60 mety moterys. Amziaus grupéje nuo 40-50 mety
vyrams vidutini§kai buvo po 5,5 luzius, o to paties amziaus motery grup¢je - 3,3 luziai. Amziaus grupéje nuo 50-60
mety vyrui tenka po 3,9 lizius, o moteriai po 2,25 lazio.

IStyréme, kad vyry tarpe dazniausiai pasikartoja VI, VILVIILIX Sonkauliy luziai, tai sudaro 44,275% nuo bendro laziy
skaic¢iaus. Motery tarpe dominuoja VILVIILIX Sonkauliy liZziai ir tai sudaro 66,66%. Hemotorakso komplikacijos
retesnés, o pneumotorakso daznesnés motery tarpe. Vyrams ir moterims hemotorakso komplikacija dazniausia 40 mety
amziuje (atitinkamai 83% ir 60%), pneumotoraksas 60 m.. moterims nustatytas 100% o Sio amziaus vyrams tik 33%.

ISvados:

1. Vyresniame amziuje visi Sonkauliy liiziai sukelia viena arba kelias komplikacijas, taciau kadangi daZniausiai
kartojasi VI-1X (vyrams) ir VII-IX(moterims) Sonkauliy laziai, tai galime daryti i8vada, kad jie yra patys pavojingiausi .
Dél anatominés konuso formos kriitinés lastos tiek vyrams, tick moterims yra buidingi ty paéiy Sonkauliy [iiZiai.

2. Didéjant pacienty amziui hemotoraksas nustatomas re€iau, bet didéja pneumotorakso komplikaciju skaiéius
(nepriklausomai nuo paciento lyties).

3. Dazniausi Sonkauliy luziai nustatyti 40 mety amziuje (vyrams ir moterims).

4. Hemotorakso komplikacijos dazniausios to paties amziaus pacienty vyry ir motery tarpe (40 m.)

5. Pnemotorakso komplikacijy skaicius to paties amziaus skirtingy ly¢iy pacientams labai skirtingas.

6. StatistiSkai patikimy duomeny néra, kad patvirtintume komplikacijy ir liziy priklausomybe nuo pacienty lyties.
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ENDOKRINOLOGIJOS SEKCIJA

1.1995-2010 m.m. LSMUK GYDYTU AKROMEGALIJA SERGANCIU PACIENTU
KLINIKINIU POZYMIU IR GYDYMO TAKTIKOS RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Martina Sventkauskaité, Regina Macutkevic
LSMU Endokrinologijos klinika
Vadovas: Dr. D. Kozloviené

Ivadas:

Akromegalija yra reta, taciau sunki liga. Diagnozuojama gana vélai, vidutiniskai praeina 7 — 10 mety nuo simptomy
atsiradimo iki diagnozés nustatymo. Nors $iuo metu yra efektyviu gydymo metody, kurie gali sustabdyti ligos
progresavima ir sugrazinti normalia gyvenimo trukmg, ankstyvas ligos atpazinimas iSlieka esminis.

Darbo tikslas:
Palyginti akromegalijos diagnostika ir gydymo taktika per 16 mety.

Metodika:

Atlikta retrospektyvi serganéiy akromegalija ir gydyty LSMUK 1995-2010 metais medicininiy dokumenty analizg,
n=52. Sudarytos dvi grupés — ankstyvoji (A) (1995-2002 m.) ir vélyvoji (V) (2003 — 2010m.), kurios palygintos
tarpusavyje.

Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 paketa. Vertinant tyrimy duomenis, apskaiciuotas aritmetinis
vidurkis, standartinis kvadratinis nuokrypis. Rezultatai iSreiksti procentais. Rezultaty patikimumas tarp A ir V grupiy
susirgimo amziaus diagnozuojant liga bei laiko iki diagnozés nustatymo, buvo jvertintas skai¢iuojant pagal Studento t
kriteriju. Rezultatai buvo laikomi statistiskai reik§mingais, kai patikimumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai:

A grupés (n=22) amziaus vidurkis diagnozuojant susirgima buvo 43 + 13 mety (amziaus pasiskirstymas 21-73 metai). I§
ju 18% sudaré vyrai ir 82% moterys. V grupés (n=30) amziaus vidurkis diagnozuojant susirgima buvo 50 = 11 mety
(pasiskirstymas 26-81 metai). IS ju 45% vyrai ir 55% moterys. Grupéje A laikas nuo simptomy atsiradimo iki
diagnozés nustatymo 10+5,03 mety, V- 7+4,48 metai (p<0,05). A grupéje 73,9%, V- 50% pacienty patys pastebéjo ligos
simptomus. Vyraujantys nusiskundimai: galvos skausmas (26,1% vs. 33,3%), veido bruozy pasikeitimas (34,8% vs
23,3%), galtniy padidéjimas (39,1% vs 36,7%), veido ir galiiniy pakitimai (21,7% vs 23,3%), regéjimo sutrikimai
(17,4% vs 16,7%).

KT/BMR duomenys abiejose grupése buvo panasis: A grupéje vidutinis adenomos dydis- 14.18 + 9.81 mm, V- 14,95 +
6.95 mm (SN). Mikroadenoma (<10 mm) nustatyta 36,4% vs 23,8% pacienty; makroadenoma (>10 mm) — 63,6% Vvs.
76,2 pacienty.

Operacija, kaip pirminis gydymo metodas, buvo taikytas panaSiai daZnai abiejose grupése (63,3 % vs 51,7%),
medikamentinis gydymas 31,8% vs 48,3%; radioterapija, kaip pirminis gydymo metodas, buvo taikytas tik A grupéje
(4,5%). Apskritai, operacija gydymo eigoje A grupéje buvo taikyta 86,4% atvejy, V- 65,5%. Recidyvai po pirminio
gydymo operacija A grupéje sudaré 92,9% atvejy, V- 60%. Medikamentinj gydyma i$ viso A grupéje gavo 90,9%, iS ju
40% buvo gydomi dopamino agonistais (DA), 25% somatostatino analogais (SA), 35% abiejy vaisty deriniu. V grupéje
medikamentais buvo gydomi 60% pacienty, i$ ju 9,5% DA, 47,6% SA, 42,9% abejais vaistais. Radioterapija grupéje A
buvo taikyta dazniau nei V (81,8% vs. 10%).

ISvados

eV grupéje laikas nuo simptomuy atsiradimo iki diagnozés nustatymo statistiSkai reik§mingai mazesnis nei grupéje A;
e auglio dydis abiejose grupése buvo panasus, vyrauja makroadenomos;

e grupéje A dazniau buvo taikyta operacija kaip pirminis gydymo metodas, daznesni recidyvai po jos, o V grupéje
kaip pirminis gydymas dazniau buvo taikytas medikamentinis. Radioterapija Zymiai dazniau buvo taikyta grupéje A.

51



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

2. AUGIMO HORMONA SEKRETUOJANCIU HIPOFIZES ADENOMU ILGALAIKIAI
BIOCHEMINIAI POKYCIAI PO SPINDULINES TERAPLJOS

Paulius Puzinas, Viktorija Slavinskyté, Rima Vareikiené
LSMU Onkologijos Klinika
Vadovai: gyd. L. TamaSauskiené, gyd. rez. S. TamaSauskas

Darbo tikslas:
Ivertinti spindulinés terapijos (ST) efektyvuma, gydant hipofizés adenomas, hipersekretuojancias augimo hormona
(STH).

Metodika:

Retrospektyviai nagrinétos 18 pacienty, serganéiy augimo hormona sekretuojancia hipofizés adenomoma, ligos istorijos.
Grupeg sudaré 6 vyrai ir 12 motery, amziaus vidurkis 45,2+11,5 m. Taikytos spindulinés terapijos vidutiné suminé dozé
buvo 46 Gy. Augimo hormono koncentracija kraujyje nustatyta prie$ spinduling terapija bei tirta po jos. Norint nustatyti
kiekybinj hormono koncentracijos kraujyje sumazéjima, nagrinétas tiriamo laikotarpio STH ir jo virSutinés normos ribos
reik§miy santykis. Sis metodas taikytas, kadangi atskirais laikotarpiais skyrési hormony tyrimo metodikos bei normos.
Dél to tiesioginis tyrimo reik§miy palyginimas buvo negalimas. Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS Statistics 16.0
programomis. Skirtumas statistiSkai reik§mingu laikytas, kai p<0.05.

Rezultatai:

Tirtas 18 pacienty, serganciy akromegalija, STH koncentracijos kitimas kraujo serume. Visiems pacientams prie§ ST
augimo hormono koncetracija kraujo serume vir$ijo normos ribas. Po spindulinés terapijos praé¢jus maziau nei | metams
STH koncentracija iSliko auksStesné nei norma 81,8% (9 i§ 11) pacienty, laikotarpyje nuo 1 iki 5 mety — 46,2% (6 i§ 13),
5 — 10 mety laikotarpyje— 11,1 % (1 i§ 11) pacienty, o pra¢jus daugiau nei 10 mety po ST—0 % (0 i§ 5). Pries spinduling
terapija augimo hormono santykio su virSutine normos riba vidurkis buvo 4.55, po spindulinés terapijos praéjus 1 — 5
metams — 2,5; laikotarpyje nuo 5 iki 10 mety — 0,96; o po daugiau nei 10 mety — 0,03. Skirtumai tarp atskiry grupiy
statistiS$kai patikimi (naudojant Friedman testa p=0.02).

I§vados:
1. Spinduliné terapija yra efektyvus hipofizés adenomuy, sekretuojanciy augimo hormona, gydymo metodas.
2. ST poveikis laipsniskas, STH normalizacija pasiekiama tik po keletos mety.

3. DAUGKARTINIU INSULINO INJEKCIJU IR TESTINIU POODINIU INSULINO
INFUZIJU PALYGINIMAS

Rokas Laurinautis, Silvijus Abramavicius, Aisté Kurpitité
LSMU Endokrinologijos klinika
Vadové: Gyd. E.Danyté

Siuo metu 1 tipo cukrinis diabetas gali biiti kontroliuojamas naudojant daugkartines insulino injekcijas arba testines
poodines insulino infuzijas. Pagrindinis kontrolés tikslas- pasiekti ir i§laikyti normalia glikemija, i§vengti komplikaciju,
pagerinti gyvenimo kokybe bei prailginti gyvenimo trukmeg sergantiems diabetu zmonéms. Vienbalsés nuomonés
nebuvimas, kuri i§ minéty metodiky padeda efektyviau valdyti diabeta vercia iSanalizuoti ir rasti atsakyma 1 §i klausima.

Darbo tikslas: Ivertinti psichologinius ir fiziologinius pacienty gydomy insulino injekcijomis ar insulino pompomis
aspektus.

UZdaviniai:

e Palyginti, kurios grupés pacienty HbAlc ar¢iau normos ribos. (6,5)

e Lyginti abiejy grupiy insulino kieki per para tenkantj kilogramui svorio per para.

e Anketavimo biidy palyginti, kuri metoda taikant pacientai geriau vertina savo gyvenimo kokybe:galimybé
prisitaikyti prie kintan¢iy gyvenimo situacijy,fizinio aktyvumo apribojima, metody sudétinguma.
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Metodika:

1. Apklausti 109 sergantieji 1 tipo cukriniu diabetu (CD 1) 16-26 mety Zmonés gydomi daugkartinémis insulino
injekcijomis arba tgstinémis poodinémis insulino infuzijomis.

2. Naudota standartizuota pasitenkinimo diabeto gydymu anketa (DTSQ - Diabetes treatment satisfaction
questionnaire). Anketa papildyta klausimais apie fiziologinius sergan¢iyjy diabetu rodiklius.

3. Gauti duomenys analizuoti, naudojant statistikos paketa SPSS 17. Rezultaty reik§mingumas jvertintas chi kvadrato
(x2) metodu, statistiskai patikimu lygmeniu laikant p<0,05. Rezultatai apdoroti pasitelkiant Man-Whitney testa (U testa).

Rezultatai:

Istirta 109 1 tipo cukriniu diabetu sergantys asmenys, kuriy amziaus vidurkis 19,89+/-2,68 m.
52 apklaustieji gydymui naudojo TPII (tgstinés poodinés insulino infuzijos), o 57 DII (daugkartines insulino injekcijas),
kurie vidutinidkai CD 1 serga 8,23+/-5,36 m. Ugio vidurkis 170,75+/-12,06 cm. Svorio vidurkis 64,14+/13,07 kg.
Apskai¢iavus vidutini HbAlc DII naudojanéiy vidurkis buvo 7,88+/-1,48 % o TPII 8,73+/-1,55 % remiantis Mann-
Whitney testa (U test) minétieji vidurkiai tarp grupiuy statistiskai patikimai skiriasi (p<0,05). Insulino kiekis (VV tenkatis
kg ktino masés per para) DII grupéje yra 0,81+/-0,29, 0 TPIl — 0,79+/-0,27 , reik§mingo skirtumo tarp §iu grupiu nerasta
(p>0,05). Gyvenimo kokybé buvo matuojama pasitelkiant standartizuota pasitenkinimo diabeto gydymu klausimyna
(Clare Bradley) SeSiabaléje sistemoje. Gyvenimo kokybés priklausomybé nuo diabeto gydymo metodo lyginta tarp
dviejy grupiy. TPII vidurkis 4,08+/-1,25, DIl vidurkis 3,9 +/-1,29 (p>0,05).

ISvados:

1. DII naudojusiyjy glikemijos kontrolé (HbA1c) buvo reikSmingai geresné.

2. Statististiskai patikimo skirtumo nerasta tarp vidutinés insulino dozés/kg ( TPII 0,79vv/kg ir DII 0,81vv/kg).

3. NereikSmingai geresné gyvenimo kokybé uzfiksuota TPII grupéje (anketos atsakymy vidurkis 4,03) nei DII grupéje
(atsakymy vidurkis 3,83)

4. DIABETINIU AMPUTACIJU RIZIKOS VEIKSNIU [VERTINIMAS

leva Garbauskaité
LSMU Endokrinologijos Klinika
Vadovai: m. dr. E. Danyté, gyd. O. Pantelejeva

Viena sunkiausiy létiniy diabeto komplikacijuy, dazniausiai sukelianti paciento invaliduma bei reikalaujanti dideliy
gydymo ir tolesnés paciento priezitiros iSlaidy, - diabetiné péda. Apie tre¢dalis visy netrauminés kilmés apatiniy galiiniy
amputacijy atlickama pacientams, sergantiems cukriniu diabetu (CD).

Darbo tikslas:
Atlikti CD serganciy pacienty, kuriems atlikta didzioji apatinés gallinés amputacija, rizikos veiksniy analizg.

Metodika:

Istirti CD sergantys pacientai po vienos didziosios apatinés galiinés amputacijos, atvyke reabilitacijai ir protezavimui {
AB ,,Ortopedijos technika“ FMR skyriy 2008-2009 metais. Visi pacientai buvo apklausti pagal klausimyna, vertinant
ligos charakteristikas (CD tipas, trukme, gydymas, CD kontrolé), potencialius amputacijos rizikos veiksnius: tiriamyju
amzius, su liga susije faktoriai (CD komplikacijos, gretutinius susirgimus, neuropatija, periferiniy kraujagysliy liga, su
diabetine péda susijusius faktorius (ankstesni pédos iSopé&jimai, pédos deformacijos, mazosios amputacijos anamnezéje,
iSopéjimai kontralateralioje kojoje).

Rezultatai:

Istirti 133 pacientai: 53 moterys (39,8%) ir 80 vyry (60,2%). Amziaus vidurkis 67,97+9,22 m. Serganciy 1 tipo CD — 3
(2,3%), 2 tipo — 130 (97,7%). 21 pacientui (15,8%) CD nustatytas maziau nei prie§ 5 metus, 98 (73,7%) prie§ daugiau
nei 5 metus, 14 (10,5%) diagnozé nustatyta po to, kai amputuota koja. Dieta gydési 1 (0,8%), insulina naudojo 96
(72,2%), tabletes 28 (21,1%), insulinu ir tabletémis gydési 3 (2,3%).

Tarp tiriamyjuy 59 (44,3%) buvo vyresni nei 70m. Diabetinés opos anamnezéje amputuotoje galingje nustatytos 78
(59,1%) tiriamiesiems, kontralateralineje galanéje — 55 (41,7%). Mazosios amputacijos anamnezéje amputuotoje kojoje
buvo atliktos 34 (25,8%), kontralateralioje kojoje — 19 (14,4%). 104 (79,4%) tiriamyjy turéjo pédos deformacijy. 106
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(80,9%) amputacijy priezastimi buvo pédos opos. Cukrinio diabeto komplikacijos: 69 (52,3%) tiriamiesiems nustatyta
diabetiné retinopatija, 35 (26,5%) - diabetiné nefropatija, 18 (13,6%) - létinis inksty funkcijos nepakankamumas,
dializuojamy - 6 (4,5%). 87 (68,0%) tiriamyjy nustayta neuropatija, 107 (83,6%) — periferiniy kraujagysliy liga. 12
(25,5%) tiriamyjy reguliariai tyrési lipidy koncentracija kraujyje, 12 (26,1%) tiriamyjy reguliariai tyrési HbAlec.

ISvados:

1. Apie 45% tiriamyjy turi amziaus rizikos veiksnj — yra vyresni nei 70 mety.

2. Kas desimtam tiriamajam CD nustatytas po to, kai amputuota koja.

3. Apie 80% tiriamyju turéjo amputuotos kojos pédos deformaciju. Apie 81% amputaciju priezastis — 0pOS.
Kontralateralioje kojoje opa yra turéjg apie 42% tiriamuju, 14% Sioje galingje atlikta mazoji amputacija.

4. Pusei tiriamyjy nustatyta diabetiné retinopatija, apie 27% - diabetiné nefropatija, 14% - létinis inksty funkcijos
nepakankamumas, 5% - dializuojami.

5. Tik ketvirtadalis tiriamyjy reguliariai tiriasi lipidy koncentracija kraujyje ir HbAlc.

5. KLINIKINIY POOPERACINES HIPOPARATIREOZES POZYMIU PASIREISKIMO
PRIKLAUSOMYBE NUO KALCIO, JONIZUOTO KALCIO, FOSFORO IR AMZIAUS

Ingrida Stankuté, Vilma Samardokaité, Ernesta Puidokaité
LMSU Endokrinologijos klinika
Vadovai: prof. G. Kazanavicius, dr. A. Krasauskiené

Darbo tikslas:
Patvirtinti ar paneigti klinikiniy pooperacinés hipoparatireozés simptomy priklausomybe¢ nuo kalcio, jonizuoto kalcio,
fosforo koncentracijos kraujo serume bei amziaus.

Metodika:

Atlikta pacienty, serganciy pooperacine hipoparatireoze, 2002-2010 mety retrospektyviné analizé. Analizuoti Sie
duomenys: pacienty amzius, lytis, parestezijos, méslungis, kalcio (Ca), jonizuoto kalcio, fosforo (P) koncentracijos
kraujo serume. Duomenys surinkti analizuojant ambulatorines korteles. Duomeny analizé atlikta SPSS 17.0 programiniu
paketu, nepriklausomy dydziy palyginimui taikytas Wilk’s A kriterijus. Duomenys statisti$kai reik§mingi, kai p< 0,05.

Rezultatai:

Tyrimo imtj sudaré 50 pacienty (47 moterys, 3 vyrai). Amziaus vidurkis 54,32+15,18. Parestezijos pasireiské 34
pacientams (68%). Méslungis pasireiské 18 pacienty (38%). Ca koncentracija kraujo serume buvo sumazéjusi
(Ca<2,2mmol/l) 38 pacientams (76%). Jonizuoto Ca koncentracija kraujo serume buvo sumazéjusi (jonizuotas
Ca<l,Immol/l) 45 pacientams (90%). Fosforo koncentracija kraujo serume buvo padidéjusi (P>1,53mmol/l) 9
pacientams (18%). StatistiSkai patikimas rySys nustatytas tarp parestezijy ir Ca (p=0,033), ir jonizuoto Ca (p=0,014).
StatistiSkai reik§mingos priklausomybés tarp parestezijy ir P koncentracijos kraujo serume néra (p>0,05). StatistiSkai
reik§mingos priklausomybés tarp méslungio ir biocheminio kraujo rodikliy (Ca, jonizuoto Ca ir P) néra (p>0,05).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp paresteziju, méslungio, biocheminiy kraujo rodikliy ir amziaus néra (p>0,05).

ISvados:

1. Pooperaciné hipoparatireozé dazniau pasireisSkia moterims nei vyrams.

2. Nustatyta priklausomybé tarp parestezijy ir Ca bei jonizuoto Ca koncentracijos kraujo serume.

3. Priklausomybés tarp méslungio ir Ca, jonizuoto Ca bei P koncentracijos kraujo serume néra.

4. Priklausomybés tarp parestezijy, méSlungio, Ca, jonizuoto Ca, P koncentracijos kraujo serume bei amziaus néra.
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6. PACIENTU, SERGANCIU 2 TIPO CUKRINIU DIABETU, DALYVAUJANCIU
STUDIJOJE ,ANTIOKSIDIABET*, GLIKOZILINTO HEMOGLOBINO,
KOMPLIKACIJU IR PSICHOLOGINES BUKLES DUOMENU ANALIZE

Rasa Umbrasaité, Lina Dumcinté—Bartaskiené, Justina Praniulyté, Asta Tamaviciiité
Endokrinologijos klinika
Vadovai: gyd.-rez. M. Francaité-Daugéliené

Darbo tikslas:

Ivertinti pacienty, sergan¢iyjy 2 tipo cukriniu diabetu (CD), lyties, kiino masés indekso (KMI), antidiabetiniy vaisty ir
rukymo jtaka glikozilinto hemoglobino (HbA;c) koncentracijai kraujyje. [vertinti 2 tipo CD komplikaciju pasireiskimo
dazni. Ivertinti ligos trukmés itaka vyry ir motery psichologinei buklei.

Metodika:

1. 2 tipo CD serganciyju pacienty, dalyvaujan¢iy randomizuotame klinikiniame tyrime ,,Antioksidiabet®, pirmo vizito
tyrimy duomeny analizé. 204 tiriamieji atrinkti pagal itraukimo ir atmetimo kriterijus. Analizuoti diabetinés
polineuropatijos (DPN), diabetinés nefropatijos (DN), diabetinés retinopatijos(DR) ir psichologinés biiklés bei gyvenimo
kokybés anketiniai duomenys. Sudarytos grupés pagal vartojamus vaistus (metforminas, insulinas ar metformino ir
insulino derinys), rikyma (rGiko ar ne), lytj.

2. Dvieju nepriklausomy im¢iy lyginimui taikytas Stjudento t-testas. Triju nepriklausomy imc¢iy lyginimui — dispersiné
analizé. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai:

I tyrima buvo ijtraukti 204 pacientai (n=204), i§ ju 74 (36,3%) vyrai ir 130 (63,7%) moterys. Pacienty, vartojaniy
metforming (n=40), HbAc vidurkis 6,6%, insuling (n=58) - HbA;c vidurkis 8,3%, insuling ir metformina — (n=59)
vidurkis 8,6%. Metformina vartojan¢iy pacienty grupéje HbA c vidurkis yra mazesnis (p<0,05) nei kity grupiy, kuriose
statistiSkai reikSmingo skirtumo néra. Lyginant vyry (8,2%) ir motery (7,9%) grupes, HbA;c statistiSkai nesiskiria.
Rikanciy pacienty HbA;c vidurkis 9,3%, nerikanciy - 7,7% (p<0,05). KMI ir HbA;c tarpusavyje nekoreliuoja.
Tiriamyjy grupéje DPN nustatyta 151 (74%) pacientui, DN — 35(17,2%), DR — 29(14,2%). Psichologinio tyrimo metu
nustatyti vyry ir motery psichologiniy rodikliy skirtumai skirtingos ligos trukmés grupése. Jie vertinti remiantis klinikine
nerimo ir depresijos skale (HAD). Vyrams, sergantiems CD iki 5 mety (n=20), HAD rodikliai skiriasi 5,7 +/- 3,7,
serganiy 5-10 mety (n=11) - 3,4 +/- 2,8 (n=11), serganc¢iy >10 mety — 2,4 +/-2,5. Nustatyta neigiama koreliacija tarp
vyry ligos trukmés ir HAD skalés -0,316, p=0,044. Vertinant vyry ir motery HAD skale ligos trukmés grupése,
statistinio skirtumo nerasta. DPN nustatymo tyrimai atliekami pagal standartizuota iStyrimo schema. Naudojant skausmo
skale, nustatyta, kad skausmo nejaucia 11,0% (n=10), silpna skausma - 78,1% (n=71), vidutinj - 5,5% (n=5), stipry -
5,5% (n=5). 44% pacienty (n=40) temperatiiros jutimas sutrik¢s kojose, pavirSinis jutimas kojose sutrikes 52,7% (n=48).
Oftalmologinio tyrimo metu 164 tiriamiesiems nustatyti akiy pakitimai: DR 14,2% (n=29), sklerozuojanti retinopatija
20,6% (n=42), hipertenziné retinopatija 43,1% (n=88). DN serga 35 pacientai, i§ jy 34 nustatyta subklinikiné DN stadija
ir 1 - klinikiné.

ISvados:

1. Pacienty, vartojaniy tik metforming, HbA;Cc vidurkis buvo statistiSkai maZesnis, nei varojan¢iy insuling ar
metformino ir insulino derini. Nertikan¢iy- HbA;c vidurkis buvo statistiSkai mazesnis nei rikan¢iyju. Lytis ir KMI
HbA,c koncentracijai jtakos neturéjo.

2. Neuropatija — dazniausiai pasireiskusi CD komplikacija, re¢iausia — DR. Dazniausia DN stadija - subklinikiné.

3. Psichologinis vertinimas- vyry, trumpiausiai sergan¢iy 2 tipo CD, nerimo rodiklis didZiausias, o ligos trukmei
didéjant, rodiklis - mazéjo. Motery grupése skirtumo nerasta.
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7. PACIENTU SERGANCIU HIPOPITUITARIZMU SU IR BE LYTINES ASIES POKYCIU
FIZINES BUKLES PALYGINIMAS

Rasa Umbrasaité, Vykintas Celkys, Saulius Narauskas
LSMU Endokrinologijos klinika
Vadovas: gyd. J.Ceponis

Darbo tikslas:
Palyginti vyry, serganciy hipopituitarizmu su ir be lytinés asies sutrikimy, fizing buklg.

Darbo uzdaviniai:

Hipogonadizmu sergantiems ir nesergantiems asmenims, kuriems nustatytas hipopituitarizmas, ivertinti: (1) ReikSmingy
hormony rodikliy koncentracijos kraujyje skirtuma;

(2) Objektyviy skeleto-raumeny sistemos jégos, iStvermés ir koordinacijos pokycius.

Metodika:

Skirstant tiriamuosius i grupes, hipopituitarizmu sergantiems pacientams vertinti lytinés hormony asies tyrimai: RIA
metodu iStirta hormony koncentracija (bendrojo testosterono (bT), LH, FSH). Pagal albumino ir SHBG koncentracija
apskaiciuota laisvojo testosterono (IT) koncentracija. Asmenys, kuriy bT koncentracija <8,5 nmol/l, arba 1T <170
pmol/l, priskirti hipogonadizmo grupei. Mechanografijos tyrimu vertinta: apatinés kiino dalies raumeny jéga pagal
Esslinger Fitness Indeksa (EFI), maksimalia jéga (Fmax), maksimalia jéga kiino svoriui (Ftotmax/g), maksimalia galig
(Pmax), Suolio efektyvuma; apatinés kiino dalies koordinacija pagal standartini elipsés plota (std. EllipseArea/cm?);
iStvermé pagal maksimalia jéga Suoliuose viena koja (Fmaxtot1LJ).

Rezultatai:

IStyrus 66 hipopituitarizmu sergancius pacientus (n=66), 31 buvo nustatytas hipogonadizmas (A grupé, n=31), o 35
lytiniy hormony nepakankamumo nenustatyta (B grupé, n=35).

Atlikus mechanografini tyrima, koordinacijos rodiklio std. EllipseArea/cm? vidurkis grupése, atitinkamai 108.87cm? (A
grupé) ir 81.22cm?® (B grupé) kuriy skirtumas buvo statistikai nereik§mingas- p>0.05. Vertinant raumeny jéga, EFI
vidurkis buvo atitinkamai 63.66 (A grupé) ir 73.18 (B grupé), ir Sis skirtumas buvo statistiSkai reik§mingas p<0.05. Kity
jégos rodikliy statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta. Pacienty iStvermés rodiklis Fmaxtot1LJ, atitinkamai 16.66
KN (A grupé) ir 19.01 kN (B grupé), buvo mazesnis sergantiems hipogonadizmu, taciau statistiskai nereik§mingai
(p>0,05).

ISvados:

1. Hipopituitarizmu su hipogonadizmu serganéiy pacienty apatinés kiino dalies raumeny jéga yra maZesné, lyginant su
serganciais hipopituitarizmu be lytinés asies sutrikimy.

2. Nors néra statistiS8kai reik§mingy skirtumy vertinant tirtyju grupiy koordinacijos ir iStvermés rodiklius, blogesniy
rezultaty tendencija yra serganéiy hipogonadizmu grupéje.

8. PAGRINDINIU RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMAS KAUNO MIESTO
POPULIACIJOJE

Eglé Jankuviené, Riita Bartuseviciuté, Martynas Jankus
Vadovai: profesoré habil.dr. Konstancija Jankauskiené, lektoré dr. Vilma Jurkstiené

Literatiiroje gausu moksliniy tyrimy, analizuojanciy rizikos veiksniy (RV) paplitima populiacijoje, sergancioje
atskiromis ligomis, taciau duomeny apie vieno, dvieju, triju ir keturiy RV paplitima populiacijoje (18 mety ir vyresniy)

mums prieinamoje literattiroje rasti nepavyko.

Darbo tikslas:
Nustatyti pagrindiniy RV paplitima Kauno miesto populiacijoje (18 mety ir vyresniy).
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Metodika:

Panaudota KMU Kardiologijos institute sukurta “Automatizuota Informaciné Duomeny Apdorojimo Sistema“ (AIDAS).
Pagal institute sukurta metodika (atsitiktiné imtis) profilaktiniuose patikrinimuose dalyvavo 23788 Kauno miesto
gyventojai (18 mety ir vyresniy). Patikrinimy metu kaupti dokumentiniai duomenys bei uzrasyti pagrindiniai rizikos
veiksniai: rikymas, arteriné hipertenzija, antsvoris, stresas, nepakankamas fizinis aktyvumas. Duomenys tikrinti sukurty
testy ir intertesty pagalba.

Statistiné duomeny analizé atlikta statistine programa “SPSS 13%“. Rezultatai laikomi statistiSkai patikimi, jei paklaidy
tikimybé p<0,05.

Rezultatai:

Analizuojant RV paplitima tirtoje populiacijoje (18 mety ir vyresniy) iSryskéjo, kad RV paplitimas populiacijoje
priklausé nuo populiacijos amziaus. Nustatyta, kad i§ 23788 tirtos Kauno miesto populiacijos RV turé¢jo 10120 t.y. 42,5
proc. Amziaus eigoje, populiacijos, turinios RV procentas didéjo ir 40 mety ir vyresnése amziaus grupése RV turéjo
daugiau nei 50 proc. tirtos populiacijos. Tarp populiacijos, turin¢iy RV jie pasiskirsté taip: 18-19 amziaus grupés tirta
populiacija turéjo 15,6 proc RV, 20-29 amZiaus grupé 25,9 proc. , 30-39 ir 40-49, 50-59, 60-69 mety amziaus grupése
atitinkamai 36,4, 45,5, 55,3, 60,0 proc.. Daugiausia RV turéjo 70-79 amziaus grupes populiacija (66,1 proc.). Vyresnése
amziaus grupése (80-89 ir > 90 mety amziaus grupése) populiacijos procentas, turin¢ios RV daznis kito statistiskai
nereik§mingai (atitinkamai 59,4; 59,3 proc.). Vertinant RV paplitima 18 ir vyresniu populiacijoje i$ry$kéjo, kad tarp
populiacijos, turin¢ios RV viena pagrindini RV turéjo 70,7 proc., du -25,7 proc., tris- 3,4 proc., keturis - 0,2 proc.. Nuo
50-59 amziaus zenkliai sumazéjo asmeny turinciy vieng RV ,bet padidéjo, turin¢iy du ir tris RV. 90 mety ir vyresnio
amziaus populiacija 82,9 proc. turéjo vieng RV ir 17,1 proc. du RV, ta¢iau visai neturéjo trijy ir keturiy.

ISvados:

1. Rizikos veiksniy paplitimas Kauno miesto populiacijose priklauso nuo jy amziaus.

2. Viena pagrindini RV turéjo 30,2 proc. Kauno miesto populiacijos (18 m. ir vyresniu), du — 10,9 proc., tris — 1,4
proc., keturis — 0,01 proc.

3. Tarp turin¢iy RV, viena pagrindini RV turéjo 70,7 proc. Kauno miesto populiacijos, du — 25,7 proc., tris — 3,4 proc.,
keturis — 0,2 proc.

4. 90 mety ir vyresné populiacija dazniausiai turéjo viena rizikos veiksni (82,9 proc.), taiau visai neturéjo triju ar
keturiy, kas leidzia manyti, kad tai ir galéjo turéti reikSmés jy ilgaamziskumui.

9. PROFILAKTIKOS PRIEMONIU TAIKYMO [VERTINIMAS PACIENTAMS, KURIEMS
BUVO ATLIKTA DIDZIOJI DIABETINE AMPUTACIJA

leva Garbauskaité
LSMU Endokrinologijos Klinika
Vadovai: m. dr. E. Danyté, gyd. O. Pantelejeva

Darbo tikslas:
Istirti diabetiniy amputacijy profilaktikos priemoniy taikyma, pacientams, kuriems buvo atlikta didZioji apatinés galiinés
amputacija.

Metodika:

Atlikta cukriniu diabetu (CD) serganciy pacienty po vienos didZiosios apatinés galinés amputacijos, atvykusiy
reabilitacijai ir protezavimui { AB ,,Ortopedijos technika® FMR skyriy 2008-2009 metais duomeny analizé. Didzioji
apatinés galiinés amputacija — amputacija auksciau ciurnos sanario lygio. Visi pacientai buvo tirti pagal viena metodika,
buvo nustatyta kontralateralinés galiinés neurologiné ir kraujagysliy buklé. Neuropatija buvo diagnozuojama, kai
neurologiniy testy baly suma (NTBS) buvo >6 balai. Kraujotaka kojose buvo vertinama ciuopiant pulsa ir tiriant
Doplerio ultragarsine jranga pédos ir Zasto indeksa (iSemija, kai PZI<0,9). Visi pacientai buvo apklausti pagal
klausimyna, vertinant sociodemografines charakteristikas (amziy, lyti, gyvenamaja vieta, Seimyning padéti), ligos
charakteristikas (CD trukme, CD komplikacijas, gretutinius susirgimus, neuropatija, periferiniy kraujagysliuy liga,
amputacijos lygi), potencialias profilaktines priemones: su liga susijusius faktorius (pédos priezitros taisykliu
zinojimas), su sveikatos prieziiira susijusius faktorius (podiatrijos, angiochirurgijos, ortopedinés avalynés paslaugos).
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Rezultatai:

Istirti 133 pacientai: 53 moterys (39,8%) ir 80 vyry (60,2%). Beveik ketvirtadalis (31 atvejis -23,8%) tiriamyjy yra
vieni$i. [vertinus neuropatijos méginius ir kojy kraujotaka — neuropatija nustatyta — 21 (16,4%), neuroiSemija — 66
(51,6%), iSemija — 41 (32,0%).

Prie§ amputacija angiochirurgas konsultavo 93 (71,5%) pacientus. Pas endokrinologa 53 (40,8%) tiriamieji lankési 2 k.
per metus, 32 (24,6%) — kas 1 metus, 11 (8,5%) — kas 2 metus, 2 (1,5%) — kas 3 m., 6 (4,6%) — re¢iau nei kas 3 metus,
nesilanké 26 (20%). Nepakankama glikemijos kontrolé (HbAlc >7,0%) nustatyta 35 (77,8%) pacientams, tik 10 (22,2%)
atvejy HbAlc <7,0%. Nuo problemy pédose atsiradimo prie§ amputacija maziau nei 1 ménesj gydyti 21 (16,2%), 1-3
mén. — 46 (35,4%), 4-6 mén. — 29 (22,3%), ilgiau nei 6 mén. — 21 (16,2%).

Profilaktines priemones naudojo - ortopeding avalyne avéjo — 30 pacienty (22,9%), 60 (45,8%) jos neturéjo, 41 (31,3%)
apie ja nezinojo. Reguliariai $ig avalyng avéjo 13 (43,3%). Podiatrijos paslaugos buvo prieinamos 29 (22,1%), 37
(28,2%) apie tai nebuvo informuoti. Reguliariai paslaugomis naudojosi 8 (27,6%) tiriamieji. Pédos taisykles Zinojo 45
(34,6%).

ISvados:

1. Gydymo trukmé iki amputacijos varijuoja nuo keliy dieny iki 6 ménesiy.

2. Trecdalis tiriamyjy lankési pas endokrinologa reciau nei viena karta per metus.

3. Podiatrijos paslaugos ir ortopediné avalyné buvo prieinamos tik penktadaliui tiriamyjy, i§ ju maziau nei pusé
avalyng avéjo reguliariai. Apie pédos taisykles buvo informuoti maziau nei pusé tiriamyjy.

4. Beveik ketvirtadalis pacienty yra vienisi.

5.  Apie 80% pacienty nustatyta bloga glikemijos kontrolé.

6. Nevisiems pacientams buvo prieinama angiochirurgo konsultacija.

10. RYSYS TARP TESTOSTERONO KONCENTRACIJOS KRAUJO SERUME IR KUNO
KOMPOZICIJOS PARAMETRU JAUNU VYRU GRUPEJE

Paulius Puzinas
LSMU Endokrinologijos klinika
Vadovai: gyd. dokt. I. Gailyté

Darbo tikslas:

1. Istirti testosterono koncentracija kraujo serume vyriskosios lyties Lietuvos kariuomenés Sauktiniy grupéje;

2. Istirti rys$j tarp testosterono koncentracijos kraujo serume bei kiino kompozicijos parametry (kiino liesosios, mineraly,
riebaly masiy, kiino masés indekso).

Metodika:

Tyrime dalyvavo 115 Lietuvos kariuomenés Sauktiniy (amziaus vidurkis 21,3+1,5 m). Visiems jiems:

1. [Istirta testosterono koncentracija kraujo serume;

2. Kino sudéties analizatoriumi Jawon Medical Body Scan X Plus (veikimas pagristas bioimpedansy matavimu)
nustatyti kiino kompozicijos parametrai — kiino masés indeksas, kiino riebaly, liesosoji ir mineraly masés.

Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS Statistics Data 17.00 programiniais paketais. Pasikliovimo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Gautos testosterono koncentracijos kraujo serume palygintos su normomis (7,57 — 31,4 nmol/l). Visy tiriamyjy (115 i§
115) testosterono koncentracija kraujo serume buvo normos ribose.

Nagrinéjant rysj tarp testosterono ir kiino kompozicijos parametry, visi istirtieji pagal testosterono koncentracija kraujyje
buvo suskirstyti | 4 grupes: A — testosterono koncentracija kraujo serume pateko { intervala [7,5;12,6), B — [12,6;17,7), C
—[17,7;22,8), D — [22,8;28) nmol/l. A grupéje (na = 14) kino masés indekso vidurkis buvo 22,36+2,6 kg/m? B (ng =
54) — 22,9+2.8 kg/m?, C (nc = 32) — 22,65+2.2 kg/m? D (np = 15) — 22,41+3,6 kg/m’ Santykinés procentinés kiino
riebaly masés vidurkis A grupéje buvo 15,8+5,0 %, B — 16,01+5,3 %, C — 15,02+4,7 %, D — 14,6+5,8%. Santykinés
procentings liesosios kiino masés vidurkis A grupéje buvo 84,28+5,0 %, B — 84,07+6,2 %, C — 85.28+7.2 %, D —
85,39+5,8 %. Santykinés procentinés kiino mineraly masés vidurkis A grup¢je buvo 5,81+£0,78 %, B — 5,83+0.92 %, C —
5,66+1,02 %, D — 5,89+0,96 %.
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ISvados:

1. Daugumos Lietuvos kariuomenés Sauktiniy testosterono koncentracija kraujo serume patenka i normos ribas.

2. Rysys tarp testosterono koncentracijos kraujo serume ir kiino kompozicijos parametry (kino masés indekso,
procentiniy kiino riebaly, liesosios ir mineraly masiy) nenustatytas.

11. TIROTOKSIKOZES GYDYMO RADIOJODU REZULTATU ANALIZE

Vita Baltusyté, Regina Macutkevic, Riita Navardauskaité
Endokrinologijos klinika, Radiologijos klinika
Vadovai: dr. G. Kuprionis, gyd. A. Pangonis

Darbo tikslas:
Nustatyti tirotoksikozés gydyma iki radiojodo (**I) terapijos, ivertinti **I gydymo efektyvuma, priklausomybe nuo
klinikinés diagnozés, gydyty pacienty amziaus.

Metodika:

I tyrima buvo jtraukti 200 pacienty, 2007-2009 m.m. KMUK gydyty radiojodu. Atrinkta 50 pacienty, kuriems po
gydymo "1 reguliariai buvo sekama ligos eiga po 1, 3, 6, 12, 24 ménesiy bei buvo Zinoma tiksli gydymui skirta **|
dozé gréjais (Gy). Duomenys retrospektyviai rinkti i§ ambulatoriniy korteliy. Tiriamieji buvo padalinti i 2 grupes pagal
diagnozg ir i 3 grupes pagal amziy. Atlikta statistiné duomeny analizé naudojant SPSS-13 statistin] paketa.
Analizuojant dazniy skirtuma tarp keliy grupiy naudotas neparametrinis statistinis kriterijus . Parametriniai dydziai
lyginti naudojant Stjudento t-testa. Kai grupiu buvo daugiau nei 2, taikyta ANOVA dispersiné analizé. Rezultatai
laikomi statistiskai reik§mingais, kai patikimumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai:

Tirta 50 pacienty, i3 ju 13 (26 proc.) vyry ir 37 (74 proc.) moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis **'I skyrimo metu buvo
55,5£13,4 (min. 20, max. 78) metai. Prie§ radiojodo terapija pacientai dazniausiai buvo gydomi medikamentais.
Tirostatikai skirti 82 proc. tiriamyjy, ju vartojimo vidutiné trukmé- 37,87 mén. (min. 1, maks. 240), tirostatikai su L-
tiroksinu skirti 14 proc. trukmé- 41,29 mén (min. 3, max. 144). Operacinis gydymas buvo taikytas 4 proc. pacienty. Visi
tiriamieji, atsizvelgiant i diagnoze, buvo suskirstyti i 2 grupes: difuziné struma (1)- ja sirgo 23 (46 proc.) tiriamieji, kuriy
amziaus vidurkis ' skyrimo metu buvo 48,57+12,01 mety ir difuziné mazginé struma (2) - 27 (54 proc.), amziaus
vidurkis 61,41+11,74 mety. **'I dozés vidurkis megabekereliais (MBq) buvo 225,7+85,78 o Gy- 171,29+87,18. Gautas
statistiS8kai reik§mingas doziy skirtumas Gy tarp abiejy grupiu (p=0,02): 1 grupéje vidutiné dozé yra 148,69+14,23, 0 2
Lyginant abiejy grupiu klinikines iSeitis po ™I terapijos praéjus 1, 3, 6, 12, 24 mén, tarp grupiy statistiskai reik§mingo
skirtumo nebuvo (p>0,05). Vertinant gydymo efektyvuma po mety (p=0,041): pakankamas gydymo efektas (hipotirozé
+ eutirozé) buvo pasiektas 51,8 proc., abejotinas gydymo efektas (subklinikiné tirotoksikozé) buvo 25,9 proc.,
nepakankamas gydymo efektyvumas (hipertirozé) — 22,2 proc. pacienty. Suskirs¢ius pacientus i 3 amziaus grupes pagal
tai, kada skirtas **'I ir lyginant jas su ligos formomis, nustatyta, kad <50 m. grupéje sergantieji difuzine ligos forma
sudaré 56,5 proc., o difuzine mazgine — 11,1 proc., 50-60 m.grupé¢je atitinkamai: 30,4 proc. vs 33,3 proc., >60 m.
grupéje 13,0 proc. vs 55, 6 proc. (p=0,001). StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp amziaus grupiy ir klinikiniy iSeiciy
nebuvo (p>0,05).

ISvados:

1. Prie§ radiojodo terapija pacientai daZniausiai buvo gydyti tirostatikais, vidutiné gydymo trukmé virsijo
rekomenduojama dviejy mety riba.

2. Nustatyta, kad difuzinés ir difuzinés mazginés strumy gydymo
Gydyty **'I pacienty amZius neturi jtakos klinikinéms igeitims.

3. Pakankamas gydymo efektyvumas po mety pasiektas pusei tiriamuyjy. % tiriamyjy gydymo efektyvumas **!1 po
mety buvo nepakankamas.

131 PRI v . . g
311 efektyvumas statistiskai reik§mingai nesiskiria.
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FARMACIJOS SEKCIJA

1. ANTOCIANINU STANDARTU IR ANTOCIANINU TURTINGU EKSTRAKTU
POVEIKIS CITOCHROMO C REDUKCIJAI

Gintaré Rakauskaité, Kristina Skémiené
BMTI Biochemijos Laboratorija
Vadovas: dr. J.Liobikas

Citochromas ¢ yra nedidelis baltymas silpna elektrostatine jungtimi susiri$¢s su mitochondriju vidinés membranos
iSoriniu pavir$iumi. Intaktiska iSoriné mitochondriju membrana nepralaidi citochromui ¢, todél $io baltymo i$¢jimas i§
mitochondrijy gali biti susijgs su iSorinés membranos pazaida. Tiriant izoliuoty ziurkés Sirdies mitochondrijy funkcijas
buvo pastebéta, kad kai kurie antocianinai (pvz., delfinidino 3-O-gliukozidas) apie 60% padidina iSoriniu citochromu c
aktyvuota mitochondrijy kvépavimo greiti ketvirtoje metabolinéje biisenoje. Iskelta priclaida, kad Sis padidéjimas susijes
ne su isorinés mitochondriju membranos pazeidimu, o su antocianiny sugebéjimu redukuoti citochroma ¢ ir per tai
aktyvuoti mitochondrijy kvépavimo granding.

Darbo tikslas:
Spektrofotometriskai ivertinti antocianiny ir juy turtingy ekstrakty gebéjima redukuoti egzogeninj citochroma c in vitro.

Metodika:

1. Mitochondrijos izoliuojamos diferencinio centrifugavimo metodu.

2. Baltymo kiekis mitochondrijy suspensijoje nustatomas modifikuotu biureto metodu.
3. Citochromo c redukcija registruojama su spektrofotometru ,,Helios*.

Rezultatai:

Spektrofotometriskai vertinant citochromo ¢ redukcija nesant mitochondrijy paaiskéjo, kad II° (pusiau sunokg uogos) ir
II° (techniné branda) sunokimo laipsnio ,,Ben Lomond* juodyjy serbenty veislés uogy antocianiny turtingi ekstraktai
turi stipry redukuojanti poveiki (80-90%). Taip pat istirtas ekstrakty sugebéjimas redukuoti egzogeninj citochroma c
terpéje esant ziurkés kepeny mitochondrijy ir ju kvépavimo substrato piruvato+malato. Antimicinu A nuslopinus
mitochondrijy citochromo c¢ reduktazg ir nesant ekstrakto, visas pridétas citochromas c¢ likdavo oksiduotoje formoje
(redukcija 0%). Taciau matuojant redukcija | terpg pridéjus ekstrakty, dalis citochromo ¢ buvo redukuojama (pvz.,
pradiniu momentu jdéjus 5pM II° sunokimo laipsnio ekstrakto citochromo c¢ redukcija — 23,5%) ir reoksiduojama
veikian¢ios mitochondriju citochromo ¢ oksidazés. Azidu nuslopinus citochromo c¢ oksidaze, ekstraktai kartu su
citochromo c¢ reduktaze sukelia greita ir stipria citochromo ¢ redukcija (pvz., pradiniu momentu, kai terpéjé tik azidas,
citochromo c¢ redukcija -14,2%, o idéjus 5uM II° sunokimo laipsnio ekstrakto — 47,2%).

Taip pat vertinta skirtingy koncentraciju (40 pM ir 80 puM) antocianiny standarty tirpaly sugebAjimas redukuoti
citochromy ¢ laike. Nustatyta, kad visi tirtieji antocianiny standartai redukuoja citochrom® c¢ skirtingu laipsniu,
priklausomai nuo junginio struktbros. Du in keturiy pagrindiniy antocianiny, kurie dadniausiai randami uoguose ir
vaisiuose (bei misy tiriamuose ekstraktuose) t.y., delfinidino 3-O-gliukozidas ir cianidino 3-O-gliukozidas (80 puM)
redukuoja citochroma c atitinkamai 80% ir 70%.

ISvados:

Antocianinai ir ju turtingi ekstraktai yra stipriis citochromo c reduktoriai in vitro, todél galéty biti panaudojami tiriant ju
poveikj citozolinio citochromo ¢ redukcijai in vivo.

60



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

2. AUGINAMO IR NATURALIAI AUGANCIO SIAURALAPIO GAUROMECIO
(Chamerion angustifolium (L.) Holub) FLAVONOLIU KIEKIO kitimal ZALIAVOJE

Ovidijus Vysniauskas
LSMU Farmacijos fakulteto Analizinés ir toksikologinés chemijos katedra
Vadovai: prof. habil. dr. A.Maruska, prof. dr (HP) O.Ragazinskiené

Siauralapis gaurometis — Chamerion angustifolium (L.) Holub (Onagraceae Juss.) auga visame S$iaurés pusrutulio
regione. Jo antzeminés dalies Zzaliavoje (Zoléje) yra daug polifenoliniy junginiy, kurie apsprendzia analgetini,
antimikrobinj, antioksidacinj, prieSuzdegiminj ir antihiperandrogenini poveikius. Tyrimais nustatyta, kad didziausias
flavonoliy kiekis susikaupia zieduose ir Zoléje masinio zydéjimo tarpsnyje. Didziausias radikaly suriS§imo aktyvumas
nustatytas siauralapiy gauromeciy zieduose — 9,82+0,40 mg/g, o maziausias stiebuose — 1,05+0,02 mg/g.

Darbo tikslas:
Istirti siauralapio gauromecio (Chamerion angustifolium (L.) Holub) flavonoliy kiekio kitima Zaliavoje (Zoléje,
zieduose, lapuose ir stiebuose), vegetacijos tarpsniais ir nustatyti ju radikaly suri§imo aktyvuma.

Metodika:

Tyrimai atlikti efektyviosios skys¢iy chromatografijos (ESC) metodu. Flavonoliy skirstymas atliktas, naudojant ESC
aparatiira su spektrofotometriniu (UV-VIS) ir pokolonéliniu DPPH radikaly suri$imo reakcijos detektoriumi. Gradientas
prasideda esant 83% komponento A (H,O + 0,05% TFR) ir 17% komponento B (CH3;OH + 0,05% TFR). Per 25 minutes
eliuento sudétis tiesiskai pasikecia iki 5% komponento A ir 26-ta minut¢ grizta | pradines salygas. Tékmés greitis 0,75
mL min . Injekcijos tiiris — 10pL. Detekcija atlikta esant 280 nm (UV-VIS detektorius) ir 517 nm (DPPH reakcijos
detektorius) bangos ilgiui. Chromatogramos registruotos ir integruotos kompiuterine programa Clarity Lite (Data Apex
Ltd, Cekijos respublika), grafiskai apdorotos programa OriginPro 8 (OriginLab Corporation, JAV), statistiné duomeny
analiz¢ atlikta programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, JAV).

Rezultatai:

Nustatyta, kad auginamy siauralapiy gauromeéiy Zoléje ir Zieduose didZiausias miricetino kiekis atitinkamai — 4,83+0,09
mg/g ir 8,75+0,17 mg/g, o lapuose ir stiebuose hiperozido atitinkamai — 4,43+0,20 mg/g ir 1,76+0,08 mg/g. Kvercitrino
didziausias kiekis zoléje — 1,64+0,04 mg/g. Kvercetino ir kemferolio visoje iStirtoje Zaliavoje nustatyti mazi kiekiai.
Didziausias bendras identifikuoty flavonoliy kiekis zieduose — 12,57+0,31 mg/g, zoléje — 11,19+0,34 mg/g, lapuose —
6,27+0,24 mg/g, maziausias stiebuose — 2,26+0,09 mg/g. Zoléje didziausias flavonoliy kiekis nustatytas masinio
zydéjimo tarpsnyje 11,12+0,34 mg/g, vaisiuy (sékly) brandos — 9,10+0,26 mg/g, butonizacijos — 9,03£0,30 mg/g,
vegetacijos pabaigojos — 7,56+0,23 mg/g tarpsniais. Maziausias flavonoliy kiekis nustatytas vegetacijos pradzioje,
intensyvaus augimo tarpsnyje — 3,39+0,13 mg/g. Natiiraliai auganciy siauralapiy gauromeciy flavonoliy kiekis zieduose
— 8,44+0,19 mg/g, lapuose — 3,22+0,13 mg/g, stiebuose — 1,21+0,05 mg/g. Zoléje 5,19+0,16 mg/g, skirtingose
augavietése kinta nuo 8,30+0,25 iki 2,41+0,08 mg/g. Didziausias radikaly suri§imo aktyvumas nustatytas Zieduose —
auginamo — 9,82+0,40 mg/g, natraliai augancio — 6,93+0,30 mg/g, o maziausias stiebuose atitinkamai — 1,89+0,04
mg/g ir 1,05+£0,02 mg/g, zoléje kinta nuo 8,71+0,29 mg/g iki 1,93+0,06 mg/g.

ISvados:

1. Didziausias flavonoliy kiekis auginamy siauralapiy gauromeciy zoléje (11,12+0,34 mg/g) nustatytas masinio
zydéjimo tarpsnyje, Siuo tarpsniu zieduose — 12,57+0,31 mg/g.

2. Natiraliai auganciy siauralapiy gauromeciy zoléje flavonoliy kiekis skirtingose augavietése kinta nuo 8,30+0,25
mg/g iki 2,41+0,08 mg/g.

3. Didziausias radikaly suriSimo aktyvumas nustatytas auginamy siauralapiy gauromeciy zieduose — 9,82+0,40 mg/g, o
maziausias natliraliai auganciy stiebuose — 1,05+0,02 mg/g.
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3. BALTYNU FRAKCIJOS (LEKTINU) ISSKYRIMAS IS DIDZIUJY DILGELIY,
VAISTINIY SALAVIJU LAPU IR VAISTINIU CIOBRELIU ZOLES

Gabrielé Balciunaite, Vilius Kavaliauskis
LSMU MA Farmacijos fakultetas, Farmakognozijos katedra
Vadovai: Prof. Nijolé Savickiené

Augaly lektinai yra angliavandenius suriSanciy neimuninés kilmés baltymy klasé, aptinkama jvairiose augaly rusyse.
Gamtoje paplit¢ baltymai, kurie sukelia agliutinacija, Zinomi jau nuo XIX amziaus. Taciau tik per paskutinius du
deSimtmecius iSaugo susidoméjimas augaly glikoproteinais — lektinais dél ju savybés atpazinti ir atskirti piktybiniy
augliy lasteles nuo gérybiniy, antiproliferaciniy, priesvéziniy, imunomoduliaciniy, priesgrybeliniy ir prieSvirusiniy
poveikiy skirtintingoms lasteliy rGisims, sugebéjimo sukelti agliutinacija. Per paskutinius kelerius metus Simtai augaly
lektiny buvo iSgryninti ir detaliai charakterizuoti, atsizvelgiant i ju biochemines savybes, angliavandeniy prijungimo
specifiskuma ir biologines funkcijas. Sio tyrimo naujumas yra tai, kad tiriami iki §iol netirti pla¢iai liaudies medicinoje
naudojamy vaistingujy augalu (didZiyjy dilgeliy (Urtica dioca L.) lapy, vaistiniy $alaviju (Salvia officinalis L.) lapy bei
vaistiniy ¢iobreliu (Thymus vulgaris L.) zolés) lektinai. Toliau planuojama lektinais turitingoms baltymuy frakcijoms
atlikti jony mainy chromatografija. Atskirtus junginius elektroforezuoti. Taip pat tirti triuSio eritrocity agliutinacija,
paveikus juos lektiny misiniu.

Darbo tikslas:

1. Isisavinti augaly baltymy i$skyrimo metodika bei isskirti lektinais turtingas baltymy frakcijas;

2. Palyginti i$skirty frakcijy sudétj didziyjy dilgéliy (Urtica dioca L.) lapy, vaistiniy $alavijy (Salvia officinalis L.) lapy
bei vaistiniy ¢iobreliy (Thymus vulgaris L.) Zolés zaliavoje.

Metodika:

Augaliné masé susmulkinta, naudojant suskystinta azota - zaliava uZpilama suskystintu azotu ir smulkinama
porcelianingje griistuvéje. Baltymai ekstrahuojami 0,01 M fosfatinio buferio tirpalu (PBS) pH 7.2 su proteaziy
inhibitoriais ir 2% PVPP (Polivinilpirolidonu susietasis). Visas ekstrakcijos procesas vykdomas 4-5 °C temperatiiroje.
Toliau lektinai ir kiti baltymai frakcionuojami, iSstidant 40%, 80% prisotinimo amonio sulfato tirpalu. I$stidyti baltymai
atskiriami centrifuguojant. Visuy frakciju PBS tirpalai dializuojami PBS tirpale. Baltymy frakcijos sukoncentruojamos
Centripep YM-3 koncentratoriumi. Baltymy kiekis gautose frakcijose nustatomos fotometru Bradfordo metodu. Frakcijy
lektiny sudétis analizuojama frakcionuojant baltymus pagal molekuling mase¢ dodecilsulfato poliakrilamido gelio
elektroforezés (SDS-PAGE) metodu. Glikozilinti baltymai identifikuojami dazant periodine rtig§timi ir sidabro nitratu.

Rezultatai:

1. Paruosti didZiyjy dilgéliy (Urtica dioca L.) lapy, vaistiniy Salavijy (Salvia officinalis L.) lapy, vaistiniy ¢iobreliy
(Thymus vulgaris L.) Zolés baltymy frakcijy tirpalai, dializuoti PBS tirpale ir sukoncentruoti centriprepais po ~25 ml.

2. Gauti baltymy kiekiai 100g sausos Zaliavos : DidZiyjy dilgéliy lapy baltymy frakcija — 211,5 mg; Vaistiniy Salavijy
lapy baltymy frakcija — 42,25mg, Vaistiniy ¢iobreliy Zolés baltymuy frakcija — 71 mg (R? = 0,9993).

3. Bandymai su Dilgéle atlikti 2 kartus, su Salaviju bei Ciobreliu — po 1 karta.

ISvados:

1. I8 didziyju dilgeéliy (Urtica dioca L.) lapy, vaistiniy Salavijuy (Salvia officinalis L.) lapy, vaistiniy ¢iobreliy (Thymus
vulgaris L.) lapy bei vaistiniy $alaviju (Salvia officinalis L.) Zolés isskirti baltymy tirpalai sukoncentruoti iki 25 ml.

2. Nustatéme, kad daugiausiai baltymy yra didziyjy dilgéliy (Urtica dioca L.) lapy. Maziausiai — vaistiniy $alavijuy
(Salvia officinalis L.) lapy zaliavoje.
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4. EKSTRAKTO, PAGAMINTO IS PAPRASTOJO RAPONTIKO (RHAPONTICUM
CARTHAMOIDES D.C. ILJIN.), IMUNOSTIMULIACINIU SAVYBIU TYRIMAI

Miglé Skadauskaité, Roberta Petrauskaité
LSMU Fiziologijos katedra
Vadovai: prof. K. Jankauskiené, lekt. V.Jurkstiené

Pastaruoju metu tobulinant ligy prevencines priemones rekomenduojama vartoti tam tikros paskirties maisto papildus,
kuriy nemaza dalis yra augalinés kilmés. Dauguma augaliniy, Zoliniy preparaty bei maisto papildy, kurie skirti ligy
profilaktikai ir gydymui pagerinti yra saugls ir veiksmingi. Imunostimuliatoriai augalinés kilmés pasizymi placiu
farmakologiniu veikimu, mazai toksiski, veikia tam tikras grandis patologinio proceso, tai lemia biologiskai aktyvios
medziagos esancios ju sudétyje. Paprastojo rapontiko Saknys ir stiebai naudojami medicinos tikslais kaip vaistiné
zaliava, turinti antioksidaciniy ir imunostimuliaciniy savybiy.

Darbo tikslas:
Tirti paprastojo rapontiko ekstrakto imunostimuliacines savybes.

Metodika:

1. Rhaponticum carthamoides D. C. Iljin lapy etanolinis ekstraktas pagamintas Kauno technologijos universiteto Maisto
technologijos katedroje.

2. Tyrimams vykdyti naudotos pelés BL 57. Kontroloné grupé (n=7) buvo girdyta distiliuotu vandeniu po 1 ml per para.
Antra grupé- 10 proc. paprastojo rapontiko ekstraktu (n=7). Buvo atlickami timocity (T limfocity) Ciobrialiaukéje,
spenocity (B limfocity) bluznyje tyrimai.

3. Skai¢iavimai atlickami Goriajevo kameroje. Lasteliy kiekis skai¢iuojamas 1 mg audinio. Lasteliy skai¢iaus kitimai
buvo tirti po keturiy savaiciy.

Rezultatai:

Buvo tiriami T pirmtaky (Ciobrialiaukéje) ir B limfocity (bluznyje) kiekio kitimai, kas leisty jvertinti $iy augalo ektrakto
poveiki i centrini imuninés sistemos organa (gl. thymus), nuo kurio aktyvumo priklauso T limfocity gamyba ir limfocity
atsako indukcija.

Didéjimo tendencija nustatyta timocity (T limfocity) Ciobrialiaukéje. Kontroliniai duomenys: timocity skaiCius- 0,342
x10° 1 mg audinio. Vartojant paprastojo rapontiko 10 proc. ekstrakta timocity skai¢ius padidéjo iki- 0,487 x10° 1 mg
audinio (p<0,01) tiriamuose organuose. Vartojant paprastojo rapontiko 10 proc. ekstrakta- 0,565x10° 1 mg audinio.
Ekstraktas padidino imunokompetentiniy lasteliy kieki ir bluznies masés vienete. Kontrolé: 0,395x10° 1 mg audinio.
(p<0,001). Duomenys padidéjo statistiSkai reikSmingai lyginant su kontroliniais.

ISvados:
Nustatytas T limfocity ir B limfocity kiekio padidéjimas tiriamuose organuose. Sis padidéjimas yra statistiskai
reik§mingas.

5. GINKGO BILOBA EKSTRAKTO SUKELIAMO POVEIKIO TYRIMAS IN VIVO

Vilté Kuprionyté
Biochemijos katedra
Vadove: doc.dr. R.Baniené

Ivairlis preparatai, pagaminti i§ dziovinty ginkmedZio (Ginkgo biloba L.) lapy buvo pladiai pritaikyti Sirdies,
kraujagysliy sistemos bei smegeny sutrikimams gydyti. LSMU BMTI Biochemijos laboratorijoje buvo atlikta daug
tyrimy siekiant jvertinti ginkmedzio ekstrakto (GBE) poveiki mitochondriju funkcijoms, bei istirti Sio poveikio
mechanizma. Siame darbe tyréme, ar GBE poveikis izoliuoty mitochondrijy funkcijoms koreliuoja su GBE poveikiu
mitochondrijy funkcijoms, kai GBE | zZiurkés organizma patenka per 0s.

Darbo tikslas:
Istirti GBE poveiki ziurkés Sirdies ir kepeny mitochondrijy funkcijoms in vivo.
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Darbo uzZdaviniai:

1. [Ivertinti GBE poveiki in vivo Ziurkés $irdies ir kepeny mitochondrijy oksidacinio fosforilinimo sistemai po girdymo
GBE ekstraktu, registruojant kvépavimo greitj;

2. lvertinti laisvuyjy deguonies radikaly susidaryma ziurkés Sirdies ir kepeny mitochondrijose po girdymo GBE
tinktiira,;

Metodika:

1. Ziurkiy girdymas 7 dienas, vienai grupei skiriant 54 pl, kitai 108 pl GBE dozes.
2. Sirdies ir kepeny mitochondrijy izoliavimas diferencinio centrifugavimo metodu.
3. Mitochondrijy baltymo kiekio nustatymas Biureto metodu.

4. Mitochondrijy kvépavimo registravimas poliarografiniu metodu.

5. Laisvyjy deguonies radikaly susidarymo jvertinimas fluorescencijos metodu.

Rezultatai:

GBE (54 pl ir 108 ul GBE/para) nekeité ziurkés Sirdies bei kepeny mitochodriju kvépavimo grei¢io antroje bei trecioje
metabolinése biisenose, mitochondrijoms oksiduojant NAD priklausoma substrata piruvata + malata. GBE (108 pl
GBE/para) 53% (nuo 144418 iki 220+29 nmolO/min mg baltymo) padidino FAD priklausomo substrato sukcinato
oksidacijos greiti ziurkés $irdies mitochondrijose, bet nekeité $io substrato oksidacijos grei¢io kepeny mitochondrijose.
GBE (108 pl GBE/para) 50% (nuo 126+14 iki 189+24 nmolO/min mg baltymo) padidino Ziurkés Sirdies mitochondrijy
kvépavimo greitj esant atraktilozidui. Sis grei¢io padidéjimas susijes su mitochondrijy vidinés membranos laidumo
padidéjimu. Ziurkés kepeny mitochondrijy kvépavimo greigio reik§mingas pasikeitimas nebuvo stebimas lyginant abiem
dozém girdyty ziurkiy grupes su kontroline grupe.

Siekiant jvertinti GBE poveiki in vivo vandenilio peroksido (H,0,), kuris yra vienas i§ ROS produkty, susidarymui,
buvo matuojama fluorescencija priklausanti nuo H,O, kiekio. Taciau skirtumo tarp H,O, susidarymo GBE girdyty
ziurkiy Sirdies ir kepeny mitochondrijose ir kontrolinés grupés ziurkiy mitochondrijose nenustatéme.

ISvados:

1. GBE (108 pl GBE/para) padidino sukcinato oksidacijos greitj ziurkés Sirdies mitochondrijose.
2. GBE (108 pl GBE/para) padidino ziurkés Sirdies mitochondrijy vidinés membranos laiduma.
3. GBE (54 ul ir 108 pl GBE/para) nekeité mitochondrijuy, iSskirty i§ ziurkiy kepeny, funkeijy.

4. GBE nekeité H,O, susidarymo greicio $irdies ir kepeny mitochondrijose.

6. GINKMEDZIO TINKTUROS POVEIKIS ZIURKES PLONUJU ZARNU PASAITO
SMULKIOSIOMS ARTERIJOMS

Miglé Skadauskaité
LSMU Fiziologijos katedra
Vadoveé: lekt. A. Laukeviciené

Augaliniai preparatai pasiZymi Svelnesniu veikimu ir maZesniu nepageidaujamu poveiku nei cheminiai, todél
susidoméjimas jais nemazéja. Ginkmedis yra nuo seno vartojamas vaistinis augalas, kurio preparatai naudojami kaip
kardiotoninis, raminanciai veikiantis ir kraujo spaudima mazinantis vaistas. Klinikiniy tyrimy, jrodanciy ginkmedzio
poveiki kardiovaskulinei sistemai yra nemazai, taciau iy preparaty veikimas i kraujagysles bei poveikio mechanizmai
iStirti nepilnai.

Darbo tikslas:
Istirti dviskiaucio ginkmedzio (Ginkgo biloba L.) lapy tinktiiros poveiki kraujagysliy tonusui, ivertinant endotelio itaka.

Metodika:

Kraujagysliy kontraktiliSkumas buvo tiriamas in vitro naudojant izoliuoty kraujagysliy preparatus smulkiyjy
kraujagysliy (skersmuo 350-450 pm) vielinés miografijos buidu (miografo versija 410, (JP Trading, Danija),
registruojama kompiuterine programa MyoSight 4.1). Tyrimams naudotas dviskiau¢io ginkmedZio ekstraktas
pagamintas LSMU Vaisty technologijos ir socialinés farmacijos katedroje. Etanoliniam ekstraktui (70%) gaminti buvo
naudojami ginkmedzio lapai 1:10, gamybos metodas — perkoliacija. Ekstrakto poveikiui nustatyti kraujagyslés buvo
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inkubuojamos 30 minuciy tirpale su 0,1% ir 1% Sio ekstrakto priedu. Arteriju susitraukimas buvo sukeltas naudojant
padidintos koncentracijos (80 mM) kalio chlorido tirpala ir o; adrenoreceptoriy agonista fenilefring (30 pM).
Lygiagre€iai buvo tirti intaktiniai arterijy preparatai bei preparatai, kuriy endotelis pasalintas mechaniniu budu.
Endotelio salygojamas atsipalaidavimas buvo vertintas naudojant acetilcholing (10 nM -10 pM) fenilefrino
prekontrakcijos (30 uM) fone.

Rezultatai:

GinkmedZio ekstraktas slopino arterijy susitraukima priklausomai nuo koncentracijos. Inkubacija su 0,1% ekstrakto
sumazino fenilefrino sukelta arterijy susitraukimg nuo 13,80+3,41 mN iki 7,51+4,63 mN (p<0,001; n=12) ir iki
0,62+0,69 mN paveikus 1% ekstrakto (p<0,001; n=12). Kalio chlorido (80 mM) sukeltas susitraukimas po inkubacijos
su 0,1% ekstrakto sumazéjo nepatikimai, o po inkubacijos su 1% ekstrakto — iki 1,24+0,5 mN (p<0,001; n=12).
Endotelio pasalinimas neturéjo reikSmingo efekto nei susitraukimo stiprumui, nei ekstrakto veikimo pobiidziui.
Fenilefrino sukeltas arteriju be endotelio susitraukimas sumazéjo nuo 13,41 + 3,79 mN iki 9,18+5,55 mN po inkubacijos
su 0,1% ekstrakto (p<0,05; n=5) ir iki 0,73+0,76 mN — po 1% ekstrakto (p<0,01; n=5). O preparaty su endoteliu —
sumazéjo nuo 14,07+3,40 mN iki 6,31+3,85 mN po 0,1% ekstrakto (p<0,01; n=7) ir iki 0,55+0,68 mN po 1% ekstrakto
(p<0,001; n=7). Panasis rezultatai gauti taip pat ir su KCI sukeltu susitraukimu. Nors ginkmedzio ekstraktas slopino
kraujagysliy susitraukima, taciau acetilcholinu sukelto nuo endotelio priklausomo atsipalaidavimo reik§mingai
nepakeité. Acetilcholinas (1 uM) prie§ inkubacija atpalaidavo arterijas iki 44,98%, (n=5), po poveikio 0,1% ekstraktu —
iki 25,96% (n=5).

ISvados:
Ginkmedzio ekstraktas pasizymi kraujagysliy susitraukima mazinanciu poveikiu, veikdamas i lygiuosius raumenis bei
netrikdydamas endotelio relaksacinés funkcijos.

7. L(w)-NITRO-L-ARGININO METILO ESTERIO POVEIKIS ZIURKES PLONUJU
ZARNU PASAITO SMULKIOSIOMS ARTERIJOMS KARTU SU SUKATZOLES
TINKTURA

Miglé Skadauskaité
LSMU Fiziologijos katedra
Vadoveé: lekt. A. Laukeviciené

Tiriant jvairiy vaistiniy augaly ekstrakty poveiki nustatyta, kad sukatzolés ekstraktas pasizymi i§skirtiniu veikimu, esant
tam tikrai jo koncentracijai. Remiantis ankséiau atliktais eksperimentais, nustatyta, kad ziurkés plonyjy Zarny pasaito
arterijy susitraukimas i fenilefrina po inkubacijos su sukatzolés 1%. ekstraktu sumazéja net 45%, lyginant su
kontroliniais matavimais. D¢l to tgsiant tyrima, buvo siekiama nustatyti Sio ekstrakto veikimo mechanizma. Tirtas azoto
oksido sintazés (NOS) vaidmuo. Naudotas L, -nitro-L-arginino metilo esteris (L-NAME). Tai neselektyvus NOS
inhibitorius, eksperimenti§kai naudojamas hipertenzijai sukelti.

Darbo tikslas:
Istirti NOS inhibitoriaus L-NAME poveikj kraujagysliy kontraktiliSkumui atskirai ir paprastosios sukatzolés (Leonurus
cardiaca L.) lapy tinktiiros fone.

Metodika:

Kraujagysliy kontraktiliskumas buvo tiriamas in vitro naudojant izoliuoty kraujagysliy preparatus smulkiyjy
kraujagysliy (skersmuo 350-450 pm) vielinés miografijos budu (miografo versija 410, (JP Trading, Danija),
registruojama kompiuterine programa MyoSight 4.1). Tyrimams naudotas L,-nitro-L-arginino metilo esteris (L-
NAME) bei sukatzolés ekstraktas, pagamintas LSMU Vaisty technologijos ir socialinés farmacijos katedroje.
Etanoliniam ekstraktui (70%) gaminti buvo naudojama sukatZolés Zolé 1:5, gamybos metodas — perkoliacija. NO
inhibitoriaus poveikiui nustatyti kraujagyslés buvo inkubuojamos 30 minu&iy 1x10 M koncentracijos inhibitoriaus
tirpale. Tiek pat laiko inkubuota ir su sukatzolés ekstraktu. Arterijy susitraukimas buvo sukeltas naudojant padidintos
koncentracijos (80 mM) kalio chlorido tirpala ir a; adrenoreceptoriy agonista fenilefring (30 uM).
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Rezultatai:

L-NAME ekstraktas didino arterijy susitraukima. Inkubacija su 1x10* M konc L-NAME padidino fenilefrino sukelta
arterijy susitraukima nuo 17,38 + 6,71 mN iki 20,41 + 9,33 mN (p<0,01; n=8). Kalio chlorido (80 mM) sukeltas
susitraukimas po inkubacijos su 10* M L-NAME padidéjo nuo 9,28 + 4,77 mN iki 12,99 + 6,86 mN (p<0,001; n=8).
Pridéjus sukatzolés ekstrakto arterijy susitraukimo padidéjimas vis dar iSliko. Susitraukimas reaguojant | fenilefring
buvo 19,42 + 7,65 mN (p<0,05, n=8), i kalio chlorida — 11,96 + 5,45 mN (p<0,001; n=8).

Lyginant susitraukima po inkubacijos su L-NAME ir susitraukima po inkubacijos su inhibitoriumi pridéjus sukatzolés
ekstrakto, nebuvo gautas statistiSkai patikimas skirtumas, taciau pastebétas Siek tiek silpnesnis atsakas | susitraukima
skatinancias medziagas.

ISvados:
Tyrimo rezultatai rodo, kad L-NAME pasizymi kraujagysliy susitraukima didinan¢iu poveikiu, veikdamas { NOS, dél to
nepasireiskia sukatzolés ekstrakto vazodilatacinis poveikis.

8. PAPRASTOJO RAPONTIKO ANTIMIKROBINIO AKTYVUMO TYRIMAS

Andrej Aleinikov, Laima Daugilyté, Liepa Satrauskaité
LSMU Fiziologijos katedra
Vadové: lekt. V. Jurkstiené

Paprastasis rapontikas (Rhaponticum carthamoides (DC.) Iljin) yra vaistinis astriniy (Asteraceae) $eimos augalas.
Savaime auga Sibiro kalnuose, 1700 — 2000m vir§ jiros lygio, Mongolijoje, Centrinéje Azijoje. Lietuvoje auginamas
botanikos soduose, vaistiniy augaly kolekcijose. Rapontiko preparatai pasizymi psichostimuliuojanciu, adaptogeniniu,
anaboliniu veikimu, tonizuoja ir stimuliuoja organizma, stiprina imuning sistema sergant infekcinémis ligomis,
neurozémis, esant pervargimui, létiniam alkoholizmui, impotencijai. Vartojant rapontiko preparatus, po 5 — 10 dieny
i§sivysto nespecifinis imunitetas nepalankiems aplinkos veiksniams, grizta darbingumas, sureguliuojamas miegas,
virskinimas, drusky apykaita, stabdomas naviky vystymasis, geréja atmintis. MaZiau tyrinétas yra paprastojo rapontiko
antimikrobinis poveikis.

Darbo tikslas:

Nustatyti paprastojo rapontiko antimikrobinj aktyvuma, kaip paprastasis rapontikas veikia:
gramteigiamasias bakterijas;

gramneigiamasias bakterijas;

sporines bakterijas;

grybus.

Metodika:

Paprastojo rapontiko lapy etanolinis ekstraktas pagamintas Kauno Technologiju Universiteto Maisto technologijos
katedroje.

Nustatytas tirStojo ekstrakto antimikrobinis aktyvumas su etaloninémis $iy bakterijy kulttromis: Staphylococcus aureus
ATCC25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae ATCC 33499,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Proteus mirabilisSATCC 12459, Bacillus subtilis ATCC 6633, Bacillus cereus
ATCC 8035, ir gryby - Candida albicans ATCC 60193 kultiromis. Nustatyta tirto preparato MSK(maziausioji
slopinancioji koncentracija) yra didziausias preparato skiedimas, kuris dar slopina konkrecios etaloninés mikroby
kultiiros augima. [vertinta tirStojo ekstrakto mikrobiologinio tyrimo vizualiis duomenys.

Rezultatai:

Tirtas preparatas yra antimikrobiSkai aktyvus. Paprastojo rapontiko preparatui yra jautriausi eukariting lastelés strukttira
turintys mikrobai — Candida albicans, kuri priklauso grybams, taip pat sporiné prokariotiné bakterija Bacillus cereus.
Atspariausia yra Escherichia coli ir Klebsiella pneumoniae. Klebsiella pneumoniae sudaro kapsulg, kuri tikriausiai
neleidzia patekti { 1astelg antimikrobiskai veikiancioms preparato medziagoms.
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ISvados:

Tirtas preparatas tirstasis paprastojo rapontiko ekstraktas veikia:

gramteigiamasias (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis) bakterijas.

gramneigiamasias(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis) bakterijas.
sporines bakterijas (Bacillus subtilis, Bacillus cereus).

grybus(Candida albicans).

b

9. ZEMUOGES LAPU EKSTRAKTO ANTIOKSIDACINIU SAVYBIU TYRIMAS

Giedreé Steponaviciité
LSMU Farmakognozijos katedra
Vadovas: doc. V. Jakstas

Zemuogiy gydomosios savybés ir cheminé sudétis kol kas néra pakankamai jvertintos. Vykdant eksperimentus ,,in vitro®
nustatytas zemuogiy ekstrakto vazodilatacinis poveikis kraujagysléms, kurio efektyvuma galima prilyginti gudobeliy
tinktarai. [1] Nors zemuogés kaupia askorbo riigsti, antioksidacinés savybés labiau siejamos su fenoliniais junginiais
esancCiais vaisiuose. [2] Antioksidantai suria laisvuosius radikalus, taip uzkirsdami kelia ju zalojanc¢iam poveikiui, todél
zemuogiy antioksidanty tyrimai turi perspektyva kuriant naujus augalinius preparatus.

Darbo tikslas:

Lvertinti etanoliniy Zemuogiy lapy iStrauky (1:250) antioksidacinj aktyvuma, palyginti gautus duomenis priklausomai
nuo zemuogiuy rasies ir méginio kilmés bei palyginti su augalinio vaistinio preparato gudobelés tinktiros (1:10)
antioksidaciniu aktyvumu.

Metodika:

1. Tyrimui naudojami F. viridis, F. moschata ir F. vesca rasiy, surinkty jvairiose vietovése, lapai. DZiovinti zemuogiy
lapai (0,25 g) susmulkinami, uzpilami etanoliu (40 % v/v) ir laikomi ultragarsingje vonel¢je 30 min, po to filtruojami ir
skiedziami iki 25 ml etanoliu (40 %). 10 ml etanolinés iStraukos dar karta skiedziama iki 25 ml.

2. Antioksidacinis aktyvumas nustatomas spektrofotometru (Beckman DU-70), naudojamas gelezies jonu
redukcijos/antioksidacinés galios reagentas (FRAP), nustatoma 593nm ilgio banga. Metodas pagristas 2,4,6-tripyridyl-s-
triazino komplekso (Fe**-TPTZ) redukcija veikiant antioksidantams i dvivalentés gelezies kompleksa (Fe'-TPTZ).
Reagento tirpalo mélyna spalva veikiant antioksidantams tampa bespalvé. Reagentas ruosiamas 2.5 ml 10 mmol/L TPTZ
tirpinant 40 mmol/L HCI rtigstyje ir pridedant 2.5 ml 20 mmol/L FeCl3. Tirpalas para laikomas tamsioje vietoje.

3. Rezultaty apskaifiavimas pagal trolokso ekvivalenta, kuris ivertina radikaly suri§imo aktyvuma miligramais
trolokso/gramui augalinés zaliavos. E trolokso = TE méginio (mg/ml) * 25ml * 2,5 (skiedimas)/masé méginio (g); TE —
tiriamo antioksidanto kiekis, ekvivalentiskas antioksidantui trolox (mg/ml), apskaic¢iuojamas i§ trolokso kalibracinés
kreivés lygties: y = 0,5096x + 0,0301 (lygties determinacijos koeficientas 0,997).

Rezultatai:

Zemuogiq lapy etanoliniy iStrauky antioksidacinis aktyvumas svyravo nuo 325 iki 676 trolokso ekvivalenty. Didziausiu
aktyvumu iSsiskyré F. viridis zemuogiu lapy iStrauka (676 trolokso ekvivalenty), zaliava rinkta Lazdijy raj., Bar¢iuose.
Mazesnis aktyvumas nustatytas F. viridis lapy iStrauky, kuriy Zaliavos rinktos Akmenés rajone, Ventoje (639);
Kaisiadoriy raj., Papar¢iuose (628); Sirvinty raj., Ciobiskyje (603); Pagégiuose, Rambyno apylinkése (577). Dauguma F.
viridis Seimos lapy iStrauky aktyvumas buvo didesnis nei kity Seimy lapy istrauky, taciau F. viridis, rinktos Kaune,
Brizéje (337) ir Kaune, Rumsiskése (325), i§ visy tirty méginiy iSsiskyré maziausiu aktyvumu. Gudobeliy tinktiiros
(1:10) trolokso ekvivalentas 25 kartus mazesnis nei visy tirty Zemuogiy lapy iStrauky (1:250) antioksidacinio aktyvumo
vidurkis.

ISvados:

Didziausias suminis antioksidacinis aktyvumas nustatytas F. viridis zemuogiy lapy etanoliniy itrauky, rinkty Lazdiju
raj., Bar¢iuose. Gudobeliy tinktiiros trolokso ekvivalentas 25 kartus mazesnis nei zemuogiy lapy istrauky antioksidacinio
aktyvumo vidurkis.

67



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

GASTROENTEROLOGIJOS SEKCIJA

1. HER2 TEIGIAMO SKRANDZIO VEZIO KLINIKOMORFOLOGINES
CHARAKTERISTIKOS

Neringa Blindziiité, Paulius Slepavicius
Gastroenterologijos klinika
Vadovas: dr. A. lvanauskas

Zmogaus epidermio augimo faktoriaus receptorius 2 (angl. human epidermal growth factor receptor 2, sutr. HER2) yra
transmembraninis baltymas, aptinkamas jvairiy organy karcinomu atvejais. Padidinta HER2 raiska skrandzio
adenokarcinomos atveju yra reik§mingas neigiamas prognostinis faktorius, susij¢s su agresyvesne ligos eiga ir blogesne
prognoze. Svarbu istirti HER2 teigiamam skrandzio véziui buidingas klinikomorfologines ypatybes, kurios gali salygoti
blogesnes serganciyjy iseitis.

Darbo tikslas:
Istirti HER2 teigiamo skrandzio vézio klinikomorfologines charakteristikas bei {vertinti Siy charakteristiky tarpusavio

rysi.

Metodika:

Retrospektyviai buvo iSnagrinéta 19 skrandzio véziu sirgusiy ir 2009-2010 m. LSMUL KK operuoty pacienty, kuriems
imunohistochemiskai nustatyta padidinta HER2 raiska (3+), ligos istorijy. Vertintos Sios klinikomorfologinés
charakteristikos: paciento amzius ir lytis, adenokarcinomos pTNM, stadija, diferenciacija, histologinis tipas pagal
Lauren klasifikacija. Dél naviko lokalizacijos detaliau pavyko istirti 10 ligos istoriju. Gauty duomeny analizei buvo
panaudota SPSS 17.0 statistiné programa, p reik§més apskai¢iuotos, naudojant ? kriteriju.

