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ieli Studenty mokslinés

veiklos tinklo dalyviai,

Si, 73-0ji studenty mokslinés veiklos konferencija i§ tiesy yra ypatinga. Ne tik todél,
kad visuotinés pandemijos laikais batent mokslo pasauliui tenka lyderio pozicija,
kovojant su kylanciais i§$tkiais. Bet ir dél to, kad $iy mety lapkri¢io 24-3ja Medicinos
fakultetas $vencia savo garbinga 240-ies mety jubiliejy.

Nuosirdziai sveikinu Jus, tvirtai Zengusius pirmus zingsnius j magijos kupina
mobkslo pasaulj. Tikiu, kad Jasy inovatyvios mokslinés paieskos, begalinis optimizmas,
nebléstanti motyvacija ir jaunatviskas maksimalizmas reik§mingai prisidés prie naujo
Fakulteto istorijos puslapio karimo.

Kokj zmogy mes vadiname mokslininku? Visuomenés akyse tai visada truputj
kitoks, smalsus ir maslus, gal kiek atsiskyres, savo mintyse paskendes zmogus. Kuo
jis kitoks? Pirmiausia, pastabumu ir, antra, gebéjimu i$nagrinéti pastebéta dalyka, bei
padaryti i$vadas. Kultarine prasme, mokslininkas — vienas svarbiausiy visuomenés
veikéjuy, i$siskiriantis entuziazmu, ai$kinant pasaulio tiesas ir atkaklumu jas ginant.
Tokiy mokslininky mes norime ir $iandien. Jauny, verzliy, atkakliy, nenuilstanciy
smalsuoliy, kurie suranda tai, ko kiti nemato, ir apgina tiesa, kai kiti tik sklendzia ant
vie$ujy nuomoniy bangy.

Zymus $koty tyrinétojas Dzeimsas Klerkas Maksvelas (James Clerk Maxwell),
kreipdamasis j aistra atradimams ,susirgusius“ kolegas, kvieté i$ visy hipoteziy rinktis
ta, kuri netrukdo toliau mastyti apie tiriamus dalykus. Tad ir a§ $iandien linkiu visiems
Studenty mokslinés veiklos tinklo konferencijos dalyviams, labai paprasty dalyky —
dometis, ieskoti, rasti ir mokéti savo atradimus jdomiai bei suprantamai pristatyti
kitiems. Kiekvienam linkiu moksle atrasti savo pasaukima!

Prof. dr. (HP) Algirdas UTKUS
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekanas
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kuserijos ir ginekologijos

klinika

AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE

MOTERU INTYMIOS HIGIENOS PRIEZIURAI SKIRTU
PRIEMONIU SUDETIES ANALIZE

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

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, AkusSerijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti kokie kontaktiniai alergenai yra motery intymios hi-
gienos priemoniy sudétyje bei jvertinti, kokia sudéties sgsaja su rinkodaros teiginiais
(ekologiskas; natdralus; hipoalerginis; dermatology, ginekology, kliniskai patikrintas;
jautriai odai) ir priemonés kaina.

Darbo metodika. ISanalizuota Lietuvos parduotuvése, vaistinése, internetiniuose
puslapiuose parduodamy motery intymios higienos priezidrai skirty priemoniy sudétis.
Sudétyje ieSkota alergeny, jtraukty j Europos bazine ir kosmetikos kontaktiniy alergeny
serijas. Priemonés suskirstytos pagal naudojimo paskirtj - prausikliai, servetélés, kremai
ir pagaminimo vietg — Lietuvoje ar uZsienio valstybéje. Priemoniy sudétis iSanalizuota
atsizvelgus j pardavimo kaing ir rinkodaros teiginius. Toliau i$ kontaktiniy alergeny
serijy analizuoti tik tie alergenai, kurie buvo rasti intymios higienos prieZidrai skirty
priemoniy sudétyje. Duomenys apdoroti naudojantis SPSS 26.0 programa. Kategoriniy
duomeny analizei naudotas Chi kvadrato testas. Kintamuyjy normalumo tikrinimui
naudotas Sapiro-Vilko testas, koreliacijai vertinti - Spearman koreliacijos koeficientas.
Siekiant jvertinti skirtuma tarp dviejy grupiy taikytas Mann-Whitney neparametrinis
testas. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS viso iSanalizuota 103 motery intymios higienos prieZitrai skirty
priemoniy sudétis. Lietuvos gamintojy priemonés sudaré 7,8 proc. (n = 8), kity Saliy
gamintojy—92,2 proc. (n =95). 46,6 proc. (n=48) iSanalizuoty produkty sudareé intymios
higienos prausikliai, 11,7 proc. (n=12) — geliai, 21,4 proc. (n=22) — servetélés, 4,9 proc.
(n=5) — putos, 3,9 proc. (n=4) — muilas ir 11,5 proc. (n=12) — kitos intymios higienos
priemonés (pieneliai, drékikliai, kremai, aliejai, Zelé, balzamai ir purskikliai). Alergeny
intymios higienos priemonése vidurkis—2,96 + 1,743, o didZiausias kiekis, rastas vienoje
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priemonéje — septyni alergenai. 10,7 proc. (n = 11) priemoniy sudétyje nebuvo nei
vieno alergeno, 11,7 proc. (n =12), 17,5 proc. (n = 18), 20,4 proc. (n = 21) atitinkamai
rasta nuo vieno iki trijy alergeny, 0 39,8 proc. (n = 41) priemoniy sudétyje buvo keturi
ir daugiau kontaktiniy alergeny. Dazniausi alergenai: kvapiosios medZziagos - 61,2 proc.
(n=63), kokamidopropilo betainas - 50,5 proc. (n=52), propilenglikolis - 32,0 proc.
(n=33), benzilalkoholis - 25,2 proc. (n=26), fenoksietanolis - 22,3 proc. (n=23), pante-
nolis - 21,4 proc. (n=22), metilizotiazolinonas — 12,6 proc. (n=13). Nustatyta statistiskai
reikSminga koreliacija (koreliacijos koeficientas -0,345) tarp priemonés kainos (euras/
ml ir euras/vienetas) ir alergeny kiekio - kuo maZesné kaina, tuo daugiau kontaktiniy
alergeny nustatoma priemoneés sudétyje (p=0,00036). Statistiskai reikSmingo rysio tarp
priemonése esancio alergeny kiekio ir rinkodaros teiginiy nerasta. Lyginant Lietuvos
ir uzsienio gamintojy produktus, buvo nustatyta, jog uZsienio produktuose alergeny
kiekis — Siek tiek didesnis (atitinkamai alergeny vidurkis 2,38 + 1,9 ir 3,01 £ 1,7). Taciau
Sis skirtumas — statistiskai nereiksmingas (p=0,280).

ISvados. Daugumoje moterims skirty intymios higienos priemoniy yra bent vienas
ar daugiau kontaktiniy alergenuy, i$ kuriy daZniausiai nustatyti: kvapiosios medziagos,
kokamidopropilo betainas, propilenglikolis, benzilalkoholis, fenoksietanolis, panteno-
lis bei metilizotiazolinonas. Motery intymios higienos priemoniy sudétis atvirksciai
proporcinga kainai - kainai didéjant priemonés sudétyje esanciy kontaktiniy alergeny
kiekis mazéja.

RaktaZodziai. Genitalijy kontaktinis dermatitas; intymios higienos priemoneés;
motery higiena.
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DALOMOJI MEDZIAGA SEIMOS GYDYTOJAMS APIE
PACIENCIU, VAIKYSTEJE PERSIRGUSIY ONKOLOGINE
LIGA, ILGALAIKE REPRODUKCINES SVEIKATOS
PRIEZIURA

Darbo autoré. Monika SAVICE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Dalomojoje medziagoje Seimos gydytojams pateikti aiSkiai ir sis-
temingai apibendrintg medziagg apie ilgalaike prieziGrg pacienciy, kurios vaikystéje
sirgo onkologine liga.

Darbo metodika. Atlikta iSsami literatlros analizé angly ir olandy kalbomis, i$
viso atrinkti 85 straipsniai. Siuose $altiniuose esanti informacija susisteminta ir apiben-
drinta dalomojoje medZiagoje skirtoje Seimos gydytojams, apibendrinant svarbiausius
rizikos veiksnius susijusius su prieslaikiniu kiausidziy iSsekimu, pagrindinius simptomus
ir bendras ilgalaikés prieziGros gaires.

Rezultatai. Apklausy duomenimis 71% gydytojy onkology ir tik 15% Seimos
gydytojy Zino apie prieslaikiniy kiausidZiy iSsekimo rizikos veiksnius susijusius su
alkilinanciais chemoterapiniais preparatais ir dubens radiacine terapija. Dél to, kad
butent pirminéje sveikatos prieZitros grandyje yra atliekama ilgalaiké pacienciy stebé-
sena, Seimos gydytojai turi Zinoti bendrus principus susijusius su pacienciy, vaikystéje
persirgusiy onkologine liga, simptomais, kuriems pasireiSkus batinas nukreipimas pas
specialista bei rizikos veiksnius susijusius su prieslaikiniu kiausidziy i§sekimu. Zinant,
kad bendrosios praktikos gydytojams tenkantis krlvis yra labai didelis, parengtas
lankstinukas yra vieno puslapio ir jame visa informacija pateikta aiskiai ir trumpai.
Pagrindiniai identifikuoti rizikos veiksniai susije su prieslaikiniu kiauSidZiy iSsekimu:
chemoterapija alkilinanciais prepratais: Busulfanu, prokarbazinu, Ciklofosfamidu ir
Lomustinu, Abdominaliné/ dubens spinduliné terapija; sterilizuojancios dozés: 20.3 Gy
vaikams < 10 mety, 18.4 Gy 10 mety vaikams, 16.5 jauniems suaugusiems > 18 mety,
vézio diagnozé po brendimo ir Hodzkino limfomos diagnozé. Pagrindiniai prieslaikinio
kiausidziy iSsekimo simptomai: amenoréja, lytiniy hormony nepakankamumas, pakile
FSH kiekis > 301U/L pacientéms < 40 mety, psichologiniai sutrikimai, laikino endogeniniy
hormony nepakankamumo sukelti menopauzés simptomai: karscio pylimas, maksties
iSsauséjimas, seksualiné disfunkcija. llgalaikés priezilros gairés: iSsami kasmetiné
anamnezé (lytinio brendimo eiga, ménesiniy ciklo sutrikimai, seksualinés funkcijos
sutrikimai, menopauzés simptomai), kasmet turi bati atliekamas lytinio brendimo
vertinimas pagal antrinius lytinius poZzymius, DEXA skenavimas (intervalus parenkant
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priklausomai nuo svorio, fizinio aktyvumo ir rikymo anamnezés, bei amzZiaus), kar-
diovaskuliniy rizikos veiksniy profilaktinis monitoravimas.

ISvados. Daugiau nei 80% pacienty, kuriems vaikystéje diagnozuota onkologi-
né liga iSgyvena daugiau nei 5 metus, dél to tampa vis svarbiau uztikrinti jiems, kuo
aukstesne gyvenimo kokybe ir vaisingumas, bei Seimos planavimas yra labai svarbs
faktoriai gerinantys gyvenimo kokybe. Pateikiant ilgalaikés prieZitros gaires trumpaiir
aiskiai yra didinamas $ansas jog Sia informacija bus pasinaudota ir vis daugiau pacien-
¢iy bus visapusiskai priziGrimos pirminéje sveikatos grandyje po vaikystéje persirgtos
onkologinés ligos.

RaktaZodziai. GonadotoksiSkumas; prieslaikinis kiausidziy nepakankamumas;
Seimos gydytojy atmintiné; vaikystéje persirgta onkologiné liga, vaisingumas.
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COVID-19 PANDEMIJOS ITAKA VULSK VAISINGUMO
CENTRO DARBO ORGANIZAVIMUI

Darbo autoré. Adelé GUDLEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE (VUL SK Akuserijos ir ginekolo-
gijos centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos kli-
nika), med. dr. Zivile GUDLEVICIENE (Vilniaus universitetas Medicinos fakultetas).

Darbo tikslas. Jvertinti COVID-19 pandemijos jtakg sveikatos priezitiros pas-
laugoms ir darbuotojy psichologinei savijautai bei palyginti rezultatus tarp dviejy
apklaustyjy grupiy — VULSK Vaisingumo centro darbuotojy ir kity jvairiose Lietuvos
asmens sveikatos prieZiliros jstaigose (ASP]) dirbanciy darbuotojy.

Darbo metodika. 2020 m. lapkri¢io —gruodzio mén. vykdyta internetiné anonimi-
né apklausa. Anketa buvo sudaryta i$ 33 klausimy apie darbo pandemijos laikotarpiu
organizavimo ypatumus, darbuotojy ir pacienty psichikos sveikatg. VULSK Vaisingumo
centro darbuotojams (1-0ji grupé) anketa pateikta elektroniniu pastu, o kitiems jvairiy
ASP| darbuotojams (2-oji grupé) per privacig ,Facebook” grupe , Lietuvos medikai“.
Rezultatai palyginti tarp dviejy apklaustyjy grupiy. Statistiné tyrimo analizé atlikta su
SPSS 26.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. | anketg atsaké 12 respondenty i$ 1-osios grupés (75% is visy, kuriems
buvo pateikta anketa) ir 251 respondentai iS 2-osios grupés. Dauguma klausimyng
uzpildziusiy VULSK Vaisingumo centro darbuotojy buvo jaunesni nei 30 mety amzZiaus
ir savo srityje dirbo neilgiau 5 mety, tuo tarpu dauguma anketg uZpildZiusiy kity ASP)
darbuotojy buvo 40 — 49 mety amziaus ir turéjo daugiau nei 20 mety darbo patirties.
83,3% 1-osios grupés ir 58,2% 2-osios grupés respondenty teigé, jog jy darbovietés
administracija émési adekvaciy priemoniy pandemijos kontrolei (p>0,05). Net 66,7%
VULSK Vaisingumo centro ir 34,7% 2-osios grupés respondenty atsaké, kad jiems
nebuvo pravesti COVID-19 ligos infekcijos kontrolés ir prevencijos mokymai. 2,8% res-
pondenty i$ jvairiy Lietuvos ASP] teigé, kad jy darbovieté nesuteikia asmens apsaugos
priemoniy (AAP). Nemaza dalis darbuotojy atsake, kad jy darbovietés suteikty AAP
kiekis yra nepakankamas (1-oje grupéje — 16,7%, 2-oje grupéje — 18,5%) ir neatitinka
reikiamo saugumo lygio (1-oje grupéje — 16,7%, 2-oje grupéje —12,3%). 41,7% 1-osios
grupés ir 60,6% 2-osios grupés respondenty teigé esg neuztikrinti dél savo sveikatos
saugumo dirbdami Sios pandemijos metu (p>0,05). 11,2% 2-osios grupés respondenty
buvo bent kartg diagnozuota COVID-19 infekcija, tuo tarpu VULSK Vaisingumo centre
Sios infekcijos atvejy nebuvo. Net 91,7% 1-osios grupés ir gerokai maziau (51%) 2-osios
grupés respondenty tam tikrg laikotarpj nedirbo dél privalomos saviizoliacijos, sustab-
dytos centro veiklos ar savo pasirinkimu (p=0,006). 33,3% VULSK Vaisingumo centro
ir 61% kity ASP] darbuotojy pandemijos metu jauté darbuotojy trakumg (p>0,05).
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DidZioji dauguma darbuotojy i$ abiejy grupiy teigé, jog pandemija turi neigiama jtaka
tiek jy paciy (1-oje grupéje — 58,3%, 2-oje grupéje — 82,5%, p>0,05), tiek pacienty
(atitinkamai 75% ir 93,2%, p>0,05) psichologinei sveikatai.

ISvados. Pandemijos metu tam tikrg laikotarpj nedirbusiy darbuotojy skaicius
buvo statistiskai reikSmingai didesnis VULSK Vaisingumo centre nei kitoje tiriamyjy
grupéje. Daugiau nei deSimtadaliui darbuotojy is jvairiy ASP] nors kartg buvo diagno-
zuota COVID-19 infekcija, tuo tarpu VULSK Vaisingumo centre Sios infekcijos atvejy
nebuvo. Abiejose grupése darbo pandemijos laikotarpiu organizavimo ir jos poveikio
psichikos sveikatai vertinimas reikSmingai nesiskyré — COVID-19 pandemija neigiamai
paveiké ne tik sveikatos prieziGros paslaugy teikima, bet ir darbuotojy bei pacienty
psichologine savijauta.

Raktazodziai. COVID-19; darbo organizavimas; darbuotojai; psichikos sveikata;
VULSK Vaisingumo centras.
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PREIMPLANTACINIU GENETINIU TYRIMU
VULSK APZVALGA

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

Darbo vadové. Med. dr. Zivilé GUDLEVICIENE, Vilniaus Universiteto Medicinos
fakultetas.

Darbo tikslas. Apzvelgti 2017-2020 metais VULSK atliktus preimplantacinius
genetinius tyrimus ir jvertinti Siy procediry efektyvuma.

Darbo metodika. IS VULSK elektroniniy ligos istorijy surinkti duomenys susije su
preimplantacinés genetinés diagnostikos proceduromis, kurie nuasmeninti ir apdoroti
MS Excel programa. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé, taikyti apraSomosios
statistikos metodai. Darbui gautas bioetikos komiteto leidimas Nr.2021/3-1327-804.

Rezultatai. 2017-2020 m. VULSK 26 poroms atlikta 35 (2—2017 m.,7—2018 m.,
po 13 — 2019 ir 2020 metais) pagalbinio apvaisinimo (PA) procediros panaudojant
preimplantacinj genetinj tyrimg (PGT). Penkioms (19,2%) poroms alikta po dvi pro-
ceddras. IS visy 35 procediry, 10 (28,6%) atvejy embrionai j gimdg netalpinti, 15
(42,9%) - moteris nepastojo, 1 (0,35%) néstumas buvo biocheminis, 9 (25,7%) proce-
nei viena procediira, 2019 m. — 6 procediros (46,2% nuo visy tais metais atlikty),
2020 m. — 3 procediros (23,1%). Keturiais atvejais i$ 9 (44,4%) néstumy baigtis neZi-
noma, 2 (22,2%) - jvyko persileidimas, 3 (33,3%) —gimdymas. Po PGT procedry gime
4 vaikai—trys i$ jy 2019 m., 1 — 2020 m. Vidutinis pacienty amZius — 34 (28-42) metai,
PA su PGT vidutiniskai atlikta po 4 (2-17) nepastojimo mety. Ruké 9 (25,7%) vyrai,
kontrolinés spermogramos metu normospermija nustatyta maziau nei pusei (42,9%)
vyry; 2 atvejais prireiké donoro spermos. Vidutinis motery kiino maseés indeksas (KMl)
24,6 (19,3-34,6), beveik trecdalis (31,4%) motery turéjo antsvorio, 4 (11,4%) buvo
nutukusios; mazesnis uz norma antimiulerinis hormonas (AMH) rastas 6 (17,1%) mo-
terims. PA metu vidutiniskai iSpunktuota 15 (1-33) kiausialasciy, is kuriy vidutiniskai
apsivaisino 9 (1-20). Viso bioptuoti 274 embrionai (vidutiniSkai 8 (0-20)), i$ kuriy toliau
vystési 190 (60,7%). Genetinio tyrimo rezultaty duomenimis, 112 (40,9%) embriony
nustatyta patologija, 65 (23,7%) rezultatai neinterpretuojami, 51 (18,6%) — neistirta,
normalus genetinis rinkinys nustatytas 46 (16,8%) atvejais. Indikacijos PGT proceddrai:
16 (61,5%) atvejy — subalansuota reciprokiné translokacija, 5 (19,2%) - Robertsono
translokacija, 2 (7,7%) — mutacijos nesiotojai, 2 (7,7%) — mozaikinis kariotipas, 1 (3,8%) —
chromosomos inversija, 1 (3,8%) — didelé spontaniniy chromosominiy mutacijy rizika.

ISvados. 1. PA panaudojant PGT procediry efektyvumas nuosekliai didéjo iki
2020 m. pandemijos, didZiausias pasiektas 2019 m., kuomet beveik pusé (46,2%)
motery pastojo, gimé 3 vaikai. 2. DaZniausia PGT indikacija — subalansuota reciprokiné
translokacija. 3. Bioptuotuose embrionuose normalus genetinis rinkinys nustatytas
maziau nei penktadaliu (16,8%) atvejy.

RaktaZodziai. Pagalbinis apvaisinimas; preimplantaciniai genetiniai tyrimai.
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TROFOBLASTINE LIGA: DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
METODAIL MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Gabrielé LAUNIKONYTE, Klaudija KORSAKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Med. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti efektyvius gestacinés trofoblastinés ligos diagnostikos ir
gydymo metodus. Taip pat aptarti naujus, klinikiniy tyrimy stadijoje esancius, gydymo
metodus.

Darbo metodika. ISsami 2014 — 2021 mety mokslinés literattros Saltiniy apzval-
ga buvo atlikta naudojant MEDLINE ir PubMed sisteminiy apZvalgy duomeny bazes.

Rezultatai. Pirminé trofoblastinés ligos diagnostika yra kompleksiné: vertinami
pilvo organy ultragarsinis tyrimas. Tikslesniam ligos stadijavimui ir iSplitimui jvertinti
taikomi metodai - pilvo organy magnetinio rezonanso tyrimas, kompiuteriné kino
tomografija, kratinés rentgenograma, angiografija. Tinkamiausias trofoblastinés ligos
gydymo metodas parenkamas individualiai, atsiZzvelgiant j ligos formg, naviko iSpliti-
ma, pacientés amziy. Tradiciniai, daugeliu atvejy taikomi trofoblastinés ligos gydymo
bldai yra chirurginis gydymas ir chemoterapija. Taip pat atliekami iSsamis moksliniai
tyrimai, siekiant pagrjsti naujy gydymy metody (tokiy, kaip tiesioginé enzimy terapija),
efektyvuma gydant rezistentiskas ir metastatines trofoblastinés ligos formas.

ISvados. Dél anksti atliekamy rutininiy tyrimy trofoblastiné liga dazniausiai dia-
gnozuojama dar pirmuoju néstumo trimestru, todél yra uztikrinamas greitas ir efekty-
vus jos gydymas. DidZiosios dalies motery, kurioms diagnozuota gestaciné trofoblastiné
liga, gydymas yra sékmingas ir daznai iSlieka galimybeé iSsaugoti reprodukcine funkcija.
Svarbiausias s€kmingo gydymo rezultatas yra ankstyva trofoblastinés ligos diagnostika
ir specifinis, taikomas pacientés ligos formai ir stadijai, maziausiai komplikacijy suke-
liantis, gydymas. Nauji gydymo budai, siejami su mazesniu komplikacijy ir Salutinio
sisteminio poveikio dazniu, kol kas yra aktyviy tyrimy stadijoje.

RaktaZodziai. Choriokarcinoma; gestaciné trofoblastiné liga; gestaciné trofoblas-
tiné neoplazija; Zmogaus chorioninis gonadotropinas.
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KIAUSIDZIU ENDOMETRIOZE IR DUBENS
UZDEGIMINE LIGA. KLINIKINIS ATVEJIS IR
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Evelina PETRUSKEVICIOTE (V kursas).

Darbo vadové. Med. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Jvadas. Endometriozé — tai létiné, uzdegiminé, nuo estrogeny priklausanti gine-
kologiné liga, diagnozuojama 5-10% reprodukcinio amZiaus motery visame pasaulyje.
KiausidZiy endometrioma yra daZniausia Sios patologijos forma, nustatoma 17-44%
atvejy. Dubens uzdegiminé liga (tuboovariniy abscesai, gimdos priedy uzdegimas ir
kt.) sergant kiausidziy endometrioze yra itin reta komplikacija, aprasyta tik keliuose
mokslinés literatlros Saltiniuose. Dazniausiai infekcija endometriomoje atsiranda
dél praeityje atlikty invaziniy procediiry dubens srityje arba netinkamo intrauteriniy
spiraliy naudojimo. Abscesy formavimasi kiausidése taip pat gali sukelti j endometrioi-
dine cistg i$ kity infekcijos Zidiniy hematogeniniu arba limfogeniniu keliu patekusios
bakterijos. Mokslinéje literatiroje yra aprasyta atvejy, kai abscesas endometriomoje
susiformavo be jokiy Zinomy rizikos veiksniy, o infekcijos Saltinio nustatyti nepavyko.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. | VUL SK priémimo-skubios pagalbos skyriy
buvo atvezta 49 mety pacienté, besiskundZianti skausmu pilvo apatinéje dalyje (6/10)
ir 3 dienas trunkanciu kars¢iavimu. Ciuopiant pilvas skausmingas visame plote, su prie-
kinés pilvo sienos raumeny jtempimu bei pilvapléveés dirginimo simptomais. Ciuopiami
skausmingi solidiniai dariniai abipus gimdos. Pilvo ir dubens organy kompiuterinéje
tomografijoje nustatyti cistiniai dariniai nustatyti abiejose kiausidése, taip pat stebé-
tas nedidelis kiekis laisvo skysc¢io dubenyje bei infiltruota pilvaplévé. Transvaginalinio
ultragarsinio tyrimo metu nustatyti cistiniai dariniai abejose kiausidése. Diagnozavus
Gminj peritonitg bei jtariant abipusius tuboovarinius abscesus, pacienté hospitalizuota
j ginekologijos skyriy skubiam operaciniam gydymui. Pacientei buvo atlikta apatiné isil-
giné laparotomija, operacijos metu rasti plySe abipusiai tuboovariniai abscesai, Gminis
difuzinis peritonitas, todél buvo atlikta abipusé adneksetomija. Pasalinti gimdos priedai
buvo iSsiysti histopatologiniam istyrimui. Gauta patohistologiné diagnozé: abipusés
endometrioidinés kiausidZziy cistos su aktyviu uzdegimu bei aktyvus abipusis salpingitas.

ISvados. Nors kiausidziy endometrioidiniy cisty infekcija klinikinéje praktikoje
pasitaiko itin retai, gydytojai akusSeriai-ginekologai turéty Sig patologijg diferencijuoti
su kitomis ligomis, sukelianciomis Gminio pilvo klinikinius simptomus, nes laiku nedi-
agnozuoti, plySe gimdos priedy abscesai gali sukelti mine, gyvybei pavojinga bukle.
Norint laiku diagnozuoti ligg ir iSvengti sunkiy jos komplikacijy, svarbu Zinoti rizikos
veiksnius, galincius lemti abscesy formavimasi endometrioidinése cistose.

RaktaZodziai. Endometriozés komplikacijos; infekuota endometrioma; kiausidziy
abscesas; kiausidzZiy endometrioidiné cista.
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DISEMINUOTOS INTRAVASKULINES KOAGULIACIJOS
SINDROMO ETIOLOGIJA IR DIAGNOSTIKA NESTUMO
METU

Darbo autoré. Nida JUGULYTE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti diseminuotos intravaskulinés koaguliacijos (DIK) sin-
dromo iSsivystymo daznj jvairiy néstumo komplikacijy metu bei apzvelgti néstumui
specifiskg DIK sindromo diagnostika.

Darbo metodika. Literatiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Nau-
doti raktiniai Zodziai ,disseminated intravascular coagulation/DIC", ,pregnancy”,
,preeclampsia/eclampsia“, ,HELLP", ,postpartum hemorrhage®, , placental abrup-
tion“, ,acute fatty liver”, ,,amniotic fluid embolism*, ,,diagnostic score” ir jy deriniai.
Mokslinés literatiros paieskos metu buvo perzvelgti 52 pilno teksto straipsniai, is jy
32 buvo isanalizuoti.

Rezultatai. DIK sindromas yra reta, taciau gyvybei grésminga néstumo komplika-
cija. DIK sindromu gali komplikuotis jvairios néStumo buklés, tokios kaip preeklampsija
ir eklampsija, HELLP sindromas, kraujavimas po gimdymo, placentos atSoka, Gminé
riebaliné nésciyjy hepatozé, embolija vaisiaus vandenimis bei patologinis placentos
prisitvirtinimas (placentos priaugimas, jaugimas ir peraugimas). Literattros duomeni-
mis, didesnis DIK sindromo iSsivystymo daznis yra patologinio placentos prisitvirtinimo
(daznis 11,1-18,2 %), HELLP sindromo (daznis 4,7-25 %), Gminés riebalinés nésciyjy
hepatozés (daznis 33,3—80,4 %) ir embolijos vaisiaus vandenimis (daznis 90,9-100 %)
atvejais.

DIK sindromui diagnozuoti neuztenka vieno laboratorinio tyrimo, todél dazniau-
siai naudojama ISTH-DIK skalé (vertinamas trombocity kiekis, protrombino laikas,
fibrinogeno bei D-dimery ar fibrino degradacijos produkty koncentracija). DIK sindro-
mo diagnostika néstumo metu skiriasi dél fiziologiniy koaguliacijos kaskados pokyciy,
todél reikalinga néStumui pritaikyta DIK sindromo skalé. DIK sindromui néStumo metu
diagnozuoti tinkama DIK skalé, kuri remiasi trombocity ir fibrinogeno koncentracija
bei protrombino laiko skirtumu (jautrumas 0,88, specifiskumas 0,96).

ISvados. Didesnis DIK sindromo iSsivystymo daznis yra Siy néstumo komplika-
cijy metu: patologinio placentos prisitvirtinimo, HELLP sindromo, Gminés riebalinés
nésciyjy hepatozés ir embolijaus vaisiaus vandenimis. DIK sindromui néstumo metu
diagnozuoti reikia atsizvelgti j trombocity ir fibrinogeno koncentracijg bei protrombino
laiko skirtuma.

RaktaZodziai. Diseminuota intravaskuliné koaguliacija; DIK; néStumas.
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DIDELIY MATMENU APSISUKES KIAUSIDES NAVIKAS
IR PARAZITINES MIOMOS: KLINIKINIS ATVEJIS IR
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Karolina MISEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Med. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pateikti dideliy matmeny apsisukusio kiausidés naviko ir parazitiniy
miomy etiologijos, rizikos veiksniy, paplitimo, klinikos, diagnostikos ir gydymo metody
mokslinés literatlros apzvalgg ir aprasyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo aprasymas, mokslinés literatiiros apzvalga.
ISnagrinéta tiriamosios pacientés ligos istorija, atlikta naujausios mokslinés literattros
analizé Sia tema bei pateikiamos iSvados ir apibendrinimas. Klinikinio atvejo duome-
nys naudoti i$ pacientés anamnezés, laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultaty,
operacijos ir histologinio tyrimo duomeny. Mokslinés literatliros apzvalga atlikta is
jrodymais pagrjstos medicinos saltiniy (Pubmed, Cohrane Library, Science Direct ir kt.).

Atvejo aprasymas. KeturiasdesSimt SeSeriy mety moteris atvyko j VUL SK
priémimo-skubios pagalbos skyriy dél aminio pilvo skausmo, pykinimo ir vémimo.
Anamnezéje - dvi laparoskopinés miomektomijos. Pacienté skundési nereguliariomis
meénesinémis (su ilgais amenoréjos periodais) ir ilgomis ménesinémis (trunkanciomis)
iki menesio. Seiminéje anamnezéje nestebéta piktybiniy kiausidés ar kraty ligy. ApZid-
ros metu pacienté orientuota, sgmoninga, skundési stipriu pilvo skausmu kairiajame
pilvo Sone. Fizinio iStyrimo metu diagnozuoti pilvaplévés dirginimo ir Gminio peritonito
simptomai. Laboratoriniai tyrimai parodé gyvybei pavojingg anemijg (HGB 58 g/I) ir
padidéjusius kraujo uzdegiminius rodiklius (CRB 107 mg/I).

Atlikta pilvo ir dubens KT, stebéta padidéjusi ir deformuota gimda su daugybiné-
mis miomomis, bei didelis (207x155x182 mm) plonasienis, nehomogeniskas navikas
susijes su gimda ir deSinigja kiauside. Transvaginalinés sonoskopijos metu stebéta
padidéjusi gimda ir daugybinés 7 centimetry dydZio miomos. Pacientei atlikta skubi
operacija — iSilginé laparotomija. Pilvo ertméje, deSiniy gimdos priedy srityje rastas
30x30 cm du kartus apsisukes heterogeniskas navikas. Gimdoje rastos daugybinés
miomos ir parazitinés miomos pilvo ertméje. Atlikta totaliné histerektomija ir deSinioji
spalpingoovarektomija. Pasalintos visos parazitinés miomos. Navikas pasalintas is pilvo
ertmés nepazeidus darinio vientisumo, jo svoris po operacijos - 3700 g. Histologinio
tyrimo metu nustatyta deSiniosios kiausidés Sviesiy Igsteliy karcinoma ir endome-
triozé. Parazitinés miomos patvirtintos vertinant pacientés klinikinius simptomus ir
anamneze. Pacientei buvo atlikta viso kiino KT (dél histologiskai patvirtinto piktybinio
desiniosios kiausidés naviko), rastas cistinis darinys kairéje kiausidéje, kontrasto ne-



20 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

kaupiantis navikas kratyje. Pacientei buvo atlikta pakartotiné operacija: laparoskopiné
omentektomija ir kairioji spalpingoovarektomija. Atlikta kraties biopsija diferencijuoti
navika, rasti fibrocistiniai pakitimai, kairé kritis Bi RADS 4 kategorija. Siuo metu paci-
enté remisijos bukléje.

ISvados. Itin svarbu aktyviai stebéti pacientes, turincias sutrikusj ménesiniy ciklg.
Taip pat pacientes, anamnezéje turéjusias laparoskopine gimdos miomos morceliacijg
dél galimo piktybinés ligos ar parazitiniy miomy iSsivystymo. Parazitinés miomos tu-
réty bati Salinamos jas diagnozavus, o piktybiniai susirgimai gydomi pagal patvirtintg
metodika.

RaktaZodziai. Dideliy matmeny karcinoma; kiausidés navikas; parazitinés mio-
mos; Sviesiy lgsteliy kiausidés karcinoma.
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MOKSLEIVIU TEVU ZINIOS APIE GIMDOS KAKLELIO
VEZ] IR JO PROFILAKTIKA. POZIURIS ] VAKCINAVIMA
7PV VAKCINOMIS PRIES IR PO SUSIPAZINIMO SU
IRODYMALIS PAGRISTOS MEDICINOS INFORMACIJA
APIE SIAS VAKCINAS

Darbo autoré. Monika ZDANCEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. leva DAUNORAVICIENE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. vertinti tévy, turin¢iy nepilnameciy vaiky, Zinias apie gimdos
kaklelio véZj, jo profilaktika, poZidrj j skiepijima ZPV vakcina prie$ ir po susipaZinimo
su jrodymais pagrjstos medicinos informacija Siomis temomis.

Darbo metodika. 2021 m. sausio mén. Google Forms platformoje patalpinta
anoniminé anketiné apklausa (paruosta remiantis , The vaccinaTion & Hpv Knowledge
(THinK)“ klausimynu), skirta nepilnameciy moksleiviy tévams. Nuorodos j tyrimg
pristatantj filmuka ir anketg mokyklose, kurios sutiko dalyvauti tyrime, besimokanciy
mokiniy tévams pateiktos elektroniniame dienyne. 2021 m. kovo mén. sukurtas ir j
YouTube platforma jkeltas informacinis vaizdo jrasas apie ZPV, gimdos kaklelio véyj ir
vakcinacijg. Sutikusiems dalyvauti tyrime tévams iSsiysta informacinio vaizdo jraso
nuoroda bei antroji anoniminé anketiné apklausa. Antrgja anketa siekta jvertinti, ar
vaizdo jrase pateikta informacija tévams buvo naudinga, ar statistiskai reikSmingai pa-
sikeité pofiiiris j vakcinacijg ZPV vakcinomis. Apklausy duomenys analizuoti naudojant
Ms Excel programa, Social Science Statistics skaiciuokles.

Rezultatai. Kvietimas dalyvauti iSsiystas 150 Lietuvos mokykly, tyrime sutiko
dalyvauti 16 mokykly. Pirmajg anketg uzpildé 367 respondentai (96,7 % moterys,
3,3 % vyrai), amziaus vidurkis — 40 m. Remiantis pirmosios apklausos duomenimis,
nustatyta statistiska reikSminga silpna koreliacija tarp aukstesnio laipsnio issilavinimo
ir teisingy Ziniy apie ZPV sukeliamas ligas. 80 % respondenty jvardijo lytinius santykius
kaip vienintelj blidg uZsikrésti ZPV, 46 % teisingai nurodeé ir kitus uzsikrétimo badus.
Didziausia dalis respondenty nezinojo arba neatsake teisingai j $iuo teiginius: ,ZPV gali
sukelti burnos, i§angés ir varpos vézj“ (46 %), bei ,ZPV infekcija i$§gydoma antibiotikais“
(51 %). Stipriausia koreliacija tarp poZidrio j ZPV vakcinas ir profilaktinio skiepijimo ki-
tomis LR Skiepy kalendoriaus vakcinomis nustatyta teigiamai ZPV vakcing vertinanciyjy
grupéje. Informacinis vaizdo jrasas YouTube platformoje perziurétas 309 k. Antraja
apklausg uzpildé 95 asmenys, 91,6 % respondenty edukacinis filmukas suteiké naudin-
gos informacijos. 42,1 % ir pries vaizdo jraso perzilrg buvo apsisprende skiepyti savo
vaikus ZPV vakcina; po vaizdo jraso perziiiros: 35,8% apsisprendé skiepyti savo vaikus
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ZPV vakcina, 12,6 % vis dar triksta informacijos apsisprendimui, 9,5 % apsisprende
neskiepyti savo vaiky ZPV vakcina. Taip antrojoje apklausoje jvertintas respondenty
poziiiris j berniuky skiepijima ZPV vakcinomis: 69 % tévy mano, jog berniukams taip
pat turi bati galimybé bati paskiepytiems ZPV vakcina.

ISvados. Reiksmingai daliai nepilnameciy vaiky tévy triksta informacijos apie
7PV, gimdos kaklelio véyj ir vakcinacijg ZPV vakcinomis. 1§samus tévy informavimas,
remiantis jrodymais pagrjsta medicina, padéty jiems apsispresti dél vaiky skiepijimo
ZPV vakcina.

Raktazodziai. Gimdos kaklelio vézys; nuomoné; vakcinacija; Zmogaus papilomos
virusas.
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ENDOMETRIOZES NECHIRURGINIAI DIAGNOSTIKOS
METODAI

Darbo autoré. Akvilé BUMBLYTE (VI kursas).
Darbo vadové. Prof. Zana BUMBULIENE, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiSkinti endometriozés nechirurginius diagnostikos metodus, tai
yra anamnezés duomenis, kurie padéty diagnozuoti endometrioze kliniskai, be opera-
ciniy intervencijy bei endometrioze serganciy motery gyvenimo kokybés jvertinimas.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2020 mety lapkricio — gruodZio ménesiais,
vykdyta anoniminé internetiné apklausa, kuriai buvo naudotas MyEndoApp klausi-
mynas. Jj sudaré 2 skiltys ir 32 klausimai. Pirmojoje skiltyje pateikti trys klausimai
demografiniams rodikliams nustatyti (amZius, issilavinimas, gyvenamoji vieta), Ggis,
svoris, klausimai apie polinkj j stresg, nerimg, dubens skausmo daromg jtakg gyvenimo
kokybei, menstruacinj ciklg, endometriozés diagnoze, nevaisingumg. Antroji skiltis
skirta endometriozés simptomams. Anketa patalpinta j ,Google Forms” internetinj
puslapj ir pasidalinta ,,Facebook” portale. Tarpusavyje buvo lyginamos dvi grupés:
tiriamoji — moterys, kurioms endometriozés diagnozé patvirtinta operacijos metu
(143 respondentés), ir kontroliné — sveikos moterys (172 respondentés). Duomeny
kaupimas ir statistiné analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir statistinj paketg
IBM SPSS, taikytas Chi-square statistinis testas ir verteés laikytos statistiskai reikSmin-
gomis, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrimo metu gauti 506 motery atsakymai, tiriamuyjy amZius 18 — 40
mety, vidurkis - 26,23 + 6,07. 1S 506 respondenciy 143 (28,3%) endometriozés diagnozé
nustatyta operacijos metu, 57 (11,3%) moterys teigia sergancios endometrioze, taciau
nebuvo operuotos, 134 (26,5%) serga kitomis ligomis, 172 (34%) yra sveikos.

Lyginant respondentes pagal KMI nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp serganciy ir sveiky motery (p=0,018). Net 36 moterys sergancios endometrioze
(25,2%) turi virssvorio arba yra nutukusios lyginant su sveikomis moterimis (23 moterys,
13,4%). Didesné dalis motery, kurioms endometriozé patvirtinta operacijos metu, savo
polinkj j stresg vertina 5 balais (36 moterys, 25,2%) lyginant su sveikomis moterimis
(29 moterys, 16,9%). IS endometrioze serganciy motery 71 (49,7%) teigia, kad liga
daZnai neigiamai veikia jy asmeninj gyvenima, o 48 moterys (33,6%) skundZziasi, kad
daro jtaka ir jy profesiniam gyvenimui. Net 85 (59,4%) endometrioze sergancioms
moterims mokyklos ar studijy metais teko praleisti pamokas/paskaitas dél priezasciy
susijusiy su menstruacijomis. Beveik pusé apklaustyjy, kurioms diagnozé patvirtinta
operaciniu bidu, skausma lytiniy santykiy metu vertina 4 balais i$ 5 (61 moteris,
42,7%). Net 76 (53,1%) moterys sergancios endometrioze teigia, kad yra nevaisingos.
Teigiama Seiminé anamnezé nustatyta 34 (23,8%) endometrioze serganciy motery.
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Pilvo pUtimu skundZiasi 92,3%, viduriy uzkietéjimu —70,6%, stipriu skausmu tustinantis
menstruacijy metu—42%, sunkumu $lapintis ir deginimo jausmu menstruacijy metu—
22,4%, juosmens skausmu — 78,3%, sédimojo nervo skausmu —40,6% motery, kurioms
operacijos metu nustatyta endometriozé.

ISvados. Endometriozé neigiamai veikia pacienciy gyvenimo kokybe, jos labiau
linkusios j stresg, dubens skausmas daro neigiamg jtakg tiek profesiniam, tiek asme-
niniam gyvenimui. ReikSmingi simptomai ir menstruacijy ypatybés padedancios jtarti
endometrioze yra gausios, skausmingos menstruacijos, prastas atsakas j skausma mazi-
nancius vaistus (nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo ir geriamuosius kontraceptikus),
dispareunija, stiprus skausmas tustinantis menstruacijy metu, urologiniai simptomai,
juosmens skausmas, sédimojo nervo skausmas.

Raktazodziai. Endometriozé; endometriozés simptomai; gyvenimo kokybé.
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HETEROTOPINIS NESTUMAS KAIRIAJAME GIMDOS
KAMPE: ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autorés. Monika VITAITYTE, Gerda ZYKUTE (lIl kursas).

Darbo vadovés. Med. dr. Virginija PALIULYTE, VUL SK AkuSerijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika;
Gabija DIDZIOKAITE, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Jvadas. Heterotopinis néstumas, tai toks daugiavaisis néstumas, kai vienu metu
yra tiek intrauterinis, tiek ektopinis (uz gimdos riby esantis) néstumas. Tai - reta, sun-
kiai diagnozuojama ir sunkias komplikacijas galinti sukelti patologija. Heterotopinio
néstumo daznis yra 1:30000 néstumy, taciau dél didéjanciy atliekamy pagalbinio ap-
vaisinimo procedury, Sis daznis didéja (1:100 —1:500). Heterotopinis néstumas gimdos
kampe yra labai retas heterotopinio néstumo tipas, jo pavadinimas iki 1981 mety buvo
naudojamas kaip intersticinio néstumo sinonimas. Ektopinio néstumo gimdos kampe
atvejy literaturoje stokos.

Atvejo aprasymas. 34 mety néscioji atsiysta j gydymo jstaigg dél jtariamo hete-
rotopinio néstumo kairiajame gimdos kampe. Pries tai buve du savalaikiai savaiminiai
gimdymai ir vienas negimdinis néStumas kairiajame kiauSintakyje. Pacienté pastojo
po kiausidziy stimuliacijos.

Atvykusios pacientés baklé patenkinama, nusiskundzia epizodiniu maudimu
pilvo apatinéje dalyje, labiau kairéje puséje. Atliktas neinvazinis prenatalinis tyrimas
(NIPT) — patologijos nenustatyta. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo per pilvo sieng metu
kairiajame gimdos kampe - echonegatyvus 3,05x3,08 cm skysciu uzpildytas darinys
(be CRL), kuris, vertinant kraujotakg, galimai susijes su gimda. Skubos tvarka atlikto
MRT tyrimo metu stebétas cistinio signalo Zidinys kairéje gimdos sienoje, kampo sri-
tyje ir dar vienas vaisius gimdos spindyje su placenta desinéje gimdos sienoje. Tyrimo
iSvada: heterotopinio néStumo pozymiai kairiame gimdos kampe. Nutarta paciente
hospitalizuoti.

Stacionare treciaja dieng sustipréjo iki tol buves nezymus pilvo skausmas kairéje
puséje, plito j nugara ir kairjjj kirkSnj. Gydytojy konsiliumo metu 14 sav. + 2 d. nuspresta
atlikti diagnostine laparoskopijg. Operacijos metu stebétas heterotopinis néstumas
kairiajame gimdos kampe, kairioji kiausidé, kiausintakis be pakitimy. Nesant aiskios
néstumo gimdos kampe plySimo grésmeés, nutarta neatlikti chirurginiy intervencijy.
Pakartotinai atlikus vaisiaus ultragarsinj tyrimg po 6 dieny, kairiajame gimdos kampe
stebétas hipoechogeniskas darinys be augimo dinamikos. Pakartotiniuose tyrimuose
augimo dinamika taip pat nestebima, vaisiaus iSsivystymas atitinka néstumo laika.
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40 sav. + 1 d. nataraliais gimdymo takais uZpakaliniu vaizdu gimé moteriskosios
lyties 2850 g svorio, 50cm Ggio naujagimis, pagal Apgar jvertintas 9/10 baly.

ISvados. Esant nekomplikuotam heterotopiniam néStumui galima ir laukimo bei
stebéjimo taktika. Pasirenkant laukimo taktikg, bltina paciente i$ anksto informuoti
apie galimas komplikacijas ir néstumo baigtis, reguliariai atlikti ultragarsinj tyrima,
vertinti heterotopinio néstumo augimo dinamikg, intrauterinio néstumo bei pacientés
bakle.

RaktaZodZiai. Diagnostiné laparoskopija; heterotopinis néStumas gimdos kampe;
laukimo taktika.
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OPERACIJU REZULTATUY IR MOTERU GYVENIMO
KOKYBES PALYGINIMAS PO LAPAROSKOPINIU IR
LAPAROTOMINIU HISTEREKTOMIJU DEL GERYBINES
GIMDOS PATOLOGIJOS. MOKSLINES LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorés. Eglé MACIUTE (IV kursas), Evelina PETRUSKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Med. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tuto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centas.

Darbo tikslas. Jvertinti laparotominiy ir laparoskopiniy histerektomijy dél ge-
rybinés gimdos patologijos operacijy rezultatus bei jtakg motery gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta ,,Pubmed” duomeny
bazéje. | apzvalgg jtraukti straipsniai, publikuoti nuo 2012 iki 2020 mety. ] apZvalginj
straipsnj jtraukti konkrecius tyrimus aprasantys bei apzvalginiai straipsniai iSspausdinti
angly kalba. Straipsniy paieskai naudoti Sie raktiniai Zodziai: hysterectomy, laparoscopic
hysterectomy, laparotomy, abdominal hysterctomy, quality of life. Buvo vertinti Sie duo-
menys: motery amzius, socialiniai veiksniai, demografiniai, antropometriniai rodikliai,
létinés ligos, buvusios operacijos, gimdos dydis iki operacijos, operacijos rezultatai
(operacijos trukmé, komplikacijos, netekto kraujo kiekis, pacienciy hospitalizacijos
trukmé, skausmas po operacijos), motery gyvenimo kokybé.

Rezultatai ir iSvados. Histerektomija yra viena dazniausiy moterims atliekamy
operacijy visame pasaulyje. DaZniausios gimdos Salinimo indikacijos (dél gerybinés gim-
dos patologijos) yra Sios: simptominés gimdos miomos, simptomus sukelianti gimdos
endometriozé, nenormalus kraujavimas i$ gimdos, gimdos prolapsas. Histerektomijos
bldo pasirinkimas priklauso nuo jvairiy veiksniy — nuo pacientés sveikatos buklés,
gretutiniy susirgimy, buvusiy operacijy, nuo gimdos dydZio ir formos, paslankumo,
nuo ligoninés personalo patirties ir turimos jrangos. Laparotominis ir laparoskopinis
gimdos Salinimo budai iSlieka pagrindiniai chirurginéje praktikoje ir yra daznai lygina-
mi vienas su kitu, siekiant jvertinti jy efektyvuma ir tinkamuma. Vertinant mokslinés
literatros duomenis, laparotominés histerektomijos operacijos yra trumpesnés, bet
hospitalizacija ilgesné, lyginant su laparoskopinés histerektomijos operacijos atlikimo
ir hospitalizacijos trukme. Taip pat nustatyta, kad laparoskopinés histerektomijos metu
pacientés netenka Zymiai maZiau kraujo, gimdos svoris yra mazesnis, nei po abdomi-
nalinés histerektomijos. Komplikacijy daznis abiejose operacijy grupése dél gerybinés
gimdos patologijos buvo panasus, taciau po laparoskopiniy histerektomijy didéja sal-
pimo pslés ir Slapimtakiy pazeidimo galimybés. Vertinant motery gyvenimo kokybe
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po gimdos Salinimo operacijos dél gerybinés gimdos patologijos, buvo nustatyta, kad
motery saviverté Zymiai sumazéjo atlikus tiek laparoskopine tiek laparotomine histe-
rektomija. Palyginus gyvenimo kokybe pagal ,,Short Form 36 Health Survey”, moterys,
kurioms buvo atlikta laparoskopiné histerektomija, jautési energingesnés, fiziskai ir
socialiai pajégesnés, lyginant su moterimis po laparotominés histerektomijos. Geresni
motery lytinio potraukio ir psichologinés biklés rodikliai buvo stebéti po laparoskopinés
histerektomijos. Jvertinus létinj pooperacinj skausma po gimdos Salinimo operacijos,
buvo nustatyta, kad skausmas labiausiai paveikia motery nuotaika, mégavimasi gyve-
nimu, normaly darbinguma bei socialinius santykius.

RaktaZodziai. Histerektomija; laparoskopiné histerektomija; laparotomija; am-
dominaliné histerektomija; gyvenimo kokybeé.
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KRUTIES PEDZETO LIGOS DIFERENCINE
DIAGNOSTIKA. LITERATUROS APZVALGA BEI
KLINIKINIU ATVEJU SERIJA

Darbo autorés. Monika SIAUDINYTE (VI kursas), Rata URBONAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Dr. Rasa VANSEVICIUTE-PETKEVICIENE, Nacionalinis véZio ins-
titutas, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika;
Inga KISIELIENE, VUL SK Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti tris kraties PedZeto ligos klinikinius atvejus ir pristatyti
diferencine Sios ligos diagnostika.

Darbo metodika. Surinkti ir iSanalizuoti trijy kruties PedZeto ligos klinikiniy atve-
jy duomenys, apzvelgta Sios ligos etiologija, patogenezé, klinika, gydymo galimybés.
Atrinktos ir iSnagrinétos krities PedZeto ligos diferencine diagnostikg nagrinéjancios
publikacijos. Pristatyta krities PedZeto ligos klinikiné, dermatoskopiné bei histologiné
diferenciacija nuo tokiy ligy kaip Bowen’o liga, invaziné ploksciyjy Iasteliy karcinoma,
adenoma, alerginis kontaktinis dermatitas, psoriazé, mastitas, paprastoji pusliné ir
pemfigoidas bei melanoma. Sisteminé literattros Saltiniy paieska vykdyta PubMed
duomeny bazéje.

Rezultatai. | atvejis: 63 mety pacienté pastebéjo raudong plokstele desinio spe-
nelio bei aplinkinés odos srityje. Dermatoskopu matomos rausvos, balksvos zonos su
iSsiplétusiomis ir taskinémis kraujagyslémis. Diferencijuota krities Pedzeto liga nuo
psoriazés. Atlikus biopsijg histologiskai nustatyti PedZeto ligai bldingi krities spenelio
pokyciai. Nustatyta diagnozé — desinés kruties pTis karcinoma, PedZeto liga. Pacientei
atlikta deSinés kraties sektoriné rezekcija.

Il atvejis: 56 mety pacienté kreipési dél didéjancios démelés desiniojo spenelio
odoje. Ultragarsinio tyrimo metu bei mamogramoje desinéje krityje aptikti 5 mm riboti
Zidiniai (smulkios cistos arba cistiskai prasipléte latakai). Atliktas citologinis nuograndy
tyrimas, kuriame rastas negausus kiekis pavirsinio gerybinio ploksciojo epitelio. Dél
jtariamos Pedzeto ligos atlikta deSinio spenelio eksciziné biopsija: nustatyta PedzZzeto
liga odoje (pTis). Atlikta desinés krlties centrinio sektoriaus rezekcija, Salinant spe-
nelj su areole. Galutinio histologinio tyrimo atsakymas — krities invaziné duktaliné
karcinoma (1,1 mm invaziné karcinoma), krities spenelio PedZeto liga. Po operacijos
taikyta spinduliné terapija, skirta hormonoterapija tamoksifenu penkeriems metams.

Il atvejis: 55 mety pacientei profilaktinés mamografijos metu rastas darinys de-
Sinéje kratyje. Atlikus biopsijg, nustatyta blogai diferencijuota invaziné (G3) duktaliné
desinés krities karcinoma, rasti trys naviko Zidiniai. Pacientei atlikta deSinés kruties
kvadrantektomija su sentinelinio limfmazgio biopsija. Po operacijos skirta radiochemo-
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terapija. Po mety pacienté spenelio srityje pastebéjo paraudima, iSskyras, sustoréjusia
spenelio oda — i$ nuograndy nustatyta ryski epitelio displazija, bldinga Pedzeto ligai.
Histologinéje medziagoje PedzZeto ligai bldingy pozymiy nestebéta. Po trijy ménesiy
atsirado spenelio iSopéjimai, histologiniame tyrime nustatytas intraepitelinés karcino-
mos plitimas, bldingas PedZeto ligai, invazinio augimo nenustatyta. Nutarta atlikti krd-
ties pasalinimo operacijg (dél anksc¢iau gydytos desinés kraties karcinomos). Galutiné
patologijos diagnozé — PedZeto liga, kriities auksto laipsnio duktaliné karcinoma in situ.

Tiksliai krities PedZeto ligos diagnostikai ypac svarbi iSsami diferenciné diagnosti-
ka. Dazniausiai pasitaikancios biklés, su kuriomis reikéty diferencijuoti spenelio-areolés
kompleksa pazeidziantj piktybinj susirgima, yra Bowen‘o liga, invazyvi ploksciy Igsteliy
karcinoma, eroziné adenomatozé, alerginis kontaktinis dermatitas, floridiné papilo-
matozé, mastitas, melanoma, pisliniy ligy grupés susirgimai ir psoriazé. Sios ligos gali
pavélinti véZio diagnozés nustatyma ir pabloginti pacienty iseitis.

ISvados. Krities PedZeto liga yra retas krities véZio variantas, kurio diferenciné
diagnostika yra itin sudétinga. Neretai ligos pradzioje dél nespecifiniy simptomy
neteisingai diagnozuojama kaip alerginis, uzdegiminis ar kitas piktybinis susirgimas.
Kadangi krities PedZeto liga gali pasireiksti kartu su invazine kraties karcinoma ar kraties
karcinoma in situ, reikalinga savalaike ir tiksli diagnostika. Pedzeto ligos ekskliudavimui
arba patvirtinimui svarbiausia atlikti histologinj pakitusios srities iStyrima.

RaktaZodziai. Biopsija; dermatoskopija; diferenciné diagnostika; invaziné krities
karcinoma; krities karcinoma in situ; krities Pedzeto liga.
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TRIJY FALLOT TETRADOS SUBTIPUY KLINIKINIU
BAIGCIU, GENETINIUREZULTATU BEIULTRAGARSINIO
TYRIMO DUOMENU PAPLITIMO VERTINIMAS

Darbo autoré. Monika SIAUDINYTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. ISanalizuoti trijy Fallot tetrados subtipy (Fallot tetrados su plautine
stenoze, Fallot tetrados su plautine atrezija bei Fallot tetrados be plautinio voztuvo)
klinikines baigtis, genetinio bei ultragarsinio tyrimo duomenis, jy paplitimo dazn;.
Gautus rezultatus palyginti su Zhao et al. 2016 m. publikuota sistemine apzvalga,
jtraukusia 1992-2015 m. publikacijas.

Darbo metodika. | sistemine apzvalgg, naudojantis raktiniais paiesSkos Zodziais,
PubMed (MEDLINE) duomeny bazéje is 2014-2021 m. laikotarpio atrinkta 14 publi-
kacijy (nejtraukty j Zhao et al. sistemine apzvalgg), kuriose nagrinéjamos vaisiy su
Fallot tetrada su plautine stenoze, Fallot tetrada su plautine atrezija ir Fallot tetrada
be plautinio voztuvo klinikinés baigtys (iSgyveno, mirtis naujagimystéje, mirtis kadi-
kystéje ar vaikystéje, intrauterininé mirtis ar persileidimas, néstumo nutraukimas bei
pamesta i$ sekimo), genetinio iStyrimo rezultatai (21, 18, 13 chromosomy trisomijos,
22q11 delecija) ir ultragarsinio tyrimo duomenys (desinysis aortos lankas, neissivystes
arterinis latakas). Atlikta Siy duomeny statistiné analizé, skaiciuotas susistemintas
paplitimo daznis, publikacijy heterogeniskumas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmin-
gi, kai p<0,05, heterogeni$kumas laikytas reikSmingu, kai 12>50 proc. Analizé atlikta
naudojantis MS Excel, IBM SPSS Statistics v23 bei MetaXL version 5.3 programomis.