Rezultatai:

Pacienty amziaus vidurkis buvo 66 metai (nuo 50 iki 86). Vyry/motery santykis buvo 1,7 (12 vyry, 7 moterys). 32 proc.
atvejy rasta I stadija, 5 proc. atveju — |l stadija, 10 proc. atvejy — Il stadija, 53 proc. — IV stadija (pT1 — 21 proc., pT2 —
32 proc., pT3 — 5 proc., pT4 — 42 proc.; pNX — 11 proc., pNO — 26 proc., pN1 — 21 proc., pN2 — 21 proc., pN3 — 21
proc.; pMX — 53 proc., pMO — 16 proc., pM1 — 31 proc.). 5 proc. adenokarcinomy buvo gerai diferencijuotos, 42 proc. —
vidutiniSkai diferencijuotos, 53 proc. — blogai diferencijuotos. Nediferencijuoty adenokarcinomy nestebéta. Pagal
Laureno klasifikacija, 37 proc. naviky buvo intestinalinio tipo, 58 proc. naviky — difuzinio tipo ir 5 proc. — misrs. I$
tirtyjy pacienty dél pirminio naviko lokalizacijos skrandyje, 20 proc. atveju navikas buvo aptiktas virSutiniame skrandzio
tre¢dalyje, 20 proc. — viduriniame treé¢dalyje, 50 proc. — apatiniame trec¢dalyje, 10 proc. atvejy navikas buvo apémes visa
skrandi. HER2 teigiamy naviky Lauren histologinis tipas buvo statisti$kai reik§mingai susijg¢s su diferenciacija (visi
difuzinio tipo navikai buvo prastai diferencijuoti, p=0,003), tolimyjy metastaziy buvimu (66,7 proc. pMO atveju navikas
buvo intestinalinis, 33,3 proc. — misrus, visais pM1 atvejais navikas buvo difuzinis, p=0,014) bei ligos stadija (90 proc.
IV stadijos naviky buvo difuzinio tipo, 10 proc. — intestinalinio tipo, p=0,041). Diferenciacija taipogi buvo statistiskai
reikSmingai susijusi su ligos stadija (tarp IV stadijos atveju 90 proc. naviky buvo blogai diferencijuoti, 10 proc. —
vidutiniskai diferencijuoti, p=0,001).

ISvados:

Dauguma HER?2 teigiamu skrandzio véziu serganciy pacienty yra vyresnio amziaus ir vyriskos lyties. Didziajai daliai
pacienty diagnozuota galutiné (IV) ligos stadija. HER2 teigiamiems navikams labiau buidingas difuzinis tipas ir bloga
diferenciacija. Histologinis tipas, diferenciacija ir ligos stadija yra statistilkai reik§mingai tarpusavyje susije. Sios
klinikomorfologinés ypatybés salygoja blogas klinikines iseitis ir bloga prognozg.
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2. LIETUVOS STACIONARO GYDYTOJU IR STUDENTU ZINIOS APIE MITYBOS
KOREKCIJA

Inga Versockaité, Evelina Ruosyté, llona Molyté
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadovas: Saulius Bradulskis

Stacionaro ligoniy mitybos btiklé toli grazu ne ideali. Mitybos nepakankamumas yra diagnozuojamas 20 — 40 proc.
ligoniy besigydanciy stacionaruose. Norint sékmingai spresti mitybos problemas, medikai praktikai turi suprasti Sios
problemos aktualuma, turéti teoriniy ir praktiniy Ziniy apie mitybos korekcija.

Darbo tikslas:
Ivertinti stacionaro gydytojy ir studenty zinias apie ligoniy mityba, jos korekcija.

Darbo uZdaviniai:

1. Ar Zinios apie mitybos korekcija tarp jvairiy sri¢iy gydytojy yra vienodos.

2. Ar pakankamai Zinoma apie mitybos nepakankamumo paplitima ligoniy tarpe.

3. Ar studenty mokymas apie mitybos problemas yra pakankamas, atsizvelgiant i teorines ir praktines Zinias, galbit
reikalingas intensyvesnis profesinis mokymas.

Metodika:
. Ziniy jvertinimui 2010-2011 m. laikotarpiu buvo panaudota savanoriy anketiné apklausa.
. Anketa sudaré iS viso 13 klausimy i§ kuriy 11 klausimy buvo pagrindiniai enterinio ir parenterinio maitinimo

klausimai, 2 klausimai — klinikinés situacijos.

. Apklausti bendrosios praktikos gydytojai (BPG), gydytojai dirbantys medicinos istaigose teikianciose
nespecializuota pagalba (II lygis) ir gydytojai dirbantys uviversitetinése ligoninése (III lygis), bei KMU V ir VI kurso
medicinos fakulteto studentai, rezidentai.

. Vertintas teisingy atsakymuy vidurkis, teisingai atsakytu klinikiniy situaciju procentas grupéjé ir pogrupése,
respondenty Zinios apie mitybos nepakankamuma ligoniy tarpe.

. Visi apklaustieji turéjo atsakyti i klausimus nesinaudojant jokia papildoma literattra ar informacija, bet laikas per
kurj reikéjo atsakyti nebuvo grieztai ribojamas.

. Statistika buvo vertinta panaudojant y kvadrata. Medziaga apdorota panaudojant standartini SPSS — 18 statistini
paketa.

Rezultatai:

Apklausti 196 respondentai, i§ juy 133 gydytojai ir 63 studentai bei rezidentai. Vertinant atsakymus pastebéjome, kad
gydytoju tarpe buvo respondentuy, kurie teisingai atsaké tik 4 klausimus, bet buvo tu, kurie atsaké teisingai i 13 klausimuy.
Tuo tarpu studenty ir rezidenty tarpe maziausias teigiamy atsakymy skai¢ius buvo — 2, o didziausias 12. Blogiausiai {
klausimus atsakingjo BPG, ju atsakymu vidurkis yra Zemiausias tarp pogrupiu (p < 0.05). Vertinant viena papras¢iausiy
teoriniy klausimuy, ji studentai atsaké blogiau nei gydytojai (p < 0.05). Koks normalus KMI zino nemazai gydytoju -
94,7 proc, o studenty ir rezidenty - 85,7 proc. Gautas rezultatas statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Klausimas apie
mitybos aktualumg buvo atsakytas blogiausiai. Teisingai atsaké tik 41,4 proc. gydytoju, o studenty — 14,3 proc. (p <
0,05). Vertinant II lygio specialisty zZinias su III lygio gydytoju — Ziniy lygis panasus (p>0,05).

ISvados:

1. Stacionaro gydytoju Zinios yra geresnés nei BPG ir studenty.

2. Visose grupése vienodai blogai Zinoma apie mitybos nepakankamumo paplita ligoniy tarpe.
3. Studenty zinios apie mitybos korekcija néra pakankamos, reikalingas intensyvesis mokymas.

69



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

3. LIGONIU, BESIGYDZIUSIU KMUK DEL TOKSINIO KEPENU PAZEIDIMO 2007-2009
METAIS ANALIZE

Sariinas Pakstys, Alaa Nasreddine, Youssef Doulani
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadovas: prof. L. Jonaitis

Medikamentinis kepeny pazeidimas dazniausiai diagnozuojamas bei gydomas ambulatoriskai. Sunkiausiais atvejai liga
tampa pavojinga gyvybei ir ligoniai stacionarizuojami.

Darbo tikslas: isanalizuoti dél medikamentinio kepeny paZeidimo gydyty ligoniy stacionarizavimo priezastis ir iSeitis.

Metodika:

1. Retrospektyviai iSanalizavome ligoniy, kurie gydési KMUK dél toksinio kepeny pazeidimo 2007-2009 metais, ligos
istorijas.

2. Viso statistikos skyrius pateiké 37 ligos atvejus. Medikamentinis-cheminis pazeidimas nustatytas 23 (64,9%)
atvejais: 8 (33,3%) vyrams ir 16 (66,7%) moterims. Alkoholinis paZzeidimas 13 (35,1%) atveju: 7 (53,8%) vyrams ir 6
(46,2%) moterims,

3. Reikty pazyméti, kad dél socialiniy priezaséiy alkoholinis kepeny pazeidimas kartais koduojamas kitaip, todél labai
tikétina, kad tai ne visi atvejai. Todél toliau detaliau analizuosime tik medikamentinio-cheminio kepeny pazeidimo
atvejus.

Rezultatai:

Medikamentinj kepeny pazeidima salygojo Sie medikamentai: antibakteriniai vaistai - 4 (16,7%) atvejai (penicilinas -1,
ampicilinas-1, nitrofurantoinas-1, nepaaiskéjo -1), paracetamolis - 3 (12,5%) atvejai, neuroleptikai - 3 (12,5%) atvejai
(diazepamas -1, okskarbazepinas (trileptal)-1, olanzipinas-1), tiamazolis (skydliaukés veikla slopinantis preparatas) — 2
(8,3%) atvejai, L-tiroksinas (skydliaukés hormonas) — 2 (8,3%) atvejai, nimesulidas (nesteroidinis prieSuzdegiminis
vaistas) — 2 (8,3%) atvejai, ketokonazolis — 1 (4,2%), sibutraminas (kiino mase mazinantis preparatas) — 1 (4,2%),
priestuberkulioziniy vaisty derinys — 1 (4,2%), hidroksikarbamidas (prie$navikinis vaistas) — 1 (4,2%), po viena atveji
buvo galima susieti su neiSaiskintais anestetikais, homeopatiniais vaistais ir spiritiniu augaliniu ekstraktu. Vienu atveju
(4,2%) toksinis faktorius buvo §vino junginiai (su jais pacientas dirbo). Visais medikamentinio kepeny pazeidimo
atvejais konstatuotas hepatitas, kepeny cirozés nenustatyta. Alkoholinio pazeidimo metu 7 (53,8%) ligoniams
konstatuota kepeny cirozé. Kepeny funkcijos nepakankamumo klasé pagal Child-Pough buvo: A klasé- 6 (25%) ligoniai,
B klasé — 14 (58,3%) ligoniai, C klasé — 4 (16,7%) ligoniai. Diagnozés patikslinimui 14 (41,7%) ligoniy prireiké kepeny
biopsijos, kurios duomenys patvirtino medikamentini hepatita. Dél medikamentinio hepatito 2 (8,3%) ligoniai miré.
Vienam i$ ju buvo olanzipino, kitam penicilino sukeltas medikamentinis hepatitas. Abiem mirusiems ligoniams buvo
terminalinis C kepeny funkcijos nepakankamumo laipsnis.

ISvados:

1. Tarp KMUK besigydziusiyjy ligoniy dél medikamentinio hepatito nenustatéme nei vienos medikamenty grupés,
kuri statistiSkai patikimai dazniau sukelty medikamentini hepatita.Dazniausiai hepatotoksiskai veiké paracetamolis,
antibakteriniai vaistai ir neuleptikai.

2. Mirtingumas misy tirtoje grupéje buvo 8,3%. Mirtingumas buvo susij¢s su labai pazengusiu kepeny funkcijos
nepakankamumu
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4. LIGONIU STACIONARIZUOTU DEL STOROSIOS ZARNOS DIVERTIKULIOZES
ANALIZE

Zinaida SegZdaité, Eglé Kuodyté
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadovas: prof. L. Jonaitis

atsitiktinai. Taciau gali i§sivystyti stacionarinio gydymo reikalaujancios, gyvybei grésmingos komplikacijos.

Darbo tikslas:
ISanalizuoti storosios zarnos divertikulioze serganciy pacienty stacionarizavimo priezastis, komplikacijas, gydymo
metodus ir iSeitis.

Metodika:

1. Retrospektyviai iSanalizuotos 2009 metais KMUK besigydZiusiy dél storosios Zarnos divertikuliozés ligoniy ligos
istorijos. I§ archyvo iskéléme ligos istorijas koduotas TLK-10 kodais: K 57.2 — K 57.5.

2. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS statistics 17.0 programos paketa.

Rezultatai:

Stacionarizuoti 62 pacientai: 26 (42%) vyrai, 36 (58%) moterys. Amziaus vidurkis (AV) — 66,4+12,8 metai: vyry AV —
62,3£15,1, motery — 69,3+10,0 metai (p<0,05). Indikacijos stacionarizavimui buvo: skausminis sindromas 37 (60%)
ligoniai, kraujavimas i§ vir§kinamojo trakto — 10 (16%), karS¢iavimas — 9 (14,5%), viduriavimas — 3 (5%), obstipacijos
— 1 (2%), stomos uzdarymas — 2 (3%) ligoniai. Atlikus tyrimus paaiSkéjo, kad divertikulai tik riestinéje zarnoje rasti 43
(69%) atvejais, nusileidzianCiojoje storosios zarnos dalyje — 6 (10%), visoje storzarnéje — 13 (21%) atveju.
Nekomplikuota divertikuliozé nustatyta 28 (45%) ligoniams, divertikulitas nustatytas 17 (27%), kraujavimas — 8 (13%),
divertikulo perforacija su peritonitu — 4 (7%), abscesas — 5 (8%) ligoniams. Chirurginis gydymas taikytas 16 (26%)
ligoniy, 5 atvejais suformuota kolostoma. Tarp operuoty ligoniu 3 (18,75%) reikéjo pakartotinos operacijos dél jungties
nesandarumo. Trys (5%) ligoniai miré: 2 su divertikulo perforacija, 1 su abscesu. Lovadieniy vidurkis — 8,7+4,9 dienos.

ISvados:

1. Dazniausia pacienty serganciu storosios zarnos divertikulioze indikacija stacionarizavimui yra stiprus skausminis
sindromas.

2. Daugiau nei pusei pacienty (55%) nustatytos gyvybei grésmingos komplikacijos: divertikulitas, kraujavimas i$
vir§kinamojo trakto, divertikulo perforacija su peritonitu, abscesas.

3. Chirurginis gydymas taikytas 16 ligoniy (26%).

4. Nustatytas gana didelis mirStamumas - 5%.

5. PACIENTU, GYDYTU PANEVEZIO LIGONINEJE 2010 METAIS DEL KRAUJAVIMO
IS VIRSKINAMOJO TRAKTO VIRSUTINES DALIES, ANALIZE

Simona Brukstuteé, Ausra Silkuté
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadovas: prof. L. Jonaitis

Ivadas: Kraujavimas i§ virSkinamojo trakto yra dazna ir potencialiai gyvybei grésminga buklé. Todél labai svarbu

.....

Darbo tikslas: [vertinti kraujavimo i§ skrandzio ir dvylikapir§tés zarnos priezastis, gydyma, iSeitis bei chirurginio
gydymo ir mirties rizikos veiksnius regioninéje antrinio lygio ligoninéje

Metodika ir pacientai:

e iSanalizuoti 2010 metais Panevézio ligoningje gydyty dél kraujavimo i§ skrandzio ir dvylikapir§tés Zzarnos pacienty
ligos istorijos — 126 atvejai: 79 vyrai (62,7%) ir 47 motery (37,3%);

e  vyry amziaus vidurkis (AV) — 61,6 + 13,7; motery — 72,4 + 12,8 metai (p<0,001);
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e endoskopiskai kraujavimo aktyvumas vertintas pagal Forrest klasifikacija: aktyvus kraujavimas, kai Forrest IA, IB,
ir neaktyvus kraujavimas, kai Forrest I1A, 1B, 1IC, IlI;

e pacientai vertinti pagal Rockall skalg, kuri atspindi bendra paciento buklg: amziy, volemija, gretutines patologijas,
diagnozg ir kraujavimo intensyvuma;

e  statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 13 versijos statistikos paketu.

Rezultatai:

e I§skirtos Sios kraujavimo priezastys: opaligé — 106 (84,1%) pacientai, Mallory-Weiss sindromas (MWS) — 14
(11,1%), angiodisplazija — 1 (0,8%) ir hemoraginis gastritas (HG) — 4 (3,2%) pacientams; Endoskopiskai nustatyta 11
(8,7%) aktyvaus ir 115 (91,3%) neaktyvaus kraujavimo atvejai. Anamnezéje kraujavimas buvgs 25 (19,8%) pacientams.

e Endoskopinis kraujavimo stabdymas taikytas 59 (46,8%) pacientams. 17 (28,8%) pacientai vartojo NVNU ménesio
bégyje, 7 (11,9%) — antikoaguliantus. Kraujavimo stabdymas buvo taikytas visais aktyvaus kraujavimo atvejais,
neaktyvaus kraujavimo metu stabdyta 48 (42%) atveju. Visais atvejais kraujavimas stabdytas adrenalinu;

e Pakartotinai kraujavo 16 (12,7%) pacienty, visi pakartotinai kraujave ligoniai sirgo opalige. Chirurginis gydymas
taikytas 6 (4,8%) pacientams: 4 (66,7%) pacientams su aktyvaus kraujavimo pozymiais ir 2 (33,3%) su neaktyvaus
kraujavimo pozymiais. Chirurginio gydymo indikacija visais atvejais (100%) buvo endoskopiskai nesustabdomas
kraujavimas; Rockall skalés vidurkis tarp chirurgiskai gydyty pacienty buvo 7,0+1,6, tarp gydytu konservatyviai — 5,0 +
2,5, p<0,05.

e 118 (93,7%) ligoniai pasveiko, 8 (6,3%) miré. Tarp neoperuoty pacienty miré 7 (5,8%) ligoniai, tarp chirurgiskai
gydyty - 1 (16,7%) ligonis, p<0,05. Aktyvaus kraujavimo pirmos endoskopijos metu pacienty mirtingumas sieke 9,0%
(1 pacientas), neaktyvaus — 6,0% (7 pacientai), p>0,05. Pasveikusiy pacienty Rockall skalés vidurkis buvo 4,9 + 2.4:
mirusiyju — 8,0 + 2,0 (p<0,05);

e Angiografija atlikta 2 pacientams (1,6%). Vienu atveju buvo neefektyvi, todél taikytas chirurginis gydymas, kitam
ligoniui pavyko sustabdyti kraujavima angiografijos metu. Abu pacientai pasveiko.

ISvados:

1. Dazniausia regioningje antrinio lygio ligoninéje stacionarizuoty ligoniy kraujavimo i§ vir§kinamojo trakto priezastis
— skrandzio ir dvylikapir§tés Zarnos opa.

2. Stebétas gana didelis (6,3%) mirtingumas.

3. Rockall skalés duomenys turi prognosting reik§mg vertinant mirtingumo bei chirurginio gydymo biitinybés rizika.

6. PACIENTU, KURIEMS PIRMA KARTA DIAGNOZTUOTA GLIUTENINE
ENTEROPATIJA, DVYLIKAPIRSTES ZARNOS HISTOLOGINIAI POKYCIAI

Biruté Rudzinskaite, Vaida Gaizutyté
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadovas: prof. G. Kiudelis

Gliuteniné enteropatija — autoimuning liga, kurig sukelia jvairiy grudq baltymai paprastai apibiidinami bendru terminu —
gliutenu. Zalingu poveikiu pasizymi gliuteno metabolitas gliadinas. Sios ligos metu yra paZeidziama plonosios zarnos
gleiviné, sukeliama plonosios zarnos gleivinés atrofija ir malabsorbcinis sindromas. Gliutenine enteropatija Europoje
serga 1 i§ 2000-3000 gyventoju.

Darbo tikslas:
Istirti pacienty, kuriems pirma karta diagnozuota gliuteniné enteropatija demografinius rodiklius ir histologinius
pakitimus dvylikapirstéje zarnoje pagal Marsh klasifikacija.

Metodika:

Retrospektyviai buvo iéanalizuota 80 pacientq kuriems pirrnq karta LSMUK gastroenterologijos klinikoje 2002 2010
Pacientams buvo atlikta dvylikapirStés zarnos blopsua patikimai joje buvo vertinti remiantis Marsh klasifi kacua
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 18.0 statistini paketa, neparametriniams dydziams palyginti taikytas y2 testas,
vidurkiy lygynimui- Stjudento T testa. Skirtuma laikéme statistiSkai reik§mingu, kuomet p<0,05.
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Rezultatai:

I§ tirty pacienty buvo 56 (70,0%) moterys, 24 (30,0%) vyrai. Besikreipusiy vyry amziaus vidurkis buvo 18,5+3,06 mety,
motery amziaus vidurkis buvo didesnis nei vyry (33,6143,52 m., p=0,001). 47 (58,8%) buvo tirta ambulatoriskai, 33
(41,2%) tirti stacionare. 53 (66,2%) gyveno kaime, 27 (33,8%) gyveno mieste. Tiriant histologinius preparatus 28
(35,0%) nustatyta Marsh 1, 10 (12,5%) Marsh llla, 26 (32,5%) Marsh Il1b, 16 (20,0%) Marsh Illc. Viso nustatyta 52
(65,0%) Marsh 111 atvejai. Tiek vyrams, tiek moterims buvo nustatyta panasaus sunkumo Marsh (p=0,17). Gyvenamoji
vieta neturéjo itakos ligos sunkumui (p=0,073). Vyresniems pacientams diagnozuota lengvesné ligos forma, nei
jaunesniems (p=0,007, Kendall’s tau-c= -0,295, p<0,001).

ISvados:

1. IS tirty pacienty, kuriems pirma karta diagnozuota gliuteniné enteropatija, serganciy motery buvo daugiau nei vyruy.
2. Daugumai pacienty (65,0%), kuriems pirma karta diagnozuota gliuteniné enteropatija, rasti III stadijos pagal Marsh
histologiniai poky¢iai.

3. Vyresniems pacientams nustatyti sunkesni dvylikapir§tés Zarnos histologiniai pakitimai nei jauniems.

7. PACIENTU, SIRGUSIU SUNKIU OPINIO KOLITO PAUMEJIMU, RETROSPEKTYVI
LIGOS ISTORIJU ANALIZE

Rasa Brazdeikyté
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadovai: prof. G. Kiudelis

Sunkus opinio kolito (OK) paiméjimas — tai grésminga gyvybei buklé, kuri gydoma stacionare. Esant neveiksmingam
medikamentiniam gydymui, biitina atlikti skubia kolektomija. Iki Siol néra Zinomi veiksniai galintys predisponuoti
skirtingas Sios sunkios biiklés baigtis.

Darbo tikslas:
Nustatyti, kokie veiksniai gali turéti jtaka sunkaus OK patiméjimo, baigCiai, jvertinti medikamentinio gydymo
veiksminguma.

Metodika:

Buvo atlikta retrospektyviné visy, nuo 2005 m. iki 2009 m. rugpjicio mén. LSMUL KK Gastroenterologijos ir
Chirurgijos klinikose sunky OK besigydZziusiy asmeny analizé. OK sunkumas nustatytas remiantis Truelove kriterijais.
Palyginome pacienty, kuriems medikamentinis gydymas nebuvo veiksmingas ir turéjo biiti atlikta operacija, ir pacienty,
kuriems medikamentai buvo veiksmingi, demografinius, klinikinius bei laboratorinius parametrus stacionarizavimo
metu.

Rezultatai:

2005 m. — 2009 m. rugpjii¢io mén.stacionare gydési 43 pacientai sergantys sunkiu opinio kolito patiméjimu: 27 vyrai
(62,8%) ir 16 (37,2%) motery. Amziaus vidurkis 37+13 metai. Ligos iSeitys: 30 pacienty (69,8%) pasiekta remisija
gydant vaistais, 13 (30,2%) atlikta kolektomija. 1 pacientas po kolektomijos miré. Operuoty ir sékmingai gydytuy
vaistais paciety amzius nesiskyré. Operuotiems pacientams stebétas didesnis trombocity skaicius, lyginant su pacientais,
pasiekusiais remisija gydant vaistais: 588,6x10%9/1+152,9x10*9/1 / 489,3x10*9/1+174,4x10*9/1 (p=0,028). Operuoty ir
sékmingai vaistais gydyty pacienty CRB vertés nesiskyré. Tarp visy operuoty asmeny motery buvo daugiau, nei tarp
pasiekusiy remisija medikamentais: 9 (69,2% visy operuoty asmeny) ir 7 (23,63% visy asmeny sékmingai gydyty
medikamentais), p=0,004. 12 operuoty asmeny (92,3%) prie§ operacija buvo atliktos eritrocity masés transfuzijos. I§
pasiekusiy remisija gydant vaistais pacienty, 10 (33,3%) buvo atliktos kraujo transfuzijos, 20 (66,7%) transfuzijos
neatliktos, p=0,002. Infliksimabu gydyti 8 pacientai, i§ ju 4 pasieké remisija (50%), 4 buvo operuoti (50%).
Ciklosporinu gydyti 16 pacienty, i§ ju 9 (56,2%) pasieké remisija, 7 (43,8%) buvo operuoti. 22 pacientams buvo
taikomas antros pakopos gydymas infliksimabu arba ciklosporinu, i§ ju 13 (59,1%) pasieké remsija, 9 (40,9%) buvo
operuoti.
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ISvados:

1. IS5 43 sunkiu opiniu kolitu sirgusiy pacienty, 13 (30,2%) reikéjo atlikti skubia kolektomija.

2. Pacientams, kuriems medikamentinis gydymas buvo neveiksmingas ir atlikta kolektomija, statistiSkai patikimai
dazniau atliktos eritrocity masés transfuzijos prieSoperaciniame periode.

3. Tarp operuoty pacienty statistiSskai patikimai buvo daugiau motery nei tarp pacienty sékmingai gydyty
medikamentais.

4. Trombocity kiekio padidéjimas stebétas patikimai dazniau pacientams, kuriems gydymas vaistais nebuvo
veiksmingas.

5. Antros pakopos gydymas ciklosporinu ar infliksimabu buvo veiksmingas 59,1 % pacientu.

8. SERGANCIU LETINIU VIRUSINIU C HEPATITU LIGONIU GYDYMO REZULTATAI

Karolina Venckuté, Vita Palsauskaite
LSMU Gastroenterologijos katedra
Vadoveé: gyd. V.Petrenkiené

Darbo tikslas:
Nustatyti létiniu hepatitu C serganéiyjy ambulatoriskai gydomy ligoniy gydymo efekta.

Metodika:

I$nalizuotos 97 pacienty, serganciy hepatitu C ambulatorinés kortelés. Taikytas standartinis gydymas: pegiliuotas alfa 2a
interferonas po 180ug 1k/sav ir ribavirino 1000-1200mg ar Peg alfa 2b interferonas po 1,5 mikrogramo/kg 1k/sav ir
ribavirino 800-1400mg. Gydymo trukme 6-12men. Gydymo efektyvumas vertintas nustatant HCV-RNR. llgalaikis
gydymo efektas konstatuotas kai HCV-RNR nerasta praéjus 6 ménesiams po gydymo pabaigos.

Statistiniai skai¢iavimai atlikti su SPSS Statistics 17.0 programa.

Rezultatai:

HCV RNR po 3 mén: neigiamas: 20 (21%) ligoniy, teigiamas 52 (54%), netirtas: 25 (26%) ligoniams.

HCV RNR gydymo pabaigoje neigiamas 46 (47%), teigiamas: 34 (35%), netirtas 17 (18%) ligoniy.

llgalaikis efektas pasiektas 28 (28,9%) pacientams.

llgalaikis efektas pasiektas esant 1 genotipui 15 (23%) ligoniams

llgalaikis efektas pasiektas esant 2/3 genotipui: 13 ligoniams (43%)

ALT gydymo pradzioje: maziau nei 40U/1: 10 (10,3%); 40-59U/I: 12 (12.3%); 60-99U/I: 32 (32.9%); 100-200U/I: 34
(35%); daugiau nei 200U/1: 9 (9.2%); gydymo pabaigoje: maZiau nei 40U/l: 40 (41.2%); 40-59U/1: 17 (17.5%); 60-
99U/I: 21 (21.6%); 100-200U/I: 15 (15.5%); daugiau nei 200U/1: 4 (4.1%);

AST gydymo pradzioje: maziau nei S0U/I: 31 (31.9%); 50-79 U/I: 27 (27.8%); 80-99 U/I: 11 (11.3%); 100-200 U/I: 23
(23,7%); daugiau nei 200 U/1: 5 (5.15%); gydymo pabaigoje: maziau nei 50U/L: 54 (55.6%); 50-79U/I: 22 (22,6%); 80-
99 U/I: 8 (8,2%); 100-200 U/I: 11(11.3%); daugiau nei 200:0

Nustatyti priesvirusinio gydymo nepageidaujami reiskiniai: bendras silpnumas - 25 (26%), temperatiiros padidéjimas -
14 (14%); alerginés reakcijos -14 (14%); blogas apetitas - 13 (13%); infekcijos- 5 (5%);

Trombocity gydymo pradZzioje: maziau nei norma: 42 (43%); norma: 55 (57%), po 3 mén: maziau nei norma: 55 (57%);
norma: 42 (43%); gydymo pabaigoje: maziau nei norma:60 (62%); norma:37 (38%);

Hemoglobinas gydymo pradzioje: maziau nei norma:12 (12%); norma:85 (88%); po 3 mén maziau nei norma:64 (66%);
norma: 33 (34%); gydymo pabaigoje: maziau nei norma:67 (69%); norma: 30 (31%);

ISvados:

Ilgalaikis gydymo efektyvumas (ilgalaikis hepatito C viruso neradimas) nustatytas 28,9% ambulatoriskai gydomy
pacienty. Esant 2 ir 3 genotipui ilgalaikis gydymo efektas pasiektas 43% pacienty.

Dazniausias (26%) nepageidaujams reiskinys gydant prie§virusiniais vaistais — bendras silpnumas.
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9. SERGANCIU LETINIU VIRUSINIU C HEPATITU LIGONIU KLINIKINE,
DEMOGRAFINE, LABORATORINE, HISTOLOGINE IR VIRUSOLOGINE
CHARAKTERISTIKA

Karolina Venckuté, Vita PalSauskaité
LSMU Gastroenterologijos katedra
Vadoveé: gyd. V.Petrenkiené

Darbo tikslas:
ISanalizuoti létiniu virusiniu hepatitu C serganciyjy ligoniy demografinius, klinikinius, laboratorinius, histologinius bei
virusologinius rodmenis;

Metodika:

I$nalizuotos 97 pacienty, serganciy létiniu hepatitu C ambulatorinés kortelés. Vertinti klinikiniai, demografiniai,
laboratoriniai, histologiniai ir virusologiniai rodikliai.

ALT norma vyry: maziau ar lygu 40 U/l, motery: maziau ar lygu 31 U/l; AST norma vyry: maziau ar lygu 37 U/,
motery: 31 U/l

Statistiniai skai¢iavimai atlikti su SPSS Statistics 17.0 programa.

Rezultatai:

Tarp istirtyjy buvo 52 (53.6%) moterys ir 45 (46,4%) vyrai. Ligoniy amziaus grupés: 18—-29 m: 6 (6,2%); 30—49 m: 32
(33%); 50-69 m: 50 (51,5%); 70 — ir daugiau m: 9 (9,3%); UzZsikrétimo kelias: neZinomas: 37 (38%); kraujo transfuzijos:
25(26%); medicininés intervencijos: 24(25%), tatiuruotés: 7(7%); intraveniniai narkotikai: 4(4%); Genotipo
pasiskirstymo daznis: 1 genotipas — 68%; 2 genotipas - 5.2%; 3 genotipas - 26,8% ;

Alanininé amino transferazé (ALT) gydymo pradZioje: maZiau nei 40U/1: 10 (10,3%); 40-59U/1: 12 (12.3%); 60-99U/I:
32 (32.9%); 100-200U/1: 34 (35%); daugiau nei 200U/1: 9 (9.2%); Asparagininé amino transferazé (AST) gydymo
pradzioje: maziau nei 50U/l: 31 (31.9%); 50-79 U/I: 27 (27.8%); 80-99 U/I: 11 (11.3%); 100-200 U/I: 23 (23,7%);
daugiau nei 200 U/l: 5 (5.15%); Trombocitai (PLT): maziau nei norma: 42 (43%); norma: 55 (57%), Hb: maziau nei
norma:12 (12%); norma:85 (88%);

Histologinio hepatito aktyvumo indekso pasiskirstymas: 1-3 (mazai aktyvus uzdegimas): 29 (29.9%), 4-8 (vidutini§kai
aktyvus): 57 (58.8%), 9-12 (labai aktyvus uzdegimas): 5 (5,2%), netirta: 6 (6,2%);

fibrozé: 0-2 laipsnio: 44 (45,4%), 3 laipsnio: 28 (28,9%); 4 laipsnio (cirozé): 20 (20,6%); netirta: 5 (5,2%);

ISvados:

Tarp musy tirty ligoniy uzsikrétimo virusu kelias gana daznai (38%) liko nenustatytas. Tarp nustatyty uzsikrétimo keliy
dazniausi buvo kraujo transfuzijos ir medicininés intervencijos.

Tarp misy tirty ligoniy dazniausiai (68%) nustatytas C viruso 1 genotipas.

Didziajai ligoniy daliai histologi$kai nustatytas vidutini$kai aktyvus hepatitas (HAI: 4-8), o fibrozé — nedidelé: 0-2
laipsnio.

10. TROMBOCITU KIEKIO KRAUJYJE BLUZNIES DYDZIO SANTYKIO
DIAGNOSTINE VERTE NUSTATANT STEMPLES VENU VARIKOZIU BUVIMA
PACIENTAMS SERGANTIEMS KEPENU CIROZE

Giedré Putelyté, Justina Greiciiité
Gastroenterologijos klinika
Vadoveé: doc. Dr. J. Kondrackiené

Darbo tikslas:

Ivertinti trombocity kiekio kraujyje/bluznies dydzio santykio diagnosting vertg, neinvaziniais metodais nustatant
stemplés veny varikoziy buvima pacientams sergantiems kepeny ciroze.
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Metodika:

e atlikome retrospektyving nuo 2009 m. sausio 1d. iki 2009 gruodzio 31d. Kauno klinikinés ligoninés
Gastroenterologijos skyriuje, Kauno Il-osios klinikinés ligoninés Vidaus ligy diagnostikos skyriuje, Klaipédos
universitetinés ligoninés Gastroenterologijos skyriuje gydytu pacienty sirgusiy kepeny ciroze ligos istoriju analizg;

e naudojome aprasomosios statistikos metodus;

e duomeny analizé atlikta MS Excel (2003), SPSS (versija) programomis.

Rezultatai:

Viso iSnagrinétos 109 pacienty ligos istorijos. IS ju 64 (58,7%) vyrai, 45 (41,3%) moterys, amziaus vidurkis 53,42 m.
(min. 29 m., max. 89 m.). Pagal etiologija: 46 ( 42,2%) alkoholinés kilmés, 16 (14,7%) Anti-HCV (+), 6 (5,5%) HBsAg
(), 2 (1,8%) pirminé bilijiné cirozé, 39 (35,8%) neisaiskintos etiologijos. Pagal Child-Pugh klasifikacija: 12 (11%) A
funkcinés klasés, 60 (55%) B funkcinés klasés, 31 (28,4%) C funkcinés klaseés, 6 (5,5%) dél duomeny stokos Child-Pugh
klasé nenustatyta. Stemplés veny varikozés buvo 81 (74,3%) pacientui, nebuvo 28 (25,7%) pacientams. Varikozes
turindiy pacienty (V) grupéje tromobocity kiekio kraujyje vidurkis buvo 104,84x10%1 (min. 9 x10%I, max. 359 x10%1),
varikozés neturinéiy (nV) pacienty 247,04x10%1 (min. 82 x10%I, max. 552 x10%1), skirtumas statistiskai nepatikimas
(p>0,05). Bluznies isilginio matmens vidurkis V grupéje buvo 14,81 cm (min. 10,5 cm max. 21 ¢cm), nV grupéje 12,62
cm (min. 10,3 cm, max. 17 cm), skirtumas statistiSkai nepatikimas (p>0,05). Trombocity kiekio kraujyje/ bluznies
dydzio santykiu vidurkis V grupéje 7,44 (min. 0,75 max. 23,68), nV grupéje 19,87 (min. 5,49, max. 38,6), skirtumas
statistiskai nepatikimas (p>0,05).

ISvada:

Nors pastebétas désningumas, kad tarp pacienty turéjusiy stemplés veny varikozes trombocity kiekio kraujyje/ bluznies
dydzio santykiy vidurkis buvo mazesnis nei tarp neturéjusiyjy, skirtumas néra pakankamai statistiSkai patikimas, todél
§is neinvazinis stemplés veny varikozés diagnostinis rodiklis negali atstoti FEGDS.

11. VEIKSNIAL, LEMIANTYS TROMBOCITOPENIJA, SERGANTIESIEMS HEPATITU C

Daiva Kreivaityte, Juraté Jurkuté
LSMU Gastroenterologijos klinika
Vadové: dr. Jolanta Sumskiené

Hepatito C viruso (HCV) jtaka trombocity kiekiui kraujyje iki $iol néra aiski. Taciau mokslinéje literatiiroje nurodoma,
jog yra neabejotinas rySys tarp HCV ir trombocitopenijos.

Darbo tikslas:

ISanalizuoti serganciyju hepatitu C trombocitopenijos rysi su alanininés aminotransferazés (ALT), asparagininés
aminotransaminazés (AST) koncentracija kraujyje, fibrozés lygiu (pagal Metavir), histologinio aktyvumo indeksu
(HAI); HCV genotipu, viremijos lygiu bei ligoniy amziumi. [vertinti trombocity kiekio pokycius, gydant hepatita C.

Metodika:

1. I8analizavome 260 pacienty, sergan¢iy hepatitu C ambulatorines korteles. Ligoniai, 2000-2010m laikotarpiu tirti ir
gydyti KMUK konsultacingje poliklinikoje.

2. Palyginome $iy pacienty laboratoriniy, histologiniy bei genetiniy tyrimy duomenis.

3. Trombocitopenija laikéme biikle, kuomet trombocity kiekis kraujyje <150*10%L.

4. Statistiniy duomeny analize atlikome, naudojant SPSS/w13.0 programos paketa. Kokybiniu pozymiy tarpusavio
priklausomybei vertinti naudojome chi kvadrato (32) kriterijus. Skirtumams tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti
taikéme Mano-Withney testa. Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasirinktas 0,05.

Rezultatai:

Istirti 163 vyrai (AV-42,1+ 12,1 m) ir 97 moterys (AV-48+14,7 m), p>0,05. Trombocitopenija nustatyta 15,8%
tiriamyjy. Esant trombocitopenijai AST vidurkis 108,82 U/L, ALT 155,03 U/L, kai trombocity kiekis normalus
atitinkamai 77,32 ir 118,21 U/L, p< 0,005. Esant 0 kepeny fibrozés laipsniui, 11,0% serganciyju turéjo normaly
trombocity skai¢iy, ir 0,0% trombocitopenija, tuo tarpu, esant 3 fibrozés laipsniui, atitinkamai - 6,4% ir 22%, p<0,05.
Tirta serganiyju hepatitu C viremijos lygio, HAI, paciento amziaus rySys su trombocity skai¢iumi, taciau statistiSkai
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reikSmingo rysio nenustatyta p>0,05. Esant 1 HCV genotipui, trombocitopenija diagnozuota 29 ligoniams. 2 ir 3 HCV
genotipa turintiems ligoniams atitinkamai 3 ir 8.

Antivirusiniais vaistais gydyty ligoniy grupéje, kurioje gautas teigiamas virusologinis atsakas | gydyma, trombocity
vidurkis prie§ gydyma buvo 114,7+8,9%10%1, po 3 ménesiu gydymo 124,9+7.4*10%1 ir po 6 ménesiy gydymo
146,948 3*10%/1, p<0,05, o grupéje, kurioje negautas virusologinis atsakas i gydyma, atitinkamai 118,2+9,3*10%1,
81,64+5,7%10%/1 ir 88,8+7,8*10%/1, p>0,05.

ISvados:

1. Esant trombocitopenijai ALT ir AST koncentracija kraujyje statistiSkai reikSmingai didesné, nei esant normaliam
trombocity kiekiui kraujyje.

2. Didé¢jant kepeny fibrozés laipsniui trombocitopenija nustatoma statistiSkai reikSmingai dazniau.

3. Hepatito C viremijos lygis, HAI ir amZius neturi statistiSkai reikSmingo rySio su trombocitopenija.

4. Nustatyta, kad esant 1 HCV genotipui, dazniau pasireiskia trombocitopenija.

5. Hepatita C gydant antivirusiniais vaistais ir gavus teigiama virusologini atsaka, trombocity kiekis statistiSkai
reik$§mingai padidéjo.
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INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SEKCIJA

1. DELYRAS ANKSTYVUOJU POOPERACINIU LAIKOTARPIU PO SIRDIES
OPERACIJU

Dovilé Seikyté, Roberta Petrauskaité, Sergej Gavrilov
LSMU Sirdies, kritinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika, Anesteziolgijos ir Intensyviosiosios terapijos klinika
Vadovai: prof. E. Sirvinskas, m.dr. J. Andrejaitiené

Po Sirdies operacijy i$sivystegs delyras Zenkliai prailgina ligonio guléjimo intensyviosios terapijos skyriuje trukme ir
bendra hospitalizacijos trukme, gali salygoti jvairiy pooperaciniy komplikacijuy vystymasi. Todél pooperaciniu laikotarpiu
svarbu anksti atpazinti ligoni, kuriam prasideda delyras.

Darbo tikslas:
Istirti po Sirdies operacijos su dirbtine kraujo apytaka ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu i$sivystan¢io delyro
predisponuojancius faktorius ir ju itakq pooperacinei eigai.

Metodika:

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé, i tyrima itraukta 90-ties pacienty, kuriems nuo 2008 sausio iki 2010 rugséjo
mén. LSMUL KK Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy klinikoje atliktos planinés Sirdies operacijos su dirbtine kraujo
apytaka ir ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu iSsivysté delyras, registruotas medicininéje dokumentacijoje. Pagal
atrankos kriterijus, taikant Ri¢mondo sudirginimo — slopinimo lygio ivertinimo skal¢ (RASS), ankstyvo delyro
nustatymo skalg intensyvios terapijos skyriuje (CAM) ir delyro atrankos testa (ICDSC), ligoniai suskirstyti i keturias
tiriamyjy grupes vertinant delyro sunkuma. Duomenys analizuoti naudojant SPSS 17.0 statisting programa. Kiekybiniai
kintamieji apraSyti kaip aritmetinis vidurkis bei standartinis nuokrypis V(SN). Skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu,
kai reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai:

Tiriamuoju laikotarpiu bendras delyro i§sivystymas 4,17% t.y. 2008 m. pooperacinis delyras iSsivysté 26 (3,46%), 2009
m. - 41 (5,18%), 2010 m. - 23 (3,74%) pacientams. Tirta 90 pacienty, kurie didzia dalimi - 72,2% vyrai, visy tiriamujy
amzius - 71,51 (8,87) metai, tiriamuyjy KMI 28,83 (4,38) kg/m?. Tiriamieji sirgo gretutinémis ligomis: arterine
hipertenzija 82 (91,1%), cukriniu diabetu 24 (26,7%), metaboliniu sutrikimu 35 (38,9%). Tiriamiesiems buvo atlikta:
aortos ir vainikiniy jungéiy suformavimo operacijos — 67,8% (n=61), voztuvy korekcinés operacijos — 11,1% (n=10) ir
kombinuotos (aortos ir vainikiniy jung¢iy suformavimo bei voztuvy korekcinés) operacijos 21,1% (n=19). Anestezijos
metu fentanilio sunaudota vidutiniskai 0,91 (0,41) mg. Tyrimo metu nustatyta, kad delyras iSsivysto 2,5 (1,9)
pooperacing para, guléjimo trukmé RITS 8,4 (8,6), hospitalizacijos trukmé po operacijos — 25,3 (17,5) paros. Nustatyta
koreliacija tarp delyro sunkumo ir sunaudotos fentanilio dozes (p=0,021).

ISvados:

1. Delyras po Sirdies operacijy néra dazna patologija, taciau reikSmingai prailgina RITS gulé¢jimo trukme ir
hospitalizacijos trukmeg.

2. Nustatyti rizikos faktoriai: amzius >70 m., antsvoris >28 kg/m?, arteriné hipertenzija.

3. Nustatyta koreliacija tarp delyro sunkumo ir naudoto fentanilio dozés: jei dozé didéja, didéja ir sunkaus delyro
i§sivystymo galimybe.
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2. GAIVINIMO IR ETIKOS PROBLEMATIKA GYDYTOJU TARPE

Simona Sateikaité
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: dr. A. Macas

Staigi netikéta Zzmogaus mirtis daznai sukrecia Seimos narius ir draugus. Sveikatos prieziliros specialistai privalo atlikti, kas
butina sickdami apsaugoti ir iSsaugoti zmogaus gyvybe. Tadiau dauguma gaivinimy baigiasi mirtimi. Kad sprendimas
pradéti ir testi gaivinima buty teisingas ir biity iSlaikomas paciento orumas, reikia apsvarstyti kelis klausimus. Sie
sprendimai yra sudétingi ir juos gali veikti individuals, tarptautiniai ar vietiniai kult@iriniai, teisiniai, tradiciniai, religiniai,
socialiniai ir ekonominiai veiksniai.

Darbo tikslas:
Nustatyti ar visada paciento gaivinimas yra etiskas ir adekvatus. I$nagrinéti kokioms paciento biikléms esant bity galima ir
biity etiSka negaivinti.

Metodika:

Anoniminé anketiné apklausa sudaryta i§ dvideSimties klausimy apie pacienty gaivinima, rezultatus, gaivinimo alternatyvas
bei etikos ir moralés problemas. Siekta jvertinti gaivinimo ir etikos kriterijus, kurie padéty apsispresti ar etiska ir adekvatu
gaivinti pacientg. Anketiniu biidu apklausti $iy ligoniniy: SMUKL, Kauno II-osios klinikinés lig., Kauno apskrities lig.,
SMUKL onkologijos lig., Alytaus S.Kudirkos lig., Jonavos lig., Vilniaus Greitosios Pagalbos lig., Kédainiy lig. gydytojai
anesteziologai-reanimatologai. Atlikta gauty duomeny statistiné analizé naudojant Excel programa.

Rezultatai:

Apklausta 75 tyrime dalyvavusiy Lietuvos gyd. anesteziologuy-reanimatology. Klausimyna uzpildé ir grazino 64
respondentai (85,33%): 22vyrai (35%) ir 42 moterys (65%). Apklausty gydytoju darbo praktikos vidurkis 16,4+6,5 m. Per
meénesj, vienam gydytojui tenka gaivinti vidutiniS$kai 6 pacientus, i$ juy iSgyvena vidutiniskai 2 (33,3%) pacientai. Blogos
prognozeés gaivinty pacienty iSgyvenamumo trukmeés vidurkis 9,8+4,8val. I3 64 apklaustyju 14 (21,87%) teigia turéje
negaivinama pacienta (istatymy nustatyta tvarka buvo pareiskes sutikima, kad buty negaivinamas). [ teigini, kad Lietuvos
visuomené mazai informuota apie sveikatos prieziiiros jstayming bazg,teigiamai atsaké 57 (89,06%) gydytojai. IS 64
gydytoju 59 (92,18%) teigia, kad gaivinimas nevisuomet yra etiSkas. 23 (38,98%) respondentai pagrinding priezasti nurodé-
paciento autonomiSkumo principa, 19 (32,20%) nurodé-paciento orumo iSsaugojima ir 17 (28,81%) pirmenybe teiké
gydytojo geradarystés principui. I8 64 apklaustajy 52 (81,25%) gydytojai ryztusi sutikti , kad bty netaikytas gaivinimas
beviltiskai sergan¢iam ju artimam zmogui, bei 60 (93.75%) pasisaké, kad nenoréty biiti gaivinamas jei jy ligos eiga bty
nepalanki. IS 64 respondenty, 31 (48,43%) mano, kad esant su gyvybe nesuderinamai situacijai galima biity negaivinti
paciento; 23 (35,93%) teigia , kad esant terminalinei nepagydomai ligos stadijai gaivinimas néra etiskas; 7 (10,93%)
gydytojai mano , kad esant decerebracijai ar beviltiSkais atvejais paciento gaivinimas neturi prasmés; 3 (4,68%) gydytojai
mano , kad esant letalinei biiklei paciento gaivinimas néra etiskas. Taciau 58 (90,62%) respondentai nepritarty pasyvios
eutanazijos iteisinimui Lietuvoje

ISvados:

1. Remiantis anketinés apklausos duomenimis, nustatyta, kad paciento gaivinimas nevisuomet yra etiskas, adekvatus ir
atitinkantis Zmogaus moralés principus.

2. Tyrimo duomenimis, paciento gaivinimas esant beviltiskais atvejais pazeidzia Zmogaus oruma.

3. Gydytoju manymu pagrindiniai principai, kurie leisty ir biity etiski netaikyti gaivinimo yra jstatymy nustatyta tvarka
bei esant su gyvybe nesuderinamai situacijai.
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3. KARDIOLOGIJOS INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE GYDYTU PACIENTU,
KURIEMS ATLIKTAS KRAUJO PASELIS, DUOMENU ANALIZE

Vitalijus Valancius, Zilvinas Vaiciulis, Agné Adukauskaité
LSMU Intensyviosios terapijos klinika, Laboratorinés medicinos klinika, Kardiologijos klinika.
Vadovai: prof- D. Adukauskiené; dr. A. Vitkauskiené; dr. G.Stanaitiené.

Darbo tikslas:

Nustatyti Kardiologijos intensyviosios terapijos skyriuje (KITS) gydyty pacienty kraujo paséliy iSsé¢jamuma, iSaugintus
sukéléjus ir ju jautruma antibiotikams, palyginti plazmos nekoaguliuojanciy ir koaguliuojanciyju stafilokoky jautruma
antibiotikams, $iy dviejy grupiy pacienty laboratorinius infekcijos Zymenis ir mirStamuma.

Metodika:

Atlikta retrospektyviné 37 pacienty duomeny analizé, kuriems 2005-2010 m. KITS imtas kraujo pasélis ir iSauginti
mikroorganizmai. ApskaicCiuotas kraujo paséliy iSsé¢jamumas — teigiamy paséliy procentas lyginant su visais atliktais
paséliais. Nustatytas iSauginty mikroorganizmy jautrumas antibiotikams pagal jprastas antibiotiky klases. Lygintas
jautrumas antibiotikams, uzdegimo zymenys bei mirStamumas dviejose grupése tiriamyjy: plazmos
nekoagulivojanéiyjy ir koaguliuojanéiy stafilokoky. Rezultatai analizuoti naudojant statistini programuy paketa IBM
SPSS 13. Statistiniam analizuojamy kintamujy vidurkiy palyginimui taikytas Stjudento (t) testas. Kategoriniy pozymiy
tarpusavio sasajoms palyginti taikytas y2 testas. Skirtumas statisti§kai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai:

Apskaiiuotas i§séjamumas - 56 proc. ISauginti mikroorganizmai - 80 proc. kokai: 52 proc. - stafilokokai, 16 proc. -
streptokokai, 12 proc. — enterokokai; 11 proc. - gramneigiamos lazdelés (Serratia marcescens, Klebsiella pneumoneae,
Enterobacter cloaceae), 8 proc. — ivairGs kiti. 7 atvejais iSaugintas daugiau nei 1 sukéléjas, i§ kuriy 68,75 proc. buvo
stafilokokai. ISauginti stafilokokai jautriis oksacilinui ir vankomicinui, S.aureus dar ir gentamicinui, 84 proc. atvejy jis
atsparus penicilinui. Gramneigiamos lazdelés jautrios ampicilinui. Enterokokai jautriis penicilinui ir vankomicinui, 60
proc. atsparlis gentamicinui. Beta-hemoliziniai streptokokai, taip pat S.pneumoniae ir S.pyogenes jautris penicilinui ir
eritromicinui.

Plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai isauginti 8 (38,1proc.), o koaguliuojantieji - 13 (61,9proc) atveju. Abiejy Siy
grupiy mikroorganizmy jautrumas tiems patiems antibiotikams nesiskyré. Uzdegimo Zymenys: leukocity, neutrofily
kiekiai, C reaktyviojo baltymo koncentracija kraujyje tarp abiejy grupiy nesiskyré (p>0,2). Miré 5 pacientai (62,5proc.),
kuriems buvo rastas plazmos nekoaguliuojantis stafilokokas ir 6 (46,2proc.), kai rastas plazma koaguliuojantysis,
skirtumas nepatikimas (p=0,66).

ISvados:

1. 2005-2010 m. KITS kraujo paséliy i§s¢jamumas 56 proc.

2. KITS tarp i§ kraujo paseéliy iSauginty mikroorganizmy vyravo kokai, dazniausiai i$ ju — stafilokokas.

3. Visi kraujo pasélyje iSauginti stafilokokai, streptokokai, enterokokai ir gramneigiamos lazdelés jautrls jprastiems
antibiotikams (ne hospitalinés padermés).

4. StatistiSkai patikimo skirtumo tarp pacienty grupiy nustacius plazma koaguliuojancius ir nekoaguliuojanciuosius
stafilokokus uzdegimo zymeny ir mirStamumo atzvilgiu nebuvo.

4. LIGONIU INFORMUOTUMAS IR SAVIJAUTA TAIKANT PLANINE IR EKSTRINE
KARDIOVERSIJA

Ruslanas Vyrtosu
LSMU Anesteziologijos klinika
Vadovas: gyd. A.Macas

Elektriné kardioversija (EIT) - tai Sirdies paveikimas trumpu elektriniu impulsu, sinchronizuotu su elektrokardiogramos R banga,
siekiant atkurti sinusinj ritma. Procediira atlickama bendrosios intraveninés anestezijos salygomis, naudojant barbitiiraty grupés
vaista - natrio tiopentali, pasizyminciu trumpalaikiu anestetiniu poveikiu. Nepaisant adekvataus nuskausminimo, vis dar
pastebimas ligoniy isitikinimas, kad §i procediira yra skausminga. Tokj isitikinima daZniausiai lemia nepakankamas paciento
informuotumas apie EIT. Gydanéio gydytojo, reanimacijos personalo démesys ir i§samus informacijos suteikimas apie blisima
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procediira yra pakankamai veiksminga priemoné, leidZianti pacientams pagristai tikétis efektyvios, saugios ir aukstos kokybés
paslaugos.

Darbo tikslas:
Ivertinti anestezijos tinkamuma elektrinés kardioversijos metu, ligoniy informuotuma apie atliekama anestezija, taip pat savijauta
pries ir po procediiros.

Metodika:

Anoniminé anketiné apklausa sudaryta i§ 11 uzdaro ir 4 atviro tipy klausiny apie ligoniy, kuriems buvo taikyta anestezija
elektrinés kardioversijos metu, informuotuma prie§ anestezija, savijauta prie$ ir po procediiros. Taip pat buvo analizuojami Sie
duomenys: ligoniy amzius, lytis, i$silavinimas, j/v anestetiko risis ir dozé, elektros srovés impulsai ir skai¢ius. Tyrimo metu buvo
vertinama: ligoniy informuotumas, nerimo priezastys, skausmo pojiitis per ir po procediiros, ligoniy pasitenkinimas atlikta EIT ir
pasiryzimas kitai elektrinei kardioversijai prireikus. Atlikta gauty duomeny statistiné analizé naudojant IBM SPSS Statistics 19
programa, pasirinktas reikSmingumo lygmuo, kuomet p<0,05.

Rezultatai:

Apklausoje dalyvavo 40 ligoniy, i$ ju 24 (60%) vyrai ir 16 (40%) motery. Pacienty amzius buvo nuo 34 iki 84 mety, amziaus
vidurkis 63,88 +1,762 m. Dominuojantys ligoniy iSsilavinimai buvo vidurinis 19 (47,5%) ir aukStasis (universitetinis) 16 (40%).
23 (57,5%) ligoniams procediira buvo atlikta planine tvarka ir 17 (42,5%) - skubos tvarka.

I5 40 ligoniy 39 (97,5%) zinojo, kad bus taikoma anestezija pries kardioversija, 39 (97,5%) - kad anestezija bus intraveniné ir 31
(775%) - apie galimas komplikacijas. 39 (97,5%) ligoniams anesteziologas-reanimatologas skyré pakankamai démésio.
Daugumai ligoniy - 21 (52,5%) informacija apie anestezija buvo suteikta intensyvios terapijos palatoje. 18 (45%) ligoniy
nerimavo prie§ procediira (27,5% nerimavo prie$ planing procediira, ir 17,5% - prie§ skubig). I 18 nerimavusiyjy, labiausiai
ligoniai bijojo dél nes¢kmingo gydymo 12 (66,7%). 35 (87,5%) ligoniams ITS aplinka buvo priimtina. Né vienas kardioversija
patyres ligonis nejauté skausmo procediiros metu, bet 6 ligoniams skaud¢jo kriitinés lasta po procediiros, 3 i§ ju reikéjo
nuskausminimo. 38 (95%) ligoniai buvo patenkinti atlikta procediira ir 2 (5%) ligoniai isreiské nepasitenkinima procediira dél
neatsistaciusio ritmo. 39 (97,5%) ligoniai po atliktos procediiros ryztysi kitai EIT. Ligoniai, kurie buvo patenkinti atlikta
procediira, ryztysi ir kitai iSorinei elektrinei kardioversijai (p=0,000). Ligoniai, nors ir patyr¢ kriitinés lastos skausma po
procediiros, vistiek ryZtysi kitai procedarai (p=0,016).

ISvados:

1. Anestezijos taikymas tiopentaliu elektrinés kardioversijos metu yra tinkamas, nes kardioversija patyre ligoniai nejauté
jokio diskomforto procediiros metu.

2. Ligoniai prie$ procediira buvo pakankamai informuoti apie anestezija kardioversijos metu.
3. Absoliuti dauguma buvo patenkinti atlikta procediira, personalo prieZiiira ir intensyvios terapijos aplinka.

5. PACIENTU, PATYRUSIU UMU MIOKARDO INFARKTA, SKAUSMO INTENSYVUMO
IR ANALGEZINIO POVEIKIO VERTINIMAS

Aurimas Peckauskas, Zilvinas Vaiciulis, Evelina Pociiité
LSMU Intensyviosios terapijos Klinika
Vadovas: dr. Andrius Macas

Kriitinés skausmas yra vienas pagrindiniy kriteriju diagnozuojant iimy miokardo infarkta (UMI). Jis pasireiskia
absoliu¢iai daugumai pacienty patyrusiy UMI. Adekvatus skausmo valdymas iSikus imiam koronariniam sindromui
iSlieka pagrindine problema Siuolaikinéje kardiologijos intensyviojoje terapijoje.

Darbo tikslas:
Ivertinti skausmo intensyvuma, jo priklausomybg nuo lyties, bei skausmo malSinimo efektyvuma pacientams
patyrusiems UMI.

Metodika:

Buvo atlikta prospektyvioji 64 pacienty, hospitalizuoty i LSMUL KK Kardiologijos intensyviosios terapijos skyriy,
apklausa pagal i§ anksto sudaryta anketa ir klinikiniy tyrimy analizé. UMI diagnozé buvo nustatoma remiantis
maziausiai dviem i§ triju poZymiy: >20min trunkantis angininio pobuidzio kritinés skausmas, miokardo infarktui
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budingi poky¢iai elektrogardiogramoje (EKG), Troponino I padidéjimas kraujo serume. Skausmo intensyvumas buvo
vertinamas priepuolio metu desimtbaléje skausmo skaléje. Duomenys apie analgetiky naudojima rinkti i§ medicininés
dokumentacijos. Analgetinis skirty vaisty efektas vertintas remiantis pacienty iSsakytais pojuciais: ,,skausmas
dingo/sumazéjo ar ,,skausmas nepakito®. Duomeny analizei naudota IBM SPSS Statistics 19.0 programa. Statistiniam
analizuojamy kintamuyjy vidurkiy palyginimui taikytas ANOVA ir Stjudento (t) testas. Rezultatai pateikiami kaip
aritmetinis vidurkis plius/minus standartiné vidurkio paklaida (M£SE). Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingas, kai
p<0,05.

Rezultatai:

98,4% (n=62) pacienty jauté skausma, dauguma — 81,3% (n=52) uz kratinkaulio. 67,2% (n=43) pacienty jauté stipry ir
labai stipry skausma (7-10 baly desimtbaléje skausmo skal¢je). Moterys nusaké stipresni ir ilgiau trunkanti skausma. Jis
buvo atitinkamai 8,2+0,5 balo ir truko 21,9+11,1 valandas moterims ir 7,0+0,3 balo ir truko 9,1+2,2 valandas vyrams.
Prasidéjus skausmui nitratus vartojo 52% (n=31) pacienty, juy efektyvuma pajuto 52% (n=12) vartojusiyju. Pagal
analgetiky vartojima 31,3% (n=20) pacienty buvo naudotas Morfinas, 32,8% (n=21) pacientams naudoti Kkiti
intraveniniai nuskausminamieji (Fentanilis, Doloblok, Ketonal, Tramadol, Diclofenac), likusiems 35,9% (n=23)
pacientams nuskausminimas nebuvo skirtas arba jis nebuvo dokumentuotas. Patekus i ligoning skausma vis dar jauté
54,1% (n=33) apklaustyjuy. Vidutiné pacienty skausmo trukmé buvo 12,6+3,5 valandos.

ISvados:

Absoliuti dauguma pacienty skundési skausmu. Pusei UMI istikty pacienty nitraty vartojimas neturéjo Zymesnio
poveikio. Skausmo malSinimas ivykus @miam koronariniam sindromui nebuvo pakankamai efektyvus. Motery
suvokiamas skausmas buvo stipresnis, jos ji jauté ilgiau.

6. SAVALAIKES IR UZDELSTOS EKSTUBACIJOS ITAKA NOZOKOMINES
PNEUMONIJOS ATSIRADIMUI PACIENTAMS, PATYRUSIEMS SUNKIUS GALVOS
SMEGENU PAZEIDIMUS

Tomas Bukauskas, Laima Blazyté
LSMU Intensyvios terapijos klinika
Vadovas: dr. N. Balciiiniené

Pacienty, su galvos smegeny pazeidimais, ekstubacija daznai uzdelsiama, nors samonés lygis, kvépavimo parametrai ir
klinikiné buklé ta leidzia atlikti anks¢iau. Vélyva ekstubacija itakoja infekciniy komplikacijy atsiradima.

Darbo tikslas:
Nustatyti savalaikés ir atidétos ekstubacijos itaka nozokominés pneumonijos atsiradimui pacientams, patyrusiems
sunkius galvos smegeny pazeidimus, jvertinti trukmg nuo intubacijos iki ekstubacijos.

Metodika:

Retrospektyviai buvo i$analizuotos ligos istorijos pacienty, 2008-2010 metais patekusiy i Neurochirurgijos intensyvios terapijos
skyriy. Pagrindinés indikacijos intubacijai buvo koma (GKS<8 balai), kvépavimo taky apsauga. Pacientai suskirstyti i 2 grupes
(gr.): savalaikés ekstubacijos (A gr., n=29), uzdelstos ekstubacijos (B gr., n=33). Savalaikés ekstubacijos kriterijai: stabili ar
geréjanti neurologiné biiklé; nesantis ar geréjantis infekeinis procesas; kita patologija, nereikalaujanti intubacijos; spontaninis
kvépavimas; kosulio refleksas; adekvati oksigenacija (PaO2/Fi02>200, Fi02<0,5, PEEP <5cm H20), hiperkapnijos nebuvimas;
stabili hemodinamika; kiino temperattira <38°C. UZdelsta ekstubacija {vardinta, kai pacientas atitiko ekstubacijos kriterijus, taciau
neekstubuotas per 48 val. I§ ligos istorijy surinkti duomenys pagal auks¢iau iSvardintus kriterijus bei vertinta intubacijos trukmé,
laikas nuo ekstubacijos kriterijy atitikimo nustatymo iki ekstubavimo, intubacijos trukmés sasaja su nozokominés pneumonijos
atsiradimu. Statistiné analizé atlikta naudojant STATISTICA 8.0, pateikiant atskiry duomeny vidurkius, po ju nurodyti
pasikliautiniai intervalai. Kiekybiniams duomenims lyginti taikytas Stjudento kriterijus (t), prognozei atlikti — logistinés regresijos
analizé. Duomeny skirtumai laikyti statistiskai patikimais, jei reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Tiriamyju imti sudaré 70 (47,3%) vyru ir 78 (52,7%) moterys. A gr. buvo 21 (33,9%) pacientas, B gr. 41 (66,1%),
p=0,04. Vidutiné intubacijos trukmé iki galimos ekstubacijos A gr. - 115+41 valandy (val.), B gr. - 184+39 val., p=0,03.
Nuo galimos ekstubacijos (kai paciento buklé¢ atitiko ekstubacijos kriterijus) iki intubacinio vamzdelio pasalinimo A gr. -
10£8val., B gr. - 59+30 val., p=0,03. Pneumonija A gr. registruota 52,4% ligoniy, B gr. 84,9%, p=0,04. Samonés biuiklé
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vertinant pagal GKS intubuojant, kai paciento biiklé atitiko ekstubacijos kriterijus ir ekstubuojant: A gr. - 6,4+0,8 balai
(b.), 9,2+0,3b., 9,240,7b., B gr. - 5,8+0,4b., 8,9+£0,3b., 8,1+0,8b. Ilgesné intubacijos trukmé didina pneumonijos
atsiradima 1,42+0,36 karto, p=0,04.

ISvados:

1. Pacientai, patyr¢ sunkius galvos smegeny pazeidimus, delsiami ekstubuoti.

2. Istirti pacientai su sunkiais galvos smegenu pazeidimais, atitinka ekstubacijos kriterijus vidutiniskai po 5 dieny ir
ekstubuojami per 10 val. nuo jy nustatymo.

3. Pacientams, kuriems atlickama savalaiké ekstubacija, patikimai rec¢iau prasideda nozokominé pneumonija.

4. Tlgesné intubacijos trukmé didina nozokominés pneumonijos atsiradimo galimybeg.

7. SUNKIU GALVOS SMEGENU TRAUMU ISEICIU PROGNOSTINIAI KRITERIJAI

Olga Merkutova, Giedré Januskeviciiité
LSMU Intensyvios terapijos klinika
Vadove: dr. Neringa Balciiiniené

MirStamumas nuo sunkios galvos smegeny traumos islicka labai aukstas, nepaisant pazangiausiy diagnostikos ir gydymo
metody. Literatliros duomenimis yra daugybé laboratoriniy ir klinikiniy kriterijy, kurie leidzia prognozuoti pacienty su sunkia
galvos smegeny trauma iSeitis. Todél labai svarbu tinkamai jvertinti paciento biiklg, kadangi tai lemia ir gydymo taktikos
pasirinkima.

Darbo tikslas:
Ivertinti, ar ligoniy amzius, lytis, klinikinés buklés kitimas, pradiniy laboratoriniy tyrimy rezultatai leidzia prognozuoti
pacienty, patyrusiy sunkia galvos smegeny trauma, iseitis.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuotos 223 pacienty ligos istorijos, kurie buvo gydyti Neurochirurgijos intensyvios terapijos skyriuje
(NITS) 2008-2009 m. dél sunkiy galvos smegeny traumuy (SGST). Vertinti: amZius, lytis, samonés biiklé pagal Glazgo komy
skalg (GKS) stacionarizuojant ir po 24 valandy, vyzdziy fotoreakcija stacionarizuojant, laboratoriniai tyrimai (leukocity
skaicius, glikemija). Tirta sasaja tarp iSeiciy ir klinikiniy bei pradiniy laboratoriniy tyrimy parametry. Gauty duomeny statistiné
analizé atlikta naudojant SPSS 17 programa. Neparametriniy kriteriju lyginimui naudotas Chi kvadrato kriterijus (y° ).
Kiekybiniy pozymiy vidurkiai lyginti naudojant Stjudento t testa. Duomenys vertinti statistiskai patikimi, kai p<0,05.

Rezultatai:

2008-2009 metais NITS gydyti 223 pacientai dél SGST, i$ kuriy miré 82 (36,8 proc.), iSgyveno - 141 (63,2 proc.). Statistiskai
reikSmingai skyrési i§gyvenusiy ir mirusiy pacienty amziaus vidurkiai. ISgyvenusiy ligoniy vidutinis amzius metais buvo 48,60
+ 1,48, mirusiyjy 57,17 + 1,72. Tuo tarpu skirtumai tarp ly¢iy nebuvo statistiSkai patikimi. Vertinant vyzdziy reakcija i Sviesa
grupéje, kurioje nebuvo fotoreakcijos mir§tamumas didesnis: miré 37 ligoniai (64,9 proc.), i$gyveno — 20 (35,1 proc.).
Grupéje, kurioje buvo vyzdziy fotoreakcija - iSgyvenamumas didesnis: miré 44 (26,8 proc), i§gyveno - 120 ligoniy (27,2
proc.). Skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas - x2 =26,54. Mirstamumas didesnis grupéje, kurioje samonés biiklé pagal
GKS pablogéjo 2 ir daugiau baly: miré 16 (57,1 proc.), iSgyveno 12 (42,9 proc.) pacienty. Tuo tarpu mirStamumas mazesnis
grupése, kuriuose GKS pageréjo 2 ir daugiau baly, ar nekito. I grupéje miré 4 (16 proc), iSgyveno 21 (84 proc.) pacientas, 11
grupéje-35 (44,9 proc.) ir 43 (55,1 proc.) pacientai atitinkamai. Skirtumas tarp grupiy statistiskai reikmingas - x° =14,02.
Vertinant leukocity skaiciy - 182 (81,6 proc.) pacientams, patyrusiems SGST, buvo stebéta leukocitoze. Taciau néra statistiskai
patikimo skirtumo tarp leukocity skaiiaus ir iSeiCiy. Vertinant gliukozés koncentracija kraujyje iSgyvenamumas didesnis esant
normoglikemijai, tuo tarpu esant hiper- ar hipoglikemijai mir§tamumas didesnis. I grupéje miré 4 (19 proc.), i8gyveno 17 (81
proc.) pacienty. II grupéje - miré 76 (38 proc.), iSgyveno 124 (62 proc.) pacienty, hipoglikemijos grupéje miré visi pacientai.
Skirtumas tarp grupiy statistiskai reik§mingas - y*=6,4.

ISvados:

1. Vyresniy pacienty, patyrusiy sunkia galvos trauma, mirStamumas yra didesnis, tuo tarpu lytis iSeitims jtakos neturéjo.

2. Pacienty, patyrusiy sunkia galvos trauma, blogesne prognoze lemia - samonés buklés blogéjimas 2 ir daugiau balais pagal
GKS 24 val. po traumos laikotarpyje, vyzdziy reakcijos { $viesa nebuvimas.

3. Mazesnis mirStamumas yra susij¢s su normoglikemija, tuo tarpu leukocity kiekis kraujyje pacienty iseiCiy nejtakoja.
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KARDIOLOGIJOS SEKCIJA

1. ANKSTYVI KAIRIOJO PRIESIRDZIO FUNKCIJOS POKYCIAI SERGANTIESIEMS
BESIMPTOMINIU AORTOS VOZTUVO NESANDARUMU

Agneé Bertasiuté, Edita Pociiité
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovas: gyd. V. Mizariené

Kairiojo priesirdzio (KP) funkcijos vertinimas svarbus tiriant pacientus su esamais kairiojo skilvelio (KS) poky¢iais, nes
priesirdzio funkcijos poky¢iai svarbiis ivertinant diastoling KS funkcija, gydymo efektyvuma, ligos prognoze.
Sergantiesiems aortos voztuvo nesandarumu (AVN), kuriems ligos eiga dar besimptominé, su i§likusia gera KS sistoline
funkcija néra duomeny apie galimus kairiojo priesirdzio funkcijos pakitimus.

Darbo tikslas:

Surasti ankstyvus kairiojo priesirdzio funkcijos pokycius sergantiesiems besimptominiu aortos voztuvo nesandarumu, su
gera kairiojo skilvelio (KS) sistoline funkcija analizuojant taskeliy judesio Zzyméjimo (,,speckle-tracking®)
echokardiografine metodika, nustatant sasajas su kairiojo skilvelio dydzio ir funkcijos poky¢iais.

Metodika:

e |tyrimg itraukta 31 pacientas sergantis AVN bei 22 sveiki - kontrolinés grupés asmenys;

e AVN grupés pacientai atitiko vidutinj-didelj AVN;

e visiems atliktas dvimatis echokardiografinis tyrimas, iSmatuojant KS diastolini bei sistolini dydzius, i$stimimo
frakcija (IF), kairiojo prieSirdzio dydj bei ttrius diastoléje ir sistoléje;

e KS diastoliné funkcija vertinta registruojant kraujotaka per dviburi voztuva (ankstyva diastolini KS prisipildymo
greit] E bei prieSirdinés kontrakcijos greiti A) bei santyki E/E‘, kur E‘- Soninés bei pertvarinés KS dalies mitralinio
voztuvo ziedo judesio greicio vidurkis, uzregistruotas pulsiniu audiniy dopleriu;

e KP isilginé itampa (,,strain - S) bei itampos greitis (,,strain rate* — SR — sistoléje, ankstyvoje ir vélyvoje diastoléje)
vertinta taskeliy judesio Zyméjimo metodika (,,speckle-tracking®) Soninéje, pertvarinéje, apatinéje, priekinéje priesirdzio
sienelése prievoztuvinéje ir vidurinéje KP dalyje;

e statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS/w 15.0 programos paketa, pozymiy skirtumy tarp grupiy
ivertinimui taikytas Stjudent t-testas, poZymiy tarpusavio ryS$io nustatymui vertintas Pearson koreliacijos
koeficientas, tikrinant statistines hipotezes pasirinktas 0,05 reik§mingumo lygmuo.

Rezultatai:

Tiriamyjy amzius tarp grupiy nesiskyré. Kairiojo skilvelio galinis diastolinis (54,6+7,1 ir 47,9+3,8) ir sistolinis dydziai
(38,6+6,2 ir 32,1+4,0) nustatyti didesni AVN grupéje (p<0,001). KP dydis reikSmingai nesiskyré, taciau KP turis
sistoléje (72,8+22,9 ir 52,3+18,2; p=0,01) ir diastoléje (38,3£20,1 ir 17,8+8,7; p=0,001) nustatytas didesnis AVN
grup¢je. Transmitralinés kraujotakos ankstyvo diastolinio KS prisipildymo (E) bei priesirdinés bangos (A) greiciai, E/E*
santykis tarp grupiy nesiskyré. AVN grupéje lyginant su sveikyju grupe nustatyta mazesnis KP pertvarinés vidurinés
dalies S (27,8+8,88% ir 36,23+7,59%; p=0,02), mazesnis pertvarinés prievoztuvinés dalies priesirdinés kontrakcijos SR
(p<0,04), mazesnis apatinés KP sienelés vidurinés dalies ankstyvas diastolinis SR (p=0,008). KS diastolinis ir sistolinis
dydis teigiamai koreliavo su KP Soninés sienelés priesirdinés kontrakcijos SR (p=0,01).

ISvados:

1. KP dydj tiksliau atspindi tGiriniai matavimai.

2. Pacientams sergantiems besimptominiu AVN su iSlikusia gera KS sistoline funkcija yra pradiniy KP funkcijos
poky¢iu.
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2. AORTOS VOZTUVA ISSAUGANCIU OPERACIJU DAVID‘O PROCEDURA
ANKSTYVIEJI REZULTATAI

Petras Medzevicius
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovai: prof. J. Vaskelyté

Aortos voztuva iSsauganciy operacijy David‘o procediiros déka nereikia implantuoti voztuvo pakaitalo, i§saugomas
nuosavas voztuvas ir optimali kraujotaka per ji, be antikoagulianty vartojimo pooperaciniu laikotarpiu, kas leidzia
iSvengti su antikoagulianty vartojimu susijusiy tromboemboliniy bei hemoraginiy komplikacijy.

Darbo tikslas:
Ivertinti $iy operacijy ankstyvuosius pooperacinius rezultatus, kuriuos atspindi echokardiografiniai rodikliai 30 dieny
pooperaciniame laikotarpyje. Naudotas statistiniy programy paketas Statistica 6.0, pasirinktas iprastas klaidos tikimybés

dydis p<0,05.

Metodika:

Atlikta retrospektyvioji (n=31) pacienty, su ryskiu aortos voztuvo nesandarumu (AoVN) analizé, kuriems LSMU KK
Sirdies centre buvo atliktos David tipo aortos voztuva i§sauganc¢ios operacijos 2004 — 2011 m. laikotarpiu (originalios
metodikos operacijos). [ tyrimy protokola itraukta: ikioperaciniai ir pooperaciniai echokardiografiniai kairiojo skilvelio
(KS) rodikliai: galinis diastolinis diametro indeksas (KSGDDI), kairiojo skilvelio isstimimo frakcija (KSIF), miokardo
masés indeksas (MMI) ir AoVN laipsnis.

Rezultatai:

Vidutinis pacienty amzius buvo 49,9+16,3 m. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu buvo teigiama kairiojo skilvelio
remodeliavimosi regresija: KSGDDI sumazéjo nuo 29,3+6,7 mm/m? iki 25+6,4 mm/m’ (p<0,05) ir MMi — nuo
159,8+52,4 g/m? iki 124,3+35 g/m? (p<0,05). Prie§ operacija 24 (77%) pacientams stebétas 11°, 4 (13%) — I1I° ir 3 (10%)
— IV° AoVN. Po operacijos, 22 (71%) pacientams stebétas minimalus AoVN arba nebuvo rastas, 9 (29%) stebétas 1°
AoVN. KSIF Zymiau nekito (46,9+12,7 iki 44,5£13,4%). Tromboemboliniy ir hemoraginiy komplikacijy grupéje
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiy nebuvo. Pooperaciniu laikotarpiu miré 1 pacientas dél A tipo disekuojancios
aneurizmos.

ISvados:
Ankstyvieji pooperaciniai aortos voztuva i§sauganciy operacijy David‘o rezultatai yra geri. Tyrimai t¢siami siekiant
vertinti vélyvuosius bei atokiuosius rezultatus, bei palyginti su alternatyviais aortos voztuvo gydymo metodais.

3. ASMENU, STEBIMU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU DIDELES RIZIKOS
ATRANKOS IR PREVENCIJOS PRIEMONIY PROGRAMOJE, RIZIKOS VEIKSNIU
KOREKCIJOS KOKYBES [VERTINIMAS

Jiraté Petrauskaité, Sondra Jogminiené, Veslava Buzan
Kardiologijos klinika
Vadovas: prof. Rimvydas Slapikas

Darbo tikslas:
Ivertinti pacienty, stebimy ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy liguy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programoje® rizikos veiksniy — antsvorio, fizinio aktyvumo, kraujosptidzio bei cholesterolio koncentracijos
kontrole bei statiny vartojima.

Metodika:

Tiriamaja grupg sudaré 189 pacientai, priskirti Sirdies ir kraujagysliy didelés rizikos grupei pagal 2006m. pradéta
vykdyti ,,Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
programa”. Duomenys surinkti telefoninés apklausos biidu ir pasinaudojant ambulatoriniy korteliy iSraSais. Pacienty
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duomenys buvo koduojami vartojant statistinés programos paketa ,,Excel 2007”. Statistiné analizé atlikta naudojant
standartini statistinj paketa ,,SPSS for Windows 13.0”. Duomenys pateikti formatu Xiq = SD. Vidurkiy skirtumams
palyginti naudotas Stjudento t kriterijus, pozymiy pasiskirstymui grupése naudotas Pearson Chi square kriterijus.
StatistiS$kai patikimais laikyti tie duomenys, kuriy p<0,05.

Rezultatai:

tyrimo imtj sudaré 189 pacientai, 58 (30,7%) vyrai ir 131 (69.7%) moterys. KMI vidurkis buvo 31,87+11,38kg/m>
Metabolinis sindromas buvo nustatytas 122 (64,6%) pacientams, CD sirgo 49 (25,9%) pacientai. Didelé¢ Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika nustatyta 109 (64,12%) pacientams, labai didelé rizika - 51 (30,0%), vidutiné rizika - 10
(5.88%). Sveikatos biiklés vertinimas: 5 (2.6%) zmonés teigé, jog ju sveikatos buklé labai gera, 114 (60.3%) — sveikatos
biiklé gera,61 (32.2%) - vidutiné, 9 ( 4.8%) - bloga. 125 (66.1%) pacientai dalyvaudami programoje pakeité savo
gyvensena,150 (79%) - pakeité mityba, 69 (36.7%) - padid¢jo fizinis aktyvumas. Pacientams patikimai sumazéjo svoris
(0,96+11,1 kg).

Po profilaktinio patikrinimo vaistai skirti cholesterolio koncentracijai mazinti (statinai) buvo skirti 106 (56.1%)
pacientams. 51 (48.1%) Siy pacienty vaistus vartoja pastoviai,65 (72.2%) S$iy pacienty kyla problemy dél
kompensuojamy statiny iSra§ymo, 26 (26.5%) S$iy pacienty statinus iSra$o bendros praktikos gydytojai. Po profilaktikos
programos bendro cholesterolio koncentracijos kraujyje vidurkis 6.9+1,53 mmol/l. 54.3% Zmoniy cholesterolio
koncentracija kraujyje sumazéjo. 45 (71.1%) $iy Zzmoniy bendro cholesterolio koncentracija sumazéjo vartojant vaistus
(p<0,05).

129 (83.8%) asmenims, vartojusiems vaistus AKS mazinti, AKS kontrolé pageréjo. 94 (61%) pacienty AKS vartojant
vaistus buvo mazesné, negu 140/90mmHg. Pacienty stebé¢jimo laikotarpiu 1 pacientas susirgo insulto (0,53%). 4
(2,12%) pacientams buvo diagnozuotas praeinantis smegeny kraujatakos sutrikimas.

ISvados:

1. 125 (66.1%) pacientai dalyvave profilaktikos programoje pakeité savo gyvensena,150 (79%) pakeité mityba, 69
(36.7%) - padidéjo fizinis aktyvumas;

Mitybos poky¢iai ir fizinio aktyvumo padidéjimas turéjo itakos kiino svorio sumazéjimui (p<0,05);

Zmoniy, vartojusiy statinus, bendro cholesterolio koncentracija kraujyje sumazéjo;

Fizinis aktyvumas ir vartojami statinai veiksmingai padéjo sumazinti cholesterolio koncentracija kraujyje;

Fizinis aktyvumas, nevartojant statiny, turéjo itakos bendro cholesterolio sumazéjimui (p=0,011);

Daugiau negu pusei (72,5%) kad pacientams kyla problemy dél kompensuojamuyjy statiny iSraSymo;

AKS mazinantys vaistai pagerino AKS kontrolg.

Noak~kown

4. CUKRINIO DIABETO JTAKA VAINIKINIU ARTERIJU PERKUTANINES
INTERVENCIJOS REZULTATAMS

Nikas Samuolis, Tomas Bukauskas, leva Matuleviciiute
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovas: prof. R. Navickas

Zinoma, kad II tipo cukrinis diabetas (CD) susijes su difuziskesne ir sunkesne vainikiniy arterijy (VA) ateroskleroze.
Mokslinés literatiros duomenimis tolimieji perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos (PVAI) rezultatai yra blogesni
serganCiyjy CD. Deja, vis dar nepakanka duomeny apie VA pazeidimy ypatumus sergantiesiems Uminiu miokardo
infarktu su ST pakilimu (STUMI) ir CD. Prognozuojant PVAI rezultatus svarbu jvertinti CD sergan¢iuju, VA pazeidimo
pobiidi, lyginant ikiintervencinés ir pointervencinés koronarografijos duomenis.

Darbo tikslas:
[vertinti ir palyginti VA pazeidimo ypatumus bei ju jtaka PVAI rezultatams pointervencinés angiografijos duomenimis
ivykus STUMI sergantiesiems ir nesergantiems CD.

Metodika:

Buvo analizuoti STUMI sergan¢iuju, kuriems 2008 metais buvo atlikta PVAI, VA angiografijos duomenys. Ligoniai,
kuriems atlikta PV AI, buvo suskirstyti { 2 grupes (gr.): serganc¢iy CD (CD gr., n=110) bei neserganc¢iy CD (be CD gr.,
n=436). Vertinome tokius VA angiogramy parametrus: VA stenoziy lokalizacija, pobidis ir pazeisty segmenty skaicius,
pazeidimo difuziskumas, VA tékmé pagal TIMI kriterijus iki ir po PVAI ligoniy. I§ procediiry protokoly surinkome
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informacija apie PVAI sékmeg. Statistiné analizé atlikta naudojant STATISTICA 6.0, pateikiant atskiry duomeny
vidurkius, po ju nurodyti pasikliautiniai intervalai. Vienfaktorei dispersinei analizei atlikti taikytas ANOVA metodas.
Duomeny skirtumai laikyti statistiSkai patikimais, jei reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

CD grupéje imtj sudaré 62 (56,36%) moterys, 48 (43,64%) vyrai, be CD grupéje 138 (31,65%) moterys ir 298 (68,35%)
vyrai. Vidutinis tiriamyjy amzius - 56,1+10,3 metai. Triju VA pazeidimas abejose gr. statistiSkai patikimai skyrési kaip
moterims (CD - 33,33%, be CD - 21,71%, p=0,042), taip ir vyrams (CD - 35,71% ir be CD - 20,9%, p=0,036). Visose
grupése vyravo ryskios (75-99%) stenozés (CD grupgje: vyru — 87,7%, motery - 85,4%, be CD grupgje: vyry — 81,9%,
motery — 81,2%). Pazeisty segmenty skaiius statistiSkai patikimai skyrési moterims: CD gr. - 2,87+0,41 segmento, be
CD gr. - 2,50+0,23 segmento (p=0,041) ir vyrams: CD gr. - 2,88+0,64 segmento ir be CD gr. - 2,51+0,15 segmento
(p=0,043). Statistiskai patikimai skyrési difuzi$kai pakenkty VA paplitimas: CD gr. moterims — 42%, be CD gr.— 26,3%
(p=0,025), taip pat ilgos (>20 mm) stenozés: CD gr. moterims - 13,5%, be CD gr. - 6,4%, p=0,036. Apskai¢iuota bendra
plétimy sékmé tarp grupiy ir lyéiy patikimai nesiskyré: CD gr. motery - 98% ir vyry - 97%, be CD gr. motery - 91,9%,
vyry - 94,5%.

ISvados:

VA liga ir daugiasegmentis pazeidimas patikimai daZniau pasitaiko sergantiems CD, jvykus STUMI.
STUMI atveju CD serganéiy motery VA paZeidimai labiau difuziski ir apima ilgesnius VA segmentus.
PVAI sékmé patikimai nesiskyré tarp serganciyjy ir neserganciy CD.

5. DEPRESIJOS IR NERIMO ITAKA ISEMINES SIRDIES LIGOS VYSTYMUISI TARP
SERGANCIUJU STABILIAJA KRUTINES ANGINA

Giedré Césnaite, Simona Kusleikiené
LSMU Kardiologijos klinika, Psichiatrijos klinika
Vadovai: prof. R. M. Babarskiené, doc. V. Adomaitiené

Literatiiroje tikslinama hipotezé, ar emociniai veiksniai susij¢ su angliavandeniy apykaitos sutrikimais, koronarinés
anamnezés trukme, vainikiniy arteriju (VA) pazeidimo laipsniu sergantiems iSemine Sirdies liga (ISL) bei koks ju rysys
su biologiniais, elgesio veiksniais ar socialiniais gyvenimo poky¢iais.

Darbo tikslas:
Nustatyti emociniy sutrikimy rysi su stabiliosios kriitinés anginos (SKA) klinikine iSraiska.

Metodika:

Ivertinta 70 ligoniy, serganciy SKA, klinikiné buklé (ligos anamnezé, rizikos veiksniai, SKA sunkumo klasé, kairiojo
skilvelio sistoliné funkcija, VA anatominiai poky¢iai), emociné biisena (depresijos ir nerimo sutrikimy tyrimo
instrumentas — HAD skalé) bei aleksitimija (Toronto aleksitimjos skalé — TAS20). Statistiné analizé atlikta naudojant
SPSS 17.0 programos paketa.

Rezultatai:

Tyrimo imtj sudaré 70 pacienty (39 vyrai ir 31 moteris, amziaus vidurkis 63,710 mety), kurie buvo gydyti LSMU MA
Kardiologijos klinikoje dél ITII-IV klasés SKA pagal Kanados kardiology draugijos klasifikacija. Diagnozé verifikuota,
atlikus koronarografijos tyrima, kurio metu nustatyti VA stenoziniai pokyc¢iai: 37 pacientams - >50% stenozés, 17
pacienty - <50%, likusiems 16 ligoniy - stenoziy nenustatyta. 28 tiriamiesiems, echokardiografijos duomenimis, kairiojo
skilvelio iSstimimo frakcija buvo <50%, 42 pacientams - >50%. Nepalanki genetiné anamnez¢ nustatyta 83%, arteriné
hipertenzija — 94,6%, dislipidemija — 86,2%, CD — 39%, metabolinis sindromas — 42,7% atveju.

Atlikus emocinés biiklés jvertinima pagal HAD nerimo ir depresijos skales, nustatéme, jog depresijos skalés jverciai
didesni tarp motery nei tarp vyry (p=0,018), tarp vyresniy kaip 65 mety nei jaunesniy (p=0,013), tarp ilgiau sergnciuju
SKA (p=0,017) bei tarp pacienty, kuriems nustatyta neigiama nepalanki genetiné ISL anamnezé (p=0,001). Depresijos
skalés jvr¢iai didesni CD serganéiyjy grupéje (p=0,028) bei motery grupéje, didéjant kiino masés indeksui (KMI)
(p=0,017).

Nerimo grupéje didesni jveriai gauti moterims nei vyrams (p=0,004), taip pat moterims, kurioms VA stenoziy
nenustatyta (p=0,033). Vyry grupéje nerimo simptomy isreikStumas didesnis esant stenozéms iki 50% nei tiems, kuriems
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stenoziy nenustatoma (p=0,034). Nerimo simptomai stipresni tarp ilgiau sergan¢iyjy koronarine liga >2 metai, (p=0,029)
bei tarp motery, didéjant jy KMI (p=0,033).

Atlikus aleksitimijos ivertinima pagal TAS20 skalg, nustatyta, jog skalés iver¢iai didesni ilgiau sergantiems SKA
(p=0,024). Taip pat nustatyta teigiama aleksitimijos koreliacija su didéjanc¢iu KMI (p= 0,015).

ISvados:

1. llgiau sergantiems SKA aleksitimija bei depresijos ir nerimo simptomai yra labiau i$reiksti.

2. Aleksitimija, depresijos ir nerimo simptomai stipresni moterims, kuriy didesnis KMI.

3. Depresijos simtomai sunkesni tarp serganéiyjy CD.

4. Vyrams nerimo simptomai labiau iSreiksti esant sunkseniam organiniam Sirdies VA pazeidimui, moterims nerimo
simptomai stipresni, kai organinés VA patologijos nenustatoma.

6. DESINIUJU SIRDIES DALIU STRUKTURINIAI IR FUNKCINIAI POKYCIAL,
TAIKANT SIRD] RESINCHRONIZUOJANT] GYDYMA

Ausra Silkute, Simona BrukStuté
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovai: gyd. S. Bucyté, gyd. D. Sedlickaité

Darbo tikslas:
[vertinti deSiniyjy Sirdies daliy struktiirinius ir funkcinius poky¢ius, taikant irdj resinchronizuojantj gydyma (SRG).

Metodika:
Tyrime dalyvavo 37 pacientai, kuriems pagal Europos Kardiology Draugijos rekomendacijas buvo implantuoti $irdi
resinchronizuojantys prietaisai. Pacientai buvo stebimi 6 ménesius. Prie§ pradedant SRG bei po 3 ir 6 SRG ménesiy
vertintas deSiniojo skilvelio (DS) ir desiniojo priesirdzio (DP) dydziai, desiniojo skilvelio miokardo darbo indeksas (DS
MDI), triburio Ziedo plokStumos judesio amplitude (TAPSE) ir maksimalus sistolinio triburio voZtuvo Ziedo greitis
(TVZVmax)-

Rezultatai:

Vidutinis pradinis DS buvo 34,95 + 8,6 mm., po 3 SRG ménesiy atsakiusiyju i SRG ir neatsakiusiyju grupése DS buvo
atitinkamai 34,02 £+ 8,45 mm ir 35,67 + 8,88 mm, po 6 ménesiy — atitinkamai 34,82 + 7,9 mm ir 34,45 £ 10,23 mm.
Vidutinis pradinis DP buvo 82,31 + 39,3 ml., po 3 SRG ménesiy atsakiusiyju i SRG ir neatsakiusiyju grupése DP buvo
atitinkamai 48,9 £ 10,46 ml ir 89,75 + 35,12 ml, po 6 ménesiy — atitinkamai 65,62 £ 25,23 ml ir 70,0 + 24,2 ml.
Vidutinis pradinis DS MDI buvo 0,9 = 0,37, po 3 SRG ménesiy atsakiusiyju i SRG ir neatsakiusiujy grupése DS MDI
buvo atitinkamai 0,45 £ 0,2 ir 0,83 £ 0,33, po 6 ménesiy — atitinkamai 0,5 + 0,2 ir 0,54 £ 0,17. Vidutiné pradiné TAPSE
buvo 12,92 + 5,62 mm., po 3 SRG ménesiy atsakiusiyju { SRG ir neatsakiusiyju grupése TAPSE buvo atitinkamai 14,5 +
3,1 mm ir 11,9 + 5,7 mm, po 6 ménesiy — atitinkamai 14,52 = 3,9 mm ir 14,5 £ 3,15 mm. Vidutinis pradinis TVZV max
buvo 11,03 + 3,37 cr/s., po 3 SRG ménesiy atsakiusiyju { SRG ir neatsakiusiujy grupése TVZV s buvo atitinkamai
13,0 +£4,0 cm/s ir 10,56 = 3,94 cm/s, po 6 ménesiy — atitinkamai 13,15 + 3,77 cm/s ir 12,0 + 3,0 cm/s. Pradinis DP dydis
koreliavo su pradiniu DS dydziu bei pradiniu TVZV nay. Po 3 ménesiy nustatyta zenkli teigiama koreliacija (r > 0,5) tarp
DP sumazéjimo ir i§stimimo frakcijos (IF) bei TVZV pna padidéjimo.

ISvados:

1. Taikant SRG, kinta deSiniujy Sirdies daliy dydis ir funkcija.

2. Net ir neatsakiusiujy i SRG grupéje DS funkcija geréja.

3. Atsakiusiyjuy ir neatsakiusiujy { SRG grupése zenkliai skyrési DP tiiris prie§ SRG ir po 3 ménesiu.
4, Zenkli DP dilatacija gali biti atsako i SRG nebuvimo prognostinis veiksnys.
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7. KARDIOLOGIJOS INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE GYDYTU PACIENTU,
KURIEMS ISSIVYSTE PNEUMONIJA, DUOMENU ANALIZE

Zilvinas Vaiciulis, Agné Adukauskaité, Vitalijus Valancius
LSMU Intensyviosios terapijos klinika
Vadovai: Prof. D. Adukauskiené, Dr. A. Macas, Dr. G. BakSyté

Darbo tikslas:

Ivertinti pacienty, kurie 2005-2009m. gydyti Kardiologijos intensyviosios terapijos skyriuje (KITS) ir kuriems buvo
ivykusi komplikacija — pneumonija, kontingenta, vyravusios pneumonijos rii§j, mir§tamuma bei efektyvaus empirinio
antimikrobinio gydymo ir dirbtinés plauciy ventiliacijos itaka iSgyvenamumui.

Metodika:

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé 64 pacienty, kurie 2005-2009m. gydyti KMUK KITS ir kuriems kliniskai,
laboratoriskai ir mikrobiologiskai buvo nustatyta pneumonija. Pacientai buvo suskirstyti i grupes pagal pneumonijos
risi: 1) visuomenéje igyta pneumonija, kai ji nustatyta iki 48val. patekus | gydymo istaiga, 2) ankstyva hospitaliné
pneumonija, kai ji nustayta per 48-96val., 3) vélyva hospitaliné pneumonija, kai ji nustatyta po 96val. Kai paskyrus
empirinj antimikrobinj gydyma, klini§kai stebétas ligonio buklés pageréjimas per 48val. — jis laikytas efektyviu.
Duomeny analizei naudota IBM SPSS Statistics 19 programa. Statistiniam analizuojamy kintamyju vidurkiy
palyginimui taikytas Stjudento (t) testas. Kategoriniy poZzymiy tarpusavio sasajoms palyginti taikytas y2 testas.
Skirtumas statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai:

Tiriamyju amZiaus vidurkis 63,842,5m. Dél Giminio miokardo infarkto (OMI) i KITS stacionarizuota 30 (47,6%), dél
kardiomiopatijos — 6 (9,5%), dél létinés iSeminés Sirdies ligos — 3 (4,8%), dél kity priezasCiy — 17 (38,1%) tiriamyjuy.
Visuomenéje jgyta pneumonija nustatyta 34 (55,7%), ankstyva hospitaliné pneumonija — 12 (19,7%), vélyva hospitaliné
pneumonija — 15 (24,6%) pacienty. Miré 34 (54,8%) pacientai, o 28 (45,2%) pasveiko. Empirinis antimikrobinis
gydymas buvo efektyvus 22 (36,1%) pacientams. I8gyveno 68,2% (n=15) pacienty, kuriems empirinis antimikrobinis
gydymas buvo efektyvus ir tik 30,8% (n=12) pacienty, kuriems §is gydymas buvo neefektyvus (p=0,007). Isgyveno
34,7% (n=17) pacienty kuriems reikéjo taikyti DPV ir 84,6% (n=11) pacienty, kuriems DPV taikyti nereikéjo
(p=0,002).

ISvados:

Beveik pusé tiriamyjy i KITS pateko dél UMI. Pagal pneumonijos rii$i vyravo visuomenéje jgyta pneumonija. Pusés
pacienty, kurie buvo gydomi KITS ir jiems i$sivysté pneumonija, iSeitis buvo bloga. Empirinis antimikrobinis gydymas
buvo efektyvus trecdaliui tirtyjy. ISgyvenamumas buvo didesnis ty pacienty, kuriems empiriskai paskirtas antimikrobinis
gydymas buvo efektyvus ir kuriems nereikéjo taikyti DPV.

8. KOGNITYVINIU FUNKCIJU SUTRIKIMAS URGENTINIU KARDIALINIU BUKLIU
METU

Neringa Beleckaité, Simonita Maciulskyté, Paulius Orda
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovai: m. dr. A. Macas, gyd. G. Baksyté

Urgentiniy kardialiniy bukliy metu zmonés patiria neuropsichologines pasekmes. Yra svarbu issiaiskinti ir suprasti, nuo
ko priklauso kognityviniy funkcijuy sutrikimo dydis, kodél vieniems Zmonéms kognityvinés funkcijos pazeidziamos
labiau, kietiems — maziau.

Darbo tikslas:

Palyginti Zmoniy kognityvines funkcijas urgentiniy kardialiniy biikliy metu I-maja ir III-Ciaja diena, bei susieti su tam
tikrais rizikos veiksniais ir salygomis.
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Metodika:
Buvo apklausti zmonés, kurie patyré urgenting kardialing bukle, atlickant Protinés buklés mini tyrima (angl. Mini
Mental State Examination, MMSE), kurio maksimalus baly skai¢ius - 21. Apklausti 30 Zmoniy.

Rezultatai:

e  Tyrime dalyvavo 21 vyras (70%) ir 9 moterys (30%). Amziaus vidurkis 64,4 + 2 metai. Jauniausias pacientas buvo
43 mety, seniausias — 86 mety. MMSE testo rezultatai I ir III diena: I diena 17,5/21, o III — 19,2/21 baly, p<0,01.
Bandyta sieti MMSE testo atlikimo rezultatus dél amziniy pakitimuy, ta¢iau rezultatas nebuvo statistiskai patikimas, nors
r =-0,4 ir atlikus Pirsono koreliacing analiz¢ gauta linijiné regresijos analizés tiksliné lygtis y =24,444- 0,082*x, kur y-
MMSE Il d., X — amzius. Taigi, kuo vyresnis amzius, tuo maziau surenkama MMSE testo balu.

e Rizikos veiksniai, tokie kaip riikymas, alkoholio vartojimas, antsvoris, arteriné hipertenzija, nejudra, cukrinis
diabetas (CD), Seiminé¢ anamnez¢, gausus NaCl vartojimas néra statistiSkai patikimus rezultatas, tad neturéjo jtakos
MMSE testo rezultatams. Dazniausiai zmonés tur¢jo 4 rizikos veiksnius, t.y. 9 zmonés (30%) ir 1 rizikos veiksni turéjo 6
zmonés (20%), o daugiausiai - 6 rizikos veiksnius turéjo 1 zmogus (3,3 %).

e Siejant MMSE testo rezultatus su zmoniy uzsiémimais: tarnautojas(1/30), darbininkas (9/30) bei pensininkas
(20/30), rezultaty priklausomybé statistiskai nepatikima.

e Greiiausiai | stacionara patekes ligonis, kai pajuto skausmus $irdies plote buvo 1 h, (3.3%), o ilgiausiai — 57 h (3,3
%), vidutiné trukmé 10,33 h £ 2h. Trumpiausiai laukes koronografijos (KG) buvo 2 h (3,3 %), ilgiausiai - 58 h (3,3 %).
Vidutiné trukmé 12,8 + 2.2 h. Laikas iki stacionarizavimo bei KG neturéjo itakos MMSE testo balams.

e Troponino I vidurkis 20,9 pg/l, vyravo Sirdies priekinés sienelés pazaida 17/30 (57 %) prie§ uzpakalinés sienelés
13/30 (43 %) pazaida, Q bangos 18/30 (60 %) pries ne Q bangos 12/30 (40 %) miokardo infakta (MI).

e 3 vainikiniy arterijy (VA) pazaida buvo dazniausia, bet rezultatas néra statistikai patikimas su MMSE testu.

e Sieneliy judéjimo indekso (SJI) dazniausia reikSmeé 1,13 ir 1,47 (po 10%), taciau koreliuojant su MMSE testu,
rezultatas nei I, nei III diena néra statistiskai patikimas.

e IF vidurkis 46,3 %. IF neturéjo itakos MMSE testo baly surinkimui, p>0,05.

ISvados:

1. MMSE testo III dienos rezultatai buvo geresni, nei atlikty I diena.

2. Neéra sasajos tarp rizikos veiksniy, stacionarizavimo ir KG atlikimo, Zmoniy uzsiémimo bei Sirdies pazaidos ir
kognityviniy zmoniy funkciju.

9. MIOKARDO INFARKTO IR GALVOS SMEGENU INSULTO ISSIVYSTYMO RIZIKOS
RYSYS SU SEZONISKUMU, METEOROLOGINIAIS IR HELIOFIZIKINIAIS
RODIKLIAIS

Juraté Jurkuté, Rasa Karaliuté, leva Malinauskaité
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovas: prof. R. Slapikas

Darbo tikslas:
Nustatyti hospitalizacijos dél iminio miokardo infarkto (UMI) ir galvos smegeny insulto (GSI) daznuma darbo ir poilsio
dienomis bei jy rysi su meteorologiniais bei heliofizikiniais rodikliais.

Metodika:

Analizuoti 1115 susirgusiyju UMI ir 801 susirgusiu GSI ir hospitalizuoty | Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés V] Kauno kliniky kardiologijos ir nervy ligy klinikas duomenys, naudojant medicininés statistikos duomeny
baze. Paros Saulés aktyvumo, geomagnetinio aktyvumo ir kosminio spinduliavimo vertinimui naudoti Tarptautinio
geofizikos centro (NGDC) duomenys. Paros meteorologiniy rodikliy jvertinimui naudoti Noreikiskiy meteorologinés
stoties duomenys. Taikytas vidurkiy palyginimo testas, Puasono regresija, standartizuota santykiné rizika pateikiama su
95% pasikliautinaisiais intervalais. Tikrinant statistines hipotezes naudotas 0,05 reik§mingumo lygmuo. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS/w. 18.0 programos paketa.
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Rezultatai:

Tyrimo imtj sudaré dél UMI stacionarizuoti ligoniai: 705 (63,2%) vyrai, 410 (36,8%) motery, amZiaus vidurkis
66,0+12,1 mety, ir dél GSI stacionarizuoti liginiai: 403 (50,9%) vyrai, 398 (49,1%) moterys, amziaus vidurkis 65,3+13,3
mety. Darbo dienomis dél UMI stacionarizuota vidutiniskai 3,46+1,98 pacienty, savaitgaliais - 2,05+1,40. Darbo
dienomis dél GSI stacionarizuota vidutiniskai 2,38+1,59 ligoniy, savaitgaliais — 1,72+1,36 ligoniy. Remiantis Puasono
regresijos modeliu, darbo dienomis UMI rizika yra 1,71 karto didesné nei savaitgaliais (RR = 1,71, 95% PI 1,47-1,99,
<0,001), 0 GSI rizika darbo dienomis didesné 1,35 karto nei savaitgaliais, (RR = 1,35, 95% PI 1,12-1,62, 0,002). Liepos
ir rugpjiicio ménesiais dél UMI stacionarizuota vidutinigkai 2,403+1,38 ligoniy, likusiais ménesiais — 3,18+2,01 ligoniu,
p=0,004. Liepos, rugpjicio ménesiais dél GSI stacionarizuota vidutiniSkai 2,02+1,45 ligoniy. Stacionarizacijy dél
miokardo infarkto dazniui reik§mingos itakos turéjo véjo greitis para pries stacionarizavima. Véjo greiciui padidéjus
Im/s, MI santykiné rizika padidéja 1,06 karto (RR = 1,06, 95% PI 1,02-1,09, p=0,002). Kai para prie$ stacionarizacija
atmosferos slégis <988 mmHg, miokardo infarkto atveju vidurkis 3,34+1,94. Kai slégis buvo nuo 988 mmHg iki 995
mmHg, UMI 3,10+2,03, kai slégis >995 mmHg, UMI - vidurkis 2,79+1,82. Kai Zemés geomagnetinio aktyvumo
indeksas (Ap) >16, tiek UMI, tiek GSI atveju vidurkiai didesni, nei kai Ap<16. Kai Ap >16, standartizuota GSI rizika
RR = 1,16, 95% PI 0,87-1,53, 0,315. Esant aktyviam geomagnetiniam laukui (Ap >16) arba Zemam geomagnetiniam
aktyvumui ir didelei kosminei spinduliuotei, standartizuota UMI rizika yra RR = 1,19, 95% PI 1,01-1,40, 0,034.

ISvados:

1. Miokardo infarkto ir galvos smegeny insulto rizika reik§mingai didesné darbo dienomis negu savaitgaliais;

2. Miokardo infarkto skai¢ius vasarg mazesnis nei kity sezony metu;

3. Miokardo infarkto rizika didéja didéjant véjo greiCiui, zeméjant atmosferos slégiui, didéjant geomagnetiniam
aktyvumui bei esant didesniam kosminiam spinduliavimui kartu su Zemu geomagnetiniu aktyvumu;

4. Galvos smegeny insulto skai¢ius padidéja po geomagnetiniy audry.

10. MIOKARDO KRI_JV.IO PERFUZIJOS TYRIMO VERTE PACIENTAMS,
JAUCIANTIEMS KRUTINES SKAUSMUS — LSMU KAUNO KLINIKU 2010 METY
DUOMENYS

Rita Matuliene, Donata Paskeviciiité
LSMU Kardiologijos klinika
Vadoveé: doc. 1. Milvidaitée

Pagrindinis gydytojo tikslas, atlickant miokardo krtivio perfuzijos tyrima pacientams, jauciantiems kriitinés skausmus,
yra nustatyti, ar skausmas susijgs su miokardo iSemija. Tarptautinése gairése nurodoma, kad pacientai, kuriems
planuojama atlikti fizinio kriivio méginj ir miokardo radionuklidine kompiutering tomografija (RKT), turéty buti fiziskai
pajégis ir juy Sirdies susitraukimy daznis (SSD) kriivio metu turéty padidéti iki submaksimalaus (85 proc. nuo
maksimalaus), nebent ank§¢iau atsirasty subjektyviis ar objektyviis iSemijos pozymiai arba biity pasiektas pakankamas
fizinis kriivis. Miokardo iSemija galima vertinti tik pasiekus minétus kriterijus.

Darbo tikslas:
Nustatyti, kokiai daliai pacienty, jauianciy kriitinés skausmus, kuriems buvo atlikta miokardo krivio RKT, galima
vertinti miokardo iSemija.

Metodika:

e ISanalizavome duomenis 466 pacienty, jaucianciy kriitinés skausmus, kuriems 2010 m. LSMU Kauno klinikose
buvo atlikta miokardo kriivio RKT.

e Fizinio kriivio méginiui naudotas medicininis dviratis (veloergometrija). RKT buvo atliekama pagal vienos dienos
standartinj protokola dviem etapais, naudojant tetrofosmina, Zyméta *™Tc.

e Pacientai suskirstyti i dvi grupes: I gr. - pasiekti informatyvis kriivio nutraukimo kriterijai (279 pacientai); II gr. —
kriivio méginys neinformatyvus (187 pacientai). Palyginome RKT duomenis abiejose grupése.

Rezultatai:

Pacienty amzius buvo 61,74 £ 9,53 metai, 56,9 proc. kontingento sudaré moterys. Praeityje miokardo infarkta buvo
patyrg 17,6 proc. pacienty, Sirdies revaskulizacijos procediras turéjo 15,9 proc. Pries tyrima EKG pakitimai ramybéje
registruoti 38,6 proc. pacienty. Perfuzijos defekty dazniau nustatyta II gr. pacientams (25,6 proc. ir 13,3 proc.
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atitinkamai, p<0,005). Griztamy (iSeminiy) ir fiksuoty defekty santykis abiejose grupése nesiskyré (po 50 proc., p>0,05).
Daugumos abieju grupiu pacienty miokardo perfuzija buvo normali: T gr. — 242 (86,7 proc.), Il gr. — 139 (74,4 proc.)
(p<0,005). Antros grupés pacienty, kuriems nerasta perfuzijos defekty (139 asmenys), tyrimo rezultatai buvo
nevertinami, nes fizinis kriivis galéjo biiti per mazas iSemijai i$provokuoti.

ISvados:

1. Remiantis krivio RKT duomenimis, miokardo i§emija buvo galima jvertinti 70 proc. tirtyju: normali miokardo
kriivio perfuzija nustatyta 52 proc., perfuzijos defekty rasta 18 proc. pacienty.

2. Pacientams, jauCiantiems krttinés skausmus, 30 proc. atvejy miokardo kriivio perfuzijos tyrimo rezultatai buvo
nevertinami, kadangi nepasiekti informatyviis kriivio nutraukimo kriterijai ir neiSprovokuoti iSemijos pozymiai.

3. Pacientams, nepasiekiantiems informatyviy fizinio krGvio méginio nutraukimo kriterijy, iSemijai provokuoti
tikslingiau vartoti ne fizinio krtivio, bet medikamentinius méginius.

11. NEVILTIES RYSYS SU ISEMINES SIRDIES LIGOS KLINIKINE ISRAISKA BEI
PACIENTU GYVENIMO KOKYBE TARP SERGANCIUJU STABILIAJA KRUTINES
ANGINA

Giedré Césnaite, Simona Kusleikiené
LSMU Kardiologijos klinika, Psichiatrijos klinika
Vadovai: prof- R. M. Babarskiené, doc. V. Adomaitiené

Darbo tikslas:
Nustatyti nevilties ry$j su stabiliosios kriitinés anginos (SKA) klinikine iSraiska bei pacienty, sergan¢iy SKA, gyvenimo
kokybe.

Metodika:

Ivertinta 103 ligoniy, serganciy SKA, klinikiné buklé (ligos anamnezé, rizikos veiksniai, SKA sunkumo klasé, kairiojo
skilvelio sistoliné funkcija, VA anatominiai pokyciai), emociné biisena (Beck nevilties skalé) bei gyvenimo kokybé (su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimui naudojamas SF-36 klausimynas). Statistiné analizé atlikta naudojant
SPSS 17.0 programos paketa.

Rezultatai:

Tyrimo imtj sudaré 103 pacientai (65 vyrai ir 38 moterys, amziaus vidurkis 64,448 metai), kurie buvo gydyti LSMU
MA Kardiologijos klinikoje dél III-IV klasés SKA pagal Kanados kardiology draugijos klasifikacija. Diagnozé
verifikuota, atlikus koronarografijos tyrima, kurio metu nustatyti VA stenoziniai poky¢iai: 61 pacientui - 250% stenozés,
28 pacientams - <50%, likusiems 14 ligoniy - stenoziy nenustatyta. 36 tiriamiesiems, echokardiografijos duomenimis,
kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (IF) buvo <50%, 67 pacientams - >50%. Nepalanki genetiné iSeminés Sirdies ligos
(ISL) anamnezé nustatyta 73%, arteriné hipertenzija — 92,3%, dislipidemija — 86,5%, CD — 20,4%, metabolinis
sindromas — 42,8% atveju.

Atlikus emocinés biiklés jvertinima pagal Beck nevilties skalg, nustatéme, jog motery grupéje nevilties lygis didesnis nei
vyru grupéje (p=0,018). Taip pat nevilties lygis didensis tarp vyresniy kaip 65 metai nei jaunesniy pacienty (p=0,011),
tarp ilgiau sergan¢iyjy SKA (p=0,019) bei tarp pacienty, kuriems nustatyta neigiama nepalanki genetiné ISL anamnezé
(p=0,002).

Neviltis teigiamai koreliuoja su dislipidemija (p=0,013) ir skausmu (p=0,041), neigiamai su bendro sveikatos vertinimo
(BSV) baly suma (p=0,018) bei fiziniu aktyvumu (p=0,030). Skausmas didesnis motery nei vyry grupéje (p=0,003).
BSV jvertis mazesnis tarp pacienty, kuriy VA stenozés laipsnis didesnis nei 75% (p=0,019). Veiklos apribojimo deél
emociniy sutrikimy balas didesnis tarp pacienty, kuriy kairiojo skilvelio IF <50% (p=0,028).

ISvados:

Neviltis labiau isreiksta ligoniams, ilgiau sergantiems SKA, bei tiems, kuriy $eimoje nebuvo sirgusiujy ISL.
Skausmas stipresnis motery tarpe bei pacientams, kuriy neviltis didesné.

Nevilties lygis didesnis, kuo didesné dislipidemija ir kuo mazesnis fizinis aktyvumas.

Pacientams, kuriy kairiojo skilvelio IF yra mazesné, veikla yra labiau apribota dél emociniy sutrikimy.

PobdE
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12. PADIDEJUSIO RAMYBES KRAUJOSPUDZIO RYSYS SU KAIRIOJO SKILVELIO
MASE BEI KRAUJOSPUDZIU PO KRUVIO SKIRTINGOS SPECIALIZACIJOS
SPORTININKAMS

Rasa Karaliize
Lietuvos kiino kultiiros akademija
Vadovas: doc. T. Venckiinas

Darbo tikslas:
ISanalizuoti padidéjusio arterinio kraujospiidzio ramybéje rysi su kairiojo skilvelio mase bei kraujospiidzio reakcija i
fizinj kruvi skirtingos specializacijos sportininkams.

Metodika:
Tiriamyjy kontingenta sudaré 393 18-33 m. vyrai, kurie buvo suskirstyti { nesportuojancius 186 ir sportininkus — 207 (72
— jégos, 81 — istvermés ir 54 — zaidimy). Sportininky grupei buvo priskirti asmenys, kurie tyrimo laikotarpiu intensyviai
treniravosi ir/ar dalyvavo varZybose. Visiems tiriamiesiems buvo atlikta echokardioskopija, iSmatuotas kraujospiidis
ramybéje ir 1 min. po fizinio kriivio (vienos prisitraukimy iki negaléjimo serijos). Sistolinis kraujosptidis ramybéje buvo
>140 mmHg ir/arba diastolinis >90 mmHg vertinta kaip padidéj¢s kraujospiidis ramybéje (PKR).

Duomenys analizuoti naudojantis statistinés analizés paketu SPSS 17. Duomenys pateikiami kaip vidurkis +
standartinis nuokrypis. Dazniy skirtumas tarp grupiy vertintas naudojant y> kriteriju. Dviejy grupiy vidurkiai tarpusavyje
lyginti Stjudento t kriterijumi, daugiau nei dvieju grupiy — ANOVA. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Sportininkai buvo Siek tiek jaunesni uz nesportuojancius (22,4+3,3 vs 23,443,6 m.; p=0,003), taciau jégos, iStvermeés ir
zaidimy sportininky amzius nesiskyré (22,6+3,4 vs 22,443,5 vs 21,9+2,9 m.; p=0,394). Nesportuojanéiy grupé¢je PKR
nustatytas 51 asmeniui (27%), tarp jégos sportininky — 24 (33,3%), tarp iStvermés — 21 (25,9%), tarp zaidimy grupés —
10 (18,5%) sportininky (p=0,062). Nesportuojanc¢iy PKR buvo 135,4+12,3/92,5+6,9 mmHg; jégos grupés sportininky —
139,8+8,5/87,3£9,0 mmHg, iStvermés — 140,649,9/87,3+6,2 mmHg, zaidimy -135,4+6,2/89,348,9 mmHg
(p=0,184/0,041). Asmeny, turin¢iy PKR ir normaly kraujosptudi ramybéje (NKR) kairiojo skilvelio masés indeksas:
nesportuojanéiy grupéje — 94,9+17,4 vs 90,8+15,6 g/m* (p=0,132), jégos — 112,6£19.4 vs 108,9+18,4 g/m’ (p=0,429),
iStvermés — 133,6+£26,2 vs 118,1+21,1 g/m2 (p=0,008), zaidimy — 121,8+12,8 vs 102,8+18,2 g/m2 (p=0,003). Turin¢iy
PKR ir NKR prisitraukimy skaic¢ius: nesportuojanciy atitinkamai 7,9+4,7 ir 8,9+4,8 k. (p=0,249), jégos — 13,0£5,3 vs
13,0444 k. (p=0,996), istvermés — 9,1+4,6 vs 10,0£3,6 k. (p=0,358), zaidimy — 7,6+2,9 vs 8,9+4,3 k. (p=0,374).
Sistolinis kraujosptidis 1 min. po krivio tarp turin¢iy PKR ir NKR: nesportuojanciy — 154,5+16,5 vs 143,2+20,3
(p=0,001), jégos sportininky grupés — 149,3+20,2 vs 145,8+17,1 mmHg (p=0,465), istvermés — 174,5£20,9 vs
150,9+16,1 mmHg; (p<0,0001), zaidimy — 177,24£23,2 vs 146,7+11,6 mmHg (p<0,0001).

ISvados:

1. Padidéjusio ramybés kraujospiidzio daznis nesportuojanciy ir skirtingos specializacijos sportininky grupése
nesiskyreé.

2. I8tvermés ir zaidimy grupés sportininky padidéjes kraujospiidis ramybéje susijes su didesniu kairiojo skilvelio
masés indeksu, tuo tarpu jégos sportininkams itakos kairiojo skilvelio masés indeksui neturi.

3. IStvermés ir zaidimuy grupés sportininkams, kuriy kraujosptidis ramybéje padidéjgs, nustatomas statistiskai
reik§mingai didesnis kraujospiidis po krivio.
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13. PLAUCIU ARTERIJU TROMBOEMBOLIJOS DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR
ISEITYS KMUK

Zilvinas Vaiciulis, Karolis Bumblauskas, Lukas Kazakevicius
LSMU Radiologijos klinika
Vadovai: Dr. Antanas Jankauskas, Gyd. rez. Marija Simukoniené

Daugiasluoksné kompiuteriné tomografija (DKT) pasizymi aukstu jautrumu ir specifiSkumu diagnozuojant plauciy
arterijy tromboembolija (PATE) ir daugelyje gydymo istaigy tapo pirmo pasirinkimo tyrimo metodu. DKT tyrimu
galima ne tik diagnozuoti PATE, bet ir jvertinti jos sunkuma, kitus papildomus radinius, todél Sis tyrimas padeda
apsispresti dél tolimesnés paciento gydymo taktikos.

Darbo tikslas:
Ivertinti ir palyginti laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultatus, gydyma ir jo jtaka iSgyvenamumui pacienty, tirty
dél jtariamos PATE.

Metodika:

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé pacienty, kuriems Kauno medicinos universiteto klinikose nuo 2008 mety
sausio iki 2010 mety riugpjti¢io ménesio atliktas DKT tyrimas dél jtariamos PATE. Duomeny analizei naudota IBM
SPSS Statistics 19 programa. Statistiniam analizuojamy kintamujy vidurkiy palyginimui taikytas ANOVA ir Stjudento
(t) testas. Kategoriniy pozymiy tarpusavio sgsajoms palyginti taikytas y2 testas. Rezultatai pateikiami kaip aritmetinis
vidurkis plius/minus standartiné vidurkio paklaida (M+SE).

Rezultatai:

I§ 300 ligoniy, kuriems buvo atlikta kriitinés lastos kontrastiné DKT angiografija 41% (n=123) buvo patvirtinta PATE.
Palyginus pacienty, kuriems PATE atmesta ir kuriems PATE patvirtinta grupes skirtumas gautas lyginant galini
diastolini desiniojo skilvelio dydi diastoléje, atitinkamai 36,0+0,7mm ir 39,1£0,9mm (p=0,002), maksimaly de§iniojo
skilvelio spaudima, atitinkamai 53,6+1,9mmHg st. ir 56,942,0mmHg st. (p=0,096), bei D-dimery koncentracija,
atitinkamai 3,6+0,8mg/1 ir 7,3+1,1mg/l (p=0,001). Pagal tai ar PATE buvo atmesta ar patvirtinta skyrési pacienty
gydymas ir atitinkamai buvo neskirtas arba skirtas tik deguonis per nosinj kateteri 63,3% (n=112) ir 10,9% (n=13),
skirtas heparinas ir/arba vitamino K antagonistai 36,7% (n=65) ir 87,4% (n=104), atlikta trombolizé 0% ir 1,7% (n=2).
Pacienty grupéje, kuriy gydymui naudoti trombolitikai mirStamumas buvo didesnis nei pacienty, kuriems taikytas kitas
gydymo bidas (p=0,047). Mirusiy pacienty D-dimery koncentracija buvo didesné nei ty, kurie iSgyveno ir buvo
16,6+6,0 ir 4,6+0,6mg/1 atitinkamai (p=0,002).

ISvados:

Lyginant su DKT tyrimo rezultatais, D-dimery koncentracija ir echokardiografiniai deSiniojo skilvelio perkrova
atspindintys dydziai koreliavo su PATE diagnoze ir gali biiti pasitelkiami atrenkant pacientus KT tyrimui dél jtariamos
PATE. Pacienty, kuriems PATE buvo atmesta, gydymui dazniausiai uztekdavo deguonies tickimo per nosini kateteri, o
pacientams, kuriems buvo diagnozuota PATE, daZniau taikytas gydymas heparinu ir/arba vitamino K antagonistais bei
dazniau atlikta trombolizé. AukStesné D-dimery koncentracija ir trombolizés taikymas buvo susijg su didesne nepalankiy
iSeiciy tikimybe.

14. SERGANCIUJU AORTOS STENOZE SU KAIRIOJO SKILVELIO DISFUNKCIJA
OPERACINIO GYDYMO ARTIMIEJI REZULTATAI

Jiraté Jurkuté, Florina Puzemskaja
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovai: doc. R.Jonkaitiené, doc. S.Kinduris

Darbo tikslas:

Natiirali didelés AS su KS disfunkcija 1 m. prognozé nepalanki, todél noréjome jvertinti pacienty, serganciyjuy aortos
stenoze (AS) su kairiojo skilvelio (KS) disfunkcija (iSstimio frakcija (IF) <35 %), artimuosius (per 30 dieny) operacinio
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gydymo rezultatus po aortos voztuvo (AV) protezavimo bei kompleksinés (AV protezavimo ir vainikiniy arterijy
jungciy) operacijy.

Metodika:

ISanalizavome ligos istorijuy duomenis 53 pacienty, sirgusiyju AS su KS disfunkcija ir 2004-2010 m. operuoty LSMU
Sirdies centre. Vertinome KS diastolinj dydi (KSDD), miokardo masés indeksa (MMI), greiti pro AV, IF, komplikacijas
per ir po operacijos bei rizikos veiksnius: priesirdziy virpéjima (PV), hemodinamiskai svarbias vainikiniy arteriju (VA)
stenozes (bent vienos VA stenozé > 50 %) ir $irdies nepakankamumo (SN) funkcine klase (f.kl.) pagal Niujorko Sirdies
asociacijos nuorodas (NYHA). Pacientus suskirstéme i 4 grupes (gr.) pagal KSDD ir IF: | gr. — KSDD < 55 mm, IF 10-
20%, 11 gr. — KSDD > 55 mm, IF 10-20%, Il gr. —- KSDD < 55 mm, IF 20-35 %, IV gr. -KSDD > 55 mm, IF 20-35%.
Statistiniy duomeny analizei naudojome SPSS/w 13.0 programos paketa. Pasirinktas reik§mingumo lygmuo — p < 0,05.

Rezultatai:

Operuota 15 vyry (amzius 73,5 + 1,8 m.) ir 38 moterys (amzius 68,8 + 1,2 m.). I gr. pacienty buvo 9 (17%), II gr. — 14
(26,4%), 111 gr. — 12 (22,6%) ir IV gr. — 18 (34%). 79,2 % tirtyjy nustatyta degeneraciné AS, 20,8 % — AS dél jgimto
dviburio AV kalcinozés. Pagal SN NYHA fkl. pacientai pasiskirsté taip: I f.kl. — 0%, Il f.kl. — 18,9%, 11l f.kl. — 67,9%,
IV fKkl. — 13,2%. Bent viena hemodinami§kai svarbi VA stenozé buvo 21 (39,6 %) pacientui, jiems atlikta kompleksiné
operacija. 12 (22,6%) pacienty prie§ operacija buvo PV. Biologinis voztuvas implantuotas 38 (71,7%), mechaninis
voztuvas — 15 (28,3%) pacientu.

Palyginti 2D echokardioskopiniai duomenys pries ir po operacijos: greitis pro AV (m/s) sumazéjo: I gr. 2,0 + 0,21, II gr.
1,96 = 0,2, III gr. 1,86 + 0,23, IV gr. 1,61+ 0,15 (p < 0,05), MMI (g/m?) sumazéjo: I gr. 25,18+ 11,39 (p > 0,05), 1I gr.
19,57+ 5,17, Il gr. 17,50 + 5,40 ir IV gr. 33,75 £ 7,01 (p < 0,05); IF (%) padidéjo: I gr. 19,63 + 2,78, II gr. 8,58 = 1,86
ir I gr. 12 £ 2,58 (p <0,05), IV gr. 5,0 £ 3,0 (p > 0,05), 35 (76,1%) pacientams IF padidéjo > 10% (p < 0,05); KSDD
(mm) sumazéjo: Il gr. 9,2 +245ir IV gr. 6,6 £ 1,12 (p <0,05), [ gr. 2,38 £ 3,18 ir Il gr. 3,1 = 1,72 (p > 0,05).
Pooperacinés komplikacijos nustatytos 20 (37,7%) pacienty: kardiogeninis Sokas — 9, kraujavimas — 4, ritmo ir laidumo
sutrikimai — 8, neurologinés komplikacijos — 3. Komplikacijos nustatytos 7 pacientams, kuriems prie$ operacija buvo PV
(p > 0,05), 13 pacienty komplikacijos vystési po kompleksinés operacijos ( p = 0,003). Po operacijos miré 6 (11,3%)
pacientai. 5 i§ ju atlikta kompleksiné operacija (p = 0,02). I NYHA f. kl. priklausan¢iy pacienty tarpe mirc¢iy nebuvo, i§
36 111 NYHA f. kl. pacienty miré 3 (8,3 %), i§ IV NYHA f. kl. 4 pacienty miré 3 (75 %) (p=0,014).

ISvados:

Ivertinus nepalankia natiiralia didelés AS su KS disfunkcija prognozg, operacinio gydymo artimieji rezultatai geri. Po
operacijos statistiSkai patikimai sumazéjo greitis pro aortos voztuva, miokardo masés indeksas, KSDD II ir IV gr.
pacientams, 76,1% pacienty IF padidéjo > 10%. Komplikacijos daznesnés atliekant kompleksines operacijas.
Pooperacinis mirStamumas buvo 11,3 %. J{ nulémé kompleksiniy operacijy poreikis ir IV NYHA funkcinés klasés
Sirdies nepakankamumas. PV reik§mingos itakos komplikacijoms neturéjo.

15. SERGANCIUJU SIRDIES NEPAKANKAMUMU 5 METU AMBULATORINES
STEBESENOS REZULTATAI

BozZena Avizen
LSMU Kardiologijos klinika
Vadove: doc. A. Kavolinuniené

SN yra susijes su padidéjusia mirties rizika, todél svarbu jvertinti serganéiujy isgyvenamuma.

Darbo tikslas:

Nustatyti 5 mety iSgyvenamumg po stacionarinio gydymo naudojant Europos Kardiology Draugijos standartinius
klausimynus bei gautus rezultatus palyginti su 1 mety iSgyvenamumu po gydymo stacionare.

Metodika:

e 200 tiriamyjy grupe sudaré ligoniai, 2004 10 — 2005 08 gydyti Kardiologijos klinikoje. Jie atrinkti pagal Europos
@iminio SN tyrimo (EUROHEART FAILURE SURVEY - II) kriterijus.
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e Po 1ir5 mety buvo atlikta $iy ligoniy apklausa telefonu pagal standarting anketa, kurioje vertinti klinikiniai
pozymiai, kartotiny hospitalizacijy, ambulatoriniy apsilankymy skai¢ius, vartojami medikamentai, gyvenimo kokybé¢ ir
jos ivertinimas 100 baly skaléje.

e Tiriamyju grupe sudaré 47, 5% serganéiyju aminiu SN (II Killip funkciné klasé 20, 5%, III — 12%, IV — 15%
pacienty). 52, 5% nustatytas létinis paiméjes SN (II Niujorko irdies asociacijos funkciné klasé 4%, III — 24%, 1V — 24.
5% pacienty).

e Uminis miokardo infarktas salygojo SN 26 ,5% tiriamujy, létiné iSemija salygojo SN — 25%, hipertenziné Sirdies
liga — 19, 5%, voztuviné Sirdies liga — 14%, idiopatiné kardiomiopatija — 7. 5%, nestabilioji kritinés angina — 4, 5%,
infekcinis endokarditas — 1, 5%, plau¢iy ligos — 1, 5%.

e Europos iminio SN tyrimui atrinkti 200 SN sergan¢iu, gydyty KMU centre, t. y. 5,48% visy 3647 EUROHEART
FAILURE SURVEY -1l dalyviy.

e Duomenys apdoroti naudojant programas: mo excell 2003-2007 ir spss 19.0.

Rezultatai:

. Po 1 mety LSMU KK KK centre miré 55 (27, 5%) pacientai, su 8 nebuvo susisiekta. Kituose Europos centruose
miré 30, 57% pacienty (p > 0, 05). Dél @minio miokardo infarkto salygoto SN mire 23 (41,82%), iSeminés
kardiomiopatijos — 13 (23 ,64%), hipertenzinés Sirdies ligos — 5 (9, 09%), degeneraciniy S$irdies yduy — 4 (7, 27%),
idiopatinés kardiomiopatijos — 4 (7, 27%), kitu priezas¢iy — 6 (10, 91%).

. Po 5 mety LSMU KK KK centre jau buvol00 (58%) mirusiy pacienty, su 14 nepavyko susisiekti. Dél iminio
miokardo infarkto salygoto SN, miré 40 (23, 2%), iSeminés kardiomiopatijos — 28 (16, 24%), hipertenzinés
kardiomiopatijos — 8 (4, 64%), degeneraciniy §irdies yduy — 7 (4, 06%), idiopatinés kardiomiopatijos — 7 (4, 06%), kity
priezaséiy — 10 (5, 8%).

. Penkerius metus po stacionarinio SN gydymo i§gyvene asmenys gyvenimo kokybe jvertino vidutiniskai 50, 12
balo, ir tai statistiSkai patikimai nesiskyré, lyginant su ivertinimu po 1 mety gydymo (50, 12 vs. 47,2, p >0, 05).

ISvados:

1. Hospitalinis mir§tamumas KMU centre buvo 9, 5% ir statistiSkai patikimai nesiskyré nuo kity Europos centry 6,48%,
p>0,05.

2. Ir po vieneriuy, ir po penkeriy gydymo mety daugiausiai ligoniy miré dél miokardo infarkto salygoto SN — 55 (27, 5%)
ir atitinkamai 40 (23, 2%) .

16. SISTEMINIU TROMBOEMBOLIJU RIZIKOS J[VERTINIMO KLINIKINEJE
PRAKTIKOJE PALYGINIMAS SU EUROPOS KARDIOLOGU DRAUGIJOS
PRIESIRDZIU VIRPEJIMO GYDYMO REKOMENDACIJOMIS

Mindaugas Viezelis, Ausra Ciginskiené, leva Vieversyté
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovai: dr. V. Barauskiené, gyd. rez. E. Rumbinaité

Priesirdziy virpéjimas (PV) didina sisteminiy tromboemboliniy (insulty) komplikaciju (TE) rizika. Svarbu jvertinti
individualia kiekvieno serganciojo PV TE rizika ir skirti adekvaty profilaktini antitrombozini gydyma. Tai vienas
svarbiausiy PV gydymo tiksly.

Darbo tikslas:
Palyginti gydytojo nustatyta TE rizika su apskaiciuota pagal Europos kardiologijos draugijos (EKD) 2006 m. ir 2010 m.
PV TE rizikos vertinimo rekomendacijas.

Metodika:

Imti sudaré 524 pacientai, sergantieji PV (300 vyry, vidutinis amzius — 67,6+12; ir 224 motery, vidutinis amzius —
71,7£9,4), 2010 metais gydyti LSMU Kardiologijos klinikoje. Atlikome retrospektyving klinikiniy ir instrumentiniy
tyrimy analiz¢. Naudojome ligos istorijy iSraSus. TE rizika vertinome: TE1 — maza, TE2 — vidutiné, TE3 — didelé.
ISanalizavome pagrindinius TE rizikos veiksnius (lyti, amziy, artering hipertenzija, Sirdies nepakankamuma, kairiojo
skilvelio iSstimimo frakcija, periferiniy kraujagysliy liga, iSeming Sirdies liga, cukrini diabeta, tirotoksikozg, insulta,
pracinanti smegeny iSemijos priepuoli, buvusia TE, mitralinio voztuvo stenozg, voztuvo protezavima) ir skirtg
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antitrombozini gydyma. TE rizika skaiiavome pagal EKD 2006 m. (CHADS;) ir 2010 m. (CHA,DS,VAS)
rekomendacijas ir lyginome su klinikiniame darbe gydytoju nustatyta TE rizika. Statistinei analizei naudojome SPSS 19
statistiniy programy paketa, duomeny palyginimui — Cohen‘o k koeficienta (p<0,05).

Rezultatai:

Gydytojai nustate TE1 rizika 10 vyry (3,3%), 3 moterims (1,3%), viso 13 tiriamujy (2.5%). Suskaiiavome pagal
CHADS; - 11 vyru (3,7%), 2 moterims (0,9%), viso 13 tiriamuju (2,5%); pagal CHA,DS,VAS - 5 vyruy (1,7%), 0
moterims (0 %), viso 5 tiriamyjy (1%). Gydytoju nustatyta TE2 rizika — 157 vyrams (52,3%); 97 moterims (43,3%), viso
254 tiriamiesiems (48.5%). Suskai¢iavome pagal CHADS; — 39 vyrams (3,7%), 20 motery (0,9%), viso 59 tiriamiesiems
(11,2%); pagal CHA,;DS,VAS — 27 vyrams (9%), 2 moterims (0,9%), viso 29 tiramiesiems (5,5%). Gydytoju nustatyta
TE3 rizika — 133 vyrams (43,3%); 124 moterims 124 (55,4%), viso 257 tiriamiesiems (49%). SuskaiGiavome pagal
CHADS; — 250 vyry (83,3%), 202 moterims (90,2%), viso 452 tiriamiesiems (86,3%); pagal CHA,DS,VAS — 268
vyrams (89,3%), 222 moterims (99,1%), viso 490 tiriamiesiems (93,5%).

Palyginti su CHADS, vertinimo skale, gydytojai TE3 rizika nustaté 54,1%, TE2 — 65,9%, TE1 — 53,8% tikslumu.
Palyginti CHA,DS,VAS vertinimo skale, gydytojas TE3 rizika nustaté 51,6%, TE2 — 69%, TE1 — 80% tikslumu.
Gydytojo nustatytos TE rizikos sutapimas su apskaic¢iuota tiek pagal CHADS, (x=0,155), tiek pagal CHA,DS,VAS
(x=0,083) vertinimo skales labai silpnas (p<0,01).

Varfarinas buvo skirtas 71,6% tiramyju, kuriems gydytojas nustaté TE3 rizika. Varfaring gavo 58,7% tiriamyjy, kuriems
TES3 rizika apskai¢iuota pagal CHADS,, ir 56,7% tiriamyju, kuriems pagal CHA,DS,VAS.

ISvados:

Misy tyrimo duomenimis pacientams, sergantiesiems PV, sisteminiy tromboembolijy rizikos ivertinimas klinikinéje
praktikoje yra netikslus. Pusei tiriamyjy nebuvo nustatyta didelé TE rizika ir skirtas gydymas varfarinu. Nepaisant
teisingai nustatytos TE rizikos, varfarinas taip pat nebuvo skiriamas trec¢daliui tiriamyjy. TE rizikos hipodiagnostika ir
nepakankamas profilaktinis antitrombozinis gydymas gali salygoti sunkiy TE komplikacijy i$sivystyma.

17. SUMINIO KOMPLEKSINIO VAINIKINIU ARTERIJU PAZEIDIMO REIKSME
FORMUOJANTIS UMINIO MIOKARDO INFARKTO PAZEIDIMO PLOTUI IKI IR PO
SKUBIOS REPERFUZINES TERAPIJOS

Indré Skaisgiryte
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovas: prof. E. Vaicekavicius.

Pacienty, sergan¢iy fiminiu miokardo infarktu su ST pakilimu (STUMI) ir turin¢iy daugybinius vainikiniy arteriju (VA)
pazeidimus, suminis kompleksinis VA pazeidimo (SKVAP) ivertinimas balais (Syntax score) padeda racionaliau
pasirinkti reperfuzinés terapijos metoda bei tiksliau prognozuoti atokiuosius gydymo rezultatus. Taciau SKVAP baly
reik§mé prognozuojant MI pazeidimo plota iki ir po skubios perkutaninés miokardo revaskuliarizacijos nebuvo
nustatyta.

Darbo tikslas:
Ivertinti STUMI serganciy pacienty SKVAP baly reikime miokardo paZeidimo ploto susiformavimui, jvertintam QRS
balais (QRS score) ir maksimalios ST dislokacijos kriterijais iki ir po rekanalizacijos.

Metodika:

Tiriamaja grupe sudaré 40 STUMI sirgusiy pacienty, kuriems LSMU Kardiologijos klinikoje atlikta pirminé perkutaniné
koronariné intervencija (PKI). Pradinis SKVAP apskaic¢iuotas balais pagal koronarografijy duomenis, naudojant SKVAP
(Syntax Score) skaiCiuokle, jvertinancia kraujotakos tipa, pazeisto segmento reikSminguma, kraujagysliu Sakojimosi
ypatumus, intrakoronarinio trombo ir kitus parametrus. MI nekrozinio ir iSeminio pazeidimo prie§ ir po PKI dydis
vertintas elektrokoronarografiniais QRS baly (Selvester-Wagner) ir maksimalios ST dislokacijos kriterijais. Skubios
reperfuzijos efektyvumas vertintas ,,kaltosios™ arterijos porekanalizacinés tekmés kriterijais. Gauty duomeny statistinei
analizei naudota MS Exel programa, kiekybiniy pozymiy duomenys pateikti kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis.
Vidurkiy skirtumams palyginti naudotas Stjudent‘o t kriterijus. Skirtumai buvo laikomi statistiskai reik§mingais, kai
p<0,05. Pacientai suskirstyti i dvi grupes: 1 gr. SKVAP baly suma <25 (n=15) ir 2 gr. - >25 (n=15).
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Rezultatai:

1 gr. QRS baly skaicius iki ir po rekanalizacijos (atitinkamai, 3+2,42 ir 3,86+3,06) reikSmingai nesiskyré nuo 2 gr.
rezultaty (atitinkamai 4,42+3,29 ir 5,55+3,53), p=0,12. Koreliacija tarp QRS baly ir SKVAP baly tik vidutiné
(r=0,3190). Tai rodo, kad SKVAP balai blogai galéty prognozuoti MI nekrozinio pazeidimo plota. Taciau 2-os grupés
pacientams su didesniu SKVAP maksimali ST segmento dislokacija procentais po rekanalizacijos sumazéjo ryskiau nei
1-o0s gr. pacienty - 60,57+32,22% ir 29,16+37,53% atitinkamai (p=0,043). Be to,, kaltosios* arterijos porekanalizaciné
tekmeé buvo greitesné - 26,38+10,72 kadrai ir 45,76+26,53 kadrai atitinkamai (p=0,013). Tai parodo, kad pacientams su
didesniu SKVAP infarkto zonos arterijos atvérimas sukelia daug didesni gydomaji efekta.

ISvados:
Sergantiesiems STUMI SKVAP baly suma neturéty padéti prognozuoti poreperfuzinio nekrozinio pazeidimo ploto,
tac¢iau SKVAP baly daugumas gali parodyti skubios reperfuzinés terapijos reikalinguma ir efektyvuma.

18. SIRDIES ELEKTROFIZIOLOGINIU PARAMETRU POKYCIO VERTINIMAS
VELYVAJAME PERIODE PO RADIODAZNINES ABLIACIJOS SIRGUSIEMS
ATRIOVENTRIKULINE PAROKSIZMINE TACHIKARDIJA

Autoré: Viktorija Sileikyté
Vadovas: doc. Vytautas Zabiela
Kardiologijos klinika

Darbo tikslas
Ivertinti Sirdies elektrofiziologiniy parametry pokyti praéjus ilgam laikui po radiodazninés abliacijos (RDA) vaiky
amziuje.

Tyrimo metodika

Istirti 62 pacientai (pries$ ir po radiodazninés abliacijos) sirge atrioventrikulinio mazgo (AVMRT, n=32) ir ortodromine
atrioventrikuline tachikardija (n=30). Vertinta RR intervalo trukmé, PR intervalo trukmé ir koreguotas sinusinio mazgo
funkcijos atsistatymo laikas (KSMFAL) prie§ RDA, iskart po jos ir praéjus ilgam laiko tarpui po RDA (2-8 metai).

Rezultatai:

Nustatyta, kad pacienty, sirgusiy AVMRT, grupéje po RDA praéjus ilgam laikui reik§mingai sumazéjo RR intervalo
trukmé (739,6 ms v.s. 666,5 ms, P<0,05) ir prailgéjo KSMFAL (255,4 ms v.s. 328,4 ms, p<0,05) trukmé. Tuo tarpu
pacienty sirgusiy ortodromine AV tachikardija nei RR intervalas, nei KSMFAL nekito. Abiejose grupése PR intervalo
trukmé nepakito.

ISvados

Pacientams sirgusiems AVMRT po RDA praéjus ilgam laikotarpiui trumpéjo RR intervalo trukmé ir ilgéjo KSMFAL.
Pacientams, sirgusiems ortodromine atrioventrikuline tachikardija Sie parametrai nekito. Tai ledzia teigti, kad AV mazgo
savybiy modifikavimas po ilgo laiko itakoja ir kity Sirdies laidziosios sistemos sudedamyjy daliy veikla. Igimty
papildomo laidumo pluosty panaikinimas normalios laidziosios sistemos daliy veiklos nekeicia.

19. SIRDIES VAINIKINIO ANCIO IR JO SAKU RENTGENOANATOMIJOS YPATUMAI
IMPLANTUOJANT BIVENTRIKULIN] ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIU

Lukas Kazakevicius
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovas: dr. Tomas Kazakevicius

Sirdies vainikinio an¢io kontrastavimas atlickamas kiekvienos operacijos metu, kai implantuojamas biventrikulinis

elektrokardiostimuliatorius ar kardioverteris defibriliatorius su resinchronizacine funkcija. Retrogradiné Sirdies
vainikinio ancio ir jo Saky angiografija atlickama naudojant balioninius kateterius. Kontrastas Svirk§¢iamas venos spindj
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uzdarius balionu. Kairiojo skilvelio elektroda optimaliausia implantuoti i uzpakaling kairiojo skilvelio vena ar kairiaja
krasting Sirdies vena.

Darbo tikslas:
Ivertinti Sirdies vainikinio anio ir jo Saky rentgenoanatomija, bei kairiojo skilvelio stimuliacinio elektrodo
implantavimo vieta.

Metodika:

Analizuoti atsitiktinai pasirinkty pacienty, kuriems buvo atlickama biventrikulinio elektrokardiostimuliatoriaus
implantacija, angiografijos duomenys. Pagal Wolf-Heidegger‘s anatomijos atlasa {vertinimui pasirinktos $irdies venos,
tinkamos kairiojo skilvelio stimuliacijai: viduriné Sirdies vena (jtekanti arCiausiai vainikinio ancio ZzioCiy, esanti
uzpakalinéje tarpskilvelinéje vagoje), uzpakaliné kairiojo skilvelio vena, kairioji krastiné Sirdies vena, didzioji Sirdies
vena ir jos tasa - priekiné tarpskilveliné vena. [vertinta veny rentgenoanatomija ir elektrodo implantacijos vieta.

Rezultatai:

26 18 29 (89,7%) pacienty po angiografijos implantuotas kairiojo skilvelio elektrodas ir visa biventrikulinés stimuliacijos
sistema. 8 i§ 26 (30,8%) pacienty elektrodas implantuotas | uzpakaling kairiojo skilvelio vena, 15 (57,7%) - i kairiaja
krasting Sirdies vena, 2 (7,7%) - i viduring $irdies vena ir 1 (3,8%) i prieking didZiosios §irdies venos Saka. IS 26
pacienty, kuriems buvo implantuotas kairiojo skilvelio elektrodas, 23 (88,5%) atveju implantacijos vieta buvo optimali.
Vienam pacientui implantacija buvo negalima dél veny vingiuotumo ir nepakankamo spindzio. 3 i§ 29 (10,3%) pacienty
ivyko komplikacija - Sirdies vainikinio anéio atsisluoksniavimas be Sirdies tamponados. Vienam i§ jy implantacija buvo
s¢kminga. 4 i§ 27 (14,8%) pacienty, kuriems buvo sé¢kmingai atlikta Sirdies vainikinio ancio ir jo Saky angiografija
uzpakalinés kairiojo skilvelio ir kairiosios krastinés Sirdies veny nebuvo.

ISvados:

1. Sirdies vainikinio an¢io angiografija yra tinkamas metodas nustatyti kairiojo skilvelio stimuliacinio elektrodo
implantacijos vieta.

2. Implantavus biventrikulinj elektrokardiostimuliatoriuy 88,5% pacienty pritaikoma optimali stimuliacijos vieta.

3. 14,8% pacienty uzpakalinés kairiojo skilvelio ir kairiosios krastinés Sirdies veny angiografijos metu nerandama.

20. SIRD] RES.INCHRONIZUOJANCIO GYDYMO POVEIKIS PACIENTU,
SERGANCIUJU LETINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU, KAIRIOJO SKILVELIO
SISTOLINEI FUNKCIJAI

Ausra Ciginskiené, Orinta Jakubénaité
LSMU Kardiologijos klinika
Vadovai: dr. V.Barauskiené, gyd.rez. E.Rumbinaité

Darbo tikslas:

Ivertinti QRS komplekso trukmés ir echokardiografinio tyrimo duomeny dinamika po 3 ménesiy nuo Sirdj
resinchronizuojanéio gydymo (SRG) pradzios, ir nustatyti amziaus, mechaninés Sirdies dissinchronijos riisies ir létinio
sirdies nepakankamumo (LSN) sunkumo (pagal NYHA funkcing klase - FK) reikime $iy rodikliy kitimams.

Metodika:

Tyrimo imti sudaré 33 pacientai (amziaus vidurkis — 62,8 + 11,3 m.), sergantieji IIl ir IV FK létiniu Sirdies
nepakankamumu ir gydyti LSMU Kardiologijos klinikoje 2007-2010 m. Atlikome retrospektyvine tiriamujy klinikiniy
duomeny analize, naudojome ligos istorijy isragus ir jraus ambulatorinése kortelése. Tiriamiesiems prie$ ir po SRG
buvo registruota standartiné EKG, atliktas transtorakalinis echokardiografinis tyrimas, prie§ SGR jvertinta mechaniné
Sirdies dissinchronija. Tiriamuosius skirstéme | grupes: 1)pagal amziy (iki 65m. — 17/51,5%, 65m. ir vyresni —
16/48,5%); 2)pagal dissinchronijos rasi (interskilveliné-13/39,4%, intra/interskilveliné — 20/60,6%); 3)pagal FK (Il —
21/63,6%, 1V — 11/36,4%). Statistinei analizei naudojome SPSS 19 statistiniy programy paketa. Kiekybiniai pozymiai
aprasyti vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu. Duomeny palyginimui taikéme vieno faktoriaus kartotiniy matavimy
dispersing analizg. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo o = 0,05.
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Rezultatai:

Atlikus tiriamyjy duomeny statisting analiz¢, nustatéme statistiSkai reik§minga kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijos
(IF) didéjima (prie§ SRG buvo 19,33+6,2%, po - 24,05+8,9%; p<0,014) ir QRS komplekso trukmés trumpéjima (prie$
SRG - 172,94+4,6ms, po - 143,91+4,3ms; p<0,04). Kiti echokardiografinio tyrimo duomenys (KSGDD p=0,135, DS
dydis p=0,135, TSP p=0,137) esmingai nekito. Abiejose amZiaus grupése reik§mingai padidé¢jo IF (p<0,015) ir
sutrumpéjo QRS (p<0,01). Amziaus grupéje iki 65m. IF prie§ SRG — 18,1+6,9%, po - 22,2+8,1%, QRS trukmé prie$
SRG - 180,7426,7ms, po — 145,7£26,7ms; 65m. ir vyresniy amziaus grupéje IF pries SRG — 20,7+5,3%, po - 26£9,7%,
QRS trukmé — 164,1£23,4ms, po — 141,9£21,5ms. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy negauta
(p=0,106). Abicjose mechaninés $irdies dissinchronijos grupése taip pat padidéjo IF (p=0,009) ir sutrumpéjo QRS
(p<0,01). Interskilvelinés dissinchronijos grupéje IF pries SRG - 19,5+5,7%, po - 26,6+0,3%, QRS trukmé prie§ SRG —
167,7+£21,7ms, po — 139,4+23 4ms; intra/interskilvelinés dissinchronijos grupéje IF pries§ SRG — 19,2+6,6%, po —
22,447,8%, QRS pries SRG - 176,5+29,4 ms, po - 147£24 ms. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp dissinchronijos
grupiy negauta (p=0,301). Skirstant pagal FK, abiejose grupése IF statistiskai reik§mingai padidéjo (p<0,006), 0 QRS
sutrumpéjo (p<0,01). Tregiosios FK grupéje IF pries SRG - 20,8+54%, po - 23,7+7,7%, QRS pries SRG —
171,5£25,8ms, po — 141,9+21,3ms; IV FK grupéje IF pries SRG - 16,7£6,8%, po - 24,7+11,2%, QRS prie§ —
175,6+28ms, po — 147,6+29,5ms. StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp FK grupiu negauta (p=0,553).

ISvados:

1. [vertinus SRG efektyvuma rodanciy parametry - QRS komplekso trukmés ir kairiojo skilvelio IF, kitima po 3 ménesiy
nuo gydymo pradzios, nustatyta teigiama dinamika, kas nurodo geréjancia kairiojo skilvelio sistoling funkcija.

2. Miisy tyrimo duomenimis, tiriamyjy amzius, dissinchronijos pobiidis ir létinio Sirdies nepakankamumo sunkumas
pagal NYHA funkcing klasg reik§mingo poveikio $iy parametry kitimams neturéjo.
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LABORATORINES MEDICINOS SEKCIJA

1. ALERGENAMS SPECIFINIU E KLASES IMUNOGLOBULINUY DAZNIO ANALIZE

Marija Karpenko, Eglé Skaisgiryté, Marta Kudzmaité
LSMU Laboratorinés medicinos klinika
Vadovai: dr.A.Vitkauskiené, gyd.R.Steponaviciite

Darbo tikslas:
Nustatyti ir palyginti alergenams specifiniy imunoglobuliniy E daznj vaiky ir suaugusiujy grupése.

Metodika:

1. Atlikta retrospektyviné specifiniy imunoglobuliny E (sIgE) tyrimy, atlikty LSMU Laboratorinés medicinos klinikoje
2008 m., rezultaty analizé. lkvepiamuyjy alergeny panelé tirta 728 asmenims, maisto panelé — 302 asmenims. Pagal
amziy tiriamieji suskirstyti { dvi grupes (gr.): vaiky (0-17) ir suaugusiyju (18-80).

2. Tirta alergenams sIgE koncentracija chemiliuminiscentiniu metodu (HITACHI CLA-1 liuminometras, JAV).

3. Duomenys analizuoti naudojantis SPSS 16.0 programa. Rezultaty reik§mingumas jvertintas skai¢iuojant Chi kvadrata
(x2), statistiskai patikimu lygmeniu laikant p<0,05.

Rezultatai:

Maisto alergenams sIgE tyrimai atlikti 155 vaikams ir 147 suaugusiems. Jautrumas bent vienam alergenui pasireiské 93
(60%) vaikams ir 71 (48,3%) suaugusiajam. DaZzniausiai nustatyti sIgE vaiky gr.: kiausinio baltymui — 45 (29%),
avizoms — 42 (27,1%), kazeinui — 41 (26,5%). Dazniausiai nustatyti sIgE suaugusiyjy gr.: avizoms — 40 (27,2%),
Sokoladui — 40 (27,2%), kepimo mieléms — 37 (25,2%). Vaiku gr. lyginant su suaugusiyju sIgE dazniai kiauSinio
baltymui ir kazeinui statistiSkai reikSmingai skyrési ir buvo didesni (atitinkamai — y2=15,86, p<0,05; ¥2=7,18, p<0,05), o
Sokoladui — statistiskai reikSmingai mazesnis (¥2=4,43, p<0,05). Avizoms sIgE daznis ir kepimo mieléms sIgE daznis
tarp grupiu nesiskyré (atitinkamai — ¥2=0,008, p>0,05; ¥2=1,62, p>0,05).

Ikvepiamiesiems alergenams sIgE tyrimai atlikti 591 vaikui ir 137 suaugusiems. Jautrumas bent vienam alergenui
pasireiské 381 (64,47%) vaikui ir 73 (53,3%) suaugusiems. DaZniausiai nustatyti sIgE vaiky gr.: ziurkénui 227 (38,4%),
kvie¢iams 216 (36,5%), erkei D.Farinae 216 (36,5%), erkei D.Pteronyssinus 213 (36,0%). Dazniausiai nustatyti sIgE
suaugusiyjy gr.: erkei D.Pteronyssinus 40 (29,2%), pelésiui Aspergillus 39 (28,5%), Ziurkénui 35 (25,5%). Vaiky
grupéje lyginant su suaugusiyjy nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis sIgE daznis ziurkénui, erkei D.Farinae ir
kvieCiams (Statistiskai patikima ¥2=8,2, p<0,05; ¥2=6,79, p<0,05; x2=4,87, p<0,05). sIgE pelésiui Aspergillus ir erkei
D.Pteronyssinus statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy negauta (atitinkamai — 2=0,001, p>0,05; y2=2,4, p>0,05).

ISvados:

Remiantis alergenams SIgE tyrimy duomenimis, galime manyti, kad:

1. Vaiky grupéje dazniausi maisto alergenai — kiauSinio baltymas, avizos, kazeinas, o suaugusiyjuy — avizos, Sokoladas,
rugiai. [sijautrinimas kiauSinio baltymui ir kazeinui statistiSkai reikSmingai daznesnis vaiku, o Sokoladui — suaugusiyju
grupese.

2. Vaiky grupéje dazniausi ikvepiamieji alergenai — ziurkéno epitelis, kvieGiy ziedadulkés, erkés (D.Farinae,
D.Pteronyssinus), o suaugusiujy — erké (D.Pteronyssinus), Aspergillus pelésis, ziurkéno epitelis. [sijautrinimas Ziurkéno
epiteliui, kvieciy ziedadulkéms, erkei D.Farinae statistiSkai reikSmingai daznesnis vaiky grupéje.
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2. CUKRINIU DIABETU SERGANTIEMS PACIENTAMS NUSTATYTOS
MIKROALBUMINURIJOS RYSYS SU INKSTU FUNKCIJOS SUTRIKIMU

Alina Rancaité
LSMU Laboratorinés medicinos klinika
Vadovai: gyd. R.Steponaviciute, gyd. J. KazZaniené

Mikroalbuminurija — tai subklinikiné buklé, atspindinti funkcinius ir struktrinius inksty paZzeidimus dar nepakitus inksty
funkcijai. Inksty funkcija galima jvertinti i§matuojant glomeruly filtracijos greiti (GFG). GFG mazéja mazéjant
funkcionuojanciy glomeruly kiekiui.

Darbo tikslas:
Ivertinti cukriniu diabetu sergantiems pacientams nustatytos mikroalbuminurijos rysi su inksty funkcijos sutrikimu
vertinant GFG.

Metodika:

Atlikta 2010 m. spalio — gruodzio mén. Kauno kliniky Klinikinés chemijos ir genetikos laboratorijoje tirty cukriniu
diabetu serganciy pacienty mikroalbumino (MA) paros Slapime bei GFG laboratoriniy tyrimy rezultaty analizé. MA
paros Slapime tyrimai atlikti imunoturbidimetriniu metodu, kreatininas serume ir paros $lapime Jaffe metodu Becman
Coulter Synchron automatine sistema UniCel® DxC 800. MA paros §lapime vertinimo kriterijai: normoalbuminurija, kai
MA <30 mg/24val, mikroalbuminurija, kai MA 30-300 mg/24val, makroalbuminurija/klinikiné albuminurija, kai MA
>300 mg/24val. GFG vertintas pagal endogeninj 24 val. kreatinino klirensa (ml/min.) renkant paros §lapima. Inksty
funkcijos sutrikimo stadijos vertinant GFG skirstomos: sunkaus laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (GFG <30 ml/min),
vidutinio laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (GFG 30-59 ml/min), lengvo laipsnio inksty funkcijos sutrikimas (GFG
60-89 ml/min), inksty funkcija gera (GFG >90 ml/min). Statistiné duomeny analiz¢ atlikta statistiniu paketu SPSS 17.0,
rezultatai vertinti kaip statistiskai patikimi, esant paklaidos tikimybei p<0,05.

Rezultatai:

Tyrimo metu analizuoti 190 pacienty (59 vyry ir 131 moters) nuo 19 iki 90 mety amziaus (amziaus vidurkis 53,9 + 16,88
metai) MA paros $lapime bei GFG tyrimy rezultatai.

129 pacientams (67,9 proc.) nustatyta normoalbuminurija, 3 (2,3 proc.) i§ ju nustatytas GFG <30 ml/min, 20 (15,5 proc.)
— GFG 30-59 ml/min, 30 (23,3 proc.) - GFG 60-89 ml/min, 76 (58,9 proc.) - GFG =90 ml/min. 48 pacientams (25,3
proc.) nustatyta mikroalbuminurija, 2 (4,2 proc.) i$ ju nustatytas GFG <30 ml/min, 10 (20,8 proc.) — GFG 30-59 ml/min,
8 (16,7 proc.) - GFG 60-89 ml/min, 28 (58,3 proc.) - GFG >90 ml/min. 13 pacienty (6,8 proc.) nustatyta
makroalbuminurija, 1 (7,7 proc.) i§ ju nustatytas GFG <30 ml/min, 5 (38,4 proc.) — GFG 30-59 ml/min, 4 (30,8 proc.) -
GFG 60-89 ml/min, 3 (23,1 proc.) - GFG =90 ml/min.

ISvados:

1. Didéjant MA paros Slapime kiekiui, mazéja GFG (did¢ja inksty funkcijos sutrikimy daznis). Taciau statistiSkai
reik§mingo mikroalbuminurijos rySio su inksty funkcijos sutrikimu vertinant GFG nestebéta.

2. GFG 290 ml/min buvo net 58,3 proc. pacienty, kuriems nustatyta mikroalbuminurija. Tai rodo, kad MA paros
Slapime gali biiti vertingas tyrimas, nustatant inksty pazeidima dar nesant inksty funkcijos sutrikimo.

3. DAUGINIO ATSPARUMO ANTIBIOTIKAMS ACINETOBACTER SPP. SUKELIAMU
INFEKCIJU RIZIKOS VEIKSNIAI IR PACIENTU MIRSTAMUMO RIZIKA

Kristina Cerniauskiené
LSMU Laboratorinés medicinos klinika
Vadove: dr. A.Vitkauskiené

Acinetobacter genties bakterijos prie$ keleta mety laikytos salygiSkai nepatogeniSskomis, pastaraisiais metais tapo vienu
svarbiausiy hospitaliniy infekciju sukéléju Europoje ir pasaulyje. Acinetobacter spp. pasiZymi atsparumu daugumos
klasiy antibiotikams bei greitai igyja atsparuma dél ypatingo gebé¢jimo priimti deoksiribonukleoriigstis (DNR) i
aplinkos — todél juy sukelty infekciju gydymas itin sunkus.
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Darbo tikslas:
Nustatyti Acinetobacter spp. dauginio atsparumo antibiotikams (DAA) sukeliamy infekciju rizikos veiksnius ir pacienty
mir§tamumo rizika.

Tyrimo objektas ir metodika:

Atlikta retrospektyviné pacienty, 2010 metais gydyty Kauno medicinos universiteto klinikose, klinikiniy duomeny
analizé. | tyrima itraukti pacientai, kuriy tiriamojoje medziagoje buvo iSskirta Acinetobacter spp. Tyrimo metu
vertinome pacienty gydymo intensyviosios terapijos skyriuje (ITS), dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) trukme, iki
Acinetobacter spp. infekcijos iSsivystymo, priklausomai nuo sukéléjo atsparumo antibiotikams. DAA padermés
vertintos, kurios buvo atsparios trims ar daugiau tirtiems antibiotikams.

Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy duomeny apdorojimo programa ,,SPSS* 16 versija.

Rezultatai:

Tyrimo metu buvo i$analizuoti 99 Acinetobacter spp. sukelty infekcijy atvejai. 35 pacientai (35,3 proc.) buvo vyresni nei
65 mety amziaus. Nuo Acinetobacter spp. sukelty infekciju miré 34 pacientai (34,3 proc.). Pacientai kuriy biiklé
reikalavo gydymo ITS, turéjo didesne rizika numirti, lyginant su pacientais, kurie nebuvo gydyti ITS, (39,9 proc., n=33
ir 6,3 proc., n=1; p=0,007). Lyginant pacienty mir§tamuma Acinetobacter spp. antibiotikams atspariy ir jautriy padermiy
sukelty infekcijy grupése, skirtumo nenustatéme.

Nustatyta kad pacientams, kuriems buvo iSskirtos DAA Acinetobacter spp. padermés, infekcija iSsivysté 7,92+6,74
gydymo ITS diena, tuo tarpu jautrios antibiotikams Acinetobacter spp. padermés sukélé infekcija 4,17+3,61 gydymo ITS
diena, p=0,03.

Nustatyta, kad pacientams, kuriems buvo iSskirtos DAA Acinetobacter spp. padermés, infekcija iSsivysté 7,07+5,785
DPV diena, tuo tarpu jautrios antibiotikams Acinetobacter spp. padermés sukélé infekcija 3,252,605 DPV diena,
p=0,0009.

ISvados:

1. Pacienty mir§tamuma didino biiklé, reikalaujanti gydymo ITS.

2. Pacienty mirStamumui jtakos neturéjo Acinetobacter spp. atsparumas antibiotikams.

3. Gydymo ITS ir DPV trukmé yra DAA Acinetobacter spp. sukeliamy infekcijy rizikos veiksniai.

4. KLEBSIELLA PNEUMONIAE PADERMIU, GAMINANCIU ISPLESTO SPEKTRO
BETA LAKTAMAZES, ATSPARUMO LYGMENS NUSTATYMAS NE BETA
LAKTAMINIAMS ANTIBIOTIKAMS

Greta Zindziiité, Paulius Bajer
LSMU Laboratorinés medicines klinika
Vadovas: dr. Astra Vitkauskiené, gyd. Asta Dambrauskiené

Siuo metu ryskéjanti problema yra didéjantis Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) atsparumas antibiotikams, kurj
sukelia iSplésto spektro beta laktamaziy (ESBL) sintezé. ESBL hidrolizuoja daugeli betalaktaminiy antibiotiky
(penicilinus, cefalosporinus bei monobaktamus).

Darbo tikslas:
Nustatyti K. pneumoniae padermiy, gaminanc¢iy ESBL, atsparumo lygmenj ertapenemui, amikacinui bei
ciprofloksacinui ir jvertinti ju sasajas.

Metodika:

Buvo tirtos K. pneumoniae padermés, gaminan¢ios ESBL, kurios 2009 — 2010 m. buvo isskirtos i§ Kauno klinikose
gydyty pacienty apatiniy kvépavimo taky sekreto. ESBL sintezé patvitinta taikant E testy metoda, naudojant ceftazidimo
(TZ) — ceftazidimo ir klavulaninés riigsties (TZL) bei cefotaksimo (CT) — cefotaksimo ir klavulaninés riigsties juosteles,
laikantis gamintojo nurodymuy. Atsparumo lygmuo ertapenemui, amikacinui ir ciprofloksacinui vertintas nustatant
minimalia slopinan¢ia koncentracija (MSK). Atsparumas antibiotikams interpretuotas pagal CLSI (angl. Clinical and
Laboratory Standards Institute) rekomenduotus luzio taskus. Statistiné tyrimo analizé atlikta naudojant statistinj paketa
SPSS 15.0. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai paklaidos tikimybé p<0,05.
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Rezultatai:

Per 2009 ir 2010 m. buvo istirtos 124 K. pneumoniae padermés, gaminanc¢ios ESBL, ir nustatytas ju atsparumas ne beta
laktaminiams antibiotikams. Buvo nustatyta: ertapenemui atsparios 4 padermés (3,2 proc.), vidutiniskai jautriy 11
padermiy (8,9 proc.), ertapenemui jautrios 109 padermés (87,9 proc.), amikacinui atsparios 2 padermés (1,6 proc.),
jautrios 122 padermés (98,4 proc.), ciprofloksacinui atspari 61 padermé (49,2 proc.), ciprofloksacinui jautrios 63
padermés (50,8 proc.). Buvo nustatyta dazniausiai pasikartojanti MSK reik§mé: ertapenemo — 0,094 pg/ml, amikacino —
16 pg/ml, ciprofloksacino — 3 pg/ml. Amikacinui jautrios K. pneumoniae padermés buvo dazniau jautrios ir ertapenemui
87,9 proc. (n = 109, p<0,001).

ISvados:

K. pneumoniae padermés, gaminancios ESBL, buvo dazniau atsparios ir ciprofloksacinui. K. pneumoniae padermiy
jautrumas amikacinui ir ertapenemui koreliuoja, todél K. pneumoniae padermiy, gaminanéiy ESBL, sukelty infekciju
gydymui rekomenduotini Sie du antibiotikai.

5. NEPAGEIDAUJAMI BIOLOGINES TERAPIJOS POVEIKIAI REUMATINIU LIGU
GYDYME

Egleé Skaisgiryté
LSMU Reumatologijos klinika
Vadovas: doc. E.Eviltis

Biologiniai vaistai — tai nauji vaistai vartojami uzdegiminéms reumatinéms ligoms — reumatoidiniam artritui,
ankilozuojan¢iam spondilitui, psoriaziniam artritui ir juveniliniam idiopatiniam artritui — gydyti. Siuo metu Lietuvoje
gydoma TNF-a blokatoriais (Infliksimab, Adalimumab, Etanercept) ir CD monokloniniu antikiinu (Rituxibam).
Biologiniai vaistai neilgai vartojami klinikingje praktikoje, tod¢él nepakanka duomeny apie ju sauguma.

Darbo tikslas:
Ivertinti dazniausiai pasitaikancius nepageidaujamus biologinés terapijos poveikius reumatinémis ligomis sergantiems
pacientams.

Metodika:

1. Atlikta retrospektyvi 112 pacienty, kurie buvo gydyti biologiniais vaistais LSMUL KK Reumatologijos klinikoje
2008-2009m., analizé.

2. Imta: paciento dokumentiniai duomenys, diagnozé, vartotas biologinis vaistas, nepageidaujamas poveikis atskirai
kiekvienam biologiniam vaistui (Infliksimabui, Adalimumabui, Etanerceptui, Rituksimabui).

3. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiutering programa MS Exel.

Rezultatai:

ISanalizuoti 112 pacienty, kurie buvo gydyti biologiniais vaistais: Adalimumabu — 20 (17,86%) pacienty, Infliksimabu —
59 (52,86%) pacientai, Etanerceptu — 32 (28,75%) pacientai, Rituksimabu — 15 (13,39%) pacienty.

Nepageidaujamos reakcijos pasireiSké 44 (39,28%) pacientams: 24 (21,43%) pacientams pasireiSké nepageidaujama
reakcija 1 karta, 11 (9.82%) — 2 kartus, 2 (1,79%) — 3 kartus ir 1(0,89%) pacientui — 6 kartus. 27 (24,1%) pacientai buvo
gydyti daugiau nei vienu biologiniu vaistu, i§ kuriy 15(13,39%) pasireiské nepageidaujamy reakciju. Nepageidaujamy
reakciju pasiskirstymas: infekcijy buvo 40 (35,71%) atveju, dispepsijos — 1 (0,89%) atvejis, kepeny fermenty padidéjimo
— 3 (2,68%) atvejai, vaskulito — 1 (0,89%) atvejis, galvos svaigimo — 1 (0,89%) atvejis , bérimo — 5 (4,46%) atvejai,
alerginés reakcijos | medikamenta (Infliksimaba) — 7 (6,25%) atvejy. Infekciju pasiskirstymas: virusinés kilmeés
kvépavimo sistemos infekcijos buvo 21 (18,75%) atvejis, bakterinés kilmés kvépavimo sistemos infekcijos 7 (6,25%)
atvejai, Slapimo taky infekcijos 6 (5,36%) atvejai, odos ir paodzio infekcijos 2 (1,76%) atvejai, virskinimo sistemos
infekcijos 1 (0.89%) atvejis, infekcijos zidinio dantyse 1 (0,89%) atvejis ir buvo jtariama plauciy tuberkulioze 2 (1,79%)
atvejais.