Rezultatai. ISanalizavus surinktus duomenis, didZiausias iSgyvenamumas stebétas
Fallot tetrados su plautine stenoze grupéje (89,9 proc., p<0,001), o maZiausias — tarp
Fallot tetrados be plautinio voZtuvo tiriamuyjy (38,1 proc., p<0,001). Fallot tetrada su
plautine stenoze sergantys tiriamieji dazniau nei kity subtipy grupés turéjo ir 21 chro-
mosomos trisomijg (5,4 proc., p=0,029), o Fallot tetrada su plautine atrezija sirgusiems
vaisiams dazniau nei kitiems nustatyta 22q11 delecija (36,3 proc., p<0,001). Tiek deSi-
nysis aortos lankas (24,1 proc., p=0,825), tiek neiSsivystes arterinis latakas daZniausiai
buvo siejami su Fallot tetrada be plautinio voztuvo (25,0 proc., p<0,001). Gauti rezultatai
statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo anksciau publikuotos Zhao et al. metaanalizés.

ISvados. Trijy Fallot tetrados subtipy klinikinés baigtys, genetinio bei ultragarsinio
tyrimo duomenys ir pastaryjy paplitimo daznis skiriasi statistiSkai reikSmingai. Geriausi
iSgyvenamumo rodikliai siejami su Fallot tetrada su plautine stenoze, o blogiausi —su
Fallot tetrada be plautinio voZtuvo. Naujausi rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskiria
nuo anksciau publikuoty, tad Si problema vis dar iSlieka aktuali klinicistams.

RaktaZodziai. Fallot tetrada; gydymas; genetiniai rezultatai; klinikinés baigtys;
prenataliné diagnostika; ultragarsinis tyrimas.
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ENDOMETRIUMO TERMOABLIACIJA - MOKSLINES
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Akvilé RAKAUSKAITE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti endometriumo termoabliacijos (ET) efektyvumg bei
sauguma kraujavimui i$ gimdos gydyti ir palyginti su kitais gydymo badais.

Darbo metodika. Literatiros paieska buvo atlikta keturiose elektroninése duo-
meny bazése: Pubmed, EBSCO, Springerlink, Cohrane library. Straipsniy paieskai nau-
doti raktiniai Zodziai: ,,Endometrial thermalablation”, ,,Endometrial thermal ablation”,
,Heavy menstrual bleeding and ablation”. ] tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti nuo
2010 iki 2020 mety.

Rezultatai. Gausus menstruacinis kraujavimas (moteris praranda > 80 ml kraujo
vieno ciklo metu), jvairiy autoriy duomenimis, bldingas 20% reprodukcinio amziaus
motery ir yra svarbi sveikatos problema, Zenkliai sumazinanti pasitenkinima gyveni-
mo kokybe. Endometriumo termoabliacija - antros kartos endometriumo abliacijos
metodas, kurio metu j gimdos ertme yra suleidziamas laisvas 90°C 0,9% NaCl tirpalas
arba balionas, uzpildytas 87°C tirpalu. Tai veiksminga alternatyva pirmos kartos en-
dometriumo abliacijai bei histerektomijai, taikoma kuomet medikamentinis gydymas
yra neveiksmingas bei néra poreikio iSsaugoti vaisinguma. Literatliros duomenimis,
skiriant kombinuotg gydyma intrauterinine levonorgestrelj iSskiriancia spirale ir endo-
metriumo termoabliacija, buvo stebétas reikSmingai didesnis amenoréjos daznis tarp
tirty motery nei taikant Siuos metodus atskirai. Jvairiy Saltiniy duomenimis, teigiamas
endometriumo termoabliacijos poveikis nustatytas nuo 80 iki 96% pacienciy. Visiska
amenoréja yra pasiekiama apie 30-40% pacienciy. Pakartotinés intervencijos - endo-
metriumo abliacijos ar histerektomijos poreikis po endometriumo termoabliacijos
yra apie 10%. Gydymas laisvai cirkuliuojanciu karstu skysciu gimdoje yra susijes su
daznesniu pakartotiniy intervencijy poreikiu bei mazesniu efektyvumu, nei gydymas
karstu skysciu uzildytu balionu. Lyginant endometriumo termoabliacijg su kitais an-
tros kartos endometriumo abliacijos metodais gauti rezultatai: tarp motery, kurioms
taikomas gydymas radiodaznumine abliacija, amenoréja buvo daznesné, nei tarp
motery, kurioms buvo taikomas gydymas endometriumo termoabliacija. Gydymo
veiksmingumas mazinant dismenoréjos simptomus, lyginant pirmos kartos endome-
triumo abliacijg su termoabliacija, buvo panasus, taiau antros kartos endometriumo
abliacija yra pranasesnis gydymo bidas dél trumpesnio operacijos laiko, galimybés
naudoti vietine nejautry, lengvesnés atlikimo technikos. Nors histerektomija yra efek-
tyvus gausaus menstruacinio kraujavimo gydymo metodas, ji yra susijusi su ilgesne
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operacijos trukme, ilgesniu pooperaciniu laikotarpiu, didesniu pooperaciniu skausmu,
didesniu pooperaciniy komplikacijy dazniu, taip pat yra reikalinga didesné chirurgo
patirtis nei endometriumo termoabliacijai atlikti.

ISvados. Endometriumo termoabliacija yra minimaliai invazyvus gausaus krau-
javimo i gimdos gydymo biidas, leidZiantis isaugoti gimda. Sis gydymo metodas yra
taikomas, kuomet medikamentiné terapija yra neefektyvi arba nepageidautina arba
pacienté noriiSsaugoti gimda. Literatdros Saltiniy duomenimis, endometriumo termo-
abliacija yra ne maziau veiksmingas gydymo bidas kraujavimui i$ gimdos gydyti, nei
pirmos klasés endometriumo abliacijos metodai. Vis délto stebimas didesnis motery
pasitenkinimas bei daZniau pasiekiama amenoréja, taikant kitg antros kartos endo-
metriumo abliacijos metodg - radiodaznumine terapijg, ypac tarp jaunesniy motery.

Raktazodziai. Endometriumo termoabliacija; gausus kraujavimas i$ gimdos.
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SISTEMINES RAUDONOSIOS VILKLIGES IR
JUVENILINIO KRAUJAVIMO SASAJA: KLINIKINIS
ATVEJIS

Darbo autoré. Greta BANUSKEVICIENE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Sisteminés raudonosios vilkligés retos klinikinés iSraiskos paauglys-
téje (kraujavimo is gimdos) klinikinio atvejo analizé ir naujausios literatlros apzvalga.

Jvadas. Nenormalus kraujavimas is gimdos, daznai sutinkamas paaugliy merginy
tarpe, vadinamas juveniliniu kraujavimu. Jo paplitimas gali siekti iki 37%. Dazniausiai
tai lemia pogumburio - posmegeninés liaukos - kiauSidziy rySio nebrandumas, taciau
tai taip pat gali bUti esamy sveikatos sutrikimy, tokiy kaip kraujo kreséjimo sutriki-
mai, strukt@riniai pokyciai ar sisteminés ligos, pasékmé. Dazniausiai nustatomi kraujo
kreséjimo sutrikimai - von Willebrand liga, imuniné trombocitopenija, trombocity
disfunkcija - gana lengvai diagnozuojami laboratoriniais tyrimais, pasireiskus gausiam
meénesiniy kraujavimui. Taciau retais atvejais menoragijq gali sukelti ir |étiné sisteminé
autoimuniné liga - sisteminé raudonoji vilkligé, lemianti kreSéjimo sutrikimus. Siste-
minei raudonajai vilkligei bldingi tromboziniai reiSkiniai, tafiau nedidelei pacienty
daliai, mazdaug 10-15%, gali bati priesingai.

Atvejo aprasymas. 13 mety mergaité hospitalizuota j VUL SK dél pirma kartg
pasireiskusio gausaus uzsitesusio kraujavimo is gimdos ménesiniy metu ir dél jo iSsivys-
Ciusios sunkios pohemoraginés anemijos, trombocitopenijos. IS anamnezés suzinota,
kad pacientei menstruacijos prasidéjo 12 mety amZiuje, iki Sio karto jos buvo regulia-
rios, vidutinio intensyvumo, neskausmingos, iki 7 dieny trukmés. Paauglé Iétiniy ligy
buvima, padidinto kraujavimo epizodus neigia, pries puse mety pastebéjo atsiradus;j
petechinj bérima blauzdose. Jvertinus galimas juvenilinio kraujavimo priezastis, buvo
atlikti diagnostiniai tyrimai. Remiantis gautais rezultatais, ekskliuduotos Sios galimos
juvenilinio kraujavimo prieZastys - von Willebrando liga, Xlll faktoriaus trakumas,
imuniné trombocitopenija. Koagulograma be reikSmingy pokyciy, inksty ir kepeny
funkcija biocheminiuose tyrimuose gera. Atlikus papildomus laboratorinius ANA, ANCA
tyrimus dél sisteminiy jungiamojo audinio ligy, nustatyti teigiami nuklearinio Svytéjimo
ANA antikinai ir teigiami p-ANCA antikinai. Reumatologui atlikus detaly pacientés
iStyrima, specifinius laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, diagnozuota sisteminé
raudonoji vilkligé. Pritaikius gydyma hormoniniais kontraceptikais, gliukokortikoidais ir
hidroksichlorokvinu, pasiekta sisteminés raudonosios vilkligés ligos kontrolé, ménesinés
tapo reguliarios, su normaliu kraujavimo intensyvumu.
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ISvados. Sisteminé raudonoji vilkligé yra sisteminé liga, pasireiskianti jvairiomis
klinikinémis iSraiSkomis. Gausy menstruacinj kraujavima gali lemti dél ligai bludingos
trombocitopenijos ir antifosfolipidiniy antikiny, gliukokortikoidy ir/ar nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo vartojimas. Naujausiais duomenimis, sistemine raudonaja vilklige
sergancioms moterims bldinga menoragija. Esant gausiam juveniliniam kraujavimui,
svarbus nuodugnus pacientés iStyrimas, jskaitant sisteminés raudonosios vilkligés
vertinima. Geriausi rezultatai pasiekiami bendradarbiaujant multidisciplininei gydytojy
komandai.

Raktazodziai. Juvenilinis kraujavimas; sisteminé raudonoji vilkligé.
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PARVOVIRUSO INFEKCIJOS JTAKA NESTUMUI
IR JO BAIGTIMS: KLINIKINIS ATVE]IS.

Darbo autoré. Dovilé KIELAITE (IV kursas).

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

Jvadas. Zmogaus parvoviruso B19 sukelta infekcija daZnai yra subklinikinés
formos arba lengvos ir gerybinés eigos. Virusas plinta respiraciniu keliu, taip pat gali
bati perduodamas vertikaliu bidu iS motinos vaisiui, per kauly Ciulpus bei organy
transplantacijy ir kraujo produkty transfuzijos metu. Liga pasireiskia placiu spektru
klinikiniy pozymiy: infekcine eritema, artropatija, Gmia aplastine krize, citopenija.
Néstumo metu, ypac lir Il trimestro eigoje, infekcija gali sukelti anemijg, hipoalbumi-
nemijg, hepatity, miokarditg, Sirdies nepakankamuma bei neimunine vaisiaus vandene
ar neurologinio vystymosi sutrikimus. Esant aktyviam infekciniam procesui néstumo
metu jmanomas savaiminis pasveikimas, taciau sunkds atvejai gali komplikuotis net
intrauterine vaisiaus zatimi.

Atvejo aprasymas. 35 mety amziaus moteris 27 néStumo savaite kreipési j
gydymo jstaigg pasikeitus vaisiaus judesiy pobudziui. IStyrus néscigja bei vaisiy buvo
diagnozuota vaisiaus neaiskios kilmés subduriné hematoma ir ventrikulomegalija.
Atlikus iSsamius tyrimus, siekiant iSsiaiskinti vaisiaus patologijos kilme, nésciajai buvo
nustatyta parvovirusiné infekcija. Nesant veiksmingy gydymo metody, néstumo ei-
goje vaisiaus smegeny buklé blogéjo, progresavo galvos smegeny ventrikulomegalija,
encefaloleukomaliacija. Tikintis pradéti gydyma po gimimo, 31-3 gestacine savaite
néstumas buvo uzbaigtas planine cezario pjlvio operacija, kurios metu gimé sunkios
blklés neiSnesiotas vyriskos lyties naujagimis su jgimta parvovirusine infekcija bei
hidrocefalija ir sunkia progresuojancia galvos smegeny patologija. Dél nepagydomos
biklés suteikta paliatyvi pagalba, taciau, patologijai progresuojant, ligos eigai sunkéjant,
kadikis neiSgyveno, miré namuose 4,5 ménesiy amziaus.

ISvados. Parvoviruso B19 infekcija néstumo metu gali tapti sunkios vaisiaus pato-
logijos etiologinu veiksniu. Ligos komplikacijos gali bGti Gmios, sunkiai nuspéjamos bei
letalios. Aptikus aktyviai infekcijai bddingus radinius svarbu rekomenduoti daznesnes
nésciosios patikras ir aktyvy vaisiaus vystymosi stebéjima. Kadangi specifinio gydymo
bei profilaktikos priemoniy néra, svarbu nuolat vertinti didesne rizikg uzsikrésti turinciy
nésciyjy buklés dinamika, vykdyti Svietimg parvovirusinés infekcijos néStumo metu
tema ir skatinti néscigsias saugotis infekcijos Zidiniy epidemijy metu, laikytis asmens
higienos reikalavimy.

RaktaZodziai. Jgimta hidrocefalija; jgimta infekcija; infekcija néstumo metu;
Parvovirusas B19; subduriné hematoma.
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NEAISKIOS KILMES VAISIAUS ASCITAS

Darbo autoré. Monika SMALIUKAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Jolita ZAKAREVICIENE, VUL SK Akugerijos ir ginekolo-
gijos centras, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos ir ginekologijos
klinika; dr. Jelena VOLOCHOVIC, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras, VU
MF Klinikinés medicinos institutas, AkuSerijos ir ginekologijos klinika.

Jvadas. Vaisiaus ascitas apibréZiamas kaip nenormalus skyscio kaupimasis vaisiaus
pilvo ertméje. Ascitas gali bUti izoliuotas arba randamas su kitomis patologijomis,
tokiomis kaip struktdrinés malformacijos, infekcijos ar genetiniai sindromai, genera-
lizuotos vaisiaus vandenés dalis. Izoliuoto ascito atveju skystis neturi blti randamas
kitose kiino ertmése ar poodiniame sluoksnyje. Si reta patologija dazniausiai aptinkama
ultragarsiniu tyrimu perinataliniu laikotarpiu.

Atvejo aprasymas. 41-eriy mety amZiaus néscioji (néstumas 1V, gimdymas
Il, praeityje turéjusi cezario pjlvio operacijg) 25 néstumo savaite atvyko j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Perinatologijos centrg ambulatorinés
grandies siuntimu dél jtariamos vaisiaus patologijos. Ultragarsiniu tyrimu nustatytas
vaisiaus ascitas, vaisiaus pilvo apimtis 25,7 cm (>97,7 procentilio).

IS anamnezés suzinota, kad 14 néstumo savaite nésciosios kraujyje buvo rasta
HBs antigeny, jtarta persirgta virusinio hepatito B (HBV) infekcija, gydymas neskirtas.
Dél motinos amziaus rizikos 15 néStumo savaite néscioji konsultuota gydytojo genetiko
ir atliktas trigubas testas PRISCA Il, nustatyta padidinta rizika Dauno sindromui. Atlikus
diagnostine amniocenteze vaisiaus aneuplodijy nenustatyta.

VUL SK 25 néstumo savaite néscioji konsultuota perinatologijos specialisty, gy-
dytojy akuseriy ginekology ir genetiky, atlikti plataus spektro tyrimai, norint nustatyti
vaisiaus ascito prieZastj. Néscioji istirta dél fetomaterninés transfuzijos. Jos kraujyje
molekuliniu tyrimu aptikta 2850 IU/ml HBV DNR, kepeny fermentai normos ribose.
Nustatyta létiné HBV infekcija (neSiojimas) ir gydymas neskirtas. Atlikta diagnostiné
amniocentezé ir vaisiaus vandeny méginiy tyrimai: dél TORCH infekcijy bei specifiniai
genetiniai tyrimai — angliavandeniy plonasluoksné chromatografija dél paveldimuyjy
medZziagy apykaitos ligy, vieno nukleotido polimorfizmais paremta lyginamoji genomo
hibridizacija dél submikroskopiniy chromosomy persitvarkymy. Vaisiaus vandenyse
aptikta 9 IU/ml HBV DNR, taCiau priezasciy, sukélusiy vaisiaus ascitg, nerasta.

Vaisiaus biklé monitoruota dinamikoje. Ascitas progresavo, atsirado polihidram-
nionas, virkstelés bei placentos edema. 31 néStumo savaite vaisiaus pilvo apimtis sieké
45 cm, vaisiaus vandeny indeksas buvo 362 mm. Skirti steroidai vaisiaus plauciams
subrandinti. Atlikta gydomoji amniocentezé, nupunktuota 240 ml gelsvos spalvos
vaisiaus ascito. Punktatg tiriant mikrobiologiniu ir molekuliniu metodais pakitimy
neaptikta. Dél blogéjancios vaisiaus buklés, 34 néstumo savaite nuspresta néstumg
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uzbaigti planine cezario pjlvio operacija. Gimé moteriskosios lyties naujagimis, 4020g
kGino masés, jvertintas 6/8 balais pagal Apgar skale. Ascitas, kvépavimo nepakanka-
mumas bei neiSneSiotumas lémé sunkig naujagimio bikle po gimimo. Naujagimis
buvo gaivintas ir perkeltas j Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy (NITS), kur
buvo gydytas ir stebétas 11 dieny. Véliau dar 12 dieny naujagimis gydytas Naujagimiy
skyriuje. Po gimimo vaiko pilvo apimtis sieké 49 cm. Pirmg gyvenimo parg nudrenuota
1000 ml skaidraus ascito. Drenas paliktas naujagimio pilvo ertméje dar tris dienas.
Naujagimio pilvo apimtis sumazéjo iki 35 cm, véliau pilvo apimtis dinamikoje nekito,
Ciuopiant pilvas tapo minkstas. Antrg gyvenimo para skirta hepatito B vakcina ir pasyvi
imunizacija hepatito B imunoglobulinu. Naujagimis konsultuotas gydytojo genetiko,
genetiné patologija nenustatyta. Stabilios biklés 23 dieny amZiaus naujagimis iSrasytas
j namus. Rekomenduotas planinis chirurginis gydymas dél atsiradusios grjztamosios
kirkSnies iSvarzos. Vieno ménesio amZiaus mergaité apZilréta pakartotinai. Atlikus
kardio-, neurosonoskopijas patologijos nenustatyta, ascito pilve taip pat nerasta. Tre-
¢ig gyvenimo ménesj planine tvarka operuota dél kirkSnies iSvarzos. Penkiy ménesiy
amziaus vaiko psichomotoriné raida normali, gretutiniy ligy néra.

ISvados. Vaisiaus ascito atvejais iSeitis daZniausiai priklauso nuo jj sukélusios
priezasties. Prognoze blogina ankstyvas (iki 24 néStumo savaités) ascito pasireiskimas.
Ascito prieZastis daZniausiai yra iSaiSkinama antenataliniu laikotarpiu, taciau nuo 4%
iki 22% visy dél ascito tirty atvejy ji gali likti neaiski. 1zoliuoto ascito atvejais prognozé
daZniausiai yra gera, o iSgyvenamumas siekia 94%. Pateiktame klinikiniame atvejyje
izoliuoto vaisiaus ascito, nustatyto 25 néstumo savaite, eiga gera. Nepaisant detalaus
iStyrimo, patologijos priezastis nenustatyta. Hepatito B infekcija laikoma tik lydinciu
moters susirgimu, neturéjusiu jtakos vaisiaus ascitui atsirasti.

RaktaZodziai. Izoliuotas vaisiaus ascitas; jatrogeninis neiSnesSiotumas; nésciosios
|étiné hepatito B infekcija.
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GIMDOS PRIEDUY PATOLOGIJOS ULTRAGARSINIS
VERTINIMAS, REMIANTIS STANDARTIZUOTAIS
METODAIS IR SKIRTINGAIS VERTINTOJU PATIRTIES
LYGIAIS

Darbo autoré. Indré TAVORAITE (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika; gyd. Laura KRONLACHNER.

Darbo tikslas. Palyginti standartizuoty gimdos priedy ultragarsinio vertinimo
metody veiksminguma, kai juos taiko skirtingy patirties lygiy vertintojai, bei rekomen-
duoti tinkamiausius metodus maziau patyrusiam tyréjui.

Darbo metodika. Siame retrospektyviniame tyrime analizuota 50 gimdos prie-
dy patologijos atvejy, kurie buvo registruoti VUL SK nuo 2019 m. sausio iki 2020 m.
kovo meén. Jtraukimo kriterijai: pirmg karta diagnozuota gimdos priedy patologija,
duomeny bazéje prieinami geros kokybés ultragarsiniai vaizdai, histologiskai patvir-
tinta diagnozé po operacijos. Trys tyréjai vertino tuos pacius ultragarsinius vaizdus:
eksperté ginekologé su >20 mety patirtimi ir iSlaikytu IOTA egzaminu (Il lygis pagal
EFSUMB); ketvirty mety ginekologijos rezidenté (I lygis); VI kurso medicinos studenté
po pradinio apmokymo (pavadinome 0 lygiu). Pasitelkti Sie vertinimo metodai: su-
bjektyvus vertinimas, IOTA Paprastosios taisyklés (Simple Rules, SR), ADNEX metodas
su 10% ribine verte, GI-RADS klasifikacija. Taip pat buvo naudotas SR+algoritmas, kai
SR nesuklasifikuotais atvejais galutiné diagnozé buvo taikoma atsizvelgiant j eksperto
SR iSvada, o jeigu ir ekspertas nesuklasifikavo naudojantis SR, buvo atsizvelgiama j
eksperto subjektyvy vertinima. Tyréjai nezinojo galutinés histologiskai patvirtintos
diagnozés ir kiekvieno metodo pagalba pateiké iSvadas: gerybinis ar piktybinis darinys
(ribiniai dariniai priskirti piktybiniams). Metodo veiksminguma atspindintys rodikliai
buvo jautrumas, specifiSkumas, tikslumas, teigiama (TPV) ir neigiama prognostiné
verté (NPV) su 95 proc. pasikliautiniais intervalais, apskai¢iuoti naudojantis Microsoft
Office Excel and MedCalc programomis.

Rezultatai. Vidutinis pacienciy amZius - 46.7 (stand. nuokrypis 15.6). 1S 50 atvejy,
33 (66%) buvo histologiskai patvirtinti kaip gerybiniai gimdos priedy dariniai, o 17
(34%) - piktybiniai augliai. Subjektyvaus vertinimo jautrumas geréjo, didéjant patirties
lygiui (lygis 0: 88.9%; lygis I: 94.1%; lygis Ill: 100%), taciau specifiSkumas varijuojantis
(0: 100%, I: 75.8%, lll: 97%). O lygis pasieké didesnj tikslumg (96%), nei | lygis (82%).
Naudojantis SR, IIl lygiui pavyko suklasifikuoti 48 (96%) darinius, o | ir O lygiams, 41
(82%) ir 40 (80%), atitinkamai. Naudojantis SR+algoritmu, 0 lygio patirties neturintis
vertintojas pagerino rodiklius: jautrumas - 94.4%, specifiSkumas - 100%. | lygio vertin-
tojo rodikliai: jautrumas - 100%, specifiSkumas - 97%. Eksperto tikslumas naudojantis
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SR+algoritmu - 100%. ADNEX ir GI-RADS modeliai padidino jautruma iki 100% maziau
patyrusiems vertintojams, taciau itin sumazino specifiskuma ir tiksluma. 0 lygio verti-
nimo specifiSkumas naudojantis ADNEX buvo 46,9%, o naudojantis GI-RADS - 56,3%.
Lyginant su subjektyviu vertinimu, ADNEX eksperto diagnostinj tikslumg sumazino nuo
97,9% iki 88%, o GI-RADS rezultaty nepagerino.

ISvados. Visais metodais eksperto vertinimas pasieké 100% jautruma, taciau tik SR
ir SR+algoritmas padidino specifiSkumg ir tikslumg, lyginant su subjektyviu vertinimu.
Visi metodai padéjo pagerinti jautruma ir NPV maziau patyrusiems vertintojams, kas
yra svarbu maZzinant klaidingai neigiamus rezultatus. Visgi, ADNEX ir GI-RADS Zenkliai
sumazino specifiSskumg ir bendrg metodo tikslumg maziau patyrusiems tyréjams, o SR
ir SR+algoritmas Siuos rodiklius pagerino. SR ir SR+algoritmas turi didZiausig potencialg
didinti jautruma, specifiskuma ir bendrg tikslumg, nepriklausomai nuo patirties, todél
baty tinkamas metodas maZiau patyrusiems vertintojams.

RaktaZodziai. Gimdos priedai; metodai; patirtis; ultragarsinis tyrimas.
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PREEKLAMPSIJOS J[TAKA NESCIAJAI IR VAISIUI

Darbo autorés. Monika RISKUTE (IV kursas), Roberta KIAULAKYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj, susijusj su preeklampsijos jtaka nésciajai
ir vaisiui bei atlikti literatlros apzvalgg Sia tema.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé. Mokslinés literattros paieska atlikta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Naudoti raktiniai ZodZiai: , Pregnancy
preeclampsia“, ,,Preeclampsia and fetal outcome®, ,,Preeclampsia“.

Rezultatai. Literatliros apZvalga: Lietuvoje nésciyjy hipertenzijos daznis yra
7 proc., preeklampsijos — 2 proc. Preeklampsija gali reikSmingai paveikti tiek nésciosios,
tiek vaisiaus sveikatg. Motinai padidéja rizika iSsivystyti eklampsijai, plauciy edemai,
inkty nepakankamumui, kepeny plySimui ar hematomai, pogimdyminiam kraujavimui,
taip pat didéja nésciosios mirties rizika. Véliau didéja rizika susirgti Iétine hipertenzija,
patirti insultg bei padidéja mirtingumas nuo kardiovaskuliniy ligy. Vaisiui atsiranda
prieslaikinio gimimo rizika, gali atsirasti vaisiaus augimo sulétéjimas, oligohidroamni-
onas, placentos atSoka, vaisiaus distresas, vaisiaus mirtis in utero.

Klinikinio atvejo aprasymas: Pacienté, 32 m., 2020-03-09 atvyko ambulatorinei
apzitrai dél néStumo patvirtinimo. Paskutiniy ménesiniy data 2020-02-05, néStumo
testas teigiamas. TVE: néStumas gimdoje, GS-0,8, gimdos kaklelis ilgas, uzdaras. 1995 m.
diagnozuotas intersticinis nefritas. Pirma inksty transplantacija dél intersticinio nefrito
2006 m.; transplantatas pasalintas dél létinés alografto nefropatijos 2009 m. Antra
inksto transplantacija kairéje klubinéje srityje 2011 m. Siuo metu létiné transplan-
tuoto inksto liga G3bA1 (GFG 27ml/min/1,73m*2). Buvo gydyta gydytojy nefrology
viso néStumo metu ir vartojo antihipertenzinius vaistus ir imunosupresantus. Serga
antrine arterine hipertenzija, antrine anemija ir antriniu hiperparatiroidizmu. Buvu-
siy néstumy anamnezé: praeityje buves vienas néstumas, pasibaiges persileidimu. |
trimestro vaisiaus echoskopija atlikta 12 sav.+ 2 d. Jokiy patologijy ir chromosominés
patologijos Zymeny nerasta, tyrimai dél Ebstein Baro ir citomegalo viruso infekcijy nei-
giami. Konsultuota gyd. genetiko 12 sav. atliktas NIPT norma; 13, 18, 21 ir lyties bei visy
chromosomy skaiciaus poky€iy ir 5-iy mikrodeleciniy nenustatyta. Viso néstumo metu
buvo stebima nésciyjy anemija, kuri buvo koreguojama vaistiniais preparatais per os, o
esant poreikiui — intraveninémis injekcijomis. 24 sav.+ 6 d. atlikta Il trimestro vaisiaus
echoskopija. Jokiy patologijy nerasta. 2020-09-08, 30 sav. + 6d., vartojamo dopegito
fone AKS laikosi 98-140/80-105 mmHg. 2020-09-23 atliktas ultragarso tyrimas, stebimas
uteroplacentinés kraujotakos sutrikimas (patologija Rl i$ abiejy pusiy virSutiné normos
riba). AKS 167/114 mmHg, permatavus 160/100mmHg ir 160/90 mmHg. 2020-09-28 33
sav.+ 5 d. pacientei atliktas BST, kuriame buvo rasta proteinurija PRO (g/I) (2+). 2020-
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09-29 pacienté buvo hospitalizuota planiskai. AKS 155/88 mmHg, vaisiaus biklé gera.
Remiantis anamneze, klinikiniais ir laboratoriniais tyrimais, buvo nustatyta klinikiné
diagnozé: Néstumas Il (I) - 34 sav. + 2 d. Létiné hipertenzija, komplikuota preeklampsija.
2020-10-02 buvo nustatyta nésciyjy trombocitopenija. 2020-10-05 AKS padidéjo iki
192/102 mmHg, vartojamy antihipertenziniy vaisty fone. 2020-10-05, 34 sav.+ 6 d.,
pradétas gimdymo suzadinimas oksitocinu ir amniotomija. 2020-10-06 pacientei atlikta
skubi Cezario pjuvio operacija dél nepavykusio gimdymo suzadinimo. 2020-10-06 16
val. 38 min. cezario pjlvio operacijos metu gimé moteriskos lyties, 1770 g svorio, 42
cm Ugio naujagimis, pagal Apgar jvertintas 9/10 baly. Nésciosios bklé po CPO buvo
patenkinama, taciau sunkiai koreguojamas AKS (174/113mmHg). Laktacija slopina-
ma dél vartojamy imunosupresiniy vaisty. Kadangi pacienté pati nemaitina motinos
pienu naujagimio, atstatomas imunosupresinis ir antihipertenzinis gydymas, buves iki
néstumo. AKS svyruoja 135/90 -170/115 mmHg ribose. Tinimy nestebi, nekars¢iuoja.
2020-10-13 pacienté su naujagimiu iSraSyta i$ ligoninés stacionaro, rekomenduota
testi nefrologo paskirtg gydyma, laktacijos slopinima.

ISvados. Remiantis literatdra ir Siuo klinikiniu atveju, galime teigti, jog pree-
klampsija daro jtakg vaisiaus ir motinos buklei, t.y. prieslaikinis gimdymas ir gimimas,
nekontroliuojama nésciosios hipertenzija, uteroplacentinés kraujotakos sutrikimas.

RaktaZodziai. Kraujospidis; néStumas; preeklampsija; proteinurija; vaisius.
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SENYVO AMZIAUS ZMONIU IR JAUNUOLIY KUNO
IVAIZDZ10 IR SAVIVERTES YPATUMAI

Darbo autorés. Rolanda VALCIUKAITE, Ugne VAICIULYTE, Emilija VISINSKYTE (VI
kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti jaunuoliy ir senyvo amziaus Zzmoniy saviverte bei kiino
jvaizdZio bei atskiry kdno ir veido daliy vertinima.

Darbo metodika. Anketiné apklausa apie kiino jvaizdj pateikta 64-99 (774+8) m.
senjorams 12 jstaigy (seneliy namai, chorai, kolektyvai) 2019 m. bei palyginta su
2014 m. VU MF AHA atliktu tyrimu, kurio metu apklausti 15-19 (17+1) m. jaunuoliai ta
pacia tema. Savigarbos vertinimui naudota Rosenbergo 1965 m. savivertés vertinimo
skalé, kurioje pateikta 10 teiginiy su galimais keturiais atsakymo variantais: ,visiskai
nesutinku®, ,nesutinku®, ,sutinku®, ,visiskai sutinku“. Vertinimo skalés maksimali tasky
suma 30 (1, 3, 4, 7, 10 klausimai: ,visiskai sutinku” — 0 t.; ,sutinku“ — 1 t.; , nesutin-
ku“ -2 t.; ,visiskai nesutinku“ —3 t.; 2, 5, 6, 8, 9 klausimai: ,visiskai sutinku” — 3 t.;
,sutinku“—2t.; ,nesutinku“—1t.; ,visiskai nesutinku“—01t.). Respondentai suskirstomi
j 3 grupes — mazos savivertés (0-14 t.), vidutinés savivertés (15-25 t.), didelés saviver-
tés — (26-30 t.). Taip pat naudota Stunkardo 1983 m. 9 figréliy skalé kino jvaizdzio
vertinimui, kurioje pavaizduota vyro bei moters figlira nuo labai plonos iki nutukusios.
Likerto skale, respondentai jvertino 11 veido, 10 kiino daliy 5 baly sistemoje (1 -, labai
blogai”; 5 —,,labai gerai“). Veido ir kiino atskiry kiino daliy jverciai susumuoti ir iSves-
tas aritmetinis vidurkis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R Commander,
Microsoft Excel 365 programas. Rezultatas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. IS viso j tyrima jtraukti: 369 jaunuoliai bei 236 senjorai. Rosenbergo
skale visg teisingai uzpildé 319 (86,4%) jaunuoliy, 146 (61,9%) senjory. Pagal Rosen-
bergo skale, saves vertinimas tarp jaunuoliy: didelis — 2,2%, vidutinis — 62,1%, ma-
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Zas — 35,7%; tarp senjory: didelis- 6,2%, vidutinis — 79,5%, mazas — 14,4%. Senjorai
statistiskai reikSmingai geriau vertino saviverte neijaunuoliai: senjorai- 19 t. (5-30 t.);
jaunuoliai - 16 t. (6-27 t.) (p <0,05). Graziausios moters bei vyro parinkimas pagal
Stunkardo skale statistiskai reikSmingai skyrési tarp jaunuoliy ir senjory (p < 0,05).
Jaunuoliy graZiausia parinkta figirélé dazniausiai buvo Nr. 3 — 140 (45,5%); senjory —
Nr.4 —58 (31,5%). Jaunuoliy graZiausia vyro parinkta figrélé buvo Nr.4 — 183 (59,4%);
senjory—Nr.5—67 (36,4%). Vertinant savo atskiras kiino dalis, jaunuoliai auksc¢iausius
balus skyré plastakoms 4,2+0,9 b., senjorai nei vienos kiino dalies nejvertino geriau
nei 3,5 b. ir 3,5 b. jvertino pecius, krltine, Zgstus bei dilbius. Jaunuoliy blogiausiai
jvertinta savo kdno dalis — Slaunys 3,3+1,2 b., senjory — liemuo 3,1+1,0 b.. Vertinant
savo atskiras veido dalis, jaunuoliai geriausiai jvertino akis 4,4+0,8 b., senjorai nei
vienos veido dalies nejvertino geriau nei 3,6 b. ir 3.6 b. jvertino veido formg, kaktg,
ausis. Tiek jaunuolai, tiek senjorai blogiausiai jvertino dantis: jaunuoliai — 3,6+1,1 b.,
senjorai—2,8+1,3 b..

ISvados. Nors respondenty savivertés vertinimas dazniausiai priklausé vidutiniam
lygiui, taCiau senjorai geriau vertino saviverte nei jauni asmenys. Senjorai dazniau rin-
kosi vienu numeriu stambesne vyro ar moters figliréle kaip graziausig nei jaunuoliai.
Vertinant savo atskiras kiino bei veido dalis, jaunuoliai dazniau skyré aukstesnius balus
nei senjorai ir geriausiai jvertino plastakas bei akis, tuo tarpu senjory nuomonés issisky-
ré. Blogiausiai jvertintos kiino dalys jaunuoliy grupéje buvo slaunys, o senjory - liemuo,
taciau nuomoneé ties blogiausiai vertinama veido dalimi sutapo ir tai buvo dantys.

RaktaZodziai. Kiino jvaizdis; senjorai; jaunuoliai; Stunkard; Rosenberg.
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VEIDO INDEKSU AMZINE DINAMIKA BRENDIMO
LAIKOTARPIU (LONGITUDINIS TYRIMAS): REALIU
VEIDO INDEKSU IR NUSTATYTU PAGAL 2D VEIDO
VAIZDUS PALYGINAMOJI ANALIZE

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

Darbo vadové. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra), prof. Renata SIMKUNAITE-RIZGELIENE (VU MF Anato-
mijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti optimalius veido indeksus, tinkancius veido pokyciams
augimo laikotarpiu tirti pagal neprofesionalias (,buitines”) nuotraukas ir iSaiskinti
pastaryjy indeksy amzine dinamikg brestant.

Darbo metodika. Pirmuoju etapu atlikta 18-21 mety asmeny, pateikusiy savo
paauglystés veidy nuotraukas, veidy indeksy palyginamoji analizé: 35 berniuky ir 39
mergaiciy veidai iSmatuoti pagal standartine metodika; jy veidai profesionaliai fotogra-
fuoti frontalinéje plokStumoje. I1Sanalizavus 18-21 mety amZziaus paaugliy veidy realius
indeksus ir palyginus juos su indeksais, nustatytais pagal profesionalias ir ,buitines”
veido nuotraukas, nustatyti optimalGs (geriausiai sutampantys, iSmatavus skirtingais
metodais) veido indeksai, tinkantys longitudiniam veidy ,,buitiniy“ nuotrauky tyrimui.
Taip pat nustatyti blogiausiai su realiy parametry indeksais sutape indeksai. Tyrimui
gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas (Nr. 6B-09-264). Antrasis etapas — longi-
tudinis 10-21 mety ,,buitiniy” veidy nuotrauky tyrimas. ISanalizuota 240 nuotrauky,
kurias pateiké 50 vaikiny, ir 352 nuotraukos, kurias pateiké 75 merginos (tai apima
minétus asmenis, kuriems iSmatuoti realls veidy parametrai bei veidai profesionaliai
fotografuoti). Nuotraukos suskirstytos j amziaus grupes: 10-11, 12-13, 14-15, 16-17
ir 18-21 mety; jos iSmatuotos ,,Imagel” programa: atidéti atropometriniai taskai;
iSmatuota 11 antropometriniy parametry pikseliais, apskai¢iuoti 48 veido indeksai.
Nustatyti optimaliy indeksy kitimai nuo 10 iki 21 mety kiekvienoje amziaus ir lyties
grupéje, indeksy vidurkiai palyginti pagal amziy ir lytj. Skaiciavimai atlikti SPSS 23.00,
taikytas Student t testas, One-way ANOVA metodas, post-hoc Tukey testas. ReikSmin-
gumo lygmuo: a = 0,05.

Rezultatai. Tarp 18-21 m. paaugliy realiy veido parametry indeksai sutapo
(p>0,05) su 18 berniuky ir 13 mergaiciy indeksy, apskaitiuoty pagal profesionalias
nuotraukas, ir su 15 berniuky bei 13 mergaiciy indeksy, apskaiciuoty pagal ,,buitines”
nuotraukas. I1Sanalizavus indeksus, kurie skyrési (p<0,05), nustatyta 14 indeksy, kurie
18-21 m. amziaus grupéje pagal realius veido parametrus buvo didesni ir 6 indeksai,
kurie buvo maZesni nei ty paciy vaiky indeksai, apskaiciuoti pagal 2D vaizdus abie-
juose (profesionaliy ir , buitiniy“) nuotrauky tipuose abiems lytims. AStuoni berniuky
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ir 7 mergaiciy indeksai, apskaiCiuoti pagal realius parametrus, sutapo (p>0,05) su
indeksais, apskaiciuotais, naudojant abiejy tipy nuotraukas: 4 bendri mergaitéms
ir berniukams: se-sto/ex-ex, se-gn/pu-pu, se-gn/ex-ex, se-sn/pu-pu; 4 nesiskyré tik
berniukams: se-sn/ch-ch, en-en/ch-ch, se-gn/se-sto, pu-pu/ch-ch, dar 3 — nesiskyré
tik mergaitéms: se-gn/ch-ch, se-sto/pu-pu se-sn/en-en. Sie 11 indeksy nustatyti kaip
optimalis veidy longitudiniam tyrimui. IS 4 optimaliy indeksy, bendry berniukams ir
mergaitéms, tarp lyc¢iy skyreési visi (p<0,05) — jie buvo didesni berniuky nei mergaiciy.
IS 8 berniuky veido indeksy, 6 (75%) skyrési pagal amziy, mergaiciy visi 7 indeksai sky-
rési pagal amziy (p<0,05). IS 6 berniuky indeksy, kurie skyrési pagal amziy, trys (50%)
pakito 14-15 metais (palyginus su 10-11 m.): se-gn/ex-ex, se-gn/pu-pu ir se-sto-ex-ex;
du (33,3%) - 16-17 metais: en-en/ch-ch, se-sn/pu-pu; vienas (16,7%) — 18-21 metais
(se-sn/ch-ch). IS 7 mergaiciy indeksy, kurie skyrési pagal amziy, palyginus su 10-11
mety grupe, penki (71,4%) pakito 14-15 metais: se-gn/ex-ex, se-gn/pu-pu, se-sn/en-en,
se-sn/pu-pu ir se-sto/ex-ex; vienas (14,3%) pakito 16-17 metais (se-sto/pu-pu); dar
vienas (14,3%) - 18-21 metais (se-gn/ch-ch). Visi indeksy vidurkiai didéjo su amzZiumi,
iSskyrus berniuky en-en/ch-ch, kuris mazéjo nuo 16-17 mety.

ISvados. 1. Abiejy tipy nuotraukose apskaiciuoti indeksai vienodai sutapo su 11
realiy parametry indeksy, kuriy skaitikliuose dominavo isilginiai veido matmenys, o
vardikliuose — akiy matmenys. Sie 11 veido indeksy yra optimaliai tinkantys longitu-
diniam ,buitiniy” nuotrauky tyrimui.

2. Blogiausiai su realiy parametry indeksais sutapo nuotraukose iSmatuotas
skruosty plotis, kaktos plotis (nuotraukose iSmatuoti mazesni nei realGs) ir nosies
plotis (nuotraukose iSmatuotas didesnis nei realus).

3. DidZiausi veido pokyciai vyko 14-15 metais (po pubertetinio augimo Suolio):
paaugliy veidai santykinai ilgéjo, o akys santykinai mazéjo (ypac berniukams); mer-
gaiciy veidai keitési tolygiau nei berniuky — berniukams bidingi vélesni, bet staigesni
veido kitimai.

RaktaZodziai. Amziné dinamika; antropometrija; longitudinis tyrimas; veido
indeksai.


http://en.en.ch.ch
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HIRSUTIZMO PAPLITIMAS TARP REPRODUKCINIO
AMZIAUS LIETUVOS MOTERU: SASAJOS SU AMZIUMI,
SVEIKATOS SUTRIKIMAIS, MENSTRUACINIU CIKLU,
SVORIO POKYCIAIS IR KMI

Darbo autoré. leva RUDINSKAITE (IV kursas).

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

Darbo tikslas: Jvertinti hirsutizmo paplitima tarp reprodukcinio amziaus Lietuvos
motery bei nustatyti rysj tarp hirsutizmo, amziaus, sveikatos sutrikimy, mentruacinio
ciklo, svorio pokyciy ir KMI.

Darbo metodika. Vienmomentinis skerspjavio tyrimas atliktas 2021 mety sau-
sio - vasario meén. taikant anoniminés, savanoriskos anketinés apklausos internete
metodg. Kiino plaukuotumas buvo vertinamas pagal modifikuotg Ferriman-Gallwey
(mFG) skale (0 - néra terminaliniy plauky, 4 — gausu terminaliniy plauky). Hirsutizmas
diagnozuotas, kai mFG baly suma > 8. Tyrimo dalyvéms uzduoti klausimai susije su
menstruacijomis: menarchés pradzia, ménesiniy reguliarumas, gausumas (1-10 balai),
menstruacijy ir ciklo (ciklas skai¢iuojamas nuo pirmosios ménesiniy dienos iki kity
meénesiniy pirmosios dienos) trukmé, skausmingumas. Anketoje taip pat buvo pateikti
klausimai apie endokrininius susirgimus ir kiino svorio pokycius per pastaruosius 1-2
metus. Surinkti duomenys apdoroti MS Office Excel, SPSS bei R-Commander progra-
momis. Kintamyjy normalumo tikrinimui naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas.
Kokybiniy duomeny analizei naudotas 2, Ficher’s Exact, kiekybiniy — Mann-Whitney
U, Kruskalo-Voliso testai, koreliacijai vertinti — Spearman’o koreliacijos koeficientas.
Kokybiniams kintamiesiems jvertinti buvo apskaiciuoti dazniai ir procentai. Rezultaty
skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 439 moterys, i$ kuriy 411 reprodukcinio
amziaus. Tyrimo dalyviy amZziaus mediana 28 metai (min — 18, max —55). Hirsutizmas
nustatytas 26% (n=107) moterims. Motery, kurioms nustatytas hirsutizmas, grupéje
20,6 % (n=22) respondenciy nurodé, jog padidéjusj kiino plaukuotuma pastebéjo 13-
15m., 25,2% (n=27) sulaukus 16-18 m., 9,3% (n=10) motery hirsutizmas isryskéjo 19-21
mety. Nuo tada, kai buvo pastebétas didesnis plaukuotumas, 67,8% motery (n=61)
su nustatytu hirsutizmu pazyméjo, kad su laiku jis padidéjo. Nustatytas statistiskai
reikSmingas rySys tarp hirsutizmo ir amziaus, endokrininiy susirgimy, menstruacijy
skausmingumo, reguliarumo, svorio pokyciy ir KMI. Beveik trec¢dalis motery (32,7%,
n=35), kurioms pagal mFG nustatytas hirsutizmas, yra 26-30 m., 29,9% (n=32) 21-25m.,
15,9% (n=17) 18-20 mety amZiaus (p<0,05). Policistinis kiausidZiy sindromas (PKS)
diagnozuotas 46,7% (n=50) (p<0,001), akné 45,8% (n=49) (p<0,05), padidéjes odos
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riebumas 52,3% (n=56) (p=0,001), plauky slinkimas (alopecia) 33,6% (n=36) (p=0,002)
moterims su hirsutizmu. Menarchés pradzia, menstruacijy ir ciklo trukmé, gausumas
tarp dviejy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré. DidZiosios dalies apklausty motery
(68,2%, n=73) su nustatytu hirsutizmu menstruacijos yra skausmingos (p=0,026), dau-
giau nei pusés (51,4%, n=55) - nereguliarios (p<0,05). Hirsutizmo grupéje 35,5% (n=38)
ir 23,4% (n=25) motery svoris per pastaruosius 1-2 metus atitinkamai padidéjo >5kg
ir >10kg (p=0,011). mFG baly stiprumas pagal svorio pokycius per pastaruosius 1-2
metus: svoris nepakito — 3, sumazéjo>5kg — 2, sumazéjo>10kg — 5, padidéjo>5kg — 4,
padidéjo>10kg — 5 (p<0,05). Daugiau nei pusés respondenciy su hirsutizmu (59,8%,
n=64) KMl yra 18,5-24,9kg/m?, 17,8% (n=19) yra 25-29,9 kg/m? ir 11,2% (n=12) 30-
34,9 kg/m? (p=0,051). Nustatytas silpnas tiesioginis rysys tarp mFG baly ir KMI (p=0,016,
rho=0,119), ménesiniy gausumo (1-10 baly) (p=0,021, rho=0,114) bei atvirkstinis rysys
tarp mFG ir amzZiaus (p<0,001, rho=-0,302).

IS3vados. Pagal mFG hirsutizmas nustatytas ketvirtadaliui apklausty reprodukcinio
amZziaus Lietuvos motery. Didzioji dalis respondenciy su hirsutizmu yra 26-30 mety
amziaus. Didesnis plaukuotumas labiau isreikStas moterims, kurioms diagnozuotas
PKS, akné, padidéjes odos riebumas, alopecia. Daugiau nei pusés tyrimo dalyviy, kuriy
mFG 2 8, menstruacijos yra skausmingos ir nereguliarios, o gausesnes menstruacijas
(1-10 baly) patiria tos respondentés, kuriy mFG balai yra aukstesni. Daugiau nei pusés
apklausty motery su hirsutizmu KMI yra normalus, o tre¢dalio svoris per pastaruosius
1-2 metus padidéjo >5 kg.

RaktaZodziai. Ferriman-Gallwey; hirsutizmas; menstruacijos; moterys; KMI.
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LIETUVOS MOTERU HIRSUTIZMO, SAVIJAUTOS,
SAVIVERTES IR KUNO JVAIZDZIO SASAJU JVERTINIMAS

Darbo autoré. leva RUDINSKAITE (IV kursas).

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

Darbo tikslas: Jvertinti Lietuvos motery hirsutizmo, savijautos ir savivertés sgsajas
bei nustatyti rysj tarp hirsutizmo ir kiino jvaizdzio vertinimo.

Darbo metodika. 2021 mety sausio — vasario mén. vykdyta internetiné savano-
riSka anoniminé apklausa. Kino plaukuotumui 9-iose androgenams jautriose kiuno
vietose jvertinti buvo panaudota modifikuota Ferriman-Gallwey (mFG) skalé (0 - néra
terminaliniy plauky, 4 — gausu terminaliniy plauky). Hirsutizmas diagnozuotas, kai
mFG baly suma > 8. Jvertinti psichologinés savijautos aspektus per paskutinigsias dvi
savaites buvo panaudotas PSO geros savijautos rodiklis WHO-5, sudarytas is 5 teigi-
niy (Cronbach a =0,884). Klausimai vertinti remiantis Likerto skale 6 baly sistemoje
(0 — niekada, 5 — visa laikg). Aukstesnis balas rodo geresne savijautg. Tyrimo dalyviy
saviverté buvo vertinama pagal Rozenbergo (The Rosenberg Self-Esteem Scale, 1965m.)
skale (Cronbach a =0,814), pasirenkant tokias ribines vertes: 0-14 baly—Zema saviverte,
15-25 balai — vidutiné, 26-30 balai— auksta saviverté. Pozilriui j savo kiing nustatyti
buvo panaudota i$ 35 teiginiy sudaryta DBIQ skalé (angl. — the Dresden Body Image
Questionnaire), atsakymai vertinti pagal 5 baly Likerto skale (1 — visiSkai nesutinku,
5—visiskai sutinku). DBIQ sudarytas i$ 5 kategorijy: energingumas (Cronbach a =0,832),
seksualinis pasitenkinimas (Cronbach a =0,829), fizinis kontaktas (Cronbach a =0,555),
kiino priémimas (Cronbach a =0,904) ir saves aukstinimas (Cronbach a =0,857). Auks-
tesni balai rodo teigiamg pozilrj j king. Surinkti duomenys apdoroti MS Office Excel,
SPSS bei R-Commander programomis. Kintamuyjy normalumo tikrinimui naudotas
Kolmogorovo-Smirnovo testas. Kokybiniy duomeny analizei naudotas Chi kvadratu
kriterijus, kiekybiniy — Mann-Whitney U, Kruskalo-Voliso testai, koreliacijai vertin-
ti - Spearman’o koreliacijos koeficientas. Kokybiniams kintamiesiems jvertinti buvo
apskaiciuoti dazniai ir procentai. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu,
kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 439 moterys, kuriy amziaus mediana 28 metai
(min — 18, max — 64). Hirsutizmas nustatytas 25% (n=110) apklausty motery. WHO-5
balai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré: 2 8 mFG balai— 12, <8 mFG balai —
13 (p=0,104). Nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp hirsutizmo ir Rozenbergo
savivertés skalés baly (p=0,026). Zema saviverte atitiko 21,8% (n=24), vidutine - 67,3%
(n=74) , auksta - 10,9% (n=12) apklausty motery su hirsutizmu.
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mMFG baly stiprumas pagal saviverte: Zema — 5,5, vidutiné ir auksta — 3 (p<0,05).
DBIQ baly medianos pagal hirsutizma: nustatytas — 104,5, nenustatytas — 110 (p<0,05).
DBIQ kategorijy: energingumo (p=0,003) ir kiino priémimo (p<0,05), balai tarp grupiy
skiriasi statistiskai reikSmingai — Zemesnius balus abiejose kategorijose surinko moterys,
kurioms pagal mFG nustatytas hirsutizmas. Nustatytas silpnas atvirkstinis rysys tarp
mFG ir WHO-5 (p<0,05, rho=-0,175), mFG ir Rozenbergo savivertés (p<0,05, rho=-0,187)
bei mFG ir DBIQ (p<0,05, rho=-0,197) skaliy baly.

ISvados. Hirsutizmas nustatytas ketvirtadaliui apklausty Lietuvos motery. WHO-5
balai tarp dviejy grupiy statistiSkai nesiskyré. Penktadalis apklausty motery su hirsu-
tizmu atitiko Zemos savivertés ribines vertes. Moterys, kurioms pagal mFG nustatytas
hirsutizmas, turi prastesnj pozilrj j savo kina.

Raktazodziai. Hirsutizmas; Ferriman-Gallwey skalé; moterys; saviverté; WHO-5;
DBIQ.
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TRADICINIY CIGARECIU IR NAUJUJU RUKYMO
PRIEMONIU RUKALIU PALYGINIMAS

Darbo autoré. Miglé VILNISKYTE (1l kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti tradiciniy cigareciy, kaitinamojo tabako ir
elektroniniy cigareciy rakaliy surikomy substancijy kiekj bei polinkj rikyti uzdarose
patalpose.

Darbo metodika. 2020 m. vykdyta anoniminé savanoriSka apklausa, kurios metu
apklausta 642 jvairaus amZiaus (18 —89 m.) Zmoniy: 500 (77,9%) motery ir 142 (22,1%)
vyrai. IS jy 283 (44,1 %) rukantieji, 234 (36,4%) niekada nertke ir 125 (19,5%) mete
rakyti. Apklausai buvo naudojamas klausimynas, pagal kurj buvo vertinamas rikaliy
surikomy nikotino turinciy substancijy kiekis ir polinkis rikyti uzdarose patalpose.

Duomenys apdoroti SPSS 17.00 Version programa. Analizéje buvo taikyti ap-
raSomosios statistikos metodai: apskaiiuoti veiksniy daZniai, vidurkiy, standartinio
nuokrypio (SD) skai¢iavimai. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas
nustatytas naudojant (x2) testg, duomeny skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu
(p<0,05).

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondety amziaus vidurkis buvo 28,36 + 11,74
metai. Tarp rikanciyjy respondenty 37,5 proc. nurodé rikantys tradicines cigaretes,
41, 7 proc. kaitinamajj tabaka, 17, 7 proc. elektronines cigaretes, 3,2 proc. - kita. Tarp
rakanciyjy, lauke riiko 81,1 proc. tradiciniy cigareciy, 14,4 proc. kaitinamojo taba-
ko, 4 proc. elektroniniy cigareciy rukaliy. Tarp rdkanciyjy, uzdarose patalpose riko
18,9 proc. tradiciniy cigareciy, 85,6 proc. kaitinamojo tabako, 96 proc. elektroniniy
cigareciy rukaliy. Save priklausomais nuo rilkymo laiko 45,3 proc. rikanciyjy tradicines
cigaretes, 66,7 proc. rikanciyjy kaitinamojo tabako produktus, 62 proc. rikanciyjy
elektronines cigaretes. Per dieng respondenty surikomas nikotino turinéiy substancijy
kiekis varijuoja priklausomai nuo to, k3 jie riko. Rukaliai, rikantys kaitinamajj tabaka,
vidutiniskai surliko 10,54 + 6,82 kaitinamojo tabako gaminiy per parg (Moda=10), tuo
tarpu rikantys tradicines cigaretes per parg vidutiniskai suriko 5,94 + 5,49 cigaretes
(Moda=1). Tarp rikanciyjy elektronines cigaretes namie 68,8 proc. nurodeé negalintys
pasakyti kiek riako, nes riko kiek nori, 25 proc. — kai pajusdavo malonumag, “apsvai-
gimo” malony pojutj, 4,2 proc. -skai¢iuodavo padaromus jkvépimus, 2,1 proc. — kai
gaudavo ,tam tikra ribinj“ nikotino kiekj. Tarp rikanciyjy elektronines cigaretes lauke,
50 proc. nurodé rikantys kiek nori ir 50 proc. — kol pajusdavo “apsvaigima”, malony
pojutj. 75 proc. elektroniniy cigareciy riakaliy, laikanciy save priklausomais nuo rilkymo
nurodé, jog jiems yra pasitaike dieny, kai dienos eigoje rikydavo beveik be perstojo,
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tarp laikanciy save nepriklausomais — 38,9 proc. Taikant x2 testg, gauta statistiSkai
reikSminga Pearson Chi-Square reiksmé (x2=118,301; df=4; p<0,001), rodanti sgsajg
tarp elektroniniy cigareciy rikymo ir rikymo namuose. UZdarose patalpose rikantys
nurodé tiek elektroniniy cigareciy rakaliai, laikantys save nepriklausomais nuo rilkymo
94,7 proc., tiek elektroniniy cigareciy rikaliai, laikantys save priklausomais nuo rikymo
96,8 proc. Panasi situacija stebima ir tarp rakanciyjy kaitinamajj tabakg (x2 = 5,962;
df=1; p<0,015): is laikanciy save priklausomais namuose riukeé 91,1 proc. respondenty,
o tarp laikanciy save nepriklausomais nuo rilkymo — 74,4 proc. Dauguma rikanciy
cigaretes nurodé nertkantys uzdarose patalpose: tarp laikanciy save priklausomais —
74,7 proc., o tarp nelaikanciy priklausomais — 69,2 proc.