Nepageidaujamy poveikiu daznis kiekvienam biologiniam vaistui: Adalimumabui 7 (35,00%), i$ ju visos infekcijos;
Infliksimabui 30 (50,85%), 18 ju 19 (32,20%) infekcijy ir 7 (11,86%) alerginés reakcijos | medikamenta; Etanerceptui 17
(56,25%), 18 ju 12 (37,50%) infekeijy; Rituksimabas 3 (20,00%), i ju 2 (13,33%) infekcijos.
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ISvados:

1. Nepageidaujamas poveikis pasireiskeé 44 (39,28%) pacientams i$ 112 analizuoty.

2. Visiems biologiniams vaistams dazniausiai pasitaikantis nepageidaujamas poveikis yra infekcijos, kuriy didziausia
dali sudaro virusinés kilmés kvépavimo sistemos infekcijos.

3. Dazniausi neinfekcinés kilmés nepageidaujami poveikiai: alerginé reakcija | medikamenta (Infliksimaba), kepeny
fermenty padidéjimas.

6. PRENATALINE CITOGENETINE DIAGNOSTIKA KAUNO KLINIKU KILNIKINES
CHEMIJOS IR GENETIKOS LABORATORIJOJE 2010 METAIS

Justina Davainyté
LSMU Laboratorinés medicinos klinika
Vadovai: gyd. R. Steponaviciité, med. biol. asist. Z. Balciunaité

Pastaraisiais metais gimdo vis vyresnio amziaus moterys. Didéjant gimdyviy amziui, stipréjant neigiamam aplinkos
poveikiui, didéja vaisiaus apsigimimy rizika. Tobuléjant prenatalinei diagnostikai, atsirado galimybé nustatyti
chromosomines patologijas dar pirmame néStumo trimestre. Moterys amniocentezés procediirai atrenkamos gydytoju
genetiky ir akuseriu-ginekology, dél jtariamuy vaisiaus chromosominiy patologiju remiantis anamneze, biocheminiy ir
ultragarso tyrimy duomenimis.

Darbo tikslas:
I8analizuoti 2010 metais atlikty vaisiaus vandeny amniocity citogenetiniy tyrimy rezultatus.
Ivertinti patologijuy dazni pagal amziaus grupes.

Metodika:

2010 metais Kauno kliniky Klinikinés chemijos ir genetikos laboratorijoje buvo istirta 218 nés¢iyjy vaisiaus vandeny
amniocity kultry. Transabdominalinés amniocentezés procedira atlikta 16-23 néStumo savaite, motery amzius buvo
nuo 17 iki 47 mety. Klinikinés chemijos ir genetikos laboratorijoje, tiriant nés¢iyjy, kurioms jtariama vaisiaus
chromosominé anomalija, vaisiaus vandenis, taikomi du pagrindiniai metodai — fluorescenciné in situ hibridizacija
(FISH) ir kariotipo nustatymas i§ vaisiaus vandeny lasteliy (amniocity) kulttiros. FISH metodu nustatomi lytiniy, 13, 18,
21 chromosomy skai¢iaus pakitimai. Kariotipavimo metodu nustatomi stambiis chromosomy struktiiros pakitimai.

Rezultatai:

FISH metodu iSanalizuota 218 amniocity kultiiry, i$ ju 76 atliktas kariotipo tyrimas. < 24 mety amziaus motery vaisiaus
vandeny iStirta 14 (6,5 proc.), 25-34 m. amziaus grupéje — 48 (22 proc.), > 35 m. amziaus - 156 (71,5 proc.). IS 218
amniocity kultliry nustatyta 12 patologijy, tai sudaro 5,5 proc. visy tiriamyjy. Patologiju daznis amziaus grupése: < 24
m. amziaus grupéje nustatyta 7,1 proc. (n=1), tai sudaro 8 proc. visy nustatyty patologijy, 25-34 m. amziaus grupéje —
8,3 proc. (n=4), t.y. 33 proc. visuy nustatyty patologiju, 35 ir vyresniy motery grupéje 4,5 proc. (n=7), t.y. 58 proc. visy
nustatyty patologiju.

Tyrimo metu nustatytos patologijos: 18 chromosomos trisomija (3 atvejai), 21 chromosomos trisomija (2 atv.), 21
chromosomos trisomija su viena normalia 21 chromosoma ir kita derivatine chromosoma, susidariusia dél Robertsono
tipo translokacijos tarp 21 chromosomu ilgyju peciu — 46,XY,der(21;21)(q10,q10) (1 atv.), 22 chromosomoje pailgéje
satelitai — 46,XX,22pss (1 atv.), X chromosomos monosomija — 45,X0 (1 atv.), neaiskios kilmés ruozas 9 chromosomos
ilgojo peties 13 segmente — 46,XY,add(9)(q13) (1 atv.), priediné markeriné chromosoma - 47XY+mar (1 atv.).

ISvados:
Dazniau tiriamos vyresnio amziaus moterys, nes turi daugiau rizikos veiksniy. ISanalizavus tyrimy rezultatus, pastebéta,
kad patologiju daznis visose amziaus grupése panasus, tai parodo, kad patologija gali biiti nustatyta ir jaunesniame
amziuje.
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7. SISTEMINIU AUTOANTIKUNU ATRANKINIU IR PATVIRTINAMUJU TYRIMU
RYSIO ANALIZE

Evaldas Kontautas
LSMU Laboratorinés medicinos klinika
Vadové: dr. D. Urboniené

Sisteminiy autoantikiiny (autoAk) tyrimai sisteminiy jungiamojo audinio ligy diagnostikai taikomi vadovaujantis
pakopiniu laboratorinio iStyrimo principu. Atrankiniy ir patvirtinamyju autoAk tyrimy deriniy taktika klinikinéje
praktikoje skiriasi ir i§lieka aktualiu diskusiniu klausimu.

Darbo tikslas:

Nustatyti ry$j tarp sisteminiy autoAk atrankiniy ir patvirtinamyjy tyrimy, jvertinant antikiiny prie$ branduolio antigenus
(ANA) svytéjimo intensyvumo ir tipo ry$i su patvirtinamaisiais antikiiny prie§ i§skiriamus branduolio antigenus (ENA)
ir antiktiny prie$ dvispiralg DNR (dsDNR) tyrimais.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuoti 195 pacienty sisteminiy autoAK tyrimy, atlikty LSMU KK Laboratorinés medicinos
klinikoje 2009-2011 metais, rezultatai. | tyrima jtraukti tik tie tiriamieji, kuriems buvo atlikti visi trys minéti autoAk
tyrimai.

ANA tyrimai atlikti, taikant netiesioginés imunofluorescencijos metoda (vertintas §vytéjimo tipas ir intensyvumas),
dsDNR — ELISA, o ENA — imunobloto metoda, kuriuo vertinta autoAk rasis.

Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant SPSS 17.0 for Windows programinj paketa. Kokybiniy pozymiy skirtumy
reik§mingumui vertinti naudotas neparametrinis Chi kvadrato (x2) kriterijus, o0 mazoms imtims — tikslus Fisher testas.
Statistinio reik§mingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai:

Atrankiniy ANA tyrimy teigiamy rezultaty grupéje 98 (50,3 proc.) tiriamiesiems buvo gauti teigiami ENA ir 51 (26,2
proc.) tiriamajam — teigiami dsDNR rezultatai.

Vertinant ANA §vytéjimo intensyvumo ir ENA teigiamy rezultaty daZnio ry$j, nustatyta, kad esant intensyvesniam
Svytejimui, statistiskai reiksmingai daZniau gauti ENA teigiami rezultatai (x?=16,41, n=98, p<0,001). Vertinant autoAk
risiy, nustatyty ENA tyrimu, daznius skirtinguose ANA Svytéjimo tipy pogrupiuose, aptikti reikSmingi skirtumai
(x*=18,1, =195, p<0,05), tatiau rysio tarp ENA teigiamy rezultaty daznio ir ANA $vytéjimo tipy nenustatyta (x°=4,99,
n=195, p>0,05).

Vertinant dsDNR ir ANA tyrimu ry$j, dsDNR teigiamy rezultaty daZnis nebuvo susijes nei su ANA $vytéjimo
intensyvumu, nei su tipu (atitinkamai — x°=1,08, n=195, p>0,05; ¥°=1,17, n=195, p>0,05).

ISvados:

1. Atrankiniy ANA tyrimy S$vytéjimo intensyvumas yra reikSmingas kriterijus priimant sprendima atlikti
patvirtinamuosius ENA tyrimus.

2. ANA ir dsDNR tyrimy teigiamy rezultaty daznis néra susijg¢s, todél, esant indikacijoms, tikslinga atlikti abu Siuos
tyrimus.

8. ZAIZDU MIKROBIOLOGINIY TYRIMU REIKSME ODOS IR MINKSTUJU AUDINIY
INFEKCIJU DIAGNOSTIKOJE

Monika Berniinaité, Simona Stankeviciiité
LSMU Infekciniy ligy klinika
Vadoveé: gyd. Danguolé Vaznaisiené

Ivadas: Odos ir mink$tyjy audiniy infekcijy etiologiné diagnostika klinikingje praktikoje yra sudétinga, nes atskirti
infekcija nuo kolonizacijos néra lengva, jeigu naudojamas pasélis i§ Zaizdos tamponu, o ne odos bioptatas. Neadekvati
létiniy infekuoty opy antibiotikoterapija yra didelé problema, salygojanti prailgéjusj gijima ir atspariy mikroorganizmy
vystymasi.
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Darbo tikslas:

1. Nustatyti mikrobiologiskai patvirtinty odos ir minkstyjy audiniy infekciju klinikines formas, rizikos veiksnius,
sukéléjus ir ju jautruma antibiotikams.

2. Nustatyti sukéléjy jautrumo atitikima paskirtai empirinei antibiotikoterapijai.

3. Noustatyti sasajas tarp ligos klinikinés formos sunkumo ir rizikos veiksniy.

4. lvertinti zaizdy (opu) paséliy atlikimo tikslinguma ir kliniking reikSmg.

Metodika:

Perspektyvinis visy ligoniy (n=36), nuo 2010 - 11 - 01 iki 2011- 02 — 28 gydyty Kauno Klinikinéje ligoninéje (KKL)
dél mikrobiologiSkai patvirtinty odos ir mink$tyjy audiniy infekcijy tyrimas. Naudota anketa apie rizikos veiksnius,
klinikinius pozymius, sistemini empirini ir specifini bei vietini antimikrobinj gydyma. Statistinei analizei naudoti
Kendall‘s tau-c ranginés koreliacijos koeficientas, Maknemaro kriterijus, statistinio reik§Smingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

I tyrima jtraukta 18 motery, 18 vyry, amziaus vidurkis 63,89 + 17,61 m. Dazniausia odos infekcija buvo infekuota
trofiné opa- 15 (41,7%), rozé diagnozuota 4 (11,1%), abscesas 3 (8,3%), celiulitas 2 (5,6%) pacientams. Dazniausi
infekcijos rizikos veiksniai buvo trofiné opa 24 (31,6%), veny nepakankamumas 10 (13,2%). Vidutiné trofinés opos
trukmé - 98,42 £119,42 mén. Dazniausi infekcijy sukéléjai buvo S. aureus 20 (35,7%), enterobakterijos 18 (31,6%),
Pseudomonas aeruginosa 6 (10,5%), A gr. B hemolizinis streptokokas 5 (8,8%). I§ 20 isskirty S. aureus izoliaty 1 (5%)
atsparus meticilinui. Enterobakterijy, atspariy III kartos cefalosporinams nenustatyta. P. aeruginosa dauginio atsparumo
padermés nustatytos 1 (16,7%) atveju.

Paskirtas empirinis gydymas atitiko iSskirty sukéléjy jautruma antibiotikams 16,7% rozés ir celiulito, 13,3% infekuoty
trofiniy opy atvejy. 24 atvejais (66,7%) skirtas vietinis antibakterinis gydymas gentamicinu. Specifinio antibakterinio
gydymo korekcija po antibiotikogramos rezultaty buvo statistiSkai reikSminga skiriant amikacing (rasta naudojant
Maknemaro kriteriju, p=0,03).

Nustatytas rySys tarp infekuotos opos sunkumo ir gretutinés plauéiy (p=0,026, Kendall‘s tau-c=- 0,48) bei Sirdies
patologijos (p=0,01, Kendall‘s tau-c=-0,53).

Visais atvejais bakteriologiniai paséliai i§ Zaizdy buvo paimti esant infekcijos pozymiams. Visi sukéléjai buvo kliniskai
reik§mingi. S. epidermidis iskirtas i$ absceso.

ISvados:

1. Didzigja odos ir minkstyjy audiniy infekcijy dali sudaré infekuotos trofinés opos. Beveik pusei atvejy be dazniausiy
sukéléjy (S. aureus ir beta hemolizinio streptokoko) rastos enterobakterijos, P. aeruginosa. DaZniausi rizikos veiksniai
buvo trofinés opos ir kojy veny nepakankamumas. Rasty sukéléjy dauginio atsparumo antibiotikams nustatyta nedaug.

2. Empirinés antibiotikoterapijos atitikimas sukéléjy jautrumui buvo nepakankamas.

3. Esant gretutinei Sirdies ar plauciy patologijai, infekuotos trofinés opos sunkumo forma buvo sunkesné.

4. Siekiant sumazinti mikroorganizmy atsparumo antibiotikams vystymasi ir pagerinti opy gijima, tikslinga gerinti
empirini sisteminj gydyma ir mazinti vietini antibakterini gydyma.
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NEURO MOKSLU SEKCIJA

1. 6CIT TRUMPOJO KLAUSIMYNO TINKAMUMAS PAZINIMO FUNKCIJU
VERTINIMUI SERGANTIEMS CUKRINIU DIABETU

Edita Abromaviciiité, Evelina Zaromskyté, Edgaras Dirzius
LSMU Neurologijos klinika
Vadovas: dr. K. Petrikonis, dr. L.Barsiené

Darbo tikslas:

Ivertinti pacienty, sergan¢iy cukriniu diabetu, pazinimo funkcijy sutrikima ir galimus rizikos veiksnius jiems atsirasti.
I8aiskinti CD pacienty ankstyvuosius pazinimo funkcijy sutrikimus, naudojantis 6CIT ir MMSE klausimynais.
Palyginti 6CIT ir MMSE klausimyny diagnostinj jautruma

Ivertinti polinkj i depresija ir nerima tarp CD pacienty.

Ivertinti kitus veiksnius ir CD parametrus, galin¢ius turéti jtakos paZinimo funkcijoms.

Metodika:

Istirtos dvi pacienty grupés: sergantys cukriniu diabetu (CD), gydomi LSMUL KK Endokrinologijos klinikoje bei —
pacientai, gydomi Odos ir veneriniy ligy klinikoje (nesergantys CD). Pacienty apklausai naudota anketa, sudaryta i§ 4
daliy: originalus klausimynas, 6CIT, MMSE klausimynai ir laikrodZio pieSimo testas pazinimo funkcijoms vertinti,
HAD skalé vertinti polinki i depresija ir nerima. Duomenys apdoroti MS Exel programa, statistiné duomeny analizé
atlikta programy paketu SPSS 19.

Rezultatai:

Apklausta 50 pacienty, sergan¢iy CD ir 53 pacientai, nesergantys $ia liga. CD grupéje 22 (44%) pacientams MMSE
ivertinimas, rodantis galima pazinimo funkcijy sutrikima (< 26 balai). Lengvos demencijos lygi (21-24 baly) atitiko 6
pacientai (12%), vidutinés demencijos - 7 ( 10-20 baly ) 14%. 6CIT klausimyno >6 balai — galimas pazinimo sutrikimas
rastas 20 (40%) apklausty pacienty. RySys tarp MMSE jvercio < 26 ir 6CIT klausimyno > 6 baly vidutinis (r= -0,620,
p=0.02). MMSE ijvertis < 26 turéjo ry$i su maZzesniais balais ivertintu laikrodzio piesimo testu (r=0.505, p = 0,016).
RySys tarp laikrodzio piesimo testo ir 6CIT klausimyno ivercio (r=-0,476, p=0,025). MMSE iverciy vidurkis CD grupéje
— 25,90, lyginant su kontroline grupe 28,17 statistiS$kai patikimai Zemesnis (p=0.01). 6CIT klausimyno balai tiriamojoje
grupéje 6,3, kai kontrolinéje — 2,87 (p=0.00). Laikrodzio pieSimo testo rezultatai 3,08 yra statistiS$kai patikimai zemesni
(p=0.00). CD grupéje nustatytas statistiskai reik§mingai didesnis polinkis | nerima nei kontrolingje (p = 0,032). Atlikus
logistinés regresijos analize, nustatyta, kad vyresnis amzius (p = 0,001), KMI (p = 0,027), i§simokslinimas (p = 0,012),
ir glikuoto hemoglobino koncentracija kraujo plazmoje (p = 0,047) turi reik§mg blogesniems MMSE rezultatams.

ISvados:

1.Apie 40% pacienty serganciy CD nustatyta ankstyvieji pazinimo funkciju sutrikimai naudojant MMSE ir 6CIT
klausimynus.

2. Aptiktas vidutinis rySys tarp MMSE ir 6CIT klausimyny rezultaty.

3. CD sergantys pacientai turéjo didesnj polinkj { nerimo sutrikimus.

4. Pazinimo funkcijoms jtakos turéjo paciento amzius, i§simokslinimas, glikuoto hemoglobino koncentracija kraujo
plazmoje, KMI.
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2. ANTIKOS EPOCHOS GRAIKU IR ROMENU CIVILIZACIJU SKAUSMO SAMPRATOS
IR GYDYMO METODU APZVALGA

Martynas Gedminas
LSMU Neurologijos klinika
Vadovas doc. A. Sciupokas

“Skausmo malSinimas yra dieviskas darbas” (Hipokratas)

Darbo tikslas:

1. Apzvelgti antikos epochoje vyravusia skausmo samprata bei poziuri i ji.

2. Apzvelgti pagrindines medziagas ir metodus, naudotus skausmui malSinti antikos epochoje.
3. Ivertinti antikos epochos skausmo sampratos itaka tolimesnei jo pazinimo raidai.

Metodika:

Laikotarpyje tarp 2010.10.13-2011.03.05 internetinése duomeny bazése biidavo uzduodamos uzklausos angly kalba
pagal frazes: ,,Skausmo istorija“, ,,Antikinés epochos skausmo gydymo metodai®, ,Skausmas antikoje®, ,,Skausmo
filosofija®, ,,Kulttirinis ir socialinis pozitris | skausma antikoje®, ,,Stoicizmas®, ,,Helenizmas®, ,,Skausmo pazinimo ir
supratimo raida antikingje epochoje” ,,Graiky ir romény civilizaciju skausmo samprata“, ,,Skausmo pazinimas
renesanse®, ,,Skausmas renesanse*.

Rezultatai:

Viso surasti 93 Saltinai, 1§ kuriy: 57 apie antikos skausmo gydymo metodus, 20 apie sampratos raida, 8 apie skausmo
kilme, 8 apie tuometing skausmo anatomijg ir fiziologija.

Istorija rodo, kad visais laikais skausmo pazinimas konfrontuodavo tarp dviejy pozilriy: vienas ji kildindavo i§
kiiniskyju, antras - i§ dvasiskujy prady. Sis konfliktas ilgam laikui uzkirto kelia efektyviam skausmo gydymui bei
tolimesnei jo kilmés, anatomijos ir fiziologijos analizavimo raidai.

Archeologiniai ,, Trojos karo“ (1200m.pr.Kr.) radiniai ir Homero (850m.pr.Kr.) ,,Odiséjoje‘ aprasyti jvykiai tvirtina, kad
jau tuomet skausmui mal$inti buvo naudojami alkoholio, opijaus, drigniy, mandragoros, apiniy ir cligy miSiniai.
Hipokratas (384-322m.pr.Kr.) savo aforizmuose apra$é skausmo moduliacija, itaka intelektinéms funkcijoms, sasajas su
uzdegimu, atpazino jo diagnosting ir prognosting vertes. Platonas (427-347m.pr.Kr.) teigé, jog skausmas juntamas
Sirdyje dél iSorinés stimuliacijos ir emocinés patirties saveikos. Jam antrino jo mokinys Aristotelis (384-322m.pr.Kr),
kuriam priklauso garsusis postulatas, jog tai Sirdis yra visy jutimy ir emocijy centras. Véliau Siuos teiginius Krik§¢ioniy
baznycia priémé kaip absoliucias tiesas. Galenas (131-200m.), remdamasis vieSy gyviiny vivisekciju duomenimis,
parodé, jog nervy sistema valdo sensorines ir motorines funkcijas, o skausmas atsiranda kaip reakcija i pazeidima.
Remdamasis jo darbais A.Vezalijus (1514-1564m.) atgaivino anatomijos moksla. Po to V. Harvéjus (1578-1675m.)
reabilitavo smegenis kaip jutimy centra, o R. Dekartas (1596-1650m.) nustaté, kad skausmas kaip signalas, atsiradgs
periferijoje, atitinkamais takais keliauja i centra smegenyse.

ISvados:

1. Skausmas antikinése kultirose buvo suprantamas kaip biisena prieSinga malonumui, tafiau vienos vyravysios
filosofinés kryptys ji laiké sveiku ir teigiamu, o kitos - vengtinu veiksniu.

2. Antikos epochoje be chirurginiy intervencijy, kaip pagrindsinés analgetinés medziagos buvo vartojami Zoleliu
misiniai, kuriuose dominavo alkoholis ir opiumas.

3. Krikscioniy baznycios dogmomis paskelbti Aristotelio skausmo sampratos teiginiai padaré daug Zalos tolimesniam
jo pazinimui viduramziuose. Taciau atnaujintos kitos antikinés idéjos turéjo didelg jtaka skausmo sampratos Suoliui
renesanso epochoje.
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3. DARBO KOMPIUTERIU ITAKOS LSMU STUDENTU MIEGO KOKYBEI TYRIMAS

Sergej Gavrilov, Andrej Lenkov, Giedrius Matas
LSMU Psichiatrijos klinika
Vadovas: gyd. D.Ereminas

Kompiuteris jau tapo studenty kasdienybés dalis, kuri kasdien naudojama mokymuisi, informacijos rinkimui,
bendravimui ir kitoms reikméms. [vertinus statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés pateiktus
duomenis, per pastaraji deSimtmeti Lietuvoje naudojimasis kompiuteriu namy tkyje iSaugo 43,7%, taip pat 51,5%
iSaugo naudojimasis internetu. Atsizvelgiant { LSMU skai¢iavimo centro duomenis, Siais metais LSMU bendrabuciuose
internetu naudojasi 980 studenty, kasmet LSMU bendrabuciuose atsiranda apie 100 naujy interneto vartotoju.

Darbo tikslas:

Ivertinti darbo kompiuteriu jtaka LSMU studenty miego kokybei ir trukmei. Nustatyti ar kompiuterio tipas ir
subjektyviai vertinamo studenty miego sutrikimy bei objektyviai vertinamo Pitsburgo miego kokybés indeksas turi rysi.
Ivertinti ar laikas praleistas prie kompiuterio itakoja LSMU studenty miego kokybés indeksa ir miego-budrumo ritma.

Metodika:

Tyrimui pasirinkta Pitsburgo miego kokybés (PSQI) anketa, papildomai pridedant originalia autoriy sukurta asmeniniy
ypatumy anketa. 2010-2011 metais Siuy ankety budu buvo apklausti 259 atsitiktinai atrinkti LSMU studentai. Gauti
duomenys buvo suvesti i PSQI Scoring Database programa. Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 19.0
programa. Gauti rezultatai palyginti, naudojant ANOVA (analysis of variance), McNemar (McNemar test) ir Stiudento
(student’s t-test) kriterijus. Duomeny skirtumas laikomas statistiSkai reik§mingu, kai p<0,05.

Rezultatai:

* ISanalizavus 259 anketas, gera Pitsburgo miego kokybés indekso {vertinima surinko 112 (43,2%) studentu, bloga
tvertinima gavo 147 (56,8%). 190 (73,4%) LSMU studenty nenurodé, kad darbas su kompiuteriu sutrikdo miego-
budrumo ritma, 69 (26,6%) LSMU studentai nurodé prieSingai.

* LSMU studentai, nurodg, kad darbas su kompiuteriu sutrikdo miego-budrumo ritma, prie kompiuterio praleidzia
4,64+0,256 valandas per para, O LSMU studentai, nurodg, kad darbas su kompiuteriu nesutrikdo miego-budrumo ritmo,
prie kompiuterio praleidzia 3,72+0,149 valandas per para (p=0,002).

+ LSMU studentams, nurodziusiems, kad darbas su kompiuteriu sutrikdo jy miego-budrumo ritma, kiekviena prie
kompiuterio praleista valanda 24% didina galimybe kilti miego sutrikimams pagal Pitsburgo miego kokybés indeksa
(p=0,002).

ISvados:

*  Vertinant Pitsburgo miego kokybés indekso biidu, 56,8% apklausty LSMU studenty turi miego sutrikimy. Vertinant
subjektyviai, miego-budrumo ritmo sutrikimy turi 26,6% studenty.

* LSMU studentai, turintys miego-budrumo ritmo sutrikimus, prie kompiuterio praleidzia viena valanda per para
ilgiau, negu studentai, neturintys miego-budrumo ritmo sutrikimu.

4. ENDOVASKULINIO GYDYMO REZULTATAI EMBOLIZUOJANT SMEGENU
KRAUJAGYSLIU MAISINES ANEURIZMAS LSMUL KK 2004-2009m.

Aurimas Sirka, Artiras Dobilas, Liucina Dobrovolskyté
LSMU Neurochirurgijos klinika
Vadovai: dr. G. Bernotas

Darbo tikslas:

Palyginti plySusiy ir neplySusiy maiSiniy smegeny aneurizmy endovaskulinio gydymo rezultatus, nustatyti veiksnius,
itakojancius kraujotakos pagreitéjima (KP) magistralinése smegeny kraujagyslése, ankstyvajame pooperaciniame
periode.

110


javascript:;

Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

Metodika:

e atlikta retrospektyvine LSMUL KK Intervencinés radiologijos skyriuje 2004 - 2009m. gydytuy pacienty
dokumentiniy duomeny analizé (amzius, lytis, pacienty neurologiné biiklé prie§ procediira — Glazgo komy skalé(GKS) ir
po procediros — Glazgo iseiciy skalé(GOS), aneurizmos lokalizacija ir dydis, procediirai panaudoty atjungiamuyju
spiraliy gamintojas, kiekis, diametras, procediiros trukmé, procediiros techniné sékmé ir embolizacijos laipsnis);

e pacientai suskirstyti { 2 grupes — plySusi aneurizma(lgr.) ir neplySusi aneurizma(Il gr.). | tyrima jtraukti tik tie
pacientai, kuriy neurologiné biiklé pries procediira vertinant pagal Glazgo komy skalg buvo 13-15 baly;

e vertinta ankstyvajame pooperaciniame periode transkranijiniu dopleriu (TKD) nustatomo kraujotakos pagreitéjimo
smegeny magistralinése kraujagyslése priklausomybé nuo paciento amziaus, lyties, aneurizmos lokalizacijos ir dydzio,
procediros laiko, panaudoty atjungiamyjy spiraliy kiekio, ilgio, diametro bei embolizacijos laipsnio;

e duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS 17.0 programu paketa, statistinio reik§mingumo
kriterijus p<0.05.

Rezultatai:

PlySusiy aneurizmy grupéje - 31 pacientas, neplySusiu — 24 pacientai. Amzius plySusiy aneurizmy grupéje 26 - 81 metai
(53,4 £ 14,8 m.), neplySusiy grupéje 23 - 72 (54,5 + 12,6 m.). I grupéje: 18 motery (58,1%) , 13 vyry (41,9%), 11 grupéje
- 17 motery (71%) ir 7 vyrai (29%). Hospitalizacijos laikas: plySusiy aneurizmy grupéje 16,5 + 6,6 dienos, neplySusiy
aneurizmy grupéje — 12,3 £ 6,9 dienos. Procediros laikas: I grupéje 109 = 35,6 min. , II grupéje 96 = 29,7 min.
Transkranijiniu dopleriu nustatytas kraujotakos pagreitéjimas lyginant abi grupes nepriklausé nuo paciento amziaus,
lyties, aneurizmos lokalizacijos, dydzio, panaudoty spiraliy kiekio, ilgio ir diametro, spiraliy gamintojo, embolizacijos
laipsnio, procediiros atlikimo laiko (p>0.05).

TKD nustatytas KP statistiSkai reik§mingai dazniau plySusiy aneurizmy grupéje — 12 atvejy, neplySusiy aneurizmy

3balais jvertinta 6 atvejais, o II grupéje — 1 atveju (p=0,024).

ISvados:

1. Taikant endovaskulinj aneurizmy gydymo metoda ir esant vienodai pacienty neurologinei biklei , blogesni rezultatai
vertinant pagal Glazgo iSeiciu skalg , plySusiy aneurizmy grupéje (p=0.024).

2. TKD nustatomas KP statistiskai reik§mingai dazniau plySusiy aneurizmy grupéje (p=0.031).

3. Pagrindinis TKD nustatoma KP nulemiantis veiksnys plySusiy aneurizmy grupéje — subarachnoidiné hemoragija,
neplysusiy aneurizmy grupéje — endovaskuliné manipuliacija.

5. EPILEPSIJA SERGANCIUJU POZIURIS | SU EPILEPSIJA SUSIJUSIU TRAUMU IR
NELAIMINGU ATSITIKIMU RIZIKA

Biruté Vasiliasukaite, leva Malinauskaité
LSMU Neurologijos klinika
Vadovés: prof. M. Enziniené, dr. G. Jurkeviciené

Darbo tikslas:
Nustatyti su epilepsija susijusiu nelaimingy atsitikimy paplitima ir pacienty nerima dél galimy traumy ir staigios
netikétos mirties (SUDEP) rizikos.

Metodika:

1. Tyrimas atliktas LSMU Neurologijos klinikoje 2009 10 - 2010 12 mén. Apklausti 52 suaugg ne maziau nei
vienerius metus epilepsija sergantys pacientai. Apklausos anketa sudaré klausimai apie su epilepsija susijusius patirtus
kiino suzalojimus, ju sunkumo laipsnj, pasireiskimo aplinkybes, rySius su epilepsijos eigos sunkumu, pacienty pozidrj {
Sias komplikacijas ir i§vengimo budus, pacienty Ziniy ir nerimo laipsni dél nelaimingy atsitikimy ir SUDEP rizikos ir
Zinias apie iSvengimo biida.

2. Rezultaty analizé atlikta naudojant statistini paketa SPSS 13.0 for Windows. Apskai¢iuoti Spearman‘o koreliacijos
koeficientai, p<0,05 laikytas statistiSkai reik§Smingu.

3. Tyrimui atlikti gautas bioetikos centro leidimas (BC-MF-61).
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Rezultatai:

Istirti 52 suaugg epilepsija sergantys pacientai: 27 (51,9%) vyrai ir 25 (48,1%) moterys. Tiriamieji buvo 18-61 mety
amziaus, vidurkis 36,65+£12,99. Sirgimo epilepsija trukmé buvo nuo 1,5 iki 49 mety, vidurkis 16,08+11,12. Spearman‘o
koreliacijos koeficientas tarp pacienty amziaus ir nerimo dél mirties rizikos epilepsijos priepuolio metu yra 0,278,
p<0,05. 65,4% pacienty patiria priepuolius su nukritimu, 34,6 % - nepatiria. Priepuoliy su nukritimu daznis yra tiesiogiai
susijgs su pacienty patiriamu nerimu dél susizeidimy rizikos (Spearman‘o koreliacijos koeficietas 0,391, p<0,05) ir
mirties rizikos epilepsijos priepuolio metu (Spearman‘o koreliacijos koeficientas 0,490, p<0,05). Nelaimingy atsitikimy
del epilepsijos priepuoliy patyré 50% pacienty. 3,8% pacienty dél epilepsijos priepuoliy patyré skendima, 38,4% patyré
bent viena trauma. Nelaimingy atsitikimy skaicius dél epilepsijos priepuoliy tiesiogiai koreliuoja su nerimu dél
susizeidimy rizikos (Spearman‘o koreliacijos koeficientas 0,418, p<0,01). Galva ir veidas buvo suzaloti 50% pacienty,
galanés — 17,3%, stuburas — 13,5%. Pacientai, kuriems dél traumy teko kreiptis { poliklinika arba gydytis ligoningje,
labiau nerimauja dél SUDEP rizikos (Spearman‘o koreliacijos koeficientas 0,445, p<0,05). 64,5% pacienty nickada néra
su gydytojais kalbéje apie SUDEP, 21,2% gydytojas pats uzsiminé ir paaiskino. 32,7% pacienty nenoréty apie SUDEP
zinoti daugiau, 57,7% - noréty. Spearman‘o koreliacijos koeficientas tarp noréjimo zinoti daugiau apie SUDEP ir nerimo
dél mirties rizikos yra 0,301, p<0,05. 38,5% pacienty nurodé¢, kad noréty rasytinés informacijos apie SUDEP, 17,3% -
pokalbio, 7,7% - rasytinés ir pokalbio, 3,8% - internetu.

ISvados:

1. Nelaimingus atsitikimus dél priepuoliy patyré 50% pacienty.

2. 92,3% pacienty nerimauja dél galimy traumy rizikos, §is nerimas koreliuoja su priepuoliy su nukritimu dazniu,
patirty traumy skai¢iumi ir sunkumu, taip pat su nerimu dél mirties rizikos.

3. Tik 1/5 pacienty yra kalbéje¢ su gydytoju apie SUDEP galimybg, nors apie tai Zinoti daugiau noréty 2/3 pacienty,
ypaé — rasytinés informacijos keliu.

6. EPILEPSIJA SERGANCIU VAIKU POZIURIS IR ZINIOS APIE SAVO LIGA

Viktorija Miseikaité, Justina Stareviciiité
Neurologijos klinika
Vadovai: prof- M. Endziniené

Epilepsija yra viena dazniausiy vaiky ir paaugliy létiniy neurologiniy ligy. Si liga ir jos gydymas gali stipriai paveikti
vaiky gyvenimo kokybe, mokymosi pasiekimus, laisvalaiki bei bendravima su bendraamziais.

Darbo tikslai:
Istirti, koki poveiki epilepsija, bei jos gydymas daro pacienty gyvenimo kokybei: mokyklos lankomumui, laisvalaikiui,
bendravimui su bendraamziais.

Metodika:

Naudojant standartizuota klausimyna buvo apklausti LSMU KK vaiky neurologijos skyriuje gydomi 10-17 mety vaikai,
sergantys epilepsija ir vartojantys vaistus nuo epilepsijos ilgiau kaip metus. Statistika: apdorojimo metodika IBM SPSS
Statistics 17.0, pasikliautinasis intervalas p<0.05

Bioetikos komisijos leidimas Nr. BC — MF — 60.

Rezultatai:

e Klausimyng uzpildé 71 vaikai (37 mergaités, 34 berniukai);

e dél ligos niekada pamoky nepraleido 49, 3 proc., retai — 46, 5 proc., daznai praleisti tekdavo 4, 2 proc., i§ visu
praleidusiyjy tekdavo lankytis pas gydytoja gydytoja 22, 5 proc., trukdé priepuoliai — 16, 9 proc., dél adaptacijos
sutrikimy 11,3 proc. (sunku susikaupti, dél nesutarimy su bendraklasiais, vargina triuk§mas ir kitos priezastys);

e kino kultiros pamokose nedalyvauja 23, 9 proc., nerasta §io veiksnio statistinés priklausomybés nuo priepuoliy
daznio ir ligos sunkumo (p>0,05);

e 64, 8 proc. respondenty teigé, kad liga jiems netrukdo jokiai popamokinei veiklai, likg 35, 2 proc. teigé, kad liga
jiems trukdo uzsiimti: aktyvia sportine veikla 19, 7 proc., iSeiti i§ namy 9, 9 proc., atostogauti 8, 5 proc., i§vykti su klase
i keliong 7, 0 proc., programuoti/Zaisti su kompiuteriu 5, 6 proc., susitikti su draugais 5,6 proc., kitai veiklai trukdé 8, 5
proc.;
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e liga trukdo laisvalaikiui, daZniausiai dél to, kad neleidZia tévai — 36 proc., o dél gydytoju draudimo — 24 proc., kitos
priezastys (19,7 proc.) — priepuolio baimé, mokytoju draudimas, fiziné negalia;

e 23,8 proc. respondenty teigeé, kad né vienas arba tik geriausias draugas zino apie liga, 76,2 proc. — zino visi arba keli
draugai; rasta atvirkstiné priklausomybeé tarp priepuoliy daznio ir draugy informuotumo (p>0,05).

ISvados:

1. Daugumai pacienty liga netrukdo laisvalaikiui ir bendravimui su bendraamziais.
2. Daugumai apklaustyjy liga visai ar beveik netrikdé pamoky lankomumo.

3. Didzioji dalis apribojimy yra dél subjektyvios tévy baimés dél ligos.

7. EPILEPSIJA SERGANCIU VAIKU TEVU POZIURIS] SU LIGA SUSIJUSIY TRAUMU
IR NELAIMINGU ATSITIKIMU RIZIKA

Biruté Vasiliasukaite, leva Malinauskaité
LSMU Neurologijos klinika
Vadovés: prof. M. Enziniené, dr. G. Jurkeviciené

Darbo tikslas:
Nustatyti epilepsija serganciuy vaiky tévy nerima dél galimy traumy ir staigios netikétos mirties (SUDEP) rizikos ju
vaiky atzvilgiu.

Metodika:

1. Tyrimas atliktas LSMU neurologijos klinikoje nuo 2009m.10méniki 2010 m.12 mén. Apklausti 65 téveliai, kuriy
vaikai serga epilepsija ilgiau nei vienerius metus. Anketa sudaré klausimai apie su epilepsija susijusius kiino
suzakojimus, pastaryjuy aplinkybes, rySi su epilepsijos eigos sunkumu, téveliy pozitiri i Sias komplikacijas ir i§vengimo
bidus, téveliy Ziniy ir nerimo laipsni dél nelaimingy atsitikimy ir SUDEP, priimtiniausia biida informacijai pateikti.

2. Rezultaty analizé atlikta naudojant statistinj paketa SPSS 13.0 for Windows. Apskai¢iuoti Spearman‘o koreliacijos
koeficientas, p<0,05 laikytas statistiskai reik§mingu.

3. Tyrimui atlikti gautas bioetikos centro leidimas (BC-MF-61).

Rezultatai:

Tyrimo imtj sudaré 65 epilepsija sergantys vaikai: 32 (49,2%) berniukai ir 33 (50,8%) mergaités. Tiriamieji buvo 2-17
mety amziaus, vidurkis 10,29+4,678.

Epilepsijos trumé buvo nuo 1 iki 17 mety, vidurkis 4,69+3,62. Priepuolius su nukritimu patyré 36,9% pacienty, 63,1% -
be nukritimo.

Dél suzeidimy rizikos nerimauja 83,1% , dél SUDEP rizikos — 76,9%. Nerimas dél suzeidimy rizikos koreliuoja su
nerimu dél SUDEP rizikos. Spearman‘o koreliacijos koeficientas 0,719, p<0,01.

Nelaimingy atsitikimy dél epilepsijos priepuoliy patyré 21,5% pacienty. Dél epilepsijos priepuoliy skendima patyré
3,0% pacienty, traumy patyré15,4%.

Niekada néra kalb¢je su gydytojais apie SUDEP 76,9% téveliu.Stebéta tendencija sasajoms tarp nerimo dél SUDEP ir
priepuoliy ne miego metu buvimo. Galimybiy santykis (GS=3,04; 95% PI 0,86-10,71).

Apie SUDEP zZinoti daugiau nenoréty 32,3% téveliy, noréty -64,6%.Rasytinés informacijos apie SUDEP noréty 29,2%,
pokalbio -16,9%, rasytinés ir pokalbio -15,4%.

ISvados:

1. Nelaimingus atsitikimus patyré 21,5% epilepsija sergantys vaikai.

2. Dél susizeidimy rizikos nerimauja 83,1% téveliy, dél SUDEP rizikos-76,9%. Nerimas dél SUDEP koreliuoja su
nerimu dél suzeidimy ir su priepuoliy patyrimu ne miego metu.

3. Beveik 4/5 téveliy néra kalbéje su gydytojais apie SUDEP. 1/3 téveliy nenoréty apie SUDEP suzinoti daugiau. 2/3
noréty apie SUDEP suzinoti daugiau, labiausiai pageidautina raSytiné informacija.

4. Labiau nerimaujantys dél SUDEP rizikos, noréty gauti daugiau informacijos apie SUDEP.
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8. ITAMPOS GALVOS SKAUSMU PASIREISKIMAS 11-12 KLASIY MOKSLEIVIAMS

Yuliya Mikhnovets
LSMU Neurologijos klinika
Vadovai: doc. A. Vaitkus

Darbo tikslas:
Ivertinti jtampos galvos skausmu (IGS) pasireiSkimo dazni 11-12 klasiy moksleiviams bei nustatyti rysi tarp IGS ir
psichoemocingés buklés bei egzaminy artéjimo.

Metodika:

Gavus LSMU bioetikos komiteto leidima, atlikta anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo 161 11-12 klasiy moksleivis,
besimokantis Vilniaus ,,Santaros* vidurinéje mokykloje ir Kauno miesto ,,Rasos® gimnazijoje. Buvo pateikti du
klausimynai (I — skirtas surinkti duomenys apie IGS moksleiviams, IT — SF-12 klasimynas, patvirtintas Lietuvoje bendrai
sveikatos buklei jvertinti). Duomeny analizé atlikta taikant statistini paketa SPSS 16.

Rezultatai:

Tyrimo imtis 161 moksleivis, tarp ju 103 merginos ir 58 vaikinai. 110 moksleiviy (68,3%) teigé jauciantys galvos
skausmus. Merginoms galvos skausmai pasireiskia dazniau nei vaikinams (82,5% ir 43,1% atitinkamai, ¥*>=26,643,
p<0,001). 87,9% vaikinu ir 74,8% merginy galvos skausmai pasireiské 0-2 k/sav. (atitinka >12 bet <180 dieny per
metus). 1 skausmo epizodas trunka iki 30 minuéiy 36% merginy ir 66% vaikiny, 37% merginy 1 skausmo epizodas
trunka nuo 30 min. iki keliy valandy. 62,8% apklaustyju apibudina skausma kaip silpna bei vidutini, 73,5% tyrimo
dalyviy skausmas nesunkéjo iprasto darbo metu. 39,9% skausmas buvo lydimas tik jautrumo $viesai, 86,3% nebuvo
lydimas pykinimo ar vémimo. Remiantis SF-12 klausimynu, 39,7% vertina savo sveikatos biiklg kaip puikia ir labai
gera, 57,8% - kaip gera ir patenkinama. Vertinant tiriamyjy emocing biiklg pagal SF-12 klausimyna, 29,2% prisipazino,
jog jauciasi ramis tik nedidelj laiko dalj ar niekada, 70,8% - didesng laiko dalj ar visada. Moksleiviams, kurie jautési
ramiis mazesng laiko dalj, galvos skausmai buvo daznesni (taikytas Mann-Whitney testas, p<0,05). Taip pat naudodami
SF-12 klausimyna, i$siaiskinome, jog 61,1% moksleiviy galvos skausmas triikdé jprasta veikla per pastarasias 4 savaites
vidutiniskai ir Siek tiek, 5% - labai ir ypatingai. IS 110 moksleiviy, teigian¢iy patyriant galvos skausmus, 52,7% kartais
jaucia jtampa dél artejanciy baigiamyjy egzaminy, 43,6% jaucia jtampa bei nerima daZnai ir pastoviai. Moksleiviams,
kurie patiria jtampa dél egzaminy, galvos skausmai pasireiSkia dazniau nei kitiems (y?=12,612, p<0,05). 45%
atsakiusiyjy, kad jiems pasireiskia galvos skausmai, naudoja vaistus Siems skausmams mal$inti, merginos dazniau nei
vaikinai (52,4% ir 31,6% atitinkamai, ¥?=6,444, p<0,05). 52,1% naudoja aspiring bei ibuprofena, 42,5% - paracetamolj,
kiti 5,4% naudoja $iy vaisty derinius ar kita vaista.

ISvados:

1. Nuo [GS kenc¢ia beveik 70% 11-12 klasiy moksleiviu.

2. Vyresniyjy klasiy moksleiviams, kurie jaucia itampa dél artejanciy baigiamyjy egzaminy, galvos skausmai
pasireiskia dazniau.

3. Vyresniyjy klasiy moksleiviams, kurie nesijaucia ramiis ar biina ramtiis tik nedidel¢ laiko dali, dazniau pasireiskia
galvos skausmai.

9. KINEZIOTEIPAVIMO POVEIKIS PLASTAKOS IZOMETRINEI GRIEBIMO BEI
NYKSCIO RAKTINIO SUGNYBIMO JEGOMS

Irma Dobradziejuté, Venta Donec
LSMU Reabilitacijos klinika
Vadoveé: doc. Lina Varzaityté

Darbo tikslas:

Nustatyti ar sveikiems asmenims kinezioteipavimas gali padidinti plastakos izometring griebimo bei nyks¢io raktinio
sugnybimo jégas po pusés valandos bei praéjus valandai po pritaikytos kinezioteipavimo metodikos.

114



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

Metodika:

Tyrime i§ viso dalyvavo 54 sveiki asmenys (34 moterys, 20 vyry). Tiriamyjuy amziaus vidurkis buvo 27,9+£9,2m. Visi
tiriamieji priklausé lengva fizini darba dirbanéiy asmenu grupei. Abi tyrime dalyvavusiy asmeny rankos buvo
panaudotos jéguy matavimui. Jéga matuota dinamometru ir manometru. 34 asmenims vienai rankai buvo pritaikyta
speciali kinezioteipavimo metodika, kuria siekta padidinti plastakos griebimo ir nyks¢io raktinio sugnybimo jégas, gauti
Siy jégos matavimy rezultatai pateikiami kaip kinezioteipavimo grupés rezultatai. 22 asmenims buvo pritaikytas placebo
teipavimas — panaudotas neelastinis medicininis pleistras tokia pa¢ia metodika kaip ir kinezioteipavimo metu (tiriamieji
asmenys, kuriems buvo taikomas placebo teipavimas, nicko nezinojo apie kinezioteipavimo metoda) — gauti $iy ranky
jégos matavimy rezultatai pateikiami kaip placebo grupés rezultatai. Visiems tiriamiesiems matuota raumeny jéga rankuy,
kurioms nebuvo taikomas joks teipavimo metodas, gauti Siy ranky jégos matavimy rezultatai pateikiami kaip kontrolés
grupés rezultatai. Grupés buvo homogeniskos pagal amziy ir lyti. Jégu matavimo metu, visi tiriamieji buvo vienodu
biidu raginami maksimalia jéga atlikti po tris dinamometro ir tris manometro suspaudimus — iSmatuota jéga laikytas Siy
matavimy vidurkis. Jégu matavimai buvo atlikti tris kartus: prie§ teipavima (placebo ar kinezioteipavima), praéjus
pusvalandziui po teipavimo ir po valandos. Kontrolés grupés ranky jéga matuota taip pat tris kartus darant 30 min.
pertrauka tarp matavimuy.

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS Windows 15 programinj paketa. Reik§mingumo lygmuo, tikrinant
statistines hipotezes, buvo pasirinktas p < 0,05.

Rezultatai:

Kinezioteipavimo grupéje nykscio raktinio sugnybimo jégos statistiSkai reikSmingo pokyc¢io po pusvalandzio
nenustatéme, po valandos — nyks¢io raktinio sugnybimo jéga nustatyta didesné (7,5+2,3 kg) palyginus su pradiniu
matavimu (7,2+2,4 kg), p < 0,05. Plastakos izometrinio griebimo jéga po 30 min. nustatyta didesné (38,7+11,2 kg) bei
dar padidéjo po valandos (39,3+11,8 kg) palyginus su pradiniu matavimu (36,5+£10,4 kg), p < 0,05. Kontrolés ir placebo
grupése nykscio raktinio sugnybimo bei izometrinés plastakos griebimo jégos nepakito nei po pusvalandzio nei po
valandos (p > 0,05).

ISvados:

1. Asmenims, kuriems buvo taikomas kinezioteipavimas, nyks¢io raktinio sugnybimo jéga statistiskai reikSmingai
padidéjo po valandos.

2. Asmenims, kuriems buvo taikomas kinezioteipavimas, plastakos griebimo jéga statistiSkai reik§mingai padidéjo tiek
po 30 min., tiek po valandos.

3. Placebo teipavimas tiek po 30 min., tiek po valandos neturéjo itakos nei nykscio raktinio sugnybimo jégai nei
plastakos griebimo jégai.

10. LETINIS SKAUSMAS IR DEPRESIJA

Sariinas Bagdonas, Indré Skaisgiryté
LSMU Neurologijos klinika
Vadovas: dr. K. Petrikonis

Darbo tikslas:
Palyginti pacienty, serganciy depresija ir 1étiniu skausmu, skausmo intensyvuma ir jo parametrus su tik létiniu skausmu
serganciy pacienty skausmo intensyvumu ir parametrais.

Metodika:

Gavus LSMU Bioetikos centro leidima, nr.. BC-MF-129, 2010.02 — 2011.03 naudojant patvirtintas standartizuotas
skales ir klausimynus (Becko depresijos klausimynas (BDI); skaitmeninés analogijos skalé; kiino piesinys, kuriame
pazymima skausmo lokalizacija) atsitiktinai atrinkus apklausti, sutik¢ dalyvauti tyrime 41 (38 moterys ir 3 vyrai) LSMU
Psichiatrijos klinikoje gydyti pacientai, sergantys depresija ir létiniu skausmu (1 gr.), bei 32 (20 motery, 12 vyry)
Skausmo klinikoje gydyti pacientai, kuriems depresija nebuvo diagnozuota (2 gr.). Gauti duomenys iSanalizuoti,
naudojantis SPSS 17.0 programa, ranginiams duomenims lyginti taikytas Spearman’o koreliacijos koeficientas.
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Rezultatai:

1 gr. pacienty BDI baly sumos vidurkis yra 26,6 = 12,3, 02 gr. - 12,3 + 5,4. 1 ir 2 gr. pacienty skausmo ramybés metu,
stipriausio ir silpniausio skausmo per praé¢jusia para, vidutinio skausmo per prag¢jusia savaitg ir skausmo judesiy metu
vidurkiai reik§mingai nesiskyré. Vidutinis skausmas per pastaraja sav. 1 gr. pacienty vertintas 5,98 £ 2.4, 02 gr. — 5,77 +
1,7 balais. 2 gr. pacienty dél skausmo apribotas judrumas Siandien buvo didesnis, nei 1 gr. pacienty (p<0,05). Pacienty
grupés pagal amziaus, tigio, svorio ir iSsimokslinimo rodiklius statistiSkai nesiskyré (p>0,05). 1 ir 2 gr. pacientai i$
gydymo tikisi panaSaus skausmo sumazéjimo, atitinkamai 57,56 = 26,9 ir 53,75 + 28,1%. Skausmo stiprumas tyrimo
metu turéjo vidutini ry$i su BDI baly suma tiek 1 gr. (r-0,610, p<0,01), tiek 2 gr. (r-0,374, p<0,05). Statistiskai
reik§mingos koreliacijos tarp BDI baly sumos ir skausmo trukmés nenustatyta nei vienoje grupéje.

IS viso 26 (36%) pacientui i§ 1 gr. skaudéjo galva, §is skausmas buvo daznesnis nei 2 gr., p<0,05. Kojy skausma nurodé
20 (48%) 1 gr. ir 17 (53%) 2 gr. Pacienty (p>0,05). Kriitinés skausmas tarp 1 gr. pacienty buvo labiau paplitgs nei tarp 2
gr. pacienty, atirinkamai 39% ir 10%, p<0,05. Juosmens skausma nurodé 41% 1 gr. ir 59% 2 gr. pacienty.

1 gr. pacientai ivardijo vidutini$kai 6,1 £ 5,4 sensorinius skausmazodzius, 2 gr. - 4,3 + 2,0. 1 gr. pacientai jvardijo
vidutini$kai 4,8 + 5,4 emocinius skausmazodzius, 2 gr. - 5,1 + 3,8. 1 gr. pacienty skausmo trukmé turéjo rySi su
pasirinkty sensoriniy ir emociniy skausmazodziy kiekiu, atitinkamai r-0,378, p<0,05 ir r-0,356, p<0,05, o0 2 gr. tokio
ry$io nebuvo.

ISvados:

1. Pacienty, serganciy depresija ir létiniu skausmu, skausmo intensyvumas yra panasus kaip ir pacienty, serganciy tik
létiniu skausmu, taciau skiriasi skausmo lokalizacijos.

2. Létinio skausmo intensyvumas yra tiesiogiai proporcingas depresijos sunkumui.

11. MIGRENA SERGANCIU PACIENTU KRAUJOTAKOS PAKITIMAI VIDURINEJE
SMEGENU ARTERIJOJE

Jonas Plioplys, Paulius Kirkus
LSMU Neurologijos klinika
Vadovai: gyd. V. Matijosaitis

Savo darbe mes tyréme, kokia itaka migrenos patogenezei turi galvos smegeny kraujotakos pakitimai. PerZitiréjome
ambulatorines korteles ir rémémés transkranialinés doplerografijos (TKD) tyrimais, kurie buvo atlikti 2010 metais
pacientams, apsilankiusiems LSMU Neurologijos klinikoje dél galvos skausmy. Véliau jiems buvo nustatyta migrena.

Darbo tikslas:

Nustatyti rySi tarp migrena serganciy pacienty klinikiniy simptomy ir kraujotakos greiciy parametry TKD. Darbo
uzdaviniai:

1. Nustatyti ry§j TKD parametry ir galvos skausmo pusés.

2. lvertinti, ar budinga hiperkinetinio (hiperemijos) tipo kraujotaka sergantiems migrena.

3. Ivertinti, kokia TKD diagnostiné verté pacientams, kuriems nustatyta migrena.

4. vertinti, kaip daznai, ir kokia migrenos forma sergantiems pacientams atliekami TDK tyrimai?

Metodika:

e analizuotos ligos istorijos pacienty, kurie 2010 metais kreipési { LSMU Neurologijos klinika dél migrenos;

e i§jy atrinkta, kuriems pacientams atlikti TKD tyrimai;

e pagal TKD tyrimus ir ligos klinikinius pozymius (kurioje puséje lokalizuotas skausmas) jvertinta, ar kraujotakos
poky¢iai susij¢ su migrenos klinikine iSraiska.

Rezultatai:

2010 metais { LSMU Neurologijos klinika dél migrenos kreipési 1161 pacientas, 154 (tai yra 13%) i$ ju buvo atliktas
TKD tyrimas. Pagal tyrimy duomenis buvo jvertinti kraujotakos greiiai abiejuose vidurinés galvos smegeny arterijos
(ACM) segmentuose (kair¢je ir deSinéje) greiciy vidurkiai: ACM deSinéje 59,6 cm/s, kairé¢je 64cm/s. Kraujotakos
asimetrijos kairéje ir deSinéje galvos smegenu pusése nustatytos 21% pacienty. ISsiaiSkinome, kurioje galvos puséje
lokalizuojasi skausmas: abipus — 54%, desinéje — 19%, kairéje — 20%. Tik 6% pacienty nustatyta hiperkinetiné
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kraujotaka. Nustatéme rysky lyCiy pasiskirstyma tarp serganciyjy migrena: vyrai — 9%, moterys — 91%. Stenoziy ir
arterio — veniny malformacijy nerasta.

ISvados:

1. Kraujotakos pakitimai konkrec¢ioje galvos smegeny puséje neturi jtakos skausmo atsiradimui.

2. Hiperkinetiné kraujotaka sergantiems migrena nebiidinga, nes nustatyta tik 6% atveju.

3. TKD nerekomenduojamas atlikti pacientams, kuriems nustatyta migrena, nes reik§mingy hemodinaminiy poky¢iy
galvos smegeny kraujagyslése nustatyta per mazai.

4. TKD atliekamas 13% pacienty, kurie kreipési dél migrenos.

12. NEUROPATINIO SKAUSMO PARAMETRAI SERGANT REUMATINEMIS LIGOMIS

Aisté Digimaité, Rasa Andriusyté
Neurologijos klinika
Vadovas: Dr. K. Petrikonis

Darbo tikslas:

Nustatyti neuropatinio skausmo daznumga ir kiekybines bei kokybines jo charakteristikas pacientams, sergantiems
reumatinémis ligomis:

1) Apibrézti neuropatinio skausmo komponento daznuma ir pagrindinius poZzymius.

2) ivertinti ar skausmo trukmé turi jtakos neuropatinio skausmo atsiradimui;

3) palyginti skausmo intensyvuma vertinima moterims ir vyrams;

Metodika:

1. Tyrimas atliktas gavus KMU bioetikos centro pritarima Nr. Be-MF-69.

2. Apklausta 70 pacienty, serganciy reumatinémis ligomis ir sutikusiy dalyvauti tyrime, kurie 2010 m 02 — 06
ménesiais hospitalizuoti Kauno kliniky reumatologijos skyriuje.

3. Kiekvienam pacientui buvo pateikti klausimynai - apie sociodemografinius rodiklius, ligos ir skausmo trukmeg, kiino
schema, kurioje keturiose projekcijose pacientas apibrézé skausmo lokalizacija, DN4 klausimyno lietuviska versija
neuropatiniam skausmui ivertinti, vizualinés analogijos skalé¢ (VAS) — skausmo intensyvumui jvertinti.Trukstama
informacija apie reumatinés ligos diagnozg suzinota i§ mediciniy dokumenty.

4. Duomeny analizé atlikta taikant statistinj paketa SPSS 19.0. Duomenys laikyti statistiS§kai reik§mingi, kai p<0,05.
Ranginiams duomenims lyginti taikytas Spearmen‘o koreliacijos koeficientas r.

Rezultatai:

Tyrime dalyvavo 70 pacienty: 27 vyrai (38,6 %) ir 43 moterys (61,4%). Daugiausiai pacienty (15,8%) buvo 46 - 66m
amziaus grupéje. 77,1% pacienty buvo Zzemesnio nei aukStasis iSsimokslinimo. Artritais (reumatoidinis artritas,
psoriazinis artritas, angilozinis spondiloartritas) sirgo 65,7%, sisteminémis ligomis (sklerodermija, sisteminé raudonoji
vilkligé, Vegenerio granuliomatozé) — 21,4%, kitomis ligomis (fibromialgija, artroze ir kt) — 12,9%. 21,4% pacienty
skausmas truko iki 1 mety, 41,4 % — 1-5 metus, 15,7 % — 6-10 mety, 21,4 % - >10 metuy.

Pagal DN4 klausimyno atsakymu ,,taip* suma - 3 ir > nustatyta, kad 77,1% tiriamuju gali turéti neuropatinio skausmo
komponenta. 48,6% apklausty pacienty skausma apibtidino kaip deginanti, 74,3% skausmo plote jauté dilgséjima, 60%
skausmo plote jauté badyma, 70 % skausmo plote jauté tirpulj.

Ilgesné skausmo trukmé turéjo stipry ry$i su nurodytu didesniu neuropatiniy skausmazodziy skai¢iumi (r-0,728, p<0,01).
Motery skausmo VAS jver¢io vidurkis -5,3 buvo didesnis nei vyry - 4,56 (p<0,05).

ISvados:

1. Du trecdaliai reumatinémis ligomis serganciy pacienty nurodé neuropatiniam skausmui buidingy simptomy.

2. Deginantis skausmas, skausmo plote juntamas badymas, dilgséjimas ir tirpulys pagrindinés neuropatinio skausmo
charakteristikos tirtiems pacientams.

3. Reumatinio skausmo trukmé ilgesné nei 1 metai gali jtakoti neuropatinio skausmo komponento atsiradima.

4. Motery nurodomas skausmo intensyvumas didesnis nei vyry.
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13. NEUROPATINIS SKAUSMAS, SERGANT PRIKLAUSOMYBE NUO ALKOHOLIO

Lukas Sveikata, Laura Sinkiinaité
LSMU Neurologijos klinika
Vadovas: dr. Kestutis Petrikonis

Darbo tikslas:

Istirti neuropatinio skausmo patyrima pacientams, sergantiems priklausomybe nuo alkoholio:

1. Nustatyti neuropatinio skausmo simptomy daznj, skausmo parametrus ir ry§i su létinio alkoholizmo trukme.
2. lvertinti tiriamy pacienty nerimo ir depresijos simptomy dazni bei rys$j su skausmu.

Metodika:

Tyrime dalyvavo 73 Kauno priklausomybiy centro pacientai, kuriems diagnozuota priklausomybé nuo alkoholio. Atlikta
tiriamy pacienty standartizuota anketiné apklausa ir trumpas jutimy tyrimas. Taikytas sociodemografinis klausimynas,
priklausomybés nuo alkoholio klausimynas, lietuviskasis skausmo klausimynas (A.Pakula), KMU Neurologijos klinikos
Skausmo klausimynas ir VAS skausmo skalé, neuropatinio skausmo diagnostikos klausimyno (DN4) lietuviskas
variantas, HAD (angl. Hospital Anxiety Depression) skalé, dinaminio lietimo (Sepetéliu ir vata) ir spaudimo — dirio
(vienkartiniais mediniais danty krapstukais) jutimy tyrimas.

Rezultatai:

Is 73 tyrime dalyvavusiy pacienty buvo 12 (16,4%) motery ir 61 (83,6%) vyras. Tiriamyjy amziaus vidurkis 45,4 m.,
alkoholio vartojimo trukmé vidutiniskai 22,4 m. I$ viso 20 tiriamyjy jvardino, jog tyrimo diena jauté skausma, kuris
vidutiniskai pagal VAS skal¢ buvo 40,8 mm. Tyrimo metu 9 (12,3%) tiriamieji teigé, jog pastaruoju metu jiems
skaudéjo virSutines galiines, 30 (41,1%) apatines gallines, 35 (47,9%) jauté tirpuli virSutingje galtinéje ir 33 (45,2%)
jauté tirpulj apatingje galingje. 30 (41,1%) pacienty teigiamai atsaké i 3 ir daugiau DN4 klausimyno 1-7 klausimus ir 25
(34,2%) teigiamai atsaké i 4 ir daugiau DN4 klausimyno 1-10 klausimus. 58 pacientai uzpildé skausmo klausimyna ir
vidutinis$kai pazymeéjo po 5,1 sensorinius ir 5,1 afektinius skausmazodzius. 56 (76,8%) tiriamasis nerima jvertino 7
balais ar daugiau ir 42 (57,6%) tiriamieji depresija {vertino 7 balais ar daugiau. Teigiamy atsakymuy i DN4 klausimyna ir
alkoholio vartojimo trukmés koreliacijos koeficientas r — 0,037. Statistiskai patikimas silpnas rySys tarp neuropatinio
skausmo (DN4) simptomy i8reik§tumo ir depresiskumo (HAD) r — 0,31 (p=0,009).

ISvados:

1. Neuropatinio skausmo simptomai tarp létiniu alkoholizmu serganéiy pacienty pasireiské daugiau kaip trec¢daliu atveju.
2. Neuropatinio skausmo simptomy pasireiskimo ir alkoholio vartojimo trukmés ry$io nerasta, taciau rastas rySys su
depresiskumu.

3. Nerimas ir depresija pasireiSké daugiau kaip pusei tiriamy serganéiyju létiniu alkoholizmu.

14. NUOVARGIO YPATUMAI ISSETINE SKLEROZE SERGANTIEMS PACIENTAMS

Vita Baltusyté, Rasa Geleziuté, Danuta Stoskuté
LMUK Neurologijos Klinika
Darbo vadové: gyd. Renata Balnyté

Darbo tikslas:
Ivertinti i§sétine skleroze serganciy pacienty nuovargio ypatumus, naudojant Modifikuota nuovargio jvertinimo skalg.

Metodika:

Pagrindingje grupéje buvo istirta 50 serganciy iSsétine skleroze (IS) pacienty, kurie gydési LSMU KK Neurologijos
klinikoje ir kontrolinéje grupéje- 59 sveiki asmenys. Tyrimui buvo naudojama Modifikuota nuovargio ivertinimo skalé
(Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)). Duomeny analiz¢ atlikta taikant statistini paketa SPSS 13.0. Duomenys laikyti
statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05. Kokybiniams duomenims lyginti taikytas x2 kriterijus. Tyrimas atliktas gavus LSMU
bioetikos centro leidima BC-MF-120 2011.
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Rezultatai:

Pagrinding grupg sudaré 33 (66%) moterys ir 17 (34%) vyry, sergantys IS, kontrolinéje grupéje buvo 29 (49%) moterys
ir 30 (51%) vyry. Tirty IS pacienty amziaus vidurkis 40,88+ 10.90 (vyr- 37.94+11.21, mot- 42.39+ 10.56 metai),
kontrolinés grupés amziaus vidurkis 39,85+£10,49 (vyr- 35,97+8,98, mot- 43,86 +£10,58 metai). Serganciyju ligos trukmé
6.66+ 5.03 (metai). Dauguma pacienty buvo sergantys remituojanéia-recidyvuojanéia (RR) IS eiga- 31 (62%), antrine
progresuojancia (AP) - 15 (30%), pirmine progresuojancia (PP) - 4 (8%). Negalia jvertinta naudojant ISpléstine negalios
vertinimo skalg (EDSS). Pacienty EDSS tyrimo metu buvo 4.78+ 1.96 (balai). Vyry ir motery (IS grupéje) MFIS
rezultatai statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Lyginant serganciyjuy IS vyry ir kontrolinés gr. vyry MFIS
rezultatus, sergantieji turéjo maziau jégy atlikti fizini darba ilgesni laika (83,3% vs 16,7% (p=0,018); Lyginant
serganciyjy IS ir kontrolinés grupiy moteris, serganciosioms buvo sunkiau sutelkti démesj ilgesniam laikui (66,7% vs
33,3% (p=0,004); dazniau buvo prislégtos ir sutrikusios (75,0% vs 25,0% (p=0,036); buvo maZziau suinteresuotos
dalyvauti socialinéje veikloje (78,6% vs 21,4% (p=0,001). Abiejy ly¢iy sergantieji IS, lyginant su savo lyties kontroline
grupe buvo maziau judrts: vyr- 64,3 % vs 35,7% (p=0,015), mot- 78,9% vs 21,1% (p=0,001); turéjo ribotas galimybes
daryti darbus, kurie toli nuo namy: vyr- 55,6% vs 44,4% (p=0,005), mot- 84,6% vs 15,4% (p=0,001); jauté raumeny
silpnuma: vyr- 70,0% vs 30,0% (p=0,03), mot- 94,1% vs 5,9% (p=0,001); jautési fiziskai blogai: vyr- 72,7% vs 27,3%
(p=0,003), mot- 88,2% vs 11,8% (p=0,001); fiziné veikla dazniau buvo ribota: vyr- 62,5% vs 37,5% (p=0,002), mot-
93,3% vs 6,7% (p=0,001); turéjo ilgiau arba dazniau ilsétis: vyr- 70,0% vs 30,0% (p=0,007), mot- 82,4% vs 17,6%
(p=0,001). Sergantiesiems IS PP ligos eiga buvo sunkiau sutelkti démesj ilgesniam laikui lyginant su kitomis ligos
formomis (75,0% vs 8,7% (p=0,007); sergantieji IS AP turédavo daZniau ir ilgiau ilsétis lyginant su kitomis ligos
formomis (33,3% vs 14,3% (p=0,024), visada turédavo anks¢iau uzbaigti darbus (26,7% vs 0,0% (p=0,004);

ISvados:

1. Vyrams ir moterims, sergantiems IS nuovargis pasireiské vienodai.

2. Sergantiesiems IS dazniau pasirei§ké nuovargio simptomai nei kontrolinei grupei.

3. Moterys, sergancios IS, lyginant su kontroline grupe, dazniau patyré psichosocialini nuovargi.

4. Segantiesiems IS PP forma sunkiau sutelkti démesij nei kitomis IS formomis sergantiesiems.

5. Sergantieji antrine progresuojancéia IS forma turédavo dazniau ir ilgiau ilsétis bei anksCiau uzbaigti darbus nei
sergantys kitomis IS formomis.

15. PARKINSONO LIGOS JTAKA PACIENTU GYVENIMO KOKYBEI

Riita Zakareviciiute
LSMU Neurologijos klinika
Vadové: gyd. Danguolé Surkiené

Serganciyjy Parkinsono liga (PL) gydymo tikslai apima motorinés funkcijos iSlaikyma bei simptomuy korekcija, turint
omenyje nuolat progresuojancia ligos prigimti. Paciy pacienty pildomos (subjektyvios) klinimetrinés skalés - geriausias
patiriamo ligos sunkumo ir komplikacijy atspindys, tampantis objektyviu instrumentu praktikos gydytojui, gerinant PL
pacienty prieziiira.

Darbo tikslas:

Pasitelkiant subjektyvias skales ir klausimynus, nustatyti PL jtaka pacienty gyvenimo kokybei, iSsiaiskinti labiausiai ja
bloginancius veiksnius ir palyginti su kontrolinés grupés (KG) pacientais, serganciais kitomis létinémis neurologinémis
ligomis.

Metodika:

Atliktas perspektyvusis i§ viso 102 pacienty tyrimas, kurie lankési ambulatoriSskai arba buvo hospitalizuoti { Kauno
kliniky Neurologijos skyriy 2010-2011 metais. Jo metu panaudotos penkios standartizuotos klinimetrinés skalés: 1)
Lawton‘o 4 punkty priemoniy naudojimo kasdienéje veikloje (4-1ADL), 2) Schwab ir England kasdienio gyvenimo
veiklos (SEKGV), 3) EQ-5D, 4) PL gyvenimo kokybés (PDQ-39), 5) Beck‘o depresijos (BDS). Kartu surinkti pacienty
demografijos, ligos anamnezés, neurologinio iStyrimo duomenys.
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Rezultatai:

Tiriamaja grupg sudaré 54 pacientai (68,149,5), kuriems diagnozuota I-111 stadijos pagal Hoehn-Yahr idiopatiné PL
(7.744.1), kuria sudaré 34 (62.96%) moterys, 20 (37.04%) vyrai. KG sudaré i§ viso 48 pacientai, atitinkantys pagal
amziy ir lyti PL grupg, kuriems diagnozuota iSsétiné sklerozé (N=17, 35,42%), periferinés nervy sistemos ligos (N=14,
29,17%), létiné galvos smegeny iSemija (N=7, 14,58%), epilepsija (N=6, 12.50%), miastenija (N=4, 8,33%).
Analizuojant 4-1ADL, SEKGV, EQ-5D skaliy duomenis, statistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti tik tarp motery,
lyginant PL ir KG: 4-IADL baly vidurkis sudaré atitinkamai 8,96+0,39 ir 7,69+0,35 (p=0,017); SEKGV- PL grupés
kasdienio savarankiSkumo jvertis blogesnis nei KG (p=0,051); EQ-5D- savegs prieziliros problemy neturéjo 16,7% ir
47,9%, kildavo problemy- 64,8% ir 50%, negebéjo nusiprausti ir apsirengti 18,5% ir 2,1% (p=0,001). Tuo tarpu PDQ-39
duomenimis, statistiSkai patikimi skirtumai pastebéti apsitarnavimo jverciuose nepriklausomai nuo lyties (p=0,001), o
tarp vyry statistiSkai reikSmingai i$siskyré sensoriniy pozymiy subskalés {vertis, kurio baly suma mazesné KG nei PL
grupéje (p=0,012). Analizuojant depresijos sunkumo laipsni BDS, nustatyti statistiskai reik§mingi skirtumai tarp KG ir
PL grupiy (p=0,024): KG dominavo minimalds simptomai (43,8%), PL grupéje — sunki depresija (38,9%).

ISvados:

1. Subjektyviy skaliy platesnis taikymas suteikia vertingos informacijos, visapusiskai jvertinant PL serganciyjy
gyvenimo kokybg bloginancius, koreguotinus veiksnius.

2. Labiausiai PL gyvenimo kokybeg blogino afektiniai simptomai bei patiriami sunkumai kasdien¢je veikloje, netgi
esant pradinéms ligos stadijoms.

16. PAZINIMO FUNKCIJU SUTRIKIMO DIAGNOSTIKA PACIENTAMS
SERGANTIEMS ISSETINE SKLEROZE

Indré Beketovaité
Neurologijos klinika
Vadovas: dr. Kestutis Petrikonis

Darbo tikslas:
Ivertinti 6-CIT (six items cognitive impairment test) klausimyno lietuviskos versijos tinkamuma ir patikimuma
ankstyvajai ir atrankinei pazinimo funkcijy sutrikimo diagnostikai, pacientams, sergantiems iSsetine skleroze.

Metodika:

1. Gavus LSMU Bioetikos centro leidima, 2010m — 2011m. LSMU Kauno kliniky Neurologijos skyriuje atlikta
anketiné¢ apklausa. Tyrime dalyvavo 50 Neurologijos klinikos Neurologijos skyriaus pacienty, serganciy iSsetine
skleroze (IS(, sirgg ilgiau kaip 6 ménesiai, pacienty amzius 18 — 55m., pacientas sugeba atlikti pazinimo sutrikimo
ivertinimo testus. Kontroling grupé sudaré 50 asmeny, atrinkty pagal itraukimo kriterijus ir neturéjusiy centrinés nervy
sistemos ligy.

2. Abieju grupiu pacientai apklausti, naudojant anketas: sociodemografinis, atliktas 6CIT, PASAT (pavad angliskai)
testai.

3. Duomeny analiz¢ atlikta taikant statistini paketa SPSS 17. Duomenys laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05.

Rezultatai:

Apklausoje dalyvavo 37 (37%) vyrai ir 63 (63%) moterys. IS amziaus vidurkis 41,9 mety , ne IS amzius — 36,7 m.
Remituojancia recidyvuojancia IS forma sirgo 40, pirmine progresuojancia 4, antrine progresuojancia - 6 pacientai. [
klausima ar turi atminties poky¢iy, neigiamai atsaké 62% tiriamujy, 20% teigé, kad jie turi atminties pokyciy, kurie
trikdo ju kasdieng veikla, 18% - turi atminties pokyciy, taCiau jie kasdien¢je veikloje stipriai nepasireiskia.
Subjektyvaus atminties sutrikimo jvertis turéjo silpna, patikima neigiama rysj su PAST jveréiu(r=-0,311, p=0,28), taciau
ry$io su 6CIT rezultatais nerasta. Stebimas silpnas, statistikai reikSmingas neigiamas rySys tarp 6-CIT ir PASAT testo
rezultaty (r=-032,p<0,05), ne IS grupéje tokio rySio nerasta. 6-CIT klausimyno pagalba pazinimo vid/sunkus sutrikimas
IS grupéje, nustatytas 20%, ne IS gr. tik 6%, lengvas sutrikimas IS pastebétas 6%, o ne IS tik 1%. (p<0,05). Labai
silpnas ry8ys rastas tarp IS trukmés ir PASAT rezultaty (r=-0,23-, p=0,02). Amziaus ir 6CIT {ver¢io ry$io nebuvo rasta.
PASAT testo vidurkis IS pacienty grupéje: 28,6+17,8. ne IS grupéje: 43,2+9,9 (p<0,05).
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ISvados:

1. 6CIT klausimyno ir PASAT testo ir rezultatai blogesni serganciy iSsétine skleroze pacientams.

2. PASAT klausimynas jautresnis diagnostinis instrumentas, ta¢iau 6CIT klausimynas yra papras¢iau atliekamas ir
galéty buti taikomas pacientams, sergantiems i$sétine skleroze jvertinant labiau pazengusius pazinimo sutrikimus

3. Siekiant i§samiau pagristi 6CIT klausimyno taikymo pagristuma Siai pacienty grupei, reikalingi tyrimai su didesne
pacienty grupe.

17. RECIDYVUOJANCIA REMITUOJANCIA ISSETINE SKLEROZE SERGANCIU
PACIENTU, KURIEMS BUVO SKIRTAS SPECIFINIS ISSETINES SKLEROZES
GYDYMAS, DEMOGRAFINIU IR KLINIKINIU YPATYBIU ANALIZE

Sigita Kudriiité, Justina Vaivadaité
KUL Neurologijos ambulatorija
Vadovas: dr. L. Malciené

Tikslas
Ivertinti recidyvuojancia remituojancia i$setine skleroze (RRIS) serganciy pacienty, gydyty ligos eiga modifikuojanciais
vaistais, demografinius ir klinikinius ypatumus bei istirti specifinio gydymo itaka ligos pasireiskimui.

Metodika

Klaipédos universitetinés ligoninés ambulatoriniame skyriuje atrinkome 48 RRIS serganciu pacienty korteles ir atlikome
retrospektyvia ju analizg. Atrankos metu vadovavomés $iais kriterijais: paciento amzius >18m., pacientui diagnozuota
recidyvuojanti remituojanti i§sétinés sklerozés forma ir skiriami ligos eiga modifikuojantys vaistai. Pacienty funkciné
biklé buvo vertinta pagal EDSS (Kurtzkés i$plésting neigalumo biisenos skalg). Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant PASW 18.0 programa. Pasirinktas statistinio reik§mingumo kriterijus p<0,05.

Rezultatai

Is 48 RRIS serganciy pacienty 30 (62,5 proc.) buvo moterys ir 18 (37,5 proc.) vyry. Vidutinis motery amzius —
37,10+£3,16 m., vyry — 38,56+4,91 m. Vidutinis motery susirgimo amzius — 27,01£3,01 m., vyry — 29,73+£3,73 m.
(p=0,352). Vidutinis motery ligos diagnozavimo amzius — 30,56+2,92 m., vyry — 32,65+4,70 m. (p=0,508). Vidutiné
trukmé nuo ligos pradzios iki ligos diagnozavimo 3,30 mén. Vidutiné ligos trukmé — 9,3+1,59. Funkcijy sutrikimai prie§
gydyma ir gydymo eigoje buvo vertinti pagal EDSS skale: judéjimo funkcijos sutrikimai prie§ gydyma buvo diagnozuoti
38 (80,9 proc.), gydymo eigoje — 23 (48,9 proc.), smegenéliy — 15 (31,9 proc.) ir 15 (31,9 proc.), smegeny kamieno — 17
(36,2 proc.) ir 1 (2,1 proc.), jutimy — 16 (34,0 proc.) ir 5 (10,6 proc.), dubens organy — 5 (10,6 proc.) ir 14 (29,8 proc.),
regéjimo — 11 (23,4 proc.) ir 7 (14,7 proc.), paZzinimo ir emociju sutrikimai — 5 (10,6 proc.) ir 0 (0,0 proc.). EDSS
pokytis nuo ligos trukmés iki gydymo pradzios nepriklausé (p=0,566, Spearmano koreliacijos koeficientas 0,088).
Vidutiné bendra gydymo trukmé buvo — 3,98 + 0,56. 30 (62,5 proc.) pacienty buvo gydomi Rebif, 8 (16,7 proc.) —
Copaxone ir 8 (16,7 proc.) — Betaferon ir 2 (4,2 proc.) — Avonex. Vidutinis EDSS baly skai¢ius prie§ gydyma buvo
2,25, gydymo eigoje — 1,85 ir statistiSkai reik§mingas (p=0,05). Vidutinis patiiméjimy skai¢ius moterims buvo 2, vyrams
— 1,94 ir statistiSkai reik§mingai nesiskyre (p=0,059).

ISvados

1. Vidutinis motery ir vyry susirgimo ir ligos pradzios amzius statistiskai reikSmingai nesiskyre.

2. EDDS sumaz¢jimas lyginant EDSS pries§ gydyma ir gydymo eigoje yra statistiskai reikSmingas, p=0,05.

3. Gydymas liga modifikuojanciais vaistais buvo efektyvus, vertinant EDDS pokyti prie§ gydyma ir paskutinio vizito
metu.
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18. SERGANCIUJU PARKINSONO LIGA FENOTIPO YPATUMAI IR GALIMAS RYSYS
SU LIGOS ISSIVYSTYMU

Paulius Puzinas, Marta Kudzmaité
LSMU Neurologijos klinika
Vadovai: Doc. A.Vaitkus, gyd. rez. J.Berkmaniené

Mokslingje literatiiroje yra duomeny, jog parkinsono ligos rizika yra susijusi su tam tikrais fenotipo pozymiais.
Nurodoma, jog tamsiaplaukiams, kairiarankiams yra didesné tikimybé susirgti Sia liga. Nusprendéme {vertinti rysj tarp
parkinsono ligos i$sivystymo bei dominuojancios rankos, akiy spalvos, plauky fenotipiniy charakteristiky (prazilimo,
nuplikimo, natiiralios plauky spalvos, garbanuotumo).

Darbo tikslas:
e [vertinti atsitiktinai atrinkty parkinsono liga serganc¢iyjy fenotipa, jo galima rysj su ligos i§sivystymu;
e  Gautus duomenis palyginti su kontroline grupe.

Metodika:

Gavus LSMU MA Bioetikos komisijos pritarima vykdyti tyrima, atlikta anketiné apklausa. Tyrime dalyvavo LSMUL
KK Neurologijos klinikos, Panevézio ligoninés, Klaipédos jurininky ligoninés atsitiktinai parinkti 82 pacientai,
sergantys parkinsono liga (tiriamoji grupé) bei minétose istaigose atsitiktinai parinkti 82 pacientai, nesergantys
parkinsono liga (kontroliné grupé).

Gauti duomenys analizuoti, naudojant statistikos paketa SPSS 17. Rezultaty reik§mingumas jvertintas skaic¢iuojant Chi
kvadrata (y2) bei atlickant Mann-Whitney testa, statistiSkai patikimu lygmeniu laikant p<0,05.

Rezultatai:

Amziaus vidurkis tiek tiriamojoje (70,3+10,4 m), tick kontrolingje (68,9+9,3 m) statistiSkai reik§mingai nesiskyré
(p<0,05). Tiriamosios grupés vyry amziaus vidurkis (68,7+11,3 m), kontrolinés grupés vyruy amziaus vidurkis (70,3+9,5
m) (statistiS§kai reik§mingai nesiskyré). StatistiSkai reikSmingai nesiskyré iStirty motery ir vyry daznis abejose grupése:
tiriamojoje grupéje 39 (47,5%) vyrai ir 43 (52,5%) moterys, kontrolingje grupéje — 39 (47,5%) vyrai ir 43 (52,5%)
moterys. Desiniarankiy daznis tiriamojoje grupéje — 95,1%, kontrolinéje grupéje - 96,3% (x2=0,149, p>0,05). Mélynakiy
daznis tiriamojoje grupéje — 80,5%, kontrolinéje grupéje — 81,7% (¥2=0,04, p>0,05). Prazilimo daznis tiriamojoje
grupéje — 92,7%, kontrolingje grupéje — 93,9% (x2=0,097, p>0,05). Prazilimo amziaus vidurkis tiriamojoje grupéje
(49,4£12,7 m), kontrolinéje grupéje (45,6£13,1 m) (p>0.05). Tiriamojoje grupéje natiralios juodos plauky spalvos
daznis — 42%, rudos — 29,6%, geltonos — 28,4%, kontrolinéje grupéje juodos — 42,7%, rudos — 31,7%, geltonos — 25,6%
(x2=0,179, p>0,05). Tiriamojoje grupéje tiesiy plauky daznis — 67,1%, garbanoty — 32,9%, kontrolingje grupéje tiesiy
plauky daznis — 63,4%, garbanoty — 36,6% (}2=0,242, p>0,05). I§ tiriamosios grupés 39 vyruy nuplikg 24 (63%), i§
kontrolinés grupés 39 vyry, nuplikg 28 (66,7%) (x2=0,18, p>0,05). I§ 24 tiriamosios grupés vyry, 16 (66,7%) vyravo
pakausinis nuplikimo tipas, 8 (33,3%) — Soninis, i§ 28 kontrolinés grupés nuplikusiy vyry 22 (78,6%) vyravo pakausinis
nuplikimo tipas, 6 (21,4%) — Soninis (¥2=0,931, p>0,05). Tiriamosios grupés vyry nuplikimo amzius vidurkis
(45,21£15 m), kontrolinés — (44,36+13,8 m) (p>0.05). Tiriamojoje grupéje 26,8% turéjo serganciy giminiy, kontrolinéje
grupéje — 2,4% (statistiskai patikima, ¥2=19,5, p<0,05).

ISvados:

Fenotipo (dominuojancios rankos, akiy spalvos, prazilimo amziaus, plauky spalvos, garbanoty plauky, nuplikimo
amziaus, nuplikimo tipo) ijtaka parkinsono ligos iSsivystymui nejrodyta. Lyginant su kontroline grupe statistiskai
reik§mingy skirtumy nestebéta.
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19. THE GAME OF DICE (GDT) ZAID}MO, SKIRTO TIRTI RIZIKINGA SPRENDIMU
PRIEMIMA, LIETUVISKO VERTIMO ADAPTAVIMAS

Dalia Vitkute
LSMU Neurologijos klinika
Vadovas: dr. K. Petrikonis

The Game of Dice (GDT), lietuvi§kai - zaidimas su kauliuku, yra validizuotas ir standarti-zuotas kompiuterinis testas,
skirtas tirti pacienty rizikinga sprendimy priémima, kuris gali atsirasti ir skirtingai progresuoti kai kuriy neurologiniy ir
psichiatriniy susirgimy metu. Su zaidimo taisyklémis tiriamieji supazindinami tyrimo pradzioje, tyrimo eigoje jos
nekinta. Tiriamasis kiekviename i§ 18 raty turi spéti, koks kauliukas iskris, rinkdamasis rizikingas (tikimybé laiméti yra
mazesné nei 50%), arba saugias skaic¢iu kombinacijas. Renkantis rizikingai galima laiméti ar neatspéjus pralaiméti
didesnes sumas. Zaidimo tikslas — laiméti kuo daugiau pinigy. Vertinamas rizikingu pasirinkimy skai¢ius ir ju dinamika,
gebéjimas panaudoti neigiama ir teigiama atgalini rysi keiCiant strategija.

Darbo tikslas:
Adaptuoti GDT zaidime esancio teksto vertima, uZtikrinant, jog bus iSlaikyta originali teksto ir paiSkinimy prasmé,
pakeitus kulttrine specifika paremtas detales.

Metodika:

Naudotas tiesioginio ir atgalinio vertimo metodas:

e 2 nepriklausomi vertéjai, prie§ tai nesusidire su zaidimu, savarankiskai iSverté zaidimo instrukcijas ir meniu
punktus i§ vokie¢iy i lietuviy kalba;

e 2 zmoniy komanda, gerai susipazinusi su zaidimu, suderino galutini lietuviska vertima: buvo teiraujamasi jvairaus
amziaus zmoniy, kuris sakinio variantas suprantamesnis, ar jie taip pat pasakyty; atsizvelgiama i kultiirinius skirtumus
bei lietuviy kalbos kulttira; lyginama su anglisku zaidimo variantu (orginalas vokiskas);

e 2 nepriklausomi profesionaliis vertéjai (kiti nei pirmo vertimo metu) iSverté galutinj teksta atgal | vokieciy kalba.
Remiantis jais, buvo suderintas galutinis vokiskas vertimas, kuris nusiystas testo autoriui Prof. Dr. Matthias Brand,
kuris patvirtino, jog zaidimo vertimo ir visy paaiSkinimy prasmé islaikyta ir vertima naudoti galima;

e Diegimo | kompiutering programa metu buvo sutrumpinti keli pavadinimai paveiksléliuose, rekomenduojant
zaidimo bendraautoriui Mirko Pawlikowski.

Rezultatai:

ISverstos zaidimo instrukcijos; paveiksléliuose, programoje ir iSvesties failuose esantys tekstai.

Pakeistos kai kurios kultiirine specifika besiremiancios detalés, pavyzdziui:

e doleriai - litai;

e pinigy balansas (Money Balance) - pinigai saskaitoje;

e pradinis kapitalas sudaro 1000 eury (You start with a balance of 1000) - pradiné suma Jiisy saskaitoje yra 1000 lity.
Testuojant savanorius jsitikinta, kad testas-zaidimas veikia be klaidy, yra suprantamas, pataisymuy nereikalauja.

ISvados:
Lietuviskas zaidimo vertimas yra adapduotas atsizvelgiant i kultiirinius skirtumus, idiegtas kompiuterinéje testo versijoje
v1.01 ir su autoriaus leidimu gali buiti naudojamas tolimesniems validumo tyrimams Lietuvoje.

20. TRUMPOS FORMOS McGILL SKAUSMO KLAUSIMYNO Il VERSIJOS
LIETUVISKO VARIANTO LINGVISTINIS VALIDIZAVIMAS

Sandra Bauzaité, Donatas Zailskas
LSMU Neurologijos klinika
Vadovas: dr. K.Petrikonis

Vienas pagrindiniy instrumenty skausmo savybiu kokybiniam vertinimui yra McGill skausmo klausimynas (MSK) ir jo
trumpa forma (TF-MSK-I), taiau jie néra jautriis neuropatinio skausmo savybiy vertinimui, taip pat gana grémeézdiski.
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Lietuvoje skausmo vertinimui taikomas Pakulos lietuviskas skausmo klausimynas, kuris yra MSK skausmo klausimyno
lietuvi§kas analogas. Trumpos jo versijos néra sukurta.

Darbo tikslas:
Atlikti TF-MSK-II lietuvi$ko varianto lingvistinj validizavima.

Metodika:

Lingvistinés validizacijos procese naudojame modifikuota tarptautiniu mastu pripazinta vertimo metodika, susidedancia
i§ tiesioginio vertimo, atgalinio vertimo, vertimy suderinimo, eksperty nuomonés ir pilotinio tyrimo. Si metodika
naudojama tam, kad sutapty iSversto i lietuviy kalba TF-MSK-II ir originalo savokos, i lietuviy kalba iSverstas
klausimynas bty lengvai suprantamas skausma patiriantiems pacientams. Metodikos zingsniai:

1. Tiesioginis vertimas ir vertimy suderinimas. Du nepriklausomi profesionalis vertéjai, kuriy gimtoji kalba yra
lietuviy, i§vercia originalg i lietuviy kalba. I§ vertimy suformuojamas lietuvisko klausimyno pirmasis variantas. Mes
papildomai naudojame ir dviejy darba atlickan¢iy studenty pateiktus vertimus bei liectuviskame skausmo klausimyne
naudoty skausmazodziy sarasa.

2. Atgalinis vertimas ir vertimy suderinimas. Atlickamas klausimyno pirmo varianto vertimas i angly kalba trecio
profesionalaus vertéjo, kurio gimtoji kalba yra angly. Atliktas vertimo palyginimas su originalu, rasti neatitikimai
pataisomi ir suformuojamas lietuviskojo klausimyno antrsis variantas.

3. Eksperty nuomonés. Remiantis skausmo klausimynus pratikoje taikanéiy eksperty nuomonémis, pakoreguojamas
klausimyno antrasis variantas, suformuojant lietuviskojo klausimyno treciaji varianta.

4. Pilotinis tyrimas. Treciasis klausimyno variantas pateikiamas penkiems skausma jauciantiems pacientams, kuriy
gimtoji kalba yra lietuviy. Remiantis jy anketos supratimu, pasitilytais pakeitimais, suformuojamas ketvirtasis lietuvisko
klausimyno variantas.

Rezultatai:

Atlikus tiesiogini vertima ir suderinus vertimus, atsizvelgiant { Pakulos klausimyna, suformuotas lictuvisko TF-MSK-I11
klausimyno pirmas variantas. Atlikus atgalini pirmojo varianto vertima, gauti $esiy skausmazodziy neatitikimai, lyginant
su originalu. Antras variantas pakoreguotas remiantis eksperty ir vertéju nuomone. Galutinis klausimyno variantas
suformuotas atlikus pilotinj tyrima su 5 skausma jaucianciais pacientais.

ISvados:
Atlikus TF-MSK-II lietuvisko varianto lingvistinj validizavima, paruostas lietuviskas klausimyno variantas atitinka
originalia klausimyno versija, yra suprantamas pacientams ir tinkamas naudoti klinikinéje praktikoje.

21. VAIKU III SKILVELIO NAVIKU SUKELIAMU KLINIKINIU SIMPTOMYU IR ISEICIU
TYRIMAS

Domantas Tamasauskas, Laura Zilinskaité
Neurochirurgijos klinika
Vadovai: doc. Algimantas Matukevicius

1/10 visy CNS naviky yra lokalizuoti skilveliuose. Vaikams navikai skilveliuose aptinkami retai. Pirminiy III skilvelio
naviky atsiradimas nepriklauso nuo amziaus. 15% visy supratentoriniy ependimomy aptinkamos treciajame skilvelyje.

Darbo tikslas:
Ivertinti vaiky III skilvelio naviky sukeliamus klinikinius simptomus ir iSeitis.

Metodika:

Atliktas retrospektyvinis tyrimas panaudojant LSMUL KK archyvuojamy ligos istorijy nuo 2001-2010 m. medziaga I§
ligos istoriju buvo iSrenkami Sie duomenys: naviko lokalizacija, pasiskirstymas tarp ly¢iy ir amziaus grupiy, sukeliama
simptomatika, gydymas. Pagal PSO skalg nustatytos iSeitys.

Duomenys apdoroti specializuota statistine programa ,,SPSS 13“. Rezultatai laikomi statistiSkai patikimi, jei paklaidy
tikimybé p<0,05.
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Rezultatai:

Per 20012010 m. III skilvelio navikais sirgo 29 vaikai: 11 berniuky ir 18 mergaic¢iy nuo 1 iki 17 mety amziaus. 111
skilvelio navikai buvo suskirstyti | tris dalis: priekiné — gl. pineale zona, viduriné — III skilvelio virSutiné ir Soninés
sienos ir uzpakaliné — hipofizés — hipotaliamo zona. Navikai buvo diagnozuoti 3-ims vaikams (10,34%) iki 3 mety
amziaus grupéje, 7-iems (24,14%) — nuo 4 iki 6 mety amziaus grupéje, 5-iems (17,24%) — nuo 7 iki 11 amziaus grupéje,
14-ai (48,30%) — nuo 12 iki 18 amziaus grupéje. Mergaités 111 skilvelio navikais sirgo dazniau nei berniukai (atitinkamai
62,1% ir 37,9%), taciau tai nebuvo statistiSkai reikSminga. Navikai priekinéje III skilvelio srityje lokalizuoti — 34,5%
vaiky, vidurinéje zonoje — 37,9%, o uzpakalin¢je — 27,6%. Berniukams labiau biidinga priekinés ir vidurinés srities
naviko lokalizacija (81,82%), mergaitéms naviko augimo vietos pasiskirsto vienodai. DaZniausiai sutinkamas skundas —
galvos skausmas (48,2%), vienas ar keli i§ 7 pagrindiniy jutimy sutrikimy (37,9%), endokrininiai sutrikimai (24,1%). I8
jutimy sutrikimy daZzniausiai stebétas regéjimo sutrikimas (81,82%). 1-am vaikui buvo skirta spinduliné terapija ir
koncervatyvus gydymas, 1-am vaikui — tik spindulinis gydymas, 8-iems vaikams — koncervatyvus gydymas. Chirurginis
gydymas buvo taikytas 19 vaiky, i$ ju 63,16% stebétas statistiSkai reik§mingas pageréjimas lyginant su kitais taikytais
gydymo metodais. 66,7% vaiky, atlikus radikalia operacija, biiklé pageréjo statistiSkai reikSmingai dazniau lyginant su
subtotaline rezekcija (33,3%).

ISvados:

1. Vaiky, serganciy III skilvelio navikais, dazniausi skundai — galvos skausmas, regéjimo sutrikimai.

2. Serganciy III skilvelio navikais vaiky funkciné biiklé pageréja taikant chirurgini gydyma.

3. Vaiky, kuriems taikytas chirurginis gydymas ir auglys pasalintas radikaliai, iSeitys yra geresnés nei atlikus daling
rezekcija.

4. StatistiSkai reikSmingo naviky atsiradimo daznio skirtumo amziaus grupése nestebéta.

5. Mergaiciy sergamumas III skilvelio navikais, lyginant su berniukais, yra statistiS§kai nereik§mingas.
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ODONTOLOGIJOS SEKCIJA

1. BOLTONO INDEKSO APSKAICIAVIMAS IR PALYGINIMAS NAUDOJANT
GIPSINIUS IR SKAITMENINIUS TRIJU DIMENSIJU MODELIUS

Ainé Petkinyté, Jevgenija Podcernina
Ortodontijos klinika
Vadovas: gyd. A. Vasiliauskas

Ortodontinio gydymo sékmé priklauso nuo teisingos diagnozés nustatymo ir gydymo suplanavimo. Tam reikalinga
visuma informacijos, kuri gaunama klinikinio, rentgenologinio tyrimy bei modeliy analizés metu. 1958 m. daktaro
Veino Boltono (angl. Wayne Bolton) publikacijoje aprasyti danty dydziy santykio vir§utinio ir apatinio danty lankuose
analizés etapai. Zymus danty dydziy neatitikimas gali trukdyti pasiekti idealy sakandi. D¢l Sios prieZasties Boltono
indeksas yra reikSmingas parenkant tinkamiausia gydymo metoda. TradiciSkai gaminami gipsiniai diagnostiniai danty
modeliai. Taciau pastarieji yra sunkis, grubils, neretai sudiizta ar biina kitaip apgadinti, be to jiems laikyti reikia
nemazai vietos. Todél pastaraisiais metais ieSkoma alternatyvy gipsiniams modeliams. Tobuléjant technologijoms
pradéti naudoti ir skaitmeniniai modeliai. Kompiuterinés programos leidzia atlikti manipuliacijas bei matavimus visose
trijose dimensijose. Platesni skaitmeniniy trijy dimensijy (3D) modeliy panaudojima klinikoje riboja tyrimy trukumas,
irodanciy, jog néra reikSmingo skirtumo tarp matavimy atlikty ant gipsiniy ir juy virtualiy modeliy.

Darbo tikslas:
1. jvertinti gipsiniy ir skaitmeniniy 3D modeliy panaudojimo galimybes apskai¢iuojant Boltono indeksa;
2. palyginti metody tiksluma.

Metodika:

Tyrimui naudoti atsitiktinai parinkti LSMU Medicinos Akademijos, Ortodontijos klinikos 32 pacienty diagnostiniai
modeliai. Po apmokymo matavimus atliko du tyréjai. Gipsiniy modeliy danty matavimui naudotas skaitmeninis
matuoklis (matavimo tikslumas 0,01 mm). Skaitmeniniai modeliy analogai gauti Elinvision Ltd. Duomenys perkelti i
RapidForm 2006 programa (INUS Technology Inc., Seoul, Korea) ir naudojant geometrines funkcijas suzyméti taskai,
rodantys danty vainiky didziausia ploti artimaja — tolimaja kryptimi. Matavimams naudoti taskai suzyméti ir ant
skaitmeniniy 3D modeliy. Tarp Zymy apskai¢iuoti tiesiniai atstumai. Statistinei analizei naudotas ANOVA tyrimas.

Rezultatai:

1. Danty plo¢io matavimy artimaja — tolimaja kryptimi rezultatai, naudojant skirtingus metodus,

skiriasi.

2. Atliekant gipsiniy modeliy matavimus skaitmeniniu matuokliu vidutinés Boltono indekso reiksmés 91.50 = 1.63, o
atlickant 3D modeliy matavimus - 91.21 £ 1.75.

3. Tarp tyréju didZiausia koreliacija (r = 0.986) nustatyta matuojant apatinio zandikaulio danty plocius skaitmeniniu
matuokliu (p = 0.365).

4. Sisteminiy klaidy atliekant Boltono indekso skai¢iavima, naudojant skaitmeninius 3D modelius (tiesioginius ir
atvirkstinius), nenustatyta arba nustatytos nezymios klaidos.

ISvados:

1. Gipsiniai ir skaitmeniniai 3D modeliai gali btiti naudojami Boltono indekso skai¢iavimui, taciau vienkartinis 3D
modeliy danty plocio iSmatavimas turéty biiti vertinamas atsargiai: klinikoje rekomenduotinas pakartotinis iSmatavimas.
2. Naudojant skaitmeninius 3D modelius gautos tikslesnés Boltono indekso reik§més nei matuojant gipsinius modelius.

126



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

2. BRUKSIZMO IR PAVELDEJIMO FAKTORIAUS JTAKA ZANDIKAULIU KAULINIU
ISAUGU ISSIVYSTYMUI

Saulené Guobyté, Eglé Rupsyté, Eglé Vincaityté
LSMU MA OF Danty ir burnos ligy klinika
Vadovas: gyd. Adomas Auskalnis

Zandikauliy kaulinés iSaugos — tai besimptomiai kaulinio audinio sustoréjimai, sudaryti i3 kortikalinio ir spongiozinio
kaulo. Kaulinés iSaugos klasifikuojamos pagal lokalizacija: torus mandibularis dex. et sin. (TM), torus palatinus (TP),
mandibular exostosis (ME), maxillar exostosis (MxE), palatal exostosis (PE). Egzostoziy ir torusy i$sivystymo etiologija
iki $iol yra neaiski.

Darbo tikslas:

e Apzvelgti naujausia literatlira, nagrinéjancia kauliniy iSaugy etiologija ir paplitima.

e Nustatyti kauliniy iSaugy paplitima Lietuvos dvyniy tarpe. Ivertinti rys$i tarp bruksizmo, paveldimumo ir kauliniy
i$saugy i$sivystymo.

Metodika:

Mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé atlikta naudojant PubMed paieskos sistema. Literatiiros ieSkota naudojant
Siuos raktinius Zodzius: ,,jaw bony outgrows®, ,torus and exostosis®. I$nagrinéta 20 straipsniy, 1986-2010 mety ,
démesys kreiptas i kauliniy iSaugy etiologija ir paplitima.

Kauliniy iSaugy paplitimas tirtas atlikus manualing modeliy analiz¢, naudojant LSMU MF Dvyniy centro ir LSMU
Ortodontijos klinikos Lietuvos dvyniy duomeny bazg. Kauliniy iSaugy dydis vertintas pagal Haugen ir Eggen: mazas (0-
2mm), vidutinis (2-4mm), didelis (>4mm), lokalizacija ir forma — pananaSu/nepanasu. Bruksizmas diagnozuotas
remiantis TWI ir Smith indeksais. ZigotiSkumas nustatytas remiantis genetiniu DNR tyrimu.

Gauti duomenys analizuoti, naudojant statistikos paketa SPSS 17. Rezultaty reikimingumas jvertintas chi kvadrato (%)
metodu, statistiSkai patikimu lygmeniu laikant p<0,05.

Rezultatai:

Remiantis literatliros apzvalga ir analize iSskiriamos §ios pagrindinés kauliniy iSaugy atsiradimo hipotezés: genetika,
aplinkos faktoriai (ypac okliuziné perkrova) ir erdvinés matricos hipotezé, kuri akcentuoja geny ir aplinkos saveikos
reik§me kauliniy iSaugy vystymuisi. Literatliros duomenimis kauliniy iSaugy paplitimas jvairuoja nuo 12,3% iki 38,7%,
i§ kuriy dazniausios formos yra TP (~26%) ir TM (~20%). Rezultaty jvairovg jtakoja skirtingos tiriamyjuy grupés ir
tyrimo metodikos.

Tyrimo metu istirta 13-39 mety amziaus 50 dvyniy pory (52% motery, 48% vyry). I$ ju 56% monozigotiniai (MZ) ir
44% dizigotiniai (DZ); 65% bruksistai ir 35% ne bruksistai. Kaulinés iSaugos buvo diagnozuotos 49% tiriamyjy, i$ ju
98% TM. TM dydis: mazos - 44%, vidutinés - 43%, didelés - 11%. Tarp MZ dvyniu TM lokalizacija buvo panasi 44%
atvejuy, TM forma - 28%. Mazo ir vidutinio dydzio TM buvo diagnozuota 87%, i§ kuriy 67% atveju abu dvyniai buvo
bruksistai bei 48% buvo MZ dvyniai. Kaulinés iSaugos diagnozuotos: 56% MZ dvyniams, i§ kuriy 86% atveju abu
dvyniai turéjo kaulines iSaugas; 88% bruksistams, i§ kuriu 80% abu dvyniai i§ dvyniy poros turéjo kaulines iSaugas ir
60% buvo MZ dvyniai.

ISvados:
e Remiantis literatiiros duomenimis, vieningo kauliniy iSaugy etiologinio faktoriaus néra, taciau labiausiai priimtina

yra genetiné teorija. Yra biitina atlikti iSsamesnius ir unifikuotus tyrimus. Kauliniy iSaugy paplitimas vidutiniskai yra
25%.

e Tirtoje dvyniy imtyje kauliniy iSaugy paplitimas yra 49%.
e Kaulinés iSaugos dazniau diagnozuotos monozigotiniams bruksuojantiems dvyniams. Tai rodo bendra genetikos ir
bruksizmo jtaka kauliniy iSaugy formavimuisi.
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3. BRUKSIZMO PAPLITIMAS TARP DVYNIU

Saulené Guobyté, Eglé Rupsyté, Egle Vincaityté
LSMU MA Odontologijos fakultetas, Danty ir burnos ligy klinika
Vadovas: Adomas Auskalnis

Bruksizmas — parafunkciné zandikauliy veikla, apibtdinama danty griezimu ar stipriu sukandimu. Bruksizmas
dazniausiai pasireiskia miegant, bet gali biti ir dienos metu, ne miego bilisenoje. 85 - 90% populiacijos griezia dantimis
tam tikru gyvenimo periodu ir apie 5% ju turi akivaizdzia kliniking simptomatika. Bruksizmo etiologija néra aiski.
Apra8yta daug teorijuy, viena jy - genetikos itaka bruksizmo etiologijoje.

Darbo tikslai:
Atlikti literatiiros apzvalga siekiant nustatyti bruksizmo etiologija ir paplitima dvyniy tarpe. Atlikus manualing modeliy
analizg nustatyti bruksizmo paplitima Lietuvos dvyniy tarpe, jvertinti paveldimumo jtaka bruksizmo atsiradimui.

Metodika:

Analizuojant literatiirg apzvelgti 1974 - 2010 mety straipsniai, publikuoti elektroninése moksliniy duomeny bazése,
kuriuose nagrinéta bruksizmo etiologija bei paplitimas dvyniy tarpe. Paieskai naudoti raktiniai zodZiai: ,bruxism
aetiology®, ,,bruxism and twins®, ,,bruxism and genetics®.

Bruksizmo paplitimas tirtas 50 Lietuvos dvyniy pory imtyje ir vertintas atliekant manualing modeliy analizg. Naudotasi
LSMU MF Dvyniy centro ir LSMU OF Ortodontijos katedros duomeny bazémis. Tyrimui buvo atrinkti dvyniai, turintys
nuolatini sakandi. Juy zigotiskumas nustatytas remiantis genetiniu DNR tyrimu. I8 IV klasés super gipso atlieta 200
modeliy ir jvertinta 2886 danty nudilimo, prekakleliniy pleistiniy defekty, abfrakcijy laipsniai pagal TWI (angl. Tooth
Wear Index) indeksa. Vertinti liizg, skilg dantys ir restauracijos, kaulinés iSaugos, danteny recesijos. Gauti duomenys
analizuoti naudojant statistikos analizés paketa SPSS 13.0. Rezultaty reik§mingumas jvertintas chi kvadrato (32) metodu,
statistiSkai patikimu lygmeniu laikant p< 0,05.

Rezultatai:

Literattiroje bruksizmo etiologiniai faktoriai skirstomi i periferinius - stomatognatinés sistemos anomalijos, ir centrinius:
vaisty, alkoholio vartojimas, rikymas, smegeny cheminiy savybiy pasikeitimas, miego, neurologiniai ir psichiniai
sutrikimai. Laikoma, kad centriniai reikSmingesni. Naujausi moksliniai tyrimai rodo didesng genetikos reik§me ivairiy
stomatognatinés sistemos ligu etiologijoje nei buvo manyta anks¢iau. [vairiy Saltiniy duomenimis bruksizmo paplitimas
varijuoja, priklausomai nuo tyrimo metody: vaiky tarpe 9 - 88 %, vidutiniskai 16,4% , suaugusiyju 15 - 88%,
vidutiniskai 24,75%. Monozigotiniy (MZ) dvyniy tarpe bruksizmo paplitimas bei nudilusiy danty fase¢iy pasikartojimas
didesnis nei dizigotiniy (DZ), bet skirtumas statistiskai patikimas tik nudilimo atzvilgiu.

Tiriamyjy amziaus vidurkis 19,3 +5,6. I$ ju 52% motery, 48% vyru, 56% pory MZ, 44% - DZ. Bruksizmo paplitimas
miisy tirty dvyniy tarpe 65%, i$ ju 56,9% - MZ, 43,1% - DZ. Tiriamieji buvo suskirstyti 1 2 amziaus grupes: <18,6m -
48% ir >18,6m- 52% tiriamyjy. Bruksisty pirmoje amziaus grupéje buvo 58,3%, o antroje — 71,2%. Pory, kuriose
bruksizmas nustatytas abiems dvyniams buvo: 57,1% MZ ir 50,0% DZ tarpe.

ISvados:

1. Bruksizmo etiologijoje svarbesni centriniai faktoriai. Bruksizmo paplitimas didesnis tarp MZ dvyniy pory nei DZ.

2. Bruksizmo paplitimas Lietuvos dvyniy tarpe 65%. Didesné paplitimo tendencija vyresnio amziaus Zmoniy grup¢je
ir tarp MZ dvyniy pory. Tai leidzia paremti paveldimumo jtakos bruksizmui teorija, nors skirtumas statistiSkai
nereik§mingas, todel reikalingi papildomi tyrimai.
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4. DVIGUBU DANTU EPIDEMIOLOGIJA IR KLINIKINES ISRAISKOS

Akvile Geguzyte
Danty ir burnos ligy klinika
Vadovas: Doktorantas Zygimantas Guobis

Darbo tikslas:
Apzvelgti dviguby danty epidemiologija ir klinikinius aspektus mokslinéje literatiiroje, pristatyti Sios anomalijos nauja
klinikinj atveji ir gydymo rezultatus.

Metodika:

Pacienteés istyrimas ir gydymas. 42 mety pacientei diagnozuotas dvigubas virSutinis pirmasis kandis, lateralinio kairiojo
kandzio spyglio forma ir deSinés pusés lateralinio kandzio ir apatiniy pirmuyjuy kandziy agenezé. Rentgenologiné
nuotrauka atskleidé 21 danties susiliejima, stebimos dvi konverguojancios Saknys ir viena pulpos kameros ertmé.
Siekiant kuo ilgiau i§saugoti §i dantj danty lanke atliktas periodontologinis gydymas.

Atlikta panasSiy atvejy literatiiros analizé naudojant PubMed duomeny baz¢. Naudoti raktiniai Zodziai: dental anomalies,
teeth fusion, gemination, double, twined teeth. Rastas 31 klinikinis atvejis, i§ ju gauti duomenys suvesti i lentelg
(pasiskirstymas pagal pacienty lytj, amziy, pakitusio danties lokalizacija, klinikinés iSraikos tipa, kity danty anomalijy
buvima) ir atlikta statistiné analizé naudojant SPSS 18.0 — im¢iy reikSmés buvo lyginamos taikant porinio Stjudento t
kriterijaus testa, dvieju kintamyjy priklausomybé vertinta pagal Pirsono koreliacijos testa. Rezultatai pateikiami kaip
vidurkis + standartinis nuokrypis, statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai:

Visy analizuoty klinikiniy atvejy pacienty amziaus vidurkis buvo 14 (7) mety, kitimo intervalas 4 - 28 metai. 58,1 %
klinikiniy atvejy susij¢ su virSutiniais nuolatiniais kandziais. I8 ju 77,8 % makrodontisky kandziy buvo dél susiliejimo ir
22,2 % dél sudvigubéjimo.

Pasauliniu mastu dviguby danty daznis varijuoja nuo 0,14 iki 5,0 %, néra statistiSskai reikSmingai priklausomas nuo
Iyties (p<0,05), dazniau pasireiskia vienlateraliai negu bilateraliai. Sis morfologinis pakitimas daZniau pasireisia
dvigubus dantis stebimus bilateraliai apatiniame zandikaulyje. Tik 5 atvejai apie kriiminiy danty ir premoliary
sudvigubéjima, zymiai daugiau $ios anomalijos atveju apraSyta priekiniuose dantyse. Pieniniuose dantyse dazniausiai
diagnozuota apatinio Zandikaulio lateraliniy kandziy ir il¢iy susiliejimas (63,2%). Apytiksliai 56% visy atvejy aprasytu
pieniniuose dantyse 1émé morfologinius pakitimus nuolatiniame sakandyje. Hipodontija nuolatiniame sakandyje (51,5%)
buvo dazniausiai su dvigubais dantimis susijusi problema.

Miisy atvejyje stebimas dvigubas virSutinis centrinis kandis, pazeistas jo ir gretimy danty periodontas. Tokiu danty
periodontologines problemas daznai paskatina esamas pavirSinis vainiko griovelis. Praéjus vieneriems metams po
gydymo dantis sékmingai funkcionuoja danty lanke ir stebimas periodonto audiniy gijimas. Didelg kliniking reikSme turi
Sio reto atvejo nustatymas ir visapusisko bei konservatyvaus gydymo rezultatai.

ISvados:

1. Dvigubas dantis yra reta patologija ir mazai dokumentuota mokslinéje literatiiroje.

2. Terminai: danty susiliejimas ir sudvigubéjimas, naudojami nusakyti dvi skirtingas morfologines anomalijas,
apibiidinancias danties pernelyg didelio vainiko susiformavima.

3. Dvigubi dantys yra asimptominiai, bet dél savo morfologiniu ypatybiy gali labiau kaupti apnasSas ir dél to labiau linke
1 karieso ar periodonto patologija.

4. Musu pristatomas danty susiliejimo klinikinis atvejis yra nustatytas vyriausio amziaus pacientui i$ visy kada nors
mokslingje literatiiroje apraSytu klinikiniy atvejy, leidzia pasitlyti gera ilgalaike tokiu danty funkcijos prognoze,
nepaisant papildomy rizikos veiksniy (riikymas, bloga apnaso kontrole).
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5. ERGONOMIKA ODONTOLOGIJOJE

Nida Buikaité, Tatjana Nimcenko, Gintautas Grigalauskas
LSMU Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika
Vadovas: doc. Gediminas Zekonis

Ergonomika odontologijoje apima darbo organizavimo aspektus ir metodus, kuriais vadovaujantis darbas bty
kokybiskas ir efektyvus, gydytojas juo biity patenkintas ir iSvengty sveikatos sutrikimus salygojanciy rizikos veiksniy.
Ergonomika svarbi odontologo darbe, norint gauti geresniy rezultaty, sickiant iSvengti nugaros, peéiy juostos, juosmens
sri¢iy pazeidimo bei skausmo. Ergonomika nagrinéja darbo aplinkos pritaikyma dirbanc¢iajam, sudarant optimalias darbo
salygas.

Darbo tikslas:
ISanalizuoti naujausia literatiira, nagrinéjancia gydytojo odontologo darbo salygas ir ju rysi su sveikata bei pateikti
rekomendacijas ergonomiskam darbui.

Metodika:
Literattiros $altiniai atrinkti i§ PubMed, Wiley Inter Science, Science Direct, Lippincott Williams & Wilkins duomeny
baziy indeksuojamy zurnaly. Straipsniy paieSkai naudoti raktiniai zodziai: dental ergonomics (31), dental postures (12),
musculoskeletal disorders (12), muscular pain (9). I$ viso iSanalizuoti 64 straipsniai, publikuojami 2000-2010 mety
laikotarpiu.

Rezultatai:

Pagal Alexopoulos et al (2004 m.) 62 % odontology patiria sveikatos sutrikimy dél neergonomisko darbo. Wai Ping Lau
et al (2006 m.) tyrimo duomenimis, didZiausia sveikatos sutrikimy rizika, susijusia su neergonomisku darbu, patiria
bendrosios praktikos gydytojai odontologai, maziausia — veido zZandikauliy chirurgai. Sveikatos sutrikimy skaicius
didéja ilgéjant gydytojo darbo stazui.

Nagqvi et al (2008 m.) teigia, kad net 65% gydytoju odontology skundziasi nugaros skausmais. Remiantis literatiira,
dirbant neergonomiskai, nustatyti Sie dazniausi sveikatos sutrikimai: skeleto raumeny pazeidimai, sanariy
hipomobilumas, raumeny nekrozé, stuburo disky degeneracija, 1étiniai nugaros skausmai, trapecinio raumens mialgija,
kaklo patempimo sindromas, kojy edema, akiy nuovargis, galvos skausmai. Minéti nusiskundimai susij¢ su ilgai
trunkancéia statine kiino padétimi, atlickamais pasikartojanciais judesiais, neoptimaliu darbo lauko ap$vietimu.

Siekiant dirbti ergonimiSkai rekomenduojama taisyklinga kiino padétis. Walid et al (2000 m.) pazymi, kad vien
taisyklinga sédésena nei$sprendzia visu gydytoju odontology patiriamy ergonomikos problemy. Todél rekomenduojama
vengti didelés amplitudés judesiy darbo metu, ilgos statinés kiino padéties, ilgalaikio tam tikry raumenu grupiy
pertempimo. Dirbant patariama daryti periodines pertraukéles po kiekvieno paciento, atlikti atpalaiduojanc¢ius pratimus.
Taip pat sitlomos papildomos ergonomikos priemonés: ergonomiskos gydytojo, asistento bei paciento kédés,
ergonomisky instrumenty, padidinamyjy prietaisy naudojimas, adekvatus darbo vietos apSvietimas.

ISvados:

1. Neergonomiskas darbas odontologijoje glaudziai susijgs su gydytojo sveikatos sutrikimais.

2. Siekiant iSvengti blogos darbo ergonomikos salygojamy sveikatos sutrikimy, svarbu imtis kompleksiniy priemoniy,
apimanciy taisyklinga sédésena, ergonomiska darbo aplinka, irankius, o odontologo darbo grafika sudaryti atsizvelgiant {
ergonomikos principus.
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6. GYDYTOJU ODONTOLOGU PRAKTIKOJE NAUDOJAMU PIRSTINIU FIZIKINIU
SAVYBIU KOMPLEKSINIS TYRIMAS

Stud. Egle Simkuté
LSMU Odontologijos fakultetas 5
Vadovai: gyd. Vaidas Varinauskas, doc. Gediminas Zekonis

Gydytojai odontologai darbo metu miivi jvairiy rasiy pirStines. Apziiirint ar gydant pacienta, siekiama uzkirsti kelia
patogeny, tokiy, kaip zmogaus imunodeficito virusas (ZIV), hepatitas B, hepatitas C ir kt. patekimui { organizma. Didelé
dalis gydytojy ir pacienty net nesusimasto apie naudojamy medicininiy pirStiniy sauguma.

Darbo tikslas:

Istirti ir palyginti naudojamy pirstiniy rasiy: lateksinés (gamintojas ,,TG Medical®), vinilinés (gamintojas ,,Great
Glove®), nitrilinés (gamintojas ,,Shield”) ir termoplastinio elastomero (gamintojas ,,BIOPRO 860 MAPA®) tvirtuma,
tampruma, svorj, storj ir tikimybg pralaidumui patogeninéms medziagoms.

Metodika:

Tyrimas atliktas KTU Dizaino ir technologiju fakulteto laboratorijose. Pasirinktos keturiy rasiy pirStinés: vinilinés,
nitrilinés, lateksinés bei termoplastinio elastomero. I$ kiekvienos medziagos paruosti 7 x 2 cm (po 10 vienety) ir 0,5 x
0,5 cm (po 1 vieneta) matmeny méginiai. Tvirtumo bei tamprumo tyrimas atliktas naudojant 7 x 2 cm méginius “Tinius
Olsen H 25 KT” aparatu. Tirta 40 méginiy, kuriy vidutinés jégos ir iStisos vertés buvo uzfiksuotos kompiuteryje. ISvesti
vidutiniy ver¢iy grafikai, rodantys trikimo istisos (¢ %) priklausomybg nuo trikimo jégos (F tr.) kiekvienai medziagai.
Pirstiniy storis matuotas “Mini Test 4100” matuokliu. Svorio verté gauta sveriant 7 cm x 2 cm méginius laboratorinémis
analitinémis svarstyklémis “Kern ABS 220-4”. PirStiniy pavirSiaus mikrostrukttira analizuota FEI firmos skenuojanc¢iu
elektroniniu mikroskopu “QUANTA 200 FEG”.

Rezultatai:

1. Pirstiniy tamprumas ir tvirtumas mazéjimo tvarka: 1) Termoplastinis elastomeras; 2) Lateksas; 3) Vinilas; 4)
Nitrilas.

2. Gautas pir$tiniy vidutinis storis: 1) Termoplastinis elastomeras - 0,4218 mm; 2) Nitrilas - 0,209 mm; 3) Vinilas -
0,1086 mm; 4) Lateksas - 0,0812 mm.

3. Apskaiciuotas piritiniy tankis: 1) Lateksas- 0,106 g/cm® ; 2) Termoplastinis elastomeras - 0,073 g/cm®; 3) Nitrilas -
0,066 g/cm?; 4) Vinilas - 0,059 g/cm®.

4. Tiriant pavirSiaus mikrostruktiira, labiausiai porétas latekso pavir§ius, maziausiai - termoplastinio elastomero.

ISvados:

1. Tirty keturiy rasiy pirStiniy medziagy savybés yra skirtingos, pirStiniy rtsi rekomenduojama rinktis priklausomai nuo
atlickamy procediiry specifikos.

2. I8 tirtyjy tviréiausios, tampriausios ir maziausiai porétos (todél maziausia tikimybé pralaidumui) yra termoplastinio
elastomero pirstinés.

7. LAIKINU BIS-AKRILINIU PROTEZU KOREKCIJOS EFEKTYVUMAS

Julius Kaminskas, Viktorija Orlauskyté

Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika, LSMU,
Deformuojamy kiny mechaninkos katedra, KTU.
Vadovai: doc. G.Zekonis, doc. S.Diliiinas

Ortopedin¢je odontologijoje jau senokai nusistovéjusi koncepcija apie laikiny restauracijy panaudojimo kliniking
pagristuma ir biitinuma. Medziagy rinkoje yra ivairiy produkty, skirstomy atsizvelgiant i sudéti, panaudojimo biuda,
darbo metodika. Vienos populiariausiy ir tobuliausiy — bis-akrilinés plastmasés, dar vadinamos kompozicinémis
plastmasémis. Be placiai aprasomy ir deklaruojamy privalumy, jos turi ir nutylimy trikumy, tokiy kaip sudétinga
korekcija.
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Darbo tikslas:
Nustatyti tvir€iausia jungti sudaranti, bis-akriliniy plastamasiy sujungimo btida.

Metodika:

1. Naudojant silikonines dubliavimo matricas, pagaminta 60 dvisluoksniy keturkampés prizmés formos méginiy,
sukuriant 45° medziagy jungti. Sujungimo pavir§ius mechaniskai paruostas, naudojant 50pm aliuminio silikato daleliy
sméliasrove.

2. Méginiy grupés:

1) PP - plastmasé, plastmas¢;

2) PSP — plastmas¢, silanizatorius, plastmasg;

3) PSAP — plastmasé, silanizatorius, adhezyvas, plastmasé;

4) PK - plastmasé, takusis kompozitas;

5) PSK — plastmasé, silanizatorius, takusis nano-hibridinis kompozitas;

6) PSAK - plastmasg, silanizatorius, adhezyvas, takusis nano-hibridinis kompozitas.

3. Meéginiai suspausti naudojant universalig tempimo masina: stimoklio eiga - ~4mm/min, jégos poky¢iu fiksavimas —
6N tikslumu, kas 0,02 sekundés.

4. Prietaiso duomenys apdoroti ,,MicroSoft Office Excell®, statistika —,,IBM SPSS Statistics 19”

Rezultatai:

Grupése PP ir PSP duomenys iSsiskaido i dvi, kardinaliai skirtingas grupes pagal jugties atsparuma. Dél duomeny
sklaidos, negautas statistinis patikimumas, todél jos nevertintos. Atsparumy iSsibarstymo priezastys - tolimesniy tyrimy
tikslas.

Grupése PSAP, PK, PSK, PSAK- duomeny sklaida nedidelé, rezultatai statistiSkai patikimi. DidZiausia jungties
atsparuma demonstravo PK grupé, po to atitinkamai mazé¢jant PSAK, PSAP, PSK.

ISvados:
Tvirciausia bis-akriliniy plastmasiy rekonstrukcijy jungtis nustatyta taikant mechaninj pavir$iaus paruo§ima ir takuji
kompozita.

8. MOMENTINIS DENTINO SURISIMAS — ADHEZIJA KITAIP. LITERATUROS
APZVALGA

Gintautas Grigalauskas, Julius Kaminskas, Nida Buikaité
Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika
Vadovai: doc. G.Zekonis

Konservatyvioji estetiné odontologija yra neatsiejama nuo suri§imo sistemy panaudojimo. Netiesioginiu biidu pagaminty
estetiniy restauracijy cementavime, skiriamos dvi adhezyvy panaudojimo metodikos: atidéto (DDS) ir momentinio
(IDS) dentino suriSimo. Nors klinikinéje praktikoje placiai taikoma tradiciné atidéto dentino suri§imo metodika, jos
minusai ir komplikacijos ver¢ia suabejoti sistemos efektyvumu. Kaip naujas pozitris i adhezija, Siandien vis placiau
aptariamas momentinio dentino suri§imo pagristumas. Sistema suteikia galimybe¢ maksimaliai iSnaudoti derviniy
cementy panaudojimo efektyvuma estetiniy restauraciju cementavime, ir visiSkai iSspresti pooperacinio jautrumo,
sandarumo problemas.

Darbo tikslas:
Apzvelgti momentinio detino suri§imo metodikos privalumus ir trikumus, jvertinti jos pritaikymo klinikinéje praktikoje
efektyvuma.

Metodika:

1. Moksliniy straipsniy paiesSka ir atranka naudojantis ,,MedLine*, ,,PubMed®, ,,ScienceDirect duomeny bazémis.
Naudoti raktiniai zodziai: IDS, immediate dentin sealing, double coating bonding, oxygen inhibition layer, bonding
techniques.

2. Mokslinés literattiros apzvalga ir analizé. [Sanalizuoti 24 moksliniai straipsniai.
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Rezultatai:

Momentino dentino suri§imo sistema moksliskai iStyrinéta placiai, taiau mazai analogiSky tyrimy, vertinant tuos pacius
sistemos aspektus. Dauguma mokslininky, kaip metoding medziaga naudoja kity moksliniky tyrimy rezultatus, ir
nesistengia ju paneigti ar pagristi — tiesiog atlieka sistemos tyrimus kitoje srityje.

Momentinis dentino suriSimas smarkiai skiriasi nuo atidéto dentino suri§imo pagal klinikini panaudojimo protokola.
Momentinio dentino suri§imo metodikos privalumai: 1) adhezyvinei sistemai saveikaujant su Svariu dentino substratu,
gaunama maksimaliai efektyvi adheziné jungtis; 2) polimerizuojant be oro, pasickiama auksta atspaudo kokybé, lemianti
gera krasting adaptacija; 3) dél izoliuoto dentino, apsaugoma nuo bakterijy patekimo, pooperacinio jautrumo, uzterSimo
laikinais cementais; 4) cementavimo metu iSvengiama papildomy kompresiniy jtempiy i dentino pavirSiy, galinCiy
sukelti kolageno skaiduly tinklo suirima, véliau salygojanti kohezinius atsicementavimus.

Momentinio dentino suri§imo metodikos neigiamos savybés: 1) taikant momenting dentino suriSimo metodika, laikinos
restauracijos negali biti laikomos ilgiau nei 14 dieny - dél pasyvios vandens absorbcijos ima tritkinéti adhezyvo
polimerinis tinklelis; 2) ruoSiant pavir§iy sméliasrove ar poliruojant sukeliami neprognozuojami pavir§iaus storio
pakitimai.

ISvados:
Moksliniy tyrimy faktai didziaja dalimi pabréZia momentinio dentino suri§imo sistemos privalumus, nei trikumus, ir
leidzia palankiai vertinti klinikinj taikymo efektyvuma.

9. NANO-HIBRIDINIY KOMPOZITU - STIKLO PLUOSTO KAISCIU PROTEZAI

Julius Maminskas

Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika, LSMU,;
Deformuojamy kiiny mechanikos katedra, KTU.
Vadovai: doc.G.Zekonis,; doc.S.Diliinas

v

kompoziciné masé tampa viena i§ funkciniy protezo elementy, neabejotinai, jos savybés - vienos i§ veiksniy, lemianéiy
protezavimo sékmg.

Darbo tikslas:

Metodika:

1. Paruosti méginiai atsparumo testams:

1) parinkti trys A3 spalvos nano-hibridiniai kompozitai, kurie yra vieni naujausiy rinkoje ir skiriasi pagal panaudojimo
pobiidi: specializuota kulties atstatymo masé, tiesioginio naudojimo mase, netiesioginio naudojimo mase;

2) paruosta: 10 cilindro fomos méginiy — medziagos kontroliné grupé, ir 10 — kaistinio kultinio ikloto virSutinés dalies
imitacijos, iterpus stiklo pluosto kaiscius.

2. Méginiy atsparumas spaudimui istirtas universalia tempimo masina, naudojant ~4mm/min stimuoklio eiga,
fiksuojant jégos pokycius i ploto vieneta 6N tikslumu, kas 0,02 sekundés.

3. Matavimo prietaiso duomenys apdoroti ,,Microsoft Office Excell* programa. Statistiné analizé atlikta ,,JBM SPSS
Statistics 19” programa.

Rezultatai:

Kontrolinése grupése didziausius atsparumus spaudimui demonstravo netiesioginio naudojimo kompoziciné masé,
vidutinius — tiesioginio naudojimo kompoziciné masé, maziausius - specializuota kulties atstatymo kompoziciné masé.
Grupése su kaisciu, spaudimui atspariausia tiesioginio naudojimo, maziau atspari netiesioginio naudojimo, maziausiai
atpari specializuota kulties atstatymo kompoziciné mase.

Visose SeSiose grupése gauti statistiSkai patikimi duomenys — sklaida nedidelé (p<0,05).
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ISvados:
Tyrimo metu didZiausius atsparumus spaudimui demonstravegs netiesioginis kompozitas, simuliuojant danties kulties
atstatyma stiklo pluosto kaisciais, savo atprumu nusileido tiesioginiam. I$ trijy tirty skirtingo pobtidZio masiy, danties

v

10. OKLIUZIJOS PARAMETRAI: VERTIKALUSIS AUKSCIO PARAMETRASIR JO
ITAKA FUNKCIJAI IR ESTETIKAI

Donatas Kalkys
LSMU Danty ir Zandikauliy ortopedijos Klinika
Vadovai: Gyd. Eglé Ivanauskiené

Okliuzija apibiidina daugybé morfologiniy, anatominiy, funkciniy ir estetiniy parametry. Vienas i§ tokiy parametry-
okliuzijos aukstis, kurio teisingas nustatymas lemia sékminga buvusios okliuzijos atkiirima ir restauracini gydyma.
Paskutiniy deSimties mety klinikiniy odontologiniy tyrimy literatiiros analizé rodo klinikiniy atveju gauséjima, kai,
patologiniam danty nusidévéjimui paZeidus danty anatoming stuktiirg ir forma, suzeméja okliuzijos aukstis, bei atsiranda
su tuo susij¢ funkciniai sutrikimai. Tokiy pacienty gydymas yra sudétingas. Siekiant kuo geresnio rezultato, gydymas
turi biiti kompleksinis ir individualus, priklausantis nuo atvejo sunkumo. Remiantis literatiiros apzvalga, pateikiamos
kelios vertikaliojo okliuzijos parametro- auks$cio, atstatymo metodikos, ju privalumai ir trikumai. Aptariama tai, { ka
gydytojas odontologas turi atkreipti démesi vertindamas esama ir buvusi okliuzijos auksti, galimas pakitusio okliuzijos
aukscio atsiradimo prieZastis, pasirenkant gydymo metoda bei siekiant iSlaikyti tai, kas slypi uz Sypsenos- funkcijg ir
estetika.

Darbo tikslas:
Suzemeéjusio okliuzijos aukscio ir atstatymo metody parinkimo kriterijai bei jy vertinimas.

Metodika:

Informacija rinkta remiantis PubMed duomeny baze.

Straipsniy retrospektyviné imtis: 2001-2011 metai. Selektyviné atranka atlikta pagal raktinius Zzodzius ir terminus:
bruxism, TMJ, clenching, parafunctions, vertical dimension of occlusion, VDO, increasing VDO, occlusal height,
centric relation, CR, teeth wear treatment, erosive tooth wear.

Rezultatai:

Optimaly gydytojo odontologo gydymo metodo pasirinkima, atkuriant pakitusi okliuzijos auksti, daugiausiai lemia
gebéjimas kritisSkai ir teisingai ivertinti patologini procesa. ISanalizavome literatiroje nurodytas okliuzijos aukscio
praradimo priezastis, atstatymo metodikas ir juy ypatumus. Universalaus metodo, tinkan¢io visiems atvejams neradome.
ISsiaiSkinome, kad okliuzijos auks¢io ivertinimui svarbiis visi procese atsirad¢ poky¢iai: tiek periodonte, raumenyse,
kaule, smilkinio apatinio zandikaulio sanaryje, bei veikiantys veiksniai: psichologiniai, socialiniai ir ekonominiai. Ir tik
§iy veiksniy ir pokycCiu tarpusavio saveikos analizé ir pargindiniy prioritetiniy kriteriju: funkcijos ir estetikos,
pasirinkimas uztikrina gydymo sékme. Okliuzijos auk$Cio pokytis iprastai yra multifaktorinis (funkcinis danty
nepilnavertiSkumas, abrazyviniy medziagy poveikis, funkciné danty perkrova) ir multifunkcinis (estetikos, kramtymo
efektyvumo, raumeny, smilkinio apatinio zandikaulio sanario ir galvos skausmuy) sutrikimas, reikalaujantis kruopstaus
§iy sutrikimy jvertinimo, priezas¢iy Salinimo ir galutinio atstatymo.

ISvados:

1.Nustatant buvusi bei esama okliuzijos aukstj ir pasirenkant suzemeéjusio okliuzijos aukscio atstatymo metoda, butinas
kritiSkas paciento individualaus atvejo jvertinimas, nustatant procese dalyvaujancius veiksnius ir atsiradusius poky¢ius.
2.Pagrindiniai pasirenkamo okliuzijos auks¢io atstatymo metodo kriterijai- funkcija ir estetika.
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11. PIENINIU DANTU BUKLE IR PARAFUNKCIJU PAPLITIMAS IKIMOKYKLINIO
AMZIAUS VAIKU TARPE. ANKETINE TEVU APKLAUSA

Viktorija Orlauskyte, Ugné Marmaité
Ortodontijos klinika, LSMU
Vadovai: gyd. E. Zasciurinskiené, gyd. Kristina Kasparaviciené

Nors pieniniai dantys yra laikini, ta¢iau jie labai svarblis nuolatinio sakandzio formavimuisi. Dazniausios priezastys,
lemiancios igytus nuolatinio sakandzio sutrikimus yra pirmalaikis pieniniy danty netekimas dél éduonies, parafunkcijos,
kvépavimas pro burng ir kiti veiksniai. Todél pieniniy danty prieziiira ir vaiko jprociai per pirmuosius 6 gyvenimo metus
yra tokie pat svarbis, kaip ir vélesniuose gyvenimo laikotarpiuose. Ankstyvas parafunkcijy diagnozavimas yra svarbus
ankstyvai sakandzio anomalijy prevencijai.

Darbo tikslas:

Nustatyti, kokio amZiaus vaikus tévai pradeda vesti pas odontologa; kokio amziaus vaikams pirma karta buvo nustatytas
danty éduonis; kaip dazniausiai vaikai kvépuoja ramybés ir nakties miego metu (pro nosi ar burng) ir kokios yra
dazniausios parafunkcijos ikimokyklinio amzZiaus vaiky grupéje.

Metodika:

4-iuose Kauno miesto vaiky darzeliuose buvo atlikta anketiné tévy apklausa apie ju vaiky pieniniy danty buklg ir
iprocius, galinCius turéti itakos nuolatinio sakandzio formavimuisi. Apklausoje dalyvavo 100 vaiky tévai. Anketoje
buvo pateikti Sie klausimai: 1. Kada pirma karta nuvedéte vaika pas odontologa? 2. Kokio amziaus buvo vaikas, kai jam
buvo nustatytas danty éduonis? 3. Kaip dazniausiai vaikas kvépuoja ramybés/nakties miego metu? 4. Ar vaikas turi
kuriuos nors i§ iSvardinty iprociy (nagy kramtymas, pir§to/liezuvio Ciulpimas, liezuvio laikymas tarp danty,
lupw/skruosty kramtymas/Ciulpimas, griezimas dantimis).

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant PASW (PASW Statistics 19, SPSS, IBM Corporation, NY). Rezultatai pateikti
vidurkiais, standartiniais nuokrypiais (SN), kokybiniy pozymiy procentiniais dazniais ir ju 95% pasikliautinaisiais
intervalais (PI).

Rezultatai:

Tirty vaiky amziaus vidurkis buvo 4.9 (SN 1.15) mety. Apibendrinus anketinius apklausos duomenis, buvo nustatyta:

1. Vidutinis vaiky amzius, kai juos tévai pirma karta nuvedé pas odontologa,yra 3.7 (SN 1.62) mety.

2. Amziaus vidurkis, kai vaikams pirma karta odontologas diagnozavo danty éduoni, buvo 5.6 (SN 1.23) mety.

3. Pro nosj (taisyklingai) ramybéje kvepuoja 89% vaiky (95% PI 83-95 proc.), pro burna — 11% vaiky (95% PI 5-17
proc.).

4. Tévy nuomone, 53% vaiky (95% PI 43-63 proc.) turi parafunkcijy. Procentinis parafunkcijy pasiskirstymas
ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje yra: griezimas dantimis 27%, nagy kramtymas 19%, ltipy kramtymas/Ciulpimas
12%, pirsto Ciulpimas 7%, liezuvio laikymas tarp danty 4%, liezuvio Ciulpimas 1%.

ISvados:

1. Vaikai pas odontologa vedami per vélai ir daznai diagnozuojamas gana ankstyvas danty éduonies atsiradimas. Tai
rodo, jog reikia daugiau informuoti tévus apie pieniniy danty prieziira ir jy svarba bei batinybe anksti (1,5-2 mety) vesti
vaikus pas odontologa.

2. Dauguma istirty ikimokyklinio amZziaus vaiky ramybés ir nakties miego metu kvépuoja taisyklingai (pro nosj).

3. Daugelis vaiky Sioje amziaus grupéje turi zalingy iprociu. Dazniausia parafunkcija tarp istirty ikimokyklinio amziaus
vaiky buvo griezimas dantimis, atitinkamai mazéjant — nagy kramtymas, lipy kramtymas/Ciulpimas, pirsto Ciulpimas,
liezuvio laikymas tarp danty ir liezuvio Ciulpimas. Reikéty gerinti tévy Svietima apie galima $iy iproc¢iy itaka sakandzio
anomalijy vystymuisi.
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12. SAKNIES KANALO PLOMBINES MEDZIAGOS PRASTUMIMO |
PERIAPIKALINIUS AUDINIUS [TAKA ENDODONTINIAM GYDYMUI

Nida Buikaité, Tatjana Nimcenko
LSMU Danty ir burnos ligy klinika
Vadovas: doc. Eduardas Kelbauskas

Kokybiskai endodontiskai sugydyto kanalo uzpildas turi sandariai uzpildyti Saknies kanala nuo kanalo jeigos vainikinéje
danties dalyje iki dentino — cemento jungties Saknies vir§tininiame tre¢dalyje. Taciau odontologijos praktikoje daznai
pasitaiko kanalo plombinés medziagos prastimimas pro Saknies virStng, kas gali turéti jtakos endodontinio gydymo
s¢kmei.

Darbo tikslas:
Apzvelgti moksling literatiira, analizuojancia Saknies kanalo plombinés medziagos prastimimo i periapikalinius audinius
etiologija ir prastimimo jtaka endodontinio gydymo iSeitims.

Metodika:

Atlikta mokslinés literatliros apzvalga ir analizé. Straipsniai atrinkti i§ PubMed, Wiley Inter Science, Science Direct,
Lippincott Williams & Wilkins duomeny baziy indeksuojamy Zurnaly. I§ viso iSanalizuoti 78 straipsniai, publikuojami
1967-2011 mety laikotarpiu. Straipsniy paieSkai naudoti raktiniai ZodZziai: root canal overfilling (29),
overinstrumentation (18), overextension of gutta percha (14), biocompatible endodontic materials (9), root canal filling
materials (8).

Rezultatai:

Literatiiroje nurodomi dazniausi kanalo uzpildo patekima uz fiziologinés Saknies vir§iinés predisponuojantys faktoriai:
Saknies kanalo perinstrumentavimas, plombavimo technikos nesilaikymas, sealerio konsistencija, smélio laikrodzio
formos Saknies vir§iinés anga.

Schilder et al (1967 m.) iSskiria du terminus, susijusius su Saknies kanalo uZpildo ekstriizija periapikaliai:
perplombavimas (angl. overfilling) ir uzpildo prastimimas (angl. overextension). Perplombavimas rei$kia kanalo
uzpildo patekima apikaliau fiziologinés Saknies vir§tinés, kartu sandariai ja uzdarant. Prastimimas, apibrézia plombinés
medziagos patekima apikaliau fiziologinés $aknies vir$iinés, neuztikrinant visisko sandarumo jos srityje. Siqueira et al
(2005 m.) pazymi, kad endodontinéje praktikoje plombinés medziagos prastimimas pasitaiko daug dazniau nei kanalo
perplombavimas. Kartu neuztikrinamas kanalo vir§tininio treédalio sandarumas, kas gali lemti endodontinio gydymo
nesékme.

Geursten et al (2001 m.) nurodo, kad tiek Saknies kanalo perplombavimo, tiek uzpildo prastimimo atveju endodontinio
gydymo sékme gali jtakoti kanaly plombiniy medziagy toksiskumas. Beckner et al (2009 m.) studijoje teigiama, kad
eugenoliniai sealeriai yra citotoksiskesni uz dervinius ir gutapercia, taciau nesant ryskios periapikalinés infekcijos,
citotoksiSkumo klinikiné reik§mé yra minimali, o ekstriiduota plombiné medziaga gali sukelti tik laiking audiniy
reakcija, kurios pasekoje daZniausiai yra inkapsuliuojama fibrozine kapsule. Gluskin et al (2008 m.) atliktame tyrime
nurodoma, kad eugenolinis sealeris ypac toksiSkas nervams ir kartu su mechanine kompresija gali sustiprinti apatinio
alveolinio nervo pazeidima, uzpildo ekstriizijos { mandibulini kanala atveju.

ISvados:

1. Esant uzpildo ekstriizijai pro vir§inés anga, endodontinio gydymo sékmé didziaja dalimi priklauso nuo viStninés
angos sandarumo ir esamos periapikalinés infekcijos.

2. Tinkamai jvertinus Saknies kanalo topografija ir laikantis endodontinio gydymo protokolo, galima sumazinti kanalo
uzpildo prastimimo pro $aknies vir$iinés angg rizika.

3. Siuolaikiniy kanalo plombiniy medziagu, prastumty i periapikalinius i audinius, toksiskumas néra kliniskai
reikSmingas faktorius, iSskyrus atvejus, kuomet plombiné medziaga prastumiama i alveolini kanalg ir virSutinio
zandikaulio sinusa.
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13. TERMOGRAFIJA ODONTOLOGIJOJE

Valdoné Voveraityté, Akvilé DrakSaité
LSMU Danty ir Zandikauliy ortopedijos klinika
Vadovai: doc. G. Zekonis

Termografija — tai diagnostikos metodas, pagristas principu, kad bet koks objektas, kurio temperatiira yra aukstesné uz
absoliu¢iaja nuling, skleidzia IR spindulius. Termografijos privalumas lyginant su rentgenologija, kompiuterine
tomografija, magnetinio branduoliy rezonanso tyrimais yra tai, kad §is tyrimas yra neivazyvus, greitas ir pigus.
Odontologijoje $is metodas pradétas taikyti 1966 m. Siuo metu termografija gali biti laikoma perspektyvia priemone,
kuria galima panaudoti ivairiose odontologijos srityse.

Darbo tikslas:
Surinkti ir susisteminti medziaga apie termografijos panaudojima odontologijoje. I$siaiskinti kokiose odontologijos
srityse gali biiti naudojimas §is diagnostikos metodas.

Metodika:

Mokslinés literatiros apzvalga ir analizé. Straipsniai surasti naudojant paieskos sistemas: PubMed, Medline, Science
direct, InterScience, Willy Online library. ApZzvelgti 32 straipsniai. Literatiiros ieskota naudojant Siy raktiniy zodziy
ivairias kombinacijas: thermography; dental; dentistry; temporomandibular joint; odontology; oral disease; oral health;
osteomyelitis; diagnosis. Nagrinéta 1998-2011 mety literatira.

Rezultatai:

ISnagrinéjus moksling literatiira, ivertintos termografijos kaip diagnostikos metodo panaudojimo galimybés
odontologijoje. Naudojantis literatiira, apzvelgti ir suskirstyti stomatognatinés sistemos sutrikimai, kuriy diagnostikai
gali biti naudinga termografija. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, termografija gali biiti panaudojama gingivito
ir periodontito, smilkininio apatinio zandikaulio sanario sutrikimy, danty éduonies, inervacijos pazeidimy, sinusito,
seiliy liauky ligy diagnostikai

ISvados:

1. Mokslinés literatiiros duomenimis, termografija yra naudingas metodas diagnozuojant gingivita, periodontita,
pulpos gyvybinguma, inervacijos pazeidimus, piilyny lokalizacija, vézi, danty éduoni, seiliy liauky sutrikimus.

2. Derinant termografija su rentgenologija, kompiuterine tomografija, magnetiniu rezonansu ir kitais diagnostikos
metodais, galima daug tiksliau diagnozuoti jvairias ligas.

14. TEVU ZINIOS APIE J U IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU BURNOS SVEIKATA

Erika Kasperaviciiite, Akvilé Geguzyté
LSMU Vaiky odontologijos klinika
Vadové: doc.dr. J. Narbutaité

Burnos sveikata yra svarbi bendrai vaiky sveikatai bei lemia jy gyvenimo kokybe. Yra zinoma, kad savalaikis higieniniy
igtdziy formavimas, bei teigiamas tévy pozitris | vaiky burnos ligy profilaktika yra svarbiis veiksniai iSsaugant sveikus
dantis.

Darbo tikslas:
1. Ivertinti tévy zinias apie veiksnius, lemiancius ikimokyklinio amziaus vaiky burnos sveikata.
2. lvertinti pozitrj i odontologiniy ligy profilaktikos reikalinguma.

Metodika:

Kauno miesto penkiuose lopseliuose — darZeliuse buvo atlikta 3-7 mety amziaus vaiky tévy anoniminé apklausa. IS 150
iSdalinty ankety 113 buvo grazintos pilnai uzpildytos (75,3%). Anketa sudaré 29 klausimai: socialiniai, tévy Zinios,
pozitris { jy vaiky burnos sveikata, praktiniai burnos higienos igidziai, nuomoné apie profilaktiniy priemoniy
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reikalinguma. Statistiné duomeny analizé atlikta PASW Statistics 18 programa. Tikrinant statistines hipotezes,
reik§mingumo lygmuo pasirinktas p<0,05. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti imtas x2 kriterijus.

Rezultatai:

I klausimus atsaké 74% mamy ir 26% téveliy. Aukstaji iSsilavinima turéjo 39,8% atsakiusiyjy, auksteniji — 26,7%,
viduriniji — 39,9%, nebaigeg vidurinés — 3,5%. Tévy nuomoné apie savo burnos sveikata buvo: labai gera 15,9%, gera
36,3%, vidutiné 25,7%. Savo vaiky danty buklg tévai vertino: labai gera 23,0%, gera 40,7%, vidutiné 18,5%
atsakiusiyjy. Dazniausiai (42,5%) pas odontologa patys tévai lankosi tik esant skausmui. Tre¢dalio (31%) apklausty tévy
vaikai dar nesilanké pas odontologa. Reguliariai patikrinimui vaikus veda tik 15% respondenty.

Daugiau nei pus¢ (56,3%) respondenty zinojo, kad fluoras padeda iSvengti éduonies ir tik 39,8% mano, kad mazylio
burna reikia valyti kol dar néra i8dyge dantys. Ar reikia gydyti pieninius dantis: 8,2% tévy nezino, 9,2% mano, kad
nereikia.

Dauguma (71,3%) atsaké, kad éduonies profilaktikos priemonés nebuvo taikytos ju vaikams, nors 92.9% noréty, kad tai
bty atlickama, bei 85,8% - kad danty priezitiros pamokélés biity rengiamos darzelyje.

Daugiausia informacijos apie burnos higieng ir profilaktika tévai gauna i§ odontologo — 35,8%, maziausiai i§ burnos
higienisto - 6,85%, i$ interneto — 23,3%, laikras¢iy ir zurnaly — 18,75%, radijo arba televizijos - 15,3%.

ISvados:

1. Aukstesni iSsilavinima turintys tévai daugiau zinojo apie vaiky burnos sveikata. Tévuy elgesys prizitirint vaiky dantis
priklauo nuo jy ziniy ir pozitrio (p<0,05).

2. Tévy nuomone profilaktikos priemoniy taikymas, i§saugant sveikus vaiky dantis, svarbus ir reikalingas, taciau jos
taikomos retai.

15. VIDINIS ENDODONTISKAI GYDYTU DANTU BALINIMAS

Egleé Sipaviciite
LSMU Danty ir burnos ligy katedra
Vadoveé: dr.Rita Véberiené

Danty balinimas — tai alternatyvus protezavimui, konservatyvus, spalva pakeitusiy danty gydymo metodas, kuriuo
siekiama pagerinti esteting iSvaizda.

Darbo tikslas:
Apzvelgti ir palyginti vidiniam danty balinimui naudojamas medziagas, galimas balinimo komplikacijas bei ju
profilaktika.

Metodika:

Mokslinés literattiros Saltiniy apzvalga ir analizé naudojantis LSMU bobliotekos MEDLINE (PubMed) ir ScienceDirect
elektroninémis duomeny bazémis pagal raktazodzius: ,,walking bleaching®, ,,endodontic bleaching®, ,,internal bleaching
and discoloration®, ,risks and teeth bleaching®, ,external cervical resorption®. ISanalizuota ir susisteminta 85 Saltiniy,
publikuoty 1999 — 2010 metais, medziaga.

Rezultatai:

Endodontigkai gydyty danty balinimui naudojamas 30 — 35% vandenilio peroksidas, karbamido peroksidas ir natrio
perboratas arba juy miSiniai. Vandenilio peroksidas dél mazo molekulinio svorio geba isiskverbti { denting ir atpalaiduoti
deguoni, kuris nutraukia dentino tubulése esanciy organiniy ir neorganiniy medziagy dvigubas jungtis. Literatiiroje
aprasomi tyrimai rodo, kad didesné peroksido difuzija ivyksta naudojant 30% vandenilio peroksida ir natrio perborata
nei 10%, 17% ir 37% karbamido peroksido gelius. Balinimui naudojant trijy tipy natrio perborata (mono-, tri-,
tetrahidratus) su vandeniu ar 30% vandenilio peroksidu, reikSmingo balinimo efektyvumo skirtumo néra. Vandenilio
peroksido, karbamido peroksido ir natrio perborato balinimo efektyvumas yra vienodas, skiriasi tik balinimo trukme.
Vidinio danty balinimo komplikacijos: burnos gleivinés paZzeidimai, laikinai pakitusios danties kietyjy audiniy adhezinés
savybés, iSoriné kaklelio srities rezorbcija, dentino cheminés struktliros ir cemento — emalio jungties morfologiniai
poky¢iai, toksisSkumas. Daznai pasitaikancia komplikacija — iSoring kaklelio srities rezorbcija — lemia vandenilio
peroksido difuzija | periodonto audinius. Balinamosios medziagos difuzija periodonto raisc¢io link lemia danties
pavirSiaus ésdinimas, lipnaus sluoksnio paSalinimas ir karscio aplikacijos.
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Norint iSvengti vandenilio peroksido Sakninés penetracijos biitina formuoti apsaugini barjera, kurio orientaciné vieta —
lapiné cemento emalio jungties riba, o minimalus storis — 2 mm. Siekiant sumazinti radikaly susidaryma ir lickamojo
vandenilio peroksido kiekj, po balinimo procediros reikalingos kalcio hidroksido aplikacijos.

ISvados:

1. Vidiniam danty balinimui naudojamas 30 — 35% vandenilio peroksidas, karbamido peroksidas ir natrio perboratas
arba jy miSiniai.

2. Balinamyjuy medziagy efektyvumas yra toks pat, taciau didziausiu neigiamu poveikiu — difuzija | periodonto
audinius — pasizymi vandenilio peroksidas.

3. Dazna vidinio danty balinimo komplikacija — iSoriné kaklelio srities rezorbcija.

4. Komplikacijy atsiradimo tikimybei sumazinti biitinas taisyklingo barjero formavimas ir orientavimas, o po balinimo
procediiros — kalcio hidroksido aplikacijos.
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OFTALMOLOGIJOS SEKCIJA

1. AMZINES GELTONOSIOS DEMES DEGENERACIJOS SASAJOS SU SPALVU JUSLE,
ATLIEKANT MUNSELL-FARNSWORTH 100 ATSPALVIU TYRIMA

Dzastina Sarkinaité
Akiy ligy klinika
Vadové: doktoranté Rasa Liutkeviciené

Darbo tikslas:
Nustatyti Munsell — Farnsworth 100 atspalviy i$rinkimo tyrimy rezultaty ir regos astrumo sasajas sergant amzine
geltonosios démés degeneracija.

Metodika:

Atliktas 82 pacienty atvejo — kontrolés tyrimas. Buvo istirta 40 sveiky zmoniy (80 akiy) kontroliné grupé ir 42 pacientai
(84 akys), kuriems diagnozuota amziné geltonosios degeneracija. Nekoreguotas ir geriausias koreguotas regos astrumas
vertintas naudojant Landolto ziedus (C optotipais), pagal Sneleno principa. Spalvinio kontrastinio jautrumo tyrimui
naudotas kompiuterinis Farnsworth — Munsell 100 atspalviy tyrimas.

Rezultatai:

Kontrolinés grupés zmoniy geriausiai koreguotas regos astrumas ir Farnsworth-Munsell 100 atspalviy atrinkimo tyrimo
rezultatai buvo geresni nei ligoniy (1,0 palyginti su 0,82+0,18, p=0,01; 89,42+35,8 palyginti su 183,15+65,5, p=0,001,
atitinkamai). Pacientai, sergantys amzine geltonosios démés degeneracija, daZniau neskyré atspalviy mélynos spalvos
diapazone, palyginti su kontroline grupe.

ISvados:
Tyrimo duomenimis, amziné geltonosiosdémés degeneracija yra susijusi su spalvy juslés, ypa¢ mélynos spalvos
diapozone ir regos aStrumo sumazéjimu.

2. DAUGIAZIDININIO INTRAOKULINIO leSio ITAKA matymui

Taura NeSokocaité, Ieva Slauzgalvyté
LSMU Akiy ligy klinika
Vadovas: gyd. P.Rudalevicius

Daugiazidininiai intraokuliniai IgSiai (DIOL) — matyma koreguojantys lgSiai, uztikrinantys gera matyma ir i§ artimo ir i$
tolimo atstumo. Lietuvoje DIOL §iuo metu implantuojami pavieniams pacientams, papildomi tyrimai neatliekami,
duomenys sistemingai nerenkami ir neanalizuojami.

Darbo tikslas:
[vertinti regéjimo a$truma i tolj ir { arti, kontrastini jautruma ir pasalinius optinius fenomenus po DIOL implantacijos.

UZdaviniai:

1. Nustatyti kontrastinio jautrumo (KJ) skirtuma tarp akiy, su DIOL, kurio papildomo priedo stiprumas +3.0D, ir akiy
su DIOL, kurio papildomo priedo stiprumas +4.0D.

2. Nustatyti rageninio astigmatizmo jtaka kontrastiniam jautrumui ir regéjimo astrumui { tolj.

3. Palyginti regéjimo astruma (RA) tarp pacienty grupiy (I grupé — abi akys su implantuotu DIOL +3.0D; Il gr. — akys
su DIOL +3.0D ir +4.0D; lllgr. — abi akys su DIOL +4.0D).

4. Nustatyti pasaliniy optiniy fenomeny pasireiskimo daznj ir akiniy skaitymui poreiki.
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Metodika:

Prospektyviniame nerandomizuotame palyginamajame tyrime tirti pacientai, kuriems atlikta planiné abipusé kataraktos
pasalinimo operacija implantuojant DIOL Rayner MFlex 630F 2010 m. Neijtraukti pacientai: jaunesni nei 18m.,
rageninis astigmatizmas virS$ijo 1D, su regos nervo ar tinklainés patologiniais pakitimais, po intraokuliniy traumuy,
operaciju. 3 ir 6 mén. po operacijos tirtas KJ dienos ir nakties metu su ir be papildomo apsvietimo (nustatytas pagal
FACT metodika), rageninis astigmatizmas, nekoreguotas ir geriausias koreguotas RA 1| tolj ir nekoreguotas RA { arti.
Pacientai uzpildé anketa apie pasaliniy optiniy fenomeny pasireiskima ir akiniy skaitymui poreiki. Duomeny analizei
taikytas Mann-Whitney kriterijus, Spearman’o ir Kendall's t_b koreliacijos koeficientai, Kruskal-Wallis testas,
aprasomosios statistikos metodai.

Rezultatai:

Istirtas 31 pacientas (62 akys). 18 motery (58,06%) ir 13 vyry (41,94%). Amziaus vidurkis 64,83+7,8m. KJ tirtas 24
pacientams (48 akys), akys suskirstytos i 2 grupes pagal DIOL papildomo priedo stiprumg (+3.0D arba +4.0D).
StatistiSkai reik§mingo KJ skirtumo tarp grupiuy nenustatyta (reik§mingumo lygmuo ¢>0,05). Koreliacija tarp KJ
vidurkiy ir astigmatizmo bei nekoreguoto RA i toli nebuvo statistiSkai reik§minga. Nekoreguoto RA i toli vidurkiai
pagal pacienty grupes: I— -0,086+0,04; II— -0,07+0,04; 11— -0,028+0,03, geriausio koreguoto RA: I—-0,15+0,03;
II— -0,12+0,03, III— -0,15+0,03, nekoreguoto RA i arti: [—0,6+0,07; 1I—0,58+0,09; 111—0,74+0,06. RA vidurkiai
tarp pacienty grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré. PaSalinius optinius fenomenus maté 51,61%, i$ ju 62,5% maté
minimalius, o 37,5% trukdancius. Akiniy skaitymui nenesioja - 80,65%, nesioja — 19,35% pacienty.

ISvados:

1. KJ vidurkiai tarp akiy, su implantuotu DIOL, kurio papildomo priedo stiprumas +3.0D, ir akiy su DIOL, kurio
priedo stiprumas +4.0D, statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

2. Ragenio astigmatizmo iki 1D jtaka KJ ir regéjimo aStrumui i toli néra statistiskai reikSminga.

3. Nekoreguotas RA { toli buvo geriausias grupéje su abiem implantuotais DIOL +3.0D, nekoreguotas RA 1 arti
grupéje su abiem implantuotais DIOL +4.0D.

4. Nepageidaujami optiniai fenomenai pasireiské pusei pacienty, o pacientai, neSioje¢ akinius skaitymui, sudaré
penktadalj visy pacienty.

3. DAZNIAUSIOS INDIKACIJOS OPERACIJAI IR ATLIKTU OPERACIJU ISEITYS
SERGANT PROLIFERACINE DIABETINE RETINOPATIJA

Vita Zazaité, Sigita Solyté
LSMU Akiy ligy klinika
Vadovas: gyd. M.Speckauskas

Darbo tikslas:
Nustatyti dél proliferacinés diabetinés retinopatijos stacionarizuoty ligoniy dazniausias indikacijas operacijai, atliktas
operacijas ir iSeitis.

Metodika:

Atlikta LSMUL Kauno kliniky II-ame Akiy ligy skyriuje 2008-2009 m. operuoty vieno chirurgo (A.M.) ligoniy
ambulatoriniy korteliy retrospektyviné analizé. Vertinta lytis, amzius, cukrinio diabeto anamnezé, atlikta operacija.
Ligoniy steb¢jimo laikotarpiu (6 meén.) fiksuotas geriausias matymas (Sneleno optotipy lentele), komplikacijos,
pakartotina operacija. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 17.0 statistine programa, panaudojant 2 Kkriteriju
neparametriniams, Stjudento t kriterijuy parametriniams kintamiesiems. Vidurkiams tarp daugiau nei 2 grupiy lyginti
taikytas FiSerio kriterijus pagal One-Way ANOVA metoda. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

[Sanalizuoti 105 pacienty duomenys. 43 vyry amziaus vidurkis 55,0+2,5 metai, 62 motery — 59,0+1,6 metai (p=0,017).
Indikacija operacijai: masyvi neovaskuliarizacija (NV) 38,1%, masyvus nesirezorbuojantis hemoftalmas 15,2%,
pasikartojantis hemoftalmas 11,4%, trakciné tinklainés atSoka (TTA) 21,0%, makulos edema 14,3% atvejy. Pars plana
vitrektomijos (PPV) metu papildomai atlikta: paSalintas lg¢Siukas ir implantuotas dirbtinis introkulinis lgSis 84,8%,
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lazerkoaguliacija (LK) 94,3%, kryokoaguliacija (KK) 30,5%, suleistas silikono aliejus 3,8%, makuloreksis 16,2%,
triamcinolono acetonido intravitrealiné injekcija 6,7%.

Po operacijos stebétu laikotarpiu i konsultacija neatvyko 10 pacienty. Pacientams, kurie nurodé matymo blogéjimo
laikotarpi iki 2 mety, matymas pageréjo vidutiniSkai 2,1+0,4, daugiau nei 2 metus — 3,3+0,8. (p=0,045). Pacientams,
kuriy regos asStrumas prie§ operacija buvo 1/ - 0,09 ribose, rega vidutiniskai pageréjo 2,3+0,4 eil., 0,1-0,3 pageréjo
3,5+0,5 eil., 0,4-1,0 pageréjo 0,0+1,6 eil. (p=0,049).

Pooperacinés komplikacijos: rubeozé (5 atvejai, 4,8%), ilgiau nei 1 mén. uzsitgses akisplidzio pakilimas (4 atvejai,
3,8%). Pakartotina PPV atlikta 9 pacientams dél pasikartojancio pakraujavimo, 1 dél trakcinés tinklainés atSokos.

ISvados:

1. Dazniausios indikacijos operacijai: masyvi NV ir hemoftalmas.

2. Dazniausiai PPV operacijos metu pakei¢iamas lgsiukas i dirbtini ir atliekama LK bei KK.

3. Pacienty, kuriy prieSoperacinis regos astrumas nesieké 0,1, rega pageréjo maziau, nei ty, kuriy pireSoperacinis regos
aStrumas buvo 0,1-0,3, o turéjusiems geresnj regos asruma, pavyko ji iSsaugoti.

4. Pooperacinés komplikacijos yra salyginai retos.

4. INTRAOKULINIO LESIO STIPRUMO APSKAICIAVIMO SKIRTINGAIS APARATAIS
PALYGINAMIEJI DUOMENYS

Jauné Andziukeviciite, Joana Paulaviciité, Lina Grybauskiené
LSMU Akiy ligy klinika
Vadovai: m.dr. R. Zemaitiené, m.dr. D. Zaliiiniené

Kataraktos operacijos metu pasalinamas drumstas leSiukas ir implantuojamas dirbtinis intraokulinis lg8is (IOL). Tikslus
IOL stiprumo apskaiciavimas nulemia kataraktos refrakcinés chirurgijos rezultatus. IStobulinus chirurgines metodikas
bei IOL, operuojami jaunesnio amziaus pacientai, dél refrakcijos ydy Salinamas IgSiukas, todél IOL apskaiéiavimo
tikslumas darosi vis aktualesnis.

Darbo tikslas:
Ivertinti keturiy skirtingy aparaty keratometrijos, akies asies ilgio matavimy ir IOL stiprumo apskai¢iavimo duomenis
bei juos palyginti su pasiekta klinikine akies refrakcija po operacijos.

Metodika:

Biometriniai matavimai tiriamiesiems prie§ kataraktos operacija (n=41) atlikti keturiais skirtingais aparatais:
koherentinés interferometrijos - Nr.1 - IOL Master V.7.1 ir Nr.2 - IOL Master V5 (Carl Zeiss meditac AG) ir A-scan
ultragarsiniais aparatais - Nr.3 - OcuScan RxP (Alcon) kartu su kompiuteriniu autorefraktometru (ACCUREF-K90011,
Shin-Nippon) ir Nr.4 - Axis Il PR (Quantel medical) kartu su rankiniu Javal tipo oftalmometru. IOL stiprumas
apskaiciuotas pagal Holladay formulg. Visi pacientai po operacijos istirti praéjus 2-3 savaitéms, vertinant nekoreguota ir
geriausia koreguota regos astruma ir uzrasant refrakcija kompiuteriniu autorefraktometru. Duomenys pateikiami —
vidurkis (standartinis nuokrypis).

Rezultatai:

Aparatu Nr. 4 iSmatuotas keratometrijos vidurkis (42,78D(1,47 )) buvo reik§mingai mazesnis lyginant su kity aparaty
matavimy vidurkiais (Nr.1 - 43,52D(1,32); Nr.2 - 43,59D(1,36); Nr.3 - 42,55D(1,45)), p<0,05.

Agies ilgio, i8matuoto skirtingais aparatais vidurkiai nesiskyré (Nr.1 - 23,23(0,74)mm; Nr.2 - 23,22(0,76)mm; Nr.3 -
23,02(0,75) mm ir Nr.4 - 23,17(0,7) mm atitinkamai), p>0,05.

Skirtingais aparatais apskai¢iuotas vidutinis IOL stiprumas taip pat buvo panaSus (Nr.1 — 22,46D(2,81), Nr.2 —
22,44D(2,84), Nr.3 - 22,55D(2,75) ir Nr.4 - 23,0D(2,39) atitinkamai), p>0,05.

Palyginus implantuoty IOL prognozuojamas gauti refrakcijas (Nr.1 - -0,16(0,29);

Nr.2 - -0,23(0,31); Nr.3 - -0,11(0,36); Nr.4 - +0,04(0,32)) su gauta pooperacine refrakcija

(-0,02(0,16)), nenustatytas skirtumas tarp refrakcijos po operacijos ir aparatu Nr.3 (p=0,18) bei aparatu Nr.4
apskaic¢iuotos prognozuojamos refrakcijos (p=0,46), o aparaty Nr.1 ir Nr.2 apskaic¢iavimai reikSmingai skyrési (p=0,04 ir
p=0,001 atitinkamai).
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ISvados:

Skirtingais aparatais i$matuoti aSies ilgio ir IOL stiprumo emetropijai gauti vidurkiai nesiskyré, tatiau ragenos
lauziamosios gebos (keratometrijos), iSmatuotos rankiniu oftalmometru, vidurkis buvo rekSmingai mazesnis lyginant su
kompiuteriniy autorefraktometry matavimy vidurkiais. Po kataraktos operacijos pasiekta (gauta) akies klinikiné
refrakcija maziausiai skyrési nuo ultragarsiniy aparaty matavimais apskai¢iuoty IOL stiprumy prognozuojamos
refrakcijos.

5. LETINIY NEINFEKCINIU AKIU LIGU - GLAUKOMOS IR AMZINES GELTONOSIOS
DEMES DEGENERACIJOS JTAKA ASARU PLEVELES STABILUMUI IR PACIENTU
GYVENIMO KOKYBEI

Dovile Mitkuté, Indré Steponkuté
LSMU Akiy ligy klinika
Vadové. doc. I Januleviciené

Darbo tikslas:
Nustatyti 1étiniy neinfekciniy akiy ligy (glaukomos ir amzinés geltonosios démés degeneracijos) itaka aSary plévelés
stabilumui ir pacienty gyvenimo kokybei.

Metodika:

2010 — 2011 m. LSMU KK Akiy ligy konsultacinéje poliklinikoje atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurios metu
atsitiktine tvarka buvo apklausiama 80 asmeny — 40 serganciy glaukoma , 40 — amzine geltonosios démés degeneracija
(AGDD). Pacienty amzius — 50-70 m. Tiriamiesiems buvo pateikta akies pavirSiaus ligy klausimynas (OSDI) bei
glaukomos simotomy akies pavirSiuje skalé (OSSG). Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 17 programiniu paketu.
Duomeny skirtumas statistiskai reik§mingas, kai p<0,05. Korealiacijos koficientas (V).