ISvados. Nustatyta, kad tarp respondenty populiariausias rikymo budas yra
kaitinamojo tabako priemonés. Respondentai, rikantys kaitinamajj tabaka, per parg
vidutiniskai surtko 1,77 karto daugiau jo gaminiy nei rikantys cigaretes, o dauguma
elektroniniy cigareciy rikaliy nurodé iSvis nenormuojantys savo rikymo, o trys trec-
daliai laikanciy save priklausomais nuo rikymo nurodé, jog yra pasitaike dieny, kai
rakydavo elektronines cigaretes visos dienos eigoje beveik be perstojo.Elektroniniy
cigareciy rukaliai 5,33 karto daugiau nei cigareciy rukaliai riko uzdarose patalpose, o
rakantieji kaitinamajj tabakg 4,53 karto daZniau nei tradiciniy cigareciy rukaliai rako
uzdarose patalpose.

RaktaZodziai. Cigaretés; elektroninés cigaretés; kaitinamasis tabakas; rikymas;
rakymas uzdarose patalpose.
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TRADICINIY CIGARECIU, KAITINAMOJO TABAKO
IR ELEKTRONINIU CIGARECIU VARTOJIMAS IR JAM
ITAKOS TURINTYS VEIKSNIAI

Darbo autoré. Miglé VILNISKYTE (11l kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti nikoting turin¢iy gaminiy vartojima ir jam jtakos turincius
socialinius veiksnius.

Darbo metodika. 2020 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios metu
apklausta 642 jvairaus amzZiaus (18 —89 m.) Zmoniy: 500 (77,9%) motery ir 142 (22,1%)
vyrai. 13 jy 283 (44,1 %) rikantieji, 234 (36,4%) niekada nerike ir 125 (19,5%) mete
rakyti. Apklausai buvo naudojamas klausimynas, pagal kurj buvo vertinami socialiniai
veiksniai galintys turéti jtakos cigareciy, kaitinamojo tabako ar elektroniniy cigareciy
rakymui.

Duomenys apdoroti SPSS 17.00 Version programa. Analizéje buvo taikyti ap-
raSomosios statistikos metodai: apskaiciuoti veiksniy dazniai, vidurkiy, standartinio
nuokrypio (SD) skai¢iavimai. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas
nustatytas naudojant (x2) testa, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu
(p<0,05).

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondety amziaus vidurkis buvo 28,36 + 11,74
metai. Daugiausiai tiek riikanciyjy 50,5 proc., tiek metusiy rikyti 52 proc. respondenty
nurodé, kad rukyti pradéjo 15 — 18 m. Nepriklausomai nuo amZiaus, kada pradéjo
rakyti, daugiausiai respondenty nurodé, kad pradéjo rukyti nuo tradiciniy cigareciy:
visi respondentai, pradéje rukyti iki 15 m. amZiaus pradéjo rakyti nuo tradiciniy ci-
gareciy. Statistiskai reikSmingai (x2=31,164; df=8; p<0.001) daugiausiai tarp rikanciy
respondenty yra turinciy vidurinjissilavinima (54,1 proc.). Rasta statistikai reikSminga
asociacija tarp rakymo ir studijavimo (x2=20,28; df=2; p<0,001) —tarp studijuojanciyjy
respondenty 64 % nurodé rikantys, tuo tarpu tarp nestudijuojanciy respondenty,
rakantieji sudaro 36%. Stebima statistiskai reikSminga asociacija tarp rakymo ir res-
pondenty, kuriy studijy ar veiklos sritis susijusi su sveikatos mokslais (x2=12,880; df=2;
p=0,002). Nustatyta, kad daugiau nei pusés (63,3 proc.) rikanciy respondenty veikla/
studijos yra nesusijusios su sveikatos sritimi. Rasta statistiskai reikSminga koreliacija
tarp cigareciy rikymo ir buvimo socialiniu rakaliumi (x2=696,716; df=8; p<0,001).
Nustatyta, kad daugiau nei pusé (56,6 proc.) rikanciyjy tradicines cigaretes respon-
denty laiko save socialiniais rukaliais, t.y. ruko tik socialiniy pasibuvimy metu, trys
ketvirtadaliai (74,6 proc.) rikanciyjy 1QOS ir 68 proc. riikanciyjy elektronines cigaretes
nurodo, kad nepriskiria saves prie socialiniy rikaliy ir riko ne tik socialiniy pasibu-
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vimy metu. Rasta statistiskai reikSminga asociacija tarp potraukio rakyti ir alkoholio
vartojimo (x2=697,362; df=16; p<0,001). Nepriklausomai nuo to, k3 riiko, dauguma
respondenty nurodo, kad alkoholio vartojimas padidina jy potraukj rikyti - taip teigé
79,7 proc. rikanciy kaitinamajj tabaka, 77,4 proc. tradicines cigaretes, 58 proc. elek-
tronines cigaretes

ISvados. Nustatyta, kad rikymas tarp studenty paplites 1,78 karto dazniau nei
tarp nestudijuojanciy. Respondentai, kuriy darbo/ studijy sritis nesusijusi su sveikatos
mokslais, riko 1,72 karto dazniau. Daugiau nei pusé tradiciniy cigareciy rukaliy laiko
save socialiniais rikaliais, tuo tarpu tarp rikanciyjy kaitinamajj tabakg ir elektroni-
nes cigaretes tokia tendencija nestebima. Nustatyta, kad beveik keturi penktadaliai
rakanciyjy tradicines cigaretes ir kaitinamajj tabaka bei daugiau nei pusé rikanciyjy
elektronines cigaretes nurodo, jog alkoholio suvartojimas didina potraukj rikymui.

RaktaZodziai. Cigaretés; elektroninés cigaretés; kaitinamasis tabakas; rikymas;
socialinis rikymas.
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XIX'A. VILNIUJE PALAIDOTUY RUSU KAREIVIU BEI
1863-1864 M. SUKILIMO DALYVIU PALAIKUY
ANTROPOMETRINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Elena CIJAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Zydriiné MILIAUSKIENE (VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. Apskaiciuoti bei palyginti tarpusavyje pagrindinius XIX a. Vilniuje
palaidoty rusy kareiviy ir 1863-1864 m. sukilimo dalyviy palaiky antropometrinius
parametrus bei jy nustatymo metodus.

Darbo metodika. IS viso istirti 32 vyry palaikai (19 individy is rusy kareiviy, 13 i$
1863-1864 m. sukilimo dalyviy kapavietés). Palaiky matmenys buvo iSmatuoti remiantis
Raxter et al. (2006) metodu: stuburo slanksteliy kiinams, Slaunikaulio ir Zastikaulio galvy
bei ilgyjy kauly dimensijy matavimui naudotas elektroninis slankmatis. ligyjy kauly
ilgiui ir art. talocalcanea matavimui naudota osteometriné lenta. Kaukolés aukstis bei
dubens matmenys iSmatuoti antropometriniu skriestuvu. Antropometriniai parametrai
apskaiiuoti pagal Ruff et al. (2018) pateiktas formules ir regresijos lygtis. Statistiné
analizé atlikta naudojantis R Commander programa (Studento t-testas, Vilkoksono
rangy sumy kriterijus).

Rezultatai. Rusy kariy imtyje anatominio Ggio vidurkis — 166,59 cm * 8,28 cm,
o sukilimo dalyviy — 167,39 cm + 5,49 cm (vidurkiai statistiskai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05)). Pritaikius Trotter-Gleser lygtj Ggio apskaiciavimui pagal Slaunikaulio ilgj, gau-
tas rusy kariy tgio vidurkis — 169,26 cm + 4,98 cm, sukiléliy—170,78 cm + 5,44 cm, ta-
Ciau statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta. Tirtose imtyse taip pat buvo apskaiciuota
kiekvieno individo kino masé —rusy kariy vidutiné klino masé pagal tarpskiauterinj du-
bens plotj buvo 65,92 kg + 8,24 kg, pagal Slaunikaulio galvos aukstj — 69,29 kg + 7,24 kg.
Lietuviy sukiléliy vidutiné kiino masé — 69,37 kg + 7,49 kg pagal tarpskiauterinj plotj ir
66,62 kg * 8,83 kg pagal Slaunikaulio galvos aukstj. Lyginant kiino masés vidurkius tarp
abiejy imciy statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p>0,05). Naudojantis gautomis
Ggio ir kiino masés reikSmémis apskaiciuotas kiino maseés indeksas (KMI). Vidutinis
KMI rusy kariy imtyje: 23,51 + 1,68 pagal tarpskiauterinj dubens plotj ir 24,82 + 1,88
pagal slaunikaulio galvos aukstj. Vidutinis KMI sukiléliy imtyje: 24,18 + 1,57 pagal
tarpskiauterinj dubens plotj ir 23,37 + 3,06 pagal Slaunikaulio galvos aukstj. Statistiskai
patikimy vidutiniy KMI skirtumy tarp imciy nerasta (p>0,05). Lyginant skirtingais tgio,
klino masés skaiciavimo metodais gautas reikSmes statistiskai patikimy skirtumy taip
pat nebuvo stebima.

ISvados. Tirtose imtyse statistiskai reikSmingy skirtumy Ggio, kiino masés ar
KMI atzvilgiu nepastebéta. Lyginant skirtingas Ggio, kiino masés ir KMI apskaiciavimo
metodikas taip pat statistiskai reikSmingy skirtumy nestebima, taigi, jiems apskaiciuoti
galima pasirinktinai naudoti norimg metoda.

RaktaZodziai. Antropometrija; Ggis; kiino masé; KMI.
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GINEKOMASTIJOS POZYMIU SASAJOS SU VYRU
GYVENSENA

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

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

Darbo tikslas. Nustatyti ginekomastijos sgsajas su vyry gyvensena.

Darbo metodika. 2020-2021 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, ku-
rios metu apklausti 675 jvairaus amZziaus (16 — 72 mety) Lietuvos vyrai, kurie pagal
kvartilius suskirstyti j keturias amZiaus grupes: 16 —22 m., 23 —27 m., 28 =36 m. ir
37 m. bei vyresni. Apklausai naudoti klausimynai, pagal kuriuos vertinti ginekomastijos
pozymiai, sutankéjusio liaukinio audinio ¢iuopimas po speneliu, Sio sutankéjimo skers-
muo, kratinés iSvaizda pagal Simon’s ginekomastijos vaizdy skale — 1 atitinka nezymy
kratinés padidéjimg, 2A atitinka vidutinj padidéjimg be kritinés ptozés, 2B atitinka
vidutinj padidéjimg su krltinés ptoze, 3 atitinka Zymy kratinés padidéjimg su ptoze.
Papildomai pridétas 0 paveiksliukas, atitinkantis normalig kritine. Gyvensena vertinta
pagal fizinio aktyvumo klausimyng, Zalingus jprocius, reguliariai vartojamus vaistus.
Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy
statistinis reikimingumas nustatytas naudojant (x2), Kruskal-Wallis testus, duomeny
skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Skaiciavimai rodo, kad labai Zemo fizinio aktyvumo lygio yra trec¢dalis
(30,10 proc.) respondenty, kurie pazyméjo, kad jy kritiné néra padidéjusi. Tuo tarpu
daugiau nei du trecdaliai (72,41 proc.) respondenty, kurie pazyméjo, kad jy kratinés
padidéjimas yra 2B laipsnio, néra fiziSkai aktyvis. Kuo didesnis respondenty kritinés
padidéjimas, tuo maziau jie fiziskai aktyvis (p < 0,001). Taip pat daznesnis alkoholio
vartojimas (p < 0,001) ir tabako rikymas (p = 0,023, r = 0,18) yra siejami su didesniu
kratinés padidéjimo laipsniu. Du penktadaliai (40,00 proc.) respondenty, vartojanciy
narkotines medZiagas 1 — 2 k./mén., pazyméjo, kad Ciuopia audinio sutankéjimg, ir tik
ketvirtadalis (26,24 proc.) respondenty ¢iuopé audinio sutankéjima narkotiniy medziagy
nevartojanciy grupéje. Daznesnis narkotiniy medziagy vartojimas sietinas su daznesniu
audinio sutankéjimo ¢iuopimu uz spenelio (p = 0,05). Sirdies ir kraujagysliy sistema (SKS)
veikiancius vaistus vartojo tik labai nedidelé dalis (2,34 proc.) respondenty, kurie nenuro-
dé kratinés padidéjimo. Tarp respondenty, kurie nurodé 3 laipsnio kratinés padidéjima,
net du penktadaliai (42, 86 proc.) vartojo SKS veikiancius vaistus. Kuo didesnis kritinés
padidéjimo laipsnis, tuo daugiau respondenty vartoja SKS veikiancius vaistus (p < 0,001).

ISvados. Gauti tyrimo rezultatai nurodo, kad kratinés padidéjimui didZiausig
reikSme turi: mazas fizinis aktyvumas, daznesnis alkoholio vartojimas ir tabako rikymas
bei vartojami vaistai (ypa¢ veikiantys SKS). Liaukinio audinio po speneliu sutankeéjimui
reikSmés turi tik daznesnis narkotiniy medziagy vartojimas.

RaktaZodziai. Ginekomastija; pseudoginekomastija; gyvensena; zalingi jprociai;
vaisty vartojimas; fizinis aktyvumas.
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GINEKOMASTIJOS POZYMIU SASAJOS
SU SAVES VERTINIMU

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

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

Darbo tikslas. Nustatyti ginekomastijos sgsajas su saves vertinimu.

Darbo metodika. 2020 - 2021 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa, kurios
metu apklausti 675 jvairaus amZiaus (16 — 72 mety) Lietuvos vyrai. Apklausai buvo
naudojami klausimynai, pagal kuriuos vertinti ginekomastijos pozymiai, sutankéjusio
liaukinio audinio ¢iuopimas po speneliu, Sio sutankéjimo skersmuo, kratinés iSvaizda
pagal Simon’s ginekomastijos vaizdy skale — 1 atitinka nezymy kratinés padidéjima,
2A atitinka vidutinj padidéjimg be krltinés ptozés, 2B atitinka vidutinj padidéjimg su
kratinés ptoze, 3 atitinka Zymy kratinés padidéjimg su ptoze. Papildomai pridétas O
paveiksliukas, atitinkantis normalig kratine. Saves vertinimas analizuotas pagal Brief
Tripartite Questionnaire — Gynecomastia (BTQ-G) ir Chest Satisfaction Questionnaire
(CSQ) klausimynus. BTQ-G klausimyno maksimali baly suma — 90, CSQ klausimyno —
40. Kuo daugiau baly surenkama, tuo respondentas palankiau vertina savo kratine.
Duomenys apdoroti SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy
statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant (x2), Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
testus, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Skai¢iavimai rodo, kad kuo respondenty kritinés padidéjimo laips-
nis yra didesnis, tuo prastesnis jy saves vertinimas pagal CSQ ir BTQ-G klausimynus.
Pasirinkto O laipsnio paveiksliuko CSQ baly vidurkis yra 33,3 + 5,7, o 2B paveiksliuko
vidurkis — 18,1 + 7,1 (45% sumazéjimas, p < 0,001, r = -0,526). BTQ-G baly vidurkis 0
laipsnio paveiksliuko grupéje yra 72,4 + 10,9 balai, 2B grupéje - 65,8 + 14,2 balai (8%
sumazéjimas, p < 0,001, r = -0,209). BTQ-G ir CSQ klausimyny baly vidurkiai skiriasi
ir tarp audinio sutankéjma po speneliu ¢iuopianciy bei neciuopianciy respondenty
grupiy. Neciuopianciy sutankéjimo grupéje CSQ vidurkis — 29,7 £ 7,7, o Ciuopianciy
respondenty grupéje jis yra ~13% mazesnis — 26,4 + 9,4 balai (p < 0,001). BTQ-G vidurkis
neciuopianciy sutankéjimo grupéje — 70,9 + 12,0, tuo tarpu Ciuopianciy respondenty
grupéje—65,8 + 13,7 balai (7% sumazéjimas, p < 0,001). Statistinis reikSmingumas rastas
ir tarp CSQ baly sumos bei kiino masés indekso. Didéjant respondenty kiino masés
indeksui, prastéja respondenty pasitenkinimas savo kritine (p < 0,001, r =-0,249).

ISvados. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad didesné kriitinés apimtis, audinio sutan-
kéjimo Ciuopimas po speneliu ir aukStesnis KMI neigiamai veikia vyry saves vertinima.

RaktaZodziai. Ginekomastija; pseudoginekomastija; saves vertinimas; kino
jvaizdis; Lietuvos vyrai.
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GINEKOMASTIJOS POZYMIU PAPLITIMAS TARP
SUAUGUSIU VYRU

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

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

Darbo tikslas. Nustatyti ginekomastijos poZymiy paplitimg tarp suaugusiy vyry.

Darbo metodika. 2020 - 2021 m. vykdyta anoniminé savanoriska apklausa,
kurios metu apklausti 675 jvairaus amziaus (16 — 72 mety) Lietuvos vyrai, kurie pagal
kvartilius suskirstyti j keturias amZiaus grupes: 16 —22 m., 23 —27 m., 28 =36 m. ir
37 m. bei vyresni. Apklausai naudotas klausimynas, pagal kurj vertinti ginekomastijos
pozymiai, sutankéjusio liaukinio audinio ¢iuopimas po speneliu, Sio sutankéjimo skers-
muo, kratinés iSvaizda pagal Simon’s ginekomastijos vaizdy skale — 1 atitinka nezymy
kratinés padidéjimg, 2A atitinka vidutinj padidéjimg be kritinés ptozés, 2B atitinka
vidutinj padidéjimg su kratinés ptoze, 3 atitinka Zymy kratinés padidéjimg su ptoze.
Papildomai pridétas 0 paveiksliukas, atitinkantis normalig kratine. Duomenys apdoroti
SPSS 23.00 Version programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas
nustatytas naudojant (x2), Mann-Whitney U, Pearson koreliacijos testus, duomeny
skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondenty amziaus vidurkis 30,14 + 10,51
mety. DidZigjg apklaustyjy dalj sudaré jaunesnio amziaus (31,90 proc.), ty. 16 — 22
mety amziaus respondentai. Respondenty KMI vidurkis yra 25.53 + 4,61, taciau KMI
svyruoja nuo 16,79 iki 46,19. Dauguma respondenty (44,30 proc.) nurodé, kad jy kra-
tiné atitinka 0 paveiksliukg - norma. Daugiau nei trecdalis (35,70 proc.) respondenty
pasirinko paveiksliuka, kuris pagal Simon’s skale reiSkia nezymy kraty padidéjima.
Ketvirtadalis (25,50 proc.) respondenty pazyméjo, kad Ciuopia audinio sutankéjima
iSkart uz spenelio. Daugiau nei pusé (55,81 proc.) 16 - 22 mety amZiaus respondenty
pasirinko O laipsnio paveiksliukg ir maZiau nei deSimtadalis (8,37 proc.) pasirinko 2A
paveiksliukg. Net penktadalis (20,20 proc.) 28 - 36 mety amZiaus respondenty nurodeé
2A paveiksliuka. Kuo respondentas vyresnis, tuo didesnis jo kritinés padidéjimo laipsnis
(p<0,001, r=0,22). Taip pat didesnis krltinés padidéjimo laipsnis stebimas didéjant
respondenty KMI (p < 0,001, r =0,59).

ISvados. Gauti tyrimo rezultatai nurodo, kad kratinés padidéjimg turi daugiau
nei kas antras Lietuvos vyras. Vyry kratinés padidéjimas yra siejamas su vyresniu
amziumi ir didesniu KMI.

RaktaZodziai. Ginekomastija; pseudoginekomastija; paplitimas; vyrai.
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LIETUVOS MERGAICIU POZIURIS ] SAVO KUNA:
PRIESPANDEMINIO IR PANDEMINIO LAIKOTARPIU
PALYGINIMAS

Darbo autoré. DZiugilée KERSNAUSKAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti mergaiciy pozirj j savo kling ir sgsajas su saviverte
prieSpandeminiu ir pandeminiu laikotarpiais.

Darbo metodika. Lietuvos mergaités buvo apklaustos anonimine anketa 2016-
2019 (priespandeminis; n=180, amZiaus vidurkis 17,0+2,4 m.) ir 2021 m. (pandeminis;
n=414, amziaus vidurkis 16,8+1,7 m.) laikotarpiais. Anketg sudaré klausimai apie demo-
grafinius rodiklius, Rosenberg ‘o pasitikéjimo savimi skalé (1965 m.), Stunkard‘o figlrélés
(1983 m.). Mergaités suskirstytos j dvi amziaus grupes: 16-18 m. (,,jaunesnioji“ gr.) ir
19-20 m. (,,vyresnioji“ gr.). Abiejy amziaus grupiy mergaités taip pat skirstytos pagal
KMI j 3 grupes: 1) <18,5 (pirmoji) 2) 18,5-25,0 (antroji) ir 3) >25,0 (trecioji). Statistiné
analizé atlikta MS Excel ir R-Commander 4.0.0 programomis. Duomeny reikSmingumo
sglyga p<0,05.

Rezultatai. PrieSpandeminio laikotarpio 16-18 m. (n=158) mergaiciy Rosenberg‘o
skalés tasky suma, indikuojanti saviverte, buvo 12,7+2,9, 0 19-20 m. (n=22) mergaiciy -
14,0+2,1. Jaunesniy mergaiciy prieSpandeminio laikotarpio KMI vidurkis - 20,5+2,7,
vyresniy-21,9+2,6. Pirmojoje KMI grupéje saviverte sieké 12,3+3,0, antrojoje 12,9+2,7,
o treciojoje 11,9+3,4 balus. Stunkard‘o pasirinkimo moda visose Sio amZiaus mergaiciy
KMI grupése buvo lygi 3 (atitinkamai 3,110,6, 3,3+0,8 ir 3,6%0,7). Vyresniy to paties
laikotarpio mergaiciy pirmojoje KMI grupéje savivertés tasky sumos vidurkis buvo
14,040, antrojoje 13,7+2,2, treCiojoje 16,0+1. Stunkard‘o skalés figyréliy pasirinkimo
moda Sio amziaus mergaiciy pirmojoje ir antrojoje grupéje buvo 3 (3,00 ir 3,6+0,9),
o treciojoje — 4 (4,0%1).

Pandeminio laikotarpio 16-18 m. mergaiciy (n=341) saviverté jvertinta 15,3+1,9, o
19-20 m. grupéje (n=73) - 15,5+1,9 balais. Pandeminio laikotarpio jaunesniy mergaiciy
KMI vidurkis - 21,9+3,8, vyresniy - 23,4+5,9. Pirmojoje KMI grupéje saviverté buvo
15,4+1,7, antrojoje 15,4+1,9, o treCiojoje 14,9+1,8. Stunkard'o skalés figlreéliy pasirin-
kimo moda pirmoje ir trecioje KMI grupéje buvo 4 (3,6+1,0 ir 4,2+0,9 atitinkamai), o
antrojoje KMI grupéje — 3 (3,7+0,9). Vyresniy pandeminio laikotarpio mergaiciy grupéje
saviverté pagal KMI grupes atitinkamai buvo 15,6+1,1 pirmojoje, 15,4+2,1 antrojoje ir
15,2+2,0 treCiojoje. Stunkard‘o skalés figréliy moda, kaip ir pas jaunesnes mergaites,
buvo 4 pirmojoje ir treCiojoje (3,8+0,9 ir 4,6+0,8) bei 3 antrojoje (3,6+0,9) KMI grupéje.
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Lyginant prieSpandeminio ir pandeminio laikotarpiy mergaites pagal amzZiaus
grupes, statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0.001) nustatytas tarp prieSpandeminio
ir pandeminio laikotarpiy 16-18 m. mergaiciy savivertés tasky sumos vidurkio, taip
pat ir Stunkard‘o skalés figlréliy pasirinkimas skyrési reikSmingai (p<0.001); 19-20 m.
amZziaus dviejy analizuojamy laikotarpiy savivertés tasky suma skyrési statistiskai reiks-
mingai (p<0.05)), taciau lyginant Stunkard‘o skalés figureéliy pasirinkimus, reikSmingo
skirtumo nerast (p>0.05).

ISvados. Rosenberg‘o tasky suma, indikuojanti saviverte, buvo didesné vyresnio
amziaus mergaitéms tiek prieSpandeminiu, tiek pandeminiu laikotarpiais. MaZesnis
pasitikéjimo savimi balas labiau bldingas didesnj KMI turinéioms mergaitéms. Dides-
nis mergaiciy pasitikéjimas savimi nustatytas pandeminiu laikotarpiu ir vertintas kaip
vidutinio lygio (>15), iSskyrus trecigjg jaunesniy mergaiciy KMl grupe, kurioje saviverte
buvo Zema. PrieSpandeminiu laikotarpiu mergaiciy saviverté buvo Zzema (Rosenberg‘o
tasky suma <15). Tiek jaunesniy, tiek vyresniy mergaiciy KMI pandeminiu laikotarpiu
padidéjo. Pandeminiu laikotarpiu ir jaunesnés, ir vyresnés mergaités kaip optimalias
rinkosi stambesnio dydZio Stunkard‘o figlréles.

Raktazodziai. Lietuvos mergaités; kino jvaizdis; pandemija; Rosenberg scale;
Stunkard scale.
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ANATOMICAL VARIATIONS OF THE MEDIAN NERVE
AND OTHER CONTENTS OF CARPAL TUNNEL.:

A PILOT CADAVERIC STUDY WITH THE BODIES
DONATED TO VILNIUS UNIVERSITY

Author. Markus NEUMANN, Vilnius University Faculty of Medicine, 5t year
student.

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

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

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

Methods. Eight wrists of four adult Lithuanian cadavers (three men, one woman)
ranging from 70 to 85 years were dissected. A longitudinal skin incision was made
from the distal forearm across the palm to proximal interphalangeal joints. Afterwards
a transverse incision on the anterior surface of digits two to five was performed.
Subcutaneous tissue and fat were removed from the flexor retinaculum. A probe was
inserted from proximal to distal deep to the flexor retinaculum. The ulnar approach to
the carpal tunnel was performed by an anterior longitudinal cut with a scalpel along
the probe. After identifying the MN and its TMB photos were taken and compared to
schematic illustrations of Lanz classification.

Results. All eight hands showed different pattern in comparison to the standard
anatomical variation. Five hands (62.5%) had an accessory branch proximal to the
carpal tunnel known as Lanz Group 4A. Two hands (25%) were in Lanz Group 2 with
an accessory branch distal to the carpal tunnel. One hand showed a variation close
to Lanz Group 2. In that case the TMB began under the flexor retinaculum instead of
being proximal to it. In one hand mm. lumbricales had their origin in the carpal tunnel.

Conclusions. In this study all eight hands showed anatomical variations compared
to the standard variation of Lanz. Five out of eight hands showed the anatomical va-
riation Lanz Group 4 and two hands Lanz Group 2. One variation was not described by
Lanz before but was similar to Lanz Group 2. The prevalence of variations of the TMB is
slightly different compared to the recorded anatomical study by Lanz with 256 hands.

Keywords. Carpal tunnel; median nerve; anatomical variations of median nerve;
Lanz classification.
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MOTERS AMZIAUS, ISSILAVINIMO, PROFESINES
PADETIES IR SOCIALINIU TINKLU NAUDOJIMO
SASAJOS SU PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO,
ELGESIO IR PSICHOLOGINIUY SIMPTOMU YPATUMAIS

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

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

Tikslas. Palyginti Lietuvos motery, nevartojanciy oralinés kontracepcijos (OK),
elgesio ir psichologiniy simptomuy, atsirandancius prieSmenstruacinio sindromo (PMS)
metu, stipruma ir sgsajas su amziumi, iSsilavinimu, profesine padétimi ir socialiniy
tinkly naudojimo intensyvumu.

Metodika. 2019 m. naudojant “Google Forms” platformg buvo sudaryta daz-
niausiai pasireiskianciy PMS psichologiniy simptomy (irzlumas, jtampa, nuotaiky
svyravimai, iSsiblaskymas, lidesys, uzmarSumas, verksmingumas, miego pakitimai,
sumisimas, pyktis, bejégiskumas) ir elgesio pakitimy (nenoras bendrauti, negaléjimas
atsipalaiduoti, savikontrolés trikumas, kaltés jausmas, nerangumas, sumazéjimas susi-
doméjimas jprastine veikla, sunkumas priimant sprendimus, sumaZzéjes darbingumas,
jkyrios mintys, kompulsyvus elgesys, neracionalus mastymas, padidéjes jautrumas)
anoniminé anketa, kurig uzpildé 7372 oralinés kontracepcijos nevartojacios 15-30 mety
moterys. PMS simptomai vertinti pagal Likerto skale (1-niekada, 5-visada pasireiskia),
simptomo pasireiskimo stiprumo vidurkis kiekvienai moteriai nustatytas atskirai. Daly-
vés skirstytos j 3 grupes pagal amziy (15-20, 21-25, 26-30), 4 grupes pagal iSsilavinima
(vidurinis, pagrindinis, profesinis, aukstasis), 5 grupes pagal profesine padétj (mokosi
mokykloje, studijuoja, dirba, mokosi ir studijuoja, bedarbés) ir 4 grupes pagal socialiniy
tinkly naudojimo intensyvuma (nenaudoja, naudoja kas dieng, pora karty per dieng,
kas valandg). Statistinei analizei naudotos IBM SPSS Statistics 24 ir Microsoft Excel
programos. Kolmogorov‘o- Smirnov‘o testas parodé, kad PMS simptomai néra pasi-
skirste pagal normalyjj skirstinj (p<0,05), todél naudojome neparametrinius kriterijus.
Rezultaty skirtumy tarp grupiy reikSmingumas nustatytas pagal Kruskal-Wallis testg.
P<0,05 laikyta statistiSkai reikSmingais skirtumais.

Rezultatai: PMS metu jauciamy psichologiniy ir elgesio simptomy stipris sta-
tistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési tarp skirtingo amziaus, iSsilavinimo , profesinés
padéties ir skirtingu intensyvumu socialinius tinklus naudojanciy motery. Stipriausius
psichologinius simptomus jauté 15-20 mety (3,485), pagrindinj iSsilavinimg turincios
(3,511), Siuo metu besimokancios mokykloje (3,58) ir socialinius tinklus naudojancios
kas valanda (3,422) merginos. Silpniausius psichologinius simptomus jauté 26-30
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mety (3,21), aukstajj iSsilavinima turincios (3,25), dirbancios (3,256) ir socialiniy tinkly
nenaudojancios (2,315) moterys. Stipriausius elgesio pokycius pastebéjo 15-20 mety
(2,975), pagrindinj iSsilavinimg turincios (2,997), mokykloje besimokancios (3,035)
ir socialinius tinklus kas valand1 naudojancios merginos (2,888). Silpniausius elgesio
pokycius PMS metu patyré 26-30 mety (2,671), aukstajj iSsilavinima turincios (2,712),
dirbancios (2,713) ir socialiniy tinkly nenaudojancios (2,315) moterys.

ISvados. 1. Moterims, nevartojanc¢ioms oralinés kontracepcijos, sunkiau pasireis-
kia psichologiniai PMS simptomai, nei elgesio pakitimai. 2. Sunkiausius elgesio pakitimo
ir psichologinius simptomus PMS metu junta jauniausios (15-20 mety), mokykloje
Siuo metu besimokancios, pagrindinj iSsilavinima turincios merginos, kurios sociali-
nius tinklus naudoja kas valandga. 3. Lengviausius elgesio pakitimus ir psichologinius
simptomus jaucia vyriausios (25-30 mety), aukstajj iSsilavinima turincios, dirbancios
ir socialiniy tinkly nenaudojancios moterys.

RaktaZzodzZiai. PMS; amfZius; issilavinimas; profesiné padétis; socialiniy tinkly
naudojimas.
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PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO, PSICHOLOGINIU
SIMPTOMU IR ELGESIO PAKITIMU SASAJOS SU
MOTERS GYVENIMO BUDO YPATUMAIS

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

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

Tikslas. I1Snagrinéti Lietuvos motery prieSmenstruacinio sindromo (PMS) psi-
chologinius simptomus ir elgesio pakitimus, juos palyginti, ir nustatyti jy intensyvumo
sgsajas su rakymu, alkoholio ir kavos vartojimu, mitybos reguliarumu, miego rézimu.

Metodika. 2019 m. naudojant “Google Forms” platformg buvo sudaryta daz-
niausiai pasireiSkianc¢iy PMS psichologiniy simptomy ir elgesio pakitimy anoniminé
anketa, kurig uzpildé 7372 oralinés kontracepcijos nevartojacios 15-30 mety moterys.
PMS psichologiniai simptomai (irzlumas, jtampa, nuotaiky svyravimai, iSsiblaskymas,
liGdesys, verksmingumas ir kiti) ir elgesio pakitimai (nenoras bendrauti, savikontrolés
trikumas, nerangumas, kompulsyvus elgesys, sumazéjes darbingumas ir kiti) vertinti
pagal 5 baly Likert‘o skale (1-niekada nepasireiskia, 5- visada pasireiskia), kiekvienos
moters jverciai buvo sumuojami ir nustatyti psichologiniy simptomy bei elgesio paki-
timy pasireiskimo vidurkiai. Siy PMS poZymiy intensyvumas tarpusavyje palygintas ir
sietas su gyvenimo bido ypatybémis: rikymu, alkoholio ir kavos vartojimu, mitybos
reguliarumu ir miego rézimu. Duomenys buvo apdoroti statistinémis programomis
(MS Excel, IBM SPSS Statistics 26). Kolmogorov‘o- Smirnov‘o testas parodé, kad PMS
simptomai néra pasiskirste pagal normaluyjj skirstinj (p<0,05), todél naudojome nepa-
rametrinius kriterijus. Rezultaty skirtumy tarp grupiy reikSmingumas nustatytas pagal
Kruskal-Wallis testa.

Rezultatai. PMS psichologiniy simptomy ir elgesio pakitimy vidurkiai buvo sta-
tistiskai reikSmingai susije su rikymu, alkoholio ir kavos vartojimu, maitinimosi regu-
liarumu ir miego rézimu (p=0,0001). Visy motery elgesio pakitimy vidurkis (2,8) buvo
mazesnis nei psichologiniy simptomuy vidurkis (3,33). Stipriausius psichologinius PMS
simptomus ir elgesio simptomus atitinkamai patyré <10 cigareciy per sav. surtkancios
(3,45 ir 2,94), kasdien alkoholj vartojancios (3,99 ir 3,66), daugiau nei 2 puodelius
kavos per dieng isgeriancios (3,41 ir 2,87), reguliariai nesimaitinancios (3,4 ir 2,87),
miegancios iki 6 val. per parg (3,51 ir 3,03) moterys. Silpniausius PMS psichologinius
simptomus ir elgesio pakitimus patyré nertkancios (3,3 ir 2,78), alkoholio nevartojan-
Cios (3,27 ir 2,76), kavos negeriancios (3,3 ir 2,79), reguliariai mintancios (3,22 ir 2,7),
daugiau nei 8 val. per parg miegancios (3,25 ir 2,74).
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ISvados. 1. PMS metu moterys daZzniau patiria stipresnius psichologinius simp-
tomus nei elgesio pakitimus. 2. Gyvenimo bldo ypatybés turi reikSmingg jtakg PMS
psichologiniy simptomy ir elgesio pakitimy pasireiskimui. 3. Moterys, norincios jausti
silpnesnius PMS simptomus, turéty nerakyti, nevartoti alkoholio ir kavos, reguliariai
maitintis ir miegoti daugiau nei 8 valandas per para.

RaktaZodziai. PMS; moterys; psichologiniai simptomai; elgesys; gyvenimo bldas;
rakymas; alkoholis; kava; mityba; miegas.
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ORALINES KONTRACEPCIJOS NEVARTOJANCIU
MOTERU KMI BEI KUNO FORMOS SASAJOS SU
PRIESMENSTRUACINIO SINDROMO, ELGESIO IR
PSICHOLOGINIUY SIMPTOMU YPATUMAIS

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

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

Tikslas. iSnagrinéti Lietuvos motery, nevartojanciy oralinés kontracepcijos (OK),
elgesio ir psichologinius simptomus, prieSmenstruacinio sindromo (PMS) ypatumus ir
sgsajas su giu, kiino masés indeksu bei kiino forma.

Metodika. Buvo sudaryta anoniminé internetiné anketa elgesio ir psichologiniams
PMS simptomams vertinti. PMS simptomai vertinti pagal Likerto skale (1-niekada, 5-vi-
sada pasireiskia). Simptomuy pasireiskimo vidurkis kiekvienai moteriai buvo nustatytas
atskirai. ] tyrimg buvo jtrauktos 15-30 mety moterys. Tolimesniam tyrimui buvo atrink-
tos moterys, nevartojancios oralinés kontracepcijos (N=7372). Tikslesniam figlros tipo
nustatymui, moterims buvo pateikta nuotrauka, vaizduojanti penkis moters kiino tipus
(http://www.sizecharter.com/fashion-and-style-tips/find-your-body-shape). Svorio ir
Ggio duomenis moterys nurodé pacios. KMI buvo apskaiciuotas pagal formule (svoris
kilogramais padalytas is Gigio kvadratiniais metrais) ir suskirstytas j keturis intervalus:
per mazas KMI (<18,5), normalus KMI (18,5-24,5), antsvoris (25-29,9) ir nutukimas
(>30). Statistinei analizei buvo naudojama IBM SPSS Statistics 24 ir Microsoft Excel
programos. Jei p<0,05, rezultatai laikomi statistiSkai reikSmingais.

Rezultatai. Psichologiniai simptomai, juntami prieSmenstruaciniu laikotarpiu
statistiskai reikSmingai skyrési tarp skirtingg KMl turin¢iy motery (p=0.036). Stipriausius
psichologinius simptomus jauté moterys, turincios nutukima (3,37), o silpniausius —
moterys, kuriy KMl yra per mazas (3,31). Psichologiniai simptomai tarp motery, turinciy
skirtingas kino formas, statistiskai reikSmingai nesiskyré. Psichologiniy simptomy
pasireiskimo vidurkis tiek tarp skirtingg KMl turinciy motery, tiek tarp skirtinga kiino
forma turinciy motery buvo 3,33. Elgesio pakitimai, juntami prieSmenstruaciniu
laikotarpiu statistiskai reikSmingai nesiskyré ir tarp motery, turinciy skirtingg KMI,
ir tarp motery, turinciy skirtingg kiino forma. Elgesio pakitimy pasireiskimo vidurkis
abiejose grupése buvo 2,80.

ISvados. 1. Moterims, nevartojanc¢ioms oralinés kontracepcijos, sunkiau pasi-
reiSkia psichologiniai PMS simptomai, nei elgesio pakitimai. 2. Sunkiausius elgesio
ir psichologinius simptomus junta moterys, turincios obuolio tipo kiino forma. 3.
Stipriausius elgesio ir psichologinius pokycius patiria moterys, turinc¢ios nutukimg, o
lengviausius — per mazg KMI turincios moterys.

Raktazodziai. PMS; KMI; kiino forma; Ggis; oraliné kontracepcija.
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KEPENUY ANATOMINIU PREPARATUY, SAUGOMU
VU AHA KATEDROJE, VARTU VENOS, V. PORTAE,
SANDAROS YPATUMALI

Darbo autorés. Ramuné NARUTYTE (Ill kursas), Aisté NAVAKAUSKAITE (Il kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Janina TUTKUVIENE; doc. dr. Ariinas BARKUS (VU MF
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. ISmatuoti VU AHA katedroje esancius kepeny preparaty v.portae,
dokumentuoti rastas varty venos Sakojimosi variacijas ir jy daznius, pagrindinés varty
venos Saky ilgius bei diametrus, rasti jy koreliacijas su lytimi ir amZiumi.

Darbo metodika. ISmatuoti 108 kepeny kraujagysliy koroziniai preparatai. Tiria-
muyjy amZius buvo 21-90m., vidurkis —59,41m. (+15,08m.): 50,9% (55) sudaré moterys,
49,1% (53) - vyrai. Slankmaciu matuotas kepeny varty venos, v. portae, pagrindinis
kamienas (PVV) bei nuo jo atsiSakojanciy segmentiniy veny ilgiai (nuo atsiSakojimo
iki atsiSakojimo) ir diametrai (matuotos placiausia ir siauriausia kraujagyslés dalis ir
apskaiciuotas vidurkis): kairioji varty venos (KVV) Saka, desinioji varty venos (DVV) Saka,
kairioji medialiné varty venos (KMVV) Saka, kairioji lateraliné varty venos (KLVV) Saka,
desinioji priekiné varty venos (DPVV) Saka, deSinioji uzpakaliné varty venos (DUVV)
Saka, desinioji uzpakaliné virsutiné (DUVVV) ir desinioji uZpakaliné apatiné (DUAVV)
varty venos $akos. Duomenys buvo fiksuojami ,,MS Excel 2013“ programoje. Kartu
buvo braizomos kraujagysliy Sakojimosi schemos ir fiksuojamos stebétos variacijos,
skirstytos j segmentiniy ir pagrindiniy Saky variacijas. ISrinkti daZniausi kraujagysliy
Sakojimosi tipai, 7 preparatai nuskenuoti naudojant kompiuterine tomografijg, sie-
kiant tiksliau parodyti veny Sakojimasi. Programa ,,IBM SPSS 26“ apskaiCiuoti variacijy
dazniai, vidutiniai KVV ir DVV ilgiai, diametrai bei jy koreliacijos su lytimi ir amZiumi.

Rezultatai. KVV ilgis varijavo 1,15cm-5,9cm, vidutinis KVV ilgis buvo 3,37 cm
(x0,96cm), diametras varijavo 0,5cm-1,9cm, vidutinis diametras—1,11 cm (+0,23cm).
DVV ilgis varijavo 0,7cm-4,6cm, vidurkis — 2,08cm (+0,74cm), diametras varijavo
0,5cm-1,9cm, vidurkis — 1,3cm (20,2cm). Motery vidutinis KVV ilgis buvo 3,45cm
(£0,998 cm, PI1=3,18cm-3,72cm), varijavo 1,15cm-5,9cm, vidutinis diametras — 1,1cm
(£0,25cm, P1=1,03cm-1,16cm), varijavo 0,5cm-1,9cm, vyry vidutinis KVV ilgis — 3,28cm
(0,94, PI=3,02cm-3,54cm), varijavo 1,5cm-5,9cm, vidutinis diametras - 1,13cm
(x0,22cm, PI=1,07cm-1,19cm), varijavo 0,6cm-1,7cm. Vidutinis motery DVV ilgis -
2,1cm (+0,7cm, PI=1,9cm-2,3cm), varijavo 0,9cm-4,6cm, vidutinis diametras - 1,3cm
(x0,28cm, P1=1,22cm-1,38cm), varijavo 0,5cm-1,8cm, vyry vidutinis DVV ilgis 2,05cm
(£0,8cm, PI=1,8cm-2,3cm), varijavo 0,7cm-3,2cm, vidutinis DVV diametras — 1,36cm
(£0,23cm, PI=1,29cm-1,43cm), varijavo 1cm-1,9cm. Rasta silpna statistiSkai reikSminga
(p=0,05) teigiama koreliacija tarp KVV diametro ir amziaus. Tarp KVV ir DVV ilgio bei
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DVV diametro ir amZiaus koreliacijos rasta nebuvo. Standartinis PVV Sakojimasis (be
segmentiniy ar pagrindiniy $aky varijacijy) rastas 34,3% (37) preparaty, jis buvo daz-
niau stebimas moterims nei vyrams (atitinkamai 18,5% ir 15,7%); 9,3% (10) stebétos
tik pagrindinio varty venos kamieno Saky (DVV ir KVV) Sakojimosi variacijos; 50,9%
(55) - tik segmentiniy, 5,6% - ir segmentiniy, ir pagrindiniy veny $akojimosi variacijos.
DaZniausia segmentiné variacija—dauginés venos, atsisSakojancios nuo DUVV j apatinius
segmentus — 29,6% (32). DVV trifurkacija j DPVV, DUAVV ir DUVVV rasta 16,7% (18),
PVV trifurkacija j KVV, DUVV ir DPVV stebéta 8,3% (9). Be to, 5,6% (6) preparaty rasta
papildoma DUVVYV, atsiSakojanti anks¢iau nuo DVV; 5,6% (6) preparaty DUAVV davé
Saka j vidurinius segmentus; 5,6% (6) preparaty DPVV atsiSakojo nuo KVV; 3,7% (4)
preparaty stebéta DVV kvadrifurkacija. Rasta po vieng preparatg, kai DUAVYV atsiSakojo
nuo PVV arba nuo DPVV.

ISvados. Motery KVV ir DVV ilgiai ir diametrai varijavo labiau nei vyry. Vyry KVV
ir DVV vidutiniai diametrai buvo neZymiai didesni nei motery. Motery KVV ir DVV
vidutiniai ilgiai buvo nedaug didesni uz vyry. Standartinis veny Sakojimasis stebétas
34,3% (37), daznesnis motery grupéje; dazniausiai pasitaiké segmentinés Sakojimosi
variacijos — 50,9% (55). Dazniausia segmentiné variacija — dauginés venos, atsiSako-
jancios nuo DUVV j apatinius segmentus — 29,6% (32). DaZniausia pagrindiniy Saky
variacija — PVV trifurkacija - 8,3% (9).

RaktaZodziai. Kepenys; koroziniai preparatai; varty vena, v.portae; varty venos
variacijos; varty venos Saky ilgiai; varty venos Saky diametrai; Sakojimasis.



ZMOGAUS BIOLOGIJOS IR EVOLIUCINES MEDICINOS GRUPE | 69

VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS PROGRAMOS
I1I-IV KURSO STUDENTU POZIURIS ] ZMOGAUS ANA-
TOMIJOS DALYKA STUDIJU TINKLELIO REFORMOS
KONTEKSTE

Darbo autoré. Sofija EKKERT (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti Il ir IV kurso studenty, studijavusiy Zmogaus anatomija
pagal skirtingg studijy tinklelj, poZitirj j Zmogaus anatomijos dalyka.

Darbo metodika. 2021 metais vykdyta savanoriska anoniminé apklausa. Apklaus-
ta 130 jvairaus amziaus (20-52 m.) Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto medicinos
programos studenty: 60 (46,2%) Il kurso ir 70 (53,8%) IV kurso studenty. IS jy, 101
(77,7%) moteris ir 29 (22,3%) vyrai. Siai apklausai buvo sukurtas originalus klausimynas,
remiantis panasaus pobidzio studijy klausimyny pavyzdZziais. Duomenys apdoroti SPSS
23.00 programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas
naudojant (x2) testg, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reik$mingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis 22,4+3,5 metai. IS viso 60,8% respon-
denty maneé, kad Zmogaus anatomijos dalyko trukmé turéty bati buvusios pusantry
mety trukmeés. Sios nuomonés laikési 87,1% ketvirtakursis ir 30,0% treciakursiy. IS viso
31,5% (30,0% treciakursiy ir 7,1% ketvirtakursis) mane, kad ji turéty bati dabartinés
mety trukmes. Ketvirtakursiy, mananciy, kad Zmogaus anatomijos dalyko trukmé
turéty bati pusantry mety trukmeés, buvo statistiskai reikSmingai daugiau nei trecia-
kursiy, mananciy, kad ji turéty bati mety trukmés (p<0,001). IS viso 50% ketvirto kurso
respondenty galutinis Zmogaus anatomijos dalyko pazymys buvo 10 (min — 7). Tuo
tarpu lll kurso respondenty, gavusiy 10, buvo 40%, taip pat 5% Il kurso respondenty
buvo gave 5-6 balus, taciau statistigkai reiksmingo rysio tarp kurso ir galutinio Zmogaus
anatomijos jvertinimo nerasta. I3 viso 80,8% respondenty mané, kad egzaminas turi
blti privalomas visiems; 77,7% mané, kad geriausias teorijos perteikimo biidas yra
teoriniai seminarai mazesnémis studenty grupémis — Sios nuomonés laikési 88,6% IV
kurso ir 65,0% Ill kurso respondenty (p<0.001). IS viso 71,5% respondenty mané, kad
optimalus tarpiniy atsiskaitymy formatas turéty bati visg temos medziagg apimantys
klausimai, reikalaujantys trumpy atviry atsakymuy; 66,2% respondenty nuomone, toks
pat turéty bati ir optimalus egzamino formatas.

Isvados. Dauguma respondenty mané, kad Zmogaus anatomijos dalyko trukme
turéty bati ilgesné, nei yra dabar. Taciau nebuvo rysio tarp studijy trukmeés (kuri pri-
klauso nuo to, kuriame kurse studijuoja respondentai) ir galutinio Zmogaus anatomijos
dalyko jvertinimo. Dauguma respondenty mané, kad egzaminas turéty bati privalomas
visiems. Optimalus atsiskaitymy formatas turéty bati atviri klausimai, reikalaujantys
trumpy atviry atsakymuy.

Raktazodziai. Anatomija; medicinos studijos; studijy reforma; studijy tinklelis;
Zmogaus anatomija.
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SKIRTINGOJE TEMPERATUROJE APDOROTO
PIENO IR VANDENTIEKIO VANDENS
TRANSPORTINIU TERPIU JTAKA PERIODONTO
RAISCIO FIBROBLASTU GYVYBINGUMUI

Darbo autoré. Vesta JAKSTAITE (Odontologijos programa, Il kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Renata SIMKUNAITE — RIZGELIENE (Anatomijos, his-
tologijos ir antropologijos katedra); Eglé Marija JONAITYTE (Endodontologijos
programos gyd. rezidenté).

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

Darbo metodika. 60 nuolatiniy Zmogaus danty po Salinimo laikyti sausai 15 min.
imituojant trauma. Atsitiktiniu bldu dantys iSskirstyti j tris grupes (n=20) ir jdéti
j atitinkamga terpe — 7emoje temperatiiroje apdorotg piena (ZTAP), ultra aukstoje
temperatiiroje apdorotg pieng (UATAP) arba vandentiekio vandenj. Po 30 min. peri-
odonto raistis nugramdytas, sudétas j mégintuvélius su 0,5 mg kolagenazés ir 2,5 ml
fosfatinio buferio, inkubuotas 30 min. ir centrifuguotas 5 min. 800 apsisukimy/min.
Lasteliy gyvybingumas nustatytas dazant tripano meéliu. Statistiné analizé atlikta nau-
dojant R Commander programa, tiriamos grupés palygintos naudojant vienfaktorine
dispersine analize ir Tukey aposteriorinj daugkartinj lyginimy kriterijy.

Rezultatai. Dantis transportuojant ZTAP vidutinigkai 55 (+0,08) proc. fibroblasty
iSliko gyvybingi, UATAP — 47 (+0,11) proc., vandentiekio vandenyje - 39 (+0,08) proc.
ZTAP igliko statistiskai reik§mingai daugiau gyvybingy lasteliy lyginant tiek su UATAP
(p=0.041), tiek su vandentiekio vandeniu (p<0.001). UATAP fiksuotas didesnis statistiskai
reikSmingas Igsteliy gyvybingumas nei vandentiekio vandenyje (p=0.025).

Isvados. Zemoje temperatiiroje apdoroto pieno terpéje isliko daugiau gyvybingy
periodonto raiscio fibroblasty nei ultra aukstoje temperatlroje apdorotame piene
ar vandentiekio vandenyje, todél Si terpé rekomenduojama avulsijos atveju danty
transportavimui iki gydymo jstaigos.

RaktaZodziai. Danties avulsija; periodonto raistis; transportiné terpé.
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MAZU DOZIU LETOS INFUZIJOS TROMBOLIZE
GYDANT PROTEZUOTU SIRDIES VOZTUVU
TROMBOZE: KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autorés. Agné KRAUJELYTE (VI kursas), Indré Justina IGNATAVICIUTE (VI
kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Donata RINGAITIENE, VU MF Anesteziologijos ir reanima-
tologijos klinika; gyd. Jurij SABLIAUSKAS, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti ir pristatyti pacientés, gydytos mazy doziy létos infuzijos
trombolize po protezuoto Sirdies voztuvo tromboziy, klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Nuo 2017 mety rugséjo ménesio pradéta stebéti 75 mety
pacientés, gydytos mazy doziy trombolize Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky 1l — ame Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, gydymo eiga. Duo-
meny stebéjimas testas iki 2020 mety, renkant pacientés duomenis per pakartotines
hospitalizacijas mazy doziy trombolizei. Atlikta iSsami pacientés gyvenimo ir ligos
anamnezés analizé. Struktlrizuotai iSanalizuota pacientei paskirty tyrimy ir gydomyjy
procediry/medikamenty eiga bei dinamika. ISsamiai iSnagrinéta literatdra pasirinkta
tema, siekiant palyginti mazy doziy létos infuzijos trombolizés efektyvuma bei iseitis
su anksciau atlikty studijy rezultatais ir masy pristatomu atveju. Leidimas naudoti pa-
cientés duomenis gautas, pritariant asmens duomeny apsaugos specialistui. Pacientés
konfidencialumas uztikrintas - vardas, pavardé, adresas ir kiti asmeniniai duomenys
nebuvo renkami. Tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

Rezultatai. 75 mety pacientei 2009 metais protezuotas mitralinis mechaninis
voztuvas St. Jude 29 MJ. 2015 metais voZtuvas pakeistas dél didelio trombavimosi.
Nuo 2016m. gruodZio ménesio hospitalizuota 4 kartus (kartg per metus) dél pasikar-
tojancios mitralinio voztuvo trombozés mazy doziy létos infuzijos trombolizés pro-
ceddrai. IS viso atlikta 12 tromboliziy Aktilize 25 mg/6val, po kiekvienos trombolizés
skirta heparino infuzija, siekiant ADTL 50-80 sek. Trombolizés efektyvumas vertintas



72 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

atliekant pakartotinius transezofaginés echoskopijos tyrimus. Vidutinis spaudimy gra-
dientas Gvid dinamikoje buvo mazéjantis (24mmHg—4,3mmHg). Atliktos genetiko bei
hematologo konsultacijos dél jtariamos hemofilijos, kuri nebuvo diagnozuota, taciau
nustatyta hiperhomocisteinemija. 2020m. liepos ménesj hospitalizuota dél jtariamos
rekurentinés MV protezo trombozés, taciau pakankamy duomeny uz tromboze nebuvo,
todél pacienté paleista ambulatoriniam gydymui, rekomenduojant Il lygio kardiologo
konsultacija 2 kartus j metus.

Ivados. Siuo metu vis daZniau yra taikoma mazy doziy, létos infuzijos trom-
bolitiné terapija pacientams, kuriems pasireiSkia protezuoto voztuvo trombozé. Taip
yra todél, kad ji pasizymi saugumu, efektyvumu ir mazesniu komplikacijy dazniu. Vis
delto sis klinikinis atvejis parodo, jog toks gydymas nevisada apsaugo nuo trombozés
pasikartojimo.

RaktaZodziai. Aktilizé; létos infuzijos trombolizé; mazy doziy trombolizé; prote-
zuoty voztuvy tromboze.
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VISUOMENES POZIURIS | COVID-19 PANDEMIJA
IR VAKCINAS

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

Darbo vadové. Dr. leva NORKIENE, VU MF Anesteziologijos ir Reanimatologijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti poZzilrjj COVID-19 pandemijg bei demografines, socialines
ar kitas priezastis, turincias jtakos neigiamam pozidriui j COVID-19 vakcinas.

Darbo metodika. Anoniminé apklausa buvo atlikta 2020-2021 m. Respondentai
turéjo atsakyti j klausimus apie jy socialine bei demografine padétj, poZziarj j pande-
mijos valdyma Lietuvoje, jsitikinimus apie vakcinacijg bei vakcinas nuo COVID-19.
Taip pat buvo prasoma nurodyti Saltinius, i$ kuriy respondentai gauna informacija
apie COVID-19 infekcija. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS 25.0
programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Apklausg uZpildé 634 respondentai, i$ kuriy 536 (85.5%) buvo mo-
terys. Tarp respondenty daugiausia buvo asmeny, kuriems 20-30 m. - 474 (78.4%).
Daugiausiai naudojami Saltiniai informacijai apie COVID-19 rasti buvo oficialis saltiniai,
kaip Pasaulio Sveikatos Organizacija - 452 (71.3%), socialinés medijos - 402 (63.4%) bei
naujieny portalai- 402 (63.4%). | sveikatos prieZilros specialistus dél Sios informacijos
kreipiasi tik 234 (36.9%) respondentai. 542 (67%) respondentai atsaké, jog supranta
vakciny naudg uzkreciamuyjy ligy prevencijai, 596 (94%) nebuvo turéje Salutiniy po-
veikiy, susijusiy su bet kokiomis vakcinomis. 318 (50.2%) asmenys teigé pasitikintys
Lietuvos pandemijos valdymu, 475 (74.9%) - besilaikantys nustatyty ribojimy. 418
(65.9%) respondenty noréty pasiskiepyti arba jau pasiskiepijo nuo COVID-19, taciau
tam, kad $i vakcina tapty privaloma, pritareé tik 215 (34%).

ISvados. Misy tyrimas parodé bendrg teigiamg pozilrj j pandemijos valdymg
Lietuvoje bei individualy norg vakcinuotis bei paisyti ribojimy, susijusiy su pandemija,
taciau yra reikalingos didesnés imties studijos, kad bty galima patvirtinti veiksnius,
susijusius su neigiamu poZidriu j vakcinacijg nuo COVID-19.

RaktaZodziai. COVID-19; pandemija; vakcinos.
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SEDACIJA REGIONINES ANESTEZIJOS METU

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

Darbo vadové. Dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Anesteziologijos ir Reanimatologijos
klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai apzvelgti operuotiems regioninéje nejautroje
pacientams taikytus sedacijos badus ir medikamentus, jy jtakg pacienty sergamumui
ir komplikacijy daZniui bei sgsajas su individualiais paciento ar operaciniais veiksniais.

Darbo metodika. Retrospektyviné analizé atlikta Respublikinéje Vilniaus Uni-
versitetinéje Ligoninéje (RVUL) jtraukiant pacientus, kuriems buvo atlikta chirurginé
procedira regioninéje nejautroje 2018 — 2020 metais. Surinkti duomenys apie paci-
enty demografinius veiksnius, gretutines patologijas, vartojamus medikamentus bei
buvusias operacijas, taip pat nagrinéjamo apsilankymo RVUL metu vykusios operacijos
pobudj, taikytg sedacijg ir regionine anestezijg, papildomus intraoperacinius vaistus
bei intraoperacinius gyvybinius rodiklius. Be to, buvo vertintas paciento guléjimo po-
operacinéje palatoje laikas bei pooperaciniai gyvybiniai rodikliai. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant IBM SPSS 25.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 207 pacientai, dauguma jy priskirti ASA Il klasei- 110
(53.1%). 129 (62.3%) pacientams buvo atlikta spinaliné nejautra, 50 (24.2%) - nervi-
nio rezginio blokada, 14 (6.8%) - kombinuota spinaliné nejautra su nervinio rezginio
blokada, 14 (6.8%) - spinaliné nejautra su epiduriniu kateteriu. Sedacijai regioninés
anestezijos metu buvo naudoti fentanilis (125 pacientai), midazolamas (129 pacientai)
ir propofolis (33 pacientai). Vidutiné fentanilio dozé - 1.1 [0.6 - 1.4] pg/kg, midazo-
lamo - 46.3 [27 - 66.7] ug/kg, propofolio - 2.3 [1 - 4.5] mg/kg. Vidutiné fentanilio
dozé pacientams <80 m. buvo statistiskai reikSmingai didesné nei pacientams >80m.
(p=0.017). Sedacijai spinalinés nejautros metu sunaudoto fentanilio kiekis buvo statis-
tiskai reikSmingai mazesnis, nei nervinio rezginio blokados metu (p=0.005). Ekstriniy
operacijy metu sedacijai sunaudoto midazolamo kiekis buvo statistiskai reikSmingai
didesnis, nei planiniy (p<0.001). Taikant spinaline nejautrg su epiduriniu kateteriu
sedacijai sunaudoto propofolio kiekis buvo statistiskai reikSmingai didesnis, nei taikant
tik spinaline nejautra (p=0.008). Nustatyta silpna neigiama koreliacija tarp sedacijai
sunaudoto midazolamo kiekio ir ASA klasés (koreliacijos koeficientas -0.284), teigiama
koreliacija tarp sedacijai naudoto midazolamo ir $irdies susitraukimy daznio (5SD)
atliktos operacijos metu (koreliacijos koeficientas 0.207), diastolinio AKS po operaci-
jos su panaudotu midazolamu (koreliacijos koeficientas 0.300) ir neigiama koreliacija
tarp sistolinio AKS operacijos metu bei sedacijai panaudoto propofolio (koreliacijos
koeficientas -0.427). Vidutiné hospitalizacijos trukmé tarp pacienty su spinaline nejau-
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tra-7[3; 12.5] dienos, tarp pacienty su nervinio rezginio blokada - 2 [1; 4.25] dienos,
pacienty su kombinuota spinaline nejautra ir nervinio rezginio blokada - 8 [2.75; 9.25]
dienos, pacienty su spinaline nejautra ir epiduriniu kateteriu - 6 [4.75; 10.25] dienos.
Vidutiné guléjimo pooperacinéje palatoje trukmeé - 2 [1; 2] valandos. Hospitalizacijos
trukme buvo statistiskai reikSmingai didesné tarp pacienty, gavusiy spinaline nejautra,
nei tarp ty, kuriems buvo atlikta nervinio rezginio blokada (p<0.001). Hospitalizacijos
trukmé koreliavo su midazolamo doze (koreliacijos koeficientas 0.203) ir su propofolio
doze (koreliacijos koeficientas 0.378). Pacienty, kuriems > 80 mety, hospitalizacijos
laikas buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei pacienty, kuriems <80 mety (p=0.008).
Guléjimo pooperacinéje palatoje trukmeé koreliavo su pacienty amziumi (koreliacijos
koeficientas 0.197).

ISvados. Nustatéme, jog periferiniy nervy blokady metu opioidinio analgetiko
poreikis didesnis nei atliekant centrines nervy blokadas, taip pat didesnis ir esant
vyresnio amziaus pacientui; midazolamo daugiau sunaudojama ekstriniy operacijy
metu, taciau Sis daro mazg jtakg hemodinamikai ir kvépavimui, prieSingai nei propo-
folio panaudojimas; taip pat midazolamas bei propofolis turi jtakos hospitalizacijos
trukmei - todél sedacijai naudojamo medikamento dozé skirtina atsizvelgiant j paciento
amziy, funkcine bukle, pasirenkamg regioninés nejautros metodg ir operacijos pob-
dj. Regioniné nejautra tinka visy amZiaus ir funkcinés klasés grupiy pacientams ir yra
saugi, panaudojant nedideles dozes sedatyviniy preparaty su minimaliu papildomy
analgetiky poreikiu.

RaktaZodziai. Fentanilis; midazolamas; propofolis; regioniné anestezija; sedacija.
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AKTYVAUS GYVENIMO TAKTIKOS SPRENDIMAI
,BEVILTISKOS“INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS AT VEJAIS:
GYDYTOJUY ANESTEZIOLOGU-REANIMATOLOGUY
APKLAUSA

Darbo autoré. Henrieta ZEMAITYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, Anesteziologijos ir reanimatologijos
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti poreikj ir aktualuma keisti dabartinius galiojancius gaivi-
nimo (beviltisko gydymo) standartus kritiniy bakliy pacientams atsizvelgiant j jprastg
klinikine praktika kitose Salyse.

Darbo metodika. Tyrimui gauti leidimai reikalingi atlikti anonimines medicinos
personalo apklausas VUL SK ir RVUL reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose.
(Nr. DR-725; Nr. 2R-5.5-3717). Anoniminéje anketoje pateikti bendro pobudZio klausi-
mai (lytis, darbo vieta ir stazas), klausimai apie pozZilrj j aktyvaus gydymo nutraukima
ar jo neskyrima ir reikalinguma pagal Lietuvos Respublikos jstatymus bei kaip gydy-
tojai elgtysi dviejose hipotetinése klinikinése situacijose, jei teisinis reglamentavimas
nevarzyty jy sprendimy pasirinkimo. Anketos iSdalintos 2019m. gruodzio — 2020 m.
lapkri¢io ménesiais. Anketiniai duomenys analizuoti MS Excel pagalba.

Rezultatai. Apklausy metu surinktos 82 anketos, i$ kuriy tyrimui tiko 62 (20
atmesta dél neaiskiai pasirinkty atsakymuy, keliy atsakymy pasirinkimy ir padaryty
klaidy). IS 62 apklaustyjy, 57% sudaré gydytojai anesteziologai-reanimatologai (to-
liau — gydytojai) ir 44% gydytojai-rezidentai (toliau — rezidentai). Pagal darbo stazg,
aktyviausiai dalyvavo iki 3m. stazg (i$ viso 32%) bei 6-10 m. stazg turintys gydytojai
(i$ viso 21%). Dauguma apklaustuyjy (47%) dirbo reanimacijos-intensyviosios terapijos
skyriuje bei operaciniame. Beveik visi Zinojo apie aktyvaus gydymo praktikas uZsienyje
(97%) ir sutiko, kad aktyvaus gydymo klausimus reikéty aiskiau teisiskai reglamentuoti.
Hipotetinése situacijoje poanoksinj galvos smegeny pazeidima ir decerebracijg paty-
rusiam pacientui gydytojai vengty atlikti gaivinimg skilveliy virpéjimo atveju (87%),
atlikty tracheostomijg ir testy gydyma kitame skyriuje atsiradus indikacijoms (63%).
Sioje situacijoje gydytojy ir rezidenty nuomonés reik$mingai nesiskyré. Antrojoje
hipotetinéje situacijoje (po 72 val. gydymo DPV, 80m. létiniu kvépavimo nepakanka-
mumu ir sunkiu Sirdies nepakankamumu sergantis pacientas islieka komos bukléje),
apklaustieji turéjo pasirinkti gydymo sprendima atsizvelgiant j tris situacijos variantus:
kai pacientas neturi artimyjy/globéjy, kai artimieji praso taikyti maksimaly aktyvy
gydyma arba praso aktyvy gydyma nutraukti. Sioje situacijoje gydytojy ir rezidenty
sprendimai iSsiskyré. Gydytojai visuose trijuose variantuose dazniausiai pasirinkty
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testi aktyvy gydymg, bet negydyty komplikacijy. Rezidenty pasirinkima jtakoty pa-
ciento atstovo reikalavimas testi aktyvy gydyma. Pacientui neturint $eimos/globéjy,
rezidentai rinktysi testi aktyvy gydyma ir gydyti komplikacijas, bet negaivinty (45%),
o paciento atstovui prasant nutraukti aktyvyjj gydyma, gydyma testy, taciau negydyty
komplikacijy ir negaivinty (63%).

ISvados. Nors misy Salyje 2020m. buvo atnaujintos beviltisko gaivinimo sprendi-
my gaireés, taciau vis dar néra aisku kaip elgtis specifinése beviltisko gydymo situacijose.
UZsienio Salyse (tokiose kaip Prancizija, JAV, Kanada) teisinis Siy klausimy reglamen-
tavimas yra aiskesnis lyginant su Lietuva. Apklausos duomenimis, gydytojams yra
reikalinga aiski teisiné reglamentacija kokius klinikinius sprendimus priimti beviltiSkos
baklés pacientams.

Raktazodziai. Gydytojy apklausa; beviltiSkas gydymas; gyvenimo pabaiga; akty-
vusis gydymas; gydymo sulaikymas ir nutraukimas.
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EPINEFRINO REIKSME GAIVINIMO METU:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Henrieta ZEMAITYTE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. leva NORKIENE, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti ir panagrinéti epinefrino reikalinguma specialiojo
gaivinimo metu, jo naudg ir Zalg tolimesniam paciento iSgyvenamumui bei aptarti
galimas alternatyvas.

Darbo metodika. Literatiros apzvalga atlikta naudojantis MedScape, PubMed
duomeny bazémis, Europos gaivinimo komiteto literatlra. Raktiniai paieskos ZodZiai:
“adrenalin”, “epinephrine”, “adrenalin in resuscitation”. Jtraukti tyrimai daryti 2010-2019
metais, kuriuose buvo vertinami epinefrino veikimo mechanizmai, jo jtaka iSgyvena-
mumui ir spontaninés kraujotakos atsiradimui. Tyrimuose taip pat palyginti kiti medi-
kamentai, tokie kaip endotelinas-1, vazopresinas, fenilefrinas, Siy vaisty kombinacijos.

Rezultatai. IS viso identifikuoti 93 straipsniai i$ kuriy publikacijai pasirinkti 10.
2-jose studijose epinefrino poveikis ir nauda gaivinimo metu buvo lyginama su fenilef-
rinu, vazopresinu, epinefrino ir esmololio kombinacija, dideliy doziy epinefrinu. 5-iose
i8 iy studijy apzvelgta galima epinefrino Zala organizmui po gaivinimo. Sioje literattiros
apzvalgoje, remiantis kriterijus atitikusiais straipsniais nustatyta, kad epinefrinas padi-
dina vainikine kraujotaka sumazindamas kraujo pritekéjima j kitus organus. Remiantis
ribotu klinikiniy tyrimy kiekiu galima teigti, kad standartinés epinefrino dozés nepa-
gerina ir netgi sumazina ilgalaikj iSgyvenamumag ir neurologinj pasveikima po kardio-
pulmoninio gaivinimo. Potencialiai Zalingas poveikis yra susijes su a- ir B-receptoriais,
jskaitant sumazéjusj smegeny mikrovaskulinj kraujo tekéjimg ir neurologiniy rezultaty
pauméjima. Padidéjes miokardo darbas bei tachiaritmijos rizika, gali sukelti trombo-
geneze ir trombocity aktyvacijg po spontaninés kraujotakos atsistatymo. Epinefrino
sukelta smegeny hipoperfuzija, isliekanti kardiopulmoninio gaivinimo metu, siejama
su a-1 agonistiniu veikimu. Padidéjusi smegeny iSemija yra apibréZziama remiantis
sumazéjusiu smegeny audiniy pO, ir padidéjusiu pCO,. B-receptoriy stimuliacija taip
pat turi neigiamg efektg miokardui. Yra daug priestaringy jrodymy apie ilgalaikj isgy-
venamuma ir funkcionavimo atgavima pacientuose, kurie patyré Sirdies sustojima uz
ligoninés riby. Viena i$ publikacijy teigia, kad nors epinefrinas pagreitina spontaninés
kraujotakos grjzimg, jis neprailgina ir nepagerina iSgyvenamumo baigciy.

ISvados. Ankstyvas epinefrino skyrimas leidzia pagreitinti spontaninés kraujotakos
grjzima, taciau néra aiskiy jrodymy kad jis pagerina ar pablogina ilgalaikj iSgyvenamuma
ir neurologines baigtis. Néra pakankamai jrodymuy, kurie leisty pakeisti esamas gai-
vinimo gairiy rekomendacijas, skirti 1g epinefrino, kas 3-5 min. specialiojo gaivinimo
metu. Vienintelis aiSkus gaivinimo sékmingumo rodiklis yra gerai atliekami kratinés
paspaudimai ir ankstyva defibriliacija.

RaktaZodziai. Adrenalinas; epinefrinas; specialusis gaivinimas.



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 79

VIETINIU ANESTETIKU BARISKUMO IR ADJUVANTU
ITAKA MAZU DOZIU SPINALINES NEJAUTROS
KOKYBEI

Darbo autoré. leva BARTUSEVICIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Saulé SVEDIENE, Anesteziologijos ir reanimatologijos
klinika, Klinikinés medicinos institutas, VU MF.

Darbo tikslas. Istirti ir jvertinti skirtingo bariskumo vietinio anestetiko bupivakaino
bei adjuvanto opioidinio analgetiko fentanilio jtakg spinalinés anestezijos kokybiniams
rodikliams, taikant sumazinty doziy metodika, atliekant kelio sgnario artroskopines
operacijas.

Darbo metodika. | retrospektyvyjj tyrima jtraukti pacientai, kuriems 2015-
2020 m. laikotarpiu atlikta nedidelés trukmeés (iki 90 min.) kelio sanario operacija, tai-
kant mazy doziy (5-9 mg) spinalinés nejautros anestezijos metodg, naudojant izobarinj
(0,5%) ar hiperbarinj bupivakaing (0,5%). Tiriamieji, remiantis spinalinei anestezijai
uztikrinti naudoto vietinio anestetiko bupivakaino bariSkumu, dozuote bei adjuvanto
fentanilio panaudojimu, suskirstyti j 4 grupes: IF grupéje skirta 7mg/165cm paciento
Ggio (1 mg/5 cm) + 10 pg fentanilio intratekaliai; HF-=7mg/165cm (+1mg/5cm) +
10 pg fentanilio intratekaliai; HO1 — 7mg/165cm (x1mg/5cm), HO2 — 4mg/165cm
(¥1mg/10cm). Grupés palygintos blokady trukmiy, jtakos hemodinamikai, pooperaciniy
Salutiniy reiskiniy, skausmingumo bei pasitenkinimo taikyta anestezija jverciy atzvilgiu.

Rezultatai. Motoriniy blokady auksciai, vertinant 10 (p=0,04), 60 (p=0.00) ir 90
minute (p=0,00) po vietinio anestetiko bupivakaino (su/be adjuvanto) intratekalinés
instaliacijos tarp grupiy skyrési statistiskai reikSmingai. Kiekvienu i§ motorinés blokados
aukscio vertinimo laiko momenty Bromage jverciy mediana HF ir HO1 grupéje sieké 3
balus, atitinkancius maksimalig motorine blokadg. Tuo tarpu IF grupéje 10 ir 60 min. po
instaliacijos fiksuoty motorinés blokados auksc¢iy mediana — 2 balai, 90 min. — 3 balai.
HO2 grupéje nuo 10 iki 60 min. blokady mediana kilo nuo 2 iki 3 baly, véliau Zeméjo
iki 2 baly, remiantis Bromage. Sensoriniy blokady auksciai jvertinti pavirsiniy ir giliyjy
jutimy aspektu. 10 (p=0,04), 60 (p=0,015) ir 90 (p=0,037) minute jvertinti pavirSinio
lietimo blokados aukséiai (hiperbarinio bupivakaino grupése operuotoje galiinéje)
tarp grupiy skyrési statistiskai reikSmingai. Giliyjy jutimy blokados auksciai tarp grupiy
skyrési jvertinus 10 (p=0,004) ir 90 min. (p=0,004) iSmatuotus nejautros lygius, tuo
tarpu vertinant blokados aukscius iSmatuotus 60-tg minute statistiSkai reikSmingy
tarpgrupiniy skirtumy nerasta (p=0,116). Auksciausios sensorinés blokados fiksuotos
tose pacienty grupése, kuriose kartu su sumazinta bupivakaino doze intratekaliai
administruota nedidelé 10 pg adjuvanto fentanilio dozé (IF ir HF grupés). IF grupés
sensorinés blokados auks¢io medianos praéjus 10 min. po instaliacijos siekia Th5 [C4;L1]
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pavirSiniams jutimams, Th9 [Th3;L2] giliesiems jutimams, HF grupés atitinkamai Th7
[Th2;Th12] ir Th10 [Th6;L2]. Zemiausios sensorinés blokados operuotoje galiingje
fiksuotos HO2 pacienty grupéje Th9 [Th5;L1] pavirSiniams jutimams bei L2 [Th10;L2]
giliesiems jutimams. Sensorinés ir motorinés blokady trukmés tarp grupiy skyrési
statistiskai reikSmingai. 4 mg/165 cm (+1 mg/10 cm) dozés hiperbarinio bupivakaino
naudojimas nepridedant adjuvanty (HO2 grupé) buvo susijes su statistiskai reikSmin-
gai trumpesnémis sensorinés (p=0.00) bei motorinés (p=0.00) blokady trukmémis.
DidzZiausi sensorinés bei motorinés blokady trukmiy skirtumai stebéti lyginant HF bei
HO2 grupes —222,5 min. sensorinei blokadai (p=0,00) bei 135 min. motorinei blokadai
(p=0,00). Statistiskai reikSmingy tarpgrupiniy skirtumy vertinant hemodinaminius
pokycCius bei maksimalaus pooperacinio skausmingumo jvercius nerasta (p=0,691;
p=0.603). IF grupéje 30% pacienty fiksuotas pooperacinis niezulys; HF — 1 hipotenzi-
jos, 1 pooperacinio Slapimo susilaikymo bei 1 pykinimo atvejis; HO2 grupéje Salutiniy
reiskiniy nefiksuota. Pasitenkinimas taikyta anestezija tarp HO1 ir HO2 grupiy skyrési
statistiSkai reikSmingai (9,5 [9;10] ir 10 [10;10], p=0.034).

ISvados. Mazy doziy 4 mg/165 cm (x1mg/5cm) hiperbarinio bupivakaino pasirin-
kimas nepridedant intratekaliniy opioidy yra susijes su auksciausios kokybés spinaline
anestezija bei Zemiausiomis ir trumpiausiomis sensorinés bei motorinés blokady
trukmémis, sudaranciomis sglygas vienos dienos kelio srities ortopedinei chirurgijai.
Izobarinio ir hiperbarinio bupivakaino koadministacija su adjuvantu fentaniliu susijusi
su reikSmingai prailgéjusia ir gilesne motorine blokada, aukstesnio lygio sensorine ne-
jautra operuojamoje gallinéje, ir jtaka neoperuojamos galinés motorikai bei jutimams,
todél neturéty biti rekomenduojama vienos dienos kelio srities ortopedinei chirurgijai.

RaktaZodziai. Adjuvantai; bupivakainas; hiperbarinis; izobarinis; mazy doziy
spinaliné anestezija.
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VARFARINO VARTOJIMO SALYGOTI KRAUJAVIMAL:
PAPLITIMAS, PRIEZASTYS, POBUDIS, EKONOMINE
NASTA IR JU RYSYS SU INDIVIDUALIAIS PACIENTO
DEMOGRAFINIAIS DUOMENIMIS

Darbo autoré. leva BARTUSEVICIENE (VI kursas).

Darbo vadovés. Lekt. Gabija LAUBNER, gyd. Gabija MIKULEVICIENE Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika, VU MF.

Darbo tikslas. I3tirti ir jvertinti varfarino vartojimo salygoty kraujavimy papliti-
ma, galimas priezastis, sunkuma, klinikinéje praktikoje taikomas gydymo strategijas ir
demografinius rodiklius, turincius jtakos kraujavimo iSsivystimui.

Darbo metodika. | retrospektyvyjj kohortinj tyrima jtraukti pacientai 2013-2018 m.
laikotarpiu hospitalizuoti j Respublikinés Vilniaus Universitetinés ligoninés Toksikologi-
jos skyriy dél varfarino vartojimo sglygoto kraujavimo (D68.3), kai tyrimais nustatytas
Tarptautinis normalizuotas santykis (INR) >2. Pacientai su gretutine patologija (kepeny
cirozé, jgimti kreSéjimo sutrikimai ir kt.), turincia jtakos kreséjimo funkcijai, j tyrima
nejtraukti. Rinkti pacienty demografiniai duomenys (amZius, lytis) bei laboratoriniai
duomenys, informacija apie kraujavimo lokalizacijg, sunkuma, bendra hospitalizacijos bei
intensyvios terapijos gydymo trukme, taikytg gydyma, gydymo iSeitis (iSgyveno/mire).

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 456 pacientai. Pacienty amZiaus mediana 78 [36;97]
metai. IS jy 220 (47,8%) vyrai, 236 (51,3%) moterys. Dazniausiai pasireiské kraujavimas i$
virskinamojo trakto 190 (41,6%), taip pat intracerebrinis kraujavimas 73 (16%) bei krau-
javimas is nosiaryklés 74 (16,2%). Kraujavimas i$ dviejy skirtingy lokalizacijy pasireiské
41 pacientui, i$ trijy — 2. Registruoti 280 didZiojo kraujavimo atvejai (207 atvejai, kai
buvo reikalingos bent 2 vnt. EM transfuzijos bei 73 intracerebrinio kraujavimo atvejai).
Bendras pacienty mirStamumas 14,7 % (67 atvejai). Hospitalizacijos RITS dieny skaiciaus
iki mirties mediana — 3 dienos. Tyrimo metu netiesiogiai jvertinta varfarino salygoty
kraujavimy ekonominé nasta. Intracerebrinés lokalizacijos kraujavimai buvo susije su
ilgiausia hospitalizacijos ir gydymo RITS trukme bei reikalavo didZiausiy protrombino
komplekso koncentrato doziy. Gastrointestiniai kraujavimai buvo susije su dideliy
kiekiy transfuzijy (SSP ir EM) poreikiu, taciau bendra hospitalizacijos 2, o gydymo RITS
trukmeé 3 kartus mazesné neiintracerebriniy kraujavimy atvejais. Nustatyti 53 atvejai,
kai kraujuojantiems pacientams nebuvo skirta nei Vit. K, nei Svieziai Saldytos plazmos
ar protrombino komplekso koncentrato. Vitaminas K skirtas 132 (28,9%) pacientams

ISvados. DazZniausios hospitalizacijos reikalaujancio varfarino vartojimo sglygoto
kraujavimo lokalizacijos yra galvos smegenys bei virgkinamasis traktas. Siy lokalizacijy
kraujavimai susije su ilgiausiomis hospitalizacijos bei gydymo intensyvios terapijos
skyriuje trukmémis. Vitaminas K privalo bati skiriamas visiems, patyrusiems varfarino
sglygota kraujavima.

RaktaZodziai. Varfarinas; perdozavimas; kraujavimas.
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PACIENTU POZIURIS | STUDENTU DALYVAVIMA
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO PROCESE

Darbo autorés. Justina KRAUKLYTE (VI kursas), leva BARTUSEVICIENE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Sio tyrimo tikslas buvo istirti ir jvertinti visuomenés pozidrj j medi-
cinos studenty dalyvavima pacienty diagnostikos ir gydymo procesuose bei nustatyti,
kokie galimi pokyciai turéty bati gyvendinti, siekiant gerinti nusistovéjusig nuomone.

Darbo metodika. Tyrimo metu anonimine anketa buvo apklausti 473 asmenys.
| anketa jtraukti demografinio pobudzio klausimai (lytis, amzZius) ir klausimai, kuriais
siekta jvertinti visuomenés pozilrj j medicinos studenty jtraukimg (7 nuomone
atskleidzZiatnys klausimai su silomais pasirinkimo variantais bei galimybe pateikti
savo atsakymag ir 4 hipotetinés situacijos, skirtos atskleisti dalyviy poZzidrj j studentus
skiringose klinikinése srityse).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 473 (87 %) moterys ir 68 (13 %) vyrai. Dalyviy amZiaus
mediana — 22 metai [14;84]. Didzioji apklaustyjy dalis nurodé, kad palaiko studenty
dalyvavima diagnostikos ir gydymo procese (527 (97,4 %)). Nagrinéjant tiriamuyjy po-
Zilrio ir amziaus (p=0.57) bei lyties (p=0.345) priklausomybe, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nerasta. Daugiau nei pusé (284 (52,3%)) dalyviy nurodé, jog praeityje bent
kartg buvo susidire su medicinos studenty dalyvavimu asmeniniame susirgimy dia-
gnostikos ar gydymo procese, taciau tik 115 i$ jy nurodé, kad davé informuotg sutikima.
Analizuojant rezultatus, nustatytos pagrindinés priezastys, dél kuriy pacientai nesutinka
su studenty dalyvavimu susirgimy diagnostikos ar gydymo procese yra: patirties stoka
ir nepasitikéjimas (42,3%), per didelis studenty skaicius (22%), nuogastavimas dél kon-
fidencialumo principo pazeidimo (12%). Tyrimo duomenimis, 2 pagrindiniai pokyciai,
kurie turéty bati gyvendinti, siekiant gerinti nusistovéjusig nuomone, yra: specialistas
turéty labai iSsamiai paaiskinti pacientui studenty dalyvavimo diagnostikos ar gydymo
procese tikslus ir funkcijas (paminéta 456 kartus); baty uZztikrinta, kad diagnostikos ar
gydymo procese dalyvaus minimalus kiekis studenty (paminéta 257 kartus). Daugiausiai
karty studenty jsitraukimas jvertintas teigiamai hipotetinéje situacijoje, susijusioje
su vidaus gydytojo konsultacija, maZiausiai — hipotetinéje situacijoje, susijusioje su
konsultacija dél lytiskai plintanciy ligy tyrimy rezultaty.

ISvados. Absoliuti dauguma apklaustyjy studenty dalyvavima diagnostikos ir
gydymo procesuose vertina teigiamai. Siekiant gerinti nusistovéjusia, su studenty
jtraukimu susijusig, nuomone, tikslinga daugiau laiko skirti komunikacijos kokybei ir
uztikrinti minimaly dalyvaujanciy studenty skaiciy.

Raktazodziai. Medicinos studentai; pozidris.
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DIRBTINES PLAUCIU VENTILIACIJOS PARAMETRU
ANALIZE: ADAPTUOTOS PALAIKOMOSIOS
VENTILIACIJOS SUKELIAMU MECHANINIU JEGU
TYRIMAS

Darbo autoré. Justina KRAUKLYTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Sio darbo tikslas - i§gryninti ir pritaikyti metodika, kuri leisty vertinti
mechanine jéga ir jos kitima, taikant dirbtine plauciy ventiliacijg (DPV) adaptuotos
palaikomosios ventiliacijos (Intellivent-ASV) metodu, bei palyginti gautus rezultatus
su literatliros duomenimis.

Darbo metodika. Tyrimo metu ventiliacijos cikly duomenys buvo registruoti is-
maniuoju DPV prietaisu ,Hamilton S1“ Pacienty gydymui taikant DPV minétu aparatu
ir esant galimybei, kiekvieno ventiliacijos ciklo parametry duomenys buvo sekami ir
iSsaugomi kompiuterio atmintyje, o véliau - suderinamy jrenginiy pagalba perkeliami
j bendrg duomeny baze. Siekiant maksimalaus rezultaty tikslumo, neefektyvis venti-
liacijos ciklai identifikuoti ir pasalinti iS tolimesés analizés pagal apibréztus kriterijus.
Mechaninés jégos skaiciavimams pasitelktos Becher et al. aprasytos supaprastinta ir
kompleksiné formulés, pritaikytos slégio kontroliuojamiems ventiliacijos metodams.
Gauti rezultatai palyginti su literatdroje J.M Arnal ir kity autoriy pateikiamomis ap-
skai¢iuotomis mechaninés jégos reikSmeémis.

Rezultatai. Tyrimo metu nagrinéti 4 pacienty DPV parametry duomenys (2 is jy
su Gminiu respiraciniu distreso sindromu (URDS)). Visi pacientai buvo nesgmoningi,
taikant DPV nefiksuotos savarankisko jkvépimo pastangos. IS viso iSanalizuoti 74957
ventiliacijos ciklai, i$ jy 5073 (6,8 %) pripazinti neefektyviais. Apskaiciuotos pacienty
mechaniniy jégy medianos ir interkvartiliniai plociai (taikant supaprastintg ir komplek-
sine formules atitinkamai): 10,06 [9,14; 12,70] ir 8,69 [8,01; 10,07]; 9,57 [8,72; 10,43]
ir9,27[8,23; 10,09]; 24,45 [21,72; 27,37] ir 18,02 [16,39; 21,60]; 30,51 [29,14; 32,33]
ir 29,34 [27,96; 30,19]. Didesnés mechaninés jégos fiksuotos pacientams su URDS. Ty-
rimo metu nustatytos mechaninés jégos verciy medianos yra didesnés nei literatdroje
pateikiamos vidutinés mechaniniy jégy reikSmeés atitinkamose pacienty grupése. Visgi
stebéta ta pati tendencija, jog URDS yra susijes su didesne mechanine jéga.

ISvados. Tyrimo metu mechaniniy jégy vertinimui, taikant DPV adaptuotos palai-
komosios ventiliacijos (Intellivent-ASV) metodu, naudota metodika suteikia galimybe
apskaiciuoti §j iSvestinj rodiklj. Gauti rezultatai koreliuoja su literatroje pateikiamais
duomenimis.

RaktaZodziai. Dirbtiné plauciy ventiliacija; mechaniné jéga.
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OPIOIDINES PRIKLAUSOMYBES ISSIVYSTYMO
REANIMACIJOS-INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIAUS
PACIENTAMS GALIMYBE. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. leva JANKUTE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Robertas BADARAS, VU MF Anesteziologijos ir reanima-
tologijos klinika, RVUL Toksikologijos centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti ir jvertinti opioidinés priklausomybés iSsivystymo reani-
macijos —intensyvios terapijos skyriaus (RITS) pacientams pasireiskimo daznj, jvertinti
rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine
duomeny baze PubMed ir specializuota Google Scholar informacijos paieskos siste-

‘

ma. Naudoti raktiniai Zodziai ,,opioid dependence”, ,iatrogenic opioid withdrawal”,
,Chronic opioid use”, ,,opioid use icu”, ,,postdiscarge opioid use” ir jy deriniai. Atmesti
tyrimai, kuriy imtj sudaré ne RITS pacientai, pediatriniai pacientai. ApZvalgai atrinkti 8
retrospektyviniai ir 3 perspektyviniai tyrimai, kurie publikuoti 2015-2021 metais, atlikti
Jungtinése Amerikos Valstijose, Kanadoje, Svedijoje, Piety Koréjoje.

Rezultatai. IS atrinkty publikacijy, 7-iose apzvelgiama kiek RITS pacienty po is-
rasymo i$ ligoninés vartoja opioidus. Surinkti duomenys rodo, jog praéjus 7 dienoms
po iSrasymo i$ ligoninés, opioidy vartojimas nustatytas 12,2-20% tiriamuyjy (2 publi-
kacijos); praéjus 1 ménesiui 39,4% (1 publikacija); praéjus 3 ménesiams 4,1-76,3% (2
publikacijos); praéjus 6 ménesiams 19,5-20,2% (2 publikacijos); praéjus 12 ménesiy
2,4-13,1% (4 publikacijos); praéjus 24 ménesiams 6,8%; praéjus 36 ménesiams 5,6%,
praéjus 48 ménesiams 4,4% (1 publikacija). StatistiSkai reikSmingi rizikg didinantys
veiksniai opioidy vartojimui po iSraSymo i$ ligoninés: opioidy vartojimas iki patekimo
RITS didina rizikg 10,31-324,8 karto; chirurginiai pacientai lyginant su terapiniais 1,30-
7,8 karto; didesni opioidy poreikiai gulint RITS 4,5 karto; gretutinés ligos 1,46 karto;
psichiatrinés gretutineés ligos 1,27 karto; vyresnis amzius 1,14 karto; ilgesnis guléjimo
laikas RITS >2 dienas didina rizikg 1,12 karto, >7 dienas 1,32 karto; ilgesnis guléjimo
laikas ligoninéje 1,002 karto; moteriska lytis; alkoholio vartojimo ir piktnaudziavimo
medZziagomis sutrikimai.

4-iose atrinktose publikacijose stebimas opioidy nutraukimo sindromo pasi-
reiskimo daznis, kuris nustatytas 16,7-44% pacienty (n=259). StatistiSkai reikSmingi
rizikos veiksniai $io sindromo pasireiskimui: opioidiniy analgetiky/kity preparaty
(benzodiazepiny, kanapiy, kokaino, heroino) vartojimas iki patekimo j RITS didina rizikg
5,21 karto; didesnis RASS baly skaicius 4,13 karto; delyras 2,69 karto; didesné opioidy
kumuliaciné dozé 1,14 karto; ilgiau taikyta mechaniné plauciy ventiliacija 1,08 karto;
ilgesnis guléjimo laikas RITS, ligoninéje.
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ISvados. Opioidinés priklausomybés iSsyvystymas yra gana daZzna problema
tarp RITS pacienty. DidZiausig reik§me nutraukimo sindromo pasireiskimui ir Iétiniam
opioidy vartojimui po iSraSymo turi opioidy vartojimas iki patekimo j RITS, didesnés
paskirtos kumuliacinés opioidy dozés, chirurginis pacienty profilis, ilgesnis RITS bei
ligoninéje praleistas laikas.

RaktaZodziai. Létinis opioidy vartojimas; opioidiné priklausomybé; opioidy
nutraukimo sindromas.
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ATVEJO APRASYMAS: BREVIBACTERIUM CASEI
SUKELTAS SEPSIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Véjas JANUTENAS (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. leva NORKIENE, VU MF Anesteziologijos ir Reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti Brevibacterium casei sukelto sepsio klinikinj pasireiskimg
bei gydymo metodika, apzvelgti kitus aprasytus Sio sukeléjo klinikinius atvejus ir kitg
su sukeléju susijusig literattra.

Darbo metodika. Literatiiros analizé atlikta Pubmed duomeny bazéje. Mokslinés
literatliros paieskai naudoti Zzodziy deriniai nurodant infekcijos sukeléjg Brevibacterium
casei, zodzius sepsis bei infection. Rasti viso 63 straipsniai, tyrime nagrinéjami 17 is
jy — atvejy aprasymai ar jy serijos, kiti straipsniai angly kalba, kuriy tyrimo tematika
susijusi su sukeléjo klinikinémis bei fiziologinémis ypatybémis. Vieno aprasyto atvejo
publikacijos medziaga j darbg nejtraukta, nepavykus gauti prieigos. Atvejis aprasytas
gavus pacientés rastiska sutikima bei laikantis Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky vidiniy tvarky.

Rezultatai. Atvejo aprasymas. 89 mety moteris 2019-12-21 atvyko j VULSK, ar-
timyjy teigimu, dél bendro silpnumo, parg trunkancio karsciavimo, dusulio. Pacienté
sutrikusia sgmone, febriliai karsc¢iuojanti, vemianti. Laboratoriniuose tyrimuose: CRB
77,2 mg/l, prokalcitoninas 18,1 pg/l, stebéta hiperglikemija, dalinai kompensuota
metaboliné alkalozé, hipokalemija, hiponatremija. Krutinés lastos rentgenogramo-
je — prasiplétes Sirdies Sesélis, staziniai, fibroziniai pakitimai plauciuose. Antrg hos-
pitalizacijos dieng atlikta ekstrakranijiniy kraujagysliy sonografija, galvos smegeny
KT be kontrasto: prasipléte Soniniai skilveliai, paryskinti subarachnoidiniai tarpai,
prapléstos smegenéliy pusrutuliy ir kirmino vagos, anciy gleivinés sustoréjusios,
kairiajame bdata turinio, gydytojo neurologo diagnozuotas galvos smegeny infarktas.
Sedta hospitalizacijos dieng kraujo pasélyje idauginti mikroorganizmai, atspards:
Penicilinui, Ciprofloksacinui, vidutiniskai jautras: Amoksicilinui-Klavulano r., jautris:
Vankomicinui, Imipenemui. Empiriskai gydyta Amoxiclavi 1200 mg. j/v., pagal antibi-
otikograma — Vancomicini 1000 mg. j/v.. Astuonioliktg hospitalizacijos dieng pacienté
perkelta j Stacionarinés reabilitacijos skyriy, dél biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo,
kairés kojos bei rankos silpnumo. ApZidrint: Barthel indeksas: 15 baly, funkcinio nepri-
klausomumo nustatymas: 61 balas, MMT (angl. Mini Mental Test): 25 balai. Pacientei
taikyta individuali reabilitacijos programa: kineziterapija, ergoterapija, psichologo
uzsiémimai, konsultacijos socialiniais klausimai, slaugos programa, cukrinio diabeto
dieta, testas medikamentinis gydymas. Pacienté iSrasyta 34-3 hospitalizacijos dieng,
baklé iSrasant - patenkinama: Barthel indeksas — 100 b. funkcinio nepriklausomumo
nustatymas — 122 balai, MMT — 30 baly.



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 87

Literatiiros apZvalga. Brevibacterium gentis yra aerobinés, spory neformuojan-
¢ios, gram-teigiamos lazdelés, kolonizuojancios Zmogaus od3. Be odos B.casei buveiné
yra nepasterizuotas pienas, jvairiy brandinty striy pavirsiai. ligg laikg laikytos menko
patogeninio potencialo saprofitais, Sios bakterijos i$ klinikiniy éminiy iSauginamos
imunosupresuotiems pacientams ar pacientams su jvairiomis sunkiomis gretutinémis
baklémis, tokiomis kaip piktybiniai navikai, endokarditai. Svarbiais rizikos faktoriais
laikytini ir jvairds medicininés paskirties svetimkiniai, tokie kaip Sirdies voztuvy
protezai, ilgalaikiai peritoninés dializés ir kiti kateteriai. IS 17 nagrinéty straipsniy
(viso 18 atvejy) 13-oje atvejy (72,2%) registruoti ilgalaikiai invaziniai kateteriai, is 18
atvejy desimciai (55,6%) diagnozuotos su imunodeficitu siejamos buklés: onkologiniai
susirgimai- septyniems, AIDS — dviems, Sisteminé raudonoji vilkligé — vienam. Trijuose
atvejy aprasymuose (16,7%) neregistruotos jokio gretutinés ar létinés buklés. B.casei
51 serotipo genomo sekvenavimo tyrimo metu, genome rasti 2 su rezistentiSkumu
Vankomicinui siejami genai, keturi genai siejami su rezistentiSkumu Fluorokinonams,
penki beta-laktamazes koduojantys genai. Be to, aptikta su kobalto-cinko-kadmio,
arseno, chromo junginiy, gyvsidabrio, vario rezistentiSkumu siejamy geny. Manoma,
jog beta-laktamazés genas blaTEM-116 lemia rezistentiSkumg Penicilinui-G. IS tirtos
atvejy aprasymy imties, 10-yje atvejy iSskirtuose patogenuose nurodomas jautrumas
Penicilinui. AStuoniuse i$ jy (80%) patogenai atsparUs, dviejuose — jautris.

ISvados. Brevibacterium casei, be abejonés, yra retai klinikingje praktikoje
sutinkamas patpgenas, patologija dazniausiai sukeliantis imunosupresine bikle tu-
rintiems pacientams. Sios genties bakterijos turi rezistentiskumo beta-laktaminiams,
fluorokinony ir kity grupiy antibiotikams potencialo. Didele reikSme Sios infekcijos
igsivystymui turi ilgalaikiai kateteriai. Siame darbe aprasytas atvejis isiskiria i$ kity
aprasyty, kadangi pacientés infekcijos vartai, ko gero buvo kvépavimo sistema, o ne
ilgalaikis kateterizavimas ar kitos invazinés procediros, pacientei taip pat nediagno-
zuota imunosupresija potencialiai sglygojanciy patologijy.

RaktaZodziai. Brevibacterium casei; ilgalaiké kateterizacija; imunodeficitas;
sepsis.
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AKIU PAKITIMAI SALYGOTI COVID-19

Darbo autoré. Emilija KEZEVICIUTE (Il kursas).

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

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig literatlra ir aptarti akiy pakitimus, sglygotus
COVID-19.

Darbo metodika. Naujausiy publikuoty straipsniy paieSka atlikta naudojantis
tarptautine duomeny baze Pubmed ir specializuota Google Scholar informacijos paies-
kos sistema. Atrinkti ir analizuoti 36 pilno teksto temg atitinkantys naujausi straipsniai.

Rezultatai. atlikus analize pastebéta, jog vieni dazniausiy COVID-19 sukelty
simptomy akyse - perstéjimas, pasireiskes 39 pacientams is 108 (36.1%), asarojimas,
pasireiskes 37 i$ 108 (25.9%) ir paraudimas, pasireiskes 28 i$ 108 (25.9%). Galimi sun-
kesni COVID-19 sukeliami akiy pakitimai — konjunktyvitai. Konjunktyvitas - gleivinés,
iSklojancios akies obuolj, ir vidinj akiy voky pavirsiy, uzdegimas, kurio pasireisSkimui
svarbi AKF2 raiska konjunktyvos epitelyje. Konjunktyvitas sergantiems COVID-19 néra
daZznas simptomas, pasireiskes nuo 0.8% , iki 11,6%. Konjunktyvitas gali bati pirmasis
pasireiskes ligos simptomas arba pasireiksti vélesnéje COVID-19 eigoje. IS pacienty,
kuriems pasireiské konjunktyvitas, akiy sekreto galima isskirti SARS-CoV-2. Virusas
akiy sekrete neaptinkamas konjunktyvitui neissivyscius. Koreliacija tarp konjunktyvito
pasireiskimo ir COVID-19 simptomy Gmumo néra stebima (P=0.17). Taip pat uzfiksuoti
kiti sunkesnés eigos COVID-19 sukeliami akiy simptomai: subkonjunktyviné hemora-
gija (1%), sparninés pléves issivystymas (1,3%), mieziai (0.6%), chemozé, padidéjusi
sekrecija, konjunktyviné hiperemija, blefaritas.

ISvados. Konjunktyvitas - dazniausia sunki akiy patologija, pasireiskianti sergant
COVID-19, kuri stebima nuo 0.8% iki 11.6% atvejy. Konjunktyvito simptomai néra susije
su kitais COVID-19 simptomais ar ligos eiga, taciau gali bati pirmieji ligos simptomai,
padedantys diagnozuoti COVID-19 infekcijg. Sergant COVID-19 taip pat gali pasireiksti
ir kiti sunkesni akiy patologijos simptomai, taciau Sie simptomai stebimi retai.

Raktiniai Zodziai. COVID-19; konjunktyvitas; SARS-CoV-2.



OFTALMOLOGIJOS GRUPE | 89

GLAUKOMOS PRIEZIURA COVID-19 PANDEMIJOS
METU: PACIENTO PERSPEKTYVA

Darbo autorés. Urté ZAKARYTE (Il kursas), Greta KAZLAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovés. Dr. Aisté KADZIAUSKIENE (Vilniaus universitetas, Medicinos fa-
kultetas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika; Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikos, Akiy ligy centras); gyd. rez. Jurgita PILVELYTE (Vilniaus univer-
sitetas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos,
Akiy ligy centras).

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip paciento poZziuriu keitési glaukomos prieziuros
paslaugos sveikatos prieziliros jstaigose, pacienty asmeniniai glaukomos prieziliros
jprociai ir psichologiné bisena COVID- 19 pandemijos laikotarpiu Lietuvoje.

Darbo metodika. 2021 vasario — kovo ménesiais atliktas anoniminis anketinis
tyrimas, kurio metu apklausti 68 pacientai, tiriami ir/ar gydomi dél glaukomos Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros Kliniky (VUL SK) Akiy ligy centre. Apklausg sudaré
18 klausimy apie glaukomos priezitrg COVID- 19 pandemijos metu (2020 03 16 —
2021 02 01), nagrinéjanciy oftalmologo prieinamumo, vizity daznio, trukmés ir pobu-
dzio, vaisty jsigijimo ir vartojimo pokycius bei pacienty psichologine bikle, susijusig su
glaukomos liga. ApraSsomoji statistiné analizé atlikta MS Excel programa.

Rezultatai. Apklausti 68 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 72,9+8,98 m. (49 —
90 m.). 64,7%. respondenty buvo moterys, 35,3% vyrai. COVID-19 pandemijos metu
94,12% apklaustyjy lankeési pas gydytojg oftalmologa. VidutiniSkai lankytasi 3+1,65
karty. 80,9% respondenty COVID- 19 pandemija neturéjo jtakos jy norui lankytis pas
oftalmologg, taciau 19,1% lankytis vengé. 54,4% respondenty vizity pas akiy gydytojg
daznis nepakito lyginant su ankstesniais metais, 23,5% lankeési reciau, o 17,7% pas
oftalmologg lankési dazniau. 66,2% apklausos dalyviy buvo patenkinti asmens svei-
katos prieziliros jstaigy teikiamomis paslaugomis pandemijos metu, 16,2% — is dalies
patenkinti, o0 10,3% — nepatenkinti. 72,1% respondenty nurodé, kad registracija pas
gydytojg oftalmologg pandemijos metu nesukélé daugiau sunkumy nei jprastai, 23,5%
apklaustyjy buvo sunkiau uzsiregistruoti. 75% apklausos dalyviy atsaké, kad vizito
laukimo trukmeé nesikeité, 20,6% — tapo ilgesné, o 2,9% — sutrumpéjo. COVID-19
pandemijos laikotarpiu vizitg atidéjo arba atSauké 14,7% respondenty, 13,2% dél to
jauté jtampa. 8,8% apklaustyjy nurodé, kad pandemijos metu negaléjo patekti pas
akiy gydytojg esant imiai buklei, 13,2% eiliniam vizitui. 17,7% pacienty dél glaukomos
teko kreiptis j kitg valstybine asmens sveikatos priezitros jstaigg, 10,3% — j privacia
jstaiga. 82,3% respondenty konsultacijy pas gydytoja oftalmologg trukmé nesikeite,
10,3 % teigé, kad konsultacijos tapo trumpesnés, 5,9% — pailgéjo. 92,7% apklaustyjy
nuomone bendravimas su gydytoju oftalmologu konsultacijy metu nepakito, 0 4,4% —
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pablogéjo. 14,7% respondenty profilaktiniy priemoniy naudojimas konsultacijos metu
kélé nepatogumuy: rasojo akiniai, buvo sunkiau kvépuoti, jvertinti atstuma. Tik 29,4%
apklaustyjy teko naudotis nuotolinémis gydytojo konsultacijomis, i$ jy didesné dalis
(65%) buvo patenkinti. 76,5% apklaustyjy nurodé, kad vaisty glaukomai gydyti iSrasy-
mas pandemijos laikotarpiu nesukélé daugiau sunkumy, nei jprastai, 13,2% — vaistus
dazniau iSrasé Seimos gydytojas. Didzioji dalis pacienty teige, kad vaisty glaukomai
gydyti jsigijimo ir vartojimo jprociai nepakito (83,7% ir 94,1%, atitinkamai). Pandemi-
jos metu, 45,6% respondenty nuomone, pablogéjo jy psichologiné biklé susijusi su
glaukoma — jie juto daugiau nerimo, 48.5% respondenty psichologiné baklé nepakito.
ISvados. COVID-19 pandemija didesnei daliai pacienty nesukélé sunkumy gauti
glaukomos priezilros paslaugas asmens sveikatos prieZiliros jstaigose, taciau daugiau
nei penktadalis pacienty pas oftalmologg lankési reciau nei jprastai, turéjo sunkumy
registruojantis pas gydytojg, dél glaukomos kreipési j kitas jstaigas. Penktadalis pacienty
nepateko pas gydytojg oftalmologa. Prisitaikant prie karantino situacijos, daugiau nei
ketvirtadaliui pacienty buvo suteiktos konsultacijos nuotoliniu bidu. Glaukoma ser-
ganciy pacienty jprasti vaisty jsigijimo ir jy vartojimo jprociai reikSmingai nepakito. Net
pusei apklaustyjy pablogéjo psichologiné biklé — padidéjo nerimas dél glaukomos.
Raktazodziai. COVID-19; glaukomos prieZitira; psichologiné bikleé.
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GLAUKOMOS PRIEZIURA COVID-19 PANDEMIJOS
METU: SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOS
PERSPEKTYVA

Darbo autorés. Greta KAZLAUSKAITE (IV kursas), Urté ZAKARYTE (Il kursas).

Darbo vadovés. Dr. Aisté KADZIAUSKIENE (Vilniaus universitetas, Medicinos fa-
kultetas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika; Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikos, Akiy ligy centras), gyd. rez. Jurgita PILVELYTE (Vilniaus univer-
sitetas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos,
Akiy ligy centras).

Darbo tikslas. Jvertinti glaukomos prieZitros pokycius COVID-19 pandemijos metu
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky (VUL SK) Akiy ligy centre.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu analizuoti oftalmologiniy pas-
laugy, teikty VUL SK Akiy ligy centre glaukoma sergantiems pacientams, kiekybiniai
duomenys. Palygintos COVID-19 pandemijos (2020.03.16 — 2020.12 31) ir atitinkamo
anksteniy mety (2019.03.16 — 2019.12.31) laikotarpio stacionarinés ir ambulatorinés
paslaugos bei intervencinés procediros. Statistiné analizé atlikta MS Excel programa
ir Remdr statistiniu paketu. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingi, jei p<0,05.

Rezultatai. COVID-19 pandemijos laikotarpiu VUL SK bendras dél glaukomos
teikty sveikatos priezitros paslaugy skaicius (n=5257) sumazéjo 22% lyginant su atitin-
kamu praéjusiy mety periodu (n=6727). Sumazéjima lémé ambulatoriniy oftalmologo
konsultacijy ir hospitalizacijy stabdymas (25% (n=1406), 23% (n=111)), paslaugy metinis
sumazéjimas atitinkamai). Tuo tarpu skubiy oftalmologo konsultacijy skai¢ius VUL SK
Priémimo skyriuje iSaugo 199% (2019 m. jos sudaré 1% (n=174), bendry glaukomos
paslaugy, 0 2020 m.—5% (n=221), p<0,0001). Lietuvos Respublikoje paskelbus karan-
ting, ryskiausias oftalmologiniy glaukomos priezitros paslaugy sumazéjimas VUL SK
stebétas kovo —geguzés ménesiais (39% (n=132), 70% (n=571) ir 41% (n=301), ménesiai
atitinkamai), jy padaugéjo birzelj (9% (n=55)) ir rugpjutj (8% (n=40)), liepa ir rugséjj
buvo suteiktas panasus skaicius paslaugy kaip 2019 m., o spalio — gruodZio ménesiais
oftalmologiniy paslaugy vél teikta maziau (15% (n=128), 20% (n=172) ir 27% (n=197),
atitinkamai). Ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy kiekiy dinamikos kreivés buvo
panasios. Lyginant atitinkamus 2020 m. ir 2019 m. laikotarpius, statistiSkai reikSmingai
skyrési vidutinis ménesinis ambulatoriniy konsultacijy VUL SK Konsultacinéje poliklini-
koje (4471109 ir 613196, p=0.004) ir hospitalizacijy Akiy ligy skyriuje (39+17 ir 52+12)
vidurkis (p=0.047). Pandemijos laikotarpiu glaukoma sergantiems pacientams atlikta
maZiau chirurginiy ir lazeriniy procediry (20% (n=75), ir 6% (n=3), paslaugy metinis
sumaZzéjimas atitinkamai). Sinustrabekulektomijy sumazéjo 27% (n=58), ciklofotoko-
aguliacijy — 10% (n=17), tuo tarpu lazeriniy iridotomijy skaicius nepakito (n=24). Di-
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dZiausias intervenciniy procediry sumazéjimas, lyginant su praéjusiy mety atitinkamu
laikotarpiu, stebétas balandZio ménesj (78% (n=40)), tuo tarpu rugpjatj, rugséjj ir spalj
chirurginiy ir lazeriniy proceddry atlikta daugiau nei 2019 m. (38% (n=11), 64% (n=21)
ir 20% (n=10), ménesiai atitinkamai). Vidutinis ménesinis visy glaukomos chirurginiy
intervencijy rodiklis pandeminiu ir nepandeminiu laikotarpiais reikSmingai nesiskyré
(39416 /meén., 47+12/mén.; 2020 m. ir 2019 m. atitinkamai, p=0.130).

ISvados. COVID-19 pandemijos metu glaukomos priezitra VUL SK Akiy ligy centre
pablogéjo: suteikta maziau ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy, atlikta maziau
chirurginiy intervencijy. DidZiausias oftalmologiniy paslaugy sumaZzéjimas sutapo su
karantino laikotarpiu. Planiniy ambulatoriniy oftalmologo konsultacijy sumazéjimg
dalinai kompensavo oftalmology darbas VUL SK Priémimo skyriuje ir konsultacijy dél
glaukomos padidéjimas vasaros ménesiais.

RaktaZodziai. COVID-19; glaukomos prieZilra.
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DIFUZINE INFILTRUOJANTI RETINOBLASTOMA:
ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Paulina BURZDIKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Ausriné MISEVICE (Vilniaus Universiteto Ligoniné Santaros klini-
kos, Akiy ligy centras, vaiky akiy ligy skyrius).

Jvadas. Difuziné infiltruojanti retinoblastoma yra reciausias retinoblastomos
tipas, sudarantis tik 2% visy retinoblastomos atvejy. Tai neapibréztos formos, san-
tykinai plokscias, augantis horizontaliai tinklainei ir tik minimaliai vertikalia kryptimi
navikas. Berniukams liga pasireiskia dazniau negu mergaitéms (atitinkamai 62% ir 38%).
Vidutinis diagnozés amzius — 5.7 m. Liga 90% atvejy sporadiné ir pazeidzia tik vieng
akj. Dazniausi klinikiniai simptomai yra stiklakinio Igstelés (79%), pseudohipopionas
(48%) ir padidéjes intraokulinis spaudimas (43%). Kalcifikatai vaizdiniuose tyrimuose
stebimi kur kas reciau lyginant su kitomis retinoblastomos formomis. Dél vélesnio
pasireiskimo amZiaus, nejprastos klinikos ir vaizdiniy tyrimy rezultaty lyginant su tipine
retinoblastoma, diagnostika gali bati itin sudétinga.

Atvejo aprasymas. 6 mety amziaus mergaité susirgo 2019-09-05: vémé, skaudéjo
galvg, platesnis kairysis vyzdys, akis pradéjo rausti. Atlikta galvos smegeny magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) parodé kairés akies obuolyje 2,5-3,9 mm storio struktdra.
Radiologo aprasyta kaip galima didelés apimties tinklainés atSoka. Apzilréta oftalmolo-
go. Desinés akies regos astrumas 1,0, kairés akies — Sviesos jutimas su teisinga projek-
cija. Kairés akies diverguojantis Zzvairumas 0-15°, judesiai skausmingi. Kairé akis dirgli,
stebima junginés hiperemija, ragena skaidri, priekiné kamera vidutinio gylio, skaidriu
turiniu, ryski rainelés hiperemija, vyzdys platus, j Sviesg nereaguoja, dugno refleksas
neigiamas, stebimos tinklainés teleangektazijos, eksudatas ir eksudaciné tinklainés
atSoka. Pagal Siuos poZzymius diagnozuota Koutso retinopatija. Pacienté konsultuota
vitreoretinalinio chirurgo dél pars plana vitrektomijos, drenaZo ir krioterapijos, taciau
atsisakyta dél blogos prognozés. Buklei blogéjant, didéjant eksudacijai, neovaskuliari-
zacijai ir intraokuliniam spaudimui, atlikta bevacizumabo injekcija j stiklaktinj. Skirtas
timololis 0,1% vieng kartg per dieng padidéjusiam akisptdziui gydyti. Po keliy ménesiy
pacienté veél kreipési dél kairés akies skausmy, blogos bendros savijautos, mieguistu-
mo. Kairés akies intraokulinis spaudimas buvo 25,8 mmHg, stebima proptozé. Taip pat
nustatyta ryski Sviesos baimé, blefarospazmas, asarojimas, vokas paburkes, nusileides,
ciliariné kraujagysliy injekcija, ragena paburkusi, priekinéje kameroje ir stiklakunyje
gausu lgsteliy, stiklaklinyje “sniego gnitztés”, taip pat pilna tinklainés atSoka su tele-
angektazijomis, eksudatu, pigmentu, fibroze. Jtariant orbitos ir akies uzdegima buvo
pakartota galvos smegeny MRT. Nustatytas kairiojo regos nervo neuritas ir retrobulba-
rinis celiulitas, abipus ryskus sfenoiditas, papildomy dariniy akies obuolyje nematyta.