Rezultatai:

Tyrime dalyvavo 80 pacienty, kurie buvo i$skirti i dvi grupes: sergantys glaukoma — 40 pacienty (23 moterys, 17 vyrai)
ir AGDD - 40 pacienty (25 moterys, 15 vyrai). Tiriamosios glaukomos grupés amziaus vidurkis — 61,3+5,1, AGDD -
6416,1. Ryskesni akiy sausumo pozymiai stebimi glaukomos grupés pacientams procentais ir balais (max. 5 balai):
akyse lyg smelio pripilta glaukomos grupés 54,5+4,7%, AGDD 10,9+1,5% (p<0,0001). Daznas ar greitas mirkséjimas
dél akiy sausumo glaukomos grupés 3,1£0,1b., AGDD grupés 1,2+0,1b. (p<0,0001). Sunku mirkséti, nes akys
nedrégnos glaukomos grupés 3,5+0,1b., AGDD grupés 1,4+0,01b. (p<0,0001). Akiy skausmas ir akiy skausmas per
pastarasias dvi savaites atitinkamai glaukomos grupés 30,6+£2,6% ir 4,1+0,1b., AGDD 10,9+1,7% ir 1,6+0,1b.
(p<0,0001). Akis peritéjo/gélé glaukoma grupés 3,55+0,1b., AGDD grupés 1,8+0,1b. (p<0,0001). Sviesai jautrios akys
glaukomos grupés 51,7+4,4%, AGDD grupés 14,5+2,7% (p<0,0001). Susiliejgs vaizdas ir neaiskus matymas atitinkamai
glaukomos grupés 16+£3% ir 2,7+0,1b., AGDD grupés 52,6+£6% ir 4,3£0,1b. (p<0,0001). Prastas regéjimas glaukomos
grupés 67+6%, AGDD grupés 60,75+4% (p<0,0001). Apribojimai glaukomos grupés 32,3+£2,8%, AGDD grupés
64,28+4% (p<0,0001). Akiy problemos riboja skaityma glaukomos grupés 36,6+£3,7%, AGDD grupés 64,1+5,4%
(p<0,0001). Akiy problemos riboja zitrint TV glaukomos grupés 21,37+2%, AGDD grupés 53+5% (p<0,0001).
Diskomfortas glaukomos grupés 40,62+2,7%, AGDD grupés 19,45+2,8% (p<0,0001). Jauc¢iamas diskomfortas véjuotu
oru glaukomos grupés 60+2,5%, AGDD grupés 30,5+3,3% (p<0,0001). Gleivés apie akis glaukomos grupés 1,8+0,1b.,
AGDD grupés 3+0,1b. (p<0,0001). Tiriant glaukomos ir AGDD pacienty grupes tarpusavyje statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatyta tik tarp prasto regéjimo (p=0,6). Asary plévelés trukingjimo laikas glaukomos grup¢je 3,5+0,1s.,
AGDD grupéje 8,88+0,1s. (p<0,0001). Egzistuoja statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp aSary plévelés triikinéjimo
laiko ir diskomforto: mazéjant asSary plévelés trikinéjimo laikui, jauciamas didesnis diskomfortas (p<0,0001, V=-0,51,
0<v<ly);

ISvados:

1. Sergant glaukoma aSary plévelés stabilumas sutrinka labiau nei sergant AGDD, nepriklausomai nuo lyties.

2. Sergant glaukoma gyvenimo kokybé labiausiai nuken¢ia dél sutrikusio asary plévelés stabilumo, kuris lemia
sausoms akims budingy simptomy progresavima.

3. Sergant AGDD gyvenimo kokyb¢ labiausiai nukencia dél bendro regéjimo blogéjimo.
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6. PACIENTU, KURIEMS TAIKYTAS REABILITACINIS GYDYMAS PO AKIDUOBES
APATINES SIENELES LUZIO OPERACIJOS, ANALIZE

Akvilé Daveckaité
LSMU Akiy ligy klinika
Vadovai: doc. D. Imbrasiené, gyd. A.V. Valaseviciené

Akiduobés apatinés sienelés l0ziai — viena i$ akiy traumy rusiy. Apatiné akiduobés sienelé yra silpniausia, jai ltzus i
veidini antj gali ikristi akiduobés minkstieji audiniai. Istrigus akies judinamiesiems raumenims, gali sutrikti akies
judesiai, atsirasti Zvairumas.

Darbo tikslas:
Ivertinti reabilitacinio gydymo galimybes po komplikuoto akiduobés apatinés sienelés lizimo chirurginio gydymo.

Metodika:

Atlikta retrospektyvi 8 Akiy ligy klinikos pacienty, gydyty 2009 — 2010 metais, ligos istorijy analizé. Pacienty atrankos
kriterijai: apatinés akiduobés sienelés luziy chirurginé korekcija ir pooperacinéms komplikacijoms taikytas reabilitacinis
gydymas. [vertinti akiy simptomai (akies padétis ir judesiai, koordimetrija, ultragarsinis tyrimas) prie§ ir po chirurginio
ir reabilitacinio gydymo. Ivertintas laiko tarpsnis, kada pacientai kreipiasi i gydytojus po traumos, kada jiems
paskiriamas reabilitacinis gydymas.

Rezultatai:

Vidutinis pacienty amzius 19,75 mety (nuo 14 iki 34 mety). Visi 8 (100%) pacietai buvo vyrai. Dazniausi
nusiskundimai: dvejinimusi skundési 8 pacientai (100%), pazeistos pusés veido nutirpimu — 2 (28,6%), galvos svaigimu
—1(12,5%), pykinimu — 1 (12,5%).

Vidutinis kreipimosi laikas po traumos 10 dieny (1 — 30 d.), reabilitacinis gydymas pradétas taikyti vidutiniskai po 39
dieny (nuo 1 dienos iki 6 ménesiy).

Nusiskundimai po operacijos: dvejinimasis buvo 8 (100%) pacientams, randas — 3 (37,5%), voko patinimas — 4 (50%),
hematoma — 1 (12,5%).

Ultragarsinis tyrimas prie$ reabilitacini gydyma taikytas 5 (62,5%) pacientams, 3 (37,5%) ivertinti akies judinamieji
tiesieji raumenys, 2 (25%) nustatytas retrobulbariniy audiniy paburkimas, 1 (12,5%) kraujosriiva apie raumenis, 1
(12,5%) stiklaktinio drumstis.

Po reabilitacinio gydymo kurso UG tyrimas kartotas tik 1 (12,5%) pacientui.

Po taikyto reabilitacinio gydymo nei vienam pacientui netaikyta Zvairuma koreguojanti operacija ar prizminiai akiniai.
Dvejinimasis netrukdo 7 (87,5%) pacienty kasdienei veiklai, 1 (12,5%) pacientas dar sekamas.

ISvados:

1. Apatinés sienelés liziai — jauny Zmoniy (19,75 mety) problema, todél ji turi biti aktyviai sprendziama.

2. Pagrindinis ligoniy nusiskundimas — dvejinimasis.

3. Ultragarsinis tyrimas leidzia jvertinti poky¢ius po traumos, parinkti gydymo biida, reabilitacinio gydymo
tikslinguma, gydymo efektyvuma, todél turéty biti atliekamas gydymo efektyvumui jvertinti.

4. Reabilitacinis pooperacinis gydymas efektyvus ligoniams, kuriems iSlieka dvejinimasis, yra edema, formuojasi
pooperacinis randas.

7. SPINDULINES TERAPIJOS ITAKA REGOS ASTRUMUIL, GYDANT HIPOFIZES
ADENOMAS

Paulius Puzinas, Viktorija Slavinskyté, Rima Vareikiené
LSMU Onkologijos klinika
Vadovai: gyd. L. Tamasauskiené, gyd. rez. S. TamaSauskas

Darbo tikslas:
Ivertinti spindulinés terapijos, taikytos hipofizés adenomoms gydyti, jtaka regos astrumui.
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Metodika:

Retrospektyviai nagrinétos ligos istorijos pacienty, kurie dél hipofizés adenomos gydyti spinduline terapija (ST). Grupe
sudaré 21 pacientas: 5 vyrai ir 16 motery, amziaus vidurkis 48,05+9,57 m. Pagal hipofizés adenomos tipa tiriamieji
suskirstyti { 2 grupes: A — sergantys hormony nesekretuojanéia adenoma ir B — sergantys hormoniskai aktyvia adenoma
(1 prolaktinoma, 14 augimo hormono hipersekrecijos atveju, 1 misri adenoma). [ grupg A pateko pateko 5 pacientai,
na=10 akiy, i grupg B - 16 pacienty, np=32 akys. Taip pat i$skirtos 2 grupés pagal regéjimo aStrumg iki spindulinés
terapijos: I grupé - tiriamieji, kuriy regéjimo aStrumas abiem akimis prie§ spinduling terapija buvo >=0,8 (pateko 10
pacienty , n=20 akiy), i II grupé — tiriamieji, kuriy regos astrumas <0.8 (pateko 11 pacienty, n;=22 akys). Taikytos
spindulinés terapijos suminés dozés vidurkis — 46 Gy. Nagrinétas nekoreguotas regos astrumas prie$ spinduling terapija
ir laikotarpyje iki vieneriy mety po jos. Regos astrumas vertintas naudojant Landolto Ziedus (C optotipus), pagal Sneleno
principa. Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS Statistics 16.0 programomis. Statistiniam patikimumui tikrinti naudotas
Wilcoxon priklausomy imciy testas. Skirtumas statistiskai reikSmingu laikytas, kai p<0.05.

Rezultatai:

Visy tirtyju regos astrumo vidurkis prie§ spinduling terapija buvo 0.65+0.37, po spindulinés terapijos — 0.66+0.38
(p=0.37). Grupéje A regos astrumo vidurkis prie§ ST buvo 0.37+0.34, po jos 0.43+0.35 (p=0.17), grupéje B -
atitinkamai 0.69+0.36 ir 0.72+0.37 (p=0.67). 1 grupéje regos astrumo vidurkis prie§ ST buvo 0.95+0.07, po ST —
0.91+0.04 (p=0.56), o II grupéje — atitinkamai 0.29+0.22 ir 0.41+0.2 (p=0.11).

ISvados:

1. Per pirmus metus po ST nustatytas regéjimo astrumo pageréjimas funkciSkai aktyviy ir nefunkcionuojanciy
adenomy grupése. StatistiSkai reik§mingo skirtumo negauta.

2. Regos astrumo pageréjimas rySkesnis nefunkcionuojanciy adenomy atveju bei pacientams, kuriy rega prie§ ST buvo
blogesné. Skirtumas néra statistiSkai reikSmingas.

8. SVEIKU IR GLAUKOMA SERGANCIU LESIUKO VERTINIMAS LOCS III SISTEMA

Rasa Karaliuté, Julija Ozemlauskiené
LSMU Akiy ligy klinika
Vadovai: doktoranté D. Buteikiené

Darbo tikslas:
Ivertinti leSiuko branduoliniy, kortikaliniy ir subkapsuliniy drumséiy skirtuma tarp sveiky ir sergané¢iy glaukoma

Metodika:

e Buvo atliktas atvejo ir kontrolés tyrimas.

e Kontroling grupg sudaré sveiki asmenys, i tyrima itraukti atsitiktiniu biidu.

e Atvejo — glaukomos grupg, sudaré asmenys, sergantys glaukoma. [traukimo kriterijai: pirminé atviro kampo
glaukoma, I-1I stadija, diagnozés nustatymo metu akispiidis > 21 mmHg Schotz‘o tonometru, glaukominiai akiplocio
defektai, patvirtinti 2 standartinés kompiuterinés perimetrijos tyrimais, MD < - 2 dB.

e  Abiejy grupiy tiriamuyjy lgsiukas vertintas pagal LOCS III tarptauting klasifikacija.

e Statistiné analizé atlikta naudojant statistini paketa SPSS 17. Kolmogorov-Smirnov testu patikrintas kiekybiniy
dydziy atitikimas normaliajam skirstiniui. Duomenys pateikiami kaip vidurkis ir standartinis dydis. Grupés tarpusavyje
lygintos, naudojant Mann Whitney U testa. Statistiniai rySiai analizuoti Spearmano koreliacijos koeficientu. Pasirinktas
reik§mingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai:

Istirti 245 (488 akys) asmenys, sergantys glaukoma. Serganciy glaukoma grupéje buvo 69 (28,2%) vyrai ir 176 (71,8%)
moterys. Jy amziaus vidurkis — 66,19+9,15 mety. Glaukomos trukmés vidurkis — 6,18+5,45 m.

Kontroling grupg sudaré 491 (984 akys) sveikas asmuo. Kontrolingje grupéje buvo 187 (38,1%) vyrai ir 304 (61,9%)
moterys. Jy amziaus vidurkis — 65,11+8,74 mety.

Pagal amziy ir lytj grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).

Glaukoma serganciy branduolinés, kortikalinés ir subkapsulinés lgSiuko drumstys buvo statistiSkai reik§mingai didesnés
nei sveiky (atitinkamai 1,64+0,52 vs 1,5+0,61; p<0,0001; 0,90+0,98 vs 0,78+0,99; p=0,002; 0,24+0,60 vs 0,18+0,43;
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p=0,021). Nustatyta, kad ilgéjant glaukomos trukmei, branduolinés lg¢Siuko drumstys statistiSkai reikSmingai didéja.
(r=0,16, p=0,001).

ISvados:

1. Glaukoma skatina branduoliniy, kortikaliniy bei subkapsuliniy drumséiy formavimasi.
2. Nustatytas tiesioginis rySys tarp glaukomos trukmés ir branduoliniy drums¢iy dydzio.
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ORTOPEDIJOS IR TRAUMATOLOGIJOS SEKCIJA

1. ARTROSKOPINIU OPERACIJU EFEKTYVUMO [VERTINIMAS, GYDANT CIURNOS
SANARIO PRIEKIN] ANKSTUMA

Akvile Vilkyte, Arvydas Budrikas
LSMU Ortopedijios traumatologijos klinika
Vadovas: gyd. Gintautas Pocius

Darbo tikslas:

1. Palyginti ¢iurnos funkcinius rodiklius prie§ operacija ir po operacijos.

2. lvertinti operuotos kojos funkciniy rodikliy ir skausmo priklausomybg nuo praéjusio laikotarpio po operacijos.
3. Ivertinti operacinio gydymo efektyvuma, taikant priekinio blauzdikaulio krasto aplyginima.

Metodika:

2000 — 2011 m. buvo atliktos 32 ¢iurnos sanario artroskopinés operacijos. Pacientai buvo apklausti naudojant AOFAS
hindfoot/ankle skalg, kurioje buvo vertinama: skausmas, funkcionalumas, jutimy sutrikimai, galiinés raumeny jégu
pasiskirstymas (100 — 80 baly — skundy néra, 79 — 40 — minimaliis nusiskundimai, 39 — 0 baly Zenkliis skundai).
Pacientai buvo suskirstyti | dvi grupes: 1) operacija atlikta <5 metus, 2) operacija atlikta >5 metus. [vertinti funkciniai
bei skausmo rodikliai, priklausomai nuo praéjusio laiko po operacijos.

Vertinant sagitaling judesio amplitudg pries ir po priekinio blauzdikaulio krasto rezekcijos, imti trys intervalai: >30° —
normali/ minimaliai suvarzyta, 15 — 29°— vidutini§kai suvarzyta, <15° — stipriai suvarzZyta. Amplitudés padidéjimas >
15° — priekinio blauzdikaulio krasto aplyginimas yra efektyvus operacinis gydymas, ¢iurnos sanario priekiniam
ankStumui mazinti.

Rezultatai apdoroti naudojant IBMSPSS Statistic 19.0 paketa bei MO Excel 97-2003.

Rezultatai:

AOFAS pries§ operacija vidutiniskai buvo 43, 2 balo, po — 85, 3 balo (p<0, 05). 10 pacienty (31,25% visy operuoty
pacienty) pasireiské zenklts funkcijos ir jutimo sutrikimai, stiprus skausmas, rySkus jégos sumazéjimas. Likusiems 22
pacienty (68,75%) pasireiské vidutinio sunkumo funkcijos ir jutimo sutrikimai, stiprus skausmas, rySkus jégos
sumazéjimas. Po operacijos 31, 25% pacienty pasireiSké vidutinio sunkumo sutrikimai, tai tie pacientai, kuriems pries§
operacija buvo zenklis sutrikimai. Likusiems 68,75% operuoty pacienty, sutrikimy nepasireiske.

Pacientams, kuriems operacija buvo atlikta < 5 metus, skausmas vidutini$kai sumazéjo 5, 29 balo, o tai yra 0,7 karto (
p>0, 05). Funkcionalumas vidutini§kai pageréjo 16, 57 balo, o tai yra 0, 9 karto (p< 0, 05). Pacientams, kuriems
operacija buvo atlikta > 5 metus, skausmas vidutiniS$kai sumazéjo 5, 11 balo, o tai yra 0, 6 karto (p>0, 05) .
Funkcionalumas vidutiniskai pageréjo 20, 67 balo, o tai yra 1, 3 karto (p< 0,05).

Stipriai suvarzyta fleksija ir ekstenzija iki vidutiniSkai suvarzytos pakito 8 pacientams (25% visu operuoty pacienty),
nuo vidutiniskai suvarzytos iki normalios - 12 pacienty (37,5%), nuo stipriai suvarzytos iki normalios — 4 pacientams
(12,5%). Likusiems 8 pacientams (25%) fleksija ir ekstenzija nekito t.y pries operacija buvo vidutiniska, ir tokia liko po
operacijos.

ISvados:

1. Operuotos ciurnos funkciniai rodikliai (skausmo, funkcionalumo, jutimy sutrikimy, galinés raumeny jégu
pasiskirstymo), lyginant su funkciniais rodikliais prie§ operacija, vidutiniSkai yra geresni 42, 1 balais (i§ 100 galimy)
(p<0, 05).

2. Funkciniai rodikliai geréja, atitinkamai ilgéjant laikui, praéjusiam po operacijos (p< 0,05).

3. Priekinio blauzdikaulio krasto aplyginimas 75% atveju yra efektyvus gydymo budas priekiniam ¢iurnos ankStumui
mazinti.
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2. CIURNOS SANARIO ARTROZES OPERACINIO GYDYMO METODU PALYGINIMAS

Arnoldas Pocius, Justas Sakalys
LSMU Ortopedijos ir traumatologijos klinika
Vadovas: gyd. V. Kimtys

Artrozé — tai létai progresuojanti neuzdegiminé liga, kuriai biudinga sanario kremzlés destrukcija (irimas) ir naujy
kauliniy dariniy (osteofity) susidarymas, sukelianti dideli skausma ir galiinés funkcijos sutrikima. Ciurnos sanario
artrozé, chirurgiSkai gydoma, taikant ¢iurnos sanario artrodezg, arba ¢iurnos sanario endoprotezavimo metodus.

Darbo tikslas:
Palyginti 2006 ir 2010 m. LSMUL KK ortopedijos-traumatologijos stacionare, dél artrozés atlikty Ciurnos sanario
artrodeziy ir ¢iurnos sanario endoprotezavimo, operacijuy klinikinius rezultatus.

Metodika:

2006-2010 m. LSMUL KK Ortopedijos-traumatologijos skyriuje, dél iSsivysCiusios ¢iurnos sanario artrozés, operuota
32 ligoniai. Atlikta 20 artrodeziy ir 12 ¢iurnos sanario endoprotezavimo operacijy. Pooperaciniams rezultatams vertinti
buvo pasirinkti: VAS (Vizualiné analoginé skalé ¢iurnos skausmo ivertinimui), EOFAS ( ¢iurnos ir pédos funkcijos
ivertinimo skalé) skalés.

Tyrime i$analizuoti ir palyginti, iSoperuoty pacienty anketiniai, bei atlikty matavimy pooperaciniai rezultatai.

Duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 17.0 paketu. Parametriniy kintamyjy duomeny, vidurkiy palyginimui taikytas
nepriklausomy iméiy, Stjudento (t) kriterijus, neparametriniy kintamyju duomeny vidurkiy palyginimui, taikytas Mano-
Vitnio kriterijus. Duomeny skirtumai laikyti reik§mingais, jei reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Tyrime dalyvavo 14 pacienty; 9 vyrai (64%) ir 5 moterys (36%). 7 pacientams atliktos Ciurnos sanario artrodezés,
likusiems 7 pacientams - ¢iurnos sanario endoprotezavimas. Pacientai vertinti 24,7+14.5 mén. po endoprotezavimo ir
36+19.9 mén. po artrodezés operaciju (p>0.05).

e  Amziaus vidurkis endoprotezavimo grupéje 55.714+4.5m. artrodezés 51.57+3.8m. (p>0.05).

e  KMI vidurkis endoprotezavimo grupéje 35.8+ 8.5; artrodezés 43+11.2 (p>0.05).

e  Operuotos ¢iurnos apimtis, lyginant su sveikaja; endoprotezavimo 1.86+1.2cm, artrodezés 1.57+1.1cm (p>0.05).

e VAS skalé 1) skausmas endoprotezavimo grupéje 59.8+5.6; artrodezés 65.7+7.14 (p>0.05); 2) kiti nusiskundimai
atitinkamai 60.5+4.9 ir 59+6.3 (p>0.05); 3) bendra biiklé 53.2+4.9 ir 56+6.4 (p>0.05); 4) funkcija 50.5£5.3 ir 56+5.7
(p>0.05).

e  EOFAS skalé endoprotezavimo grupéje 50.6+5.1; artrodezés 56+5.9 (p>0.05).

ISvada:
Ciurnos sanario artrodeziy ir ¢iurnos sanario endoprotezavimo operaciju rezultatai statistiskai reik§mingai nesiskyre
(p<0,05).

3. DVIEJU PROFILAKTINIU TROMBOEMBOLINIU KOMPLIKACIJU TERAPIJOS
PREPARATU JTAKOS PALYGINIMAS KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO
REZULTATAMS

Edvinas Pranevicius
Ortopedijos-traumatologijos
Vadovai: doc. A.Smailys, gyd. J.Stucinskas, rez. T. Indriulionis

Darbo tikslas

Palyginti dviejy tromboemboliniy komplikaciju terapijos preparaty (bemiparino natrio druskos, enoksiparino) jtaka kelio
sanario endoprotezavimo rezultatams.
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Metodika

Prospektyvinio tyrimo metu jtraukta 66 pacientai, kuriems 2009-2015m. KMUK Ortopedijos traumatologijos klinikoje
buvo atlikta vienpusé totaliné kelio sanario endoprotezavimo operacija. | tyrima jtraukti tik pacientai sergantys
osteoartroze. Profilaktiné antitrombolitiné terapija parinkta atsitiktiniu imciy principu, traukiant vokus prie§ operacija.
Tokiu badu visi pacientai buvo suskirstyti { 2 grupes: 1 grupé (1 gr.) — paskirta bemiparino natrio druska, 2 grupé (2 gr.)
- enoksiparinas.

Tirta: pooperacinis kraujo netekimas (kraujo rodikliai, bendras kraujo netekimas, drenazas, hemotransfuzijy poreikis),
kresumo rodikliai, pooperaciné temperatiira. Pacientams buvo taikoma vienoda anestezija, operaciné metodika, kelio
sanario endoprotezas, antibiotikoprofilaktika, drenavimo metodika, reabilitaciné programa. 11 pacienty iskrito i§ tyrimo
dél pasikeitusios anestezijos. Tolimesné analizé atlikta 55 pacientams: bemiparino natrio druska skirta 27 pacientams,
enoksiparinas — 28. Grupés pagal amziy, lyti, KMI, rentgenologing stadija, operacijos trukme¢ statistiskai reik§mingai
nesiskyreé.

Duomenys apdoroti statistiniy programy paketu SPSS. Statistiskai reik§mingas skirtumas, kai p<0,05.

Rezultatai

1. Cirkuliuojantis kraujo kiekis: 1 gr.- 5288,+914 ml, 2 gr.-5382+1134 ml, p=0,967.

2. Kraujo rodikliai:

a. Hb (hemoglobinas) rodikliai reik§mingai nesiskyré — iki operacijos, p=0,460; 24 val. po operacijos, p=0,417; 72 val.
po operacijos, p=0,362.

b. Ht (hematokritas) rodikliai reik§mingai nesiskyré — iki operacijos, p=0,561; 24 val. po operacijos, p=0,606; 72 val.
po operacijos, p=0,153.

Kresumo rodikliai (SPA, INR, DATL) — pries ir po operacijos reik§mingai nesiskyre, p>0,05

Bendro kraujo kiekio netekimas — 1 gr.-2196+£765 ml, 2gr.-2345+1020 ml, p=0,622.

Drenazas — 1 gr.-737,5+152 ml, 2gr.-644+252 ml, p=0,007.

Transfuzijy panaudojimas — 1 gr.-8 atvejai, 2gr.-8 atvejai, p=1.

Pooperacinis kar$¢iavimas (>37,5°C) — 1 gr.-16 atveju, 2gr.-17 atvejuy, p=0,704.

ook wo

ISvados
Po kelio sanario endoprotezavimo nustatytas didesnis hemoraginio skysé¢io kiekis i$siskyregs pro drenus 1 gr., taciau
pooperaciniai kraujo rodikliai, bendras kraujo netekimas, transfuzijy poreikis tarp grupiy reikSmingai nesiskyré.

4. FAKTORIU, TURINCIU JTAKOS KARTOTINEMS ILGUJU KAULU OPERACIJOMS
PAIESKA IR ANALIZE

Jonas Rimkus, Linas Darginavicius, Gediminas Samulénas
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovas: gyd. dr. V.Toliusis, rez. R.Jurkonis

Darbo tikslas:
1. Nustatyti ilguju kauly laziy kartotiniy operacijy faktorius
2. Ivertinti kartotiniy operacijuy dazni priklausomai nuo lizio lokalizacijos

Metodika:

Atlikta retrospektyviné pacienty, kuriems LSMU KK Ortopedijos traumatologijos klinikoje nuo 2006 iki 2010 mety
buvo atliktos kartotiniy ilguju kauly ltiziy operacijos, ligos istorijy analizé. Analizuotos priezastys, dél kuriy reikéjo
atlikti kartotines ilguju kauly 1Gziy operacijas, metodikos, kuriomis $ios operacijos buvo atliktos.

Rezultatai:

LSMU KK Ortopedijos traumatologijos klinikoje nuo 2006 iki 2010 buvo atliktos 160 Kkartotinés jvairiy kauly
operacijos, 1§ kuriy 94 buvo ilguju kauly kartotinés operacijos. IS ju 33 moterys, 61 vyrai. Pacienty amzius kartotiniy
ilguju kauly operacijuy metu vyravo nuo 20 iki 86 metuy, amZiaus vidurkis 48 metai. VirSutiniy galtiniy 1aZiy 37, apatiniy
galiiniy - 57.

Priezastys dél kuriy atliktos kartotinés ilguju kauly luziy operacijos:

1. Nesuauggs kaulo luzis
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2. Fiksuojanciy konstrukceijy liziai

3. Pilingas kauly uzdegimas

Metodikos, naudotos kartotinéms ilguyju kauly ltziy fiksacijoms:
1. Intrameduliné vinis su skersinio tvirtinimo sraigtais

2. Plokstele su uzrakinamais sraigtais

3. Ziediniu Ilizarovo aparatu

ISvados:
1. Dazniausias veiksnys, lemianis pakartotinus ilguyjy kauly luzius yra lizio nesugijimas.
2. Pakartotinos ilgujuy kauly laziy operacijos dazniau atlickamos apatinése galiinése.

5. KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO REZULTATU, NAUDOJANT MOBILIA IR
STABILIA PLATFORMAS, PALYGINIMAS

Martynas Laukaitis, Martynas Tumonis, Jonas Jucevicius
LSMU Ortopedijos ir traumatologijos klinika
Vadovas: dr. Ariinas Vertelis

Darbo tikslas:
Palyginti kelio sanario funkcija ir gyvenimo kokybe po kelio sanario endoprotezavimo mobilia ir stabilia platforma,
naudojant kelio sanario vertinimo skalg (KSS) ir kelio sanario traumy ir osteoartrito vertinimo anketa (KOOS).

Metodika:

1. Retrospektyviné analizé: pagal LSMUK Ortopedijos traumatologijos skyriaus operacijy registro zurnalo duomenis
atsitiktine tvarka atrinkti pacientai, kuriems atlikta kelio sanario endoprotezavimo operacija mobilia arba stabilia
platforma. Atlikta 60 pacienty ligos istorijy analizé.

2. Perspektyviné analizé:

1) pacientai buvo kvie¢iami | LSMUK konsultacing poliklinika, kur uzpildée KOOS anketa, kurioje vertinama
skausmas, kiti simptomai, kasdieninis aktyvumas, sportiné veikla, bei gyvenimo kokybé;

2) pagal KSS vertinimo skalg buvo nustatyta kelio sanario funkcija.

3. Mobilios ir stabilios platformy duomenys buvo palyginti taikant tiksly Mano Vitnio U testa. Reik§mingumo lygmuo
tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas 0,05. Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 19 programomis.

Darbo rezultatai:

1. Buvo istirta 40 pacienty, i$ ju 13 turintys mobilios platformos endoproteza ir 27 stabilios platformos endoproteza.

2. KOOS ankety analizés rezultatai parodé, kad mobilios ir stabilios platformy simptomy (87,9+11,3; 83,2+10,1),
kasdieninés veiklos (93,9+6,0; 90,1+10,5), gyvenimo kokybés (80,3+18,4; 72,2+233) ivertinimai statistiSkai
reik§mingai nesiskiria (p>0,05). Galima pastebéti tik skausmo jvertinimo (95,5+6,5; 90,0+£9,3) skirtumo tendencija
(p<0,06).

3. Tiriamos grupés pagal KSS tyrimo rezultatus (91,9+6,5; 85,7+8,4) statistiSkai reik§mingai skiriasi (p<0,05).

ISvados:

1. KSS vertinimo rezultatai buvo geresni endoprotezuojant mobilia platforma.

2. Vertinant KOOS statistiskai reikSmingo skirtumo negauta, taciau yra tendencija, kad skausmo skaléje mobilios
platformos rezultatai geresni.
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6. KUNO TEMPERATUROS PAKILIMAS IR J] ITAKOJANTYS VEIKSNIAI PO KELIO
SANARIO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS

Tomas Liebus , Agné Rutkaityté, Sergej Gavrilov
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovai: dr. R.Juosponis, gyd. J.Stucinskas.

Darbo tikslas:
Nustatyti veiksnius, jtakojanc¢ius kiino temperatiiros pakilima po kelio sanario endoprotezavimo operacijos.

Metodika:

e Atlikome prospektyvini 40 pacienty tyrima, kuriems nuo 2011-01-18 iki 2011-03-08, LSMU Ortopedijos
traumatologijos klinikoje buvo atlikta kelio sanario endoprotezavimo operacija. Itraukti tik pacientai, sergantys
osteoartroze. Visiems pacientams skirta vienoda antibiotikoprofilaktika ir tromboemboliniy komplikacijuy profilaktika.

e Tirta: hemotransfuzijos, kraujo rodikliai (leukocity, eritrocity, Hb, Ht), drenazas, operacinés zaizdos sekrecija ir
komplikacijos, hematomos dydis, operuoto sanario funkcija, kojos apimtys kulksnies, blauzdos, kelio sanario srityse (3
ir 5 pooeraciné para), skausmo intensyvumas (VAS), Slapinimosi sutrikimai, gretutiniy ligy jtaka kiino temperatiiros
svyravimams pooperaciniame laikotarpyje.

e Maedicininégje literatliroje nurodoma, kad po kelio sanario endoprotezavimo operacijos kliniskai reik§minga kiino
temperatiira yra >38°C, todél suskirstéme pacientus i dvi grupes: turéjusius ir neturéjusius 38°C temperatiiros. Spearman
koreliacijos koficiento pagalba nustatéme rysi ir jo stripruma tarp tirty veiksniy ir >38°C kiino temperatiiros.

e Duomeny skirtumas laikomas statistiskai reik§mingy, kai p<0,05.

Rezultatai:

Tiriamyjy grupéje buvo 40 pacienty, 9 (22,5%) vyrai ir 31 (77,5%) moteris. Jy amziaus vidurkis 67,98+10,83 metai,
KMI (kg/m?) vidurkis 32,2+7,3. >38°C temperatiiros grupe sudaré 13, 0 <38 °C — 27 pacientai.

1. PrieSoperaciné pacienty charakteristika. Abi grupés pagal amziy, lytj, KMI, gretutiniy ligy buvima, prieSoperacinius
kraujo rodiklius statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

2. Pooperaciné pacienty charakteristika. Abi grupés pagal turniketo naudojima, chirurginio rai$éiy balanso koregavimo
daznuma, pooperacinius kraujo rodiklius, hemotransfuzijy panaudojima, drenavimo trukme, judesiy amplitude, poodinés
hematomos plota, perri§imy skaiciy, kojos apimtis, VAS, §lapinimosi sutrikimy daznuma statistiSkai reik§mingai
nesiskyré (p>0,05). Taciau reik§mingai skyrési operacijos trukmé (min): >38°C temperatiiros grupéje 123+21,8, <38 °C
—107,4+17,9 (p=0,027); epidiirinio nuskausminimo trukmé (d.): >38°C temperatiiros grup¢je 3,8+0,4, <38 °C — 30,9
(p=0,005).

3. Atlikus koreliacijos analizg nustatéme, kad >38°C pooperacing temperatiira turi teigiama rysj su ilgesne operacijos
trukme (p=0,025) ir ilgesne epidirinio nuskausminimo trukme (p=0,004).

ISvada:
Tyrimo metu nustatytas rySys tarp kiino temperatiiros pakilimo ir endoprotezavimo operacijos bei epidiirinio
nuskausminimo trukmés po kelio sanario endoprotezavimo operacijos.

7. MORTONO NEUROMOS DIAGNOSTIKOS IR OPERACINIO GYDYMO REZULTATU
IVERTINIMAS

Vidmantas Alsauskas, Giedrius Repsys
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovas: gyd. Gintautas Pocius

Mortono neuroma tai nervo, esancio tarp 2 ir 3 arba 3 ir 4 padikauliy, padidéjimas, sustambéjimas. Problema atsiranda

Sioje vietoje dél Soninio ir vidurinio padinio nervy anatominés lokalizacijos. Po S$iais nervais praeina galingas
metatarsalinis raistis, kuris ir gali sukelti spaudima ir Siy padidéjusiy nervy dirginima.
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Darbo tikslas:
1. [vertinti subjektyvia pacienty savijauta pries ir po operacijos.
2. [vertinti BMR ir ultragarsinio tyrimo efektyvuma nustatant Mortono neuromos dydj.

Metodika:

Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant pacienty, kuriems 2007-2010 metais LSMUK ortopedijos traumatologijos
skyriuje buvo taikomas operacinis Mortono neuromos gydymas. Tiriamyjy pacienty grupg sudaré moterys (16).
Vertinome BMR, echoskopijos ir operacijos metu rasto darinio dydi. Mortono neuromos sukelto skausmo, nemaloniy
pojiiciy {vertinimui prie§ ir po operacijos naudota VAS (vizualiniy analogy skalé¢). Visi pacientai uzpildé AOFAS
apklausa, kurioje vertinta pédos skausmas, funkcija ir tiesumas. Vertinti Gauther, Tynelio, Mulderio simptomai prie$
operacija. Duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 19.0 paketu, naudotas Wilcoxon testas. Duomeny skirtumai laikyti
reik§mingais, jei reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Tiriamyjy amziaus vidurkis 55,8 (£2,6). Visi pacientai buvo patenkinti atliktos operacijos rezultatais. 15 pacienty
operacijos metu buvo taikomas dorzalinis pjtvis (93,75%), 1-plantarinis (6,25%). Kairéje pédoje diagnozuota 43,75%
neuromy, deSinéje - 56,25%. 2-3 tarppadikauliniam tarpe rasta 25% neuromu, 3-4 — 68,75%, abiejose (2-3ir3-4) —
6,25%. BMR nustatyty dariniy dydziy vidurkis 137,38mm?®, (p>0,05), echoskopijos 90,76mm?, (p<0,05). Jy dydziai
lyginti su operacijos metu nustatyty dariniy dydziy vidurkiu (129,44mm?®). Prie§ operacija skausmo vidurkis 8,88 balo,
po operacijos 1,69 balo, (p<0,05). AOFAS prie$ operacija vidutini§kai 37,56 baly, po operacijos 84,25 balo, (p<0,05).
Vertinant simptomus (Tynelio, Mulderio, Gauther) 25% tiriamyjy pasirei$ké visi trys simptomai, 37,5%-du, 31,25%-
vienas, 6,25%- n¢ vieno.

ISvados:

1. Subjektyviai vertinant pacienty savijauta pries§ ir po operacijos (pagal AOFAS skalg) savijauta statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p<0,05). Skausmas po operacijos statistiskai reik§mingai sumazéjo (p<0,05).

2. Skirtumas, tarp BMR tyrimo metu rasto darinio dydzio ir operacijos metu rasto darinio dydzio, yra statistiSkai
reik§mingai nepatikimas (p>0,05). Echoskopijos tyrimo metu rastas darinio dydis yra statistiSkai reik§mingai mazesnis
nei rastas operacijos metu (p<0,05). BMR tyrimas yra tikslesnis lyginant su echoskopijos tyrimu.

8. PILNAI ANATOMINIO, MOBILIOS PLATFORMOS, ISSAUGANCIO UZPAKALIN[
KRYZMIN] RAIST] KELIO SANARIO ENDOPROTEZO ANKSTYVUJU
POOPERACINIU REZULTATU [VERTINIMAS

Karolis Tijunaitis, Linas Zeniauskas
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovas: doc. A. Smailys

Darbo tikslas:
vertinti ir palyginti kelio sanario, 2007/2008m. protezuoto pilnai anatominio, mobilios platformos kelio sanario
endoprotezu, prieSoperacinius ir pooperacinius ankstyvuosius rezultatus.

Metodika:

1. Pacienty atranka buvo atlikta remiantis kelio sanario osteoartrozés (OA) laipsniu, kuris buvo vertinamas pagal
Burnett‘o radiologijos atlasg. OA sunkumas buvo vertinamas nuo 1 iki 21 balo (kuo aukStesnis balas, tuo sunkesnis OA
laipsnis). [ tyrima jtraukti pacientai, kuriy OA laipsnis buvo 14 ar daugiau balu.

2. Buvo atrinkti 22 pacientai. Amzius nuo 55 iki 79 mety, vidutinis 67+8. Svoris 60-102kg, vidutinis 82+12kg. KMI 20-
40, vidutinis 30+4.

3. Prie§ operacija ir po operacijos buvo vertinti kelio sanario fleksija ir ekstenzija, skausmas judesio metu ir ramybéje
remiantis VAS (vizualiné analoginé skalé), pildomas KOOS (kelio sanario suzeidimy ir osteoartrito apklausos skalé)
klausimynas.

4. Operacija buvo atliekama to paties chirurgo, taikoma vienoda spinaliné anestezija, taikomas mini midvastus pjivis,
vienodas LINK GEMINI protezas, taikyta vienoda reabilitacija. Po operacijos pacientai | KMUK buvo kvieCiami atvykti
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pragjus 3mén. ir 1 metams. Apziliros metu vertinta kelio sanario fleksija ir ekstenzija, skausmas judesiy ir ramybés
metu, pildomas KOOS klausimynas.
5. Gauti pooperaciniai rezultatai buvo palyginti su prieSoperaciniais rezultatais naudojant SPSS 17.0 programa.

Rezultatai:

Pooperacinio kraujavimo, zaizdos gijimo sutrikimy ir infekcijos nestebéta. Skausmo vertinimas prie§ operacija:
maziausias skausmas judesio metu vidutini$kai 38,7+7,1 (25-54), didZiausias — 76,8+10,6 (50-93). Skausmo vidurkis
judesio metu 57,8+7,5. MaZiausias skausmas ramybéje 23,3+7,1 (11-35), didZiausias - 45,3+10,9 (20-58). Fleksija prie$
operacija 111£4,8° (90-120°). Ekstenzijos triikumas prie$ op 7,2+2,9° (15-5°). Skausmo vertinimas 3 mén po op.:
maziausias skausmas judesio metu 26,7+6,8 (15-36), didziausias — 47,9+10,6 (25-65). Skausmo vidurkis judesio metu
37,248,1. Maziausias skausmas ramybéje 23,3+7,1 (11-35), didZiausias — 45,3+10,9 (20-58). Fleksija 3 mén po op.:
100,6+6,9° (85-110°). Ekstenzijos triikumas 0,4+2,6° (0-5%). Skausmo vertinimas 1m po op.. maZiausias skausmas
judesio metu 10,4+7,1 (0-20), didziausias — 25,1+16,6 (5-65). Skausmo vidurkis judesio metu 17,7+11. Maziausias
skausmas ramybéje 0, didziausias — 6,3+4,4 (0-15). Fleksija 1m. po op. 108,6+9,2° (70-110%). Ekstenzijos trikumas
1,3+2° (0-5°). Pagal KOOS klausimyna vertinant simptomus pries operacija 51,8+15,5 (21,4-82,1), skausma 22,110 (O-
36,1), funkcija 21+9,5 (1,5-44,2), gyvenimo kokybe 12,2+15,4 (0-56,3). 1 metai po operacijos vertinant simptomus
86,4+10,7 (67,9-100), skausma 91+6,7 (75-100), funkcija 89,3+9,6 (60-100), gyvenimo kokybe 78+18,2 (37,5-100).

ISvados:

1. Vertinant skausma pagal VAS skalg prie$ ir 3 mén bei 1 metai po operacijos, pooperaciniai rezultatai buvo geresni
(p<0.05).

2. Sanario fleksija ir ekstenzija pries ir po operacijos skyrési nezymiai (p>0.05).

3. Vertinant pagal KOOS prie$ ir 1 metai po operacijos, pooperaciniai rezultatai buvo geresni visose klausimyno
kategorijose (p<0.05).

9. REVIZINIU KLUBO IR KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJU
ANALIZE LSMUL KK 2008-2009M.

Aurimas Sirka, Artiras Dobilas, Paulius Vaiciulis
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovai: dr. S.Tarasevicius, gvd. J.Stucinskas

Darbo tikslas:
I8analizuoti 2008-2009m. LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos skyriuje atlikty reviziniy klubo ir kelio sanario
endoprotezavimo operacijy dazniausias priezastis, operacijos ir hospitalizacijos trukmg itakojancius veiksnius.

Metodika:

e retrospektyviné 114 ligos istoriju analizé - jtraukti pacientai operuoti LSMUL KK nuo 2008.01.01 iki 2009.12.31,
kuriems buvo atlikta reviziné klubo ar kelio sanario endoprotezavimo operacija ir jos metu pakeistas bent vienas
endoprotezo komponentas;

e analizés metu rinkti duomenys apie paciento amziy, lyti, revizijos priezastis, laika nuo pirminio endoprotezavimo
iki revizijos, implanto tipa, operacijos trukme, pooperacing anemija, komplikacijas operacijos metu, lovadieniy skaiciu;
e duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel programa, atlikta apraSomoji duomeny statistiné ir Spearman
koreliacijos analizé.

Rezultatai:

ISanalizavus ligos istoriju duomenis i§ 114 pacienty 70 (61,4 proc.) buvo moterys, 44 (38,6 proc.) vyrai. Pacienty amzius
22 - 89 metai (vidurkis 67+12m.). Dazniausia reviziju prieZastis - aseptinis nestabilumas — 59 atvejai (51,3proc.).
Laikas nuo pirminio endoprotezavimo iki revizijos 1 - 226 mén. (68+54,4mén.). Pirminio endoprotezo ilgesnis
tarnavimo laikas statistiskai reikSmingai itakojo operacijos trukme (p=0.0005). Klubo sanario endoprotezo revizijy metu
dazniausiai panaudotos implanty riiSys: BIOMET Avantage cementinio tvirtinimo giizduobé — 55 atvejai i§ 94
(58,5proc.), becementinio tvirtinimo $launikaulio stiebas Restoration - 19 atveju i§ 51 (37,3proc.), Waldemar LINK MP
- 20 atvejy 18 51 (39,2proc.). Kelio sanario endoprotezo reviziju atvejais dazniausiai panaudoti DePuy P.F.C TC3 Sigma
endoprotezai — 11 atvejy i8 16 (68,9proc.). Revizinés operacijos trukmé 60 - 360 min.(157.3+63.3min.). Operacijos
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trukmé statistiSkai reik§mingai jtakojo pooperacing anemija (p=0.006). I§ atlikty 114 reviziniy klubo ir kelio sanario
operacijy, pasitaiké 10 intraoperaciniy komplikacijy (dazniausiai periprostetiniai liziai — 7 atvejai). Lovadieniy skaiCius
po klubo sanario revizinés operacijos - 12.94+7.9 dienos, po kelio sanario — 19.5+£11.8 dienos. Ilgesni hospitalizacijos
laika statistiSkai patikimai itakojo aukStesné ASA klasé¢ (p=0.007), pooperaciné anemija (p=0.014) ir endoprotezo
infekcija (p=0.0005).

ISvados:

1. Dazniausia klubo ar kelio sanario endoprotezo revizijos prieZastis - aseptinis nestabilumas.

2. Pirminio endoprotezo ilgesnis tarnavimo laikas statistiSkai reikSmingai itakojo ilgesne operacijos trukmg (p=0.0005).
3. Ilgesni hospitalizacijos laika statistiSkai patikimai itakojo auksStesné ASA klas¢ (p=0.007), pooperaciné anemija
(p=0.014) ir endoprotezo infekcija(p=0.0005).

10. REVIZINIU KLUBO IR KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJU
INFEKCIJU ISTYRIMO, PROFILAKTIKOS IR GYDYMO TAKTIKOS ANALIZE LSMUL
KK ORTOPEDIJOS TRAUMATOLOGIJOS SKYRIUJE 2008-2009 m.

Aurimas Sirka, Artiras Dobilas, Paulius Vaiciulis
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovai: dr. S.Tarasevicius, gvd. J.Stucinskas

Darbo tikslas:
Ivertinti klubo ir kelio sanario revizijy metu taikoma infekcijy iStyrima, profilaktikos bei infekciju gydymo taktika
LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos skyriuje 2008-2009 m.

Metodika:

e retrospektyviné 114 pacienty ligos istoriju analizé, kuriems buvo atlikta reviziné klubo ar kelio sanario
endoprotezavimo operacija LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos skyriuje imtinai nuo 2008.01.01 iki 2009.12.31;

e remiantis LSMUL KK mikrobiologijos labaratorijos duomeny bazés duomenimis i§ 114 reviziniy klubo ar kelio
sanario endoprotezavimo operacijy gauti 86 paséliy rezultatai;

e vertinti preiSoperaciniy laboratoriniy tyrimy skirtumai teigiamy ir neigiamy paséliy atvejais, vyraujantys sukéléjai,
profilaktinés antibiotikoterapijos ir infekcijy gydymo taktika.

Rezultatai:

I§ 86 pacienty, bakteriju augimas aptiktas - 16 atveju (18,6%), augimo nebuvo - 70 atveju (81.4%). Pacientams, kuriems
po revizijos pasélis buvo neigiamas, prieSoperaciniuose kraujo rodikliuose: leukocity kiekis — 7,7+2,6 x10%I, o kuriems
pasélis teigiamas — 11,6+6,6 mg/l (p=0,003). PrieSoperacinio C-reaktyvaus baltymo kiekis reviziju, kuriose pasélis
neigiamas — 7,7+7,8 mg/l, o kuriems pasélis teigiamas - 15,310 mg/l (p=0.03). Reviziju metu 60 pacienty paimtas 1
pasélis, 24 pacientams — 2 paséliai ir 2 pacientams — 3 paséliai. Dazniausiai paséliams naudotos Copan culture swab
terpés.

ISanalizavus paséliy duomenis, i$skirti dazniausi sukéléjai: plazmos nekoaguliuojantis stafilokokas - 10 atvejy (58.8%),
auksinis stafilokokas - 2 atvejai (11.8%), enterokokas - 2 atvejai (11.8%). Profilaktinei antibiotikoterapijai 71 pacientui,
kuriems pasélis buvo neigiamas, dazniausiai paskirtas cefazolinas — 70 atveju (98.6%). Antibiotikoprofilaktikos trukmé
1-12 dieny (4.3+2.4 d.).

16 pacienty, kuriems pasélis buvo teigiamas, profilaktinei antibiotikoterapijai dazniausiai paskirtas cefazolinas - 13
atveju (81.3%). Gavus pasélio rezultatus antibiotikoterapija pakeista 7 atvejais, palikta tokia pati po konsultacijos su
mikrobiologu - 2 atvejais, atsizvelgiant | pasélio rezultatus palikta tokia pati be mikrobiologo konsultacijos - 4 atvejais. 3
atvejais (18.8%) paskirta antibiotikoterapija neatitiko antibiotikogramos rezultaty. Infekcijos atveju gydymui
dazniausiai skirta: cefazolinas — 9 atv., oksacilinas- 2 atv., vankomicinas— 2 atv., unazinas — 2 atv., rifampicinas- 1 atv.

ISvados:

1. Pacientams, kuriems prie§ operacija infekcija nebuvo nustatyta ir buvo teigiamas pooperacinis pasélio atsakymas,
prieSoperacinis leukocity (p=0,003) ir C-reaktyvaus baltymo kiekis (p=0,03) buvo statistiskai reikSmingai didesnis, nei
aseptiniy revizijy atvejais.
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2. Esant teigiamui pooperaciniui paséliui, 3 i§ 16 atveju (18.8%) paskirta antibiotikoterapija neatitiko antibiotikogramos
rezultaty.

3. Misy gauti rezultatai jrodo, kad tikslinga jdiegti vieninga klubo ir kelio sanario revizijuy infekcijy iStyrimo,
profilaktikos bei gydymo taktika Ortopedijos traumatologijos skyriuje.

11. SERGANéIUJU 1 TIPO CUKRINIU DIABETU achilo sausgyslés, padinés fascijos ir
dvilypio blauzdos raumens Biomechaniniy savybiy jvertinimas.

Aleksandr Grincuk, Jaroslav VySumirski
LSMU Ortopedijos ir traumatologijos klinika
Vadovas: gyd. L. Skikas

Darbo tikslas:
Nustatyti I tipo Cukrinio Diabeto itaka achilo sausgyslés, padinés fascijos, dvilypio blauzdos raumens tonusui,
elastingumui bei standumui lyginant su sveikais asmenimis.

Metodika:

Prospektyvinio tyrimo metu jtraukta 30 pacienty. Tiriami asmenys buvo susikirtyti i dvi grupes: grupé A (sveiki 20-30
mety asmenys) ir grupé B (30-40 mety I tipo cukriniu diabetu sergantys pacientai). Siems >monéms vertinome achilo
sausgysle (A.S.) (5 cm auksCiau kulnakaulio), pading fascija (P.F.) (centre linijos iSvestos tarp 1-2 pirSto bei
kulnakaulio) dvilypi blauzdos raumeni (D.B.R.) (medialing ir lateraling galvas storiausiose vietose). [temptoje ir
atpalaiduotoje padédyje vertinome Siuos sausgyslés ir raumens rodiklius: tonusa (kuri charakterizuoja virpesiy daznis
iSreiSkiamas Hz), standuma (iSreiskiama [N/m]), elastinguma (kuri charakterizuoja virpesiy logaritminis dekrementas).
Siuos parametrus vertinome naudojant MYOTON-3 sistema (Tartu, Estija). Tyrima atlikome tiriamajam gulint ant pilvo
ant kuSetés iStiestomis kojomis. Prie§ atliekant tyrima atitinkamoje vietoje pazymédavome taska, matavimus atlikome
keturiasdeSimt karty tame paciame taske. Gauty duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 18 programa: Vidurkiy
skirtumy statistinis reikSmingumas vertintas apskaiciuojant Stjudento (t) kriterijy. Skirtumai tarp grupiy laikyti
reik§mingais, kai p<0,05.

Rezultatai:

StatistiSkai reik8mingas skirtumas tarp kontrolinés grupés (K.gr.) ir serganéiy I tipo CD (CD gr.) nustatytas: [tempta
desiné A.S.: (standumas K. Gr. — 928,79+23,63 ir CD gr. — 1012,92+31,71, p<0,05); Atpalaiduota deSiné A.S.:
(standumas K.gr. — 625,65+15,83 ir CD gr. — 695,02+17,76, p<0,05); Itempta kairé A.S.: (standumas K.gr. —
911,93£26,23 ir CD gr. — 1015,98+28,20, p<0,05); Atpalaiduota kairé A.S.: (standumas K.gr. — 606,01+14,26 ir CD gr.
— 672,08+£20,03, p<0.05); Atpalaiduota deSiné A.S.: (tonusas K.gr. — 31,17+£0,98 ir CD gr. — 34,80+1,19, p<0,05);
Itempta A.S.: (elastingumas K.gr. — 0,69+0,03 ir CD gr. — 0,93+0,09, p<0,05); Atpalaiduota kairé¢ A.S.: (elastingumas
K.gr. — 30,03+£0,79 ir CD gr. — 32,97+1,14, p<0,05); [tempta desiné P.F.: (tonusas K.gr. — 36,75£1,66 ir CD gr. —
45,47+1,58, p=0,001); Atpalaiduota desiné P.F.: (tonusas K.gr. — 28,66+0,85 ir CD gr. — 32,83+0,85, p=0,002); Itempta
desiné P.F.: (standumas K.gr. — 669,56+20,91 ir CD gr. — 756,97+13,85, p=0,002); Atpalaiduota desiné P.F.: (standumas
K.gr. — 515,98+11,45 ir CD gr. — 592,19+15,52, p<0,001); Atpalaiduota kairé¢ P.F.: (tonusas K.gr. — 29,48+0,93 ir CD
gr.—31,82+1,11, p<0,05); Atpalaiduota kairé P.F.: (standumas K.gr. — 520,79+11,18 ir CD gr. — 563,85+13,62, p<0,05);
Itemptas deSinys D.B.R.M.: (tonusas K.gr. — 1,37+0,05 ir CD gr. — 1,86+0,06, p<0,001); Atpalaiduotas deSinys
D.B.R.M.: (tonusas K.gr. — 1,57+0,04 ir CD gr. — 1,9+0,05, p< 0,001); [temptas kairys D.B.R.L.: (tonusas K.gr. —
1,5240,13 ir CD gr. — 1,69+0,07, p<0,05); Itemptas kairys D.B.R.M.: (tonusas K.gr. — 1,51+0,06 ir CD gr. — 1,80+0,07,
p=0,002); Atpalaiduotas kairys D.B.R.M.: (tonusas K.gr. — 1,61+0,04 ir CD gr. — 1,77+0,04, p=0,009).

ISvados:
Zmonéms sergantiems I tipo Cukriniu Diabetu lyginant su kontroline grupe statistiskai reik§mingai padidéja: Achilo
sausgyslés — tonusas, standumas ir elastingumas; Padinés fascijos — tonusas ir standumas; Dvylipio blauzdos raumens —
tonusas.
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12. TURNIKETO ITAKA OPERACLJOS LAIKUI IR ANKSTYVAI POOPERACINEI
EIGAI PO PIRMINES KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS

Karolis Bauzys, Julius Simulis
LSMU Ortopedijos traumatologijos klinika
Vadovas: Dr. J. Belickas

Darbo tikslas:

1. Nustatyti turniketo itaka operacijos trukmei.

2. Nustatyti turniketo itaka netekto kraujo kiekiui operacijos ir ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.
3. Ivertinti ir palyginti §launies ir blauzdos apimtis, kraujo tyrimus (RBC, HGB, HCT).

Metodika:

Tirti 48 pacientai, kuriems 2010 10- 2011 03 laikotarpiu Kauno klinikinéje ligoninéje, sportiniy traumy ir
endoprotezavimo skyriuje buvo atliktos pirminés kelio sanario endoprotezavimo operacijos. Operacijas atliko vienas
ortopedas traumatologas. Atsitiktiniy im¢iy principu visi tyrime dalyvave pacientai suskirstyti { dvi grupes: 1-oje grupéje
pacientai, kuriems operacijos metu buvo nenaudotas turniketas, 2-oje — pacientai, kuriems turniketas buvo naudotas.
Taikyta ta pati operaciné technika visiems tyrime dalyvavusiems pacientams. Matuotos pacienty Slaunies ir blauzdos
apimtys apatiniuose tre¢daliuose prie$ operacija ir tose paciose vietose praéjus savaitei po operacijos. Vertinti: kraujo
tyrimai (RBC, HGB, HCT) prie§ ir po operacijos, operacijos laikas, netektas kraujo kiekis operacijos metu ir
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (per drenus). Rezultaty duomeny analizé atlikta SPSS 17.0 programa. Rezultatai
pateikti kaip aritmetinis vidurkis plius/minus standartinis nuokrypis (M£SD). Skirtumas grupése statistiSkai patikimas,
kai p<0,05.

Rezultatai:

1-oje (lgr.) grupéje 20 pacienty, 2-oje (2gr.) grupéje 28 pacientai. Operacijos trukmé: lgr.- 70,63+7,8 min; 2gr.-
62,3+10,8 min; p>0,05. Netekto kraujo kiekis operacijos metu: 1gr.-243,75+77,6 ml; 2gr.- 33,9+8,8 ml; p<0,05. Netekto
kraujo kiekis ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (per drenus): 1gr.- 343,75+86,3 ml; 2gr.- 276,3+105,6 ml; p>0,05.
Bendras netekto kraujo kiekis: 1gr.- 587,5+130,25 ml; 2gr.- 276,3+105,6 ml; p<0,05. Hemoglobino kiekis po operacijos
vidutiniskai nuo 124+14 g/l sumazéjo: 1gr.- 27,3848 g/I; 2gr.- 29,5+9,65 g/I; p>0,05. Eritrocity kiekis po operacijos
vidutiniskai nuo 4,12+0,43 x10*1 sumazé&jo: 1gr.- 1,20+0,89 x10%l; 2gr.- 0,97+0,25 x10*I; p>0,05. Hematokrito kiekis
vidutinigkai nuo 0,373+0,042 sumazéjo: lgr.- 0,115+0,08; 2gr.- 0,095+0,026; p>0,05. Slaunies apimtis po operacijos
padidéjo: 1gr.- 3,5+2.4 cm; 2gr.- 6,1£3,7; p>0,05. Blauzdos apimtis po operacijos padidéjo: 1gr.- 2,17+1,02 cm; 2gr.-
3,5+1,7 cm; p>0,05.

ISvados:

1. Turniketo naudojimas operacijos metu jos trukmés nekeicia.

2. Naudojant turniketa operacijos metu, netenkamo kraujo kiekis sumazéja.

3. Turniketo naudojimas opercijos metu $launies ir blauzdos edemai bei kraujo tyrimy rezultatams ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu jtakos neturi.

13. VAIKU KOJU KAULU DIAFIZIU LUZIU OPERACINIO GYDYMO YPATUMAI

Ugnius Algirdas Bagdonas, Laura Lisauskaité, Vytautas Augustinavicius
LSMU Vaiky chirurgijos klinika Ortopedijos traumatologijos sektorius
Vadovas: dr. E. Cekanauskas

Darbo tikslas:
[vertinti pacienty, gydyty 2008 — 2009 m. LSMUK Vaiky traumatologijos ortopedijos skyriuje, kojos kauly diafiziy
luziy gydymo ypatumus.

Metodika:
Atlikta retrospektyviné vaiky, gydyty 2008 — 2009 mety LSMUK Vaiky ortopedijos traumatologijos sektoriuje, dél
Slaunikaulio, blauzdikaulio, $eivikaulio diafiziy liZiy ligos istorijy analizé. Analizuotas pacienty amzius, lytis, traumos
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mechanizmas, patologijos daznis, operacijy metodikos ir trukmeé, stacionarizavimo laikas. Statistiné duomeny analizé
atlikta PASW 18.0 versijos statistikos paketu.

Rezultatai:

2008 — 2009 metais LSMUK Vaiky ortopedijos traumatologijos sektoriuje gydyti 69 pacientai, kuriems atliktos kojos
ilgyju kauly osteosintezés. Pagal lyti pasiskirsté: moteriska lytis 21 (30,4%), vyriska — 48 (69,6%), p<0,05. Pacienty
amziaus vidurkis apie 13,2 + 0,674 m.

Pagal traumos mechanizma pasiskirsté: sportuojant (33,3%), krentant nuo dviratés motorinés transporto priemonés
(21,7%), partrenktas kaip péstysis (11,6%), kritimas i§ auksc€io (23,1%), kitos aktyvaus laisvalaikio metu {vykusios
[vairiy tipy traumos (10,3%). Kaimo vietovéje eismo jvykiuose nukentéjo — 14 pacienty, mieste — 9. IS ju 5 mergaités, 18
berniuky. Statistikai reik§mingo skirtumo tarp mieste ir kaime jvykusiy eismo jvykiy daznumo néra (p=0,306).
StatistiSkai patikimo pasiskirstymo pagal lyti néra (p=0,253).

Pagal atviruma laziai pasiskirsté: uzdari - 63 (91,3%), atviri - 6 (8,7%). Dazniausia luzio lokalizacija: kairé koja 62,3%,
desiné - 37,7 %. Kairysis blauzdikaulis ir $eivikaulis 1aZo 20 (29%) pacienty, kairysis $launikaulis — 13 (18,8%),
desinysis Slaunikaulis — 12 (17,4%), kairysis blauzdikaulis 10 (14,5%), deSinysis blauzdikaulis ir Seivikaulis — 10
(14,5%), desinysis blauzdikaulis 4 (5,8%). Vidutiné operacijos trukmé 124,96 + 13,87 minuciy. Osteosintezei buvo
naudojama: ESIN (intrameduliné osteosintezé dinaminémis elastinémis vielomis) - 28 atvejy (40,6%), plokstelé ir
sraigtai - 11 (15,9%), Kir$nerio strypai - 12 (17,4%), sraigtai - 12 (17,4%), rigidi§kos intramedulinés vinys - 11 (15,9%).
Stacionarizavimo laikas — 13,8 + 1,6 dienos.

ISvados:

1. Dazniausiai kojy kauly diafizés 1aziai j{vyksta sportuojant (33,3%). Dazniausias kojos luzis — kairiojo blauzdikaulio
ir Seivikaulio - 20 (29%).

2. Dazniausiai taikomas operacinio gydymo metodas — ESIN (40,6%).

3. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp mieste ir kaime ivykusiy eismo ivykiy skaiciaus néra (p>0,05).

14. VAIKU, PATYRUSIU SLAUNIKAULIO PROKSIMALINES DALIES LUZIUS,
VELYVUJU GYDYMO REZULTATU VERTINIMAS LSMUL KK 2000-2009m.

Aurimas Sirka, Artiras Dobilas, Liucina Dobrovolskyté
LSMU Vaiky ortopedijos-traumatologijos sektorius
Vadovas: dr. E.Cekanauskas

Vaiky Slaunikaulio proksimalinés dalies liiziai yra labai reti - sudaro maziau nei 1 proc. visy pasitaikanciy liziy atveju.
Sios traumos dazniausia priezastis - didelés energijos trauma.

Darbo tikslas:
Ivertinti vaiky, patyrusiy §launikaulio proksimalinés dalies lGzius, vélyvuosius gydymo rezultatus LSMUL KK 2000-
2009m.

Metodika:

e atlikta retrospektyviné LSMUL KK Vaiky traumatologijos - ortopedijos sektoriuje 2000-2009m. gydyty pacienty,
patyrusiy Slaunikaulio proksimalinés dalies lizius, dokumentiniy duomeny analizé (amzius, lytis, traumos mechanizmas,
luzio tipas, lazgaliy poslinkis, laikas iki operacijos);

e atlikta tiriamyjuy pacienty arba juy tévy apklausa, panaudojant unikaly klausimyna, sudaryta remiantis Ratliff o
radiologiniais ir klinikiniais vertinimo kriterijais;

e vertinti taikyto gydymo metodai, vélyvieji gydymo rezultatai ir galimos komplikacijos;

e duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS 17.0 programy paketa, statistinio reikSmingumo
kriterijus p<0.05.

Rezultatai:

Tiriamuoju laikotarpiu LSMUL KK Vaiky traumatologijos — ortopedijos sektoriuje gydytas 31 pacientas. Remiantis
Delbet‘o klasifikacija luziai pasiskirsté: I tipo 1iziy (transepifiziniy) — 2 atvejai, II tipo (transcervikaliniy) — 18 atvejy ir
IV tipo (pertrochanteriniy) — 11 atveju.
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Vélyvieji gydymo rezultatai vertinanti pagal Ratliff‘o radiologinius ir klinikinius kriterijus: patenkinami - 16 pacienty
(51,6%), nepatenkinami — 15 pacienty (48.4%). Aseptiné §launikaulio galvos nekrozé nustatyta 7 pacientams (22,6%). I1
tipo liZiy atvejais vélyvieji gydymo rezultatai nepatenkinami ir tai susij¢ su didesniu iSsivysciusiy aseptiniy Slaunikaulio
galvos nekroziy dazniu (p=0.044). Luzio poslinkis statistiSkai reik§mingai priklauso nuo traumos mechanizmo
(pacientas suzalotas autojvykio metu, p=0.027) ir nuo liZio lokalizacijos (IV tipas, p=0.035). Amzius, lytis, laikas nuo
traumos iki operacijos, repozijos ir operacijos metodai statistiskai reik§mingai nejtakojo vélyvuju gydymo rezultaty ir
aseptinés nekrozés daznio (p>0.05). LSMUL KK dazniausiai taikytas operacijos metodas vaikams - osteosintezé 1-3
spongioziniais kanuliuotais sraigtais — 15 atveju (48,7%).

ISvados:

1. 1I luzio tipas (transcervikalinis) statistiSkai reikSmingai jtakoja aseptinés nekrozés iSsivystima ir nepatenkinamus
vélyvuosius gydymo rezultatus (p=0.044).

2. Luzio poslinkis statistiSkai reik§mingai priklauso nuo traumos mechanizmo - autoivykis (p=0.027) ir nuo lazio tipo
- IV (p=0.035).

3. LSMUL KK daZniausiai taikytas operacijos metodas vaikams — osteosintezé 1-3 spongioziniais kanuliuotais sraigtais.
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PULMONOLOGIJOS SEKCIJA

1. ALERGIJOS VAISTAMS PAPLITIMAS TARP LSMUL KAUNO KLINIKU
DARBUOTOJU

Laura Zilinskaité, Domantas TamaSauskas
LSMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika
Vadove: prof. Brigita Sitkauskiené

Padidéjusio jautrumo vaistams reakcijos iSsivysto daugiau nei 7% visos populiacijos. [vairiy autoriy duomenimis,
medicinos darbuotojams jsijautrinimas vaistams nustatomas 2-3 kartus dazniau nei bendroje populiacijoje. Dazniausiai
alergijos simptomus sukeliantys vaistai yra antibiotikai.

Darbo tikslas:
Nustatyti alergijos vaistams paplitimg tarp LSMUL Kauno kliniky darbuotojy operacinés medicinos profilio (OMP) ir
konservatyviosios medicinos profilio (KMP) skyriuose.

Metodika:

Analitinis momentinis tyrimas. Atlikta anoniminé apklausa anketiniu metodu, naudojant klausimyna, adaptuota pagal
European Network of Drug Allergy (ENDA 1999 m.). Tiksliné populiacija — gydytojai ir viduriniojo medicinos
personalo darbuotojai, dirbantys LSMUL Kauno klinikose. Apklausa vykdyta Siose klinikose: odos ir veneriniy ligy,
endokrinologijos, akiy ligy, gastroenterologijos, reumatologijos, ausy, nosies ir gerklés ligy, Seimos medicinos,
urologijos, plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, neurochirurgijos, chirurgijos, veido ir Zandikauliy chirurgijos. I§ vis0
iSdalinta 500 ankety, atsakiusiuyju — 346, i§ ju 196 gydytojai ir 150 viduriniojo medicinos personalo darbuotojai. KMP
skyriuose anketas uzpildé 154 darbuotojai (98 gydytojai, 56 viduriniojo personalo darbuotojai), OMP skyriuose — 192
darbuotojai (98 gydytojai bei 94 viduriniojo personalo darbuotojai). Duomenys analizuoti naudojantis SPSS 13
programa.

Rezultatai:

Apklausoje dalyvavg KMP ir OMP darbuotojai vienodai daznai nurodé alergija vaistams (27 (17,5%) atv. ir 29 (15,1%);
p=0,543). OMP viduriniojo personalo darbuotojai alergijos vaistams sukeltus simptomus nurodé¢ dazniau nei KMP (16
atv. (38,1%) ir 9 (18%); p=0,031). OMP ir KMP darbuotojai vienodai daznai pazyméjo, jog alergija sukelia antibiotikai
(13 (12,7%) atv. ir 12 (8,8%); p=0,331), vietiniai anestetikai (7 (3,6%) atv. ir 4 (2,9%); p=0,156). KMP ir OMP
darbuotojai, alergiski vaistams, dazniau nei nealergiski nurodé alergijos simptomy pasireiSkima ir gimingje (10 (37%)
atv., p=0,049; 8 (27,6%) atv., p=0,046 atitinkamai). Visi apklaustieji dazniausiai nurodé Siuos alergijos vaistams
simptomus: odos paraudimas (12,43%), niezéjimas (11,27%), bérimas (11,56%), akiy perstéjimas, aSarojimas (7,51%).
OMP darbuotojams alergijos simptomai dazniau pasireiské bérimais nei KMP (23 (22,3%) atv. ir 17 (12,5%); p=0,045).
OMP darbuotojai dazniau nei KMP nurodé, jog alergijos simptomai pasireiskia ranky srityje (7 (3,6%) atv. ir 0 (0%);
p=0,004).

ISvados:

1. Anoniminés apklausos duomenimis, dazniausiai alergija vaistams nurodé operacinés medicinos profilio viduriniojo
medicinos personalo darbuotojai.

Anoniminés apklausos dalyviai nurodé, jog alergija vaistams dazniausiai sukelia antibiotikai ir vietiniai anestetikai.
Tiriamieji, kurie alergisSki vaistams, dazniau nurodé sasajas su paveldéjimu.

Dazniausiai nurodoma alergijos vaistams klinikiné iSraiSka: odos paraudimas, niezé¢jimas, bérimas.

Operacinés medicinos profilio darbuotojams vaisty sukelta alergija dazniau pasireiSkia bérimu rankose.

aprwn
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2. ENDOBRONCHINIO ULTRAGARSO VERTE DIAGNOZUOJANT KVEPAVIMO
SISTEMOS SUSIRGIMUS

Margarita Lapénaite, Darius Macevicius
LSMU Pulmunologijos ir imunologijos klinika
Vadovas: doc. S.Miliauskas

Endobronchinis ultragarsas (EBUS)- naujas ypa¢ saugus diagnostikos metodas, leidZiantis paimti medZiaga
morfologniam tyrimui i§ kritinés lastos dariniy (limfiazgiy ir kt.), esan¢iy greta trachéjos ir stambiy bronchy.

Darbo tikslas:
Nustatyti EBUS verte, diagnozuojant kvépavimo sistemos susirgimus.

Metodika:

ISnagrinéti 99 klinikiniy atvejy, kuomet 2009-2011 metais LSMU ligoninés Kauno kliniky Pulmonologijos ir
imunologijos klinikoje atliktas EBUS tyrimas ir paimta medziaga morfologiniam tyrimui, retrospektyviniai duomenys.
EBUS tyrimas atliktas 65 vyrams ir 34 moterims (amzius 59,48+13,95 ir 50,03£14,79 mety, p<0,05).

Rezultatai:

Indikacijos EBUS tyrimui: plauéiy vézio itarimas 59 (59,6 proc.), neaiskios kilmés limfadenopatija 14 (14,1 proc.),
plauciy vézio iSplitimo jvertinimas (11 (11,1 proc.), itariama sarkoidozé 13 (13,1 proc.), tarpuplaucio darinys 2 (2 proc.).
Komplikacijy nebuvo. 55 (55,6 proc.) ligoniams atlikta vieno limfmazgio punkcija, o 34 (34,3 proc.)- dvieju. 84 atvejais
(84,8 proc.) gauta informatyvi medziaga, nulémusi tolimesng diagnostikos ir gydymo taktika. Geriausia citologiskai
diagnostiné verté gauta, nustatant sarkoidozg (56,2 proc. atvejy) ir plauciy vézi (42,9 proc.), histologiskai sarkoidozg (50
proc.) ir plauciy vézi (34,7 proc.).

ISvados:
Endobronchinis ultragarsas yra saugus ir efektyvus diagnostikos metodas diagnozuojant kvépavimo sistemos susirgimus.

3. FIBROBRONCHOSKOPIJOS TYRIMO KOMPLIKACIJOS

Biruté Pundziité
Klaipédos universitetiné ligoniné, pulmonologijos skyrius
Vadovas: gyd. A.Valavicius

Fibrobronchoskopija (FBS)- Siandien fibrobronchoskopija yra vienas svarbiausiy invaziniy tyrimo metody
pulmonologijoje. Sukélus vieting nejautra, lanks¢iuoju bronchoskopu apzitirimas balso plySys, trachéja ir bronchinis
medis iki segmentiniy ir subsegmentiniy bronchy. Apziuros metu vertinama kvépavimo taky anatomija, pracinamumas,
gleivinés pokyciai, bronchy sekreto pobudis bei kiekis.

Darbo tikslas:
Ivertinti indikacijas atlikti fibrobronchoskopija, tyrimo radinius ir iSsivys¢iusias komplikacijas.

Metodika:

Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant pacienty, kuriems 2009 — 2010 metais Klaipédos universitetingje buvo
atlikta fibrobronchoskopija, duomenis. [vertintos tyrimo indikacijos, laboratorinis C-reaktyvaus baltymo kraujo
plazmoje tyrimas, radiniai tyrimo metu, bei po procediiros iSsivysciusios komplikacijos. Statistiné duomeny analizé
atlikta standartiniu programinés jrangos paketu SPSS 19 versijos programa. Apskaiciuotas duomeny vidurkis ir vidutiné
standartiné paklaida (SEM ). ReikSmingumo lygmuo tikrinant statistines hipotezes pasirinktas 0,05.

Rezultatai:

Istirti 41 asmenys (34 vyrai (83 proc.), 7 moterys (17 proc.)). Tiriamijy amziaus vidurkis buvo 58,585 + 1,927 metai.
Fibrobronchoskopijos tyrimo indikacijos buvo: infekcija 15/41 (37 proc.), rasti pakitimai rentgenologiniuose tyrimuose
13/41 (32 proc.), atsikoséjimas su kraujo priemaisa 3/41 (7 proc.), ilgalaikis varginantis kosulys 10/41 (24 proc.).
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Tyrimo metu per vaizdo ekrang stebéta: uzdegiminiai pakitimai 23/41 (56 proc.), neoplastinis procesas 2/41 (5 proc.), be
pakitimy 16/41 (39 proc.). Atlikus laboratorinius tyrimus, CRB koncentracija kraujo plazmoje vir§ijo normos riba (3,10
mg/l) 61 proc. tiriamyjy (19,898 + 3.439 mg/l). Po fibrobronchoskopijos komplikacijos iSsivysté 5/41 (12 proc.)
tirlamijy: Aritmija stebéta 1/41 (2 proc.), kvépavimo nepakankamumas 1/41 (2 proc.), kraujavimas i§ kvépavimo taky
(nezymus) 1/41 (2 proc.), kiino temperattiros pakilimas 2/41 (5 proc.).

ISvados:

1. Dazniausias indikacija atlikti fibrobronchoskopija buvo jtariama infekcija.

2. Dazniausiai rasti uzdegiminiai pakitimai bronchuose.

3. Dazniausia stebéta komplikacija po FBS tyrimo buvo kiino temperatiiros pakilimas.
4. Buvo stebétos dvi sunkios komplikacikos, bet mir¢iy nebuvo.

4. LIGOS ISEITYS IR GYVENIMO KOKYBE PERSIRGUS PLAUCIU ARTERIJOS
TROMBEMBOLIJA

Biruté Pundziiité
Klaipédos universitetiné ligoniné, pulmonologijos skyrius
Vadovas: gyd. A.Valavicius

Plauciy arterijos tromboembolija (PATE) -plau¢iy arterijos arba jos Saku staigi okliuzija trombu, sutrikdanti dalies
plauciy parenchimos kraujotaka. Gyvenimo kokybés vertinimas yra svarbus S$iuolaikinés medicininés prieziiiros
aspektas, leidziantis jvertinti pacienty bikle.

Darbo tikslas:
Ivertinti pacienty persirgusiy PATE simptomus, mirtinguma, gretutines ligas, komplikacijas ir gyvenimo kokybg.

Metodika:

Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant pacienty, kuriems 2009 — 2010 metais Klaipédos universitetinéje ligoninéje
pirma karta nustatyta PATE, duomenis. [vertinti visy tiriamyjy simptomai, pulmoangiografinis tyrimas (kompiuteriné
tomografija (KT), kartu atliekant kontrastini kraujagysliy tyrima, ir pulmoangiografija), D-dimerai, rizikos faktoriai,
komplikacijos ir gyvenimo kokybé (naudojant pacienty persirgusiy plauciu embolija gyvenimo kokybés klausimyna
(PEmb-QoL)). Statistiné duomeny analizé atlikta standartiniu programinés jrangos paketu SPSS 19 versijos programa.
Apskaiciuotas duomeny vidurkis ir vidutiné standartiné paklaida (SEM ). ReikSmingumo lygmuo tikrinant statistines
hipotezes pasirinktas 0,05.

Rezultatai:

Istirti 26 asmenys (14 vyrai (54 proc.), 12 motery (46 proc.)). Serganciiiju amziaus vidurkis 64,115 £ 2,555 metai. PATE
i8sivystymo rizikos faktoriai stebéti n=24 atvejais (92 proc.): neoplastiniai susirgimai stebéti n=5 (19 proc.),
imobilizacija n=2 (8 proc.), ilga kelioné n=1 (4 proc.), nutukimas n=4 (15 proc.), operacija n=3 (11 proc.), Sirdies ligos
n=9 (35 proc.), nezinoma n=2 (8 proc.). Stacionare miré n=2 pacientai (8 proc.), vélyvuoju ligos laikotarpiu miré n=4
pacientai (15 proc.). Stacionarizavus pacientai skundési: skausmu n=19 (73 proc.), dusuliu n=23 (88 proc.), kosuliu
n=13 (50 proc.), atsikos¢jimu su kraujo priemaisa n=4 (15 proc.). Objektyviais tyrimais nustatyta: tachipnéja n=21 (81
proc.), tachikardija n=21 (81 proc.), hipotenzija n=5 (19 proc). Atlikus pulmoangiografini tyrima stambiy plauciy
kraujagysliy trombembolija rasta n=12 (46 proc.), nustatyta pazeidimo pusé: abipus n=8 (31 proc.), desineje n=14 (54
proc.), kairéje n=4 (15 proc.). Atlikus laboratorinius tyrimus nustatyta: D-dimerai 4,139 + 1,335 mg/l, troponinas 0,204
+ 0,753 pg/l, CRB 75,871 + 15,1 mg/l. PATE komplikavosi plauciy uzdegimu n=9 (35 proc.) pacienty. Pakartotinai
i§sivysté PATE n=5 (19 proc.) pacienty. [vertinti sergancitijy nusiskundimai vélyvajame ligos periode: nuovargis n=11
(55 proc.), skausmas kriitinés lastoje n=8 (40 proc.), dudulys n=12 (60 proc.). Gyvenimo kokybé jvertinta 20 sergancitijuy
PATE. Nusiskundimy daznis 2.06 £ 0.16, kasdieninio gyvenimo apribojimai 1.19 &+ 0.115, darbo problemos 1.44 £ 0.09
, socialiniai apribojimai 2.25 £ 0.25, nusiskundimy stiprumas 2.13 £ 0.26, emociniai nusiskundimai 2.34 = 0.3.

ISvados:

1. Dazniausias rizikos faktorius iSsivystyti PATE buvo Sirdies ligos.

2. Dazniausias sergan€itijy PATE nusiskundimas buvo dusulys.

3. Atlikus pulmoangiografijos tyrima dazniausiai buvo rasta PATE deSingje.
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4.  Atlikus laboratorinius tyrimus rasti padidéje D-dimetai, troponinas ir CRB.

5. Dazniausias nusiskundimas vélyvame PATE perdiode buvo dusulys.

6. Atlikus PEmb-QoL klausimyna jvertinta gyvenimo kokybé, kuo aukstesnis koeficientas, tuo blogesné gyvenimo
kokybé.

5. PLAUCIU VEZIO GYDYMO CHEMOTERAPIJA EFEKYVUMO RODIKLIAI

Monika Berniiinaité, Agné Barkauskaité
Pulmonologijos ir imunologijos klinika
Vadovai: gyd. N. Vaguliené, doc. M. Zemaitis

Plauciy vézys iSlieka pagrindine mir¢iy dél onkologiniy ligy priezastimi. Nepaisant naujausiy diagnostikos metody
daznai nustatomas vélyvy stadiju plauciuy vézys. Standartinio gydymo efektyvumas yra ribotas, todél plauciy vézio
gydymas iSlieka viena opiausiy onkologijos problemy.

Darbo tikslas:
Ivertinti bei palyginti sergan¢iyjy vélyvyjy stadijy nesmulkialasteliniu ir smulkialgsteliniu plau¢iy véziu gydymo atsaka i
chemoterapija bei laika iki ligos progresavimo.

Metodika:

Atlikta retrospektyvi 137 pacienty, kuriems 2009 - 2010 metais buvo patvirtintas vélyvuy stadiju plauciy vézys bei skirta
sisteminé chemoterapija LSMU VS Kauno kliniky chemoterapijos dienos stacionare, duomeny analizé. Statistiniai
duomenys apdoroti atliekant Kaplan-Meier metoda, taikant Breslow kriterijy bei chi kvadrato (3°) metoda. Statistinio
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Nesmulkialgsteliniu plauciy véziu sirgo 115 (84,0 proc.) ligoniy, i§ kuriy 97 (84,3 proc.) vyrai ir 18 (15,7 proc.)
moterys; jy amziaus mediana 65,0 metai (40 — 87 m.). Smulkialasteliniu plauc¢iy véziu sirgo 22 (16,0 proc.) pacienty, i$
kuriy 18 (81,8 proc.) vyrai ir 4 (18,2 proc.) moterys; ju amZiaus mediana 63,5 metai (36 - 77 m.). Pasiskirstymas pagal
amziy bei lyti Siose grupése nesiskyré (p>0,05). Gydant nesmulkialgstelini plauciy vézi sistemine chemoterapija,
chemoterapijos kursy mediana 4 kursai (1 — 6 kursai), bendras atsakas stebétas 45,9 proc., laiko iki ligos progresavimo
mediana - 9 mén. (95%, Pl 7,5 — 10,5 mén.). Gydant smulkialastelini plau¢iy véZi sistemine chemoterapija,
chemoterapijos kursy mediana 4 kursai (2 — 6 kursai), bendras atsakas stebétas 75,0 proc. pacienty (p<0,05), laiko iki
ligos progresavimo mediana — 6 mén. (95%, P1 3,3 — 8,7 mén.) (p<0,05).

ISvados:

1. Sergantiesiems smulkialasteliniu plauciy véziu nustatytas geresnis bendras atakas | chemoterapija nei
sergantiesiems nesmulkialasteliniu plauéiy véziu.

2. Serganciyjy nesmulkialgsteliniu plauciy véziu laikas iki ligos progreso buvo reikSmingai ilgesnis nei serganciyjy
smulkialasteliniu plauéiy véziu.

6. SOCIALINIAL RIZIKOS FAKTORIAI IR VAISTAMS ATSPARI TUBERKULIOZE

Renata Vercinskaité, Agné Gudeleviciiité
LSMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika
Vadovai: doc. D. Barkauskiené, dr. V. Butkuviene

PSO duomenimis, kasmet tuberkulioze suserga daugiau nei 8 min. Zmoniy, apie 3 min. mirSta. Nuo 1999 m.
sergamumas tuberkulioze Lietuvoje stabilizavosi, gydymo rezultatai ger¢ja, taciau dalis pacienty nutraukia gydyma,
todél sudaromos salygos atsirasti vaistams atsparios tuberkuliozés mikobakterijoms. Padaznéjo atveju, kai tuberkuliozés
mikobakterijos atsparios aStuoniems ar devyniems vaistams nuo tuberkuliozés. Todél norint sumazinti atsparios
tuberkuliozés paplitima, itin aktualu atsparios tuberkuliozés strategija ir tinkamas gydymas.
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Darbo tikslas:
Nustatyti serganciy atsparia plaucéiy tuberkulioze amziy, lyti, socialiniy ir rizikos faktoriy itaka.

Metodika:

Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant 87 atsitiktinai pasirinkty pacienty ligos istorijas (forma 003 — 9/a), kuriems
2008 — 2009 metais LSMUL KK filialo Romainiy tuberkuliozés ligoninéje bakteriologiskai patvirtinta ir pirma karta
nustatytas M. Tuberculosis komplekso atsparumas vaistams nuo tuberkuliozés. Vertintas dauginio atsparumo vaistams
pacienty: kontaktas su serganciais tuberkulioze, patologinés biiklés, lemiancios imunosupresija, socialiniai veiksniai,
klinika. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta standartiniu programinés irangos paketu SPSS 18.0 versijos programa.