94 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGY KLINIKA

Konsultuota otorinolaringologo ir paskirtas cefuroksimas j veng, fenilefrino ir dimetin-
deno maleato lasai j nosj, mometazono furoato nosies purskalas, deksametazono su
chloramfenikoliu akiy lasai. Skausmas ir akispldis sumaZzéjo. Diferencijuojant Koutso
ligq ir difuzine infiltracine retinoblastomg atlikta juosmeniné punkcija, kauly ciulpy
aspiracija ir trepanacija, viso kiino pozitrony emisijos tomografija, taciau patologijos
nerasta. Pakartotinai atlikus MRT buvo stebima optinio nervo padidéjimas iki regos
nervy kryzmés, nervo apvalkalas Siek tiek kaupé kontrasta. Per pakartotine apzilirg
po keliy ménesiy buvo stebima, kad priekinéje kameroje apatinéje dalyje ir ties 3 val.
yra navikinés masés, vyzdys deformuotas, j Sviesg nereaguoja, lesis dislokuotas, dél
naviko, stiklakiinyje per vyzdj matomos navikinés masés. Atlikta kairés akies obuolio
enukleacija ir dermos ir riebaly implantacija. Pooperacinio MRT radiniai — ties kairio
regos nervo bige stebimas sustoréjimas su kontrastinés medziagos kaupimu, galima
jtarti likuCius. Gautas histologinis atsakymas: akies retinoblastoma (G4), pT4, navikas
infiltruoja odeng i vidinés pusés ir regos nervg iki pat operacinio pjavio.

ISvados. Kadangi difuziné infiltruojanti retinoblastoma yra reta liga, o klinika ir
vaizdiniai tyrimai skiriasi nuo to, kas bldinga tipinei retinoblastomai, daugiau negu pusé
atvejy pirminé diagnozé bina klaidinga. Taigi, labai svarbu apsvarstyti difuzine infil-
truojancig retinoblastomg diagnozavus Koutso ligg ir nesant atsako j adekvaty gydyma.

RaktaZodziai. Difuziné infiltruojanti retinoblastoma; Koutso liga.
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GENU TERAPIJA OFTALMOLOGIJOJE.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Adomas DANILEVICIUS (VI kursas).

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

Apivalgos tikslas. ApZvelgti naujausius geny terapijos oftalmologijoje pasiekimus
bei planuojamas gydyti akiy ligas.

Apivalgos metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta tarptautinéje duomeny
bazéje Pubmed naudojant Siuos MeSH terminus: geny terapija (,,genetic therapy“),
akiy ligos (,,eye diseases”). Paieska apribota metody, terapijos, genetikos ir tenden-
cijy subkategorijomis. Rastos 244 publikacijos, pavieSintos per pastaruosius 5 m. iki
2021 m. balandZio ménesio. Atlikus nuoseklig patikrg apzvalgos tikslg atitiko bei buvo
pilno teksto 224 publikacijos, 16 i$ jy - klinikiniy tyrimy aptarimai. Kitos publikacijos -
ikiklinikiniai tyrimai ir apzvalgos.

Apzvalgos rezultatai. 2017 ir 2018 mety pabaigoje atitinkamai Amerikos Maisto
ir vaisty administracija (FDA) ir Europos vaisty agentira (EMA) suteiké rinkodaros
leidima vaistui, Luxturna (Voretigenas neparvovekas), kuris skirtas gydyti su RPE65
genu susijusiai Léberio jgimtai amaurozei. Tai pirmasis patvirtintas geny terapijos
vaistas paveldimy tinklainés ligy srityje. 2020 m. du trecdaliai 3-ios fazés Lumevoq
(Lenadogenas nolparvovekas) geny terapijos, skirtos gydyti paveldimg Léberio optine
neuropatija, tyrimo rezultaty (RESCUE ir REVERSE) pateikti tiek EMA, tiek FDA. Galuti-
niam patvirtinimui laukiama duomeny is treciosios tyrimo dalies (REFLECT). 2020 m.
pabaigoje uzbaigta 3-Cia choroideremijos gydymo Timrepigeno emparvoveko geny
terapija klinikinio tyrimo faze.

Geny terapijos galimybés taip pat tyrinéjamos ir daugelyje kity akiy ligy: nuo
paveldimy tinklainés ligy, uveity, ragenos distrofijy iki regos nervo pazeidimo, glau-
komos, naviky ar miopijos korekcijos, taciau Sie tyrimai vis dar yra tarp ikiklinikiniy
modeliy iki 2 fazés klinikiniy tyrimy etapy.

Kita dalis geny terapijos tyrimy gilinasi j pagalbiniy procesy tobulinimg. 2018 m.
ikiklinikiniame tyrime su primatas iSsiaiskinta, kad tinklainés vidiné skiriancioji membra-
na galimai yra vienas pagrindiniy adeno-asocijuoty virusy transfekcijos barjery. 2016 m.
pasitelkiant tinklainés degeneracijos modelj sukurtas didelio nasumo potransliaciniy
geny nutildymo agenty identifikatorius, kuris leisty atrinkti tinkamiausius ribozimus ir
RNR trukdzius tam tikrai informacinei RNR molekulei. O 2018 m. ikiklinikinés studijos su
pelémis metu parodyta, kad aukstos rezoliucijos spektrinés dalies optiné kompiuteriné
tomografija gali bGti naudingas jrankis jvertinant subtinklaininés injekcijos rezultatus.
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2021 m. pradéti rinkti dalyviai 2b/3 fazés klinikiniam tyrimui, kurio metu bus
vertinamas amZzinés eksudacinés geltonosios démés degeneracijos gydymo RGX-314
geny terapija saugumas ir efektyvumas. 2021 m. planuojama kviesti dalyvauti su X
chromosoma susijusio pigmentinio retinito gydymo AAV5-RPRG vektoriumi 3 fazés
klinikiniame tyrime.

ISvados. Remiantis pirmojo geny terapijos vaisto oftalmologijoje pripazinimu,
vykstanciais tyrimais ir jy preliminariais optimistiniais rezultatais, galima tikétis, jog
netolimoje ateityje geny terapija atvers naujas galimybes gydyti anksciau nepagydomas
ar sunkiai gydomas ligas.

Raktazodziai. Akiy ligos; geny terapija.
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HERPES SIMPLEX VIRUSO (HSV) SUKELTO KERATITO
GYDYMAS. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eglé BALSIENE (VI kursas).

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

Apivalgos tikslas. ApZvelgti naujausig literatdirg ir aptarti efektyvy Herpes simplex
virusinio keratito gydyma.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny
baze Pubmed ir specializuota Google Scholar bei UpToDate informacijos paieskos sis-
temomis. Atrinkti tema atitinkantys ir analizuoti pilno teksto 15 straipsniy. Straipsniy
publikavimo laikotarpis- nuo 2016mety.

Rezultatai. Keratitas (ragenos infekcija ir uzdegimas), kurj sukelia Herpes simplex
virusas (HSV), yra viena is dazniausiy aklumo priezasciy visame pasaulyje dél ragenos
randy ir drumstumo. Keratitas yra labiausiai paplitusi akiy HSV-1 ligos forma. Kitos
formos yra akiy voky pazZeidimai (herpinis blefaritas), konjunktyvitas, uveitas, retinitas
ir retai skleritas.

HSV akiy ligos gydymo tikslai yra sutrumpinti ligos eigg ir uzkirsti kelig pasikar-
tojimams, kurie gali sukelti ragenos randus ir regéjimo sutrikimus.

Epiteliniam keratitui, tai yra dendritiniam ir geografiniam Herpes simplex keratitui,
gydyti yra veiksmingi geriamieji antivirusiniai vaistai ar vietinis antivirusinis gydymas.
Geriami preparatai daznai yra pranasesni dél patogumo ir galimybés iSvengti lokaliais
vaistais sukeliamo toksinio ragenos epitelio pazeidimo. Abiem atvejais jprasta gydymo
trukmeé yra apie dvi savaités. Gliukokortikoidai yra kontraindikuojami sergant epiteliniu
herpiniu keratitu. Antivirusiniai vaistai- geriamas acikloviras (400mg) naudojamas
penkis kartus per parg arba valacikloviras (500 mg)- tris kartus per parg. Guess S. ir
bendraautoriy bei Collum LM. ir kolegy tyrimy analizése aprasytas abiejy preparaty
vienodai geras veiksmingumas. Sj gydyma galima nutraukti tik praéjus savaitei po
ragenos epitelio pazeidimy gijimo.

Vietiniam gydymui yra naudojamas 3% acikloviro akiy tepalas penkis kartus per
dieng ir tesiamas tris dienas po ragenos pazeidimy iSnykimo.

Acikloviro tepalui alternatyva yra vietinis 0,15% gancikloviro gelis. Jis vartojamas
penkis kartus per parg, kol epitelis sugis, véliau tris kartus per dieng vieng savaite.
Naudojant 1% trifluriding, jo skiriama po vieng lasg kas dvi valandas (astuonios ar
devynios dozés per dieng). Norint iSvengti ankstyvos viruso reaktyvacijos, gali tekti
vartoti dvi savaites. TaCiau Chou TY. ir bendraautoriy bei keliose kitose aprasytose
analizése gancikloviro gelis turéjo mazesnj toksiSkuma ragenai nei trifluridinas ir gali
bati geriau toleruojamas ilgalaikiam vartojimui.
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Wilhelmus KR. ir bendraautoriy atliktoje apzvalgoje, nagrinéjancioje 106 skirtin-
gus tyrimus, nustatyta, kad bet kuris i$ keturiy vietiniy antivirusiniy vaisty (trifluridinas,
acikloviras, gancikloviras arba brivudinas) buvo vienodai veiksmingi ir per dvi savaites
iSgydé 90 % akiy. Kartu derinant vietinius ir geriamuosius antivirusinius vaistus, iSven-
giama irito ar stromos keratito iSsivystymo.

Stromos keratito gydyme naudojamas vietiniy gliukokortikoidy ir antivirusiniy
vaisty derinys. Gliukokortikoidai, dazniausiai 1% prednizolono acetato suspensija,
vartojami keturis kartus per diena, o véliau per kelias savaites mazinant doze, atsi-
Zvelgiant j gydymo atsaka. Alternatyva prednizolonui yra 0,1% deksametazonas ir
0,5% loteprednolis. Kai kuriems pacientams prireikia ilgalaikio vaisty vartojimo, nuo
keliy ménesiy iki mety, kad liga nesireaktyvuoty. Antivirusiniai vaistai vartojami tomis
paciomis dozémis, kaip ir gydant epitelinj keratita.

Gee L. ir bendraautoriy atliktoje herpetinés akiy ligos studijoje pacientai, sergan-
tys stromos keratitu, buvo atsitiktinai paskirti gydymui vietiniu 1% trifluridinu ir placebu
arba trifluridinu ir 1% prednizolono acetatu. Pacientams, vartojantiems prednizolong,
uzdegimo trukmeé ir progresavimo rizika buvo Zymiai mazesné.

Peyman A. ir kolegy tyrime aptariamas gydymas ir 2% ciklosporinu, taciau
iSvadose teigiama, jog preparato veiksmingumas buvo panasus j vietinio poveikio
prednizolona.

Kontroliniuose tyrimuose endoteliitas su disciformine ragenos stromos edema
taip pat gerai reaguoja j vietinj gydyma gliukokortikoidais juos derinant su antivirusi-
niais vaistais.

Kartais yra reikalingas ir chirurginis gydymas (ragenos transplantacija), kai ra-
genos randai dél stromos keratito Zymiai blogina regéjima. Taciau tik 40% ragenos
transplantacijy, atlikty pacientams sergantiems HSV keratitu, buvo sékmingos, dél
didelés ragenos vaskuliarizacijos rizikos, ir dél didelio HSV keratito pasikartojimo
daznio. Todél po operacijos rekomenduojama profilaktiSkai skirti geriamajj aciklovirg
arba valaciklovirg, taip sumazinant komplikacijy daznj.

ISvados. Herpes simplex viruso sukeltas keratitas gali turéti rimty komplikacijy,
tokiy kaip ragenos randy susidarymas ar ragenos drumstumas ir netgi salygoti akluma.
Todél labai svarbu laiku diagnozuoti Sig liga ir nedelsiant pradéti tinkama gydyma: ser-
gant epiteliniu keratitu (geriamais, lokaliais ar jy deriniu) antivirusiniais preparatais, o
sergant stromos keratitu papildomai reikalingas gydymas gliukokortikoidais.

Raktazodziai. Herpes simplex virusas; keratitas; gydymas.
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KATECHINUY NAUDA GLAUKOMOS PREVENCIJOJE

Darbo autorius. Kornelijus GASIUNAS (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti ar aukstas akispadis gali blti sumazintas Zaliosios arbatos
ekstrakty pagalba.

Darbo metodika. Pilotiniame tyrime dalyvavo 30 sveiky savanoriy, turin¢iy pa-
didéjusj akispudj, amZiaus vidurkis 24,47 metai, mediana 24 metai. Tyrimas atliktas
tarp 12 ir 14 valandos. Pagal eksperimente naudojamus ekstraktus, savanoriai buvo
suskirstyti j tris grupes: Zaliosios arbatos ekstrakto grupé 10 asm. (33,3%), EGCG eks-
trakto grupé 10 asm. (33,3%) ir kontroliné grupé 10 asm. (33,3%). Ekstrakty kapsuliy
forma ir dydis (400mg) buvo vienoda. Akispldis buvo matuotas pries kapsuliy suvar-
tojima ir praéjus 30 min, 1 val., 1,5 val., 2 val. po ekstrakty suvartojimo. Duomeny
analizé atlikta IBM SPSS statistikos programa, rezultatai suvesti j MS Excel programa.
P reikSmé <0,05 laikyta statistiskai reikSminga.

Rezultatai. DidZiausias bazinis akispldis buvo uzfiksuotas Zaliosios arbatos eks-
trakto grupéje kairéje akyje 23,00 + 2,83 mmHg. Po 30 min. statistiSkai reikSmingas
akispudzio pokytis uzfiksuotas tik EGCG ekstrakto grupéje ir tik desinéje akyje p-reikSme
0,005. Po vienos valandos akispudis statistiSkai reikSmingai sumazéjo EGCG ekstrakto
grupéje abiejose akyse kairé p-reikSmé 0,005; desiné p-reikimé 0,007, o Zaliosios
arbatos ekstrakto ir kontrolinéje grupéje pakito statistiSkai nereik§mingai p>0,05. Po
1,5 valandos statistiSkai reikSmingas akispldZzio sumaZzéjimas buvo stebimas zaliosios
arbatos grupéje desinéje akyje p-reikSmeé 0,005 bei EGCG ekstrakto grupéje abiejose
akyse kairé p-reikSmeé 0,080; desiné p-reikSmeé 0,002. Po 2 val. abiejy ekstrakty gru-
pése, abiejose akyse buvo stebimas statistiSkai reikSmingas akispudZio sumazéjimas ir
7aliosios arbatos grupéje jis buvo didesnis nei EGCG esktrakto grupéje. Zalioji arbata
kairé p-reikSmé 0,001; desiné p-reikSmeé 0,000. EGCG ekstraktas kairé p-reikSmeé 0,071;
desiné p-reiksmeé 0,011. Viso eksperimento metu kontrolinéje grupéje akisptdis sta-
tistiskai reikSmingai nepakito.

ISvados. Remiantis Sio pilotinio tyrimo rezultatais Zmonés turintys rizikos veiks-
niy glaukomos iSsivystimui galéty gerti katechinais praturtintus ekstraktus, siekdami
sumazinti auksta akispadj.

RaktaZodziai. Auksto akispldZio mazinimas; glaukoma; Zaliosios arbatos eks-
traktai.
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KA LIETUVOS GIMNAZISTAI ZINO APIE
TRUMPAREGYSTE?

Darbo autoré. leva JANISKEVICIOTE (V kursas).

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

Tikslas. Surinkti ir jvertinti gimnazisty turimas Zinias apie trumparegyste.

Darbo metodika. 2021 m. vasario - kovo ménesiais internetiné anoniminé anke-
tiné apklausa buvo pateikta Lietuvos gimnazijose besimokantiems 16-20 m. amzZiaus
moksleiviams. Apklausg sudaré 27 klausimai apie individualias savybes, trumparegyste,
jos rizikos veiksnius ir prevencijos svarbg bei korekcijos bldus ir galimybes. Rezultaty
analizei naudoti MS Excel ir SPSS programos.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 432 moksleiviai, is kuriy 216 yra trumparegiai. Dau-
guma tiriamuyjy (88,4% 382/432), trumparegyste jvardija kaip refrakcijos yda, taciau
tik 16% (69/432) Zino, kad trumparegé akis yra ilgesné uz normarege. Gimnazistai
iSskiria paveldimuma (92%, 399/432), laikg prie ekrany (89,1%, 385/432) bei pras-
tg aplinkos apsvietimg (75,9%, 328/432) kaip pagrindinius rizikos veiksnius. 88,1%
(381/432) sutinka, kad laikas prie ekrany turéty bati ribojamas, o 66,9% (289/432)
teigia, jog laiko trukmé prie ekrany per dieng turéty bati ne didesné nei 3 val. Deja,
net 26,4% (114/432) apklaustyjy mano, kad atstumas nuo veido iki ekrano gali bati
mazesnis nei 30 cm. Moksleiviy nuomone, svarbiausi miopijos prevencijos faktoriai
yra reguliarios pertraukélés darbo i$ arti metu (88,6%, 383/432), tinkamas apsvietimas
(77,5%, 335/432), mazesniy ekrany j didesnius keitimas (53,9%, 233/432) reguliaras
vizitai pas akiy gydytojg (65,9%, 285/432), laiko leidimas lauke (62%, 268/432) ir ko-
kybiskas miegas (53,9%, 233/432). Deja, tik 19,2% apklaustyjy (83/432) sutinka, kad
per savaite lauke reikéty praleisti 14 ir daugiau valandy, o 13,7% (59/432) niekada
néra lankesi pas oftalmologa. 65,3% (282/432) mano, kad laiku taikant korekcines
priemones trumparegystés progresija gali bati sustabdyta, 0 50% (216/432) galvoja, jog
ilgainiui ir visiSkai iSgydyta. Trumparegystés korekcijos bldai anot apklaustyjy yra ko-
rekciniai akiniai (92,4%, 399/432), kontaktiniai leSiai (87%, 376/432), lazeriné chirurgija
(80,8%, 349/432), akiy manksta (65,3%, 282/432) ir ortokeratologija (21,3%, 92/432).
Ketvirtadalis teigia (108/432), kad akiniai turi bati skiriami kiekvienam, turiniam
trumparegyste. 38,7% tiriamyjy (167/432) yra jsitikine, jog akiniai turi bati nesiojami
nuolat, o 50,9% (220/432) akinius dévety tik zidrint j tolj. Taciau, 48,8% (211/432)
mano, kad akiniai, koreguojantys trumparegyste turi bati silpnesni, nes korekcija iki
100% regéjimo kenkia. Patogiausia ir efektyviausia trumparegystés korekcijos priemone
moksleiviai jvardija lazerine chirurgijg (39,4%, 170/432) ir net 52,7%(228/432) galvoja,
kad Si intervencija iSgydo trumparegyste.
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ISvados. Tiriamyjy Zinios apie trumparegystés rizikos veiksnius, prevencijos ir
korekcijos galimybes siekia patenkinamg lygj. Jdomu tai, kad dauguma trumparegiy
atsakymy reikSmingai nesiskyré nuo kity tiriamyjy. Gimnazistams triksta Ziniy apie
tinkamg atstuma iki ekrany bei laikg lauke, per daug sureikSminama akiy manksta.
Moksleiviams reikéty suteikti daugiau informacijos apie korekciniy akiniy svarbos,
ortokeratologijos ir lazerinés chirurgijos iSeitis.

Raktiniai Zodziai. Trumparegysté; rizikos veiksniai; korekcijos galimybés.
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KOMANDINIO DARBO ISSUKIAI ATLIEKANT AKIU
LIGU OPERACIJAS

Darbo autorius. Adomas DANILEVICIUS (VI kursas).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Viktorija KIELE, Visuomenés sveikatos institutas; lekt.
Rita URBANAVICE, Visuomenés sveikatos institutas.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti komandy patiriamus iSstkius atliekant akiy ligy ope-
nustatyti komandy darbo pokycius COVID-19 pandemijos metu.

Darbo metodika. Kokybinio tyrimo metu pusiau strukturuoto interviu budu
apklaustos 3 chirurginés komandos (1 - i$ privataus, 2 - i$ vieSojo sektoriaus). Tyrimas
atliktas 2020 m. lapkricio - 2021 m. sausio ménesiais. IS viso apklausta 14 dalyviy
(1 vyras ir 13 motery; 3 gyd. oftalmologai, 3 gyd. anesteziologai reanimatologai, 3
viosios terapijos slaugytojai. 2 komandas sudaré 5 nariai, vieng - 4. Interviu klausimy-
nas sudarytas remiantis literatlros apzvalga. Pasikonsultavus su regioniniu bioetikos
komitetu leidimai atlikti apklausg gauti i$ kiekvienos tyrime dalyvaujancios jstaigos.

Rezultatai. Respondenty jvardintus isStkius, kylancius jy operacinei komandai
akiy ligy operacijy metu, galima suskirstyti j 6 grupes: 1) patiriamas krvis, 2) pacienty
baklé, 3) patirties stoka, 4) komunikacija, 5) nenumatytos situacijos operacijos metu,
6) susije su administracija. Grupuojant respondenty jvardintus pagrindinius faktorius,
lemiancius sékmingg komandinj darbg atliekant akiy ligy operacijas, galima iSskirti
5 grupes: 1) ,kietieji“ jgldZiai, 2) tarpusavio komunikacija, 3) bendradarbiavimas ir
atmosfera, 4) asmeninés savybés, 5) kita. Vienintelé jvardinta naudojama priemoné
komandinio darbo stiprinimui buvo rytiniai pasitarimai. Visos respondenty minimos
konferencijos ir mokymai buvo orientuotos tik j kietyjy dalykiniy jgldzZiy tobulinima.
Respondenty jsitikinimu lyginant su vieSosiomis gydymo jstaigomis privaciose admi-
nistracija sprendimus priima greiciau ir yra lankstesné. Daliai respondenty atrodé, kad
skirtumo tarp privaciy ir vieSyjy gydymo jstaigy tipy néra, nes kur kas svarbiau, kaip
efektyviai funkcionuoja pati komanda. Anot kai kuriy respondenty, COVID-19 pande-
mija jtakos jprastinéms uzduotims neturéjo, taciau kiti jvardijo, kad pandemijos metu
pajuto padidéjusj darbo kravj ir poreikj jam prisitaikyti.

ISvados. Kitose srityse naudojami modeliai apie faktorius, lemiancius sékmingg
komandinj darba, akiy ligy operacijas atliekanc¢ioms komandoms gali bati taikomi tik
iS dalies. Siekiant efektyviai panaudoti ribotus resursus komandinio darbo stiprinimui
svarbu issiaiSkinti ne tik faktorius, lemiancius sékmingg komandinj darbg, taciau ir
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pasigendama administracijos démesio komandinio darbo stiprinimui. Atliekant akiy
ligy operacijas viesojoje ligoninéje ir privacioje gydymo jstaigoje dalis komandy pa-
tiriamy i$80kiy sutampa, taciau dalis skiriasi. COVID-19 pandemijos metu komandy,
atliekanciy akiy ligy operacijas vieSojoje ligoninéje ir privacioje gydymo jstaigoje,
iSSukiai arba nepakito, arba pasunkéjo, todél komandinio darbo stiprinimui turéty
biti skiriamas didesnis démesys.

RaktaZodziai. Akiy ligos; iSSukiai; komandinis darbas; operaciné.
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OMEGA-3 RIEBALU RUGSCIU TERAPIJA SAUSU AKIU
SINDROMUI GYDYTI LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eglé BALSIENE (VI kursas).

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

Apivalgos tikslas. ApZvelgti naujausig literatiirg ir aptarti omega-3 riebaly rigsciy
svarbg sausy akiy sindromo gydymui.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine duomeny
baze Pubmed ir specializuota Google Scholar informacijos paieSkos sistema. Atrinkti
tema atitinkantys ir analizuoti pilno teksto 26 straipsniai, i$ kuriy placiau aptariami 5
aktualiausi straipsniai. Straipsniy publikavimo laikotarpis- nuo 2016 mety.

Rezultatai. Sausy akiy sindromas paprastai siejamas su nemaloniais akiy simp-
tomais, tokiais kaip: svetimkinio pojitis, sausumo, dirginimo, deginimo jausmas bei
jautrumas Sviesai. Sausy akiy sindromas gali turéti didelés neigiamos jtakos gyvenimo
kokybei bei darbo naSumui.

Fiziologinémis sglygomis akies pavirSiaus vientisumas islaikomas reguliuojant
asary sekrecijg, pasiskirstyma bei klirensg. Sergant sausy akiy sindromu, stebima
asary plévelés disfunkcija. Etiologijoje vienas i$ veiksniy gali biti vandens trikumas
arba padidéjes iSgarinimas, tai susije su sumaZzéjusia asary sekrecija, kitas daznas
veiksnys- lipidus iSskirianciy Meibomo liauky anomalijos. Vienas is Meibomo liauky
sekreto komponenty yra riebaly rigstys, tarp jy ir omega-3 (n-3) riebaly rigstys, kuriy
trikumas galimai turi jtakos Meibomo liauky disfunkcijai.

Pirmame tyrime buvo lygintos dvi peliy grupés. Tyrimo tikslas buvo nustatyti asary
tdrio pokytj, kaip vyraujancio sausy akiy sindromo veiksnj, pelése, kurioms triksta n-3
riebaly ragsciy, palyginus su pakankamai n-3 riebaly ragsciy turin¢iomis pelémis. Peliy,
kurioms triko n-3 riebaly rtgsciy, asary tlris buvo Zymiai maZesnis nei n-3 riebaly
ragsciy pakankamai turinciose pelése. Tyrimo iSvadose teigiama, jog maiste esanciy
omega-3 riebaly rigsciy pakankamas kiekis bei asary ir Meibomo liaukose esanti Siy
ragsciy koncentracija, turi jtakos asary susidarymui, bei vaidina svarby vaidmenj asary
gamyboje. Antrame tyrime su pelémis teigiama, kad n-3 riebaly ragsciy trikumas su-
mazino Meibomo (riebiyjy) liauky sekrecijg, todél padidéjo asary plévelés garavimas.

Trecioje apzvalgoje buvo atrinkti 105 tiriamieji. Pacientai buvo suskirstyti j ome-
ga-3 ir kontroline grupes. StatistiSkai reikSmingas asary osmoliariSkumo sumazéjimas
pastebétas omega-3 grupéje, palyginus su kontroline grupe, 6 savaite (P = 0,042) ir 12
savaite (P =0,004). Po 12 savaiciy taip pat pastebétas statistiskai reikSmingas omega-3
indekso (P <0,001) ir asary plévelés suirimo laiko padidéjimas (P = 0,002). Omega-3
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grupéje akies pavirsiaus ligy klausimyno (OSDI) balai reikSmingai sumazéjo, palyginus
su kontroline grupe (P = 0,002).

Ketvirtame tyrime nagrinéjami 2591 pacientai i$ 15 skirtingy studijy. Tiriamie-
siems buvo skiriami omega-3 ir omega-6 papildai skirtingomis proporcijomis. Studijy
rezultatai analizuoti atlikus akies pavirSiaus ligy klausimynus (OSDI, DESS), statistiskai
reikSmingi skirtumai buvo rasti 7 studijose. Asary plévelés suirimo laikas statistiskai
reikmingas buvo 9 studijose, o 4 i§ jy statistiskai reik§mingi buvo ir Sirmerio testo
rezultatai.

Penktoje publikacijoje aprasomi 34 atsitiktiniy imciy kontroliniai tyrimai, ku-
riuose dalyvavo daugiau nei 4314 suaugusiyjy i$ 13 skirtingy Saliy. ISvadose teigiama,
jog ilgos grandinés omega-3 riebaly rigstys, palyginus su placebo grupe, turi mazai
jtakos sausy akiy simptomames, taciau pagerino kai kuriuos klinikinius pozymius, pvz.:
pagerino asary stabiluma. Palankus poveikis sausy akiy simptomams buvo tada, kai
omega-3 papildai buvo derinami su standartiniu sausy akiy sindromo gydymu (pvz.:
dirbtinémis asaromis, Siltais akiy voky kompresais, kortikosteroidiniais akiy lasais),
lyginant vien tik su standartiniu gydymu be omega-3 papildy.

ISvados. Naudojant omega-3 riebaly rigstis buvo stebimas asary funkcijos pa-
rametry pageréjimas, tac¢iau moksliniai duomenys néra pakankamai statistiskai reiks-
mingi norint sistemingai rekomenduoti omega-3 riebaly rgstis kaip atskirg sausy akiy
sindromo gydymo metodg. Taciau tai galéty bati veiksmingas, lengvinantis simptomus
papildomas gydymas pacientams, sergantiems Siuo sindromu.

RaktaZodziai. Sausy akiy sindromas; omega-3 riebaly ragstys; gydymas.
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NUOTOLINIO MOKYMOSI JTAKA REGOS POKYCIAMS

Darbo autoré. Silvija SKARDZIUTE (VI kursas).

Darbo vadoveé. Gyd. Ausrine MISEVICE, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. Istirti regéjimo pokyciy ypatumus po karantino laikotarpiu vykdyto
nuotolinio mokymosi.

Darbo metodika. Anonimines anketas pildé sutike tyrime dalyvauti pacientai. |
tyrima jtraukti 7-17 mety amZiaus vaikai, kuriems 2020 m. liepos — 2021 m. vasario
meénesiais atvykus ar iSvykus is konsultacijos diagnozuota trumparegysteé. IS viso surink-
tos 95 anketos. Statistiné analizé atlikta iS 92 ankety dél statistiskai svarbiy duomeny
trikumo. Anketose rinkti duomenys: pacienty lytis, amzius, praleistas laikas lauke,
naudojantis telefonu, televizoriumi, kompiuteriu, skaitant knygas, nuotoliniu badu
vykdyty pamoky trukmé, pertrauky trukmé tarp jy, Seiminé trumparegystés anamnezé,
paciento nusiskundimai karantino metu (regos prastéjimas, akiy nuovargis, iSsauséji-
mas), refrakcijos ydos korekcija pries karanting, atropino lasy vartojimas, paskutinio ir
Sio apsilankymo metu nustatytos dioptrijos, recepto stipresniems akiniams iSraSymas.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel ir IBM SPSS Statistics programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 44 berniukai ir 48 mergaités, kuriems diagnozuota
trumparegysté. Vidutinis laikas tarp konsultacijy 13,13 + 4,9 ménesiy (0-35 mén.).
Nustatyta Seiminé trumparegystés anamnezé — mama trumparegé 48 (52,2%) atvejais,
tétis trumparegis 36 (39,6%) atvejais, abu tévai trumparegiai 19 (20,7%) atvejy. Pries
karanting akinius arba kontaktinius leSius nesiojo 71 (77,2%) pacientas. Karantino metu
suprastéjusia rega jauté 59 (64,1%), akiy nuovargj dienos metu — 59 (64,1%), akiy is-
sauséjimg — 25 (27,2%) pacientai. Nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,01) rySys tarp
vyresnio vaiky amzZiaus ir maZesnés trumparegystés progresijos. Pamokos ilgiau truko
vyresniems vaikams (p<0,01) ir tai silpnai, bet statistiskai reiksmingai (p<0,05) skatino
nedidele trumparegystés progresijg. Prie televizoriaus ekrano daugiau laiko praleido
jaunesni vaikai (p<0,01) ir tai silpnai, bet statistiskai reikSmingai (p<0,05) skatino dides-
ne trumparegysteés progresija. Laikas, praleistas lauke, statistiskai reikSmingai (p<0,01)
nesulétino tolimesnio trumparegystés progresavimo, taCiau pastebéta, kad tik trecdalis
apklaustyjy praleido lauke bent 2 val. kasdien. Analizuojant 30 apklaustujy, kurie
nepatyré trumparegystés progresijos, duomenis pastebéta, kad tik 23% i$ jy praleido
lauke daugiau nei 2 val. kasdien. 13 vaiky lasino atroping vidutiniskai 1,5 + 0,83 mety
(0,5-3 m.), taciau statistiskai reikSmingas rysys tarp atropino vartojimo ir refrakcijos
ydos pokyciy nenustatytas, galimai dél mazos vartojusiyjy imties. Atroping vartoju-
siyjy grupéje trumparegysté paprogresavo vidutiniskai -0.4D. Atropino nelasinusiems
pacientams trumparegysté paprogresavo vidutiniskai -1.0D.
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ISvados. Karantino laikotarpiu trumparegysté progresavo 62 (67%) vaikams bent
vienoje akyje (nuo -0.5D iki -5.0D). Konsultacijos metu trumparegysté naujai diagno-
zuota 8 atvejais. Po konsultacijos naujas receptas stipresniems akiniams iSrasytas
57 (62%) pacientams. Trumparegysté progresavo maZziau ar neprogresavo vyresnio
amziaus vaikams, nepaisant ilgesnés nuotoliniy pamoky trukmeés. Trumparegysté la-
biau progresavo jaunesniems vaikams, daugiau laiko praleidusiems prie televizoriaus
ekrano. Atroping vartojusiyjy grupéje pastebéta mazesné trumparegystés progresija.
Atropinas naujai paskirtas 4 pacientams.

RaktaZodziai. Atropinas; regos pokyciai; trumparegysteé.
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BALTU TASKU SINDROMAS: KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autorius. Gabrielius Tomas ZDANYS (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Andrius CIMBALAS, Vilniaus universiteto ligoninés San-
taros kliniky Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti retos choriorerinopatijos klinikinj atvejj, apzvelgti ligos
klinikinj pasireiskimg ir eigg, Jvertinti diagnostiniy priemoniy vaizdus ir apZvelgti ga-
limas gydymo taktikas.

Atvejo aprasymas. 21 mety vyras kreipési (2020-09-10) j VUL SK akiy ligy cen-
trg, skundziantis pablogéjusiu matymu desine akimi. Atlikus oftalmologinj iStyrima V
OD - 1,0 (pasukus akj j Song) OS — 1,0 akispudis OU -14,6 mmHg. Oftalmoskopuojant:
OU — RND ribos aigkios, spalva gelvai rausva, ekskavacija fiziologine. OD Salia foveos
stebim du skirtingo dydzio balksvi Zidiniai su neaiskiais krastais; periferija be pakitimy.
OS tinklainé be pakitimy. Angio optinéje koherentinéje tomografijoje (OKT): OD —iSe-
mijos plotai choriokapiliariniame sluoksnyje, atitinkantys pazeidimus. OS —be pakitimy.
pakitimy. Pacientui skirtas gydymas Tab. Methylprednisoloni 64mg p/os maZinant
pagal schema. Pacientui atvykus kontrolei po 3 sav. (2020-10-1) atliktas oftalmologi-
nis iStyrimas: V OU - 1,0 akisptdis 19/18 mmHg. Oftalmoskopuojant: OD — stebimas
balkSvy besipigmentuojanciy chorioretininiy Zidiniy iSplitimas. OS — be pakitimy. OKT
OD —-sumazéjes isoriniy tinklainés sluoksniy hiperreflektyvumas, stebima elipsoidinés
zonos destrukcija ir iSorinio branduolinio sluoksnio suplonéjimas. OS — be dinamikos.
Atlikus iSsamig analize nustatytas balty tasky sindromas, papildomai diferencijuota
tarp skirtingy balty tasky sindromo potipiy - daugybiniy iSnykstanciy balty tasky sin-
dromo ir serpinginio chorioidito. Remiantis klinikiniais duomenimis ir instrumentiniy
diagnostiniy priemoniy duomenimis, nustatytas daugybinis iSnykstantis balty tasky
sindromo tipas.

ISvados. Pacientui nustatytas retas balty tasky sindromas. Atlikus iSsamesnius
diagnostinius tyrimus diferencijuota tarp daugybinio iSnykstancio balty tasky sindromo
nustatyta daugybiniy iSnykstanciy balty tasky atmaina.

RaktaZodziai. Balty tasky sindromas; daugybinis iSnykstantis balty tasky sindro-
mas; serpinginis chorioiditas.



OFTALMOLOGIJOS GRUPE | 109

AKIU SIFILIS

Darbo autorius. Marius ZIEMININKAS (VI kursas).
Darbo vadovas. Doc. dr. Rimvydas Stanislovas ASOKLIS, VU SK Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. Atrinkti ir iSanalizuoti naujausig ir aktualiausig informacijg apie
akiy sifilio epidemiologija, klinikinius poZymius, diagnostikg bei gydyma.

Darbo metodika. Naudojantis VU prenumeruojamomis bei viesai prieinamomis
duomeny bazémis PubMed, Taylor & Francis, ScienceDirect, ClinicalKey, Elsevier,
Oxford ir Wolters Kluwer buvo atrinkti moksliniai straipsniai, kuriy pavadinimai ar
diagnostika bei gydymu. Paieskos metu naudoti raktiniai Zodziai: akiy sifilis (ocular
syphilis), sifilinis uveitas (syphilitic uveitis). Atlikta 653 moksliniy straipsniy pavadini-
my ir santrauky patikra. Pasalinti temos neatitinkantys ir pasikartojantys straipsniai.
Atrinkti 45 $altiniai, kuriuos iSsamiai iSanalizavus buvo rasti dar 37 straipsniai, atitin-
kantys nagrinéjama tema.

Rezultatai. ISsivysCiusiose Salyse pastaruosius deSimtmecius yra pastebima
sergamumo pirminiu ir antriniu sifiliu tendencija, ypac tarp jauny vyry. Akiy sifilis yra
gana retas susirgimas, taciau sergamumas juo didéja kaip ir bendras sergamumas sifiliu.
Pirminéje sifilio infekcijos stadijoje akys yra paveikiamos gana retai, taciau sifilis jas
daZniau paZeidzia antrinéje arba daZniausiai latentinéje ir tretinéje stadijose. Modernus
vaizdiniai tyrimai gali padéti nustatyti klinikine diagnoze, taciau galutinés diagnozés
pagrindimui iSlieka bltina serologiné diagnostika. Diagnozuojant sifilj, naudojami
dviejy tipy antiklnais pagrjsti serumo tyrimai - ne treponeminis ir treponeminis. As-
menis, kuriy sifilio tyrimo rezultatas yra teigiamas, taip pat reikéty tirti dél Zmogaus
imunodeficito viruso infekcijos. Uzkreciamuyjy ligy kontrolés centro rekomendacijos
del gydymo: visi akiy sifilio atvejai turi bati gydomi pagal neurosifilio schema ir turi
bati atliekamas smegeny skysc€io tyrimas.

ISvados. Pacientams, kuriems dél tam tikry priezasciy buvo uzdelsta tiksli akiy
sifilio diagnostika ir tinkamas gydymas, bldinga blogesné ligos prognozé bei ligos
pasikartojimas, nebitinai pasireiskiantis akiy simptomais. Taigi, akiy sifilis turéty bati
jtrauktas j diferencine uveito diagnostikg, o norint anksti jj diagnozuoti ir gydyti, reikia
laiku pastebéti akiy sifilio klinikinius pozymius bei atlikti serologine sifilio diagnostika.
Taip pat reikéty apsvarstyti reguliary oftalmologinj stebéjimg po gydymo, ypac jei
diagnozés nustatymas dél tam tikry priezasciy buvo uzdelstas.

Raktazodziai. Akiy sifilis; sifilinis uveitas.



110 | AUSU, NOSIES, GERKLES IR AKIU LIGU KLINIKA

OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPE

B GRUPES VITAMINU IR MIKROELEMENTU SASAJA
SU TINITU: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Austéja KINDURYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Marius POLIANSKIS, gyd. rez. leva EITAVICIUTE, gyd. rez.
Viktorija KUCENKO, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras, VU MF Ausy, nosies,
gerklés ligy ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti literatiirg, nagrinéjancig tinito sgsajg su B grupés vitami-
nais, mikroelementais (cinku, magniu, kalciu, manganu ir selenu) bei jvertinti gydymo
efektyvuma naudojant juos kaip maisto papildus.

Darbo metodika. Publikacijy paieska atlikta per PubMed, Medscape, tarptautiné-
se medicininése duomeny bazése bei specializuotoje informacijos paieskos sistemoje
Google Scholar.

Rezultatai. Tiamino (vitamino B1) papildai sumaZina tinito simptomus. Manoma,
kad veikimo mechanizmas yra pagrjstas nervinés sistemos stabilizacija, ypac vidinéje
ausyje. Nepakankamas riboflavino (vitamino B2) suvartojimas yra nepriklausomas tinito
rizikos veiksnys visose amZziaus grupése. Tiriant vitamino B2 koncentracijg organizme,
ji buvo reiksmingai mazesné Zmonéms su tinitu nei tiems, kurie jo neturi. Niacino (vita-
mino B3) trikumas taip pat minimas kaip tinito atsiradimo rizikos veiksnys. Mazéjanti
vitamino B12 koncentracija organizme didina tinito rizikg. Be to pastebéta, kad 47 proc.
serganciyjy tinitu turi vitamino B12 trikuma. Paaiskéjo, jog preparatai, savo sudétyje
turintys vitamino B12, néra efektyvis gydant GZesj, taciau turi netiesioginj poveikj jo
gydyme- jie pagerina miega, kuris daznai esti sutrikes esant tinitui. Pastebéta statistiskai
reikSminga hipocinkemijos ir tinito atsiradimo koreliacija. Gydymas cinko preparatais
palengvina tinito klinika. Siy papildy efektyvumas varijuoja nuo 52— 82 proc., o geriausi
rezultatai gauti skiriant cinko ir niacino kombinacijg. Nustatyta, kad pacienty, turinciy
Gzesj, kraujyje daznai stebimas ryskus cinko sumazéjimas. Jrodyta, kad gydymas cinku
vyresnio amZziaus pacientams yra efektyvesnis nei gydymas placebo. Yra Zinoma, kad
kalcio perteklius gali padidinti tinito atsiradimo rizikg. Mangano trukumas taip pat gali
bati vienas i$ tinito etiologijos veiksniy.

ISvados. B grupés vitaminai neturéty bati rekomenduojami kaip pirminis tinito
gydymas, bet jie gali bati skiriami siekiant palengvinti antrinius, tinito sukeltus, simp-
tomus. ISskiriami ir B grupés vitaminai, kuriy adekvatus kiekis yra reikalingas, norint
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iSvengti tinito pasireiSkimo. Taip pat kaip galimas tinito gydymo bidas minimi cinko
papildai, jy veiksmingumas ypac stebimas vyresnio amziaus pacientams. Kiti maisto
papildai, tokie kaip kalcis ir magnis, neturéjo statistiskai reikSmingos jtakos tinito
simptomy mazinime. Bendrai populiacijai maisto papildai ir dieta turéty bati rekomen-
duojama ne kaip pagrindinis, o kaip papildomas gydymo metodas, esant tinitui. Visgi
Sia tema moksliniy tyrimy atlikta nedaug, todél norint patikslinti gydymo efektyvumg
ir formuojant gydymo rekomendacijas, reikalingi detalesni tyrimai.

RaktaZodziai. Maisto papildai; mineralinés medziagos; mityba; tinitas; Gzesys;
vitaminai.
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CHOLESTEATOMOS KOMPLIKACIJA:
LABIRINTO FISTULE

Darbo autoré. Daina Justina CEPULYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Vilma BELESKIENE, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras.

Jvadas. Sergant létiniu vidurinés ausies uzdegimu su cholesteatoma gali pasi-
reiksti jvairios komplikacijos, tame tarpe ir tokios, kurios sukelia kaulo destrukcija.
Labirinto fistulé — neretai klinikinéje praktikoje sutinkama cholesteatomos komplikacija.
DaZniausia jos lokalizacija yra lateralinis pusratinis kanalas, o galimas gydymas — tik
operacinis. Nepaisant to, kad per pastaruosius desSimtmecius tobuléjo cholesteatomos
diagnostikos bei gydymo metodai ir Zenkliai mazéjo jos infekciniy komplikacijy, tokiy
kaip meningitas, riestinio ancio trombozé bei intrakranijinis abscesas daznis, labirinto
fistulé islieka tokia pat nereta bei isSUkius cholesteatomos gydymui kelianti problema,
kurios daznis, pasak kai kuriy autoriy (Sanna&Co) gali siekti nuo 2% iki 12,9%. Siame
darbe pristatomas cholesteatomos, kuri komplikavosi labirinto fistule bei jos s€kmingo
gydymo pavyzdys.

Atvejo aprasymas. 62m. vyras kreipési j VUL SK KP skysdamasis prastéjancia
klausa, periodine palinga sekrecija is kairés ausies. Pries kelis ménesius pilinga sekre-
cija suintensyveéjo, géreé sisteminius antibakterinius vaistus, biklé negeréjo, atsirado
stiprus galvos svaigimas, pusiausvyros sutrikimai. Anamnezéje desinés ausies opera-
cija prieS 35 metus. Apzitrint — deSinés ausies buklé po radikalios canal wall-down
operacijos — ruimas ramus, be apnaso, uzdegimo. Kairés ausies landoje matomas
sekretas, granuliacijos, paliai. Blgnelis dél obturuojanciy granuliacijy nestebimas.
Atliktas smilkinkauliy kompiuterinés tomografijos tyrimas: deSinéje ausyje - bklé po
ausies operacinio gydymo, kairéje ausyje — cholesteatomos pozymiai (masés bugninéje
ertméje, iSplitusios j atikg, ausies trimitg, suardyti klausos kauliukai), taip pat stebima
labirinto fistulé (lateralinio pusratinio kanalo kaulinés dalies destrukcija). Taikytas gy-
dymas - atlikta operacija: kairés ausies atikoantromastoidektomija su timpanoplastika.
Operacija bei ankstyvasis pooperacinis laikotarpis be komplikacijy.

ISvados. Labirinto fistulés gydymo tema visglaik kélé daug diskusijy, kuriy pagrin-
diné problema — operacijos radikalumas bei klausos funkcijos Zmogui iSsaugojimas.
Pagrindiniai operacijos budg nulemiantys faktoriai yra: proceso isplitimas patvirtintas
radiologiniu budu, prieSoperaciné klausos buklé bei operacijos metu jvertintas fistulés
dydis. Svarbu atkreipti démesj, jog nezyms ligos sukelti pakitimai gali buti besimpto-
miai bei nepastebimi tiriant radiologiskai.

RaktaZodziai. Cholesteatoma; labirinto fistulé; radikali antikoantromastoidek-
tomija.
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GALVOS SVAIGIMU BESISKUNDZIANCIU PACIENTO
PSICHOEMOCINES BUKLES TYRIMAS

Darbo autoré. Emilija PAUKSTYTE (VI kursas).
Darbo vadové. Dr. Aisté PASKONIENE, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. ISsiaiSkinti pacienty, besikreipianciy j VULSK ausy, nosies ir ger-
klés ligy skyriy dél galvos svaigimo psichoemocine bikle, jvertinti depresijos lygj, jo
pasiskirstyma pagal pirmine somatine diagnoze, amziy, lytj, antidepresanty vartojimo
paplitimg Sioje tiriamuyjy imtyje.

Darbo metodika. 2020-2021 m. spalio — sausio ménesiais VUL SK Ausy, nosies,
gerklés ligy centre atliktas anketinis tyrimas, apklausiant 87 pacientus, besikreipiancius
dél galvos svaigimo. Apklausoje buvo klausiama pacienty amziaus, lyties, ar vartojami
antidepresantai, depresijos lygio nustatymui buvo pasitelkiama 20 klausimy Zung
depresijos lygio vertinimo skalé. Duomenys analizuoti MS Excel bei R Commander
programomis. Naudoti Pearson koreliacijos, ANOVA testai. Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Respondenty imtyje buvo 83,91 proc. (n=73) motery ir 16,09 proc.
(n=14) vyry, vidutinis amzius 54,74 + 11,73 metai. IS visos pacienty imties 11,63 proc.
(n=10) pacienty vartoja antidepresantus. Zung skalés balo vidurkis visoje tiriamyjy
imtyje: 36,90 + 8,21. Lengva depresijg galima jtarti 2,3 proc. (n=2), vidutinio sunkumo
depresijg taip pat 2,3 proc. (n=2). Sunkios depresijos tiriamuyjy imtyje nenustatyta.
Depresijos lygmuo tarp lyciy statistiskai reikSmingai nesiskiria (p=0,41), o koreliacijos
koeficientas tarp pacienty amziaus ir Zung skalés balo statistiskai reikSmingai nesiskiria
nuo 0 (p=0,19). Statistiskai reikSmingas skirtumas rastas tarp pacienty depresijos lygio
ir antidepresanty vartojimo (p=0,04). Tarp skirtingy diagnoziy, kurios nustatomos
pacientams besikreipiantiems dél galvos svaigimo, Zungo skalés balas statistiskai
reikSmingai nesiskiria (p=0,98).

ISvados. Pacientai besikreipiantys dél su galvos svaigimu susijusiy bakliy nepa-
sizyméjo statistiskai reikSmingu depresijos pasireiskimo lygiu. ReikSmingai depresijos
lygmuo skiriasi tarp jau vartojanciy antidepresantus ir tarp jy nevartojanciy pacienty.

Raktazodziai. Antidepresantai; galvos svaigimas; Zung depresijos skalé.
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JURLIGE - KUO SAU PADEDAME?

Darbo autoriai. Urté KERPYTE (lIl kursas), Karolis LAUCIUS (11l kursas).

Darbo vadové. Gyd. Donata VAITKUNAITE, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti kinetozés simptomy pasireiskimo pobudj, medikamentiniy
ir nemedikamentiniy priemoniy pasirinkimo ypatumus.

Darbo metodika. Sudaryta 15 klausimy anketa, apimanti tris sritis: demografi-
nius duomenis, simptomus, kuriuos iSprovokuoja kinetoze, bei pasirenkama gydyma.
Statistiniai duomenys buvo surinkti per 8 savaites, nuo 2020 m. gruodzio iki 2021 m.
vasario meénesio, pasitelkiant internetine apklausg socialiniuose tinkluose. Visi ap-
klaustieji (n=231) pasiskirsté j dvi grupes: neserganciyjy jarlige (n=129) ir turinciy
judesio ligg (n=102). Apklausoje dalyvavo 231 respondentas, j tyrimg jtraukti 102
asmenys, jauCiantys kinetozés simptomus. Duomeny analizé atlikta MS Excel ir IBM
SPSS programomis. Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Pirma ir antra grupés reikSmingai nesiskyré pagal amziaus vidurkj:
atitinkamai 28 m. (£11,5) ir 30 m. (+12,3); bei motery/vyry santykj: atitinkamai 96/33
ir 84/18. Respondenty amzius - 12-66 m. Pagrindinis judesio ligos simptomas - py-
kinimas, jj pasirinko 92,2 proc. (n=94) respondenty, pagal lytj pasiskirsté 91,7 proc.
(n=77) motery ir 94,4 proc. (n=17) vyry. Galvos svaigimas buvo antras dazniausias
pasirenkamas simptomas, kurj sudaré 72,5 proc. (n=74) respondenty, o bendro sil-
pnumo pasireiskimg pazyméjo 67,7 proc. (n=69) apklaustyjy. Skirtumas tarp amzZiaus
ir simptomy bei lyties ir simptomy nereikSmingas, nes p>0,05. ] klausima, ar jarligés
simptomai yra jauciami keliaujant automobiliu, 62,7 proc. (n=64) apklaustyjy atsakeé
teigiamai. IS jy didZioji dalis buvo motery - 66,7 proc. (n=56). Vyrai atitinkamai sudare
44,4 proc. (n=8) (p=0,078). Klausime apie kinetozés simptomy pasireiskima kino teatre,
pavyzdziui, dévint 3D akinius, 30,4 proc. (n=31) apklaustyjy kino teatre jarligés simp-
tomai pasireiskia. IS jy dauguma - 96,8 proc. - buvo moterys (p=0,011). Apie tai, kiek
laiko trunka patiriamas supimas, tarp lyciy vyraujantys atsakymai - skirtingi: 50 proc.
vyry (n=9) dar kelias valandas, net nutraukus veiklg, 0 45,2 proc. motery (n=38) - visos
veiklos metu (p=0,055). Klausiant apie nemedikamentinj jarligés gydyma, serganciujy
kinetoze, didZioji dalis - 62,7 proc. (n=64) - bando susifokusuoti j horizonta judancioje
transporto priemonéje. Pagal lytj atitinkamai pasiskirsté: 61,9 proc. (n=52) motery,
66,7 proc. (n=12) vyry. 60,8 proc. (n=62) dalyviy geria skyscius, 58,8 proc. (n=60) -
atsiséda j automobilio priekine sédyne ar nueina j laivo vidurj. 14,33 proc. motery
(n=12) (amzius - 30,5+11,7 m.) renkasi suvalgyti tam tikrg maisto produktg, pavyzdziui
imbierg, citring. 33,33 proc. vyry (n=6) (amzius - 21+0,5 m.), pakeicia uzimamga vietg
transporto priemonéje. Visos amziaus grupés yra linkusios rinktis nemedikamentinj



OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPE | 115

gydyma (p=0,05). Skirtumo tarp lyciy, renkantis medikamentinj ar nemedikamentinj
gydyma, nestebéta (p>0,05). Apklausus anketos dalyvius apie jurligés gydyma vaistais,
21,6 proc. asmeny (n=22) naudoja medikamentinj gydyma. 8,8 proc. respondenty (7
moterys, 2 vyrai) pasirenka tik medikamentinj gydymga - daZniausiai metoklopramidg
(6,9 proc. apklaustyjy). Jaunos moterys (amZius - 23,745,2 m.) yra linkusios rinktis
metoklopramidg arba homeopatinius vaistus. Jauni vyrai (amZzius - 29+9,9 m.) dazniau
vartoja cinarizing arba jo derinj su dimenhidrinatu. Cinarizinas ir Vertigoheel buvo antri
pagal populiaruma vaistai, kuriuos vartoja po 4,9 proc. (n=5) asmenys.

ISvados. Nemedikamentinis judesio ligos gydymas tarp apklausos dalyviy yra
populiaresnis nei medikamentinis, nepriklausomai nuo lyties ir amzZiaus. Placiausiai
taikomas nefarmakologinis jarligés simptomy kontroliavimo bidas - susifokusavimas
j horizonta.

RaktaZodziai. Judesio liga; jurligé; kinetozé.
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OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS GYDYMO
NAUJOVES. PASTARUJU S METUY LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Luiza VACHLIAJEVA (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Arnoldas MOROZAS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti pastaraisiais 5 metais publikuota literatlirg apie obstruk-
cinés miego apnéjos (toliau-OMA) gydymo galimybes ir jas apibendrinti bei aptarti Sios
ligos gydymo naujoves, jy sékmés rodiklius ir apribojimus.

Darbo metodika. Literatlros apZvalga atlikta naudojant PubMed, Google Scho-
lar, Web of Science ir IEEE Explore duomeny bazes, jtraukiant klinikinius atsitiktiniy
imciy tyrimus, apraSomasias literatlros apZvalgas, sistemines apzvalgas, metaanalizes
ir klinikiniy tyrimy Zurnalus, publikuotus angly kalba 2016-2021 metais. Atrinkti 77
straipsniai, atitinkantys darbo tiksla.

Rezultatai. Atlikta literatliros apzZvalga parodeé, kad Siuo metu auksiniu OMA
gydymo standartu islieka ventiliacija nuolatinio teigiamo slégio aparatu CPAP (angl.
Continuous possitive airway pressure). TaCiau, tyrimai rodo, kad, lengvos OMA atveju
burnos korekcijos prietaisy gydymo efektyvumas prilygsta CPAP terapijai, o kombinuo-
jant Siuos du gydymo metodus galima pasiekti dar geresnius rezultatus negu gydant
vien CPAP arba vien burnos korekcijos prietaisais. OMA sergantiems ir didelj kiino
maseés indeksg (KMI) turintiems pacientams geriausiu ilgalaikio gydymo metodu yra
laikoma svorio korekcija, kurig derinant su CPAP terapija gaunami geresni gydymo
rezultatai negu gydant vien CPAP. Tarp invaziniy OMA gydymo budy uvulopalatofarin-
goplastika (toliau-UPPP) derinama kartu su tonzilektomija (toliau-TE) pasizymi didesniu
efektyvumu negu taikant vien UPPP, o ortognatiné abiejy Zandikauliy pastimimo
j priekj operacija MMA (angl. Maxillomandibular advancement) iSsiskiria ypatingu
veiksmingumu Sios ligos kontroléje. Tuo tarpu, nesant atsako j chirurginj gydyma UPPP,
burnos korekcijos prietaisai yra laikomi gera alternatyva. Svarbu paminéti, kad UPPP,
UPPP kartu su TE ir MMA yra negrjztamos chirurginés intervencijos, pasizymincios
specifinémis nepageidaujamomis reakcijomis. PolieZzuvinio nervo stimuliacija HGNS
(angl. Hypoglossal nerve stimulation)-tai Siuo metu klestinti OMA gydymo technika,
kuri pasizymi 76% gydymo sékme ir yra laikoma tinkama alternatyva tais atvejais, kai
néra atsako j gydyma UPPP ar MMA.

ISvados. Naujausios literatliros duomenimis HGNS yra perspektyvus obstrukcinés
miego apnéjos gydymo metodas, kuris pasizymi dideliu efektyvumu ir chirurginiu as-
pektu yra paprastesnis, lyginant su kitais invazyviais gydymo bidais. Tuo tarpu, trans-
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kutaninés elektrinés nervy stimuliacijos (toliau-TENS) gydymo efektyvumo jrodymui
vis dar traksta klinikiniy duomeny ir tolimesniy tyrimy, taciau, tikimasi, kad ateityje
TENS gali tapti geriau toleruojamu alternatyviu HGNS neinvaziniu OMA gydymo badu.
Tam, kad baty pasiekti maksimalis OMA gydymo rezultatai reikéty svarstyti dél mul-
tidisciplininio Sios ligos valdymo.

Raktazodziai. Burnos korekcijos prietaisai; elektriné stimuliacija; gydymas; nau-
joveés; obstrukciné miego apnéja.
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NERIMO JTAKA UZESIO INTENSYVUMUI

Darbo autoré. Karolina MISEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Gyd. Donata VAITKUNAITE, VUL SK Ausy Nosies Gerklés ligy
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti nerimo jtaky GZesio intensyvumui, nustatyti jo pobudj,
pasireiskimo trukme ir jtakg gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Norint nustatyti nerimo ir UZesio rysj sudaryta 28 klausimy
anketa i$ trijy daliy, kuriose atitinkamai buvo vertinama: respondento nerimo lygis
naudojant Hospital Anxiety and Depression (HAD) skale, GZesio pobidis ir jo poveikis
kasdieniniam gyvenimui. ] tyrimg atrinkti respondentai su padidéjusiu nerimo lygiu.
Anketiné apklausa atlikta 2021 mety vasario-kovo ménesiais. Duomenys apdoroti Excel
ir R Commander programomis, o statistiskai reikSmingu skirtumu laikyta kai p<0,05.

Rezultatai. IS 79 respondenty klinikinj nerimo sutrikimo jtarima turéjo 59 asme-
nys. Amziaus vidurkis: 35,2+11,3 metai. Vyry amZziaus vidurkis 34,5, motery amZiaus
vidurkis: 35,1, vyry/motery santykis: 6/53.

IS 59 respondenty 16 (27 proc.) GZesys prasidéjo pandemijos laikotarpiu. 28 pro-
centams respondenty GzZesys trunka 6 ménesius, 37 proc. Gzesj jaucia 1-5 metus. Beveik
puse (45,2 proc.) respondenty GZesj jaucia galvoje, tikslaus Saltinio nurodyti negali ir
didZioji dauguma (84,1 proc.) nurodo, jog UZesio pobudis ir stiprumas kintamas. Net
40 i8 visy (67,7 proc.) respondenty nurode, jog GZesj sunkina stresas, 29 (49,1 proc.)
baimeé, 25 (42,3 proc.) nuovargis. Tarp UZesj slopinanciy veiksniy dazniausiai padeda
poilsis (40,6 proc.). Nei vienas i$ tiriamuyjy vyry nesikreipé j gydytoja dél GZesio, tuo
tarpu 30,5 proc. motery kreipési pas gydytoja. 59,3 proc. motery ir 83,3 proc. vyry
nurodé, jog tZesys trukdo jiems susikaupti.

Nors klinikinj nerimo jtarimg turintys asmenys dazniau jauté gyvenimo nepil-
navertiskuma (45,7 proc.), nei nerimo neturintys (20 proc.), tai nebuvo statistiskai
reikSminga (p= 0.062). Nerimaujancius asmenis statistiSkai reikSmingai dazniau (p=
0.042) erzina Gzesys.

Respondenty turinciy klinikinj nerimo jtarimg, baimé kad GZesys niekad neiSnyks
(p=10.0024), emocinés biklés pablogéjimas (p= 0.040) ir miego kokybés suprastéjimas
(p=0.015) statistiskai reikSmingai susije su kreipimusi pas gydytoja dél GzZesio.

ISvados. DidzZioji dauguma respondenty jaucia kintancio pobldzio GzZesj galvoje.
Dazniausias tZesj provokuojantis veiksnys tarp nerimg jaucianciy asmeny yra stresas.
Kreipimasis j gydytojg dél GZesio statistiSkai susijes su emocinés biklés blogéjimu,
miego kokybés prastéjimu ir baime, jog GZesys neiSnyks.

Raktazodziai. Nerimas; GZesys; tinnitus.
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UOSLES IR SKONIO SUTRIKIMU PATOFIZIOLOGINIS
MECHANIZMAS SERGANT COVID-19 INFEKCIJA:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Anastasija ZUZO (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Andrius MATULEVICIUS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti kokie yra skonio ir kvapo sutrikimy patofiziologiniai
mechanizmai uzsikrétus SARS-CoV-2 infekcija, remiantis literatlros Saltiniy apzvalga.

Darbo metodika. Mokslinés literatros paieska atlikta naudojant PubMed, Up-
ToDate, ScienceDirect bei Google Scholar informacijos paieskos sistemas. Paieskoje
naudojami raktazodZiai ir jy junginiai: SARS-CoV-2, COVID-19, anosmijos mechanizmas
(mechanism of anosmia), disgeuzijos mechanizmai (mechanism of dysgeusia), kvapo ir
skonio praradimas (loss of smell and taste). Studijy jtraukimo kriterijai: atitinka tyrimo
tikslg, prieinamas pilnatekstis straipsnis, parasytas angly kalba.

Rezultatai. Tyréjai nustaté, kad SARS-CoV-2 naudoja spike baltymg S1 susijun-
gimui su Zmogaus ACE2 baltymu, per kurj patenka j organizma. Tyrimai parode, kad
ACE2 susijungimo galimybés su SARS-CoV-2 yra 10-20 karty stipresnés nei 2003 m.
egzistuojancio SARS-CoV. Pandemijos pradzioje, nagrinéjant uoslés sutrikimo me-
chanizma, buvo manoma, kad SARS-CoV-2 virusas gali jungtis su ACE2 receptoriais,
esanciais uoslés gleivinés neuronuose, ir sukelti Siy neurony pazeidima. Taciau tyrimai
parodé, kad subrende uoslés receptoriy neuronai neisskiria ACE2 baltymy arba iSskiria
tik nezymuy jy kiekj. Kity tyrimy metu buvo nustatyta, kad beveik visos uoslés epitelio
palaikomosios Igstelés turi ACE2. Palaikomosios Igstelés uztikrina sklandzig uoslés neu-
rony veikla, todél virusui paZzeidZiant Sias Igsteles, vystosi kvapo sutrikimas. Anosmijos
mechanizmas taip pat siejamas su uzdegiminiais mediatoriais — TNF-a ir IL-6. Didéjant
jy kiekiui vystosi histopatologiniai pokyciai neuroepitelyje ir sutrinka kvapo jutimas.
Buvo pastebéta, kad NRP1 receptorius taip pat gali jungtis su SARS-CoV-2, todél ma-
noma, kad jo buvimas uoslés Igstelése gali bati susijes su anosmija. Kur kas maziau yra
Zinoma apie skonio sutrikimo priezastis. Disgeuzijos mechanizmas taipogi yra siejamas
su ACE2 receptoriais, kurie buvo rasti liezuvio epitelyje, skonio svoglinéliuose, seiliy
liaukuose. Virusui prisijungus prie liezuvio epitelio, skonio svoglnéliy yra sukeliamas
uzdegiminis procesas, kuris galimai iSkreipia skonj. Taip pat pastebétas viruso poveikis
seiliy liaukoms — jos yra paZzeidZiamos, keiciasi seiliy sudétis. Kiti tyréjai nustate, kad
SARS-CoV-2 gali sgveikauti su sialo ragstimis, kurios sudaro seiliy sudétj ir yra atsa-
kingos uz burnos gleivinés apsaugg bei skonio jutimg. Manoma, kad sumazéjus sialo
ragsciy kiekiui, yra padidinamas skonio jutimo slenkstis. Nagrinéjamas ir neurologinis
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disgeuzijos mechanizmas, kuris yra susijes su tiesioginiu VIl nervo pazeidimu, virusui
patekus j vidurine aus;j.

ISvados. Tiek kvapo, tiek skonio sutrikimy patofiziologiniai mechanizmai yra
daznai siejami su ACE2 receptoriais, kadangi yra nustatyta, kad pro juos SARS-CoV-2
patenka j organizma. Taip pat manoma, kad anosmijg ir ageuzijg lemia uzdegiminiai
procesai, kuriy metu Zasta uoslés epiteliy Igstelés, paZzeidziamos seiliy liaukos, burnos
epitelio Iastelés ir yra kei¢iama seiliy sudétis. Ateityje reikalingi papildomi tyrimai,
kurie nustatyty tikslias kvapo ir skonio priezastis, bei jy patofiziologinius mechanizmus.

Raktazodziai. Anosmijos mechanizmas; COVID-19; disgeuzijos mechanizmai;
kvapo ir skonio praradimas; SARS-CoV-2.
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TRACHEOSTOMIJOS INDIKACIJOS IR PRAKTINES
REKOMENDACIJOS SERGANT KORONAVIRUSINE
(COVID-19) INFEKCIJA REMIANTIS MEDICININIU
STRAIPSNIU DUOMENIMIS

Darbo autoré. Emilija PAUKSTYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Andrius MATULEVICIUS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatlroje pateikiamas tracheostomijos atlikimo reko-
mendacijas ir indikacijas pacientams sergantiems COVID-19 liga.

Darbo metodika. 2021 m. kovo — balandZio ménesiais VUL SK Ausy, nosies, ger-
klés ligy centre atliktas literatlros analizé, kurioje buvo apzvelgta tiek ir tiek straipsniy
nurodyta tema. Naudotas lyginamasis, duomeny analizés ir apibendrinimo metodai.

Rezultatai. Darbe analizuota, kokias praktines rekomendacijas bei indikacijas
pateikia moksliniai straipsniai dél tracheostomijos atlikimo COVID — 19 sergantiesiems
pacientams. COVID-19 pacienty indikacijos tracheostomijai maZzai kuo skyrési nuo kity
rutininiy Sios proceduros indikacijy: ankstyvesné tracheostomija Zada geresnes iSeitis
pacientui, taciau medicininis personalas susiduria su didesne infekcijos ekspozicija ir pa-
tiria didesne rizikg uzsikresti. Vélesnis tracheostomijos atlikimas sumazina darbuotojy
rizikg uzsikrésti, taciau ilgesné endotrachéjiné intubacija lemia kumuliacinius sedacijos
efektus, dirbtinés plauciy ventiliacijos sukeltos pneumonijos iSsivystymg, sutrikdyta
kvépavimo taky klirensg, ilgesne hospitalizacijg intensyvios terapijos skyriuje, laringines
komplikacijas po uZsitesusios intubacijos. Kadangi tracheostomija yra aerozolius ge-
neruojanti intervencija, jai atlikti pateikiamos visapusiskos rekomendacijos pradedant
kruopscia ranky dezinfekcija savo sudétyje alkoholio turinciu dezinfektantu, medicininio
personalo asmeniniy apsaugos priemoniy dévéjimu (vienkartiné kepurélé, akiniai,
veido skydelis, N95 respiratorius (analogiskai ne Europos valstybése sitilomi FFP3 arba
N99 respiratoriai), vienkartinis neperslampantis chirurginis chalatas ar kombinezonas,
dvi poros pirstiniy, dévimos vienu metu, celofaniniai antbaciai), slégio reikalavimais
patalpai kurioje atliekama procedira siekiant sumazinti susiformavusio aerozolio kon-
centracijg (t.y. neigiama slégj turincioje operacinéje), medicinos personalo patirtimi, kad
proceddra buty atlikta per kaip jmanoma trumpesnj laikg. Tracheostomijos metu griez-
tai nerekomenduojama naudoti elektrokauterio. Prioritetine technika laikoma perku-
taniné dilataciné tracheostomija atviros chiruginés tracheostomijos technikos atzvilgiu.
ISvados. Literatiroje pateikiamos praktinés tracheostomijos atlikimo rekomendacijos
COVID-19 sergantiems pacientams nepriklausomai nuo publikavimo Salies ar sveikatos
prieziliros jstaigos iSlieka labai panasios, o indikacijos atlikti tracheostomijg sutampa
su rutininémis Sios procediros indikacijomis, taikomomis pacientams sergantiems
kitomis ligomis.

Raktazodziai. COVID-19; koronavirusiné infekcija; indikacijos; tracheostomija;
tracheostomijos technikos.
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ODONTOGENINIO SINUSITO DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO YPATUMAI DAUGIADISCIPLININIS
POZIURIS | PROBLEMA

Darbo autoré. Greta SENKEVICIUTE (11l kursas).
Darbo vadovas. Asist. dr. Darius RAUBA, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Aprasyti odontogeninio maksiliarinio sinusito atvejj, kurio prie-
Zastis buvo danty implanty perforacija j virSutinio Zandikaulio antj. Taip pat apzvelgti
literatlroje pateikiamg odontogeninio maksiliarinio sinusito etiologijg bei diagnostikos
ir gydymo ypatumus, akcentuojant tarpdisciplininio bendradarbiavimo svarba.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta naudojant PubMed duomeny
baze. Straipsniy paieSkai naudoti raktazodziai ir MeSH terminai:”Focal Infection,
Dental” [Mesh] OR odontogenic[tw] OR “dental focal infection*”[tw] AND “Maxillary
Sinusitis”[Mesh] OR “maxillary sinusitis”[tw]. Naudotas filtras, atrenkantis tik viesai
prieinamus viso teksto dokumentus (angl. free full articles). Rasti 358 straipsniai ir
iSanalizuotos jy santraukos bei raktazodziai. Tolesnei analizei atrinkta 70 straipsniy,
iSanalizuoti jy viso teksto dokumentai. 37 straipsniai atmesti, galutinei analizei atrinktos
33 publikacijos angly kalba, kurios paskelbtos 2011-2021 mety laikotarpiu.

Atvejo aprasymas. 2019 metais pacienté j gydytojg otorinolaringologg kreipési
skysdamasi pasikartojanciu sinusitu, kairés pusés nosies uzgulimu ir tos pacios pusés
veido skausmais, bldingais n. trigeminus neuralgijai. Apklausus, paaiskéjo, kad 2018
metais pacientei iSrauti 2 dantys virSutinio Zandikaulio kairéje puséje, vietoj jy jsukti
2 implantai. Ankscéiau pacientei panasis simptomai nepasireiské. Pacienté gydyta
antibiotikais, taiau pageréjimai buvo trumpalaikiai. Atlikta kompiuteriné tomografija,
aptiktas svetimkinis kairiame maksiliariniame sinuse. Jtarta, kad tai galéty bati danties
Saknies fragmentas. 2019 mety liepos ménes;j atlikta funkciné endoskopiné sinuso
operacija: atvertas maksiliarinis sinusas, sinuso gleivinéje rasti polipoziniai pokyciai su
paliy ir gleiviy priemaisa. Operacijos metu iSplatinta natdrali Zandinio sinuso anga, pa-
Salinta pakitusi gleiviné ir danties fragmentas. Po operacijos pacienté jauté trumpalaikj
pageréjima, taciau paskui sinusito simptomai atsinaujino. Pakartotas konservatyvus
gydymas antibiotikais, taciau pageréjimas buvo trumpalaikis. 2020 mety sausio ménesj
atlikta antra funkciné endoskopiné sinuso operacija, jos metu rastas panasus vaizdas
kaip ir pirmos operacijos metu- polipoziskai pakitusi kairio Zandinio sinuso gleiviné.
Sinuso anga dar labiau iSplatinta, beveik iki nosies dugno lygio. Pasalinta pakitusi sinuso
gleiving, dugne rastos 2 jsukty danty implanty galvos. Siy radiniy nesimaté pirmos
operacijos metu, nes padarytas per mazas langas endoskopo praéjimui, kurio uzteko
pasalinti danties fragmentui, bet neuzteko pilnai apzitréti sinuso dugnui. Pacientei
rekomenduota odontologo konsultacija. Odontologas iSsuko implantus, juos pakeité
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trumpesniais implantais. Po antrosios funkcinés endoskopinés sinuso operacijos ir im-
planty pakeitimo daugiau odontogeninio sinusito simptomai ir neuralgijos nesikartojo.

Rezultatai. Pastaryjy mety literatiros duomenimis, odontogeninio sinusito
daZnis siekia 40% visy maksliarinio sinusito atvejy. Pasak literatlros duomeny,
odontogeninj maksiliarinj sinusitg daZniausiai sukelia polimikrobineé flora, kurioje do-
minuoja anaerobinés bakterijos, pavyzdZiui, Peptostreptococcus ir Prevotella genciy
atstovai. DaZniausios odontogeninio sinusito priezastys: periapikalinés infekcijos ar
jatrogeninés komplikacijos. Pastaruoju metu periapikaliniy infekcijy sukelto odonto-
geninio sinusito daznis mazéja dél aktyvaus pacienty Svietimo apie burnos higieng ir
pageréjusios kasdienés burnos priezitiros, taciau dél vis dazniau taikomos danty im-
plantacijos didéja jatrogeninés kilmés odontogeninio sinusito daznis. Odontogeninio
sinusito simptomai yra panasis j rinogeninés kilmés sinusito, taciau odontogeninés
kilmés sinusitas, prieSingai negu rinogeninés kilmés, dazniausiai buna vienpusis.
Danty skausmas ir hiperjautrumas pasireiskia tik 29% odontogeninio sinusito atvejy.
Odontogeninio sinusito diagnostika remiasi klinikiniu iStyrimu ir radiologiniy tyrimy
rezultatais. Kompiuteriné tomografija laikoma aukso standartu odontogeninio sinusito
diagnostikoje. Gydyme svarbus otorinolaringologo ir odontologo bendradarbiavimas,
nes gydymas yra kompleksinis ir turi apimti ne tik operacinj sinusito gydyma, bet ir
etiologinio faktoriaus (odontogeninés patologijos) pasalinimg. Nepasalinus sinusitg
sukélusios odontogeninés patologijos, gydymas yra neefektyvus ir sinusito simptomai
atsinaujina. DaZniausiai rekomenduojamas kombinuotas gydymas: funkciné endosko-
piné sinuso operacija kartu su odontologo atliekamomis procediromis, kuriy tikslas
pasalinti odontogenine sinusito priezastj.

ISvados. Esant vienpusiams maksiliarinio sinusito simptomams svarbu i$siaiskinti,
ar sinusito priezastis néra odontogeniné patologija. Svarbiausias odontogeninio sinusito
radiologinés diagnostikos metodas yra kompiuteriné tomografija. Gydant odontogeninj
sinusitg batina pasalinti sinusito priezastj. To nepadarius, gydymas bus nesékmingas
ir sinusito simptomai atsikartos.

Raktazodziai. Diagnostika; gydymas; odontogeninis maksiliarinis sinusitas.
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ABIPUSE BALSO KLOSCIU PAREZE: ETIOLOGIJA IR
GYDYMO BUDU PALYGINIMAS REMIANTIS NAUJAUSIU
MEDICININIU STRAIPSNIY DUOMENIMIS

Darbo autoré. Austéja LIEKYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Andrius MATULEVICIUS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti naujausius publikuotus medicininius straipsnius apie
abipuse balso klosciy pareze, Sios ligos etiologijg apzvelgti bei palyginti gydymo bidus.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta naudojant PubMed, ClinicalKey,
Uptodate, ResearchGate bazes, jtraukiant klinikinius atsitiktiniy imdciy tyrimus, apra-
Somasias literatliros apzvalgas, sistemines apzvalgas, metaanalizes ir klinikiniy tyrimy
Zurnalus.

Rezultatai. Atlikta literatlros apZvalga parodé, kad daZniausiai abipusé balso
kloscCiy parezé (ABKP) iSsivysto operacijos metu pazeidus klajoklj nerva (n. vagus) arba
jo Saka — grjztamajj gerkly nerva (n. laryngeus recurrens). 90% atvejy sudaro tiroidek-
tomijos operacija. Kita prieZastis paZeidZianti Siuos nervus ir sukelianti ABKP — navikinis
procesas —tarpuplaucio, plauciy, stemplés, skydliaukés navikai, metastazés. ABKP gali
sukelti galvos ir kaklo srities spinduliné terapija. Taip pat pareze gali sukelti kaklo srities
ar kritinés traumos , neuropatiniai vaistai, sisteminés ir neurologinés ligos, infekcijos.

APBK galima gydyti balso terapija — tai moko pacientus pateikti stipresnj garsg,
taciau nepadeda balso klostéms atgauti judrumo. Taciau dazniausiai reikia chirurginio
gydymo. Galimi keli ABKP operaciniai bldai. Tracheostomija taikoma tik kaip laikinas
gydymo budas dél estetiniy priezasciy, bei sudétingos priezitros. Aritenoidektomi-
ja — vedeginiy kremzliy pasalinimas. Sios operacijos metu balso plysys prapleciamas
skersinéje asyje, taip palengvinant kvépavima. Taciau, po Sios operacijos gali formuotis
randai, granuliacijos ir gali prireikti pakartotinés operacijos. Chordotomija — pasalinami
gerkly minkstieji audiniai (balso klosciy dalys, balsinis raistis arba skydinis vedegos
raumuo), siekant padidinti kvépavimo plysj. Si operacija yra maziau traumuojanti ir
reCiau sukelia aspiracijg, taciau kaip ir po aritenoidektomijos, dél randy ir granuliacijy
gali prireikti revizijos. Balso kloséiy ir/ar vedeginés kremzlés laterofiksacija (laterali-
zacija) — daromas iSilginis pjlvis lateraliau paZeistos balso klostés, ji atitraukiama ir
pritvitinama siglémis, taip praplediant balso plysj. Si operacija laikinai praplatina balso
plysj, tikintis, kad gerkly funkcija atsistatys. Reinervacija — bandoma jnervuoti uzpa-
klainj Ziedinj vedegos raumenj, naudojant svetimus nervus, pavyzdZiui, diafragminj
nerva. Sékmingesni rezultatai naudojant kairjjj hemifreninj nerva. Sios operacijos metu
atkuriama balso klosciy abdukcija jkvépiant, iSsaugomas ikioperacinis fonavimo lygis
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ir nesukeliama rijimo sutrikimy. Reinervacija teikia daug vilciy, gydant ABKP, taciau
rezultatai po operacijos gali pasirodyti tik po keliy ménesiy. Funkciniai elektriniai
stimuliatoriai — derina raumeny susitraukimus su jkvépimu. Nors Sis gydymo bidas
labiau pagerina ventiliacijg nei kiti, taciau dar yra atlikta mazai tyrimy dél procediiros
komplikuotumo ir kainos. Botulino toksinas —suleidziamas j Ziedinj skydo raumenj, su-
maZina balso klos¢iy jtampa, sukelia jy lateralizacija ir plysio prasiplétima. Sis budas tik
laikinai pagerina ventiliacija. Geny terapija —tam tikrus augimo faktorius, kurie skatina
neurony iSgyvenamuma ir augima, vektoriy injekcijomis pristacius j griztamajj gerkly
nerva arba gerkly raumenis ir Siems genams patekus j Igsteliy-taikiniy branduolius,
jie produkuoja peptidus, kurie skatina grjztamojo gerkly nervo regeneracjia, sinapsiy
formavimasi ir raumens augimg. Kamieniniy lgsteliy transplantacija — autologinés
kamieninés Igstelés gali buti iSskirtos iS paciento audinio gabaliuko ir uZaugintos iki
pakankamo dydZio reimplantacijai. Geny ir kamieniniy Igsteliy terapijos gali bati
taikomos pacientams sergantiems neurodegeneracinémis ligomis, taciau Sie bidai
neapsaugo nuo sinkinezés, todél panaudojimo galimybés ribotos. Siuo metu nusta-
tyta, kad geriausius gydymo rezultatus galima pasiekti kombinuotu gydymu — balso
terapija, injekciné laringoplastika (botulino toksinu), transcervikaliné medializacijos
laringoplastika ir laringiné reinervacija.

ISvados. ApZvelgus naujausius literatiiros duomenis apie abipuse balso klosciy
pareze nustatyta, kad dazniausiai tai iSsivysto operacijos metu pazeidus klajoklj nerva.
Geriausias gydymas Siuo metu yra kombinuotas — balso terapija, injekciné laringoplas-
tika, transcervikaliné medializacijos laringoplastika ir laringiné reinervacija.

Raktazodziai. Abipusé balso klosciy parezé; etiologija; gydymas.
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BIOLOGINES TERAPIJOS TAIKYMAS LETINIO
SINUSITO SU NOSIES POLIPAIS GYDYMUI

Darbo autoré. Sofija JACKEVICIUTE (V kursas).
Darbo vadovas. Asist. dr. Darius RAUBA, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti literatlirg bei naujausius ir aktualiausius tyrimus biologi-
nés terapijos taikymo létinio rinosinusito su nosies polipais gydyme tema, informacijg
sintetinti ir analizuoti, pateikti susistemintg literatliros apzvalga.

Darbo metodika. PubMed bazéje atlikta teminés literatiros paieska, naudojant
raktinius Zodzius: “chronic rhinosinusitis”, “CRSWNP”, “chronic rhinosinusitis with nasal
polyps” ir MeSH terminus: “biological therapy”, atrinkti aktualls ir tinkami straipsniai
iSspausdinti pastaryjy desimties mety laikotarpyje, parasyti angly kalba. Atrinkti ak-
tualUs straipsniai, atlikta jy analizé ir informacijos susisteminimas.

Rezultatai. Dupilumabas Siuo metu jau yra FDA (U.S. Food and Drug Administra-
tion) patvirtintas medikamentas létiniam rinosinusitui su nosies polipais gydymui, o kiti
monokloniniai antikunai, kaip mepolizumabas, benralizumabas ir omalizumabas yra
vis dar tiriami, taciau jau matomi daug Zadantys rezultatai. Pazanga vyksta ir biologinés
terapijos integravime j létinio rinosinusito su nosies polipais gydymo algoritmga- Euro-
pos Alerginiy ir Kvépavimo taky Ligy Tyrimy ir Edukacijos Forumas (EUFOREA) 2018
metais suformulavo ir pateiké klinikinj algoritma biologinés terapijos implementavimo
j LRS+NP gydymg plang, pateiktos gydymo pradzios indikacijos, gydymo nutraukimo
ir atsako j gydyma vertinimo gairés.

ISvados. LRS+NP pacienty grupés, kuriai tikty gydymas biologine terapija, atran-
ka neturi bati atidéliojama ir masy Salyje, o biologinés terapijos jtraukimas j gydymo
algoritma turi biti vykdomas instituciniu lygmeniu, idant tikslinga ir veiksminga pa-
galba bty pradéta ir prieinama pacientams, kuriems dabartinis gydymo standartas
néra efektyvus.

RaktaZodziai. Létinis rinosinusitas; Létinis rinosinusitas su nosies polipais; Bio-
loginé terapija.
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MIEGO ENDOSKOPIJA: PRITAIKYMAS IR NAUDA
OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS DIAGNOSTIKOJE.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Karolis LIUGAS (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Arnoldas MOROZAS (VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy
centras).

Apivalgos tikslas. Apzvelgti naujausig literatiirg ir aptarti kvépavimo taky en-
doskopijos panaudojimo galimybes bei naudg planuojant obstrukcinés miego apnéjos
gydyma.

Apzvalgos metodai. Tinkamos literatiros paieska atlikta ,,Medscape”, ,PubMed*,
,ClinicalkKey”“ medicininése duomeny bazése. Paieskoje naudotos Sios raktazodziy kom-
binacijos: ,obstructive sleep apnea“ (OSA), , drug-induced sleep endoscopy” (DISE),
,Sleep medicine” ir kt. DidZioji dalis straipsniy, kuriais buvo remtasi, yra publikuoti
2015-2021 metais.

Rezultatai. Obstrukciné miego apnéja (OMA) — liga, kuri pasireiskia protarpiniu
nosies ar burnos oro tékmeés nutrikimu dél laikino virSutiniy kvépavimo taky sublids-
kimo miego metu. Croft ir Pringle pirmieji pristaté miego endoskopijg (DISE) kaip
naujove, padésiancig tiksliau diagnozuoti OMA.

Sio tyrimo metu operacinéje vaisty pagalba uzmigdzius pacientg imituojamas
natlralus miegas ir lankstaus endoskopo pagalba apZzitrimi virSutiniai kvépavimo takai.
Ankstyvieji obstrukcijos vietos jvertinimo metodai (Mulerio méginys, Soniné cefalome-
trija ar kompiuteriné tomografija) yra riboti, nes vertinami statiski, nemiegancio paci-
ento kvépavimo takai. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis: 1) sgmoningo paciento
kvépavimo taky obstrukcijos vietos jvertinimas neatitinka mieganciojo paciento biklés,
2) dinamiskas kvépavimo taky jvertinimas tam tikru laiko intervalu yra patikimesnis nei
statiskas, 3) 3D vaizdai tiksliau atspindi obstrukcijg nei 2D. DISE metu gautiems duo-
menims jvertinti plaCiausiai naudojama VOTE klasifikacija. Meta-analizés duomenimis
91,3 proc. atvejy pasireiské minkstojo gomurio obstrukcija, 58 proc. —liezuvio Saknies,
vertinant pagal keturiy lygiy klasifikacija rezultatai pasiskirsté taip — 84,1 proc. atvejy
obstrukcijos vieta buvo minkstasis gomurys, 32,8 proc. tonzilés, 51,6 proc. liezuvio
Saknis ir 34,3 proc. antgerklis. Procedira nepasizymi didele komplikacijy rizika, taciau
dél mazo plaudiy rezervo ir galimos greitos deguonies desatiracijos, reikia atkreipti
démesj j nutukusius ar sunkia OMA sergancius pacientus. Svarbus tinkamas sedacijos
lygmuo — tokiu badu iSvengiama netiksliy tyrimo duomeny dél medikamenty sukeltos
obstrukcijos, kuri natidiralaus miego metu galbit nebdty i$sivyséiusi. Zinoma, indu-
kuotas miegas skiriasi nuo natdralaus. Propofoliu sukelta sedacija pasizymi Zemesniu
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kraujo jsotinimu deguonimi, pasikeitusia miego architektira bei nestebima greity akiy
judesiy (REM) stadija.

Nustatyta, jog diagnostinis DISE tyrimas planuojant virSutiniy kvépavimo taky
operacijg dél OMA padidina jos sékminguma. Kito tyrimo rezultatai teigia, jog pries
operacijg indukuoto miego endoskopijos metu nustacius tikslig obstrukcijos vietg
ir atlikus uvulopalatofaringoplastikg, AHI pageréjo 60 proc. pacienty (priklausomai
nuo obstrukcijos vietos: 76,2 proc. tonziliy, 74,4 proc. priekiné-uzpakaliné minkstojo
gomurio, 53,3 proc. koncentriskos minkstojo gomurio, 34 proc. minkstojo gomurio ir
lieZzuvio). DISE gali padéti nuspéti chirurginio gydymo nesékmeés faktorius, pavyzdziui,
koncentriskg obstrukcijg minkstojo gomurio srities operacijai. Kita DISE panaudojimo
sritis — operacijos efektyvumo jvertinimas. Atlikus miego endoskopijg po operacijos
ir palyginus duomenis su gautais prie$ operacijg galima nustatyti atliktos procediros
veiksminguma. Kol kas visuotinai priimty DISE indikacijy néra, taciau verta isskirti Sias
bikles: (1) miego endoskopija ieskant knarkimo prieZasties be OMA diagnozés néra
pirmo pasirinkimo tyrimas, (2) DISE atliekama vidutinés ir sunkios OMA pacientams,
kurie netoleruoja CPAP terapijos, (3) DISE patariama atlikti, kai tonzilektomija nebuvo
efektyvi tonziliy hipertrofijos sukeltai OMA gydyti, (4) tyrimas rekomenduojamas pa-
cientams po nesékmingo gydymo apatinio Zandikaulio padétj kei¢ianciais prietaisais
ar esant nepakankamam efektui po buvusio chirurginio OMA gydymo, (5) DISE reko-
menduojama atlikti planuojant kiekvieng invazyvy OMA chirurginj gydyma.

ISvados. Naudojantis DISE galima tiksliai nustatyti obstrukcijos vietg ir pagal tai
koreguoti gydymo plana. Zinoma, indukuoto miego metu néra tiksliai atspindima natd-
ralaus miego architektdra, tyrimo ekonominé nauda dar skaic¢iuojama, o dise rezultaty
jvertinimas ir indikacijos néra standartizuotos, taciau, nors ir turintis savo trikumu, tai
neabejotinos naudos miego medicinos gydytojui suteikiantis tyrimas, kurio tolimesnis
ir platesnis pritaikymas Sioje srityje vertas mokslininky démesio.

Raktazodziai. Miego endoskopija; obstrukciné miego apnéja; miego medicina;
knarkimas.
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OBSTRUKCINE MIEGO APNEJA: SASAJOS SU
SISTEMINEMIS LIGOMIS, JTAKA GYVENIMO KOKYBEI
IR SVEIKATOS SISTEMAI LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Karolis LIUGAS (VI kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Arnoldas MOROZAS (VUL SK Ausy, Nosies, Gerklés ligy
centras).

Apivalgos tikslas. Apzvelgti naujausig literatiirg ir aptarti obstrukcinés miegos
apnéjos sgsajas su sisteminémis ligomis, jtakg gyvenimo kokybei ir sveikatos sistemai.

Apivalgos metodai. Tinkamos literatiros paieska atlikta ,,Medscape”, ,PubMed*,
,Clinicalkey“ medicininése duomeny bazése. Paieskoje naudotos Sios raktazodziy
kombinacijos: , obstructive sleep apnea” (OSA), ,prevalence of sleep apnea®“, ,sleep
medicine”, ,quality of life” ir kt. DidZioji dalis straipsniy, kuriais buvo remtasi, yra
publikuoti 2015-2021 metais.

Rezultatai. Obstrukciné miego apnéja (OMA) — liga, kuri pasireiskia protarpiniu
nosies ar burnos oro tékmeés nutrikimu dél laikino virSutiniy kvépavimo taky sublids-
kimo miego metu. OMA siejama su jvairiomis kardiovaskulinémis ligomis: rastas rysys
tarp OMA ir stazinio Sirdies nepakankamumo, miokardo infarkto, prieSirdziy virpéjimo,
iSeminés Sirdies ligos ir arterinés hipertenzijos iSsivystymo. Yra jrodymuy, jog obstrukciné
miego apnéja mazina organizmo jautruma insulinui ir gali paskatinti 2 tipo cukrinio di-
abeto iSsivystyma. Vienas is lengvai pastebimy OMA simptomy — mieguistumas dienos
metu — lemia Zenkliai sumazéjusj produktyvuma dirbant darbe ar kasdienéje buityje.
Nediagnozuota ir negydoma suaugusiyjy OMA 2015 metais Jungtinéms Amerikos Vals-
tijoms (JAV) kainavo net 149,6 milijardo doleriy, o didZigja Sios sumos dalj — beveik 90
milijardy doleriy — sudaré iSlaidos dél sumazéjusio darbuotojy nasumo ir pravaiksty.
Like pinigai —islaidos dél OMA sukelty antriniy ligy, automobiliy avarijy ar nelaimingy
atsitikimy darbe, kompensacinio migdomuyjy vaisty ir alkoholio vartojimo. Be abejo,
tai ne tik finansiné nasta $aliai, bet ir Zmoniy psichinei sveikatai. Remiantis vienos
JAV atliktos studijos duomenimis, asmenys sergantys OMA daZniau serga ir jvairiomis
depresijos formomis. Psichinei buklei reikSmingas ir knarkimas — vienas i$ jprasty
OMA simptomy — lemia ne tik prastg paciento, bet ir jo lovos partnerio miega, trukdo
jy tarpusavio santykiams. Atlikus 500 OMA serganciy pacienty apklausg, nustatyta,
jog tik 12 proc. respondenty patys kreipési j gydytojus dél savo ligos - tai rodo mazg
visuomenés informuotumg apie obstrukcine miego apnéjg ir jos simptomus. Kitas
aspektas — pagalba pirminéje sveikatos priezitros grandyje — tik trecdaliui pacienty
apie OMA ir jos sukeliamas sveikatos problemas papasakojo jy Seimos gydytojas. Gy-
dymas turi teigiama efektq ir sisteminéms ligoms: beveik pusé bent metus dél OMA
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gydyty pacienty pazyméjo, jog pageréjo jy arterinés hipertenzijos valdymas. Keiciasi
ir pacienty kasdieniai jprociai, pavyzdZiui vidutinis surtkyty cigareciy kiekis per savaite
sumazéjo nuo 22,3 iki 8,5. Galiausiai, teigiamg OMA diagnostikos ir gydymo rezultatg
puikiaiiliustruoja net patrigubéjes respondenty skaicius, kurie savo gyvenimo kokybe
po mety gydymosi jvardija kaip ,,gerg arba labai gerg” (26 proc. pries gydyma ir 76 proc.
bent po mety gydymo dél OMA).

ISvados. Pastaraisiais metais daugéja duomeny, jog OMA gali prisidéti prie jvai-
riy sisteminiy ligy patogenezés: sergantiesiems OMA daZniau nustatomas padidéjes
kraujospudis, kitos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, galvos smegeny kraujotakos
pakitimai, diabetas, stebimas progresuojantis kognityviniy funkcijy sutrikimas. Be to,
serganciyjy OMA populiacijoje dél padidéjusio mieguistumo dienos metu nustatytas
padidéjes nelaimingy atsitikimy skaicius (ypac vairuojant). Siekiant mazinti Sios ligos
sukeliama nasta tiek pacientams, tiek sveikatos sistemai, svarbu supazindinti gydytojus
otorinolaringologus su Sia patologija ir jos sgsajomis su jvairiomis gretutinémis ligomis.

Raktazodziai. Obstrukciné miego apnéja, miego medicina, knarkimas, gyvenimo
kokybeé.
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PRIENOSINIU ANCIYU OSTEOMOS IR JU GYDYMO
YPATUMAL LITERATUROS APZVALGA

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

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

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

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

ISvados. Prienosiniy anciy osteomos yra létai augantys gerybiniai navikai,
galintys sukelti rimty komplikacijy. Pagrindinis simptominiy osteomy gydymo bidas
yra chirurginé rezekcija. Asimptominiai navikai turi bati sekmi ir stebimi radiologiskai.
Chirurginés rezekcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo naviko vietos, dydzio,
chirurgo patirties. Dél daugybés kriterijy néra vieningos nuomonés dél operacijos
bldo, todél jos pasirinkimas iSlieka kontraversiskas klausimas. I1Soperuoti pacientai
turi bati stebimi, atliekant periodinius tyrimus.

Raktazodziai. Chirurginis osteomy gydymas; osteomos; prienosiniai anciai.
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VISUOMENES VAISTINES VAISTININKU POZIURIS

I NUOSEKLIOS, STRUKTURIZUOTOS PRIVALOMOS
GLIKEMIJOS SAVIKONTROLES KONSULTACIJOS IR
APMOKYMO SUTEIKIMA DIABETU SERGANTIEMS
PACIENTAMS JU RUTININIO VIZITO | VAISTINE
METU BEI SASAJOS SU PER DIENA KONSULTUOJAMU
DIABETO PACIENTU SKAICIUMI IR VAISTININKO
ZINIOMIS APIE GLIKEMIJOS SAVIKONTROLE: PUSES
METU TESTINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Anastasija KAMARAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jiraté PECELIUNIENE, KMI vidaus ligy, $eimos medicinos
ir onkologijos klinika; BMI Farmacijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti visuomenés vaistinés vaistininky (VVV) pozilrj j nuo-
seklios, struktirizuotos privalomos glikemijos savikontrolés (NSPGS) konsultacijos
suteikimg cukrinio diabeto (CD) pacientams jy rutininio vizito j vaistine metu (RVVM),
i NSPGS apmokyma vaistinéje, bei poZilrio sasajas su per dieng konsultuojamy CD
pacienty skai¢iumi ir vaistininko Ziniomis apie glikemijos savikontrole.

Darbo metodika. | tyrimg buvo itraukta 12 vienos Vilniaus miesto VVV, kurie
atsakeé j anonimine, tyrimui sukurtg anketg, sudaryta is penkiy klausimy apie pozidrj,
taikyma praktikoje, konsultacijas su pacientu NSPGS klausimais savo praktikoje, etc.
Anketa buvo vertinta tyrimo pradZioje bei po pusés mety. Taip pat tyrimo pradZioje
vaistininkams buvo pravestas seminaras apie NSPGS, kurig pravedé apmokytas tyréjas
(AK). Seminaras buvo sudarytas remiantis LR SAM ministro jsakymu Nr. 159/2012 dél
glikemijos savikontrolés vykdymo, mokslinémis publikacijomis apie vaistininko vaidmenj
tarpdisciplininéje CD priezilros komandoje bei praktinémis jZzvalgomis, primenant NS-
PGS technika. Vaistininko konsultacijos metu CD pacientai buvo konsultuoti apie NSPGS,
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pagal poreikj apmokyti NSPGS tyrime dalyvaujanciu vaistininku, pacienty kiekvieno
RVVM. Taip pat buvo registruotas CD serganciy pacienty per dieng konsultacijy skaicius,
tenkantis vienam konsultuojan¢iam VVV. Respondenty nuomoné buvo vertinama pagal
11 baly Likerto tipo Skale (nuo 0 iki 11). Skirtumo statistinis reikSmingumas vertintas
pagal pasirinktg statistinio reikSmingumo lygmenj a = 0,05. Rezultaty skirtumai laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p < a. Rezultatai vertinti ANOVA statistine metodika.

Rezultatai. IS 12 tyrime dalyvavusiy vaistininky, 9 - moterys (75%), 3 - vyrai (25%).
Lyginant pirmojo ir antrojo anketavimo duomenis, NSPGS konsultacijos galima jtaka
paciento CD kontrolei vaistininkai vertino atitinkamai 7,5/11 vs 8,1/11; atliktos NSPGS
tikrinimo naudg 8,7/11 vs 9,25/11; NSPGS konsultacijos naudg paciento ir vaistininko
bendradarbiavimui 8,5/11 vs 8,75/11; konsultacijos prieinamuma ir priemones dar-
be 1,67/11 vs 3,6/11, o galimybe skirti laikg NSPGS konsultacijai ir apmokymui 5,9/11
vs 7,3/11. Vaistininky nuomonés tyrimo pradZioje ir pabaigoje palyginimas pateikiamas
lenteléje Nr.1.

Lentelé Nr. 1. Vaistininky nuomonés tyrimo pradZzioje (1) ir pabaigoje (Il) palyginimas

Anke- Jvertinimo Std.Err. Skirtumo
. R . Std.Dev.
tavimas vidukris Mean p

NSPGS konsultacijos ir | 1,67/11 1,435 0,414

pamokymo suteikimo 0,000

prieinamumas Il 3,6/11 0,792 0,229

NSPGS konsultacijos | 7,5/11 1,678 0,485

ir apmokymo jtaka CD 0,054
I 8,1/11 1,193 0,345

paciento kontrolei

NSPGS konsultacijos

.. . | 5,9/11 1,1443 0,417
prieinamumas laiko at- 0,006
2vilgiu I 7,3/11 0,779 0,225
NSPGS konsultacijos jta- | 8,5/11 1 0.289
ka paciento ir vaistininko 0,082
bendradarbiavimui I 8,75/11 0,965 0,27866
Atlktos NSPGS (dienyny) | | 8,7/11 2,188 0,632 0.067
tikrinimas vaistinéje 1] 9,25/11 1,603 0,463 '

Konsultacijos prieinamumg labiau teigiamai vertino tie vaistininkai, kurie per
dieng konsultuoja daugiau CD pacienty (r =0,730, p=0,007) ir tie, kurie Zinojo, kas yra
NSPGS (r=0,763, p =0,004). Taip pat labiau teigiamg nuomone apie konsultacijos jtaka
paciento CD kontrolei turéjo tie vaistininkai, kurie labiau teigiamai jvertino galimybe
skirti laikg NSPGS konsultacijai ir apmokymui (r = 0,792, p = 0,002).
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ISvados. Praktinis NSPGS konsultacijos taikymas ir pacienty apmokymas vais-
tinéje teigiamai veikia vaistininky pozitrj j konsultacijai reikalingo laiko ir priemoniy
prieinamuma. Vis dél to, NSPGS konsultacijos ir apmokymo priemoniy prieinamumas
yra nepatenkinami, nezidrint pageréjimo pusés mety bégyje. Daznesnis CD pacienty
konsultavimas dél glikemijos savikontrolés ir NSPGS Zinios teigiamai veikia vaistininky
pozirj j konsultacijos nauda.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetes; glikemijos savikontrolé; NSPGS; vaistininkas;
pacientas; konsultacija.
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CUKRINIO DIABETO PACIENTUY POZIURIS

[ VAISTININKO SUTEIKTAS KONSULTACIJAS APIE
NUOSEKLIA, STRUKTURIZUOTA PRIVALOMA
GLIKEMIJOS SAVIKONTROLE IR SASAJOS SU LIGOS
RASTINGUMU: PUSES METU TESTINIS TYRIMAS

Darbo autoré. Anastasija KAMARAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jiraté PECELIOUNIENE, KMI vidaus ligu, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika; BMI Farmacijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti cukrinio diabeto (CD) pacienty pozidrj j visuomenés vais-
tinés vaistininko (VVV) suteiktos konsultacijos apie nuoseklia, struktirizuota privaloma
glikemijos savikontrole (NSPGS) jy rutininio vizito j vaistine metu (RVVM) poveikj jy
ligos kontrolei, pozitrj j NSPGS apmokymo vaistinéje poveikj jy ligos kontrolei bei
sgsajas su pacienty ligos rastingumu.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 36 j visuomenés vaistine atvyke CD pacientai.
Jie atsaké j anonimine tyrimui sukurtg anketg apie poziurj j VVV suteiktg NSPGS kon-
sultacija RVVM, NSPGS apmokyma vaistinéje, bei klausimus apie CD ligos rastinguma.
Anketinis vertinimas buvo atliekamas 2 etapais: jtraukimo metu ir po pusés mety.
Pirmasis etapas — remiantis LR SAM ministro jsakymo Nr. 159/2012 dél glikemijos
savikontrolés vykdymo, tyrime dalyvaujantis VVV pacientui kiekvieno RVVM suteike
konsultacijg apie NSPGS - priminé/isaiskino NSPGS principus bei pacientai buvo apmo-
komi, kaip Zymeétis popieriaus lape (dienyne) namuose atliktus glikemijos savikontrolés
matavimus. Pacientams buvo primintas ar i$ naujo iSaiSkintas 7 tasky 3 dieny NSPGS
modelis. Tyrimo pabaigoje, po pusés mety, CD pacientai pakartotinai uzpildé anke-
t3. Respondenty nuomoné buvo vertinama pagal 5 baly Likerto Skale (nuo ,visiskai
nesutinku” — 1 iki ,visiSkai sutinku“ — 5). Skirtumo statistinis reikSmingumas vertintas
pagal pasirinktg statistinio reikSmingumo lygmenj a = 0,05. Rezultaty skirtumai lai-
kyti statistiSkai reikSmingais, kai p < a. Teiginiy sgsajai su pacienty Ziniomis nustatyti
naudotas ANOVA testas.

Rezultatai. | tyrima buvo jtraukta 36 pacientai - 26 (72,2%) moterys ir 10 vyry
(27,8%). Lyginant pirmojo (1) ir antrojo (I1) anketavimo duomenis, CD pacienty poZzidris
j NSPGS konsultacijos poveikj CD kontrolei kito neZenkliai, bet statistiSkai reikSmin-
gai, atitinkamai 3,4/11 vs 3,7/11 (p= 0,037); pozitris j NSPGS apmokymo poveikj CD
kontrolei kito 3,1/11 vs 3,5/11 (p=0,014). CD serganciy pacienty poZidrio j NSPGS
konsultacijos suteikimo poveikj CD kontrolei skirtumas tyrimo pradzioje ir pabaigoje
yra pateikiamas Lenteléje Nr.1.
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Lentelé Nr. 1. CD serganciy pacienty pozitrio j NSPGS konsultacijos suteikimo poveikj CD
kontrolei skirtumas tyrimo pradZzioje ir pabaigoje

. Apsilan- . . Std. Std. Err. | Skirtu-
Teiginys Vidurkis | n
kymas Dev. Mean mas, p
Manau, kad vaisti-
. L | 3,4/5 36 ,69179 ,11530
ninko suteikiama
konsultacija padeéty 0,037
man geriau kontro- Il 3,7/5 36 ,53452 ,08909
livoti ligg
M , kad 3,1/5
anat, kadmanes / 36 ;79831 | ,13305
apmokymas padéty 0.014
geriau kontroliuoti !
liga Il 3,5/5 36 ,65465 ,10911

Pacienty atsakymy vertinimas pagal 5-bale Likerto skale ir sgsajos su jy ligos
rastingumu yra pateikaimas Lenteléje Nr.2

Lentelé Nr. 2. Pacienty atsakymy vertinimas pagal 5-bale Likerto skale ir sgsajos su jy ligos

rastingumu.
. A - Std. T .
Teiginys, kurj | Vidur- Std. Pacientai, kurie labiau
vertino kis n Dev. Error teigiamai vertina P
Mean
Manau, kad 3,4/5 36 | ,69179 | ,11530 Kalbasi apie NSPGS su 0,001
vaistininko savo gydytoju
suteikia- Vaistinéje kada nors gavo | 0,011
ma NSPGS informacijos apie glikemi-
konsultacija jos savikontrole
padéty man Konsultuojasi su vaisti- 0,011
geriau kon- ninku dél glikemijos savi-
troliuoti liga kontrolés
Manau, kad 3,2/5 36 | ,79831 | ,13305 Kalbasi apie NSPGS su 0,037
manes ap- savo gydytoju
mokymas pa- Vaistinéje kada nors gavo | 0,011
déty geriau informacijos apie glikemi-
kontroliuoti jos savikontrole
liga Konsultuojasi su vaisti- 0,011
ninku dél glikemijos savi-
kontrolés
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Teiginys, kurj | Vidur- n Std. Z::lor Pacientai, kurie labiau 0
vertino kis Dev. teigiamai vertina

Mean
Noréciau, 2,5/5 36 | ,91026 | ,15171 Fiksuoja iSmatuotos glike- | 0,023
kad vaistinin- mijos rezultatus
kas kaskart Kalbasi apie NSPGS su 0,002
ateinant savo gydytoju
konsultacijos Vaistinéje kada nors gavo | 0,001
apmokyty informacijos apie glikemi-
mane, kaip jos savikontrole
reikia tinka- Konsultuojasi su vaisti- 0,001
mai atlikti ninku dél glikemijos savi-
privaloma kontrolés
glikemijos
savikontrole

ISvados. Pacientai linke priimti VVV konsultacijg ir mokymus apie NSPGS jy RVVM
kaip teigiama poveikj jy CD kontrolei. Teigiamai vertinanciy pacienty daugiau ty, kuriy
yra geresnis ligos rastingumas - atlieka glikemijos savikontrole, Zino, kas yra NSPGS ir
kalbasi apie tai su gydytoju.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetes; glikemijos savikontrolé; NSPGS; pacientas;
vaistininkas; konsultacija.
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GYDYTQOJO IR VAISTININKO BENDRADARBIAVIMO
ASPEKTAI COVID-19 PANDEMIJOS METU

Darbo autoré. Domanté VILIUNAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. JUraté Pecelitniené, VU MF, KMI, Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika; BMI, Farmacijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti gydytojy ir vaistininky bendradarbiavimo intensyvumga,
bendravimo daZnio ir darbo krivio sgsajas Covid-19 pandemijos metu.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 102 gydytojai ir 93 vaistininkai, kurie atsake j
tyrimui sukurtas internetines gydytojo ir vaistininko anketas apie bendravimo intensy-
vuma, daznj bei kitus aspektus Covid-19 pandemijos metu. Tiriamasis laikotarpis — 10
meén.( 2020 kovas - 2021 sausis).

Tiek gydytojo, tiek vaistininko anketas sudaré sociodemografinés ir darbo cha-
rakteristikos (lytis, amzZius, darbo stazas (metais), darbo krdvis, darbovieciy skaicius,
vietove, kurioje dirbama (kaimas, miestas) bei Seimyninis statusas) ir klausimai apie
specialisty tarpusavio bendravima bei jo intensyvuma Covid-19 pandemijos metu.

Apklausos duomenys analizuoti Excel, SPSS programomis, statistiné analizé atlikta
naudojant Chi kvadrato kriterijus.

Rezultatai. 102 gydytojai (79 - moterys, 23 - vyrai; amziaus vidurkis 35 5 metai)
ir 93 vaistininkai (84 — moterys, 7 - vyrai; amziaus vidurkis 25 +5 metai) dalyvavo tyrime.

Nustatyta, kad Covid-19 pandemijos metu N=67 (65,7%) gydytojai ir N=68 (74,7%)
vaistininkai bent kartg bendravo tarpusavyje. Duomenys apie gydytojy ir vaistininky
bendravima lydincias emocijas Covid-19 laikotarpiu parodé, kad vaistininkai, lyginant
su gydytojais, dazniau jauté padidéjusj stresg bendrauti, nerimg ir gaisaties jausmg
(p<0,05) (rezultatai yra pateikiami Lenteléje nr.1). Dvidesimt SeSi (38,8%) gydytojaiir 38
(55,2%) vaistininkai teigé, kad bendravimo daznis yra pakites nuo Covid-19 pandemijos
pradZios. Gydytojai ir vaistininkai buvo paskirstyti pagal jy darbo kravj j dvi grupes:
| - dirbanciuosius iki 1 etato kriviu, atitinkamai (N=58 (46,9%) ir N=63 (69,2%)), ir
Il - dirbanciuosius daugiau negu 1 etatu, atitinkamai (N=44 (43,1%) ir N=28 (30,8%)).
Nustatyta, kad Il grupés gydytojai reciau sutiko su nuomone, kad bendravimo daznis
su vaistininku pasikeité, nei | grupés gydytojai (N=5 vs N=21, p=0,001).

Tarpusavyje palyginus vaistininky grupes, reikSmingo skirtumo tarp | ir Il grupiy
nenustatyta (p>0,05). Reiksmingy skirtumy tiek gydytojy, tiek vaistininky grupése su
kitais sociodemografiniais ir darbo rodikliais nenustateme.
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Lentelé nr. 1. Gydytojy ir vaistininky bendravima lydincios emocijos Covid-19 laikotarpiu

Jauté stresg
Maziau Tiek pat Daugiau
Tiriamoji Gydytojai N 13 50 4
grupé % 19,4% 74,6% 6,0% | x2=13,487, df=2,
Vaistininkai N 8 38 20 p=0,001
% 12,1% 57,6% 30,3%
Jauté nerimag
MaZiau Tiek pat Daugiau
Tiriamoji Gydytojai N 13 49 5
grupé % 19,4% 73,1% 7,5% | x2=12,116, df=2,
Vaistininkai N 8 36 20 p=0,002
% 12,5% 56,3% 31,3%
Jauté gaisaties jausma
Maziau Tiek pat Daugiau
Tiriamoji Gydytojai N 12 48 7
grupé % 17,9% 71,6% 10,4% | x2=20,709, df=2,
Vaistininkai N 11 25 29 p<0,001
% 16,9% 38,5% 44,6%

ISvados. Covid-19 pandemijos laikotarpis pakeité gydytojy ir vaistininky tarpu-
savio bendradarbiavimo aspektus daugiau nei tre¢daliui gydytojy ir daugiau nei pusei
vaistininky. Bendravima vaistininkams sunkino stresas, nerimas ir gaiSaties jausmas
Covid-19 pandemijos laikotarpiu. Didesnis gydytojy darbo krivis daZzniau buvo susijes
nuomone, kad bendravimo daZnis nepakito.

RaktaZodZiai. Bendradarbiavimas; bendravimas; Covid-19; gydytojas; pandemija;
vaistininkas.
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course).
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Background. The year 2020 began with the announcement of the Covid-19
outbreak and within just a few months the lives and habits of most people throughout
the world changed dramatically. Pandemic control measures such as mandatory we-
aring of masks and strict lockdowns have been implemented across the countries. It
affected all population groups, but young people in particular. Students faced resche-
duling of their studies and exams. Financial fears arose and issues with digitalization
made life incredibly difficult.

Aim. The aim of the study was to determine the change in stress perception
and resilient coping abilities among students in Europe during the Covid-19 pandemic
exposure.

Materials and methods. Prevalence study has been performed using an anony-
mous online survey among university students in 17 European countries. Convienient
clustered sampling strategy was apllied and the sample size was 307 university stu-
dents. The principal inclusion criterion was the duration of the study time of at least
two semesters. Research instrument was organized in 3 parts: (1) sociodemographic
information, (2) “Brief resilience coping scale” (Sinclaire and Wallston, 2004) and (3)
“Perception of Stress Scale 10” (Vaughn G. Sinclair and Kenneth A. Wallston, 2004). The
survey consisted of two sections with identical questions but a different time frame to
consider: the coping strategies of students and the stress perception retrospectively
before and during the COVID-19 pandemic. Statictical analysis was performed using
MS Excel. Data analysis was perfomed applying descriptive statistics — estimating
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frequencies, the level of statistical significance was a=0.05, differences were considered
statistically significant with p < 0,05.