Rezultatai:

IS 87 atsitiktinai pasirinkty pacienty, kuriems buvo diagnozuota rezistentiska plauciy tuberkuliozé vyry buvo 68, motery
19. Daugiausia serganciu atsparia tuberkulioze buvo 41 — 50 mety amziaus grupéje (33,3%). Naujai diagnozuotos
rezistentiSkos plauciy tuberkuliozés atvejai sudaré 56,3%, gydytu (atkry€iai) 43,7%. 34 asmenys turéjo kontakta su
tuberkulioze serganéiais ligoniais (39%), i$ ju su $eimos nariais - 17 atvejuy, draugais -16 atveju, darbe - 1 atvejis. 10%
tiriamyju turéjo aukstaji arba aukStesniji iSsilavinima, 81% vidurini arba pagrindini. 69% pacienty bedarbiai, 26,4%
dirbo, 4,6% pensininkai. Riuké 74,7%, priklausomybé nuo alkoholio 55,2%, narkotiky — 3,5% (diagnozé patvirtinta
specialisty). Gretutinémis ligomis sirgo 13,8%, 50% i$ ju buvo onkologinés ir CD. Vaisty atsparumas: multirezistentiski
- 40 pacienty, XDR - TB 30 pacientai, MDR - TB 1, monorezistentiSkumas - 2, polirezistentiSkumas — 13, XXDR — TB
— 1. 70% pacienty gydési ligoninéje 100 — 300 d., 18,4% - 1 — 100 d., 3,5% atvyke gydytis, miré per pirma
stacionarizavimo parg (dél sunkios buklés ir iSplitusio tuberkuliozinio proceso), 8% - gydési ilgiau nei 300 d. 41,4% i§
ligoninés iSvyko savavaliskai ir skiria vaistams atsparias M. Tuberculosis (68,5%).

ISvados:

Atsparia plauciy tuberkulioze dazniausiai sirgo darbingo amziaus vyrai (78,2%). 69% serganciy sudaré bedarbiai. Riiké
74,7%, priklausomybé nuo alkoholio 55,2%, narkotiky — 3,5% (diagnozé patvirtinta specialisty). 41,4% i§ ligoninés
iSvyko savavaliskai ir toliau skiria vaistams atsparias M. Tuberculosis (68,5%).

7. STAMBIASAKNIO SNAPUCIO (GERANIUM MACRORRHIZUM) EKSTRAKTO
IMUNOSTIMULIUOJAMOSIOS SAVYBES

Egle Jankuviené, Martynas Jankus, Povilas Stirbys
Vadovai: lektoré dr. Vilma Jurkstiené; profesoré habil.dr. Konstancija Jankauskiené

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) vertindama veiksnius, turincius itakos zmoniy sveikatai, nurodo, kad gyvenimo
budas ir iSorinés aplinkos veiksniai iki septyniasdeSimt procenty turi jtakos zmoniy sveikatai, todél maistas ir jo
vartojimo {pro¢iai tampa svarbiu profilaktinés medicinos studiju objektu. Pastaraisiais metais, tobulinant ir
diferencijuojant ligu profilaktikos priemones, rekomenduojama vartoti maisto papildus, tarp kuriy svarbia vieta uzima
augalinés kilmés preparatai, kaip natiirali priemoné sauganti zmogaus sveikata.

Darbo tikslas:
Istirti stambiasaknio snapucio(Geranium macrorrhizum L.) imunostimuliuojancias savybes.

Tyrimo medziaga ir metodai:

StambiaSaknio snapucio (Geranium macrorrthizum L.) lapu etanolinis ekstraktas pagamintas Kauno technologijos
universiteto Maisto technologijos katedroje. Tyrimams vykdyti naudotos pelés BL 57 (n=21). Kontroliné peliy grupé
(n=7) keturias savaites buvo girdytos distiliuotu vandeniu po Iml per para. Tiriamaja grupg sudaré dvi peliy grupés:
pirmoji tiriamoji peliy grupé keturias savaites buvo girdytos 1 proc. (I ml/per para) stambiaSaknio snapucio lapu
ekstraktu, antroji - 10 proc. (1 ml/ per para) ekstraktu.

Stambiasaknio snapucio galimos nespecifinés poveikio savybés organizmui vertintos pagal bendraji periferinio kraujo
leukocity skai¢iy. Kokybiniai kraujo pokyciai buvo vertinti taikant Shiling formule, kartu vertinant ir limfocity kiekio
pokycius.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta standartiniais programinés jrangos paketais: “Statistika 6.0” bei statistine programa
“SPSS 12,0 Viewer”.
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Eksperimentams su laboratoriniais gyviinais gautas “Leidimas mokslo tiriamajam darbui naudoti linijines peles ir
triusius” Nr. 0112, i8duotas 2004.05.05 Lietuvos Respublikos Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos.

Rezultatai:

Keturias savaites, girdant kontrolinés grupés peles destiliuotu vandeniu, leukocity periferiniame kraujyje nustatyta -
4,4%10°, o limfocitai sudaré 52 proc.

Pirmosios tiriamosios grupés pelés (n=7), kurios buvo girdytos 1 proc. stambiaSaknio snapucio ekstraktu (1 ml/per
para), leukocity periferiniame kraujyje padidéjo iki 6,1x10°1, limfocitai sudaré 70 proc., tadiau tai nebuvo statistikai
reik§mingi poky¢iai (p>0,02).

Antrosios tiriamosios grupés peléms (n=7), kurioms keturias savaites skirta stambiaSaknio snapucio ekstrakto 10 proc. (
Iml/per para), leukocity skaiGius periferiniame kraujyje padidéjo statistiskai reiksmingai — 7,2x10°1 (p<0,01), limfocity
kiekis — 80 proc. (p<0,001) palyginus su kontrolinio tyrimo duomenimis.

ISvados.

1. Tik 10 proc. stambiaSaknio snapucio lapy ekstraktas statistiskai reik§mingi padidino leukocity skaiciy ir limfocity
kiekj periferiniame kraujyje (atitinkamai p<0,01 ir p<0,001).

2. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad stambiasaknio snapucio (Geranium macrorrhizum L) preparatus reikéty vartoti ne
maziau kaip keturias savaites
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RADIOLOGIJOS, HEMATOLOGIJOS IR ONKOLOGIJOS
SEKCIJA

1. KLINIKINIU, INSTRUMENTINIU IR LABORATORINIU DUOMENU PALYGINIMAS
SU KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS REZULTATAIS DIAGNOZUOJANT PLAUCIU
ARTERIJU TROMBOEMBOLIJA

Zilvinas Vaiciulis, Marta Kudsmaite, Aisté Vidzianaité
LSMU Radiologijos klinika
Vadovai: Dr. Antanas Jankauskas, Gyd. rez. Marija Simukoniené

Plauciy arterijy trombiné embolija (PATE) yra pavojinga gyvybei komplikacija, kurios simptomai yra nespecifiski.
PATE yra specifiné kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo indikacija, skenavimas atliekamas tik jai pritaikytu tyrimo
protokolu, todél kity pakitimy plauéiuose, tarpuplautyje vertinimas gali biiti apsunkintas. Ir atvirkséiai, jei skenuojama
standartiniu protokolu su ilgu uzdelsimu nuo kontrasto suleidimo, trombai plauciy arterijose gali likti nenustatyti. Todél
tikslus pacienty atrinkimas, tinkamai jvertinant tyrimo indikacijas yra svarbus savalaikei ir tiksliai PATE diagnostikai
KT tyrimo pagalba.

Darbo tikslas:
Ivertinti ir palyginti klinikiniy, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenis su plauciy arterijy KT tyrimo rezultatais
pacientams, tirtiems dél jtariamos PATE.

Metodika:

Atlikta retrospektyvioji duomeny analizé pacienty, kuriems Kauno medicinos universiteto klinikose nuo 2008 mety
sausio iki 2010 mety spalio ménesio atliktas KT tyrimas dél jtariamos PATE. Duomeny analizei naudota IBM SPSS
Statistics 19 programa. Statistiniam analizuojamy kintamyjy vidurkiy palyginimui taikytas ANOVA ir Stjudento (t)
testas. Kategoriniy poZymiy tarpusavio sasajoms palyginti taikytas y2 testas. Rezultatai pateikiami kaip aritmetinis
vidurkis plius/minus standartiné vidurkio paklaida (M+SE). Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai:

IS 300 ligoniy, kuriems buvo atlikta kraitinés lastos kontrastiné kompiuterinés tomogramos angiografija 41% (n=123)
buvo patvirtinta PATE. Palyginus pacienty, kuriems PATE atmesta ir, kuriems PATE patvirtinta grupes statistiskai
reik§mingas skirtumas gautas lyginant galinj diastolini deSiniojo skilvelio dydi diastoléje, atitinkamai 36,04+0,7mm ir
39,140,9mm, maksimaly deSiniojo skilvelio spaudima, atitinkamai 53,6+1,9mmHg st. ir 56,9+2,0mmHg st., bei D-
dimery koncentracija, atitinkamai 3,6+0,8mg/l ir 7,3+1,1mg/l. Palyging D-dimery dydi tarp iSgyvenusiyjy ir mirusiy
pacienty gavome, kad jis skyrési ir buvo 4,6:0,6mg/1 ir 16,6+6,0mg/1 atitinkamai.

ISvados:

Pacienty atranka KT tyrimui dél jtariamos PATE buvo pakankamai tiksli. Lyginant su KT tyrimo rezultatais, D-dimery
koncentracija ir echokardiografiniai de$niojo skilvelio perkrova atspindintys dydziai koreliavo su PATE diagnoze ir gali
biti pasitelkiami atrenkant pacientus KT tyrimui dél jtariamos PATE.
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2. KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS IR [PRASTINIO ULTRAGARSINIO TYRIMU
PALYGINAMOJI VERTE HEPATOCELIULINES KARCINOMOS DIAGNOSTIKOJE

Diana Maskovec, Gintaras Abramavicius
LSMU, Radiologijos klinika
Vadoveé: gyd. K. Zviniené

Hepatoceliuliné karcinoma (HCC) — dazniausias pirminis kepeny navikas. Tai penktas pagal daznuma piktybinis navikas
vyrams ir aStuntas moterims pasaulyje.Vyrai serga 3 kartus dazniau nei moterys.

Persistuojanti HCV infekcija yra svarbiausias kepenu véZio isivystymo rizikos faktorius Ryty Europoje ir Siaurés
Amerikoje. Persistuojanti HBV infekcija aktuali Ryty Azijoje. Ivairios etiologijos kepeny cirozé - svarbus HCC rizikos
faktorius. 50-75% HCC asocijuotos su padidéjusiu bendru AFP kiekiu, didesnis nei 200 ng/ml AFP kiekis siejamas Su
teigiama HCC diagnoze.

Navikinio proceso vizualizacijai, jo iSplitimo bei stadijos ivertinimui labai svarbiis Siuolaikiniai radiologiniai tyrimo
metodai. I$ pastaryju daZniausiai Lietuvoje pasitelkiami ultragarsinis (UG) ir trijy faziy kompiuterinés tomografijos
(KT) tyrimai.

Darbo tikslas:
Nustatyti ir palyginti pacienty, serganciy hepatoceliuline karcinoma (HCC), iprastinio ultragarsinio tyrimo ir
kompiuterinés tomografijos tyrimo radiologines diagnostines vertes.

Metodika:

Atlikta retrospektyviné ligos istoriju analizé 30 pacienty (n=30), kurie 2006-2009 metais tirti ir gydyti KMUK. HCC
buvo nustatytos UG ir KT tyrimo metodais. Visiems pacientams buvo atlikta kepeny darinio biopsija ir patvirtinta
histologiné diagnozé. Analizuojant duomenis buvo vertinama: paciento amzius, lytis, naviko lokalizacija, dydis (< 2cm,
tarp 2 ir 5 cm, >5 cm diametro), naviko kraujotaka (intensyvi, silpna, be kraujotakos), echogeniskumas (hetero-, hiper-,
hipo-, iz0-), satelitiniy mazgy buvimas, pirminé kepenu liga, alfafetoproteino kiekis serume 1U/ml (<5, tarp 5 ir 50, tarp
50 ir 1000, > 1000), kontrastinés medziagos kaupimas KT arterinéje, portinéje, veningje fazése (hiper-, hipo-, izo-),
histologinis biopsijos atsakymas (HCC arba metastazés). Gauti duomenys apdoroti statistine programa SPSS 17.0
Versija.

Rezultatai:

Iprastinio UG tyrimo jautrumas - 76% (19/27; 95% Pl 68,2-83,8), specifiSkumas - 40% (2/5; 95% PI: 31,1-48,9). UG
teigiama ir neigiama prognostinés vertés: T= 86,3%, N=25%.

Trifazés KT tyrimo jautrumas 84% (21/25; 95% PI 77,7-90,3%), o specifiskumas 60% (3/5; 95% PI: 51,1-68,9). KT
teigiama ir neigiama prognostinés vertés: T=87,5%, N=42,8%.

ISvados:

1. Iprastinio UG ir kontrastinés KT tyrimy jautrumai panasis (p = 0,05).

2. Kontrastinés KT tyrimas statisti§kai reik§mingai labiau specifiSskas negu jprastinis UG (p=0,05).

3. Kontrastinés KT neigiama prognostiné verté statistiskai reikSmingai didesné negu jprastinio UG (p<0,1).

3. METASTAZIU ATSIRADIMAS SERGANT II-111 STADIJOS KOLOREKTALINIU
VEZIU

Vilija Danylaité, Vilma Hirsch, Sandra Motiejinaité
KUL Onkologijos klinika
Vadovas: gyd. Alvydas Cesas

Darbo tikslas:
Ivertinti, nuo ko priklauso metastaziy atsiradimo tikimybe¢, sergant II-I1I stadijos kolorektaliniu véziu.

166



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

Metodika:

Klaipédos universitetinéje ligoninéje iSanalizuota 233 ligos istoriju. Atrinkti pacientai, sergantys II ir III stadijos
kolorektaliniu véziu. [vertintas tiriamyju pasiskirstymas pagal amziy, lyti, diferencijacija, naviko histologing strukttira,
lokalizacija, skirta gydyma. Duomenys susisteminti, naudojant Microfoft Excel programa. Statistiné duomeny analizé
atlikta standartiniu programinés jrangos paketu SPSS 17 versijos programa. Reik§mingumo lygmuo tikrinant statistines
hipotezes pasirinktas 0,05.

Rezultatai:

ISanalizuota 233 kolorektalinio vézio atveju. Vyru buvo 43,8 % , motery 56,2%. Vézio diagnozavimo amziaus vidurkis
vyry 64,5 m. + 9,5, motery 62,8 m. + 11,4, bendras — 63,5+ 10,6. Analizuota tik II ir III stadijos véZio atvejai (II stadijos
buvo 38%, o trecios stadijos 62%). Metastazavo — 18,5 % i§ visy analizuoty atvejuy. 16,8% motery ir 20,6% vyry
i§sivysté metastazés. Kai vézio diagnozé buvo nustatyta 30-49m. amziuje, metastazavo 20,8% atveju, 50-69m. amziuje —
19% atvejy, 70-89m. amziuje — 16,9% atvejuy. I8 visy II stadijos kolorektalini vézio atvejy metastazavo 13,6%, III
stadijos — 21,4%. Gerai difrencijuoti navikai (G1) metastazavo 17,4%, vidutini§kai diferencijuoti (G2) — 17,7%, blogai
diferencijuoti (G3) — 22,5% atveju. Jei vézys nebuvo pazeides sritiniy limfmazgiy (NO), metastazavo 12,5% atveju, N1 —
22,4%, N2 — 29,4% atveju (p=0,046). Esant véZiui rektosigminéje storosios zarnos dalyje, metastaziy iSsivysté 23,8%
pacienty, skersinéje - 30,0% pacienty, esant véZiui tiesiojoje Zarnoje — metastaziy i$sivysté 58,3%, aklojoje zarnoje —
15,4%, lienaliniame kampe — 33,3%, kylan¢iojoje dalyje — metastaziy i$sivysté 6,7%, nusileidzianciojoje dalyje — 6,7%,
esant véziui riestingje dalyje — metastaziy iSsivysté 17,9%, hepatiniame kampe — 50% pacienty. Pacientams, kuriy vézys
metastazavo, laiko nuo operacijos iki chemoterapijos vidurkis yra 58,14d. + 29,17, o pacienty be metastaziy to paties
laiko vidurkis yra 44,70d. + 6,77 (p=0,005).

ISvados:

1. Vyrams kolorektalinis véZys metastazuoja dazniau, nei moterims.

2. Kuo jaunesniame amziuje diagnozuojamas kolorektalinis vézys, tuo didesné metastazavimo tikimybé.

3. III stadijos kolorektalinis véZys metastazuoja dazniau, nei II stadijos.

4. Blogesné diferencijacijos kolorektalinis vézys metastazuoja dazniau.

5. Kuo daugiau sritiniy limfmazgiy paZeista, tuo didesné tolimyjy metastaziy tikimybé.

6. Didziausia tikimybé metastazuoti yra sergant tiesiosios zarnos véziu, maziausia — kylanciosios ir nusileidzianciosios
gaubtinés zarnos dalies véziu.

7. Didesnis laiko tarpas nuo operacijos iki chemoterapijos pradzios, lemia dideng¢ metastazavimo tikimybg.

4. ONKOLOGU BENDRAVIMO IGUDZIU TOBULINIMO KURSU POREIKIS

Dainora Butkuté ,Kristina Nikolajevaité, Kazys Butkus
VU Onkologijos institutas
Doc. Giedré Bulotiené

Onkologija ir onkologiniai pacientai — viena sudétingiausiy ir didelio sergamumo bei mirtingumo rodiklius turinti
medicinos sritis. Kaip jauciasi gydytojai bendraudami su onkologiniais pacientais Lietuvoje nebuvo tyrinéta. Todél
pirma karta Lietuvoje atliktas tyrimas, kurio tikslas — apzvelgti gydytoju poreiki specializuotiems bendravimo kursams.

Darbo tikslas:
Darbo tikslas — istirti gydytoju, kurie kasdien bendrauja su onkologiniais pacientais bei ju artimaisiais bendravimo
igtidzius tobulinanciy kursy poreiki.

Metodika:

Tyrimui atlikti naudota anonimiska anketa, kurig sudaré 20 klausimy su pateiktais atsakymais. Anketa buvo kuriama
paciy tyréjuy, nes lig Siol praktikoje nebuvo atlikta panasi apklausa.

Anketos dalintos: VU Onkologijos institute, VU Onkologijos klinikoje, LSMU Kauno klinikose, LSMU Onkologijos
ligoningje, Siauliy respublikinés ligoninés onkologijos padalinyje.

Gauti ankety duomenys analizuoti statistiniais metodais.
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Rezultatai:

IS gauty uzpildyty ankety (atsakomumas — 36proc.) amziaus vidurkis buvo 46,55 metai. Pagal lyti korespondentai
pasiskirsté: 53proc. moterys, 45proc. — vyrai ir 1 (2proc.) korespondentas neatsakeé i $i klausima.

Net 49 proc. korespondenty atsaké, kad néra girdéje¢ apie bendravimo iglidzius tobulinanéius kursus gydytojams. Po
33,3proc. korespondenty pasiskirsté atsakydami, kad jiems triksta/netriksta bendravimo igldziy bendraujant su
pacientais, net 13,7proc. isitiking, kad triiksta, todél tobulinasi savarankiskai. Tie korespondentai, kurie teigé, kad
tobulinasi savo bendravimo jgiidZius, pazyméjo, kad daZniausiai skaito specializuotas knygas, tariasi su psichologais
arba kolegomis, lanko kursus, kurie néra specializuoti gydytojams bei savarankiSkai domisi psichoterapija.

82,3 proc. gydytojai teigia, kad reikia specialiy bendravimo jgtidziy onkologams ir net 86,2proc. jtraukty bendravimo
igiidzius tobulinancia programa i rezidenty mokymo programa.

Daugiau nei pus¢ — 70proc. korespondenty pazyméjo, kad kyla psichologiniy klausimy kaip pateikti informacijq
pacientui, i§ jy 37proc. su panasaus pobiidzio klausimais susiduria daznai.

Svarbu pazyméti ir tai, kad net 53proc. korespondenty retai arba i$ viso neaptaria su pacientu jo psichologinés biisenos.
68,8proc. gydytoju ivardino, kad néra patenkinti savo bendravimu su pacientais, o 11proc. atsaké, kad bendrauja su
visais pacientais vienodai, nesigilinant i ju psichologing savijauta.

Taciau net jei gydytojai neaptaria su pacientu jo psichologinés savijautos, patys praneSdami bloga prognoze jauéiasi
sutrike, net 78,4proc. korespondenty yra sunku pranesti prastéjancia situacija, i ju 29,4proc. jaucia savo kalte.

Miisy tyrimo svarbuma atskleidzia atsakymai, kad net 56,8proc. apklaustyju mano, jog patobuling savo bendravimo
igiidzius jaustysi geriau.

I svarbiausia anketos klausima — ar reikalingi bendravimo iglidzius tobulinantys kursai gydytojams, 87proc. apklaustyjuy
atsake, kad tikrai reikalingi.

ISvados:

Gauti ankety rezultatai rodo, kad gydytojai patiria stresa savo kasdieniniame darbe, jaucia kalte ir daznas bando pats
ieSkoti tobulinimosi biidy. Remiantis atsakymais galima daryti iSvada, kad specializuoti bendravimo igiudZius
tobulinantys kursai yra aktualis.

Dékojame Studenty Mokslinei Praktikai uz suteikta galimybg atlikti §i darba.

5. PLAUCIU TUBERKULIOZES RENTGENOLOGINIU DIAGNOSTIKOS METODU
IVERTINIMAS

Ieva Malinauskaité, Agné Zalyté
LSMU Radiologijos klinika
Vadove: gyd. J. Zaveckiené

Darbo tikslas:

rentgenologiniy tyrimy vertg diagnozuojant plauciy tuberkuliozg.

Metodika:

1. Tyrimo imtj sudaré 2009-2010 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto kliniky Romainiy tuberkuliozés ligoninéje
hospitalizuoti asmenys.

2. Retrospektyviu biidu buvo iSanalizuotos 27 ligos istorijos.

3. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistini paketa SPSS 13.0 for Windows.

4. Apskaiciuoti Spearman‘o koreliacijos koeficientai, pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Analizuoti 21-90 mety amziaus 27 plauciy tuberkulioze serganciu pacienty (23 (67,6%) vyry ir 4 (11,8%) motery)
duomenys, amziaus vidurkis 50,04+16,42. Gretutinémis ligomis, kurios gal¢jo turéti jtakos klinikiniams simptomams ir
rentgenologiniams poky¢iams, sirgo 16 (59,3%) istirtyju. Infiltraciné plauciy tuberkuliozé diagnozuota 18 (66,67%)
pacienty, diseminuota plauciy tuberkuliozé — 6 (22,0%), fibrokaverniné plauciy tuberkuliozé — 1 (4,0%), tuberkuliozinis
pleuritas — 2 (7,41%). Bakteriologiniu tyrimu tuberkuliozés mikobakterijy rasta 18 (67,0% ) iStirtyjy, nerasta - 9
(33,0%).
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Visi istirtieji skundési kosuliu. 5 (18,5%) neskrepliavo, 5 (18,5%) skrepliavo skaidriais skrepliais, 2 (7,4%) palingais, 15
(55,6%) nenurodytas skrepliu pobudis. Spearman‘o koreliacijos koeficientas tarp skrepliavimo ir atviros tuberkuliozés
formos yra 0,631, p<0,05. Infiltracine plauciy tuberkulioze sergantiesiems labiausiai budingas subfebrilus kar§¢iavimas
— pasitaiké 9 (52,9%) pacienty. Diseminuota plaudiy tuberkulioze sergantiesiems dazniausia normali temperatiira —
nustatyta 4 (66,7%) pacienty. Pleurini skausma juto 6 (22,2%) istirtieji, tac¢iau i§ juy 3 (50%) rasta skyséio pleuros
ertméje.

Dalis skilties infiltruota 2 (7,41%) pacientams, 1 skiltis 5 (19,0%), 2 skiltys 4 (15,0%), 3 skiltys 5 (19,0%), 4 skiltys 3
(11,0%), 5 skiltys 5 (19,0%) pacientams. Spearman‘o koreliacijos koeficientas tarp infiltruoty skiléiy skai¢iaus ir atviros
tuberkuliozés formos yra 0,785, p<0,05.

Konvencinés tomogramos buvo darytos 10 (37%) pacienty. Tomogramy skaiciaus vidurkis vienam pacientui buvo 0,63.
IS ty, kuriems buvo atliktos ir rentgenogramos, ir konvencinés tomogramos, 3 (30,0%) iStirtiesiems tyrimy duomenys
skyrési. Konvencinés tomogramos padéjo nustatyti irimo ertmes, pleuros saaugas.

Kompiuterinés tomografijos tyrimu nustatytas skystis pleuros ertméje, pleuros saaugos, oringos ertmés, kalcinatai, Sakny
poky¢iai, be to, Siuo tyrimu plauciy tuberkuliozé buvo diferencijuota nuo plauéiy vézio.

ISvados:

1. Serganciyjy plauciy tuberkulioze rentgenologiniy pakitimy sasajos su klinikiniais pozymiais nebuvo isreikstos.

2. Rentgenologinis tyrimas yra efektyvus plauéiy tuberkuliozés diagnostikos metodas.

3. 30,0% atlikty tomogramy padéjo nustatyti papildomus poky¢ius, kuriy nepavyko nustatyti atlikus rentgenograma.

4. Kompiuterinés tomografijos tyrimas buvo atliktas tik 1 iStirtajam, todél rutininis §io tyrimo taikymas, tiriant
serganciuosius plauciy tuberkulioze, yra netikslingas.

6. PROSTATOS VEZIO BRACHITERAPIJA JODO125 SALTINIAIS -
INTRAOPERACINIU IR POIMPLANTACINIU DOZIMETRINIU PARAMETRU
PALYGINIMAS

Indré Burnyté, Lilija Krasauskaité
LSMU Onkologijos klinika
Vadovas: Laimonas Jarusevicius

Brachiterapija radioaktyvaus Jodol25 Saltiniais — viena i§ radikalaus ankstyvo priesinés liaukos vézio gydymo
galimybiy, pasizZyminti gerais ligos kontrolés rezultatais bei nedideliu komplikaciju dazniu. Svarbi gydymo kokybés
uztikrinimo grandis — poimplantaciné dozimetrija, kurig rekomenduojama atlikti visiems pacientams.

Darbo tikslas:

Palyginti intraoperacinius Jodo125 implanto dozimetrinius parametrus priesinei liaukai ir $laplei su poimplantaciniais
duomenimis, gautais pirma ir 30 poimplantacing diena, ir nustatyti, ar tiesiosios Zarnos apsvita, implantacijos metu,
atspindi apsvita poimplantinés dozimetrijos metu.

Metodika:

Analizuojami 37 pacienty, kurie buvo gydyti radioaktyvaus Jodo125 implantais, dozimetriniai duomenys. Paskirtoji
dozé priesinei liaukai 160Gy. Procediiros buvo atliktos taikant realaus laiko implantacijos metodika. Postimplantaciné
dozimetrija panaudojant kompiuterinés tomografijos duomenis buvo atlickama 1 (Dienal) ir 30 (Diena30)
poimplantacing diena. Poimplantaciniai dozimetriniai priesinés liaukos, §laplés ir tiesiosios zarnos duomenys lyginti su
intraoperaciniais daviniais (Diena0). Statistiné analizé atlikta naudojant programa ,,STATISTICA 7.0%.

Rezultatai:

Visiems pacientams diagnozuotas ankstyvas prieSinés liaukos vézys (T1b — T2b, Gleason baly suma nuo <7, prostatos
specifinio antigeno kiekis — 5,22+2,7 ng/ml). Pacientams vidutiniskai implantuoti 65 Saltiniai, kuriy suminis aktyvumas
sieké 32+5,5mCi.

D90 (doz¢, kuria apsvitinta 90% priesinés liaukos tiirio) sieké 189,1+10,5Gy implantacijos metu, 166,7+11,2Gy pirma
poimplantacing diena ir 178,0+12,3Gy praéjus 30 dieny po implantacijos. Slaplés D30 (dozé, kuria apsvitinta 30%
Slaplés turio) buvo 194,5+6,4Gy, 177,2+15,8Gy ir 195,4+17,5Gy, atitinkamai implantacijos metu, pirmg ir trisdeSimta
diena po implantacijos. Pirma diena po implantacijos nustomi priesinés liaukos ir §laplés apsvitos rodikliai buvo mazesni
nei implantacijos metu ar pra¢jus 30 dieny.
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Kitokia dozimetriniy parametry dinamika stebéta vertinant tiesiosios Zarnos V100 (tiesiosios Zzarnos taris, 100%
apSvitintas paskirtaja doze). Didziausios tiesiosios zarnos V100 reikSmés nustatytos 30 dieng po implantacijos (Diena0 —
0,13+0,1cm®, Dienal — 0,08+0,1cm® ir Diena30 - 0,24i0,2cm3). Implantacijos metu nustatomi tiesiosios zarnos
apSvitinimo parametrai nepakankamai tiksliai jvertina tiesiajai zarnai tenkancia apsvita (Diena0 vs Diena30, p<0,001).

ISvados:

1. Priesinés liaukos ir S$laplés apsvitos parametrai, nustomi pirma diena po implantacijos, yra maZzesni nei
implantacijos metu ir po 30 dieny.

2. Tiesiosios zarnos apSvita, nustoma implantacijos metu, nepakankamai tiksliai atspindi ap$vita poimplantinés
dozimetrijos metu.

3. Nors néra geros koreliacijos tarp implantacijos parametry, nustomy implantacijos metu ir poimplantaciniuose
tyrimuose, poimplantaciné dozimetrija iSlieka svarbiu implantacijy kokybg uztikrinan¢iu veiksniu.

7. RETROSPEKTYVINE PIRMINES EKSTRANODALINES DDBL LIMFOMOS
KLINIKINES EIGOS, GYDYMO IR JO EFEKTYVUMO YPATUMU ANALIZE

Agné Bertasiiité, Viktorija Cirvinskaité, Riita Latanauskaité
LSMU Hematologijos klinika
Vadovai: gyd. S. Pakstyté, gyd. L. Leveckiené

Darbo tikslas:
ISanalizuoti pirminés ekstranodalinés (PEL) difuzinés dideliy B lasteliy limfomos (DDBLL) simptomy ir pozymiy, ligos
gydymo ir jo efektyvumo ypatumus.

Metodika:

e retrospektyviai analizuota 55 pacienty, kuriems 2007-2009 m. diagnozuota DDBLL (i$ ju PEL n=15, pirminés
nodalinés limfomos (PNL) n=40), ambulatoriniy korteliy duomenys, vertinant kliniking eiga prie§ gydyma ir ligos
atsaka { gydyma;

e analizuota pacienty (pac.) lytis, amzius, stadija (st.), lokalizacija, B simptomai (BSi) (kiino svoris, temperatiira,
prakaitavimas), buklé pagal PSO (bpPSO) (fizinis aktyvumas normalus; gali vaikscioti, lengvai dirbti; vaiksto, dirbti
negali; dalinai apsitarnauja), leukocity (WBC), limfocity (LIM), trombocity (PLT) skai¢ius, hemoglobino (Hgb) kiekis,
laktatdehidrogenazés (LDH) kiekis, pazeisty limfmazgiy sri¢iy skaicius (LM sr. sk.) prie$ chemoterapija su rituksimabu
(ar be jo) ir gydymo baitis (GB) po gydymo;

e  statistiné analizé atlikta naudojant programa ,,SPSS17.0%.

Rezultatai:

Motery (n=9) buvo daugiau nei vyry (n=6). Pasiskirstymas pagal 1. amziy: 40-59 m. -4, 60-79 m.-10,>=80m. -1
pacientas; 2. stadija: I st. — 13, 1l st. — 2 pacientai.; 3. lokalizacija: galvos smegenys — 47 proc., skrandis — 27 proc., kitos
— po 6,5 proc. pacienty. PaZeisty LM sr. sk.: 0 sr. — 67 proc., 1 sr. — 27proc., 2 sr. — 6 proc. Vidutinis WBC kiekis
kraujyje 7,63 £ 2,56 x 10%/1, vid. NEU kiekis — 5,6 + 2,5 x 10%/1, vid. LIM kiekis — 1,66 + 0,47 x 10%/1, vid. PLT kiekis —
294 + 120 x 10%1, vid. Hgb kiekis — 126 + 21 g/, vid. LDH — 326 + 116 U/I. BSi pasireiské 27 proc. pacienty. Gydymui
skirta CHOP21, iSskyrus, galvos smegeny pazeidimo atv. — metotreksatas didelémis dozémis. GB po gydymo: 1. PEL
atveju: remisija pasiekta 87 proc., I-iné progresija — 13proc.; 2. PNL atveju: remisija — 57,5 proc., I-iné progresija — 7,5
proc., stabili liga — 17,5 proc., recidyvas — 12,5 proc., mirtis — 5 proc. Nustatytos koreliacijos: DDBLL formos ir
topografijos su GB (r=-0,324; p=0,016 ir r=-0,291; p=0,031), chemoterapijos schemos su GB (r=-0,278; p=0,040),
rituksimabo taikymo su GB (r=0,289; p=0,032). Koreliaciju tarp GB ir lyties, amziaus, stadijos, kiekybinio LM
pazeidimo, BSi, bpPSO nenustatyta.

ISvados:

1. Dazniau sirgo moterys; amziaus moda — 60-79 m.

2. WBC, NEU, LIM, Hgb, PLT prie§ gydyma kiekiai dazniausiai normalds.

3. Gydant dazniausiai pasieckiama remisija, o gydymo baigtis nepriklauso nuo lyties, amziaus, stadijos, pazeisty LM

.....

maziau nustatyta PEL atveju), topografijos (remisija pasiekta visy nustatyty lokalizacijy atvejais, I-iné progresija — daliai
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galvos smegeny pazeidimo atv.), skiriamos chemoterapijos schemos (skiriant CHOP21, visais atvejais pasiekta remisija)
bei rituksimabo skyrimo (su juo dazniau pasiekiamos remisijos).

8. RETROSPEKTYVINE PIRMINES NODALINES DDBL LIMFOMOS KL_INIKINES
EIGOS, GYDYMO IR JO EFEKTYVUMO YPATUMU ANALIZE

Agné Bertasiité, Viktorija Cirvinskaité, Riita Latanauskaité
LSMU Hematologijos klinika
Vadovai: gyd. S. Pakstyté, gyd. L. Leveckiené

Darbo tikslas:
ISanalizuoti pirminés nodalinés (PNL) difuzinés dideliy B lasteliy limfomos (DDBLL) simptomy ir pozymiy, ligos
gydymo ir jo efektyvumo ypatumus.

Metodika:

e retrospektyviai analizuota 55 pacienty, kuriems 2007-2009 m. diagnozuota DDBLL (i$ ju PNL n=40, pirminés
ekstranodalinés limfomos (PEL) n=15), ambulatoriniy korteliy duomenys, vertinant kliniking eiga prie§ gydyma ir ligos
atsaka { gydyma;

e analizuota pacienty (pac.) lytis, amzius, stadija (st.), lokalizacija, B simptomai (BSi) (kiino svoris, temperatiira,
prakaitavimas), buiklé pagal PSO (bpPSO) (fizinis aktyvumas normalus; gali vaikscioti, lengvai dirbti; vaiksto, dirbti
negali; dalinai apsitarnauja), leukocity (WBC), limfocity (LIM), trombocity (PLT) skai¢ius, hemoglobino (Hgb) kiekis,
laktatdehidrogenazés (LDH) kiekis, pazeisty limfmazgiy sric¢iy skai¢ius (LM sr. sk.) prie§ chemoterapijq su rituksimabu
(ar be jo) ir ligos aktyvumas po gydymo;

e  statistiné analizé atlikta naudojant programa ,,SPSS17.0%.

Rezultatai:

Motery (n=22) > nei vyry (n=18). Pasiskirstymas pagal 1. amziy: 18-39 m. — 3, 40-59 m. — 9, 60-79 m. — 20, >=80 m. —
8 pac.; 2. stadija: I'st. — 2, Il st. — 7, Il st. — 13, IV st. — 18 pac.; 3. lokalizacija: LM — 23, skrandis — 3, tonzilés — 2, Kita
— 12 pac.. Pazeisty LM sr. sk. nuo 0 iki 7, dazniausiai — 1; dazniausia — tarpuplaucio sr. Vidutinis WBC kiekis kraujyje
8,37 + 5,25 x 1071, vid. NEU kiekis — 5,42 + 3,12 x 10%1, vid. LIM kiekis — 2,18 + 4 x 10%/, vid. PLT kiekis — 273 +
128 x 10%/1, vid. Hgb kiekis — 121 + 17 g/I, vid. LDH — 591 + 741 U/I. BSi pasireiské 52% atv. Baigtys po gydymo: 1.
PNL atveju: remisija 57,5%, I-iné progresija 7,5%, stabili liga 17,5%, recidyvas 12,5%, mirtis 5%; 2. PEL atveju:
remisija 87%, I-in¢ progresija 13%.

Nustatytos koreliacijos: Hgb ir LDH su stadija (r=-0,384; p=0,014 ir r=0,623; p=0,000), WBC, PLT su Bsi (r= 0,325;
p=0,040 ir r=-0,317; p=0,046), kiekybinio LM pazeidimo su st. (r=0,334; p=0,035), amZiaus ir BSi su bpPSO (r=0,486;
p=0,001 ir r=0,318; p=0,046), DDBLL formos ir topografijos su gydymo baigtimi (r=-0,324; p=0,016 ir r=0,343;
p=0,010). Koreliacijy tarp gydymo baigties ir lyties, amziaus, stadijos, kiekybinio LM paZeidimo, Bsi, chemoterapijos
schemos, rituksimabo taikymo nenustatyta.

ISvados:

1. Dazniau sirgo moterys; amziaus moda — 60-79 m.

2. WBC, NEU, LIM, PLT kiekiai dazniau normalas, HGB kiekis sumazéjes, LDH — padidéjes.

3. Did¢jant st., daznéja anemijos, didéja LDH aktyvumas bei pazeisty LM sriciy sk.

4. WBC daugg¢jant, PLT mazéjant, BSi daznéja; daznéjant BSi, didéjant amziui, bpPSO blogeéja.

5. Gydant dazniausiai pasiekiama remisija, o gydymo baigtis nepriklauso nuo lyties, amziaus, stadijos, kiekybinio LM
pazeidimo, laboratoriniy kraujo rodikliy pakitimy, Bsi pasireiSkimo, skiriamo gydymo, bet priklauso nuo DDBLL
formos (blogy isei¢iy daugiau PNL atveju) ir topografijos (blogy iSeiciy daugiau nustatyta LM pazeidimo atveju).
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9. UMINIU PANKREATITU (UP) SERGANCIO PACIENTO SUNKIOS EIGOS
PROGNOZES BINARINES REGRESIJOS MODELIS

Tatjana Apolonova, Vidmantas Palsis
LSMU Radiologijos klinika
Vadové: dr. Dalia Mitraité

Darbo tikslas:

Remiantis timinio pankreatito (UP) pirmos ligos fazés klinikinés eigos prognozeés kriterijais bei ankstyvo UP sergancio
paciento ultragarsinio tyrimo (UQG) rezultatais, nusakyti rysi su II ligos fazés metu atlikta kompiuterine tomografija
(KT), morfologinius kasos poky€ius vertinant pagal K.J.Mortele modifikuota UP KT sunkumo indeksa. Remiantis
statisti¥kai patikimais kriterijais suformuoti UP eigos prognozés binarinés regresijos modeli.

Metodika:

Retrospektyviai analizuota 180 pacienty, hospitalizuoty 2007-2010 metais LSMU MA KK, timinio pankreatito gydymui.
I ligos fazéje jvertinti klinikinés eigos prognozés kriterijai: paciento lytis, amzius, UP provokuojantis faktorius,
hematokrito lygis, CRB, apzvalginés kriitinés lastos rentgenogramos poky¢iai. Kasos UG tyrimo rezultatai: kasos
edema, kasos latako poky¢iai, pirminis ir antrinis kasos parenchimos poky¢io pozymis, skysCio sankaupy skaicius ir
lokalizacija, UG nuspéjami kasos nekrozés pozymiai. I ligos fazés morfologiniai pokyéiai vertinti pagal KT sunkumo
indeksa. Klinikinés eigos prognozés kriteriju ir kasos UG rezultaty statistinis rySys su ligos iSeiti nusakanciais
morfologiniais poky&iais patikrintas Chi? suderinamumo kriterijumi. Skirtumas laikytas statistiskai patikimu, kai p<0,05,
reik§mingi faktoriai jtraukti  UP eigos prognozés modelj.

Rezultatai:

Prognozuojant ligos iseiti (lengva/patenkinama ir sunki) pagal KT morfologinius pokycius statistiskai reikSmingi
kriterijai: provokuojantis faktorius — alkoholis (jautrumas 44%, specifiskumas 82%), blogos ligos eigos tikimybg didina
3,5 karto (p=0,004), hematokritas >44% (jautrumas 31%, specifiskumas 93%), blogos ligos eigos tikimybe¢ didina 5,5
karto (p=0,001), kasos edema, tiriant UG (jautrumas 50%, specifiSkumas 82%), blogos ligos eigos tikimybe didina 4,5
karto (p=0,0001), skys¢io sankaupy lokalizacija peripankreatinéje srityje (jautrumas 46%, specifiSkumas 72%), blogos
ligos eigos tikimybe didina 3,1 karto (p=0,004) ir skys¢io sankaupy lokalizacija pilvo ertméje (jautrumas 36,5%,
specifiskumas 80%), blogos ligos eigos tikimybe didina 2 kartus (p=0,041).

ISvados:

1. Prognozuojant ligos iSeiti, pagal KT morfologinius pokycius, statistiSkai reikSmingi kriterijai: provokuojantis
faktorius — alkoholis, hematokritas (>44%), kasos edema, tiriant UG, skysc¢io sankaupos peripankreatinéje srityje ir pilvo
ertméje.

2. Modelio jautrumas blogos eigos tikimybei nustatyti 80%, specifiSkumas 74%. Kontroliuojant rentgenogramoje
matoma pleurokostalinio sinuso uzpildyma, tiriant UG — nehomogeniskuma ir CRB reik§me >150 mg/l, rizika sunkiai
ligos eigai nusakome:

e 3.4 (p=0,011) karto padidéja pacientui su CRB reik§Sme >150 mg/l, kontroliuojant likusius pozymius;

e 44 karto (p=0,009) padidéja pacientui su pleurokostalinio sinuso uZpildymu, matomu kratinés lastos
rentgenogramoje, kontroliuojant likusius pozymius;

e 7,1 (p=0,023) karto padidéja pacientui UG istyrimo metu stebint kasos nehomogeniskuma, kontroliuojant likusius
pozZymius.

10. ZARNU ISEMIJOS RADIOLOGINE DIAGNOSTIKA
Edgaras Klemanskis
LSMU Radiologijos klinika
Vadoveé: gyd. V. Atstupénaité

Darbo tikslas: I$analizuoti radiologiniy tyrimy metody galimybes nustatant zarny kraujotakos sutrikimus.
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Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuotos 115 pacienty ligos istorijos, kuriems 2006—2010 metais Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninéje Kauno klinikose buvo nustatyti zarny kraujotakos sutrikimai. I§ visy ligoniy atrinkta tiriamoji
grupé (n=103) pacienty, kuriems zarny kraujotakos sutrikimy diagnostikai taikyti radiologiniai tyrimo metodai —
rentgenografija (R&), ultragarsinis tyrimas (UG), standartiné angiografija ar kompiuterinés tomografijos (KT)
angiografija. Vertintas radiologiniy tyrimy metody pasirinkimas ligos nustatymui, bei Zzarny iSemijai budingi
radiologiniai pozymiai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis MS Office Excel programa. Statistinio
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai:

Tiriamojoje grupéje buvo 48 (46,60%) vyrai ir 55 (53,40%) moterys. Pacienty amziaus vidurkis buvo 77,11 + 20,54
mety. Dazniausiai paZeistos kraujagyslés - a. mesenterica superior ir inferior atitinkamai 93 (80,87%) ir 22 (19,13%), abi
kraujagyslés trombuotos 5 (4,35%) atvejais. ISemijos nustatymo metu daZniausiai diagnozuota letaliniai iSeminiai
poky¢iai (69,9%).

Siekiant jvertinti iSemija, UG atliktas 83 (42,5%) atvejais, pilvo apZvalginé R6 49 (24,5%), KT angiografija 32 (16,0%),
standartiné angiografija 36 (18,0%) atvejais. Pilvo apzvalginéje R6 (n=49) buvo stebétas: laisvas oras 8 (15,38%)
pacientams, iSpistos zarny kilpos 18 (34,62%), nepracinamumui biidingi poZymiai 13 (25,00%), be pakitimy 13
(25,00%) pacienty. Atlickant UG stebétas: gausus duju kiekis zarnyne 34 (31,78%), laisvas skystis pilvo ertméje 19
(17,76%), registruota kraujotaka a.mesenterica superior 22 (20,56%), neregistruota kraujotaka a. mesenterica superior 19
(17,76%), nebuvo pakitimy 13 (12,15%) pacienty. Vertinant iSemijq pacientams, kuriems buvo atlikta pilvo srities KT
angiografija (n=32), a. mesenterica kraujotakos nebuvo 16 (50%) pacienty, visais atvejais §iais atvejais (100%) buvo
trombuota a.mesenterica superior. Tuo tarpu pacientams kuriems buvo atlikta mezenterinés arterijos standariné
angiografija (n=36), kraujotakos nebuvo fiksuota 24 (66,67%) pacientams. Devyniems ligoniams buvo atlikti abu
tyrimai (standartiné angiografija ir KT angiografija). Dvejiems i§ devyniy ligoniy KT be angiografijos. SeSiuose
(85,71%) 18 devyniy duomenys sutapo, abu tyrimai rodé trombozg. Viename i§ devyniy tyrime KT angiografija rodé
trombozg, taciau standartiné angiografija — ne. 2006-2010 metais daromy tyrimy skaicius kito. 2006 metais atlikta
apzvalginiy R6 13 (28,89%), UG 20 (44,44%), KT angiografiju 3 (6,67%), standartiniuy angiografiju 9 (20,0%); 2007
metais atlikta apzvalginiy R6 12 (26,67%), UG 19 (42,22%), KT angiografijy 3 (6,67%), standartiniy angiografijuyl1
(24,44%); 2008 metais atlikta apzvalginiy R6 8 (22,22%), UG 18 (50,0%), KT angiografiju 4 (11,11%), standartiniy
angiografijy 6 (16,67%); 2009 metais atlikta apzvalginiy R6 10 (27,78%), UG 13 (36,11%), KT angiografijuy 8
(22,22%), standartiniy angiografiju 5 (13,89%); 2010 metais atlikta apzvalginiy R6 6 (15,78%), UG 13 (34,21%), KT
angiografijy 14 (36,89%), standartiniy angiografiju 5 (13,16%);

ISvados:

1. Standartiné angiografija ir KT angiografija yra specifiniai radiologiniai tyrimo metodai nustatant zarny iSemija.

2. KT angiografijos privalumai: neinvazinis tyrimas, greitai atliekamas, nereikalauja detalesnio specialaus paruosimo.
3. UG galimybes riboja paciento konstitucinio tipo ypatybés, gausus duju kiekis Zarnyne bei aparato techninés
galimybés.

4. Pilvo apzvalginéje RO yra nespecifinis tyrimas nustatant zarny iSemija. Tai pirmo pasirinkimo metodas nustatant
zarny nepraeinamuma.
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TERAPIJOS SEKCIJA

1. ANTSVORIO PAPLITIMAS KAUNO MIESTO POPULIACIJOJE

Eglé Jankuviené, Riita Bartuseviciité, Povilas Stirbys
Vadovai: profesoré habil.dr. Konstancija Jankauskiené , lektore dr. Vilma JurkStiené

Literatliroje gausu moksliniy tyrimy, analizuojan¢iy antsvorio itaka ivairiy susirgimy atsiradimui, ta¢iau duomeny apie
antsvorio paplitima populiacijoje (15 mety ir vyresniy) mums prieinamoje literatiiroje rasti nepavyko.

Darbo tikslas:
Nustatyti antsvorio paplitima Kauno miesto populiacijoje (15 mety ir vyresniy).

Metodika:

Panaudota KMU Kardiologijos institute sukurta “Automatizuota Informaciné Duomeny Apdorojimo Sistema“ (AIDAS).
Pagal institute sukurta metodika (atsitiktiné imtis) profilaktiniuvose patikrinimuose dalyvavo 28460 Kauno miesto
gyventojai (15 mety ir vyresni). Patikrinimy metu kaupti dokumentiniai duomenys bei uZraSyti pagrindiniai rizikos
veiksnia, tarp ju ir antsvoris ( kiino masés indeksas > 29 kg/m2) . Duomenys tikrinti sukurty testy ir intertesty pagalba.
Statistiné duomeny analizé atlikta statistine programa “SPSS 13, Rezultatai laikomi statistiSkai patikimi, jei paklaidy
tikimybé p<0,05.

Rezultatai:

Analizuojant antsvorio paplitima tirtoje populiacijoje (15 mety ir vyresniy) iSryskéjo, kad i§ 25460 tirtos Kauno miesto
populiacijos antsvori turéjo 3843 t.y. 15,1 proc. Amziaus eigoje, populiacijos, turin¢ios antsvori, procentas didéjo. 30-
39 mety amziaus grupéje antsvori turéjo 2,2 tirtos populiacijos ir su kiekvienu deSimtmeciu populiacijos, turin¢ios
antsvorj, procentas didéjo. 60 mety ir vyresnés populiacijos procentas, turin¢ios antsvorj, mazgjo, taciau §is skirtumas
statistiSkai nereikSmingas tik 80 mety ir vyresnése amziaus grupése. Populiacija, turinti antsvorij, atskirose amziaus
grupése pasiskirsté taip: 15-17 mety amziaus grupéje — 4,2 proc.; 18-19 — 4,5; 30-39 — 4,5; 40-49 — 11,0; 40-49 — 20,0;
50-59 — 26,4; 60-69 — 29,7; 70-79 — 22,3; 80-89 — 14,7, >90 — 5,1 procentas. Didziausias procentas populiacijos,
turin¢ios antsvori,buvo 50-59; 60-69; 70-79 mety amziaus grupése (atitinkamai 26.4; 29,7; 22,3 proc.). Vyresnése
amziaus grupése populiacijos procentas, turin¢ios antsvori, mazgjo.

ISvados:

1. 15,5 proc. Kauno miesto populiacijos (15 mety ir vyresniy) turi antsvori.

2. Antsvorio paplitimas Kauno miesto populiacijose priklauso nuo jy amziaus.

3. Analizuojant antsvorio paplitima atskirose amziaus grupése nustatyta, kad didziausias procentas populiacijos,
turin¢ios antsvori, buvo 50-59; 60-69 ir 70-79 mety amziaus grupése(atitinkamai —26,4 proc.; 29,7 proc.; 22,3 proc.).

4. 80 mety ir vyresnése amziaus grupése, populiacijos procentas, turin¢ios antsvorj rySkiai mazéjo ir tik 5,1 proc. 90
mety ir vyresniy turéjo antsvori.

2. BIOLOGINIU VAISTU EFEKTYVUMAS GYDANT REUMATINES LIGAS

Arnoldas Pocius, Vilma Kairyté, Tadas Sopaga
LSMU Reumatologijos klinika
Vadové: doc. dr. A. Baranauskaité

Biologiniai vaistai — antikiinai prie§ uzdegiminius citokinus (TNF, IL-6 ir kt) yra naujausia autoimuniniy artrity,

gydymo priemoné, naudojama kai uzdegimo nepavyksta nuslopinti jprastiniais vaistais — nesteroidiniais
prieSuzdegiminiais, gliukokortikoidais, cheminiais liga modifikuojanciais.
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Darbo tikslas:
Istirti LSMU Reumatologijos klinikos pacienty, serganciy ankiloziniu spondiloartritu (AS) ir reumatoidiniu artritu (
RA), gydymo efektyvuma skiriant TNF blokatorius etanercepta, infliksimaba, adalimumaba.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuota LSMU Reumatologijos klinikoje TNF blokatoriais 2004-2010m. gydyty 40 AS ir 41 RA
serganciy pacienty medicininé dokumentacija. Vaisty efektyvumas vertintas pagal DAS28 ir BASDALI rodikliy kitimus.
Naudojant SPSS programa, iSanalizuota gydymo efektyvumo priklausomybé nuo pacienty amziaus, ligos trukmés, liga
modifikuojanciy vaisty vartojimo.

Rezultatai:

Pradedant AS gydyma biologiniu vaistu, BASDAI buvo vidutini§kai 7,33 balo, ENG - 54 mm/val., CRB - 54,2mg/I.
Adalimumabas skirtas - 9, etanerceptas - 11, infliksimabas — 20 pacienty. Po 2 gydymo mén. pirminis neefektyvumas
nustatytas vienam pacientui, gydytam etanerceptu, 2 — adalimumabu. Pageréjimas pagal BASDAI gautas 12, remisija —
25 pacientams.

Gydymas biologiniu vaistu truko iki 7 mety, per ta laika AS paiiméjo 10 pacienty, o 27 - i8liko stabilus efektas. Stabilus
gydymo efektas statistiskai reikSmingai daZniau stebétas jaunesniems kaip 30 mety pacientams. Ligos paiiméjimai
reik§mingai padaznéjo, pragjus 11 mén. nuo gydymo biologiniu vaistu pradzios. DaZniausiai paiiméjimai pasireiské
gydant infliksimabu, re¢iau etanerceptu, o skiriant adalimumaba juy visai nestebéta.

Pradedant RA gydyma biologiniu vaistu, DAS28 vidurkis buvo 6,1 balo, ENG- 48 mm/val.,, CRB- 44,1 mg/l.
Adalimumabas skirtas 3 pacientams, etanerceptas - 12, infliksimabas - 26. Po 2 gydymo mén. pirminis neefektyvumas
nustatytas - 2 pacientams (1gydytas infliksimabu, 1 — etanerceptu), pageréjimas pagal DAS28 >1,2 balo — 15 pacientuy,
remisija — 24.

Gydymo eigoje, stebint iki 6,5 mety, RA patiméjo 11 pacienty, o 28 efektas iSliko stabilus. Paiméjimy skaicius
statistiS$kai reikSmingai priklausé nuo gydymo trukmés, ju pradéjo daznéti po 8 mén. nuo gydymo pradzios, daugiausiai
patiméjimy pasirei§ké gydant infliksimabu, re¢iau etanerceptu, o skiriant adalimumaba - paiiméjimy nebuvo.

Ir RA, ir AS atveju remisijos ir pageréjimo grupés nesiskyré pagal amziy, pradinius ligos aktyvumo rodiklius, ligos
trukme, iki biologinés terapijos vartoty vaisty kieki.

ISvados:

1. Pirminis TNF blokatoriy neefektyvumas nustatytas 6 proc.pacienty.

2. Gydant TNF blokatoriumi, uzdegimo patiméjimai tiek sergant spondiloartritu, tiek RA reikSmingai padaznéja
pirmyjy gydymo mety pabaigoje.

3. AS stabilus efektas budingesnis, gydant jaunus pacientus (iki 30 mety).

4. Ligos paiméjimai daznesni gydant infliksimabu, stabiliausias efektas stebétas gydant adalimumabu.

3. BLAUZDOS EKSTENZORIU IR FLEKSORIU ITAKA AGONISTU — ANTAGONISTU
BALANSUI

Mindaugas Liskauskas
LSMU Reabilitacijos ir fizinés medicinos klinika, Sporto medicinos kabinetas
Vadovai: gyd. G. Tankevicius, rez. D.Lankaité

Darbo tikslas:
Ivertinti blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga ir nustatyti jos itaka agonisty-antagonisty balansui, vertinant
pagal blauzdos ekstenzoriy jéga.

MedZiaga ir metodai:

Tai prospektyvinis - pilotinis tyrimas atliktas vertinant 2011 mety pirmo ketviréio pacienty, kuriems izokinetiniu
dinamometriniu rezimu (Biodex) buvo iSmatuota blauzdos ekstenzoriu (Slaunies keturgalvio raumens) ir blauzdos
fleksoriy (3launies dvigalvio raumens) jéga, duomenys. Matavimai buvo atlikti dviem réZimais, taikant 60° ir 180°
kampinius grei¢ius. Pagrindiniu parametru skirstant pacientus | grupes buvo pasirinkta maksimalios blauzdos tieséju
jégos, vertintos 60° kampinius greiéius, ir kilno masés santykis.
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Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti i dvi grupes, pagal apskai¢iuoto santykio dydzius. I I grupe pateko 22 tirtieji, kuriy
nurodytas santykis buvo maziausias, | Il grupe atrinkti 22 asmenys su didziausiu santykiu. ISmatavus abiejy grupiy
dalyviy blauzdos fleksoriy ir ekstenzoriy jéga dviem rézimais buvo apskaiéiuotas agonisty- antagonisty balansas.
Statistika: Pateikiami duomeny vidurkiai + standartinis nuokrypis. Duomeny lyginimui tarp grupiy taikyti parametriniai
(T- test) arba neparametriniai (Mann-Whitney U) kriterijai. Statiskiskai reik§mingas lygmuo p<0,05. Skai¢iavimams
atlikti naudotos SPSS ir Excel programos.

Rezultatai:

Tyrine dalyvavo 44 vyrai , kuriy amziaus vidurkis 31,2 + 7,6 mety.

Mes nustatéme agonisty-antagonisty balansa: balanso vidurkiai I grupéje buvo: tiriant 60° kampiniu grei¢iu 0,47 + 0,09,
ir 180° kampiniu grei¢iu 0,505 + 0,08. Balanso vidurkis II grupéje tiriant 60° kampiniu grei¢iu 0,51 = 0,04, ir 180°
kampiniu greiciu 0,55 £ 0,05.

Vertinant abiejy grupiu agonisty-antagonisty balanso rezultatus tarpusavyje nustatéme, kad tiriant 60° kampiniu grei¢iu
II grupés rezultatai yra geresni nei I, tadiau tai néra statistikai patikima (p=0,07). Tuo tarpu taikant 180° kampinio
grei¢io rézima II grupés rezultatai lyginant su I yra statistikai patikimai geresni (p=0,02).

ISvados:
Didesné blauzdos ekstenzoriy jéga tiesiogiai itakoja geresnj agonisty — antagonisty balana.

4. FIZINES PARENGIMO STOVYKLOS JTAKA KREPSININKIU SVEIKATOS
RODIKLIAMS

Akvile Statnickaite, Evika Birgiolaité
LSMU Reabilitacijos klinika
Vadovas: gyd. G.Tankevicius

Sportinio pasirengimo stovyklos yra svarbus etapas sportininkams ruo$iantis tiek Zemesnio, tiek auk$to lygio
varzyboms. Tokiose stovyklose siekiama, kad sportininkés pasiekty optimalig fizine forma ir galéty sékmingai startuoti
varzybose. Fizinio parengimo stovykla padeda treneriui bei sporto gydytojui jvertinti visos komandos, o kartu ir atskiry
sportininkiy fizin] pasirengima, sveikatos biklg, taip pat ivairiy fiziniy testy (pvz.: iStvermés) itaka tolimesniam
sportininky zaidimui. Po stovyklos gauti duomenys parodo, kad stovykla buvo naudinga ir pageréjo sportinikiy rezultatai
lyginant su rezultatais pries§ stovykla.

Darbo tikslas:
Ivertinti, kokia itaka Lietuvos motery krepsinio rinktinés komandos sveikatos rodikliams turéjo fizinio rengimo
stovykla, ar ji pasiteisino. Palyginti gautus rezultatus pries ir po stovyklos.

Metodika:

Atliktas retrospektyvus Lietuvos motery krepSinio rinktinés zaidéju (15motery), dalyvavusiy fizinio pasirengimo
stovykloje 2010 06 08 — 2010 07 23 sveikatos tyrimas. Tolimesnei statistinei analizei atlikti, surinkti kiekvienos zaidéjos
sveikatos rodikliy duomenys: bendras kraujo tyrimas (BKT), biocheminis kraujo tyrimas, svoris, riebaly masés
procentas, veloergometrija (pries ir po) bei raumeny testavimo ir vertinimo sistemos ,,Biodex* tyrimy duomenys.
Stovyklos priemonés: rézimas, papildai, treniruotés.

Rezultatai:

Po stovyklos:

1. 66,7% visy sportininkiy svoris sumazéjo — padidéjus fiziniam aktyvumui nyksta riebaly mase;

2. Kalio, kalcio ir magnio koncentracija kraujyje pasieké palankiausia sportininkéms kieki (K 4,2 = 0,4 mmol/l (N 3,5-
5,1 mmol/l); Mg 0,85 + 0,4 mmol/l (N 0,66-1,07mmol/l); nejonizuotas Ca 2,47 + 0,9 mmol/l (N 2,09-2,54mmol/l);

3. 83,3% visy sportininkiy kiino riebaly masés procentas vidutiniskai statistiSkai reik§mingai sumazéjo 8% (p<0,05);
4. 91,5% krepSininkiy pageréjo sukimo momento ir kiino svorio santykis (Biodex);

5. KrepSininkiy Hb kiekis kraujyje vidutiniskai statistiSkai reikSmingai padidéjo 3,7% (p<0,05);

6. 100% krepSininkiy pageréjo veloergometrijos rezultatai (pulsas, AKS, EKG, bendra btklé);

7. Bendrojo baltymo kiekis kraujyje vidutiniskai statistiskai reik§mingai pakilo 2,7% (p<0,05), iki 69,4 g/1 (N 64-83
g/l);
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ISvados:
Fizinio parengimo stovykla pasiteisino — sportininkiy sveikatos rodikliai pageréjo, lyginant gautus sveikatos rodikliy
duomenis pries ir po stovyklos.

5. KATETERINES KILMES INFEKCIJOS GALUTINIU INKSTU NEPAKANKAMUMU
SERGANTIEMS PACIENTAMS, GYDOMIEMS HEMODIALIZE PER NUOLATIN]
TUNELIUOTA KATETER] KMUK DETOKSIKACIJOS SKYRIUJE 2010 METAIS

Diana Lukasevi¢, Rita Navardauskaité
LSMU Nefrologijos klinika
Vadovas: doc. E. Ziginskiené

Ilgalaikiai tuneliuoti centrinés venos kateteriai vedami nesant galimybés suformuoti arterioveninés jungties. Nuolatinio
tuneliuoto kateterio infekcija yra daZzniausia komplikacija ligoniams, hemodializuojamiems per nuolatini kateteri.
Daznai kartojantis infekcijoms trumpéja nuolatiniy kateteriy funkcionavimo laikas.

Darbo tikslas:
Istirti kateterinés kilmés infekcijos dazni ir sukéléjus ligoniams, sergantiems galutiniu inksty nepakankamumu ir
gydomiems hemodialize (HD) per nuolatinj tuneliuota kateterj.

Metodika:

Pagal sudaryta anketa i§ medicininés dokumentacijos rinkti duomenys apie ambulatoriskai per nuolatini tuneliuota
centrinés venos kateteri HD gydomus ligonius KMUK detoksikacijos skyriuje 2010 m. Rinkti duomenys apie ligoniy
amziy, iSsilavinima, socialines ir buitines salygas, infekciju dazni, klinika, sukéléjus, gydyma. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS/w13.0 programy pakety. Tiriamiesiems poZymiams
ivertinti buvo skaiciuojami aritmetiniai vidurkiai, standartinis nuokrypis, naudota apraSomoji statistika.

Rezultatai:

I§ 75 ligoniy, gydytu HD KMUK detoksikacijos skyriuje 2010 m., 9 (12 proc.) ligoniams HD buvo atliekamos per
nuolatini tuneliuota centrinés venos kateteri. Jy amziaus vidurkis buvo 63,44+19,84 metai. Gydymo HD vidutiné trukmé
57,56+48,1 mén. Galutinio inksty nepakankamumo priezastys: pielonefritas (n=2), glomerulonefritas (n=2), hipertenziné
nefropatija (n=2), inksty policistozé (n=1), cukrinis diabetas (n=1), i§eminé nefropatija (n=1). 88,9 proc. pacienty
nuolatiniai tuneliuoti kateteriai jvesti po arterioveninés jungties trombozés (n=8), likusiam vienam - po infekuoto
nuolatinio tuneliuoto kateterio pasalinimo. 2010 m. 77,8 proc. (n=7) pacienty buvo nuolatinio tuneliuoto kateterio
infekcija. I8 ju 5 ligoniams - 1 infekcijos epizodas, 2 ligoniams — 2 infekcijos epizodai. 1§ viso buvo 9 infekcijos
skausmas (33,3 proc.) aplink nuolatini tuneliuota kateteri. IS visy 9 infekcijos epizody kraujo paséliai buvo atlikti 8
atvejais (7 buvo gautas teigiamas rezultatas ir 1 - neigiamas). Dazniausias infekcijos sukéléjai buvo Gram+
mikroorganizmai — plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai (4 atvejais) ir S. Aureus (3 atvejais). Vienam pacientui be
Gram+ mikroorganizmy iSaugo ir Gram- flora (Enterobacter, Klebsiela pneumonia, Enterococus). Plazmos
nekoaguliuojantys stafilokokai buvo jautriis oksacilinui bei vankomicinui, S. Aureus — oksacilinui, gentamicinui,
sulfonamidui/trimetoprimui. Pacientai, kuriems kraujo pasélyje mikroorganizmai neiSaugo, empyriskai buvo gydomi
cefuroksimu.

ISvados:

1. 12 proc. ligoniy HD buvo atliekamos per nuolatinj tuneliuota centrinés venos kateterj, kuris daugumai jvestas nesant
galimybiy suformuoti arterioveninés jungties dél besikartojanciy tromboziy.

2. Dazniausi kateterinés infekcijos sukéléjai buvo plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai bei S. Aureus.

3. 77, 8 proc. pacienty buvo nuolatinio tuneliuoto kateterio infekcija.
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6. PALAIKOMASIS IMUNOSUPRESINIS GYDYMAS PO INKSTU TRASPLANTACIJOS

Diana Lukasevi¢
LSMU Nefrologijos klinika
Vadovai: doc. I. A. Bumblyté, gyd. E. Dalinkeviciené, rez. G. Bagdonaviciiité

Darbo tikslas:
Istirti kokios imunosupresijos schemos dazniausiai skiriamos pacientams po inksty transplantacijos ir koks rySys tarp
arterinio kraujo spaudimo,ciklosporino dozés ir transplantanto funkcijos.

Metodika:

Pagal sudaryta anketa i§ medicininés dokumentacijos rinkti duomenys apie LSMUL KK ambulatoriskai nefrologo
stebimus pacientus, kuriems 2000-2008 mety laikotarpyje buvo transplantuotas inkstas. Rinkti duomenys apie
naudojamus imunosupresinius vaistus, ju dozes, arterini kraujo spaudimg (sistolini ir diastolinj), antihipertenzinius
vaistus, kreatinino kieki kraujyje per pirmuosius metus po inksty transplantacijos.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS14.0 programy paketus. Tiriamiesiems
pozymiams {vertinti buvo skaifiuojami aritmetiniai vidurkiai, standartinis nuokrypis. Duomeny skirtumai laikyti
reik§mingais, jei reikSmingumo lygmuo p<0,05. Koreliacijai nustatyti naudotas Spearmano koeficientas.

Rezultatai:

2000-2008 metais inkstai transplantuoti 141 pacientui. 7 pacientai miré su veikian¢iu inkstu. 100 pacienty po inksty
transplantacijos buvo toliau stebimi LSMUL KK gydytojo nefrologo. Tarp ju buvo 37 moterys ir 63 vyrai. Tiriamuju
amziaus vidurkis 42,2+11,8 metai (jauniausias -17 mety, vyriausias-65 mety). 95 proc. (n=95) pacienty vartojo Sia
imunosupresanty schema: Ciklosporinas A(CyA) + Mikofenolato mofetilis (Cell-Cept) + Metilprednizolonas (Medrol)
(95 proc. n=95). Likusieji 5 proc. (n=5) pacienty vietoje mikofenolato mofetilio vartojo azatiopring (AZA). 2 pacientams
ciklosporinas A buvo keistas { Sirolimus. Vidutinés vaisty dozés po 1 mén, 3 mén, 6 mén, 12 mén atitinkamai buvo:
CyA 290,8492mg, 258,3+73mg, 237+68mg, 227,9+72mg,Cell-Cept 1880+455mg, 1880+455mg, 1795+527mg,
1720+£583mg, Medrol 9,6+6mg, 7,3+lmg, 6,9+1mg, 6,2+1mg. Vidutinis serumo kreatinino kiekis po 1 mén —
178,4+144pumol/l, po 3 mén — 147,5£53umol/l , po 6 mén - 150+66umol/l, po 12 mén — 140,8+49umol/l. Vidutinis
sistolinis arterinis kraujo spaudimas atitinkamai buvo 134+17mmHg, 136+17mmHg, 135+14mmHg, 137+15mmHg,
vidutinis diastolinis — 81+8mmHg, 82+10mmHg, 83+8mmHg, 83+9mmHg. Tiriamuoju laikotarpiu 1 antihipertenzini
vaista vartojusiy procentas svyravo nuo 18 iki 25 proc., 2 — nuo 45 iki 51 proc., 3 ir daugiau — nuo 73 iki 84 proc.
tiriamyju. Buvo tirtos priklausomybé: tarp CyA dozés ir kreatinino kiekio kraujyje bei tarp AKS ir kreatinino kiekio
kraujyje, taciau statistiskai reik§Smingy koreliacijy negauta.

ISvados:

1. Dazniausiai skiriama imunosupresinio gydymo schema po inksty transplantacijos buvo Ciklosporinas A +
Mikofenolato mofetilis + Metilprednizolonas.

2. Transplantuoto inksto funkcija nebuvo susijusi su pacienty arteriniu kraujo spaudimu bei su ciklosporino doze

7. PERITONITU, ISSIVYSCIUSIU LIGONIAMS, GYDOMIEMS PERITONINE DIALIZE,
KLINIKINIAI - LABORATORINIAI POZYMIAI 2010 METAIS

Rita Navardauskaite, Diana Lukasevic
LSMU Nefrologijos Klinika
Vadovas: doc. E. Ziginskiené

Peritoniné dializé (PD) — tai vienas i$ trijy pakaitinés inksty terapijos metody. Pagrindiné PD komplikacija — peritonitas,
kuris i$sivysto dél nesteriliai atliekamos procediros.

Darbo tikslas:

Istirti peritonity dazni, klinikinius simptomus ir sukéléjus ligoniams, sergantiems galutiniu inksty nepakankamumu ir
gydomiems peritonine dialize (PD) 2010 m. KMUK.
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Metodika:

Pagal sudaryta anketa analizuotos visy KMUK Nefrologijos klinikoje nuo 2010m. sausio mén. 1d. iki 2010m. gruodzio
meén. 31d. imtinai PD gydomy ligoniy ambulatorinés kortelés ir ligos istorijos. Rinkti duomenys apie ligoniy amziy,
i$silavinima, socialines ir buitines salygas, peritonity dazni, klinika, sukéléjus, gydyma. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS 14.0 programy paketus ir Microsoft Office Excel 2003.
Tiriamiesiems pozymiams jvertinti buvo skaiciuojami aritmetiniai vidurkiai, standartinis nuokrypis, taikyta aprasomoji
statistika. Duomeny skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05, naudotas neparametrinis imciy lyginimo
Kolmogorovo-Smirnovo testas.

Rezultatai:

IS viso PD buvo gydyti 15 ligoniy (14 motery ir 1 vyras). Amziaus vidurkis 54,2+2.38 m. Pagrindinés galutinj inksty
nepakankamuma sukélusios priezastys buvo: cukrinis diabetas (33,33 proc.), létinis glomerulonefritas (40 proc.), 1étinis
piclonefritas (13,33 proc.). Per tiriamaji laikotarpi diagnozuoti 5 peritonito epizodai. IS ju 1 pacientui (20 proc.) buvo
daugiau nei vienas peritonito epizodas. Dializato paséliai 4 (80 proc.) peritonity atvejais buvo teigiami, 1 (20 proc.)
atveju — neigiamas. 2 (50 proc.) dializato paséliuose iSaugo Gr+ m/o, i§ ju — 1 plazmos nekoaguliuojantis stafilokokas
(50 proc.) ir 1 B grupés beta hemolizinis streptokokas (50 proc.). 2 (50 proc.) pasélivose iSaugo Gr— m/o, i§ ju — 1
Pseudomonas spp. (50 proc.) ir Acinetobacter spp. (50 proc.). 4 (80 proc.) peritonity atvejais liga kliniskai manifestavo
drumstu dializatu, 5 (100 proc.) atvejais - pilvo skausmu, 3 (60 proc.) atvejais — kar§¢iavimu. Visi (100 proc.) peritonito
atvejai buvo pradéti gydyti empyriskai cefazolinu ir gentamicinu. IS jy 2 (40 proc.) atvejy empyrinis gydymas pakeistas:
1 (50 proc.) - pagal dializato pasélio rezultatus, 1 (50 proc.) — dél blogéjancios klinikinés eigos. Pilnas pasveikimas
stebétas 3 (60 proc.) atvejy, PD peritonito recidyvo niekam nebuvo. 2 (40 proc.) ligoniams teko pasalinti PD kateteri ir
toliau gydyti hemodializémis. Vidutiné peritonity gydymo trukmé stacionare 18,2+1,7 d.

ISvados:

1. Ligoniams, gydytiems peritonine dialize KMUK 2010 m., peritonity daznis buvo 0,499 epizodo ligoniui per 18 mén.
ir nevir§ijo Europos rekomendacijose nurodomo daznio (maziau 1 epizodo ligoniui per 18 ménesiy).

2. Dazniausi su peritonine dialize susijusio peritonito klinikiniai poZymiai buvo drumstas dializatas ir pilvo skausmas.

3. Esant su peritonine dialize susijusiam peritonitui, mikroorganizmai dializato pasélyje augo 4/5 atveju, 1/5 atveju
neaugo.

4. Empyrinis antibakterinis peritonito gydymas buvo efektyvus tik 60 proc. atvejuy.

8. REUMATOLOGINEMIS LIGOMIS SERGANCIU PACIENTU PETIES SANARIO
SKAUSMO GYDYMO POLIARIZUOTA SVIESA ,,BIOPTRON“ APARATU
EFEKTYVUMAS

Viktorija Neimanaité
LSMU Reabilitacijos klinika
Vadovai: asist. A. Keizeris

Darbo tikslas:
Nustatyti poliarizuotos $viesos terapijos ,,Bioptron* aparatu efektyvuma gydant reumatoidiniu artritu serganciy pacienty
peties sanario skausma.

Metodika:

Pristatau 20 atvejy. Tirti pacientai, sergantys reumatoidiniu artritu, besiskundZiantys peciy skausmu, kurie 2009 m. buvo
gydyti LSMUL Reumatologijos klinikoje. Jiems taikiau poliarizuotos Sviesos procediras ,,Bioptron® aparatu peties
sanario srityje po 3 min, kasdien, 5 dienas. Pacientus apklausiau pagal skausmo vertinimo anketa, atlikau judesiy per
peties sanari amplitudés tyrima (goniometru) prie§ procediras, po 3 procediiry (pr.) ir po 5 pr. Duomenis iSanalizavau
SPSS 19 programa.

Rezultatai:

Tirti 20 atveju. Vyrai sudaré 15 proc. tirtyjy, moterys - 85 proc. Istirti pacientai yra nuo 42 iki 85 mety amzius, amziaus
vidurkis — 62+3,9 metai. Tiriant pagal vizualing skausmo skalg (VAS), skausmas ramybéje patikimai sumazéjo po 3 pr.
ir po 5 pr.: prie§ pr. skausmo vidurkis pagal VAS buvo 5,05 balo, po 3 pr. — 3,95 balo, skirtumas tarp ju patikimas,
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p<0,05, po 5 pr. — 2,80 balo, skirtumas lyginant tarp po 3 pr. ir po 5 pr. atlikto vertinimo patikimas, p<0,05, patikimas ir
skirtumas tarp prie§ pr. ir po 5 pr. atlikto vertinimo, p<0,05. Tiriant pagal VAS, skausmas judesiy metu patikimai
sumazéjo po 3 pr. ir po 5 pr.: prie§ pr. skausmo vidurkis pagal VAS buvo 6,75 balo, po 3 pr. — 4,30 balo, skirtumas tarp
ju patikimas, p<0,05, po 5 pr. — 2,8 balo, skirtumas tarp po 3 pr. ir po 5 pr. atlikto vertinimo patikimas, p<0,05,
patikimas ir skirtumas tarp prie§ pr. ir po 5 pr. atlikto vertinimo, p<0,05. Tiriant pagal skausmo vertinimo anketa,
reik§mingai pakito skausmo pobiudis: prie$ pr. pacientai dazniausiai (<75 proc.) skundési astriu, sukaustanciu, ver¢ianciu
judéti keisti padéti, varginanciu, ikyriu, kelian¢iu nerima, po 5 pr. reikSmingai sumazéjo tokio tipo skausmu
besiskundzian¢iy pacienty, MCNemar testas <0,05; po 5 pr. reikSmingai padaugéjo pacienty, besiskundzianciy buku
skausmu, lyginant kiek jy buvo prie§ pr., MCNemar testas <0,05. ReikSmingai padidéjo judesiu per peties sanari
amplitudé atitraukimo metu: prie§ pr. atitraukimo vidurkis buvo 101°, po 3 pr. — 113°, skirtumas tarp juy patikimas,
p<0,05, po 5 pr. — 124°, skirtumas tarp po 3 pr. ir po 5 pr. patikimas, p<0,05, reikSmingas ir skirtumas tarp pries pr. ir po
5 pr. atlikty matavimy, p<0,05. ReikSmingai padidéjo judesiy per peties sanari amplitudé tiesimo metu: pries$ pr. tiesimo
vidurkis buvo 31°, po 3 pr. — 35°, skirtumas tarp ju patikimas, p<0,05, po 5 pr. — 38°, skirtumas tarp po 3 pr. ir po 5 pr.
patikimas, p<0,05, reik§mingas ir skirtumas tarp pries$ pr. ir po 5 pr. atlikty matavimy, p<0,05.

ISvados:

1. Poliarizuotos §viesos terapija ,,Bioptron“ aparatu efektyvi mazinant peties sanario skausma pacientams sergantiems
reumatoidiniu artritu.

2. Taikant poliarizuota $viesos terapija, daugeliui reumatoidiniu artritu serganciuy pacienty keiCiasi peties sanario
skausmo pobudis i§ astraus, sukaustancio, verciancio judéti, keisti padéti, varginancio, ikyraus, kelian¢io nerima i buka.
3. Taikant poliarizuotos Sviesos terapija ,,Bioptron® aparatu, reumatoidiniu artritu sergantiems pacientams didéja
judesiy per peties sanari amplitudé.

9. ZVYNELINES SISTEMINIO GYDYMO YPATUMAI

Andra Kucinskaite, Vilma Kairyté
LSMU Odos ir veneriniy ligy klinika
Vadovai: doc. dr. D. Jasaitiené, rez. K. Maciulyté

Zvyneling — léting atsinaujinancios eigos odos uzdegiminé liga. Apie 20-30 proc. atveju zvynelinés eiga esti sunki,
reikalingas sisteminis gydymas.

Darbo tikslas:
Palyginti serganciy zvyneline sisteminio gydymo ypatumus KMUK OVLK stacionare 2008 ir 2009 m., jvertinant
gydymo metotreksatu ir acitretinu daznuma.

Metodika:

Retrospektyviai iSanalizuota 2008 ir 2009 m. KMUK OVLK stacionare gydyty serganciy Zvyneline pacienty
medicininé dokumentacija (n=361). Surinkti duomenys apie pacienty ligos sunkumo laipsni (PASI) bei taikyto
sisteminio gydymo ypatumus: metotreksato ir acitretino skyrimo daznuma, pasalinius reiskinius.

Atlikta statistiné duomeny analizé SPSS programa: parametriniy kintamyjy duomeny vidurkiy palyginimui naudotas
nepriklausomy im¢iy Stjudento t—testas, reikSmingumo lygmuo p<0,05. Neparametriniy kintamyju duomeny vidurkiy
palyginimui naudotas Mano-Vitnio testas.

Rezultatai:

Sisteminis gydymas acitretinu ar metotreksatu skirtas, kai PASI vidurkis prie§ gydyma 2008 m. buvo 32,52 (4-58; 95
proc. Pl 22,56-42,48), 0 2009 m. — 23,31 (3-60; 95 proc. Pl 18,96-27,66). PASI vidurkis skiriant sisteminj gydyma
acitretinu ir metotreksatu statistiskai reikSmingai 2009 m. buvo 1,4 karto mazesnis nei 2008 m.

Anamnezéje i§ visy tiriamyju (n=361) 25 pacientams (6,9 proc.) buvo skirtas gydymas metotreksatu: 13 pacienty (3,6
proc.) gydymas buvo nutrauktas dél pasaliniy reiSkiniy, 4 (1,1 proc.) — nesant efekto, 4 (1,1 proc.) — dél kepeny
pazeidimo, 4 (1,1 proc.) — dél nezinomy priezasciy.

Anamnezéje 1§ visy tiriamyjy (n=361) 10 pacienty (2,8 proc.) buvo skirtas gydymas acitretinu: 3 pacientams (0,8 proc.)
gydymas buvo nutrauktas dél pasaliniy reiskiniy, 3 (0,8 proc.) — nesant efekto, 1 (0,3 proc.) — dél kepeny pazeidimo, 1
(0,3 proc.) — baigtas gydymo kursas, 1 (0,3 proc.) — dél nezinomy prieZas¢iu.

2008 m. metotreksatas zvynelinés gydymui buvo skirtas 9 pacientams (2,5 proc.), o0 2009 m. — 24 (6,6 proc.) pacientams.
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2008 m. acitretinas Zvynelinés gydymui buvo skirtas 3 pacientams (1,7 proc.), 2009 m. — taip pat 3 pacientams (1,7
proc.).

2008 m. sisteminis gydymas paskirtas 12 pacienty (3,3 proc.), o 2009 m. — 27 pacientams (7,5 proc.). Lyginant 2008 m.
ir 2009 m. taikyto sisteminio gydymo daznuma, statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo nustatyta.

Isvados:

Lyginant 2008 m. ir 2009 m. gydymo ypatumus pastebéta, kad:

1. PASI vidurkis skiriant sistemini gydyma acitretinu ir metotreksatu statistiskai reikSmingai 2009 m. buvo 1,4 karto
mazesnis nei 2008 m.

2. 2009 m. sisteminis gydymas buvo skiriamas dazniau (7,5 proc. pacienty) nei 2008 m. (3,3 proc. pacienty).
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VAIKU LIGU SEKCIJA

1. GREIVSO LIGOS KLINIKINES ISRAISKOS PRIKLAUSOMYBE NUO SKYDLIAUKES
ULTRAGARSINIO TYRIMO DUOMENU VAIKU AMZIUJE

Ingrida Stankuté, Indré Steponkuté, Simona Kasparaviciiité
LSMU Vaiky ligy klinika
Vadoveé: gyd. D.Jarusaitiené

Darbo tikslas:
Nustatyti Greivso ligos klinikinés iSraiskos priklausomybeg nuo skydliaukés ultragarsinio duomeny vaiky amziuje.

Metodika:
Atlikta vaikuy, serganciy Greivso liga, 2004-2009 mety retrospektyviné analizé. Duomeny analizé atlikta SPSS 17.0
programiniu paketu. Duomenys statistiSkai reik§mingi, kai p<0,05.

Rezultatai:

Tyrimo imti sudaré 38 vaikai (34 mergaités, 4 berniukai). Amziaus vidurkis ligos nustatymo metu 13,5+3,4 m.
Padidéjusi skydliauké buvo nustatyta 35 pacientams (92,1%). Tremoras buvo nustatytas 29 pacientams (76,3%).
Padidéjes kraujospiidis (AKS) nustatytas 19 pacienty (50%). Padidéjes Sirdies susitraukimy daznis (SSD) nustatytas 36
pacientams (94,7%). Odos poky¢iai (§ilta, drégna) nustatyti 31 pacientui (81,6%). Akiy poky¢iai nustatyti 29 pacientams
(76,3%). Statistiskai patikimas rySys nustatytas tarp skydliaukés ultragarsinio tyrimo duomeny ir tremoro (p=0,003) bei
akiy poky¢iy (p=0,042). Statistiskai reik§mingos priklausomybés tarp skydliaukés ultragarsinio tyrimo duomeny ir AKS,
SSD bei odos poky¢iy néra, p>0,05.

ISvados:

1. Greivso liga dazniau serga mergaités nei berniukai.

2. Nustatyta priklausomybé tarp skydliaukés ultragarsinio tyrimo duomeny ir tremoro bei akiy pokyc¢iy.
3. Priklausomybés tarp skydliaukés ultragarsinio tyrimo duomeny ir AKS, SSD bei odos poky¢iy néra.