Results. Analysis on stress perception before and during the Covid-19 pandemics
revealed, that before the onset of SARS-CoV-2 Pandemic 21.8% (n=67) of students
were experiencing low stress levels, 74.6% (n=229) students experienced moderate
stress levels and 3.6% (n=11) high stress levels. In comparison, during the pandemic
only 12.7% (n=39) of students were on the low stress category, and 64.8% (n=199) in
the moderate category but 22.5% (n=69) in the high perceived stress category. Ana-
lysis on the coping abilities revealed, that before the onset of SARS-CoV-2 Pandemic
31.3% (n=96) respondents were in the low resilient category, 57.7% (n=177) in the
medium resilient category and 11.07% (n=34) were assessed to be in the high resilient
category. In contrast analysis of the coping abilities during the Pandemic revealed a
generalised shift in the resiliance pattern. During the Pandemic 38.44% (n=118) in the
lowest resilient coping group, 49.1% (n=151) in the medium category 12.4% (n=38)
high resilient probands.

Conclusions. Covid-19 pandemics had an adverse impact on the resilience and
stress perception among university students in Europe. Low and medium level Stress
perception groups reduced in number and the high stress perception group increased
by 5 times. The resilience shifted in two directions. Students who expressed high re-
silience before, showed an increased resilience during the pandemic while students
with low resilience capabilities could barely improve their resilience skills and instead
rather decreased their coping capabilities. The medium resilience group decreased
as students either increased in their resilience capabilities 1.3% (n=4) or decreased
in their resilience capabilities 7.2% (n=22).

Keywords. COVID-19 pandemic; stress; coping mechanism; Brief resilience coping
scale; Perception of Stress Scale 10.
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CANDIDA ALBICANS GRYBU NESIOJIMAS TARP SVEIKU
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS PIRMO IR
TRECIO KURSO STUDENTU IR ISSKIRTU PADERMIU
ATSPARUMO ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS
TYRIMAS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Lekt. Vika GABE (VU MF, Biomedicinos moksly institutas, Fiziolo-
gijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti Candida albicans gryby neSiotojy skaiciy
tarp sveiky Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto medicinos pirmo ir trecio kursy
studenty ir iSskirty padermiy jautruma daznai klinikinéje praktikoje naudojamoms
antimikrobinéms medziagoms.

Darbo metodika. Tyrimas vykdytas nuo 2019 m. spalio 25 d. iki 2019 m. lapkricio
11 d., kurio metu buvo tiriami sveiki Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto medi-
cinos pirmo ir trec¢io kursy studentai. Méginys paimtas steriliu vatos tamponéliu nuo
lieZuvio. Méginiai kultivuoti 37° C temperatiiroje Sabiro gliukozés agaro terpéje su
chloramfenikoliu 48 val. Siekiant identifikuoti tyrimo metu iSskirtas padermes buvo
vertinamas kolonijy augimo pobidis diferencinéje-diagnostinéje mitybinéje HiChro-
me Candida Agar (HIMEDIA) terpéje. I1Sskirty padermiy jautrumas antimikrobinéms
medZiagoms nustatytas naudojant disky difuzijos metodg (MULTODISCS, Liofilchem).
Nustatytas iSskirty padermiy jautrumas kaspofunginui (5 ug), flukonazolui (25 ug),
posokonazolui (5 pg), vorikonazolui (1 pg), amfotericinui b (20 pg), ketokonazolui
(10 pg), flucitozinui (1 pg), nistatinui (100 IU). Siekiant uztikrinti rezultaty patikimumga
naudota kontroliné C. albicans ATCC 10231 padermé. Duomenys analizuoti Excel 2007
ir R commander programomis.

Rezultatai. IStirti 276 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto medicinos stu-
dentai, kuriy didZigja dalj sudaré moterys (n=197, 71,4 proc.), maZesne — vyrai (n=79,
28,6 proc.), amZius 20 mety (Md). Tiriamy pirmo ir tre¢io kurso studenty skaicius pa-
nasus (n=134, 48,6 proc.; n=142, 51,4 proc., atitinkamai). Tyrimo metu i$ viso nustatyti
31(11,2 proc.) Candida gryby nesiotojai. Nustatyta, kad nesiotojy pasiskirstymas tarp
lyCiy statistiskai reikSmingai nesiskiria: tarp vyry nustatyta 7 nesiotojai (8,9 proc.),
tarp motery - 24 (12,2 proc.) (p=0,430). Candida gryby nesiojimas tarp trecio kurso
studenty (n=26, 18,3 proc.) statistiskai reikSmingai didesnis nei tarp pirmo kurso stu-
denty (n=5, 3,7 proc.) (p=0,0001). Visos tyrimo metu i$skirtos padermés buvo jautrios
nistatinui, kaspofunginui, amfotericinui. Daugiau nei pusé — jautris ketokonazolui
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(jautrds 65,4 proc., vidutiniskai jautriis 34,6 proc.). Dauguma atsparls flukonazolui
(88,5 proc.), posakonazolui (80,8 proc.), vorikonazolui (80,8 proc.).

ISvados. 11,2 proc. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto pirmo ir trecio
kurso sveiky medicinos studenty yra C. albicans nesiotojai. C. albicans gryby nesioji-
mas reikSmingai didesnis tarp trecio kurso studenty (n=26, 18,3 proc.). Visos isskirtos
padermés jautrios nistatinui, kaspofunginui, amfotericinui b, daugiau nei pusé jautris
ketokonazolui (65,4 proc.). Dauguma atsparis flukonazolui (88,5 proc.), posakonazolui
(80,8 proc.), vorikonazolui (80,8 proc.).

Raktazodziai. Antimikrobinis atsparumas; C. Albicans; nesiotojai.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS NESIOJIMAS TARP
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
MEDICINOS SPECIALYBES STUDENTU

Darbo autorius. Rafal SINKEVIC (I kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, spec. Halina GLUCHOVIENE (VU
MF, Biomedicinos moksly institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti S. aureus neSiojimo mastg tarp VU MF pirmo ir trecio
kurso studentuy.

Darbo metodika. 2019-2020 m. iS VU MF studenty nosies landy ir ryklés paimti
éminiai. S. aureus padermés identifikuotos naudojant jprastinius kultivavimo meto-
dus ir identifikacinius testus (augimo pobidZio manitolio druskos agare ir kolonijy
morfologijos kraujo agare vertinima, tepinéliy mikroskopijg, latekso agliutinacijos,
DNR—azés ir plazmokoagulazés testus). Nustatytas jautrumas kai kurioms antimikrobi-
néms medziagoms disky difuzijos arba gradiento metodu remiantis Europos jautrumo
antimikrobiniams vaistams tyrimy komiteto (EUCAST) rekomendacijomis. Jautrumo
rezultaty patikimumui patvirtinti naudota kontroliné S. aureus ATCC 29213 padermé.
Duomeny analizé atlikta naudojantis R commander (3.6.2), IBM SPSS Statistics 26 ir
Microsoft Excel programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 276 respondentai. Didesne dalj (n =198, 71,7 proc.)
tiriamyjy sudaré moterys. IS viso buvo paimti 552 éminiai. Nustatyta, kad 36,2 proc.
(100/276) respondenty buvo S. aureus nesiotojai. IS 100 nesiotojy 59 (59,0 proc.)
dalyviams S. aureus isskirta i$ nosies, 24 (24,0 proc.) — i$ ryklés, o 17 (17,0 proc.)
asmeny — i$ nosies ir ryklés. Analizuojant S. aureus neSiojimo ypatumus pagal lytj,
nustatyta, kad tarp vyry (n =37, 47,4 proc.) buvo daugiau S. aureus nesiotojy nei tarp
motery (n = 63, 31,8 proc.), (p = 0,015). Nustatyta, kad vyrai statistiSkai reikSmingai
daZniau (22/78, 28,2 proc.) nei moterys (37/198, 18,7 proc.), nesioja S. aureus nosyje,
(p=0,036). Statistiskai reikSmingy sgsajy tarp lyties ir S. aureus nesiojimo rykléje darbe
nenustatyta. Pirmojo kurso studenty grupéje S. aureus nesiotojy buvo nustatyta maziau
(n=43, 32,1 proc.) nei tre¢iojo kurso studenty grupéje (n =57, 40,1 proc.). Trecio kurso
studentai statistiskai reikSmingai dazniau neSioja S. aureus rykléje (n = 20, 19,0 proc.)
nei pirmo medicinos kurso studentai (n =4, 4,2 proc.), (p = 0,001). ISanalizavus iSskirty
padermiy jautrumg antimikrobinéms medziagoms, nustatyta, kad 37,4 proc. (n = 40)
jautrios visoms tirtoms antimikrobinéms medziagoms. Visos S. aureus padermeés
buvo jautrios ciprofloksacinui, gentamicinui, cefoksitinui, mupirocinui, rifampicinui,
tripetoprimui sulfametoksazoliui ir vankomicinui. MaZiausias jautrumas nustatytas
penicilinui (n = 47, 43,9 proc.). 92,5 proc. S. aureus padermiy jautrios eritromicinui,
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93,5 proc. — klindamicinui. Jautrumas tetraciklinui, norfloksacinui ir fuzidino ragsciai
siekia atitinkamai 96,3 proc., 98,1 proc. ir 99,1 proc. Nustatyta, kad 51,4 proc. (n = 55)
iSskirty S. aureus padermiy buvo atsparios tik vienai antimikrobinei medziagai. 5,6 proc.
(n=6)S. aureus izoliaty buvo atsparis dviems antimikrobinéms medziagoms. Nustatyti
Sie atsparumo deriniai: klindamicinui ir eritromicinui (n = 2), penicilinui ir tetraciklinui
(n = 1), penicilinui ir eritromicinui (n = 1), penicilinui ir norfloksacinui (n = 1) bei pe-
nicilinui ir tetraciklinui (n = 1). Trims antimikrobinéms medZiagoms buvo atsparios 6
padermés (5,6 proc.). Budingiausias atsparumo derinys, kuris buvo nustatytas 5 kartus
(4,7 proc.), —tai atsparumas klindamicinui, eritromicinui ir penicilinui. Viena padermé
buvo atspari penicilinui, tetraciklinui ir norfloksacinui.

ISvados. Daugiau nei trecdalis tyrimo dalyviy buvo S. aureus nesiotojai. Dazniau
S. aureus isskirta i$ nosies landy éminiy. Vyrai dazniau nei moterys yra S. aureus ne-
Siotojai. Pirmojo kurso studenty grupéje S. aureus nesiotojy buvo nustatyta maZziau
nei treciojo kurso studenty grupéje. Maziausias iSskirty S. aureus padermiy jautru-
mas nustatytas penicilinui. Meticilinui, rifampicinui ir mupirocinui atspariy S. aureus
padermiy nenustatyta.

Raktazodziai. S. aureus nesiojimas; jautrumas antimikrobinéms medziagoms.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS NESIOJIMO TARP
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
PIRMO IR TRECIO MEDICINOS KURSO STUDENTU
RIZIKOS VEIKSNIU [VERTINIMAS

Darbo autorius. Rafal SINKEVIC (I kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF, Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra).

Darbo tikslas. Jvertinti S. aureus nesiojimo rizikos veiksnius tarp VU MF studenty.

Darbo metodika. 2019-2020 m. i$ VU MF medicinos studenty nosies landy ir
ryklés paimti éminiai. S. aureus padermeés identifikuotos naudojant jprastinius kultiva-
vimo metodus ir identifikacinius testus. Studentai uzpildé anketg, pritaikyta S. aureus
nesiojimo rizikos veiksniams jvertinti. Anketos klausimai apémé bendrus demografinius
ir socioekonominius aspektus, tokius kaip: lytis, amzius, gyvenamoji vieta, medicinos
kursas. Taip pat anketos klausimais detalizuoti galimi S. aureus nesiojimo rizikos veiks-
niai, veikiantys tiriamajj ir jo artimuosius (keliavimas, hospitalizacija, darbas sveikatos
priezidros ar vaiky priezitros jstaigoje ir kt.). Surinkta informacija apie higienos jprocius
(danty valymg, ranky plovimg, dezinfektanty naudojimg), respondenty ir jy Seimos
nariy sveikatos bukle ir turimas Iétines ligas. Duomeny analizé atlikta naudojantis R
commander (3.6.2), IBM SPSS Statistics 26 ir Microsoft Excel programas.

Rezultatai. Rizikos veiksniy analizé buvo atlikta tarp 100 S. aureus neSiotojy ir
176 respondenty, kuriems Sis mikroorganizmas neisskirtas. Asmenys, dirbe sveikatos
prieziliros jstaigose daZniau buvo S. aureus nesiotojai nei tiriamieji, kurie per pasku-
tiniuosius 2 metus sveikatos prieZitros sektoriuje nedirbo, (35S = 1,88, Pl 1,07-3,30,
p = 0,028). S. aureus nesiojimas buvo statistiSkai reikSmingai dazniau nustatytas as-
menims, kurie valo dantis 3 k./d., ir dazniau nei respondentams, kurie pazyméjo, kad
dantis valo 1-2 k./d., (55 = 3,15, P10,99-10,85, p = 0,024). Létiniy ligy turéjimas didina
kolonizacijos rizika (3S = 2,24, P10,96-5,21, p = 0,056). Moterys, turincios létiniy ligy
statistiskai reikSmingai dazniau buvo S. aureus nesiotojos nei respondentés, létinémis
ligomis nesergancios (p =0,029). Respondentai, turintys endokrinine ligg, dazniau buvo
S. aureus nesiotojai nei asmenys neturintys endokrininés ligos (55 = 4,58, P 0,87—24,05,
p = 0,050). Nustatyta, kad nerlikantys respondentai statistiskai reikSmingai dazniau
buvo S. aureus nesiotojai (35 = 0,55, Pl 0,30-0,90, p = 0,034).

ISvados. Virsutiniy kvépavimo taky S. aureus kolonizacijai jtakos turintys reikSmin-
giausi rizikos veiksniai yra darbas sveikatos priezidros jstaigose, daznas danty valymas,
turimos létinés ir endokrininés ligos. Nustatyta, kad rakymas ir odos ligy turéjimas
sumazina kolonizacijos S. aureus rizika.

Raktazodziai. S. aureus neSiojimas; rizikos veiksniai.



MIKROBIOLOGIJOS GRUPE | 147

NEISSERIA MENINGITIDIS NESIOJIMO MASTAS TARP
VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
STUDENTU BEI ISSKIRTU PADERMIU JAUTRUMAS
ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (IV kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF, Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra), Ugné Kotryna ALEKSANDRAVICIUTE (Vilniaus Visuomenés sveikatos
biuro ,Vilnius sveikiau” projekty koordinatore).

Darbo tikslas. Nustatyti Neisseria meningitidis neSiotojy tarp Vilniaus universi-
teto Medicinos fakulteto pirmo ir tre¢io kurso medicinos specialybés studenty dalj bei
jvertinti iSskirty padermiy jautrumg antimikrobinéms medziagoms.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas nuo 2019 m. spalio mén. iki 2020 m. vasario
mén. Tiriamuyjy grupe sudaré Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto pirmo ir tre-
&io kurso medicinos specialybés studentai. Eminiai paimti steriliu vatos tamponéliu
nuo ryklés lanky ir perkelti j transportine terpe. Per 2 val. éminiai iSséti j selektyvig
Thayer-Martin terpe. Paséliai inkubuoti 48 val. 35 °C temperatiroje, esant 5 proc. CO,
koncentracijai. Po inkubacijos i$ atrinktos bldingos morfologijos Neisseria spp. kolonijos
dalies padarytas tepinélis, nudaZytas Gramo budu. Jvertinus morfologija, likusi kolonijos
dalis buvo perséta j kraujo agarg ir vél Petri |ékstelés inkubuojamos 48 val. 35°C esant
5 proc. CO, koncentracijai siekiant gauti gryng neiserijy kulttra. Po kultivavimo, gavus
gausy bakterijy augimg, pakartotinai paruostas tepinélis kultlros grynumui patikrinti.
N. meningitidis identifikuoti atlikti oksidazés, katalazés, angliavandeniy asimiliacijos
testai. ISskirty ir identifikuoty padermiy jautrumas ciprofloksacinui (5 pg), cefotaksi-
mui (30 pg), chloramfenikoliui (30 ug), meropenemui (10 pg), rifampicinui (50 ug),
trimetoprimui-sulfametoksazoliui (25 pg), penicilinui (10 TV), azitromicinui (15 ug),
minociklinui (30 pg) nustatytas disky difuzijos metodu remiantis Europos jautrumo
antimikrobiniams vaistams tyrimy komiteto (EUCAST) rekomendacijomis. Duomenys
apdoroti naudojant ,,Microsoft Office” bei R studio paketus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 259 Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto pir-
mo ir tre¢io medicinos kurso studentai. DidZigja respondenty dalj sudaré moterys
(71,4 proc.), vyrai— 28,6 proc. Amziaus vidurkis — 20 mety. Tyrime sutiko dalyvauti 134
pirmo kurso studentai (51,7 proc. visy istirty respondenty) ir 125 (48,3 proc.) — trecio
kurso studentai. Tyrimo metu nustatyti 2,3 proc. (n = 6) N. meningitidis nesiotojy. Nu-
statyta, kad vyrai (4,1 proc.) dazniau buvo Sio mikroorganizmo nesiotojai nei moterys
(1,6 proc.), taciau statistiskai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta. Pirmo (n=5,
3,7 proc.) kurso studentai dazniau kolonizuoti N. meningitidis nei trecio (n=1, 0,8 proc.)
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kurso studentai. Jvertinus isskirty padermiy jautrumg kai kurioms antimikrobinéms
medziagoms nustatyta, kad visos jos buvo jautrios ciprofloksacinui, cefotaksimui,
chloramfenikoliui, meropenemui, rifampinui, penicilinui, azitromicinui, minociklinui.
83,3 proc. (n = 5) — trimetoprimui-sulfametoksazoliui.

ISvados. 2,3 proc. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto pirmo ir trecio kurso
medicinos studenty yra Neisseria meningitidis nesiotojai. N. meningitidis nesiojimas
daZnesnis tarp vyry ir tarp pirmo kurso studenty. Visos iSskirtos padermés jautrios
ciprofloksacinui, cefotaksimui, chloramfenikoliui, meropenemui, rifampicinui, penicili-
nui, azitromicinui, minociklinui. 83,3 proc. - jautrios trimetoprimui-sulfametoksazoliui.

Raktazodziai. N. meningitidis neSiojimas; jautrumas antimikrobinéms medzia-
goms.
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MUPIROCIN RESISTANCE PATTERN OF
STAPHYLOCOCCUSAUREUSISOLATES FROM HEALTHY
POPULATION IN VILNIUS

Author. Paul Christian KLEIER (Il course).

Supervisors. Assoc. Prof. Agné KIRKLIAUSKIENE, Olga PURAKEVIC (Department
of Physiology, Biochemistry, Microbiology and Laboratory Medicine, Institute of
Biomedical Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University).

Background. S. aureus is a commensal microorganism and a pathogen capable of
causing a wide range of human diseases. Longitudinal studies show that approximately
20% (range 12-30%) of the healthy population is constantly colonized with methicillin-
susceptible S. aureus (MSSA). The prevalence of methicillin-resistant S. aureus (MRSA)
in adults is currently low worldwide, but appears to be increasing. Colonization with S.
aureus has been shown to be a risk factor for invasive and surgical wounds infections.
Mupirocin is used as a topical agent for the treatment of Gram-positive infections and
more recently has been employed successfully for elimination of staphylococci from the
nares and plays a crucial role in infection control protocols. The resulting widespread
use has lead to mupirocin resistance. Several studies on S. aureus carriage in the com-
munity demonstrated that mupirocin resistance in S. aureus range from 0% to 2.5%.

Aim. The aim of this study was to determine the prevalence of high and low-level
mupirocin resistance among community S. aureus strains in Vilnius.

Materials and methods. Chosen S. aureus strains were isolated from nose and
throat specimens taken in healthy community in a two year period from October, 2018
to November 2020. All S. aureus strains were stored at the Institute of Biomedical
Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University. All isolates of S. aureus were tested
for antimicrobial sensitivity patterns of mupirocin by European Committee on Antimi-
crobial Susceptibility Testing (EUCAST, 2020) guidelines. Suspension of freshly cultured
S. aureus isolates was made up to a turbidity of 0.5 McFarland and later swabbed on
the Mueller-Hinton agar in three directions to enhance a uniform growth. 6 mm discs
containing 5 and 200 pg mupirocin were applied. The plates were incubated aerobically
at 35°Cfor 18 hours. The 5 pg of mupirocin disks was applied to distinguish isolates that
are susceptible to mupirocin from isolates with either low-level or high-level resistan-
ce. The 200 pg mupirocin disk test was applied to distinguish isolates with high-level
resistance from isolates that are either susceptible or have low-level resistance. For
the interpretation of results using 5 ug mupirocin disc, the threshold for susceptible
strains was taken as 214 mm, resistant as <14 mm, using 200 pug mupirocin disc, sus-
ceptible was taken as 230 mm, resistant as <18 mm. To verify that susceptibility test
results were accurate, a S. aureus ATCC 25923 control strain was included.
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Results. A total of 136 methicillin-sensitive community S. aureus strains were
tested for susceptibility to mupirocin. 71.3% (n=97) were isolated from nose, 28.7%
(n=39) - from throat. 34.6% (n=47) of isolates were sensitive to penicillin, 91.9% (n=125)
and 94.9% (n=129) — to erythromycin and clindamycin, respectively. 97.1% (n=132)
were susceptible to tetracycline. All 136 S. aureus strains tested for mupirocin were
susceptible to mupirocin.

Conclusions. No low and high-level resistant strains were determined among in
Vilnius community circulating Staphylococcus aureus strains.

Keywords. Susceptibility to mupirocin; Staphylococcus aureus; carriage.
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PREVALENCE OF MUPIROCIN RESISTANCE AMONG
NOSOCOMIAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS
IN VILNIUS

Author. Jakob Michael Ino LINDEMANN (Il course).

Supervisors. Assoc. prof. Agné KIRKLIAUSKIENE, Olga PURAKEVIC (Department
of Physiology, Biochemistry, Microbiology and Laboratory Medicine, Institute of
Biomedical Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University).

Background. Staphylococcus aureus infections are one of the most common and
serious hospital-acquired infections. Increased prevalence of staphylococcus infections
are attributed to its carriage in anterior nares, hands of health care workers and pa-
tients. Eradicating nasal carriage of S. aureus in adult patients and health care personal
reduces the risk of infection among patients. Topical mupirocin is used widely to treat
skin and soft tissue infections and to eradicate nasal carriage of methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus (MSSA) and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA).
Soon after the introduction of mupirocin into decolonization therapy resistance to this
antimicrobial started to develop in S. aureus.

Aim. The aim of this study was to determine the prevalence of high and low-
level mupirocin resistance among nosocomial S. aureus strains in Vilnius Hospitals.

Materials and methods. Nosocomial S. aureus strains were collected from clinical
specimens from September 2018 to February 2019. All S. aureus strains were stored at
Vilnius University Faculty of Medicine. Disc diffusion tests were carried out according
to the guidelines of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST, 2020). The Mueller-Hinton agar plates were inoculated with freshly cultured
S. aureus suspension turbidity equivalent to 0.5 McFarland standards. Antibiotical Discs
containing 5 and 200 pug mupirocin were applied. Strains were incubated at 35°C for
18 h. The diameters of inhibition zones were measured. The 5 pg of mupirocin disks
were applied to distinguish isolates that are susceptible to mupirocin from isolates
with either low-level or high-level resistance. The 200 pg mupirocin disk test was
applied to distinguish isolates with high-level resistance from isolates that are either
susceptible or have low-level resistance. For the interpretation of results using 5 ug
mupirocin disc, the threshold for susceptible strains was taken as 214 mm, resistant
as <14 mm, using 200 pg mupirocin disc, susceptible was taken as 230 mm, resistant
as <18 mm. To verify that susceptibility test results were accurate, a S. aureus ATCC
25923 control strain was included.
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Results. A total of 150 nosocomial S. aureus strains were tested for resistancy
to mupirocin. 12.7% (n=19) were MRSA. S. aureus isolates were obtained in highest
number from wounds swab (51.3%) followed by pus (18.0%), blood (14.6%), tracheal
aspirate (12.6%) and urine (3.5%). All 150 S. aureus strains tested for mupirocin resi-
stance with 5 and 200 pg discs had a zone >14 mm.

Conclusions. No low and high-level resistant strains were determined among
nosocomial Staphylococcus aureus strains. Topical mupirocin can be successfully
used to treat skin and soft tissue infections and to eradicate nasal carriage of MRSA
in especially high-risk populations like Lithuania.

Keywords. Resistancy to mupirocin; Staphylococcus aureus; nosocomial strains.
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METODU,NAUDOJAMU M. TUBERCULOSIS GENETINIO
ATSPARUMO VAISTAMS NUSTATYTI, REIKSME
TUBERKULIOZES DIAGNOSTIKAI

Darbo autorius. Vitalij CERNEL (11 kursas).

Darbo vadoveé. Lekt. Laima VASILIAUSKAITE (VU MF, Biomedicinos moksly institu-
tas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti M. tuberculosis fenotipinj ir genotipinj atsparuma vais-
tams ir palyginti tyrimy rezultatus.

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas V] VUL SK Laboratorinés medicinos
centre, Tuberkuliozés tyrimy laboratorijoje. Tiriamajam darbui buvo panaudoti nuas-
meninti 120-ies M. tuberculosis padermiy (90 DVA-TB / YVA-TB ir 30 vaistams jautriy)
fenotipinio ir genotipinio atsparumo vaistams tyrimy, atlikty 2018 —2021 m., rezultatai.
Fenotipinis jautrumas vaistams nustatytas Bactec MGIT 960 sistema. Genotipinis atspa-
rumas vaistams nustatytas PGR tyrimu ir taikant PGR produkty vizualizacijg, atliekamg
atvirkstinés hibridizacijos principu ant specifiniais zondais Zymeéty membraniniy juos-
teliy, pagal daZniausias atsparumg vaistams lemiancias mutacijas, jvykstancias rpoB,
katG, inhA (HAIN GenoTypeMTBDRplus VER 2.0 reagenty rinkinys) ir gyrA, gyrB, rrs,
eis (GenoTypeMTBDRs| VER.2.0 reagenty rinkinys) genuose. Duomeny analizé atlikta
Microsoft Excel ir IBM SPSS statistics 26.0 programomis.

Rezultatai. Visos 30 fenotipiskai vaistams jautriy padermiy buvo jautrios ir
genotipiskai. DVA-TB / YVA-TB grupéje genotipiskai rifampicinui atsparios padermés
sudaré 72,5 proc. (n=87), jautrios— 0,833 proc. (n=1), o tikétinas atsparumas nustatytas
1,66 proc. (n=2) padermémes. Vertintas genotipinis atsparumas izoniazidui: 74,16 proc.
(n=89) sudaré atsparios, o 0,83 proc. (n=1) jautrios padermés. Lyginant genotipiniy
atsparumo vaistams tyrimy rezultatus su fenotipiniais, diskordantiSkumo daznis ri-
fampicinui sudaré 2,5 proc. (n=3), o izoniazidui — 1,66 proc. (n=2). Genetinio tyrimo
metodo jautrumas tiek rifampicinui, tiek izoniazidui tirtoje imtyje sieké 98,8 proc.,
o specifiskumas — 100 proc.. DVA-TB / YVA-TB grupéje genotipiskai levofloksacinui
ir moksifloksacinui atsparios padermés sudaré 11,66 proc. (n=14), jautrios abiems
vaistams — 50,83 proc. (n=61), 0 12,5 proc. (n=15) padermiy buvo atsparios levoflok-
sacinui ir pasizymeéjo bent Zemu atsparumu moksifloksacinui (0,25 pg/ml koncentra-
cijai). Rezultaty diskordantiSkumo tarp metody daznis levofloksacinui sudaré 1,6 proc.
(n=2), o moksifloksacinui —11,6 proc. (n=14). Genetinio tyrimo metodo jautrumas ir
specifiSkumas levofloksacinui sieké atitinkamai 96,55 proc. ir 98,90 proc., moksif-
loksacinui — 96,55 proc. ir 94,50 proc.. Vertinant genotipinio atsparumo rezultatus
kapreomicinui, amikacinui ir kanamicinui DVA-TB / YVA-TB grupéje, buvo nustatyta,
kad genotipiskai 41,66 proc. (n=50) padermiy buvo jautrios visiems trims vaistams,
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2,5 proc. (n=3) sudaré visiems trims vaistams atsparios padermés, 8,33 proc. (n=10)
sudaré padermés, atsparios tik kanamicinui, bet jautrios kapreomicinui ir amikacinui,
22,5 proc. (n=27) padermiy atsparumas kanamicinui buvo tikétinas, o kapreomicinui
ir amikacinui Sios padermeés buvo jautrios. Rezultaty diskordantiSkumo tarp meto-
dy daznis kanamicinui sudaré 11,6 proc. (n=14), kapreomicinui — 5,8 proc. (n=7), o
amikacinui — 10 proc. (n=12). Genetinio tyrimo metodo jautrumas ir specifiSkumas
kanamicinui sieké atitinkamai 80,95 proc. ir 92,3 proc., kapreomicinui — 16,67 proc. ir
98,24 proc., o amikacinui — 9 proc. ir 98,16 proc..

ISvados. Genetinis M. tuberculosis atsparumo vaistams nustatymo metodas
pasizyméjo auksciausiu specifiSkumu ir jautrumu rifampicinui ir izoniazidui, Zemiausias
metodo jautrumas buvo bldingas kapreomicinui ir amikacinui, o maZziausiu specifisku-
mu genetinis tyrimo metodas pasizyméjo, nustatant atsparuma kanamicinui. Nustatant
atsparuma kanamicinui ir moksifloksacinui buvo stebima daugiausiai diskordantisky
fenotipiniy ir genotipiniy jautrumo vaistams tyrimy rezultaty.

RaktaZodziai. DiskordantiSkumas; genotipinis atsparumas; tuberkuliozeé.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS NESIOJIMAS TARP
HEMODIALIZE GYDOMU PACIENTU IR ISSKIRTU
PADERMIU ATSPARUMO ANTIMIKROBINEMS
MEDZIAGOMS TYRIMAS

Darbo autoré. Monika VITKAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF, Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), doc. dr. Laurynas RIMSEVI-
CIUS (VUL SK Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti Staphylococcus aureus nesiotojus tarp hemodialize gydo-
my pacienty, jvertinti rizikos veiksnius, galinCius lemti S. aureus nesiojimg, ir nustatyti
iSskirty padermiy atsparuma kai kurioms antimikrobinéms medziagom:s.

Darbo metodika. Tyrimas vykdytas Vilniaus mieste 2018 mety spalio mén. —
2021 mety vasario meén. ] tyrimg jtraukti respondentai, kurie hemodialize gydomi
ilgiau negu du ménesius. S. aureus nesiojimui nustatyti steriliais tamponéliais paimti
méginiai i$ nosies landy ir ZioCiy lanky. S. aureus padermés isskirtos ir identifikuotos
remiantis standartiniais kultivavimo metodais bei testais. Laikantis Europos jautrumo
antimikrobiniams vaistams tyrimy komiteto (EUCAST) rekomendacijy, disky difuzijos
metodu buvo istirtas iSskirty padermiy jautrumas cefoksitinui (30 pg), ciprofloksacinui
(5 pg), eritromicinui (15 pg), gentamicinui (10 pg), klindamicinui (2 ug), norfloksacinui
(10 pg), mupirocinui (200 pg ir 5 ug), penicilinui (10 TV), rifampinui (5 pg), tetraciklinui
(30 pg), trimetoprimui — sulfametoksazoliui (25 pg). Atsparumas oksacilinui ir vankomi-
cinui nustatytas taikant gradiento metodg (minimalios inhibuojancios koncentracijos
nustatymas, MIK). Atsparumo rezultaty patikimumui patvirtinti naudota kontroliné
S. aureus ATCC 29213 padermé. S. aureus rizikos veiksniams jvertinti pritaikyta ano-
niminé anketa apie rizikos veiksnius, kurie gali lemti S. aureus neSiojimg. Duomenys
analizuoti SPSS 26.0 programa. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Chi kvadrato ir
FiSerio tikslusis testai. Rizikos veiksniams jvertinti skaiCiuotas Sansy santykis ir 95 proc.
pasikliautinieji intervalai. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. ] tyrima jtrauktas 81 hemodialize Vilniaus mieste gydomas pacientas.
Respondenty amziaus vidurkis 62,0 metai (intervalas 19-90 m.). Tyrime dalyvavo 32
(39,5 proc.) moterys ir 49 (60,5 proc.) vyrai. Viso paimta 162 méginiai i$ nosies landy
ir ryklés lanky. Nustatyta, kad 38,3 proc. (n = 31) pacienty — S. aureus nesiotojai, iS
kuriy 45,2 proc. (n = 14) S. aureus nesiojo tik nosyje, 38,7 proc. (n = 12) — nosyje ir
rykléje, o 16,1 proc. (n = 5) — tik rykléje. Siekiant jvertinti rizikos veiksnius, turincius
jtakos S. aureus neSiojimui, nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp S. aureus
nesiojimo ir hemodializes prieigos (p = 0,002) bei taikymo trukmeés (p = 0,022), hos-
pitalizacijos per paskutinius metus (p = 0,001), antibiotiky vartojimo per paskutinius
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24 ménesius (p = 0,004). Suskirscius pacientus pagal hemodializés taikymo trukme j
tris grupes (0-12 mén., 13—24 mén., 2 25 mén.), nustatyta, jog didZiausia kolonizacijos
rizika 13—24 mén. hemodializuojamiems pacientams. Be to, pacientai, dializuojami per
arteriovenine fistule, 5,2 karto dazniau nesSiojo S. aureus nei dializuojami per centrinés
venos kateterj. Gretutiniai susirgimai, tokie, kaip anemija, antrinis hiperparatiroidizmas,
gastroezofaginio refliukso liga ir prieSirdziy virpéjimas taip pat statistiskai reikSmingai
didino kolonizacijos rizikg (p reiksmés atitinkamai: 0,001; 0,047; 0,018; 0,006). IS
hemodialize gydomy pacienty isskirtos 43 S. aureus padermés. Remiantis iSpléstine
antibiotikograma, nustatytos 33 fenotipiskai skirtingos padermés. 69,7 proc. iSskirty
S. aureus — atspards penicilinui, 6,1 proc. —tetraciklinui, o po 3 proc. — klindamicinui ir
eritromicinui. 30,3 proc. padermiy buvo jautrios visoms tirtoms antimikrobinéms me-
dZiagomes. Visos tirtos S. aureus kultiiros jautrios cefoksitinui, rifampinui, mupirocinui.

ISvados. 38,3 proc. ilgalaike hemodialize gydomy pacienty —S. aureus nesiotojai.
Nustatyta, kad virSutiniy kvépavimo taky kolonizacijai S. aureus jtakos turi hemodializés
prieiga, taikymo trukmé, laikas, praéjes po paskutinés hospitalizacijos ir antimikrobiniy
vaisty vartojimo, anemija, antrinis hiperparatiroidizmas, gastroezofaginio refliukso liga
bei priesirdziy virpéjimas. 69,7 proc. isskirty padermiy atsparios penicilinui. Nustatytas
nedidelis atsparumas tetraciklinui, eritromicinui, klindamicinui. Tyrimo metu nenusta-
tyta meticilinui, mupirocinui, rifampinui atspariy S. aureus padermiy.

RaktaZodziai. Hemodializé; jautrumas antimikrobiniams vaistams; Staphylococ-
cus aureus.
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KONTAKTINIU LESIU IR JU PRIEZIUROS PRIEDU
MIKROBIOLOGINIO UZTERSTUMO TYRIMAS TARP
BESIMPTOMIU LESIU NESIOTOJU

Darbo autorés. Medeiné KAPACINSKAITE (IV kursas); Riita VOSYLIUTE (IV kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF, Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra); Viktorija BELOUSOVA (VU MF).

Darbo tikslas. Jvertinti besimptomiy nesSiotojy kontaktiniy leSiy ir jy prieziiros
priedy mikrobiologinj uzterstuma bei su lesiy nesiojimu susijusius higienos jgidZius.

Darbo metodika. Tyrimas vyko 2019 m. rugséjo — gruodzio mén. Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto Mikrobiologijos skyriuje.
Buvo paimti 4 éminiai i$ kiekvieno tyrimo dalyvio kontaktiniy leSiy ir jy aksesuary
(konteineriy, lesiy skyscio ir buteliuky) ir iSséti 4 terpése - 5 proc. avino kraujo,
MacConkey, Pseudomonas su cetrimidu ir Sabouraud CAF agaruose. Mikroorganizmai
iSskirti ir identifikuoti remiantis standartinémis kultivavimo ir identifikavimo metodi-
komis. Tiriamuyjy demografiniai duomenys, higienos jgtdziai ir rizikos veiksniai, susije
su mikrobiologiniu leSiy uzterStumu, jvertinti remiantis 17 klausimy anoniminémis
anketomis. Pagal atsakymus j anketos klausimus tiriamieji buvo padalinti j turinCiy
patenkinamy ir nepatenkinamuy higienos jgidziy grupes. Statistinei analizei naudotos
Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS 24.0 programos.

Rezultatai. Tyrime sutiko dalyvauti 56 respondentai. 83,9 proc. tiriamyjy sudaré
moterys, 16,1 proc. — vyrai, amziaus grupé 18 — 25 metai. IS viso istirti 224 éminiai.
Nustatyta, jog dazniausiai uztersti buvo konteineriai — 64,3 proc., buteliukai ir leSiai —
atitinkamai 39,3 proc. ir 35,7 proc., o reciausiai — skysciai (12,5 proc.). IS viso iSskirta
101 kolonijas sudarantys vienetai. Dazniausiai identifikuoti plazmos nekoaguliuojantys
stafilokokai (42,3 proc.), Gram-teigiamos lazdelés — 15,8 proc., S. aureus — 3,9 proc.,
P. aeruginosa — 3,1 proc., C. albicans — 0,8 proc. Lesiy priezidros jgtdZiai 25 proc. da-
lyviy buvo jvertinti nepatenkinamai. Nustatyta, jog 23,2 proc. dalyviy nenusiplauna
ranky pries$ jsidédami leSius, 76,8 proc. jy nedezinfekuoja leSiy skystyje po iSsiémimo.
80,4 proc. tiriamuyjy dévi lesius ilgiau nei rekomenduojama ir tai reikSmingai dazniau
stebéta mikroorganizmais uztersty lesiy grupéje (p =0,0001). Rysys tarp higienos lygio
ir mikrobiologinés kontaminacijos buvo statistiskai nereikSmingas (p > 0,05).

ISvados. 78,6 proc. istirty éminiy buvo uZtersti mikroorganizmais. LeSiy kon-
teineriai labiausiai uztersti ir turéjo didziausig bakterijy risine jvairove. DaZniausiai
identifikuoti plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai ir Gram-teigiamos lazdelés. Taip
pat buvo iSskirti ir potencialiai patogeniski mikroorganizmai—S. aureus, P. aeruginosa,
C. albicans. Ketvirtadaliui visy tiriamyjy budingi nepatenkinami higienos jgtdziai.

Raktazodziai. Kontaktiniai leSiai; higiena; mikrobiologinis uzterstumas; besimp-
tomiai nesiotojai.
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ABDOMINALINES CHIRURGIJOS GRUPE

VIDURINES LAPAROTOMIJOS PJUVIU UZSIUVIMO
SMALL BITEMETODIKOS EFEKTYVUMO VERTINIMAS.
VUL SK PILVO CHIRURGIJOS CENTRO PATIRTIS

Darbo autorius. Adomas GUDELIS (V kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kurie buvo gydyti dél pilvo organy patologijos
atliekant vidurine laparotomijg ir jg uzsiuvant small bite (SB) metodika, laparotomijos
uzsiuvimo technikos rezultatus, ankstyvgsias pooperacines iseitis ir atlikti komplikacijy
analize.

Darbo metodika. Retrospektyviniame tyrime buvo nagrinéjamos 2019-12 —
2021-02 laikotarpiu Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros Klinikos Pilvo chirurgijos
centre gydyty ir jtraukty j laparotominio pjlvio uZsiuvimo registrg pacienty ligos
istorijos. Registre fiksuojami laparotomijos pjaviai uzsitti SB metodika, kuri remiasi
keturiomis pagrindinémis taisyklémis: istisiné sialé létai besirezorbuojanciu 1/0 sidlu
su HR26 adata, dygsnis 5-8mm nuo defekto krasto, 5mm tarpai tarp dygsniy, sitlés ir
aponeurozés defekto santykis turi buti ne mazesnis kaip 4. Viso nagrinéti 108 atvejai.
Vertinti pacienty demografiniai duomenys (lytis, amzZius, KMI, ASA), laparotomijos
uzsiuvimo technikos pagal SB metodika kriterijai, operaciniai ir pooperaciniai duome-
nys (pooperaciniy lovadieniy skaicius, komplikacijy sunkumas pagal Clavien - Dindo
klasifikacijg, pooperacinés Zaizdos komplikacijos). Komplikacijy analizé atlikta skirtin-
gose pacienty grupése pagal nustatytus trikumus laparotomijos pjlvj uzsiuvant SB
metodika: laparotomijos pjlvis buvo uZzsiiitas laikantis SB metodikos A grupé (n=65);
nustatyti trikumai uzsiuvant laparotomijos pjavj pagal SB metodikg B grupé (n=43).

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 60 vyry ir 48 moterys. Bendras tiriamyjy amZiaus
vidurkis buvo 62,81 metai, o KMl vidurkis - 24,28 kg/m?2. 78,7% tiriamyjy buvo operuoti
planine tvarka. Hepatopankreatobiliarinés operacijos sudaré 49,1%, gastrointestinés
operacijos - 25,9%, kolorektinés - 25,0%. Pooperacinés Zaizdos komplikacijos pasireis-
ké 20 (18,5%) tiriamuyjy, i$ kuriy 8 (7,4%) stebéta eventracija. 65 pacientams (A gr.)
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vidurinés laparotomijos pjuvis uZsittas nenustacius nukrypimy nuo SB metodikos,
taciau 43 pacientams sillés ir aponeurozés defekto santykis buvo maziau uz 4 (B gr.).
Pacienty demografiniai ir klinikiniai rodikliai lyginamose grupése buvo panasis ir
statistiskai reikSmingai nesiskyré: vyrai sudaré 52,3% A ir 60,5% B grupése (p=0,404);
amziaus vidurkiai 63,08 ir 62,40 metai atitinkamai A ir B grupése (p=0,819); KMI
atitinkamai 24,45 ir 24,02 kg/m? (p=0,611); pacienty baklé pagal ASA skale taip pat
statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,456). 84,6% A gr. ir 69,8% B gr. buvo operuoti
planine tvarka (p=0,065). Pagal atliktos operacijos tipg pacienty pasiskirstymas buvo
statistiSkai nereikSmingas (p=0.068): gastrointestinés operacijos - 33,8% A gr., 14,0%
B gr.; kolorektinés operacijos - 23,1% A gr., 27,9% B gr.; hepatopankreatobiliarinés
operacijos - 43,1% A gr., 58,1% B gr.. Aponeurozés defekto ilgiy madianos buvo 20cm
(Agr.)ir21cm (Bgr.)(p=0,110). SiGlés ir aponeurozés defekto santykio medianos (A gr.
4,57; B gr. 3,43) tarp grupiy skyreési statistiskai reiksmingai (p=0,000). Pooperacinés
komplikacijos A gr. nustatytos 24 (36,9%) pacientams, o B gr. - 23 (53,5%) pacientams
(p=0,089). Sunkios komplikacijos (Ill - V pagal Clavien Dindo) A gr. sudaré 54,2%, o
B gr.-47,8%. Pooperacinés Zaizdos komplikacijos A gr. nustatytos 10 (15,4%) pacienty,
B gr. - 10 (23,3%) (p=0,303). A gr. dazniausia pooperacinés Zaizdos komplikacija buvo
Zaizdos supdliavimas (n=5; 7,7%), o B gr. - operacinio pjlvio eventracija (n=7; 16,3%),
kai A gr. Si komplikacija pasireiské tik 1 pacientui (p=0,006).

ISvados. UzZsiuvant vidurinés laparotomijos pjlvj SB metodika svarbu, kad sitlés
ir aponeurozeés defekto ilgiy santykis bltu ne mazesnis kaip 4, nes tai Zymiai sumazina
operacinio pjlvio eventracijos daznj. SB metodika yra saugus vidurinés laparotomijos
pjavio uZsiuvimo bldas atliekant planines ir skubias hepatopankreatobiliarines, gas-
trointestines ir kolorektines operacijas.

RaktaZodziai. Eventracija; laparotomija; sitlés ir aponeurozés defekto santykis;
small bite.
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SARS-COV-2 INFEKCIJOS JTAKOS 30 DIENU
POOPERACINIAM LAIKOTARPIUI ANALIZE IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Sariinas KOZENEVSKIS (V kursas), A7uolas Algimantas KAMINS-
KAS (V kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Aisté KIELAITE-GULLA, akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS,
prof. dr. Tomas POSKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klini-
ka, Klinikinés medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. Jvertinti SARS-CoV-2 infekcijos, nustatytos prieSoperaciniu arba
pooperaciniu (per pirmasias 30 dieny po atliktos operacijos) periodu, jtakg 30 dieny
pooperacinei pacienty sveikimo eigai bei apzvelgti naujausiag moksline literatirg Sia
tema.

Darbo metodika. Sis mokslinis darbas buvo vykdomas kaip tarptautinio tyrimo
,GlobalSurg-CovidSurg Week“ dalis. Perspektyviai buvo renkami pacienty, kurie
buvo operuoti nuo 2020-10-19 iki 2020-10-25, operaciniai ir 30 dieny pooperaciniai
duomenys. | tyrimg buvo jtraukti apie atliekamg mokslinj darbg informuoti bei dave
rasytinj sutikima pacientai, kuriems buvo atliekamos transplantacinés (pilvo organy),
hepatopankreatobiliarinés ar kolorektalinés operacijos. Buvo renkama bendroji pa-
cienty informacija (amzius, lytis, ASA klasé, gretutinés paciento ligos), SARS-CoV-2
infekcijos statusas (teigiamas/neigiamas infekcijos rezultatas, kokiu metodu buvo
nustatyta infekcija, kada buvo nustatyta infekcija), intraoperaciné informacija (ope-
racijos pobudis — skubi/planiné, kokia operacija buvo atlikta ir kokios buvo indikacijos
operacijai atlikti, taikytos anestezijos pobudis), pooperaciné 30 dieny pacienty infor-
macija (mirtingumas, komplikacijos ir jy pobudis). Pacienty informacija buvo renkama
naudojantis klausimynu, sukurtu ,REDCap“ (angl. Research Electronic Data Capture)
Ziniatinklio programoje. Visi renkami duomenys buvo nuasmeninti, nesant galimybés
identifikuoti kiekvieng pacientg individualiai. Surinkta informacija buvo apdorota ir
analizuota naudojantis MS Excel 365 ir SPSS 21.0 programomis.

Rezultatai. IS viso j tyrimg buvo jtraukti 39 nustatytus kriterijus atitinkantys
pacientai. 19 (48,7 proc.) i$ jy buvo vyrai ir 20 (51,3 proc.) — moterys, daugiausiai
pacienty buvo 50-59 mety amziaus intervale (12 pacienty, 30,8 proc. visy pacienty).
Daugiausiai pacienty buvo priskirti Il ASA klasei— 19 pacienty (48,7 proc. visy pacienty).
21 (53,8 proc.) pacientas nurodé turintis gretutiniy kardiovaskuliniy ligy, 4 (10,2 proc.)
pacientai nurodé turintys gretutiniy kvépavimo sistemos ligy. 5 pacientams, i kuriy
visi buvo vyresni nei 50 mety amZiaus, buvo nustatyta SARS-CoV-2 infekcija (visiems
pacientams infekcija buvo nustatyta per 30 dieny po atliktos operacijos), visiems pa-
cientams infekcija buvo patvirtinta atliekant PGR nosiaryklés tepinélio tyrima. Planine
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tvarka buvo operuoti 25 (64,1 proc.) pacientai, likusioji pacienty dalis buvo operuota
skubos tvarka (14 pacienty, 35,9 proc. visy pacienty). DidZiosios dalies pacienty
indikacijos operacijai buvo gerybinio pobtdzio (79,5 proc. pacienty operacijos buvo
indikuotinos dél gerybiniy ligy). IS 8 pacienty, operuoty dél piktybiniy susirgimy, 7
operacijos buvo gydomojo pobidzio ir tik viena paliatyvioji. Sio tyrimo metu statistis-
kai reikSmingai dazniau buvo nustatyta teigiama SARS-CoV-2 infekcijos pooperaciné
diagnozé pacientams, operuotiems dél piktybiniy susirgimy (P reikSmeé = 0,049). 13
viso pacientams daugiausiai buvo atlikta hepatopankreatobiliariniy operacijy, o pati
dazniausia iS jy — cholecistektomija (43,6 proc. visy operacijy). 22 pacientai buvo
operuoti taikant atvirgjg chirurgijg ir 17 pacienty buvo operuoti minimaliai invaziniais
metodais. Visy operacijy metu buvo taikyta bendroji anestezija. Visi tirti pacientai
pooperaciniu 30 dieny periodu iSgyveno. Nei vienam pacientui nepasireiské sunkios
komplikacijos (plautinés ar kardiovaskulinés) ir pagalbinés ventiliacijos priemoniy 30
dieny pooperaciniu laikotarpiu panaudoti nereikéjo.

ISvados. Nors Sio tyrimo metu penkiems SARS-CoV-2 teigiamiems pacientams
pooperacinis mirtingumas nebuvo didesnis, o sunkios pooperacinés komplikacijos
nepasireiské dazniau, juos lyginant su SARS-CoV-2 neigiamais pacientais, naujausioje
mokslinéje literatliroje yra pabréZziama, jog SARS-CoV-2 infekcija, ypac kuomet ji yra
nustatoma prieSoperaciniu periodu, apsunkina 30 dieny pooperacinj laikotarpj bei
lemia daznesnj komplikacijy pasireiskimg. Siekiant sumazinti galimg SARS-CoV-2
infekcijos jtakg pacienty pooperaciniam sveikimui, rekomenduojama svarstyti atidéti
chirurgine intervencijg kiek jmanoma ilgesniam laikotarpiui po teigiamos prieSopera-
cinés koronavirusinés infekcijos diagnozés, o taip pat, déti visas jmanomas pastangas
siekiant uztikrinti pacienty sauguma ligoninés aplinkoje.

Raktazodziai. Apzvalga; COVID-19; komplikacijos; SARS-CoV-2 infekcija.
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KOLOREKTALINIO VEZIO PERITONINIU METASTAZIU
GYDYMAS ATLIEKANT CITOREDUKCINE OPERACIJA
IR HIPERTERMINE INTRAPERITONINE CHEMOTERA-
PIJA (HIPEC) - DABARTIS IR ATEITIS

Darbo autorius. Tadas IVANAUSKAS (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Rokas RACKAUSKAS (VUL SK Abdominalinés chirurgijos
centras).

Darbo tikslas. Sio darbo tikslas yra jvertinti citoredukcinés operacijos ir hiper-
terminés intraperitoninés chemoterapijos (HIPEC) kaip kombinacijos efektyvuma bei
patikimuma gydant kolorektalinio véZio pilvaplévés metastazes, remiantis aktualiausiais
publikuotais klinikiniais atsitiktiniy imciy ir retrospektyviniais kohortiniais tyrimais.
Apzvelgti ateities perspektyvas.

Darbo metodika. Sisteminé literatliros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) rekomendacijo-
mis. Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, j paieskos kriterijus jtraukiant
klinikinius atsitiktiniy imciy ir retrospektyvinius kohortinius tyrimus publikuotus angly
kalba ir ne anksciau kaip pries 10 mety. PaieSkai buvo naudoti raktazodziai “Cyto-
reductive surgery”, “CRS”, ,HIPEC”, , Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy”,
,Colorectal cancer”, ,Peritoneal metastases”. Atlikta nuosekli 418 straipsniy analizé.
Atrinkta 14 straipsniy, kurie atitiko darbo tiksla.

Rezultatai. Nagrinétuose straipsniuose i$ viso apzvelgti 3398 pacienty gydyty
dél peritoniniy metastaziy is kolorektalinio véZio duomenys. Bendro iSgyvenamumo
mediana buvo nurodyta visuose straipsniuose ir svyravo nuo 14,6 iki 60,1 ménesiy.
Trijy mety iSgyvenamumas nurodytas desimtyje tyrimy ir svyravo nuo 25,1% iki 65%,
penkiy mety iSgyvenamumas (nurodytas astuoniuose straipsniuose) nuo 23,4% iki
52%. Septyniuose tyrimuose buvo nurodytas iSgyvenamumas pacienty, kuriems pavyko
atlikti pilng citoredukcine operacija (CC — complete cytoreduction score buvo lygus 0
arba 1). ISgyventy ménesiy medianos intervalas buvo nuo 25 iki 40,6. ISgyvenamumo
mediana be atkryc¢io dokumentuota devyniuose straipsniuose (nuo 9,5 iki 18,5 mén.).
Trylikoje tyrimy buvo pateiktas sunkus pacienty perioperacinio laikotarpio sergamumas
(nuo 14,7% iki 47,2%), remiantis Clavien-Dindo klasifikacija arba Nacionalinio véZio
instituto bendrosios terminologijos kriterijais neigiamiems padariniams (The National
Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events) ir mirtingumas (iki
4,5%). Dazniausiai naudoti chemopreparatai intraperitoninei chemoterapijai - mitomi-
cinas-c (85,7% tyrimy), oksaliplatina (57,1%), cisplatina (42,9%), irinotekanas (14,3%).
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ISvados. Citoredukciné operacija ir hiperterminé intraperitoniné chemoterapija
kaip kombinacija yra saugus ir patikimas metodas gydyti kolorektalinio vézio perito-
nines metastazes. Paskutiniais metais pasirodziusioje literatlroje suabejota HIPEC
tikslingumu, jei pavyksta atlikti CC 0 arba CC 1 citoredukcijg, todél tolimesniam gydymo
optimizavimui reikalingas didesnis klinikiniy atsitiktiniy imciy tyrimy kiekis, kuriuose
baty nagrinéjami skirtingi HIPEC chemopreparatai bei HIPEC reZimai.

RaktaZodziai. HIPEC; hiperterminé intraperitoniné chemoterapija; citoredukciné
operacija; kolorektalinis vézys; pilvaplévés metastazes.
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KASOS VEZIO ORGANOIDAI: TECHNOLOGINIS
PRITAIKYMAS INDIVIDUALIZUOTOJE VAISTU
ATRANKOJE, GYDYMO ATSAKUI BEI LIGOS PROG-
NOZEIL LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Ryté DAMASEVICIUTE, Violeta SEVEENKO (V kursas).

Darbo vadové. Gyd. Aisté KIELAITE-GULLA (Gastroenterologijos, nefrourologi-
jos ir chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Medicinos fakultetas,
Vilniaus universitetas).

Darbo tikslas. Sio darbo tikslas yra sistemingai apzvelgti dabartinius kasos vézio
organoidy kdrimo, auginimo, jy pritaikymo vaisty atrankai ir atsako prognozavimui
aspektus, daugiausia démesio skiriant klinikinéms pacienty iSeitims ir personalizuotos
medicinos vystymui gydant kasos adenokarcinomg chemoterapiniais vaistais.

Darbo metodika. Si literatiiros ap?valga buvo atlikta pagal i$ anksto nustatyta
paieskos protokolg. 2015-2021 m. ,,Pubmed”, ,,Scopus” duomeny bazése buvo ies-
koma atitinkamy straipsniy angly kalba. Duomeny bazése paieska atlikta naudojant
Siuos raktinius Zodzius angly kalba: ,, PDAC OR pancreatic cancer OR pancreatic ductal
adenocarcinoma OR pancreatic tumor AND 3D chip OR pancreatic organoid OR 3D
cell culture AND personalized medicine OR chemotherapy OR NAT OR neoadjuvant

Rezultatai. Naviky organoidai yra tikslesni tiriant gydymo atsakg nei anksciau
naudoti 2D modeliai ir Igsteliy linijos. Organoidy auginimui reikalingi optimizuoti
protokolai ir terpés su citokinais ir kitomis reikalingomis biologinémis medzZiagomis.
Organoidy auginimui ir vézio mikroaplinkos sukirimui naudojamos mikroskysciy, 3D
biologinio spausdinimo sistemos irimuninés, kraujagysliy ir fibroblasty kultdros. Vaisty
atrankai taikoma masiy spektrometrija, optinis metabolinis vaizdinimas ir automati-
zuotos skyscCiy analizés sistemos. Gydymo atsako prognozavimas galéty remtis vaisty
deriniy bei specifiniy biomarkeriy identifikacija.

ISvados. Organoidai, kuriami panaudojant méginius, gautus i$ pacienty naviky,
yra naujas, inovatyvus metodas, pritaikomas individualizuoty vaisty atrankai, gydymo
atsako prognozavimui ir klinikiniy sprendimy priémimui. Dél efektyvaus ir tinkamo
gydymo trakumo, dél kurio Siuo metu kasos véZzio paciento prognozé dazniausiai
yra bloga, organoidy technologinis vystymas ir jy klinikinis panaudojimas gali Zymiai
palengvinti dabartinius isstkius gydant ligg.