2. LIMFADENITAS PO BCG VAKCINACIJOS

Martina Sventkauskaité, Rugilé Matulyté, Regina Macutkevic
Vadovai: Doc. G. Leviniené, gyd.rez. I. Burmistroviené

Skiepijimas BCG vakcina apsaugo vaikus, ypa¢ kudikius, nuo sunkiy tuberkuliozés formuy, tac¢iau visavertis imunitetas
nesusidaro. Pasaulyje komplikciju daznis svyruoja nuo 0,01 iki 3,6%, taciau jy priezastys néra galutinai ai$kios. Galimos
komplikaciju priezastys: vakcinacijos taisykliy pazeidimas (suleista per didelé vakcinos dozé, vakcina suleista per
giliai, netinkama suleidimo vieta, netinkmai atrinkti vakcinuojamieji), biologinés vakcinos ir individualios organizmo
savybés.

Darbo tikslas:
Nustatyti veiksnius jtakojancius limfadenita po BCG vakcinacijos.

Metodika:

e retrospektyviai iSanalizuota 41 kiidikio, Kauno klinikinés ligoninés Vaiky pulmonologijos skyriuje 2007 - 2010
metais gydyto dél tuberkuliozinio limfadenito po BCG vakcinacijos, medicininé dokumentacija;

e Kkontroliné grupé buvo sudaryta i§ 30 vaiky iki 1m amziaus, gydyty Kauno klinikinéje ligoninéje dél kity ligy, bei
vaiky, konsultuoty Dainavos poliklinikoje;

e vertinta lytis, amZius, gimimo vieta, gimimo svoris, BCZ skiepo vieta, komplikacijos, susidariusio rando dydis,
gretutinés ligos, mitybos ypatumai;
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e duomeny analizé¢ atlikta naudojant Excel ir SPSS 17.0 statistinj paketa, neparametriniams dydziams palyginti
taikytas y° testas. Pasirinktas patikimumo lygmuo - p<0,05.

Rezultatai:

Dazniausia limfadenito po BCG vakcinacijos lokalizacija buvo kairioji pazastis (78%). Berniukai limfadenitu sirgo
beveik tris kartus dazniau nei mergaités (73,17% ir 26,83% atitinkamai). Sirgusiyjuy limfadenitu (tiriamoji grupé - TG)
vaiky amziaus vidurkis buvo 3,05+1,12mén., kontrolinés grupés (KG) — 5,48+2,65mén. Vidutinis TG kudikiy gimimo
svoris buvo 3560+457,73g, KG — 3484,63+529,76g ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,407). TG vaiky BCG
skiepo vieta medicininéje dokumentacijoje dazniausiai (32 atvejai — 78,05%) nebuvo nurodyta. Tarp nurodytyju: 55,6%
vakcina suleista | zasto virSuting dali, 44,4% - i viduring. Didziajai daliai KG vaiky BCG skiepo vieta buvo zasto
virSutiné dalis 25(83,33%), likusiems — viduriné (16,67%). Tarp sirgusiyju limfadenitu maitinty motinos pienu buvo
maziau — 28 (68,29%) lyginant su KG — 25(83,33%), taiau nebuvo statistiSkai reik§mingo skirtumo (p=0,15). TG
gretutinés ligos (VKT infekcijos, zarnyno infekcijos, ferodeficitiné anemija ir kitos) nustatytos 24 vaikams (58,54%).
KG vaikai gretutinémis ligomis sirgo reik§mingai dazniau (23-76,67%) nei TG (p<0,05). Daugiausiai vaiky, tick TG,
tiek KG, gimé KMUK (atitinkamai 10-24,39% ir 10-33,33%, p=0,19). Neisnesioty kadikiy skai¢ius TG ir KG nesiskyré
(atitinkamai 35-85,36% ir 27-90%, p=0,496).

ISvados:

1. Dazniausia limfadenito po BCG vakcinacijos lokalizacija buvo kairioji pazastis (78%).

2. Berniukai limfadenitu sirgo beveik tris kartus dazniau nei mergaités (73,17% ir 26,83% atitinkamai).

3. Nustatyta, kad mitybos ypatumai, gimdymo vieta, kiudikiy gimimo svoris ir iSneSiotumas bei gretutinés ligos
neturéjo jtakos BCG limfadenito i$sivystymui.

3. LSMUL KK NEONATOLOGIJOS KLINIKOS SLAUGOS PERSONALO DARBUOTOJU
PASITENKINIMA DARBU JTAKOJANTYS VEIKSNIAI

Ingrida Stankuté
LSMU Neonatologijos klinika
Vadoveé: Agné Stolygaité

Darbo tikslas:
Ivertinti veiksnius, itakojancius LSMUL KK Neonatologijos klinikos slaugos personalo darbuotojy pasitenkinima darbu
bei jy itaka darbuotojy sveikatai.

Metodika:

2010 — 2011 buvo vykdyta socialiné anoniminé LSMUL KK Neonatologijos klinikos slaugos personalo darbuotojy
apklausa. Buvo iSdalinta 60 ankety, grizo 34 pilnai uzpildytos anketos (atsako daznis 56,7%). Anketa sudaryta remiantis
Minesotos pasitenkinimo darbu klausimynu. Tyrime naudota 5 baly skalé, kur 1 — labai blogai, 5 — labai gerai.
Duomenys apdoroti ir iSanalizuoti naudojant statistini duomenu analizés paketa SPSS. Hipotezés buvo tikrinamos
naudojant y° kriterijy. Duomenys laikyti statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai:

Apklaustyjy amziaus vidurkis 43,6 = 6,5m., darbo stazo vidurkis 22,3 + 6,4m. Darbo uzmokestj labai blogai ir blogai
tvertinto 85,3proc. apklaustyju. Statistinio reikSmingumo tarp darbo uzmokescio ir darbo stazo bei apklaustyjy amziaus
nebuvo (p>0,05). Socialines garantijas respondentai jvertino 2,5 + 0,9 balo. Uztikrinti dél darbo vietos pastovumo ir
darbo uzmokescio stabilumo buvo tik 8,8% apklaustyjy. Darbo salygas ir aplinka vidutiniskai ir gerai jvertino daugiau
nei pusé respondenty, atitinkamai 73,5% ir 85,3% Statistinio reikSmingumo tarp pasitenkinimo darbo salygomis ir
aplinka bei apklaustyjy amziaus ir darbo stazo nestebéta (p>0,05). Santykiai su tiesioginiu vadovu jvertinti 3,7 + 0,75
balo, §is vertinimas priklauso nuo vadovo pozitrio | darbuotojus ir vadovo kompetencijos priimant sprendimus
(p<0,001). 91,2% respondenty santykius su kolegomis vertina vidutiniskai ir gerai. 50% apklaustyju bendradarbiavima
tarp kolegu ivertino gerai ir labai gerai. Rastas statistiSkai patikimas rySys tarp kolegy santykiy ir bendradarbiavimo
(p=0,002). 38,2% apklaustyju galimybe tobuléti jvertino vidutini§kai. Bendras pasitenkinimas darbu siekia 2,6 balo.
Fizing sveikata vidutiniSkai ir gerai jvertino 79,4% respondenty, atitinkamai psichologing sveikata - 82,4%. Psichologiné
ir fiziné apklaustyjy savijauta po darbo priklauso nuo darbe patiriamos emocinés ir fizinés jtampos (p<0,001). Darbo ir
poilsio rezimas darbe itakos turi tik psichologinei savijautai (p=0,003).
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ISvados:

1. Apklaustyjy pasitenkinimas darbu yra zemas.

2. Labiausiai patenkinti santykiais su kolegomis ir tiesioginiu vadovu, taip pat darbo salygomis ir aplinka, o
nepatenkinti darbo uZmokesciu ir socialinémis salygomis.

3. Didziausig itaka sveikatai daro patiriama emociné ir fiziné itampa darbe.

4. NAUJAGIMIU GALVOS SMEGENU PAZEIDIMU ISEITYS IR GYDYMO
ACETAZOLAMIDU PAGRISTUMAS

Ernesta Grybaité, Agné Kilmaniené
LSMU Neonatologijos klinika
Vadoveé: gyd. D. Stoniené

Darbo tikslas:
Nustatyti daZniausiai diagnozuojamy naujagimiy galvos smegeny pazeidimy jtaka tolimesnei psichomotorinei raidai bei
gydymo acetazolamidu pagristuma.

Metodika:
Tyrimo metu i$analizavome 2007-2009m. LSMU KK kiidikiy vystymosi stebéjimo kabinete (KVSK) dél smegeny
pazeidimo stebéty kuidikiy asmens sveikatos korteles. Gauti duomenys apdoroti SPSS 17.0 programa.

Rezultatai:

2007-2009 m. KVSK stebéta 1266 kadikiy. [Sanalizuotos 161 (12.7%) neiSneSioto asmens sveikatos kortelés. Mazesni
nei 32 gestacijos savaiciy buvo gimg 111 (68.9%), 32-36 gestacijos savaiciy 50 (31.1%) naujagimiy. Ypatingai mazo
gimimo svorio (YMGS) buvo 33 (20.5%) , labai mazo gimimo svorio (LMGS) 66 (41%), mazo gimimo svorio (MGS)
17 (10.6%), normalaus gimimo svorio 45 (27.9%) najagimiu.

Naujagimystés laikotarpyje 19 (11.8%) kidikiams buvo diagnozuotos intraskilvelinés kraujosriivos, periventrikuliné
leukomaliacija 59 (36,7%), 5 (3.1%) diagnozuota jgimta hidrocefalija, likusiems 78 (48.4%) smegenuy pazeidmas
diagnozuotas nebuvo.

Psichomotorinés raidos sutrikimas vieneriy mety koreguoto amziaus nustatytas 19 (11.8%) kudikiams. 142 (88.2%)
kudikiy raida buvo normali.

Sutrikusi psichomotoriné raida nustatyta 3 (15.8%) kadikiams, kuriems naujagimystéje buvo diagnozuotos
intraskilvelinés kraujosriivos, 5 (8.5%) periventrikuliné leukomaliacija, 1 (25%) igimta hidrocefalija. Reik§mingai
dazniau psichomotoriné raida buvo sutrikusi naujagimiams, kurie gimé YMGS bei naujagimystés laikotarpyje
diagnozuotos intraskilvelinés kraujosriivos (p=0.04).

Gydymas acetazolamidu skirtas 11 (6.8%): 3 (27.3%) i juy buvo diagnozuota intraskilvelinés kraujosriivos, 5 (45.4%)
periventrikuliné leukomaliacija, 2 (18.2%) igimtos hidrocefalijos diagnozé bei 1 (9.1%) galvos smegeny pozymiai. Sio
vaisto skyrimo indikacijos: 7 (63.6%) naujagimiy pleciasi skilveliai ir/ar pasireiSkia vidiné vandené, iSoriné vandené - 1
(9.1%), 1 (9.1%) atlikus Suntavima, 2 (18.2%) — indikacijos nebuvo nurodytos. Skiriama dozé: 3 (27.3%) 10 mg/kg, 2
(18.2%)naujagimiams 5 mg/kg, 1 (9.1%) 15 mg/kg, 5 (45.4%) skiriamas 20-100mg nenurodant mases vienetui. Vidutiné
acetazolamido skyrimo trukmé 8.45 mén. (+5.47). Dozé didinta 7 (63.6%) naujagimiams.

ISvados:

1. Sutrikusi psichomotoriné raida vieneriy mety koreguoto amziaus nustatyta 19 (11.8%) KVSK besilankanciy
kadikiy, reikSmingai dazniau gimusiems YMGS, turéjusiems intraskilvelines kraujosriivas.

2. Gydymas acetazolamidu skirtas 11 (6.8%) nei$neSioty naujagimiy, ta¢iau mediciningje dokumentacijoje pazymétos
indikacijos neatitinka mokslo jrodymais pagristy rekomendacijy.
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5. SUNKIU SEPSIU IR SEPSINIU SOKU SIRGUSIUJU GYDYMO [VERTINIMAS KAUNO
KLINIKU VAIKU INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE 2008 - 2010 M.

Giedreé Putelyté, Justina Vaivadaité
LSMU Vaiky ligy klinika. Vaiky intensyvios terapijos skyrius
Vadovai: Dr. V.Gurskis, Gyd. A.Dagys.

IZanga:
Sunkus sepsis ir sepsinis Sokas vaiky amziuje yra ne dazni, tadiau gyvybei potencialiai pavojingi susirgimai,
reikalaujantys greito ir adekvataus gydymao.

Darbo tikslas:

Ivertinti sunkiu sepsiu ir sepsiniu Soku sirgusiy vaiky gydyma Kauno Kliniky (KK) Vaiky intensyvios terapijos skyriuje
(VITS) 2008 - 2010 m., remiantis ACCM-PALS (angl. American College of Critical Care Medicine, Pediatric
Advanced Life Support) 2002 m. gydymo nuorodomis.

Metodika:

Retrospektyviné nuo 2008 m. sausio 1 d. iki 2010 m. gruodzio 31 d. KK VITS gydytu sunkiu sepsiu ir sepsiniu Soku
sirgusiy vaiky (>1 mén. — 18 m.) ligos istorijy analizé. KK VITS skirtas gydymas palygintas su ACCM-PALS
algoritmu. Duomeny analiz¢ atlikta MS Excel (2003), SPSS (13.0, 2004) programomis.

Rezultatai:

IS viso 28 ligoniai, 16 (57,1%) mergaiCiy ir 12 (42,9%) berniuky. Amziaus mediana 1,30 metai, vidutinis ligoniy svoris
19,92 kg (SN=21,73). Sunkiu sepsiu sirgo 15 (53,6%), sepsiniu Soku 13 (46,4%). Sepsis igytas ligonin¢je 4 (14,3%),
visuomenéje 24 (85,7%) atvejais. Vidutine gulé¢jimo VITS trukmé buvo 10,26 (SN=9,66) lovadieniai.

Pirminis sepsio zidinys: nenustatytas - 12 (42,9%), plauciai/kvépavimo takai — 7 (25%), zaizdos — 3 (10,7%), §lapimo
organai — 2 (7,1%), zarnynas — 2 (7,1%), osteomielitas — 1 (3,6%) meningitas — 1 (3,6%), peritonitas — 1 (3,6%)
atvejais. 18 (64,3%) vaiky iSaugo sukéléjai i$ kraujo. Faktinis bendras letalumas sudaré 25% (n=7).

Vidutinés infuzinés terapijos apimtys (ml/kg) per 1 val. buvo 17,49 (SN=14,85), per 6 val. - 73,85 (SN=43,52), per 24
val. - 164,37 (SN 81,53). Per 1 valanda kristaloidy gavo 27 (96,4%), o kraujo produkty (albumino, eritrocity masés,
kraujo plazmos, trombocity) ir sintetiniy koloidy negavo né vienas ligonis. Per 6 val. kristaloidy gavo 28 (100%), kraujo
produkty - 9 (32,1%), sintetiniy koloidy - 4 (14,3%) ligoniai. Per 24 val. kristaloidy gavo 28 (100%), kraujo produkty
13 (46,4%) ir sintetiniy koloidy 6 (21,4%) ligoniai.

Vazopresoriai su inotropiniais vaistais per pirmasias 6 valandas buvo skirti 23 (79,6%) ligoniams, i§ ju dopaming ar
dobutaming gavo 22 (95,7%), noradrenaling ar adrenaling gavo 9 (39,1%).

Vidutinis laikas iki pirmo antibiotiko skyrimo 4,28 val. (SN=6,2). Dazniausi antibiotikai skirti visuomenéje igyto sepsio
ir hospitalinio sepsio gydymui: Cefotaksimas n=6 (20,7%), cefotaksimas su gentamicinu ar/ir ampicilinu n=6 (20,7%),
cefuroksimas n=4 (13,8%), cefuroksimas su gentamicinu n=3 (10,3%)

ISvados:

1. Dazniausiai diagnozuotas visuomengje igytas sunkus sepsis ir sepsinis Sokas, faktinis bendras letalumas buvo Zenkliai
didesnis uz prognozuota;

2. Pirmos valandos infuziné terapija buvo nepakankamos apimties;

3. Inotropiniy ir vazopresiniy vaisty skyrimas atitiko ACCM-PALS 2002 m. nuorodas;

4. Vidutinis laikas iki pirmo antibiotiko paskyrimo buvo per ilgas.
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6. VAIKAMS DIAGNOZUOTU LIMFADENOPATIJU PRIEZASCIU, GYDYMO
TAKTIKOS IR JOS EFEKTYVUMO LSMU KLINIKOSE 2009 - 2010 METAIS
RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Dovilé Taurinskaité, leva Ziiraité, Giedré Ravinyte
LSMU Vaiky ligy klinika
Vadovas: dr. Giedré Rutkauskiené

Darbo tikslas:

1. [Ivertinti daZniausias vaiky limfadenopatijy priezastis.

2. Vaiky, kuriems diagnozuota limfadenopatija, gydymo taktikos parinkimo ir taikyto gydymo efektyvumo
jvertinimas.

Metodika:

Atlikta retrospektyviné vaiky, kuriems diagnozuota limfadenopatija 2009-2010 LSMU klinikose, ambulatoriniy korteliy
analizé. Vertinti lokalts infekcijos pozymiai, uzdegiminiai kraujo rodikliai, serologiniai infekcijy tyrimai, gydymas bei
jo efektyvumas vertinamas, remiantis gydytojuy iraSais ambulatorinéje korteléje. Gauti duomenys apdoroti naudojant
statisting SPSS 17.0 programa.

Rezultatai:

e 2009-2010 metais i LSMUL VS] KK Vaiky konsultacing poliklinika dél padidéjusiy limfmazgiy kreipési 107 vaikai,
i8 ju 39 mergaités (36,4%) ir 68 berniukai (63,6%). Amziaus vidurkis 7,1 metai.

e  Objektyvios apziliros metu, lokali infekcija randama 44 (41,1%) pacienty, i$ ju 33 (30,8%) infekcija ANG
organuose — i§ ju dazniausia tonzilitas (36,4%), 11 pacienty (10,2%) kita infekcija — dazniausia bérimai (45,5%).
Kitiems 63 pacientams (58,8%) lokaliy infekcijos poZymiy nestebéta.

e Infekciniai pakitimai kraujo tyrimuose — leukocity skai¢iaus, C-reaktyvaus baltymo (CRB), eritrocity nusédimo
grei¢io (ENG) randami 35 pacientams (32,7%). Leukocitozé stebima 16 vaiky (15%), padidéjes CRB rodiklis (atliktas
21 vaikui) randamas 5 (23,8%), padidéjes ENG (atliktas 80 vaiky), nustatytas 20 vaiky (25%). Kraujo tyrimuose jokiy
uzdegiminiy poky¢iy nebuvo 72 pacientams (67,3%).

e Serologiniai tyrimai prie§ citomegalo (CMV), Epstein-Baro virusus (EBV) bei toksoplazmozg (visi ar vienas i$ ju),
atlikti 34 pacientams. IS ju 19 pacienty (55,9%) rasti teigiami IgG klasés antiktinai prie§ CMV, 2 pacientams (5,9%) —
pries toksoplazmozg. EBV nerandamas nei vienam pacientui. [vertinus bendra apzitirg ir tyrimus 54 pacientams (50,5%)
nustatyta infekciné limfadenopatijos priezastis, o 53 pacientams (49,5%) infekciniy pakitimy nenustatyta.

e Skiriant gydyma dazniausiai buvo pasirenkama stebéjimo taktika - 72 (67,3%) i§ visy 107 pacienty. Kitiems 34
(31,8%) pacientams skirta antibiotikoterapija. Paskyrus antibiotikus 26 (76,5%) vaikai pasveiko, 8 (23,5%) vaikams
limfmazgiai isliko padidéje. Stebimi pacientai 29 (39,7%) pasveiko, kitiems 43 (60,3%) limfmazgiai i§liko padidéje.

o Tik 4 (3,7%) pacientams buvo jtariama onkologiné limfmazgiy patologija ir atlikta biopsija, taciau visy pacienty pat
histologiniame pasalinto limfmazgio tyrime randama gerybiné reaktyvi limfadenopatija.

ISvados:

1. Dazna vaiky limfadenopatijos priezastis yra bakterinés ar virusinés infekcijos (50,5%). Piktybiné limfmazgiy liga
itariama ypatingai retai (3,7%).

2. I8 infekciju dazniausiai limfmazgiy padidéjima sukelia ANG infekcijos (30,8%).

3. Dazniausia gydymo taktika - stebéjimas, antibiotikai skirti tik kiek maziau nei tre¢daliui pacienty.

4. Antibiotikoterapija buvo efektyvi 76,5% pacienty.
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7. VAIKU 2009-2010 M. DEL APSINUODIJIMO GYDYTU SIAULIU ,,MOTINOS IR )
VAIKO* KLINIKOS INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE , DUOMENU ANALIZE

Nikolaj Markovskij, Viktorija Markovskaja, Zinaida Markovskaja
LSMU Vaiky intensyviosios terapijos skyrius.
Vadové: lekt. Dovilé Grinkeviciiité

Darbo tikslas:

I$nagrinéti vaiky, gydyty dél apsinuodijimo 2009-2010 m. Siauliy ,,Motinos ir vaiko* klinikos vaiky intensyvios
terapijos skyriuje (VITS) apsinuodijimy pasiskirstyma pagal apsinuodijimo medziagas, lyti, amziaus grupes bei
apsinuodijimo tipus.

Metodika:

1. Atlikta 2009-2010m. vaiky gydytu Siauliy ,,Motinos ir vaiko* klinikoje VITS dél apsinuodijimo retrospektyviné
duomeny analizé.

2. Ligoniai suskirstyti pagal amziaus grupes (0-7m. 8-14m. ir 15-17m.), lyti, apsinuodijimui vartota medziaga
(medikamentai, etilo alkoholis, kitos cheminés medziagos), bei apsinuodijimo pobudi (ty¢inis ir nety¢inis).

3. Gauti duomenys apdoroti naudojant SPSS 17.0 statistinés programos paketa, naudojant z-testa. Skirtumas
statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai:

VITS, 2009-2010 metais, dél apsinuodijimo buvo gydyti 154 vaikai. IS ju 71 (46,15 proc.) mergaités, 83 (53,85 proc.)
berniukai. Pasiskirstymas pagal amziy: 43 (27,9 proc.) vaikai 0-7m. amziaus, 40 (26,0 proc.) 8-14m., 71 (46,1 proc.) 15-
17m. Vidutinis amzius 11,59 (1-17m.). Pasiskirstymas pagal apsinuodijimui vartota medZziaga: 64 (41,6 proc.) vaikai
buvo gydyti dél apsinuodijimo medikamentais, 61 (39.6 proc.) dél apsinuodijimo etilo alkoholiu, 29 (18,8 proc.) dél
apsinuodijimo kitomis medziagomis. DaZniausia apsinuodijimo medziaga buvo medikamentai. Medikamentais dazniau
apsinuodijo mergaites (39; 60,9 proc.), negu berniukai (25; 39,0 proc.) (p<0,05). Vaikai 0-7 mety (28; 43,8 proc.)
medikamentais apsinuodijo dazniau nei 8-14 (16; 25,0 proc.) ir 15-17 mety (20; 31,3 proc.) (p<0,05). 8-14 ir 15-18 mety
amziaus grupése medikamentais dazniau apsinuodijo mergaites nei berniukai (p<0,05). Etilo alkoholis buvo antra pagal
daznuma apsinuodijimui vartota medZziaga, 8-14 ir 15-17 mety grupés sudaré 98,3 proc. visu apsinuodijimy etilo
alkoholiu. Berniukai 15-17 mety amziaus grupéje(23; 63,9 proc.) dazniau apsinuodydavo etilo alkoholiu nei mergaités
(13; 36,1 proc.). Daugiau negu puse tiriamyjy sudaré tyciniai (apgalvoti) apsinuodijimai 107 (69,5%), o netyciniai 47
(30,5 proc.). I8 tyciniy 26 (24,3 proc.) buvo savizudybés ar saves zalojimo tikslais. Dazniau savizudybés ar saves
zalojimo tikslais nuodijosi mergaités (22; 84,6 proc.) nei berniukai (4; 15,4 proc.) (p<0,05).

ISvados:

Dazniausia apsinuodijimo medZiaga buvo medikamentai. Jais dazniau apsinuodija mergaités negu berniukai, vaikai 0-7
mety dazniau apsinuodija medikamentais nei 8-14 ir 15-17 mety vaikai. Etilo alkoholis buvo antra pagal daznuma
apsinuodijimo medZziaga. Daugiau negu puse tiriamyjuy sudaré tyCiniai apsinuodijimai. Apsinuodijimai savizudybés ar
saves Zalojimo tikslais sudare 10,3proc. visy apsinuodijimy. Dazniau savizudybés ar saves Zalojimo tikslais nuodijosi
merginos nei berniukai.

8. VAIKU ERKINIS ENCEFALITAS: PAPLITIMAS, LIGOS YPATUMAI

Edita Pociiitée — Kurlaviciené, Viktorija Slavinskyté
LSMU Infekciniy ligy klinika.
Vadovai: gyd. Jolita Pakalniené, doc. Auksé Mickiené

Darbo tikslas:

Ivertinti 1999 - 2009 m. Stacionare guléjusiy vaiky duomenis:
1) vaiky skaiciy ir amziy;

2) vaiky pasiskirstyma pagal lyt;

3) ivertinti rizikos veiksnius bei ju pasiskirstyma;
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4) hospitalizacijos trukme;

5) laboratoriniy tyrimy duomenis;

6) neurologinius simptomus;

7) erkinio encefalito (EE) klinikines formas.

Metodika:

Retrospektyviai analizuotos 163 vaiky (amzius 3 —18 m.) ligos istorijos, kurie gydyti Vaiky Infekciniame skyriuje (VIS)
1999 — 2009m. ir likvoro tyrime rasta citoz&é>8X10%1 bei IgM klasés antikiiniai pries EE virusa kraujyje. Vertinti:
gyvenamoji vieta, amzius, lovadieniy skaicius, ligos eiga, neurologiné simptomatika, likvoro ir laboratoriniy tyrimy
duomenys, iSeitys, rizikos veiksniai: erkés ijkandimas, lankymasis miSke, nepasterizuoto pieno gérimas. Duomenys
analizuoti naudojantis SPSS 17 statistiniy programy paketu.

Rezultatai:

Istirti 163 ligoniai: 62 (38,4 proc.) mergaités ir 101 (61,6 proc.) berniukai; 82 vaikai (50 proc.) gyvena kaime, 55 (34
proc.) — mieste. Ligoniy amzius vidurkis — 11,3m. 11- 14m., ir 15-17m., amziaus intervalo pacientai uzima 68,1 proc.
visy serganéiyjuy EE. Hospitalizavimo laikas 1 - 34 d., mediana (M) - 11 dieny.

Esant rizikos veiksniams uzsikrété 119 (71,2 proc.) vaiky: miske lankési 55 (32 proc.), erké ikando 103 (60 proc.),
nepasterizuota pieng géré 14 (8 proc.).

Monofaziné ligos eiga buvo 55 (34 proc.) atv., bifaziné — 108 (66 proc.). Meningitu sirgo 95 (58,3 proc.) vaikai,
meningoencefalitu — 65 (39,87 proc.), encefalitu 3 (1,8 proc.).

Neurologiniai simptomai stebéti 101 pacientui (62 proc.): Glazgow komy skalé (GKS) 12- 14 baly — 4 (3,96 proc.) atv.,
somnolencija, dezorientacija, haliucinacijos — 83 (82,2 proc.) atv., tremoras — 76 (75,2 proc.), pusiausvyros-
koordinacijos sutrikimas — 61 (60,4 proc.), disfazija — 4 (3,96 proc.), galvos nervy pazeidimas — 2 ( 1,98 proc.), galtiniy
parezés — 6 (5,94 proc.), nistagmas — 41 (40,59 proc.), Babinskio simptomas — 4 (3,96 proc.).

IS laboratoriniy tyrimy: citozés M 139x10° g/l, mononukleariniy lasteliy M 76%, bendro baltymo M — 1,205 g/ |, bendro
baltymo > 0,45 g/ I. — 50 atv., leukocity M - 13,9x10° g/I.

ISvados:

Dazniau EE sirgo 11- 14m. ir 15-17m. amziaus vaikai, tiriamyjy grupéje vyravo berniukai.

Daugiausia EE uzsikrété jkandus erkei.

Dazniausia forma susirgus EE yra bifaziné, ligos iSraiska - meningitiné.

Dazniausi neurologiniai simptomai yra somnolencija, dezorientacija, haliucinacijos, tremoras, nistagmas.
Likvoro tyrime rasti auksti citozés, mononukleariniy lasteliy rodikliai.

Hospitalizacijos laikas buvo apie dvi savaites, mediana 11 dienu.

oakwnpE

9. VAIKU LIMFADENOPATIJOS

Edita Pociiité — Kurlaviciené, Rima Vareikiene
LSMU Vaiky ligy klinika. Vaiky onkohematologijos sektorius
Vadovai: gyd. Giedré Rutkauskiené, prof.dr.Liutauras Labanauskas

Limfadenopatija — vienos arba keliy limfmazgiy grupiy padidéjimas — dazna patologija. Tikslus skai¢ius nezinomas,
taCiau jvairios studijos teigia, kad limfmazgiy padidéjimas randamas 38 — 45 % vaiky, todél limfmazgiy padidéjimas yra
dazniausia vaiky kreipimosi i gydytojus priezastis.

Darbo tikslas:

Ivertinti 2009-2010 m. ambulatoriskai dél limfmazgiy padidéjimo apsilankiusiy vaiky statistinius duomenis:
1) vaiky skaiéiy ir amziy;

2) vaiky pasiskirstyma pagal lytj;

3) limfadenopatijos iSplitima ir lokalizacija;

4) ligos trukmg.

Metodika:

Retrospektyviai analizuoti 114 asmeny (amzius 0 — 18mety.) ambulatoriniy korteliy duomenys, kurie kreipési i vaiky
hematologa Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto Ligoninés Kauno Kliniky (LSMUL KK) Vaiky konsultacinéje
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poliklinikoje dél limfmazgiy padidé¢jimo nuo 2009 m. iki 2010m. Vertinti: amzius, lytis, limfadenopatijos iSplitimas,
lokalizacija, ligos trukmé. Sirgimo laikas savaitémis suskirstytas intervalais po 10 savai¢iy. Generalizuota
limfadenopatija laikyta 2 ir daugiau kiino viety limfmazgiy padidé¢jimas. Duomenys analizuoti naudojantis SPSS 17
statistiniy programy paketu.

Rezultatai:

Tiriamyjy grupg sudaré 114 (100 proc.) ligoniy: 42 mergaités (37 proc.) ir 72 berniukai (63 proc.). Pacienty amziaus
vidurkis 7,06 metai, mediana 6 metai. Generalizuota limfadenopatija rasta 27 (24 proc.) pacientams, lokali — 87 (86
proc.).

Lokalios limfadenopatijos: kaklo — 62 (72 proc.), virSraktikaulinés — 4 (4 proc.), pazastinés — 11 (13 proc.), kirk$nies — 5
(6 proc.), mezenterinés - 4 atv (5 proc.). Generalizuota limfadenopatija: kaklo, pazasties, kirkSnies ir mezenteriniai — 3
atv. (10 proc.), kaklo, kirk$nies, pakinklio — 1 atv. (4 proc.), kaklo, paZasties, mezenteriniai — 1 atv. (4 proc.), kaklo,
pazasties ir kirSnies — 1 atv. (4 proc.), kaklo ir kirk$nies — 9 atv. (31 proc.), kaklo ir pazasties — 9 atv. (31 proc.), kaklo ir
vir§raktikauliniai — 2 atv. (6 proc.), kaklo ir mezenteriniai — 3 (10 proc.) atvejai.

Sirgimo laikas intervalais: 0 — 9 savaités 72 atv. (63 proc.), 10 — 19 sav. 9 atv. (8 proc.), 20 — 29 sav. 19 atv. (17 proc.),
40 - 49 sav. 4 atv. (3 proc.), 50 — 59 sav. 3 atv. (2 proc.), 90 — 99 sav. 1 atv. (1 proc.), 100 — 109 sav. 1 atv. (1 proc.), 130
—139 sav. 1 atv. (1 proc.), 150 — 159 sav. 3 atv. (3 proc.), 200- 209 sav. 1 atvejis (1 proc.).

ISvados:

1. Tiriamyjy grupéje vyravo berniukai (63 %)

2. Limfadenopatija daznesné ikimokyklinio amziaus vaikams

3. Lokali limfadenopatija daznesné, nei generalizuota ir dazniausiai padidéja kaklo limfmazgiai.

4. Daugiausia vaiky sirgo iki 10 savaiCiy. Vaikams dazniau pasitaiko Gmi limfadenopatija (t.y. limfmazgiy
padidéjimas stebimas maziau nei 10 sav.

10. VAIKU SEPSIO YPATUMAI

Justina Pranckeviciiité, Laura Venciulyté
Vaiky ligy klinika
Vadovas: doc. Jurgis Bojarskas

Sepsis - sisteminis uZdegiminis organizmo atsakas i infekcija, kuri salygoja organizmo sistemy veiklos sutrikima, o
sunkiais atvejais ir mirtj. Europoje apie 44% mir¢iy intensyvios terapijos skyriuose yra siejama su §ia diagnoze.

Darbo tikslas:
Tirti vaiky sepsio klinikos, diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Metodika:

e Retrospektyviai buvo tirtos visy vaiky, 2010 metais sirgusiy sepsiu ir gydyty Kauno Kliniky Vaiky ligy I-ame
skyriuje, ligos istorijos;

e Pagal galutines klinikines diagnozes buvo atrinkta 12 vaiky su klinikine sepsio diagnoze ir vienas - su nepatikslinta
septicemija (A41.9). Dél mazos imties duomenys néra statistiskai reikSmingi ir atspindi vieneriy mety imties ypatumus;
e Naudojome anketa, analizuojancia epidemiologinius, diagnostinius ir gydymo aspektus;

e Naudota ,,Microsoft Office Excel 2007 programa.

Rezultatai:

I$ 13 nagrinéty vaiky, 8 buvo mergaités, 5 berniukai. Jauniausias pacientas buvo - 1 ménesio amzZiaus, vyriausias — 14
mety, 8 gyveno mieste, 5 — kaime. Anksciausiai nuo ligos pradzios | Kauno Klinikas atvyko per 12 val., véliausiai po
23d. sirgimo namuose. Trumpiausiai Vaiky ligy I skyriuje guléjo 4d., ilgiausiai — 25d. [tariant Zarnyno infekcija atvyko
2 vaikai, meningita — 3, septicemija — 2, kvépavimo taky infekcija — 3, neaiskios kilmés kar§¢iavima — 2, nefrita — 1
vaikas. Siuntimo diagnozé su klinikine diagnoze sutapo 1 vaikui, 12 vaiky — nesutapo. Ligonio biklé buvo sunki 8
atvejais, karS¢iavimo laipsnis svyravo tarp subfebrilaus ir febrilaus (8 atvejai), organy nepakankamumas buvo nustatytas
3 vaikams. IS atlikty 11 paseliy, sukéléjai iSaugo 10. Dazniausias buvo stafilokoky ir streptokoky augimas.
Antibakteriniam gydymui buvo skirti 2-3 antibiotikai, i§ kuriy daZniausiai — cefalosporinai (II, III kartos), antibiotiky
vartojimo trukmé nuo 4 dieny iki 2 savaiciy.
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ISvados:

1. Nepriklausomai nuo siuntimo i stacionara diagnozés, esant sunkiai vaiko biklei, bitina jj tirti dél galimo sepsio;

2. Sepsis vaikams diagnozuojamas vertinant kompleksinio tyrimo (laboratorinio ir instrumentinio) rezultatus;

3. Be patogenetinio (sindrominio) gydymo yra biitina intgensyvi antibakteriné terapija, dazniausiai naudojant II ar III
kartos cefalosporinus.

11. VIDURIU UZKIETEJIMO RIZIKOS VEIKSNIU JITAKA IR SIMPTOMU
PASIREISKIMAS VAIKU AMZIUJE

Indré Steponkuté, Ingrida Stankuté
LSMU Vaiky ligy klinika
Vadové: dr. R. Rokaité

Darbo tikslas:
Ivertinti viduriy uzkietéjimo rizikos veiksniy jtaka ir simptomy pasireiskima vaiky amziuje.

Metodika:
2010 — 2011 vykdyta anoniminé vaiky (ju tévy, globéju), besikreipiandiy i Kauno ir Marijampolés gydymo istaigas,
apklausa. ISdalinta 180 ankety, 160 asmeny pateiké pilnai uzildytas anketas (atsako daznis 88,9%). Serganciyjy ir
kontroling grupes sudaré po 80 vaiky. Duomeny analiz¢ atlikta SPSS 17.0 programa. Duomenys statistiskai reik§mingi,
kai p<0,05.

Rezultatai:

Serganciyju pasiskistymas pagal amziy: iki 6 mety 57,5%, 7-12 m. 33,7%, 13-18 m. 8,8%, kontrolinés grupés: iki 6
mety 56,3%, 7-12 m. 26,3%, 13-18 m. 17,4%. Serganéiyju grupéje darZoves ir vaisius kiekviena diena valgo
atitinkamai 23,8% ir 55%; <l k./sav. atitinkamai 76,3% ir 45%, tuo tarpu kontrolinéje grupéje darzoves ir vaisius
kiekviena diena valgo atitinkamai 83,8% ir 76,3%, <1 k./sav. 16,3% ir 23,8 % (p<0,001). Many koS¢ serganciuyju
grupéje valgo 73,8%, sveikyju — 25% (p<0,001) Ryziy koS¢ atitinkamai valgo 41,3% ir 15% (p<0,001). Serganciyju
grupejé saldumynus > 1k./sav. vartoja 61%, kontrolingje — 20% (p<0,001). 81,2% serganéiyjy suvartoja <1 litra skys¢iy
per diena (>1 I/d. 18,8%), kontrolingje grupéje <1 I/d. suvartoja 27,5% (>1 I/d. 72,5%) (p<0,001). Serganciyju grupéje
fiziskai aktyvis 86,3% vaiky, kontrolinéje grupéje — 91,3% vaikuy (p=0,317). [ klausima apie sergancius Seimoje,
teigiamai atsaké 82,1 % serganciyjy grupéje, tuo tarpu kontrolinéje — 15% (p<0,001).Viduriy uzkietéjimas 95%
serganciyjy trunka >3 mén. 88,8% serganciyjy tustinasi <2 k./sav., >3 k./sav. tustinasi 11,2%. TuStinimosi poza budinga
88,8% serganciyjy. Skausmingas tustinimasis pasireiskia 77,5%, o kraujas iSmatose — 25% serganciy vaiky. Pilvo
piitimas budingas 77,5%, o pilvo skausmai — 45% serganciyju.

ISvados:

1. Viduriy uzkietéjimas tarp apklaustyjy dazniausiai pasireiské vaikams iki 6 mety.

2. Ttakos viduriy uzkietéjimui turi: retesnis darzoviy ir vaisiy vartojimas, daznesnis ryziy bei many kosiuy, saldumyny
vartojimas, mazesnis skysciy vartojimas, Seiminé predispozicija.

3. Fizinis aktyvumas vaiky amziuje jtakos viduriy uzkietéjimui neturi.

4. Dazniausiai pasireiskiantys viduriy uzkietéjimo simptomai vaiky amziuje: skausmingas tuStinimasis, pilvo piitimas,
biidinga tustinimosi sulaikymo poza.
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VEIDO IR ZANDIKAULIU CHIRURGIJOS SEKCIJA

1. ANKSTYVA OSTEOPOROZES DIAGNOSTIKA REMIANTIS APATINIO
ZANDIKAULIO PANORAMINIAIS RADIOGRAFINIAIS TYRIMAIS

Aisté Rastauskaiteé, Laura Navasaityté, Marius Vaiciulis
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: Dr. G. JanuZis

Panoraminéje radiogramoje aptiktas apatinio Zandikaulio kaulinio audinio pokytis rodo bendra kaulinés sistemos
osteopenija ar leidzia jtarti osteoporozg. Gydytoju odontology nustatyti radiomorfometriniai indeksai galéty padéti
atrinkti pacientus, kuriems reikalingas kauly mineralinio tankio tyrimas.

Darbo tikslas:
Surinkti, susisteminti ir jvertinti mokslingje literatiroje pateikiama informacija apie sisteminés osteoporozés
ankstyvosios diagnostikos galimybes, vertinant apatinio Zandikaulio panoramines rentgenogramas.

Metodika:

Mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé atlikta, panaudojant Sias paieskos sistemas: PubMed, Medline, Science direct,
DMFR, SpringerLink. Paieskai naudotos Siy raktiniy Zodziy kombinacijos: osteoporosis diagnostics; jaw diseases;
alveolar bone loss; panoramic radiography; mandibular bone mineral density. Apzvelgti 24 straipsniai, publikuoti 1997-
2011 metais.

Rezultatai:

e  Vertintas radiomorfometriniy indeksy tinkamumas ir patikimumas ankstyvos osteoporozés diagnostikai. Saltiniuose
nurodyti tyrimai sugrupuoti, atsizvelgiant { radiomorfometriniy matavimy parametrus: MCI (apatinio zandikaulio
pamato tankiosios kaulinés medziagos), MI (smakro angos), AL (apatinio zandikaulio kampo), PMI (apatinio
zandikaulio panoraminis) indeksus, alveolinio kaulo auksti, kauly mineraly tanki (KMT), tankiojo kaulo ploti (CW).

e ISanalizuotos 1054 pacienty panoraminés radiogramos: 909 motery (i$ ju 158 pomenopauzinio amziaus moterys 46
— 64 m.) ir 145 vyry (85 serganciy ir 60 sveiky vyry). Tiriamiesiems buvo atlikta kiino skeleto ($launikaulio ir stuburo
lumbalinés srities slanksteliy) densitometrija (DEXA) ir iSmatuotas kauly mineralinis tankis (KMT), taip pat
apskaiciuoti radiomorfometriniai apatinio zandikaulio indeksai: MI, Al, PMI, MCI. MI, Al ir PMI indeksy reikSmés
jvertintos taikant t-testa, o MCI reik§més iSanalizuotos naudojant X testa.

e Gautos MI, PMI ir Al radiomorfometriniy indeksy reik§més panasios tarp serganciyjy osteoporoze ir sveiky vyry ir
motery, taiau pomenopauzinio amziaus motery radiomorfometriniy matavimy pakitimai buvo Zymiai ryskesni.

e 1475 jvairaus amziaus pacientams atliktose panoraminése radiogramose buvo vertintas tankiojo kaulo plotis (CW),
PMLI, alveolinio kaulo tankis, alveolinio kaulo aukstis, taip pat buvo matuojamas stuburo juosmeninés srities slanksteliy
ir Slaunikaulio KMT. Visi indeksai statistiskai reikSmingai skyrési tarp osteoporoze serganc¢iyjy ir neserganciyjy.

e Taikant DEXA tyrimo metoda, pastebéta teigiama koreliacija tarp AZ kiino KMT ir $launikaulio bei juosmeninés
srities slanksteliy KMT sumazéjimo.

ISvados:

1. Alveolinio kaulo tankis, aukstis ir tankiojo kaulo plotis yra patikimi vertinimo Kriterijai ortopantomogramose
leidziantys itarti sisteming osteoporoze.

2. I$samesnis panoraminés rentgenogramos vertinimas biity naudingas ankstyvai sisteminés osteoporozés diagnostikai.
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2. APATINIO ALVEOLINIO NERVO PAZEIDIMAS DANTU SAKNU KANALU GYDYMO
METU: ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMO GALIMYBES.

Tatjana Nimcenko, Nida Buikaité
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: asist.Vaidas Varinauskas

Apatinio alveolinio nervo pazeidimas yra viena i§ galimy endodontinio gydymo apatiniame Zzandikaulyje komplikacijy.
Labai svarbi tinkama tokiy komplikacijy diagnostika ir adekvataus gydymo taikymas.

Darbo tikslas:
ISanalizuoti literatiira, nagrin¢jancia apatinio alveolinio nervo pazeidimo endodontinio gydymo metu rizikos veiksnius,
diagnostikos galimybes bei Siuolaikinius galimus nervo pazeidimo gydymo biidus.

Metodika:

Atlikta mokslinés literatiiros Saltiniy apZzvalga ir analizé. Naudotasi PubMed, Embase ir Cochrane elektroninémis
duomeny bazémis. Straipsniy ieSkota naudojant raktazodZius ,,inferior alveolar nerve injury”, ,,inferior alveolar nerve
paresthesia”, ,root canal filling material ”, ,root canal filling material toxicity”. I8analizuota 30 Saltiniy, publikuoty
1991 — 2010 metais.

Rezultatai:

Apatinis alveolinis nervas gali biiti pazeistas ivairiu endodontinio gydymo procediiry metu: vietinio laidinio
nuskausminimo, endodontinio gydymo, tokio kaip periapikaliné chirurgija, neatsargaus kanaly instrumentavimo,
irigaciniy tirpaly kanaly praplovimui naudojimo ar kanaly plombinés medziagos prastimimo. Be to, pazymima, kad bet
kuris dantis, esantis arti Sios struktiiros, turi biiti gydomas atsargiai, dél galimos naudojamy medziagy toksinés ar
mechaninés traumos grésmés (Renton et al., 2010).

Remiantis literatiiros duomenimis (Renton et al., 2010; Hillerup et al., 2007; Smith et al., 2006), teigiama, kad esant
jatrogeniniam apatinio alveolinio nervo pazeidimui endodontinio gydymo procediiry metu, jo prieZastimi gali buti:
vietiné injekciné nejautra 1 i§ 26,762 iki 1 i§ 800 atveju (i$ ju 1:588 naudojant Prilokaing ir 1:440 Artikaina), Saknuy
kanaly gydymo metu, termoplastinés plombinés medZiagos prastimimas i periapikaling sriti 0-40%. Kitu kanaly
plombiniy medziagy prastimimo uz Saknies kanalo riby atvejais iki 8% atvejy biina laikinas ir iki 3,6% atvejy nuolatinis
apatinio alveolinio nervo jutimo sutrikimas.

Apatinio alveolinio nervo pazeidimo diagnostikai svarbiis subjektyvis (nocicepcinis, mechanocepcinis) ir objektyviis
(elektrofiziologiniai nervo impulsy matavimai, ortodrominiai sensorinio nervo potencialo matavimai, mirkséjimo testas
radiologinis iStyrimas.

Pagrindiniai gydymo buidai yra: pazeidimo priezasties pasalinimas, nervo regeneracijos stimuliacija ir konservatyvaus
gydymo taikymas. Toks gydymas veiksmingas reparacinés fazés laikotarpiu per 30 dienu po nervo pazeidimo. Kai nervo
pazeidima sukélé nesirezorbuojancios medziagos bei mechaninio uZspaudimo atvejais, chirurginés dekompresijos
procediiros turi biiti taikomos ne véliau kaip per 36 valandas.

ISvados:

1. Apatinio alveolinio nervo jatrogeniniai pazeidimai dazniau ivyksta atliekant laiding nejautra AZ nei pacio
endodontinio gydymo metu.

2. Nervo pazeidimo diagnostika yra nesudétinga, taciau labai svarbu, kad ji biity skubi.

3. Nervo pazeidimo gydymas yra efektyvus, jei jis yra savalaikis.
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3. APATINIO ZANDIKAULIO KANALO PADETIES ITAKA AUTOGENINIO KAULO
BLOKO TRANSPLANTATO PARAMETRAMS

Tatjana Nimcenko
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: doktorantas Vaidas Varinauskas

Alveolinés ataugos rekonstrukciniy procediiry metu donorinémis sritimis galima pasirinkti apatinio zandikaulio (AZ)
Saka bei retromoliaring sritis. Donorinés srities paruoSimo metu galimi AZ alveolinio nervo pazeidimai, susij¢ su
nepakankamu paciento iStyrimu bei mandibulinio kanalo eigos nustatymu.

Darbo tikslas:
Nustatyti orientacinius ,,saugios srities” parametrus autogeninio kaulo bloko AZ Sakos srityje paémimui.

Metodika:

Atsitiktinés atrankos btidu atlikta 30 pacienty trimaéiy kompiuteriniy tomogramy analizé ,,iCATVision” programa.
Duomeny analizé atlikta SPSS 14 paketu, duomenys laikyti statistiSkai patikimais, kai P<0,05. Tirta:

e  Canalis mandibularis eiga horizontalioje bei vertikalioje plokitumoje - transversaliniuose AZ pjiiviuose, atliktuose
kas 4 mm, matuoti zandikaulio ir kanalo vertikalis bei horizontallis parametrai milimetrais (matavimo linijas bréziant
per kanalo centra).

e  Skruostinés zandikaulio sienelés kaulo sluoksniy storj - transversaliniuose zandikaulio pjiiviuose nuo kanalo centro
iSvestos horizontalios matavimo linijos, ivertinant skruostinés sienelés akytojo ir kortikalinio kaulo storj.

e Vertikaly kaulo auksti vir§ canalis mandibularis dantytose ir bedantése srityse - transversalinése zandikaulio
pjuviuose vertikaliis matavimai nuo kanalo centro iki alveolinés ataugos krasto.

Rezultatai:

Trimacio radiologinio tyrimo metu nustatyta, kad canalis mandibularis padétis skruosto - lieZzuvinéje plok§tumoje
pirmajame Zandikaulio tre¢dalyje yra aréiau liezuvinés sienelés, iskyrus sritj nuo vainikinés ataugos iki AZ protinio
danties distalinio pavirSiaus, kur kanalas yra ties zandikaulio kiino viduriu. Vertikalioje plok§tumoje aukséiausia jo
padétis yra ties jo pradzia, véliau tolygiai leisdamasis Zemiausia sritj pasiekia prieSkriiminéje srityje, bet toliau iSlicka
panaSiame aukstyje.

Vidutinis AZ skruostinés sienelés storis yra 4,53+0,96 mm. Ploniausia kaulo sritis horizontalioje plok§tumoje yra
2,56+0,58 mm (smakrinés angos srityje), o storiausia 7,21+0,58 mm (srityje tarp treciojo ir antrojo kriiminiy danty).
Tarpe nuo antrojo kriiminio danties iki tre¢iojo kriiminio danties distalinio pavirSiaus skruostiné sienelé yra maziausiai
5+1,27 mm storio. Atstumas nuo canalis mandibularis iki alveolinés ataugos (vertikalioje plokstumoje) kinta nuo
14,49+1,18 mm (ties kylancia AZ $akos dalimi) iki 11,37£0,61 mm trec¢iojo kriminio ir 11,01%£1,29 mm antrojo
kriiminio danty srityje.

Nuo mandibulinés angos iki distalinio tre¢iojo kriiminio danties pavir§iaus tankiojo kaulo sluoksnis sudaro apie du
tre¢dalius skruostinés sienelés storio. Likusia kanalo dali dengianciame kaule beveik puse¢ jo storio sudaro akytasis
kaulas.

Kaulo sluoksnis vir§ kanalo yra apie 2-4 mm plonesnis bedantése srityse, lyginant su to paties zandikaulio prieSinga
puse, kur islike dantys.

ISvados:

1. ,Saugiausia sritis” autogeninio kaulo bloko paémimui yra srityje tarp kylangios AZ $akos dalies ir distalinio antrojo
krtiminio danties pavirSiaus.

2. Gauti rezultatai gali buti taikomi tik preliminaraus gydymo planavimo metu, pries atliekant autogeninio kaulo bloko
paémima biitinas iSsamus kiekvieno paciento iStyrimas.
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4. BESIREZORBUOJAMU BARJERINIU MATRICU KOKYB[NE INDIVIDUALAUS
PANAUDOJIMO GALIMYBIU ANALIZE

Remigijus Urbonas
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: Dr. G. JanuZis

Osteoplastiniy biriy transplantanty suminé forma priklauso nuo minkstyju audiniy veikiamo spaudimo. Naudojant
barjerines membranas galima biity suteikti transplantatui forma, jei membrana atlikty formuojancios matricos funkcija.

Darbo tikslas:
ISanalizuoti ir jvertinti teoring galimybe pagaminti individualia biodegraduojancia barjering matrica kaulo reguliuojamai
regeneracijai.

Metodika:

Mokslings literatiros S$altiniy apzvalga ir analizé. Naudotasi PubMed, ScienceDirect elektronine duomeny baze.
Straipsniy ieSkota naudojant raktazodzius: ,biodegradable miniplates”, ,,protective membranes”, ,,guided bone
regeneration”, ,,poly lactic acid®, ,,poly glycolic acid“. Apzvelgti 135 Saltiniai publikuoti 1998 — 2010 metais. Analizei
buvo isrinkti 23 straipsniai, kuriuose buvo apraSoma rezorbuojamy membrany ir miniploksteliy sudétis, ju savybés bei

skirstomos ir vertinamos.

Rezultatai:

Implantai pagaminti i§ poli laktato ir poli glikolio riigties kopolimery yra gerai biosuderinami.

Geriausias fizikines ir mechanines savybes tiiréty kopolimeras sudarytas i§ 75% poli laktato riigsties ir 25% poliglikolio
rugsties.

Si medziaga nepalanki bakterijy kolonizacijai.

Patalpinta | Zmogaus audinius pradeda degraduoti 4-5 ménesj, iki to laiko i§laikanti forma ir barjerines savybes.
Gamybai svarbu, kad polimeras yra amorfinis, tirpus dichlorometane, tetrahydrofurane, ethilacetate, chloroforme,
heksafluoroizopropanolyje, acetone.

Priimtiniausios fizikomechaninés savybés yra §ios: stiklo fazés temperatiira 50-55 °C, tankis 1,30 g/mL, tasumas 0,55-
0,75 dL/g, prailgéjimas 3-10 karty, molekulinis svoris apie 100000 Da.

Pagamintai matricai galima suteikti individualia forma ant individualaus modelio.

Mikrocirkuliaciniy ir barjeriniy savybiy uztikrinimui matrica perforuojama 1,2 mm skersmens angomis.

Gaminys sterilizuojamas gama spinduliuote.

ISvados:
1. Taikant jprastas technologijas galima sukurti nauja produkta turintj i$skirtines savybes.
2. Barjeriné matrica reguliuojamajai kaulo regeneracijai suteikia individualia erdving forma.

5. GRETIMU DANTU SAKNU PAZ]_ZIDIMAS IMPLANTACIJOS METU: KLINIKINIU
ATVEJU ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Tatjana Nimcenko, Nida Buikaité
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: asist.Vaidas Varinauskas

Populiaré¢jant danty implantacijos taikymui praktikoje dazniau susiduriama ir su komplikacijomis. Viena i§ tokiy
komplikacijy yra gretimy danty Sakny pazeidimas osteotomijos metu ruosiant lozg danty implantui ar paciu implantu. Si

problema aktuali ir ortodontinio gydymo metu, kai atramai naudojami ortodontiniai implantai.

Darbo tikslas:
ISanalizuoti gretimy danty Sakny pazeidimo implantacijos metu priezastis, pasékmes ir juy gydyma.
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Metodika:

Mokslinés literatiros analizé atlikta naudojantis PubMed, Embase ir Cochrane elektroninémis duomeny bazémis.
Straipsniy ieSkota naudojantis raktiniais zodziy junginiais: ,,dental implantation complications”, ,,adjacent teeth injuries
during implantation”, ,healing of periapical lesions”. Analizei buvo atrinkta 12 straipsniy, publikuoty 1998 — 2010
metais. Taip pat iSanalizuotos 32 LSMUL KK Veido ir Zandikauliy chirurgijos klinikos gydytoju implantuoty pacienty
pooperacinés ortopantomogramos, kuriose stebimi gretimy danty Sakny vairaus gylio jatrogeniniai paZeidimai, sukelti
implantacijos endosaliniais sraigtiniais implantais metu. Kiekvienu atveju vertinta galima jatrogeninés komplikacijos
priezastis.

Rezultatai:

Pagrindinés literatiiroje minimos gretimy danty Sakny pazeidimo implantacijos metu priezastys yra nepakankamas
paciento iStyrimas ar netinkamai pasirinktas tyrimo biidas, kai nejvertinamas trimatis kompiuterinés tomografijos
vaizdas. Siuos duomenis patvirtina ir analizuotos rentgenogramos, kuriose gretimy danty $akny pazeidimai daZniausiai
stebimi dél nejvertintos gretimy danty divergencijos.

Carmen E. Brisceno et al. (2008 m.) teigia, kad implanto lozés paruo$imo metu paZeidus gretimo danties Saknies
pavirSines struktiiras, galima tikétis jy regeneracijos esant palankioms salygoms, kai néra periapikaliniy audiniy
uzdegiminiy pokyc¢iy bei pulpos pazeidimo. Gretimy danty pazeidimas implantacijos metu gali komplikuotis Saknies
skilimu, nepakankama kaulo bei periodonto rai$io regeneracija, ankiloze, pulpos nekroze, patologiniu danties
paslankumu, Sakny rezorbcija (Yang-Ku Lee et al., 2010). Gretimo danties pulpos nekrozé danty implantacijos metu,
lydima Saknies kanaly bakterine invazija bei susiformuojanéiu infekcijos Saltiniu, gali tapti neivykusios implanto
osteointegracijos priezastimi.

Remiantis literatira (Harold 1. Sussman, 1998 m.), esant pakankamam implanto stabilumui, néra indikacijy jo
pasalinimui: biitinas pazeisto danties gyvybingumo stebéjimas, o esant indikacijoms, jo endodontinis gydymas, siekiant
iSvengti periimplantito. Susiformavusio periapikalinio zidinio atveju indikuotinas endodontinis gydymas, apikoektomija,
reguliuojamoji kaulo regeneracija patologinés destrukcijos srityje, kartais infekuoto implanto detoksifikacija.
Priklausomai nuo esamos situacijos ir galimy atokiyjy komplikacijy (netinkama estetika, apsunkintas atspaudo
nuémimas, galvutés uzdéjimas, nepakankamai erdvés restauracijai, apsunkintos higienos salygos), galima ir
eksplantacija.

ISvados:

1. Pagrindiné Salia implantacijos loZés esanciy danty pazeidimo implantacijos metu priezastis — nepakankamas
paciento iStyrimas, nejvertinant gretimy danty divergencijos laipsnio.

2. Danties pazeidimas implantu gali komplikuotis danties ir aplinkiniy struktiiry pazeidimu ar danties gyvybingumo
sutrikdymu.

3. Pagrindinis gydymo budas yra ilgalaikis pazeisto danties gyvybingumo stebéjimas, esant indikacijoms, jo
devitalizacija. Neatmetama ir eksplantacijos galimybé.

6. KAULINIO AUDINIO INZINERIJA: CELIULIOZES - HIDROKSIAPATITO MATRICA

Artiras Stumbras, Julius Maminskas
Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovai: prof. G.Juodzbalys

Danty netekimas yra neatsiejamas nuo kaulo rezorbcijos procesy alveolingje ataugoje. Jos atrofija riboja tinkama
implanty {sriegima, todé¢l batinos kaulo defektus atstatan¢ios augmetacijos procediiros. Siomis dienomis jmanomos
rekonstrukcijos autogeniniu, alogeniniu ar sintetiniu kaulu. Nors ,auksiniu standartu® laikomas autogeninio kaulo
blokas, taciau persodinimo procediira yra traumatiska ir sukelianti pooperacini diskomforta. Moderniausia alternatyva -
audiniy inzinerija. Norint organizme sékmingai igyvendinti kaulo inZinerijos procesus, reikia sukurti sinteting kaulo
matrica. Jos poréta struktiira, ivesta i kaulo defekta, sukelia osteokondukcija. Perkeltos i matrica kamieninés lastelés ar
augimo faktoriai (BMP-2) sukelia osteoindukcija. Tokiu biidu yra gaunamas rezultatas - naujo kaulo atsidéjimas.
Lyginant su alogeniniu ir autogeniniu kaulu, audiniy inZinerija, naudojant kaulo matrica, turi neabejotinai daugiau
pranaSumy: paprastesnj, maziau traumuojantj panaudojima, patogesni apdirbima ir gera biosuderinamuma.
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Darbo tikslas:

Apzvelgti sintetinés kaulo matricos mechanines ir struktiirines savybes, biologinius aspektus bei klinikinius
reikalavimus. Kartu su Kauno Technologijos universiteto mokslininkais sintezuoti poréta celiuliozés matrica, sujungti su
hidroksipatito nano dalelémis ir laboratoriskai jvertinti jos struktiira bei mechanines savybes.

Metodika:

Moksliniy straipsniy paieska ir atranka naudojantis PubMed, ScienceDirect, MedLine duomeny bazémis. Naudoti
raktiniai zodziai: tissue engineering, bone grafting, bone scaffolds, microporous polimeric scaffolds, cellulose scaffold
materials. Mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Celiuliozés ir jos modifikacijy analizé skenuojanciu elektroniniu
mikroskopu (SEM), infraraudonyju spinduliy spektroskopiné analizé bei testavimas universaliu medziagy mechaniniy
savybiy tyrimo irenginiu.

Rezultatai:

Sintetinio kaulo bloko mechaninés savybés turéty atitikti zmogaus trabekulinio ir kortikalinio kaulo mechaninius
kriterijus: Jungo modulis, atsparumas spaudimui, tempimui, kietumas.

Medziagai biitina salyga — porétumas, reikalingas uztikrinti audiniy jaugimui, kraujotakai, medziagy pernasai ir
apykaitai. Siekiamybé — porétumas daugiau kaip 90%, pory dydis — 10-500pum.

Geriausius kaulo formavimosi rezultatus demonstruoja aktyvinto pavirSiaus sintetiniai kaulo blokai, pavyzdziui padengti
hidroksiapatitu.

Sintetiniai kaulo blokai turi biiti netoksiski, nealergizuojantys, biosuderinami. Medziagos rezorbcija — svarbi savybé
transplantantui perauganti kauliniu audiniu.

Klinikiniam sintetiniy transplantanty panaudojimui svarbu jy nesudétingas apdirbimas, formavimas ir pritaikymas. Taip
pat jie turi biiti pakankamai gerai fiksuojami ir dimensiskai stabilis.

SEM analizés metu nustatytas 10pum vidutinis pory dydis. Aktyvintos celiuliozés pavirsiuje iSsidésto taisyklingos formos
hidroksiapatito nano dalelés. Jy tolygu pasiskirstyma ir susijungima su matricos elementais patvirtino infraraudonyju
spinduliy spektroskopiné analizé.

ISvados:

1. Sintetinés matricos mechaninés savybés privalo atitikti Zzmogaus kaulo savybes.

2. Kaulo formavimuisi bitinos poros, kaulinio audinio indukcija skatina aktyvintas pavir$ius.

3. Transplantantai turi biiti lengvai apdirbami.

4. Celiuliozés matricos struktiira, porétumas ir biologiskai aktyviy medziagy iterpimas leidzia palankiai vertinti
celiuliozés panaudojimo perspektyva kaulo inzinerijos tikslais.

7. KRAMTYMO FUNKCIJOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS PO APATINIO
ZANDIKAULIO LUZIY

Mindaugas Pranskiinas, Simona Rakauskaité, Nida Buikaité
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: Dr. G. Januzis; Gyd. rezid. Povilas Daugéla

Darbo tikslas:

ISsiaiskinti zandikauliy [0zimy, netekty danty itaka kramtymo efektyvumui.

[vertinti, ar daliné adentija padidina 1dZio rizika bedantéje srityje.

Ivertinti zandikauliy [izimy gydymo operatyvumo itaka potrauminio osteomielito atsiradimo rizikai.

Metodika:

Buvo tiriami LSMUK Veido ir Zandikauliy chirurgijos klinikoje 2010.02.19-2011.03.15 laikotarpiu besigydan¢iy 67
pacienty su a/z laziais. Pacientai atrinkti atsitiktinés atrankos buidu. Vertintas 1aziy skai¢ius, vieta, danties santykis su
luzio linija, laikas nuo traumos iki gydymo pradzios, kramtymo efektyvumas pagal Agapova. Atlikta statistiné analizé
SPSS 17 programiniu paketu. Tikimybiy palyginimui taikytas FiSerio tikslus testas (p<0,05).
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Rezultatai:

IS viso tirti 67 pacientai (103 a/z luziai). 23,88% +5,2% kramtymo efektyvumas vidutiniskai sumazéjo 9,25%. A/z 1uzis
reikSmingas tik pacientams, kurie prie§ trauma neturéjo vienos pusés abiejy ar vieno zandikaulio kriiminiy danty ir bent
vieno kaplio arba abiejuy kapliy ir bent vieno i§ pirmy dviejy kriminiy danty, o 1Gzis lokalizuojasi prieSingoje puséje. 1§
57 pacienty, kurie kreipési pagalbos 4 pary laikotarpyje, tik vienam i§sivysté potrauminis osteomielitas. Kitiems 10-¢iai
pacienty diangozuotas potrauminis osteomielitas. Tikimyb¢ atsirasti potrauminiam osteomielitui 4 pary laikotarpyje lygi
0,0175 £0,034; véliau - 0,8 £0,248. Statistiné lGzio tikimybé danty lanko bedantéje srityje 0,439 +0,15.

ISvados:

1. A/zluziai nedaro reikSmingos jtakos kramtymo efektyvumui pilnadantése burnose.

2. Trauminio osteomielito rizika tiesiogiai priklauso nuo gydymo pradzios laiko po traumos.
3. Zandikauliy bedantés sritys néra rizikos faktorius predisponuojantis lizio vieta.

8. LATERALINES KONDENSACIJOS METODIKOS YPATUMAI IR SRAIGTINIU
IMPLANTU PANAUDOJIMAS KONDENSUOTAME KAULE

Monika Sakalauskaité, Artiras Stumbras
Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: Dr. G. Januzis

Darbo tikslas:
Ivertinti skirtingo implanty dizaino panaudojimo galimybes esant kaulo deficitui, taikant kaulo lateraling kondensacija.

Metodika:

Buvo tiriami pacientai, kuriy virSutinio zandikaulio alveolinés ataugos plotis buvo salyginai deficitinis. Taikant
atvejai: frontaliniy danty srityje 19 atvejuy, ilties ir kapliy srityje 32 atvejai, kriminiy danty srityje 33 atvejai. Matavimai
atlikti pilotiniu graztu iSgrezus reikiama gyli: 2mm nuo ertmés krasto, ertmés viduryje ir dugne. Vertintas ertmés gylis,
implanto plotis ir risis (pasirinkta Humana Dental implanty sistema: BioSink ir Reval implanty tipai). Registruoti
prieanginés sienelés ltziai ir jy lokalizacija kondensacijos ir implanto sriegimo metu.

Rezultatai:

Atliekant kaulo kondensacija trabekulinio kaulo ribose sienelés lizimy i§vengta 92,6 % atveju, like 7,4 % atveju sienelés
luzo frontaliniy danty srityse. Atliekant kaulo kondensacija tikslu praplésti alveoling atauga, sieneliy luzimai ivyko
visais atvejais frontaliniy danty srityje marginaliniame kraste; 62,2% atvejy liZo marginalinis krastas ir 20,2 % atvejy
ilties — kapliy srityje; 26,1 % atvejy lizo marginalinis kraStas kriminiy danty srityje, kai kaulas buvo ple¢iamas daugiau
nei 1,5+0,5 mm. Visais atvejais, kai po kondensacijos iki kompaktinio kaulo licka nekondensuoto kaulo sriegiant abiejy
rusiy implantus sieneliy 1Gzimy nefiksuota. Naudojant Saknies formos BioSink tipo 3,3/L10 implanta frontaliniy danty
srityje, gautas geras pirminis stabilumas visais atvejais kondensuotame kaule. Sriegiant Sios formos implanta, nefiksuota
nei vieno sienelés lizimo implanto virSiinés srityje. Frontalinéje srityje Reval tipo implantai lauzé sieneles {vairiose
gylio zonose, kai kondensacija atlikta iki kortikalinio kaulo ir sienelés storis buvo 2,2+0,08 mm. Tomis paciomis
salygomis sriegiant BioSink dizaino implantus, visais atvejais buvo geras pirminis stabilumas ir sienelés liizimai
pasitaike tik 31 % atvejy. Kapliy ir kriminiy danty srityje, kai sienelés storis buvo iki 2,2+0,3 mm uzfiksuoti sienelés
luzimai 56 % atvejy marginaliniame ir viduriniame tre¢dalivose sriegiant Reval dizaino implantus. Naudojant BioSink
dizaino implantus kapliy ir kriiminiy danty srityse geriausi rezultatai stebimi esant net 1,6+0,1 mm sienelei.

ISvados:

1. Kaulo kondensavimas padidina implanto pirminj stabiluma mazo tankumo kaule.

2. Naudojant lateralinés kondensacijos plétiklius kapliy ir kriiminiy danty srityje galima saugiai iSplésti kaula iki 1,5
mm.

3. Kondensuotam kaului, kai iki kompaktinio kaulo nelieka nekondensuoto kaulo, patikimiau naudoti Biosink tipo, ypaé¢
Saknies formos implantus.

4. Implanto diametras yra svarbesnis parametras uz ilgj.
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9. PERIIMPLANTO LIGU PAPLITIMAS IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Ausra Ramanauskaité
LSMU Odontologijos fakultetas Danty ir burnos ligy klinika
Vadové: doc. dr. Nomeda Baseviciené

Periimplanto ligos — tai infekciniai uZdegiminiai procesai audiniuose, supanéiuose osteointegruota implanta.
Periimplanto mukozitas — tai griztamas uzdegiminins procesas minkstuosiuose implanta supanciuose audiniuose.
Periimplantitas — uzdegiminis procesas, itraukiantis implanta supanti kaula bei sukeliantis pastarojo rezorbcija.

Darbo tikslas:
Nustatyti periimplanto ligy — periimplanto mukozito bei periimplantito - paplitima ir pagrindinius rizikos veiksnius.

Metodika:

Mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Naudotasi MEDLINE (PubMed) elektronine duomeny baze. Straipsniy,
sisteminiy apzvalgy bei meta — analiziy ieSkota naudojant Siuos raktazodzius: ,,danty implantai®, ,,danty implantacija“,
»periimplanto ligos®, ,,periimplantitas®, ,,periimplanto mukozitas®, ,rizikos veiksniai danty implantacijai®, ,nesékmés
danty implantacijoje®, ,,danty implantacijos komplikacijos®, ,,periimplanto infekcija®, ,,periimplanto ligy paplitimas®,
,biologinés danty implantacijos komplikacijos®. Ieskota tyrimuy, kur tiriamyjy skaicius > 30, o implanty funkcionavimo
trukmé > Smetai. I8analizuoti 149 Saltiniai, publikuoti 1990 — 2010 metais angly kalba. Analizei buvo atrinkti 38
Saltiniai.

Rezultatai:

Du atveju - kontrolés tyrimai nurodo periimplanto mukozito paplitima nuo 73% iki 92% implanty. Periimplantito
paplitimas, remiantis 4 perspektyviuju bei 2 atvejo - kontrolés tyrimy duomenimis, siekia nuo 1,0% iki 27,4% implanty.
2 perspektyvieji ir vienas retrospektyvusis tyrimai nurodo, jog apnaSos skatina periimplanto ligy atsiradima bei
vystymasi. Esant blogai burnos higienai galimybiy santykis i$sivystyti periimplantitui yra 3,8 (PI=2,2 - 6,8; 95%). 5
kohortiniai tyrimai nurodo statistiSkai pagrista rysi tarp periodontito ir periimplantito. Pacientai, kurie serga chroniniu
periodontitu, remiantis tyrimy duomenimis, nuo 2,6 iki 5 karty daZzniau serga ir periimplantitu. 7 kohortiniy tiek
perspektyviyjy, tiek retrospektyviyjy tyrimy rezultatais riikantieji dazniau serga periimplanto ligomis. Rukantiesiems
stebima greitesné kraStinio kaulo rezorbcija ir gilesnés kaulinés kiSenés. Cemento likuciai periimplanto vageléje po
restauracijos cementavimo gali iSprovokuoti uzdegiminj audiniy atsaka bei sukelti krastinio kaulo destrukcija.
PrieStaringai vertinama $iy veiksniy jtaka periimplanto ligoms: alkoholio vartojimas (atliktas vienas tyrimas, kurio metu
nustatyta, kad kasdien vartojant daugiau nei 10mg alkoholio geri¢iau vyksta krastinio kaulo rezorbcija apie implantus);
cukrinis diabetas (vieno atvejo - kontrolés tyrimo duomenimis, esant nekontroliuojamam cukraus kiekiui kraujyje,
periimplanto ligomis sergama zymiai dazniau); genetiniai veiksniai (vieno tyrimo metu nustatytas rySys tarp
periimplantito ir teigiamo IL-1 genotipo). Dar trijy tyrimy metu zymus skirtumas krastinio kaulo rezorbcijos atzvilgiu
buvo rastas tarp stipriai rikanciy ir neriikan¢iy bei turinéiy IL-1 teigiama genotipa.

ISvados:

1. Periimplanto mukozito paplitimas siekia iki 92 %, periimplantito iki 27,4%.

2. Bloga burnos higiena, periodontitas, rikymas, cemento liku¢iai periimplanto vageléje yra periimplanto ligy rizikos
veiksniai.

3. Reikalinga atlikti daugiau tyrimy, irodanciy ry$i tarp periimplanto ligy ir cukrinio diabeto, genetiniy veiksniy bei
alkoholio vartojimo.
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10. PIRMINES BURNOS GLEIVINES MALIGNIZACIJOS DIAGNOSTIKOS
VERTINIMAS

Regimantas Simutis, Mindaugas Levickas
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: Dr. G. Januzis

Burnos vézys apibréziamas kaip burnos ertmés, burnaryklés ar lapy ploksciyjy lasteliy karcinoma. Apie 50 proc. atveju
burnos vézys diagnozuojamas ne ankstesnés kaip III stadijos ir jau btina i$plitgs | sritinius limfmazgius, o tai lemia
sudétinga ir branguy gydyma bei bloga prognoze. Ankstyvoji gleivinés malignizacijos diagnostika yra svarbiausias
sékmingo gydymo veiksnys. [prastinis burnos istyrimas islieka pagrindiniu diagnostikos metodu, todél svarbu nustatyti
kriterijus ir galimybes burnos vézio pirminés ankstyvos diagnostikos optimizavimui.

Darbo tikslas:
Ivertinti pirminés burnos vézio diagnostikos optimizavimo galimybes.

Metodika:

Literattiros apzvalga. Naudojant PubMed, ScienceDirect, Wiley InterScience duomeny bazes apzvelgta 105 Saltiniai,
publikuoti 1970-2010m. Panaudota informacija i§ 31 straipsnio. PaieSkai naudoti ZzodZiai: ,early diagnosis of oral
cancer®, ,toluidine blue®, ,,Lugol‘s iodine®, ,,methylene blue®, ,,chemiluminescence in early oral cancer detection®, ,,oral
cancer risk factors® , ,spectroscopy and tissue flourescence in oral cancer detection®. Saltiniuose surinkta informacija
apie ankstyvosios pirminés burnos vézio diagnostikos metodus, sugrupuota pagal ekonomini, vizualizavimo
efektyvumo, klaidinancio vizualizavimo bei naudojimo paprastumo kriterijus, lyginama ir vertinama.

Eksperimentinis darbas. Atliktas pirminés diagnostikos metody klinikinio pritaikymo bandymas ir vertinimas pagal 4
kriterijus. Sudarytas literatiiroje iSanalizuoty ir kliniSkai iSbandyty pirminés diagnostikos metody praktinio pritaikymo
algoritmas.

Rezultatai:

Lietuvoje burnos ir ryklés vézys 75-83 proc. atvejy nustatomas III arba IV stadijos (2001-2005m.), kuomet nauju atveju
nuo 1992 iki 2005m. pagauséjo daugiau kaip 40 proc., o bendras serganciyjy skaicius padidéjo beveik 50 proc.
DazZniausios burnos audiniy malignizacijos zonos yra burnos dugnas, ventraliniai liezuvio Sonai bei mikstojo gomurio
kompleksas (minkstasis gomurys, retromoliarinio trikampio liezuviné pusé bei priekinis zio¢iy lankas).

Dazniausi burnos ikivéziniai procesai yra eritroplakija (supiktybéja apie 100 proc. atvejy), leukoplakija (priklausomai
nuo formos, supiktybéja 5-30 proc. atveju), bei lengvo ir vidutinio tipo lasteliy displazijos, kuomet sunkaus laipsnio
displazija jau priskiriama véziniam procesui.

Pirminé burnos malignizacijos diagnostika ypa¢ svarbi daznai riikantiems bei alkoholi vartojantiems asmenims, nes
gleivinés suvézéjimo tikimybé padidéja 6-15 karty.

Literattiros ir klinikiniy bandymy duomenimis pagal 4 kriterijus, patogiausia ir efektyviausia priemoné ikivéziniams
pakitimams nustatyti yra 1 proc. alkoholinis toluidino mélio tirpalas.

Liugolio ir metileno mélio 1 proc. tirpalas i§ 4 kriterijy pasizymi tik ekonominiu.

Ivertinus burnos vézio diagnostikos etapus, principus ir metodus, sudarytas diagnostikos algoritmas.

ISvados:

1. Burnos vézio paplitimas atitinka pirminés ankstyvosios diagnostikos poreikj.

2. Taikant 1 proc. toluidino mélio tirpalo tyrima patikimai pagéréja burnos vézio pirminés diagnostikos galimybés.

3. Taikant sudaryta pirminés ankstyvosios diagnostikos algoritma galima pagerinti burnos vézio diagnostikos
efektyvuma.

199



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

11. SKIRTINGI IMPLANTU GEOMETRIJOS PARAMETRAI IR JU ITAKA
OSEOINTEGRACIJAI IR KAULO ATROFIJAI

Marius Vaiciulis, Ausra Martinaityté, Laura Navasaityté
LSMU Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika
Vadovas: Dr. G. Januzis, Gyd. rezid. Povilas Daugéla

Darbo tikslas:
Surinkti ir susisteminti literatiira apie jvairiy implanty geometrijos parametry charakteristika bei ju itaka oseointegracijai
bei kaulo atrofijos mazinimui.

Metodika:

Mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Straipsniai surasti naudojantis paieskos sistemomis: Science Direct, PubMed,
Medline, InterScience, Google. Literattros ieSkota naudojant Siuos raktinius zodzius ir jy kombinacijas: Dental Implant,
Dental Implant Surface, Primary Stability, Different Implant Systems, Diameter, Length, Bone Resorption, Bone
Remodeling, Osseointegration, Implant Design, Surface Ruhness. Apzvelgti 57 straipsniai. Nagrinéta 1998-2011 mety
literatiira.

Rezultatai:

Mokslingje literatiiroje iSskirtos pagrindinés osteointegracija gerinancios bei kaulo atrofija stabdancios implanty
savybés: 1) Implantai, kuriy pavir§ius buvo apdirbtas bet kuriuo i§ toliau iSvardinty metody (apdirbimas riigstimi,
anodizacijos metodika, apdirbimas sméliasrove ir pan.), pasizyméjo geresne oseointegracija bei mazesne kaulo atrofija
nei implantai, kuriy pavirSiaus apdirbimas nebuvo taikomas; 2) Implantai su sriegiais pasiZyméjo geresne
oseointegracija bei mazesne kaulo atrofija nei implantai be sriegiy; 3) Kauliniam audiniui kramtymo krtvi geriausiai
perduoda implantai su ,,V* formos sriegiais; 4) Implantai, turintys mikrosriegius, pasiZyméjo mazesniais mikrojudesiais
lyginant juos su implantais, kurie neturéjo mikrosriegiy, taiau Zenkli mikrosriegiy jtaka mazinant kaulo atrofija nebuvo
pastebéta; 5) Pastebéta, jog kaulo atrofija vyksta iki pirmojo implanto sriegio; 6) Nustatyta, jog implanto diametras
osteointegracijai ir kaulo atrofijai turi kur kas didesn¢ itaka nei implanto ilgis; 7) Teoriniai apskai¢iavimai nurodo, jog
didziausia osteointegracija galima pasiekti, naudojant implantus, kuriy pavirsius padengtas vidutiniskai 1,5um gylio ir
4um diametro poromis; 8) Geriausia osteointegracija pasizymi implantai, kuriy pavir§ius buvo apdirbtas naudojant
anodizacijos metoda, t.y. implantai, kuriy pavir§ius yra hidrofili§kiausias; 9) Konuso formos implantai kriivi paskirsto
tolygiau nei cilindro formos.

Pasigendama Saltiniy, kuriuose biity atliekama implanto pavirSiaus apdirbimo metody ir osteointegralumo kokybiniai
vertinimai ir palyginamoji charakteristika.

ISvados:

1. Kaulo atrofijos procesas atvirks¢iai proporcingai priklauso nuo implanto perduodamo kriivio i kaulg per gerai
osteointegruota pavirsiy.

2. Mikrosriegiai neturi patikimos jtakos kaulo atrofijai.

3. Implanto osteointegracija yra kokybinis rodiklis lemiantis kaulo atrofijos prevencija.

4. Implanto pavirSiaus apdirbimas yra Zymiai svarbesnis kriterijus lyginant su implanto dizainu.

200



Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

KONFERENCIJOS ORGANIZATORIAI

SMD mokslinis vadovas: prof. Algidas Basevicius

SMD valdyba

O©CoO~NO O WN -

. Karolis Bumblauskas (pirmininkas)
. Vytautas Augustinavicius

. Jonas Bernotas

. Mantas Butkus

. Dainora Butkuté

. Gediminas Semeklis

. Edgaras Dirzius

. Giedrius Juodelis

. Akvilina Krasauskaité

. Gabrielé Macionyté

.. Zygimantas Misevi¢ius
. Dovilé Mitkuté

. Sandra Motiejlinaité

. Laura Navasaityté

. Marius Vaiciulis

. Mantas Zibas

. Eugenijus Zvykas

SMD moksliniy bureliy pirmininkai

OCoOo~NOoOOoTbhowWwN —

22.

23
24

. Akiy ligy — Dovilé Mitkuté

. Akuserijos - ginekologijos - Skaisté Prielaidaité
. Alternatyvios medicinos - Vilija Gaveikaité

. Anatomijos — Gediminas Semeklis

.. Anesteziologijos — Andrius Bublauskas

. Chirurgijos — Edgaras Dirzius

. Endokrinologijos — Ernesta Puidokaité

. Ergoterapeuty — Ingrida Petrauskaité

. Farmacijos - Eglé Svitojuté

. Fiziologijos - Laura Lisauskaité

. Gastroenterologijos - Rasa Brazdeikyté

. Hematologijos — Roberta Petrauskaité

. Histologijos ir embriologijos - Dainora Butkuté
. Infekciniy ligy — Monika Bernitinaité

. Intensyvios terapijos - AurimasPeckauskas

. Krttinés lastos chirurgijos - Jonas Smirnovas

. Laboratorinés medicinos - Greta Zindziaté

. LOR - Nerijus Rimkiinas

. Nefrologijos ir klinikinés toksikologijos - Diana Lukasevic¢
. Neonatologijos - Agné Kilmaniené

Neuro moksly - Evelina Zaromskyté

. Neurochirurgijos - Karolis Bareikis

. Odontologijos - Julius Maminskas

201


http://ag.smd.lt/
http://alternatyvimedicina.webs.com/
http://www.freewebs.com/anestburelis/
http://chirurgija.puslapiai.lt/
http://sites.google.com/site/endokrinologai/
http://www.smd.lt/burelis/farma/
http://www.kmu.lt/gastroenterologija/
http://hematologija.wordpress.com/
http://www.smd.lt/burelis/Histe/
http://www.freewebs.com/itburelis/
http://kardio.studentas.lt/
http://neurologija.webs.com/
http://neurochirurgija.webs.com/

Lietuvos sveikatos moksly studenty ir jaunyju tyréju konferencija 2011

25. Odos ligy ir venerologijos - Gondinga Pabrinkyté

26. Onkologijos - Dainora Butkuté

27. Ortopedijos — Traumatologijos - Edvinas Pranevicius
28. Patologinés anatomijos - Julija Kozlova

29. Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos - Mantas Sakalauskas
30. Psichiatrijos - Evelina Preisegolavicitté

31. Pulmonologijos ir imunologijos - Margarita Lapénaité
32. Radiologijos - Tatjana Apolonova

33. Reabilitacijos - Irma Dobradziejité

34. Reumatologijos - Mindaugas Urba

35. Sporto medicinos - Mindaugas Liskauskas

36. Seimos medicinos — Rima Jackiinaité

37. Telemedicina - Povilas Daugéla

38. Urologijos - Eglé Kubiliaté

39. Vaiky chirurgijos - Konstantinas Solovejus

40. Vaiky ligy - Akvilé Juskevicitté

41. Veido ir zandikauliy chirurgijos - Artiiras Stumbras

SMD valdyba dékeja Vytautas Augustinaviciui ir Rytei Giedrikaitei uz pagalba, maketuojant “Lietuvos
sveikatos moksly studenty ir jaunyjy tyréju konferencijos 2011 teziy rinkini.

202


http://www.ovlb.puslapiai.lt/
http://www.smd.lt/burelis/Onkologijos/
http://www.psichiatrija.projektas.lt/
http://pulmoimuno.wordpress.com/
http://www.radiologija.eu/index.php/kmu-radiologijos-brelis.html
http://www.kmu.lt/tmcburelis/