Raktiniai Zodziai. Kasos véZys, kasos adenokarcinoma, organoidai, personalizuota
medicina.
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DIRBTINIAIS NEURONINIAIS TINKLAIS PAREMTOS
VISISKAI AUTOMATIZUOTOS VI-VII KEPENU
SEGMENTU VOLIUMETRIJOS PRIES VIRTUALIA
ISPLESTINE KAIRIAJA HEMIHEPATEKTOMIJA
PALYGINAMASIS [VERTINIMAS

Darbo autoré. Raminta STUOPELYTE (IV kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Martynas TAMULEVICIUS (Eseno universitetiné ligoniné,
Vokietija), dokt. Matas JAKUBAUSKAS (VUL SK Abdominalinés chirurgijos centras),
akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourolo-
gijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti dirbtiniais neuroniniais tinklais (toliau — neuroniniais
tinklais) paremtos visiskai automatizuotos VI-VII kepeny segmenty voliumetrijos pries
virtualig iSpléstine kairigjg hemihepatektomijg metodo tikslumg, lyginant su manualiai
atliktu (ekspertiniu) vertinimu.

Darbo metodika. ] tiriamajj darbg buvo jtraukti 98 tiriamieji. Manualiai atliktas
visy tiriamyjy visy kepeny, isskiriant desine Sonine kepeny puse (segmentai VI-VII),
segmentavimas ir voliumetrija is pilvo kompiuterinés tomografijos (toliau — KT) vaizdy
(veninés fazeés). Visi susegmentuoti KT vaizdai buvo padalinti j dvi grupes: mokymo
(n=80, 81,63%) ir validavimo (n=18, 18,37%). Mokymo grupés vaizdai buvo panaudoti
neuroniniy tinkly mokymui, o validavimo grupés — automatizuoto kepeny segmen-
tavimo testavimui ir voliumetrijos metody palyginamajai analizei. Du voliumetrijos
metodai — jprastas manualiai atliekamas ir visiSkai automatizuotas neuroniniais tin-
klais paremtas — lyginti pagal Dice panasumo koeficienta, vertintas absoliutus tirio
skirtumas ir tdrio paklaida. Taip pat buvo apskaiciuotas ir palygintas abiem metodais
nustatytos desinés kepeny pusés tirio santykis su visy kepeny tiriu, jskaitant ir stan-
dartizuotg kepeny tarj (angl. standard liver volume, toliau - SLV), paskaiciuotg pagal
tris daZniausiai taikomas formules (Vauthey, et al. (2002), Heinemann, et al. (1999)).
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS statistics 26.0 ir MS Excel 2016
programomis. Rezultatas vertintas kaip statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Dauguma tiriamuyjy sudaré moterys (n=55, 56,12%). IS visy tiriamuyjy,
10 (10,2%) sirgo patvirtinta pirmos stadijos létine kepeny liga (fibroze arba steatoze).
Visy tiriamuyjy vidutinis kiino masés indeksas (toliau — KMI) buvo 24,9+3,71 kg/m?2,
o vidutinis kino pavirsiaus plotas (toliau — BSA) — 1,87+0,23 m2. Lyginant bazines
charakteristikas tarp neuroniniy tinkly mokymo ir validavimo grupiy, tiriamuyjy lyties,
Ggio, svorio, KMI, BSA ir kepeny létiniy ligy paplitimo atzvilgiu statistiskai reikSmingy
skirtumy nerasta. Lyginant manualiai atlikty VI-VII kepeny segmenty voliumetrijos
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tapatumag su neuroniniais tinklais paremta automatizuota voliumetrija, pagal Dice
panasumo koeficientg, gauta auksta tapatumo verté, vidutiniskai 0,89 + 0,05. Palyginus
manualiai ir automatizuotu metodu apskaiciuotg VI-VIl kepeny segmenty tarj (ml), bei
visg kepeny tarj (ml), statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (atitinkamai p=0,93
ir p=0,91). Absoliutus VI-VII segmenty tariy skirtumas lyginant minétus metodus vidu-
tiniskai sieké 10,53+10,92 %, o tdrio paklaida - 62,66+78,75 ml. Kartu buvo jvertintas
likutinis kepeny taris po virtualios kepeny rezekcijos, kai postrezekcinis kepeny tdris
(angl. future liver remnant, toliau - FLR) atitinka VI-VII kepeny segmentus. Lyginant
abiem metodais apskaicCiuoto postrezekcinio kepeny tdrio ir standartizuoto kepeny
tdrio santykius, naudojant skirtingas SLV formules, bei FLR santykj su abiem metodais
apskaiciuotu visy kepeny tdriu, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp metody nenu-
statytas né vieno testo metu (visais atvejais p>0,93).

ISvados. Dirbtiniais neuroniniais tinklais paremta visiskai automatizuota kepeny
VI-VII segmenty voliumetrija yra labai artima ekspertiniam vertinimui. Lyginant FLR
pries virtualig kairigjg hemihepatektomijg nebuvo nustatyta jokiy reikSmingy skirtumy
tarp manualiai ir visiSkai automatizuotai atlikty prognostiniy postrezekcinio kepeny
tdrio skaiciavimy. Dél savo greicio ir autonomiskumo dirbtiniais neuroniniais tinklais
paremta visiSkai automatizuota kepeny segmenty voliumetrija ateityje galéty tapti
nauju standartu atliekant prieSoperacinj pacienty rizikos vertinima, ypac pries itin
didelés rizikos kepeny rezekcijas, kaip iSpléstiné kairé hemihepatektomija.

RaktaZodziai. Dirbtiniai neuroniniai tinklai; dirbtinis intelektas; kepeny voliume-
trija; iSpléstiné kairé hemihepatektomija.
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DIRBTINIAIS NEURONINIAIS TINKLAIS PAREMTOS
VISISKAIAUTOMATIZUOTOS I1-111 KEPENU SEGMENTU
VOLIUMETRIJOS PRIES VIRTUALIA ISPLESTINE
DESINIAJA HEMIHEPATEKTOMIJA PALYGINAMASIS
IVERTINIMAS

Darbo autoré. Jogailé GUDAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Martynas TAMULEVICIUS (Eseno universitetiné ligoniné,
Vokietija), dokt. Matas JAKUBAUSKAS (VUL SK Abdominalinés chirurgijos centras),
akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti dirbtiniais neuroniniais tinklais (toliau — neuroniniais
tinklais) paremtos, visiskai automatizuotos II-Ill kepeny segmenty voliumetrijos pries
virtualig iSpléstine desinigjg hemihepatektomijg metodo tikslumg, lyginant su manualiai
atliktu (ekspertiniu) vertinimu.

Darbo metodika. | tyrimg buvo jtraukti 98 tiriamieji. Manualiai atliktas visy ti-
riamyjy kepeny, isskiriant kaire Sonine kepeny puse (segmentai ll-1ll), segmentavimas
ir voliumetrija i$ pilvo kompiuterinés tomografijos (veninés fazés) vaizdy. Visi suse-
gmentuoti vaizdai buvo padalinti j dvi grupes: mokymo (n=80, 81.63%) ir validavimo
(n=18, 18.37%). Mokymo grupés vaizdai buvo naudojami neuroniniy tinkly mokymui,
o validavimo grupés buvo paskirti automatizuoto kepeny segmentavimo testavimui
ir voliumetrijos metody palyginamajai analizei. Jprastas, manualiai atliekamas, bei
visiSkai automatizuotas, neuroniais tinklais paremtas, voliumetrijos metodai lyginti
pagal Dice panasumo koeficienta, kartu buvo vertintas absoliutus tlrio skirtumas ir
tdrio paklaida. Taip pat buvo apskaiiuotas ir palygintas abiem metodais nustatytos
desinés kepeny puseés tlrio santykis su visy kepeny tdriu, jskaitant ir standartizuotg
kepeny tirj (angl. standard liver volume, toliau -SLV), paskaiciuotg pagal tris dazniau-
siai taikomas formules (Vauthey, et al. (2002), Heinemann, et al. (1999). Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 27.0 programa. Skirtumas
buvo laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 55 moterys (56.12%) ir 43 vyrai (44.88%). Lyginant
pacienty bazines charakteristikas tarp grupiy, statistiskai reikSmingy skirtumy nenu-
statyta nei lyties (p=0.96), nei Ggio (p=0.86), nei svorio (p=0.43), nei KMI (p=0.17), nei
kino pavirsiaus ploto (BSA) (p=0.56) atzvilgiu. Lyginant manualiai atlikty II-Ill kepeny
segmenty segmentavimy tapatuma su neuroniniais tinklais paremtais automatizuo-
tais segmentavimais pagal Dice panasumo koeficientg, gauta auksta tapatumo verte,
vidutiniSkai 0.92+0.05. Palyginus manualiai ir automatizuotu metodu apskaiciuotg II-IlI
kepeny segmenty tdrj (ml) bei visg kepeny tirj (ml), statistiskai reikSmingo skirtumo
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nenustatyta (p=0.77). Absoliutus tiriy skirtumas lyginant minétus metodus vidutiniskai
sieké 10.15+6.75 %, o turio paklaida - 33.67+35.12 ml. Taip pat buvo jvertintas likutinis
kepeny tdris po virtualios kepeny rezekcijos, kai postrezekcinis kepeny tiris (angl.
future liver remnant, toliau - FLR) atitinka kepeny II-Ill segmentus. Lyginant abiem
metodais paskaiciuoto postrezekcinio kepeny tdrio ir standartizuoto kepeny tirio
santykius, naudojant tris skirtingas SLV formules, bei FLR santykj su abiem metodais
apskaiciuotu visy kepeny tdriu, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp metody nenu-
statytas né vieno testo metu (atitinkamai p=0.70, p=0.67, p=0.67, p=0.55).

ISvados. Dirbtiniais neuroniniais tinklais paremta visiskai automatizuota kepeny
II-11l segmenty voliumetrija yra labai artima ekspertiniam vertinimui. Lyginant FLR pries
virtualig iSpléstine desinigjg hemihepatektomijg nebuvo nustatyta jokiy reikSmingy
skirtumy tarp manualiai ir visiSkai automatizuotai atlikty prognostiniy postrezekcinio
kepeny tdrio skaiciavimy. Dél savo greicio ir autonomiskumo dirbtiniais neuroniniais
tinklais paremta visiskai automatizuota kepeny segmenty voliumetrija ateityje galéty
tapti nauju standartu atliekant prieSoperacinj pacienty rizikos vertinimg, ypac planuo-
jant gyvo donoro kepeny transplantacijas.

Raktazodziai. Dirbtinis intelektas; dirbtiniai neuroniai tinklai; kepeny segmen-
tavimas; kepeny segmenty voliumetrija.
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DIRBTINIAIS NEURONINIAIS TINKLAIS PAREMTOS
VISISKAI AUTOMATIZUOTOS V-VIII KEPENU
SEGMENTU VOLIUMETRIJOS PRIES VIRTUALIA
KAIRIAJA HEMIHEPATEKTOMIJA PALYGINAMASIS
IVERTINIMAS

Darbo autoré. Eglé MUSTEIKYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Martynas TAMULEVICIUS, Eseno universitetine ligoniné,
Vokietija; dokt. Matas JAKUBAUSKAS, VUL SK Abdominalinés chirurgijos centras;
akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS, VU MF Gastroenterologijos, nefrourolo-
gijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti dirbtiniais neuroniniais tinklais (toliau — neuroniniais
tinklais) paremtos visiskai automatizuotos V-VIII kepeny segmenty voliumetrijos pries
virtualig kairigja hemihepatektomijg metodo tikslumg lyginant su manualiai atliktu
(ekspertiniu) vertinimu.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti 98 tiriamieji. Manualiai atliktas tiriamyjy ke-
peny, iSskiriant desine kepeny puse (segmentai V-VIII), segmentavimas ir voliumetrija
iS pilvo kompiuterinés tomografijos (toliau - KT) vaizdy (veninés fazés). 80 (81,63%)
susegmentuoty KT vaizdy buvo panaudoti neuroniniy tinkly mokymui (toliau - mokymo
grupé), likusieji 18 (18,37%) - automatizuoto kepeny segmentavimo testavimui ir voliu-
metrijos metody palyginamajai analizei (toliau - validavimo grupé). Jprastas manualiai
atliekamas bei visiSkai automatizuotas neuroniniais tinklais paremtas voliumetrijos
metodai lyginti pagal Dice panaSumo koeficientg, vertintas absoliutus tario skirtumas
ir tdrio paklaida. Taip pat buvo apskaiciuotas ir palygintas abiem metodais nustatytos
desinés kepeny puseés tlrio santykis su visy kepeny tdriu, jskaitant ir standartizuotg
kepeny tirj (angl. standard liver volume, toliau - SLV), paskaiCiuotg pagal tris dazniausiai
taikomas formules (Vauthey, et al. (2002), Heinemann, et al. (1999). Tyrimo duomenys
buvo analizuoti IBM SPSS Statistics 27.0 programa. Rezultatas vertintas kaip statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy dauguma sudaré moterys (55 (56,12%) moterys ir
43 (43,88%) vyrai). Vidutinis tiriamyjy kiino masés indeksas (toliau - KMI) buvo
24,90+3,71 kg/m?, kino pavirsiaus plotas (angl. body surface area, toliau - BSA) -
1,87+0,23 m2. Lyginant bazines charakteristikas tarp neuroniniy tinkly mokymo ir
validavimo grupiy tiriamuyjy lyties, KMl ir BSA atzvilgiais statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. 10 (10,20%) tiriamyjy turéjo Zinoma létine pirmos stadijos kepeny liga
(fibroze arba steatoze), jy pasiskirstymas tarp minéty grupiy taip pat statistiskai reiks-
mingai nesiskyré. Lyginant manualiai atlikty V-VIII kepeny segmenty segmentavimy
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tapatuma su neuroniniais tinklais paremtais automatizuotais segmentavimais pagal
Dice panasSumo koeficientg gauta auksta tapatumo verté, vidutiniskai 0,90+0,05. Atlikus
palyginamaja statistine analize tarp manualiai ir automatizuotu metodu apskaiciuoto
desinés kepeny pusés tdrio (ml) bei viso kepeny tlrio (ml) statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatyta (abiem atvejais p=0,91). Absoliutus tdriy skirtumas, lyginant
minétus metodus, vidutiniskai sieké 4,17+5,79 %, o tario paklaida - 47,13+64,27 ml.
Taip pat buvo atlikta statistiné analizé siekiant jvertinti likutinj kepeny tarj po virtu-
alios kepeny rezekcijos, kai postrezekcinis kepeny taris (angl. future liver remnant,
toliau - FLR) atitinka kepeny V-VIII segmentus. Lyginant abiem metodais paskaiciuoto
postrezekcinio kepeny tdrio ir standartizuoto kepeny tdrio santykius naudojant
skirtingas SLV formules bei FLR santykj su abiem metodais apskaiciuotu visy kepeny
tdriu statistiskai reikSmingas skirtumas tarp metody nenustatytas né vieno testo metu
(visais atvejais p>0,87).

ISvados. Dirbtiniais neuroniniais tinklais paremta visiSkai automatizuota kepeny
V-VIII segmenty voliumetrija yra labai artima ekspertiniam vertinimui. Lyginant FLR
pries virtualig kairigjg hemihepatektomijg nebuvo nustatyta jokiy reikSmingy skirtumy
tarp manualiai ir visiSkai automatizuotai atlikty prognostiniy postrezekcinio kepeny
tdrio skaiciavimy. Dél savo greicio ir autonomiskumo dirbtiniais neuroniniais tinklais
paremta visiSkai automatizuota kepeny segmenty voliumetrija ateityje galéty tapti
nauju standartu atliekant prieSoperacinj pacienty rizikos vertinima.

Raktazodziai. Dirbtiniai neuroniniai tinklai; kairé hemihepatektomija; kepeny
segmentavimas; kepeny voliumetrija.
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DIRBTINIAIS NEURONINIAIS TINKLAIS PAREMTO
VISISKAI AUTOMATIZUOTO KEPENU VENU
SEGMENTAVIMO PALYGINAMASIS [VERTINIMAS

Darbo autoré. Rugilé KRUCAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Martynas TAMULEVICIUS (Eseno universitetiné ligoniné,
Vokietija); dokt. Matas JAKUBAUSKAS (VUL SK Abdominalinés chirurgijos centras);
akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourolo-
gijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti dirbtiniais neuroniniais tinklais (toliau — neuroniniais
tinklais) paremto visiskai automatizuoto kepeny veny segmentavimo metodo tikslumag
lyginant su manualiai atliktu (ekspertiniu) vertinimu.

Darbo metodika. | retrospektyvy tyrima jtraukti 115 tiriamyjy. Manualiai atliktas
visy tiriamyjy kepeny veny segmentavimas ir voliumetrija is turimy pilvo kompiuterinés
tomografijos vaizdy (veninés fazés) bei visi tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: mokymo
(n=96, 83,48%) ir validavimo (n=19, 16,52%). Susegmentuoti mokymo duomenys
buvo panaudoti neuroniniy tinkly mokymui, o likusieji — automatizuoto kepeny veny
segmentavimo testavimui ir metody palyginamajai analizei. |prastas, manualiai atlie-
kamas, bei visiSkai automatizuotas, neuroniniais tinklais paremtas, segmentavimo
metodai lyginti pagal Dice panasumo koeficientg, vertintas absoliutus veninio tinklo
tdrio skirtumas ir tlrio paklaida. Taip pat buvo apskaiciuotas ir palygintas abiem me-
todais nustatytos papildomos desinés venos skersmuo bei vertintas jos nustatymo
tikslumas naudojant visiskai automatizuotg neuroniniais tinklais paremtg metods.
Duomeny analizei atlikti buvo naudojamos IBM SPSS Statistics 21.0 ir Microsoft Excel
2016 programos. Duomenys statistiSkai reikSmingai skyrési, jei p<0,05.

Rezultatai. IS tyrime dalyvavusiy asmeny dauguma sudaré moterys (n=68, 59,1%),
vidutinis tiriamuyjy amZius buvo 45,5+13,75 metai. Analizuojant tiriamuyjy kepeny veninj
tinklg nustatyta, jog pas dauguma tiriamuyjy (n=101, 87,8%) kairé ir viduriné kepeny
venos jungési j bendrg kamieng bei bent vieng papildomg desine veng turéjo apie
trecdalis (n=41, 35,7%) visy tiriamujy. Vidutinis papildomos desinés venos skersmuo
buvo 6,28+2,31 mm. Taip pat nustatyta, jog 68,7% (n=79) atvejy kaire ir viduriné kepeny
venos jungési kranialiau nei desiné kepeny vena, 27% (n=31) — tame paciame lygyje,
0 4,3% (n=5) — kaudaliau. Lyginant bazines charakteristikas tarp neuroniniy tinkly
mokymo ir validavimo grupiy tiriamuyjy lyties, amzZiaus bei kepeny veny tinklo anato-
miniy ypatumuy, statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta, iSskyrus bendrg veninio
tinklo tlirj (p<0.05). Lyginant manualiai atlikty segmentavimy tapatuma su neuroniniais
tinklais paremtais automatizuotais segmentavimais pagal Dice panasumo koeficienta
gauta auksta tapatumo verté, vidutiniskai 0,72+0,06. Atlikus palyginamaja statistine
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analize tarp manualiai ir automatizuotu metodu apskaiciuoto kepeny veninio tinklo
tdrio (ml) nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,039). Tadiau analizuojant
absoliuty tdriy skirtuma lyginant minétus metodus vidutiniskai gautas skirtumas sie-
ké 22,08+16,3 %, o tirio paklaida vos 13,11+9,79 ml. Taip pat vertinant papildomos
desinés venos segmentavimg nustatyta, jog buvo aptiktos ir susegmentuotos visos
didesnés nei 5mm papildomos desinés venos bei palyginus jy skersmenj, pamatuotg
abiem metodais, statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,32).

ISvados. Tyrime gautas dirbtiniais neuroniniais tinklais paremto visiSkai automa-
tizuoto kepeny veny segmentavimo metodo tikslumas atitinka Siuo metu mokslinéje
literatlroje publikuotg vidutinj rezultatg (angl. State-of-the-art), kuris kartu yra artimas
ekspertiniam vertinimui. Dél savo greicio ir autonomiskumo dirbtiniais neuroniniais
tinklais paremtas visiSkai automatizuotas kepeny veny segmentavimas tesiant jo tobu-
linimo tyrimus ir vystyma ateityje galéty tapti nauju standartu atliekant prieSoperacinj
kepeny veninio tinklo jvertinima.

Raktazodziai. Dirbtiniai neuroniniai tinklai; Dice panasumo koeficientas; kepeny
segmentavimas; kepeny venos.
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DIRBTINIAIS NEURONINIAIS TINKLAIS PAREMTO
VISISKAI AUTOMATIZUOTO VARTU VENOS
SEGMENTAVIMO PALYGINAMASIS [VERTINIMAS

Darbo autorius. Marcin VRUBLEVSKI (IlI kursas).

Darbo vadovai. Dokt. Martynas TAMULEVICIUS (Eseno universitetiné ligoniné,
Vokietija); dokt. Matas JAKUBAUSKAS (VUL SK Abdominalinés chirurgijos centras);
akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourolo-
gijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti dirbtiniais neuroniniais tinklais (toliau — neuroniniais
tinklais) paremto visiskai automatizuoto varty venos segmentavimo metodo tikslumag
lyginant su manualiai atliktu (ekspertiniu) vertinimu.

Darbo metodika. ] retrospektyvy tyrima jtraukti 122 tiriamieji. Manualiai at-
liktas visy tiriamyjy varty venos tinklo segmentavimas ir voliumetrija i$ turimy pilvo
kompiuterinés tomografijos (varty-veninés fazés) vaizdy. Visi susegmentuoti tiriamyjy
vaizdai buvo suskirstyti j dvi grupes: mokymo (n=103, 84,43%) ir validavimo (n=19,
15,57%). Susegmentuoti mokymo grupés duomenys buvo panaudoti neuroniniy tinkly
mokymui, o likusieji —automatizuoto kepeny veny segmentavimo testavimui ir metody
palyginamajai analizei. |prastas, manualiai atliekamas, bei visiSkai automatizuotas,
neuroniniais tinklais paremtas, segmentavimo metodai lyginti pagal Dice panasumo
koeficientg, vertintas absoliutus veninio tinklo tdrio skirtumas ir tlrio paklaida. Taip
pat buvo apskaiciuotas ir palygintas abiem metodais nustatytos varty venos kamieno
skersmuo 1 cm pries bifurkacijg bei vertintas jo segmentavimo tikslumas. Duomeny
analizei atlikti buvo naudojamos IBM SPSS Statistics 27.0 ir Microsoft Excel 2016 pro-
gramos. Rezultatas vertintas kaip statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 71 moteris (58,2%) ir 51 vyras (41,8%). Vidutinis tiria-
muyjy amzius buvo 45,43+13,39 metai. Analizuojant tiriamuyjy kepeny varty venos tinklg
nustatyta, jog tarp tiriamyjy dominavo | tipo varty venos anatominis variantas (n=76,
62,3%). Vidutinis varty venos kamieno skersmuo pries bifurkacijg buvo 12,49+1,70 mm.
Lyginant bazines charakteristikas tarp mokymo ir validavimo grupiy tiriamujy lyties,
amtZiaus bei varty venos tinklo anatominiy ypatumuy, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta, iSskyrus bendrg varty venos tinklo tdrj (p<0.05). Lyginant manualiai
atlikty segmentavimy tapatuma su neuroniniais tinklais paremtais automatizuotais
segmentavimais pagal Dice panasumo koeficientg gauta auksta tapatumo verte,
vidutiniskai 0,77%0,09. Atlikus palyginamajg statistine analize tarp manualiai ir auto-
matizuotu metodu apskaiciuoto varty venos tinklo tdrio (ml) statistiSkai reikSmingas
skirtumas nenustatytas (p=0,54). Taip pat analizuojant absoliuty tariy skirtuma lyginant
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minétus metodus vidutiniskai gautas skirtumas sieké 28,40+£16.7%, o tlrio paklaida
13.12+11.57 ml. Taip pat palyginus varty venos kamieno skersmenj prie$ bifurkacijg,
pamatuotg abiem metodais, statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p=0,15).

ISvados. Tyrime gautas dirbtiniais neuroniniais tinklais paremto visiskai auto-
matizuoto varty venos tinklo segmentavimo metodo tikslumas atitinka Siuo metu
mokslinéje literatlroje publikuotg vidutinj rezultatg (angl. State-of-the-art), kuris kartu
yra artimas ekspertiniam vertinimui. Dél savo greicio ir autonomiskumo, dirbtiniais
neuroniniais tinklais paremtas visiSkai automatizuotas varty venos segmentavimas,
tesiant jo tobulinimo tyrimus ir vystyma, ateityje galéty tapti nauju standartu kasdie-
néje praktikoje atliekant prieSoperacinj varty venos tinklo jvertinima.

RaktaZodziai. Dirbtinis intelektas; neuroniniai tinklai; segmentavimas; varty
vena; voliumetrija.
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HISTOLOGINES PIRMINIO NAVIKO IR METASTAZIU
LIMFMAZGIUOSE REGRESIJOS PONEOADJUVANTINES
CHEMOTERAPIJOS REIKSME PACIENTU SERGANCIU
SKRANDZIO ADENOKARCINOMA GYDYMO
REZULTATAMS

Darbo autoré. Klaudija BICKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Augustinas BAUSYS (VU MF Patologijos, teismo me-
dicinos ir farmakologijos katedra); akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS (VU MF
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Tyrimo tikslas yra jvertinti pirminio naviko ir limfmazgiy atsaka j
neoadjuvantine chemoterapija bei nustatyti, ar naviko regresija limfmazgiuose lemia
atokigsias skrandzio vézio gydymo iseitis.

Tiriamieji ir metodai. Jtraukti pacientai, kuriems atlikta radikali skrandzio re-
zekcija/gastrektomija dél skrandzZio adenokarcinomos po taikyto neoadjuvantinio
chemoterapinio gydymo. Jvertina naviko metastaziy limfiniuose mazguose regresija
naudojant adaptuotg naviko regresijos skale pagal Becker. Pacientai, kuriems naviko
metastazés limfmazgiuose nenustatytos buvo priskirti j neigiamy-limfmazgiy grupe
(INNEG). Pacientai, kuriems nustatytos metastazés limfmazgiuose priskirti j atsakanciy-
limfmazgiy (InR) grupe, jei limfmazgiuose nustatyta histologiné 1a-2 laipsnio naviko
regresija pagal Becker. Jei histologiné naviko regresija limfiniy mazgy metastazése buvo
3 laipsnio, pacientai priskirti j neatsakanciy-limfmazgiy grupe. I13gyvenamumas buvo
lyginamas naudojant Kaplan-Meier ir Cox regresijos analizés metodus.

Rezultatai. IS 87 pacienty, kurie buvo jtraukti j galutine analize, 29,9% pateko j
INNEG grupe, 21,8% j InR grupe, 0 48,3% j INNR grupe. Bendrojo iSgyvenamumo analizé
nurodé, kad iSgyvenamumas InR grupéje buvo reikSmingai geresnis nei INNR grupéje
(p=0,03), o InR ir INNEG grupiy iSgyvenamumas reikSmingai nesiskyré. Cox regresija
patvirtino, kad histologiné naviko regresija sritiniuose limfmazgiuose susijusi su ma-
Zesne mirties tikimybe tiek vienalypés (RS: 0, 33; 95 % PI 0, 11- 0, 96, p = 0, 04), tiek
daugialypés regresijos modeliuose(HR 0, 37; 95 CI% 0, 14- 0, 99, p = 0, 04).

ReikSminga pirminio naviko histologiné regresija nustatyta 27 (31,0%) pacien-
tams, taciau ji nebuvo susijusi limfiniy mazgy metastaziy regresija (p = 0,168).

ISvados. Histologiné limfiniy mazgy metastaziy regresija po neoadjuvantinés
chemoterapijos leidZia prognozuoti geresnius atokiuosius pacienty serganciy skrandzio
véziu gydymo rezultatus.

RaktaZodziai. SkrandZio vézys; neoadjuvantiné chemoterapija; histologiné
regresija;
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ILGALAIKES SIULES NESANDARUMO PASEKMES
PO STOROSIOS ZARNOS REZEKCIJOS DEL NAVIKU.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Artiomas SIRVYS (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti bendro iSgyvenamumo, iSgyvenamumo iki atkrycio rodi-
klius bei lokaliy ir sisteminiy atkryciy daznius tarp sitlés nesandaruma patyrusiy (SN)
ir nepatyrusiy (ne-SN) pacienty po storosios Zarnos rezekcijy dél naviky.

Darbo metodika. Literatiiros paieska atlikta Cochrane Library, Embase ir Pubmed
duomeny bazése. Pagrindiniai paieskos raktiniai ZodZiai buvo ,,colon cancer”, ,,anas-
tomotic leak”, ,mortality”, ,recurrence” ir ,survival®. ] apzvalga jtraukti tyrimai, kurie
nagrinéja sitlés nesandarumo jtakg onkologinéms baigtims. Jtraukti tyrimai vertinti
pagal sisteminiy apzvalgy kokybés vertinimo jrankj. Pagrindiniai baigCiy vertinimo
kintamieji — bendras iSgyvenamumas, iSgyvenamumas iki atkrycio, véZiui specifinis
iSgyvenamumas, lokalaus bei sisteminio onkologinés ligos atkrycio daznis. Duomeny
skirtumas laikytas reikSmingu, kai p < 0,05.

Darbo rezultatai. | apZzvalgg buvo jtraukta 10 publikacijy, kurios atitiko visus
jtraukimo kriterijus. Sitilés nesandarumo daznis —3,7% atvejy (priklausomai nuo publi-
kacijos—nuo 2,5% iki 6,4%). Nagrinétos publikacijos parodé, kad sitlés nesandarumas
neturéjo reikSmingos jtakos véZio lokaliam atkryciui lyginant su pacienty grupe, kuri
nepatyrée sitlés nesandarumo (lokalaus atkrycio daznis SN grupéje—7,5% (2,8 - 16,1%),
ne-SN grupéje —6,0% (0,0—11,8%), p = 0.06). Taciau sililés nesandarumas turéjo neigia-
ma jtakg bendram isgyvenamumui (5 mety isgyvenamumas buvo 58,0% (25,0 —80,8%)
ir 73,0% (61,2 —90,3%) atitinkamai SN ir ne-SN grupése, p <0,001), iSgyvenamumui iki
atkrycio (per 5 mety laikotarpj 62,5% (52,8 — 63,0%) ir 74,9% (74,6 — 88,7%) pacienty
SN ir ne-SN grupése atitinkamai, p < 0,001) ir vézZiui specifiniam iSgyvenamumui (5
mety rezultatai — 69,0% (51,9 — 89,6%) ir 87,0% (75,0 — 90,3%) pacienty SN ir ne-SN
grupése atitinkamai, p < 0,001).

ISvados. ApZzvalga parodé, kad sitilés nesandarumas gali biti prastesniy onkolo-
giniy baigciy prognostinis faktorius tarp pacienty, kuriems atliekama storosios zarnos
rezekcija dél véZio. Sililés nesandarumas turi neigiamg jtakg bendram iSgyvenamumui,
iSgyvenamumui iki atkrycio bei véZio specifiniam iSgyvenamumui, todél po operacijos
turi bti vykdomas nuoseklus pacienty stebéjimas.

RaktaZodZiai. Storosios Zarnos vézys; sitilés nesandarumas; onkologinés baigtys;
bendras iSgyvenamumas; iSgyvenamumas iki atkrycio.
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SIULES NESANDARUMO PO DESINES PUSES
STOROSIOS ZARNOS REZEKCIJOS JTAKA
ISGYVENAMUMO RODIKLIAMS

Darbo autorius. Artiomas SIRVYS (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti sililés nesandarumo jtakg iSgyvenamumo rodikliams ir
onkologinéms baigtims po desinés pusés hemikolektomijy taikant panasSiausiy atvejy
analizés metoda.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Nagrinéti 488 desinés pusés
hemikolektomijos dél storosios Zarnos vézio atvejai. ISgyvenamumo rodikliai buvo
lyginami prie$ ir po panasiausiy atvejy analizés metodo taikymo. Metodo esmé yra
suskirstyti pacientus j panasias grupes pagal amziy, gretutines ligas, TNM stadijg ir ope-
racijos pobudj, vienintelis skirtumas tarp grupiy — siilés nesandarumo pasireiskimas.
Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 23.0, rezultatai buvo laikomi
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05. Tyrimui atlikti buvo gautas VRBTEK leidimas.

Rezultatai. Sitlés nesandarumo daznis buvo 4,7%. Tik viena gretutiné liga i$ visy
rizikos veiksniy turéjo jtaka sitlés nesandarumo pasireiSkimui — insultas anamnezéje
(p = 0,03). Minimaliai invaziné chirurginé technika ilgalaikéje perspektyvoje buvo
teigiamas iSgyvenamumo veiksnys (HR = 0,34 (95% CI 0,16 — 0,70), p = 0,004), taciau
neigiamg jtakg iSgyvenamumui turéjo metastazés limfmazgiuose (rizikos santykis
HR = 1,64 (95% CI 1,17 — 2,31), p = 0,004) ir atokios metastazés (HR = 3,71 (95% Cl
2,35 —5,87), p = 0,001). PrieS panasiausiy atvejy analizés metodo taikyma bendras
iSgyvenamumas sitilés nesandarumo nepatyrusioje grupéje buvo 60,7 (95% CI 57,8 —
63,6) ménesio. Grupéje, kuriai iSsivysteé sitilés nesandarumas, minétas rodiklis buvo 30,4
(95% Cl 18,2 —42,7) ménesio, grupiy skirtumas buvo reikSmingas, p < 0,001. Pritaikius
panasiausiy atvejy analizés metoda rezultatai reikSmingai nesiskyré: nesandarumo
nepatyrusios grupés isSgyvenamumas — 48,4 (95% Cl 39,0 — 57,8) ménesio ir sitlés
nesandarumo grupés —30,4 (95% Cl 18,2 —42,7) ménesio, p = 0.08. Panasis rezultatai
buvo gauti vertinant iSgyvenamuma iki ligos atkrycio: sililés nesandarumo nepatyru-
sios grupés iSgyvenamumas buvo 58,7 (95% CI 55,7 — 61,7) ménesio, nesandarumg
patyrusios grupés — 29,6 (95% Cl 17,2 — 42,1) ménesio, skirtumas buvo reikSmingas,
p < 0,001. Pritaikius panasiausiy atvejy analizés metodg iSgyvenamumas iki atkrycio
reikSmingai nesiskyré: nesandarumo nepatyrusios grupés iSgyvenamumas — 46,9
(95% CI 37,6 — 56,4) ménesio, sidlés nesandarumo grupéje —29,6 (95% Cl 17,2 -42,1)
meénesio, p = 0.11.
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ISvados. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, po panasiausiy atvejy analizés me-
todo pritaikymo sillés nesandarumas nebuvo susijes su prastesniais iSgyvenamumo
rodikliais ir onkologinémis baigtimis. Taciau iki metodo pritaikymo sitlés nesandaru-
mas turéjo jtakg blogesnei prognozei, vadinasi po metodo pritaikymo nereikSmingas
skirtumas tarp grupiy buvo gautas dél sumazéjusios imties. Taigi tyrimas parodé, kad
sitlés nesandarumas yra blogesniy onkologiniy baigciy ir prastesnio iSgyvenamumo
prognostinis veiksnys tarp pacienty, kuriems buvo atlikta deSinés pusés hemikolekto-
mija dél storosios Zarnos vézio.

Raktazodziai. Sitlés nesandarumas; desinés pusés hemikolektomija; panasiausiy
atvejy analizé; iSgyvenamumo rodikliai.
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BENDROSIOS CHIRURGIJOS GRUPE

NUDEGIMU DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
REKOMENDACIJOS

Darbo autorés. Gabrielé LISAUSKAITE, Goda KLAPATAUSKAITE (I1l kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Darius KUBILIUS, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. ApZvelgti, iSanalizuoti nudegimy diagnostika ir gydyma bei pateikti
rekomendacijas.

Darbo metodika. 2020 mety sausio — 2021 mety kovo ménesiais rinkta kliniki-
nése UpToDate, ClinicalKey, AccessMedicine duomeny bazése esanti informacija apie
nudegimus, jy diagnostika ir gydyma. Atrinkti straipsniai ir gydymo gairés, atitinkantys
nagrinéjamg tema. Literatlros publikavimo intervalas — 5 metai. Informacija susiste-
minta naudojant Microsoft Word programa.

Rezultatai. Pradinis nudegimy gydymas — audiniy gaivinimas. Viena is didesniy
problemy —nudegimo jvertinimas. Tiksliausias yra C. Lund ir N. Browder metodas. Pirmo
ir antro A laipsnio nudegimai gydomi konservatyviai. Ypa€ gery rezultaty pasiekiama
naudojant hidrokoloidinius tvarscius. Skubi arba skubi atidéta operacija reikalinga, jei
nudegimas yra pazeidziantis visus odos sluoksnius - antro B ir trecio laipsnio. Svarbiausi
chirurginio gydymo metodai: ankstyva ekscizija, odos transplantacija (autotransplan-
tatas, alotransplantatas, akselotransplantatas arba dirbtiné oda), uzdengimas. Esant
dideliems nudegimams, reikalinga High — flow terapija/DVP, enteriné/parenteriné
mityba, kristaloidy infuzija bei gera analgezija. Kad baty iSvengta infekcijy, batina
laikytis higienos principy, kruopsciai atlikti Zaizdy perriSimus. Antibiotikus skirti tik
esant sisteminei infekcijai. Jei prasideda infekcija, bitina lokali kontrolé (optanidinas,
betadinas). Randy formavimuisi reikSmingas dermos atstatymas.

ISvados. Esminis nudegimo gydymas — tiksli diagnostika ir greitas odos barjero
atstatymas. Batinos prevencinés infekcijy kontrolés priemonés, nes infekcija yra vie-
na dazniausiy nudegimy komplikacijy. Gydant nudegimus svarbu ne tik laiku atlikti
medicinines intervencijas, bet ir uztikrinti visaverte paciento mityba, jo mobiluma bei
kiek jmanoma didesnj komfortg sveikimo metu.

RaktazZodziai. Autotransplantacija; ekscizija; nudegimai; hidrokoloidiniai tvarsciai.
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CHIRURGINIO NUTUKIMO GYDYMO SKRANDZIO
APJUOSIMO REGULIUOJAMA JUOSTA OPERACIJA
ATOKUS (10 METU IR DAUGIAU) REZULTATAI

Darbo autorius. Artiomas SIRVYS (IV kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. dr. Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. Apzvelgti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjami skrandzio
apjuosimo reguliuojama juosta operacijos atokis rezultatai.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga atlikta PubMed, Cochraine library ir Up-
ToDate duomeny bazése. Straipsniai buvo atrenkami pagal metus —nuo 2010 iki 2020
mety, ir pagal raktinius ZodZius — ,,gastric banding”, ,long term results“. Pirminéje pa-
ieskoje rasta 740 publikacijy, po atrankos j apzvalga jtraukta 15 straipsniy. Pagrindiniai
jtraukimo kriterijai —minimalus 10 mety stebéjimo laikotarpis ir ne senesnés nei 2010
mety publikacijos. Rezultatai buvo vertinami pagal netekto perteklinio kiino svorio dalj,
pooperaciniy komplikacijy daznj bei pakartotiny operacijy daznj. Duomenys apdoroti
su WinPepi 11.65 statistiniy programy paketu.

Rezultatai. Perteklinio svorio sumazéjimas po dviejy stebéjimo mety varijuoja
nuo 50,0% iki 91,7%, taiau po 10 mety rezultatai yra prastesni — minéto rodiklio
vidurkis yra 44,2% (priklausomai nuo publikacijos — nuo 27,0% iki 49,0%). Nagrinéty
tyrimy kiino masés indekso (KMI) rezultaty vidurkis po 10 mety stebéjimo periodo —
35,4 kg/m?2 (nuo 31,3 kg/mZ iki 38,6 kg/m?). Bendras visy komplikacijy dazniy vidurkis
yra 54,7% (nuo 50,0% iki 56,1%), dazniausios komplikacijos: proksimalinés skrandzio
dalies issiplétimas —23,2% ligoniy, porto ir vamzdelio sistemos defektai—19,7%, juostos
nuslinkimas — 9,8% ir skrandzio erozijos — 3,2% pacienty. Pakartotiniy operacijy dél
komplikacijy ar nepakankamo svorio netekimo dazniy vidurkis yra 54,5% (nuo 24,1% iki
82,7%), po 10 mety stebéjimo periodo funkcionuojancig juostg turi tik 48,9% pacienty
(nuo 23,0% iki 62,5% ligoniy). Taciau nagrinétos publikacijos parodé, kad skrandZio
apjuosimo operacija turi Zenkly pranasuma pries$ konservatyvius nutukimo gydymo
bldus, kurie po 10 mety padeda atsikratyti tik 1,5% perteklinio svorio.

ISvados. Remiantis nagrinéty publikacijy rezultatais ir iSvadomis, skrandZio ap-
juosimo reguliuojama juosta operacijos efektyvumas paskutiniy 10 mety literatdroje
néra patenkinamas. DidZiausig efektyvuma rodo pirmais metais po operacijos, taciau
ilgalaikio stebéjimo periodo metu dazniausiai neiSgydo nutukimo. Tacdiau skrandzio
apjuosimo operacija yra tinkama motyvuotiems pacientams, kurie pageidauja saugaus
invazinio nutukimo gydymo budo.

RaktaZodziai. SkrandZio apjuosimas reguliuojama juosta; atokds rezultatai;
nutukimo gydymas.
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LAPAROSKOPINE ULTRASONOSKOPIJA TULZIES
LATAKU AKMENLIGES DIAGNOSTIKOJE

Darbo autoré. Patricija JUOZAITYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti laparoskopinés ultrasonoskopijos metodo diagnostine
reikSme, nustatant tulZies lataky akmenlige.

Darbo metodika. Sisteminés literatiiros apzvalgos paieska buvo planuojama ir
atliekama atsizvelgiant j PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) sistemos reikalavimus. Moksliné literatlra buvo jtraukiama
naudojant PubMed paieskos sistemg i§ Medline elektroninés duomeny bazés. Siai
sisteminei literatlros apzvalgai buvo ieSkomi pilno teksto straipsniai angly kalba nuo
2006 iki 2021 mety pagal raktinius ZodZius: ,bile duct stones”, ,,choledocholithiasis”,
,cholelithiasis” ,intraoperative ultrasound®, ,ultrasonography”. Jtraukti atsitiktinai
kontroliuojami tyrimai, perspektyviniai ir retrospektyviniai kohortiniai tyrimai, kuriy
tiriamyjy imtj sudaré daugiau nei 50 suaugusiy pacienty, operacija atliko kvalifikuotas
chirurgas arba rezidentas kvalifikuoto chirurgo prieZitroje. Taip pat paieska buvo pra-
plésta, naudojant ,,susijusiy straipsniy“ funkcijg bei perzvelgiant atrinkty publikacijy
Saltinius. Nesusijusi literatdra, straipsniai, kuriy tikslas vertinti mokymo programas,
apzvagos buvo atmesti.

Rezultatai. ApZvalga atlikta atrinkus 6 perspektyvinius ir 3 retrospektyvinius
tyrimus. Surinkti duomenys atskleidé, kad laparoskopiné ultrasonoskopija (LUS) yra
saugus, didelio jautrumo (82.1% - 100%) ir specifiSkumo (94.3% - 100%) tulzies lataky
akmenligés diagnostikos metodas. LUS teigiama ir neigiama prognostiné reikSmeé ati-
tinkamai 94.0% - 100% ir 93.7% - 100%. Né viename tyrime nebuvo nustatyta su LUS
susijusio tulzies latako paZzeidimo ar kity komplikacijy. LUS tyrimas uztrukdavo nuo 5.0
min iki 8.5 (£1.9) min, o IOC apie 13.8 min. Pazymeétina, kad Sio diagnostikos metodo
trikumas yra ilga mokymosi kreive, kuri patyrusiems chirurgams siekia 10-30 atvejy.

ISvados. LUS yra saugus, greitas, didelio jautrumo ir specifiSkumo neinvazinis
tyrimo metodas. Jis gali blti pirmo pasirinkimo intraoperacinis tyrimas, diagnozuojant
tulzies lataky akmenlige laparoskopinés cholecistektomijos metu.

Raktazodziai. Choledocholitiazé; laparoskopiné ultrasonoskopija; tulzies lataky
akmenligé.
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UMINIO MECHANINIO ZARNU NEPRAEINAMUMO
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO REKOMENDACIJOS

Darbo autoré. Klaudija BICKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas).

Darbo tikslas. Atlikti sistemine literatlros apzvalgg Gminio mechaninio zarny
nepraeinamumo tema ir pateikti diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.

Darbo metodika. Sisteminé literatliros paieska atlikta elektroninéje duomeny
bazéje Pubmed naudojant raktaZodZius ,,acute mechanical bowel obstruction”. Rasti
559 straipsniai. Analizei atrinktos 111 publikacijos pagal kriterijus: 1) publikacija angly
kalba 2) tyrimo objektas: Zmogus 3) publikacija naujesné nei 5 metai; 4) turinys atitinka
apzvalgos tikslg. Galutinei analizei atrinkti 26 Saltiniai.

Rezultatai. Uminis mechaninis Zarny nepraeinamumas atsiranda tada, kai Zarny
turinio judéjimas j priekj sutrinka arba nutriksta dél mechaninés priezasties. Tai yra
daZna patologija, kuri jei laiku nediagnozuojama ir negydoma, gali buti potencialiai
mirtina. DaZniausios Zarny nepraeinamumo priezastys yra sgaugos, iSvarzos ir navikai.
Klasikiniai Gminio mechaninio zarny nepraeinamumo simptomai yra pilvo skausmas,
pykinimas, vémimas, meteorizmas ir obstipacijos. Laboratoriniai tyrimai leidZia nu-
statyti paciento biklés sunkuma. Nors Zarny obstrukcijos diagnostikoje auksinis stan-
dartas yra kompiuteriné tomografija, dél pakankamo tikslumo ir greito prieinamumo
neretai yra atliekama apzvalginé pilvo rentgenograma. Visi kiti vaizdiniai tyrimai gali
bati atliekami papildomai, taciau atskirai kiekvieno tyrimo verté yra ribota. Uminio
mechaninio Zarny nepraeinamumo gydymas remiasi fiziologiniy sutrikimy korekcija,
Zarnyno poilsiu ir dekompresija bei obstrukcijos priezasties pasalinimu. Gydymo taktika
gali bati konservatyvi arba chirurginé. Konservatyvy gydyma galima rekomenduoti tada,
kai obstrukcijos prieZastis yra sgaugos, yra daliné obstrukcija, paciento buklé stabili ir
nesunki. Visais kitais atvejais dazniausiai taikomas chirurginis gydymas ir pirmenybé
teikiama minimaliai invazyviam chirurginiam gydymui.

I3vados. Uminio mechaninio Zarny nepraeinamumo diagnostika remiasi klini-
kiniais simptomais, laboratoriniais ir vaizdiniais tyrimais. Diagnostikoje itin svarbs
vaizdiniai tyrimai, kurie leidZia nustatyti Zarny nepraeinamumo kilme, lokalizacijg ir
sunkuma. Chirurginis arba konservatyvus gydymo budas turi biti parenkamas individu-
aliai, atsiZzvelgiant j paciento buklés sunkuma, obstrukcijos laipsnj, kilme ir lokalizacija.

RaktaZodziai. Uminis mechaninis Zarny nepraeinamumas; zarny obstrukcija.
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GIMDOS MIOMU SALINIMAS HISTEREKTOMIJA
IR EMBOLIZACIJA. SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorés. Emilija KRAVTAITE, Violeta SEVEENKO (V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas); gyd. Juliana AN-
DREICIK (VU MF Klinikines medicinos instituto Akuerijos ir ginekologijos klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti mokslinius straipsnius, kuriuose nagrinéjama gimdos
miomos embolizacija ir gimdos pasalinimas bei atsakyti j klausimg, ar, lyginant su
histerektomija, gimdos arterijos embolizacijos metodas yra vertingas.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga, paieskai buvo naudo-
jamos ,,PubMed”, ,MEDLINE", ,Scopus” ir ,,Google Scholar“ duomeny bazés. Buvo
atrinktiir iSanalizuoti straipsniai angly kalba nuo 2003 iki 2017 m. ] paieska jtraukti Sie
raktiniai Zodziai: uterine fibroid, uterine fibroid embolization, uterine fibroid hysterec-
tomy, uterine fibroid treatment. Taip pat buvo atsizvelgta j straipsniuose nurodytus
Saltinius. Mokslinés literatiros paieskos metu buvo rasti 385 raktaZzodzius atitinkantys
straipsniai, i$ jy sisteminei literattros apZvalgai buvo tinkami 7.

Rezultatai. Rezultatai parodé, kad taikant gimdos arterijos embolizacijg, palyginti
su histerektomija, atsigavimo laikas po procediros ir hospitalizacijos trukmé buvo
trumpesni. Be to, reikSmingy skirtumy, atsizvelgiant j pacienty savijautg bei operaciniy
komplikacijy pasireiskima, nebuvo. Taip pat gimdos pasalinimas nebuvo pranasesnis su
sveikata susijusios gyvenimo kokybeés atzvilgiu. Nedideliy komplikacijy daznis ir tolesnio
operacinio gydymo poreikis gimdos arterijos embolizacijos gydyme buvo Zzymiai dides-
nis nei atlikus histerektomija. Taip pat, atlikus gimdos arterijos embolizacijg, néstumo
ir gyvy néstumy rodikliai buvo gerokai mazesni. Visuose perzilrétuose tyrimuose PVA
buvo naudojamas kaip embolizuojantis agentas, taciau dydziai svyravo nuo 355-900
um, o skirtingi dydZiai turéjo atskirus rezultatus. Tikimasi, kad standartizavus PVA ir
naujai sukurty embolizuojanciy medziagy naudojimg, mazés komplikacijy ir papildomy
intervencijy skaicius bei pagerés vaisingumo rodiklis.

ISvados. Nors histerektomija Siuo metu yra daZniausiai naudojamas miomy
gydymas, reikéty atsizvelgti ir j gimdos arterijos embolizacijos metodg. Gimdos arte-
rijos embolizacija yra saugus metodas, uztikrinantis trumpesnj stacionarizavimo laikg
nei histerektomija. Reikia nepamirsti, kad dél gimdos arterijos embolijos gali prireikti
pakartotinés operacijos, taip pat yra mazesné néstumo ir gyvo naujagimio tikimybe.

RaktaZodziai. Gimdos mioma; gimdos miomos embolizacija; gimdos miomos
histerektomija; gimdos miomos gydymas.
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LAPAROSKOPINIS IR ATVIRAS
KOLOSTOMOS UZDARYMAS (REVERSIJA).
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tadas IVANAUSKAS (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Algimantas STASINSKAS, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Respublikiné
Vilniaus universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Palyginti pacienty, kuriems buvo atlikta Hartmann‘o procediros
reversija atviru ir laparoskopiniu operaciniais metodais, perioperacinius duomenis ir
nustatyti galimus laparoskopinio metodo pranasumus ir/ar trikumus, remiantis aukstos
kokybés retrospektyviais tyrimais.

Darbo metodika. Sisteminé literatlros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) rekomen-
dacijomis. Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, j paieskos kriterijus
jtraukiant klinikinius atsitiktiniy imciy ir retrospektyvinius kohortinius tyrimus angly
kalba, publikuotus nuo 2010 mety. Paieskai buvo naudoti raktazodziai “Hartmann”,
“Colostomy”, ,,Reversal”, ,,Closure” ir ,Takedown”. Atlikta nuosekli 217 straipsniy ana-
lizé. Atrinkta 17 straipsniy, kurie atitiko darbo tiksla.

Rezultatai. IS viso apzvelgti 12933 pacienty duomenys. 10005 pacientai buvo
operuoti atviru bldu, 2928 laparoskopiniu badu. Pacienty amzius (vidurkis arba me-
diana) buvo pateiktas 16-oje iS 17-os tyrimy. StatistiSkai reikSmingas skirtumas (p <
0,05) tarp atviru badu (AO) ir laparoskopiniu biadu (LO) operuoty pacienty amzZiaus
nustatytas viename tyrime. Pacienty KMI (vidurkis arba mediana) nurodytas 12-oje
tyrimy - statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo. Pacienty lytys dokumentuotos 15-oje
tyrimy, ASA taskai (%, vidurkis arba mediana) — 9-iuose tyrimuose. Statistiskai reikSmin-
gy skirtumy taip pat nefiksuota. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp AO ir LO grupiy
operacijos trukmeés fiksuotas 7-iuose is 16-os tyrimy, kraujo netektis — 6-iuose i$ 9-iy
(LO grupés reiksmés mazesnés). Komplikacijos (kaip ankstyvos, vélyvos ir/ar bendros)
dokumentuotos 16-oje i§ 17-0s tyrimuy, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp AO ir LO
grupiy nustatytas 7-iuose tyrimuose (LO grupéje komplikacijos retesnés). Mirtingumas
dokumentuotas taip pat 16-oje tyrimy — statistiSkai reikSmingy skirtumy rasta nebuvo.
Laparoskopiskai operuotiems pacientams ileusas (Ng et al., 2013; Yang et al., 2014),
Zaizdos infekcija (Pei et al., 2017; Clermonts et al., 2015), Zaizdos prasiskyrimas (Pei
et al., 2017), kardiopulmoninés komplikacijos (Clermonts et al., 2015), iSvarZos (Ng
etal., 2013; Zimmerman et al., 2014) bei kraujavimas (Pei et al., 2017) po operacijos
pasireikSdavo statistiSkai reikSmingai reciau. Hospitalizacijos trukmé buvo nurodyta
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visuose tyrimuose ir statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas 15-oje tyrimy (LO
grupéje trumpesné). Dienos iki pirmo dujy pasisalinimo nuo operacijos pabaigos
fiksuotos 7-iuose tyrimuose: p < 0,05 nustatyta 6-iuose iS jy (LO grupéje greiciau).

ISvados. Remiantis iSnagrinéta literatlra galima teigti, kad laparoskopinis opera-
vimo metodas atliekant kolostomos reversijg yra saugesnis ir patikimesnis nei atviras
operavimo metodas. Laparoskopiskai operuoti pacientai po proceduros sveiksta grei-
¢iau, stacionare po operacijos biina trumpiau, jiems pasireiskia maZiau pooperaciniy
komplikacijy, be to, operacijos metu jie praranda maziau kraujo, o tinkamai optimizavus
procedlirg — operacija trunka trumpiau.

Raktazodziai. Hartmano proceddros reversija; kolostomos uzdarymas; laparos-
kopija.
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KIRKSNIES ISVARZOS HERNIOPLASTIKA
TRANSABDOMINALINIU PREPERITONINIU BUDU
TAIKANT SENHANCE ROBOTINE PLATFORMA.
MULTICENTRINIS TYRIMAS.

Darbo autorius. Artiomas SIRVYS (IV kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika; prof. dr. Narimantas Evaldas SAMALAVICIUS, VU MF Vidaus
ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Gautais rezultatais pagrjsti robotinés kirkSnies iSvarzos hernio-
plastikos transabdominaliniu preperitoniniu (TAPP) bidu efektyvumg ir sauguma.

Darbo metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas su 271 kirkSnies iSvarzos
robotinés hernioplastikos TAPP bldu atveju. Operacijos buvo atliktos keturiuose chi-
rurgijos centruose 2017-2020 metais. Pagrindiniai tyrimo kintamieji —intraoperaciniy
ir pooperaciniy komplikacijy daznis, operacijos trukmé, buvimo laikas ligoninéje,
subjektyvaus pooperacinio skausmo stiprumo skalés jvertinimas ir atsigavimo laikas.
Svarbus tyrimo aspektas — operacijy trukmés analizé, todél atskirai vertintas robotinés
technikos paruosimo laikas ir chirurginés dalies trukmé. Pooperaciniy komplikacijy
sunkumas vertintas pagal Clavien-Dindo skale. Statistiné analizé atlikta pasitelkus IBM
SPSS Statistics 23.0 programa, reikSmingumo lygmuo — p < 0,05.

Rezultatai. Vienpusiy kirkSnies iSvarzos operacijy skaicius - 203 (74,90%),
abipusiy operacijy - 68 (25,10%). Vidutinis robotinés technikos paruosimo laikas —
7 + 3 minutés, vidutiné chirurginés dalies trukmé — 48 + 28 minutés (trumpiausios ir
ilgiausios operacijos trukmeé atitinkamai 11 ir 225 min.). Vidutiné vienpusiy operacijy
trukmé — 74 + 35 minutés (32 — 265 min.), abipusiy operacijy — 104 + 36 minutés
(60 — 220 min.). Nustatytos penkios (1,85%) pooperacinés komplikacijos, kurioms
prireiké intervencijos (pagal Clavien-Dindo - Ill ir daugiau): du pooperacinio kraujavi-
mo atvejai (0,74%), vienas plonojo Zzarnyno nepraeinamumo atvejis (0,37%), vienas
Zaizdos hemoragijos atvejis (0,37%) ir vienas seromos atvejis (0,37%). Intraoperacijy
komplikacijy daZnis taip pat buvo 5 (1,85%). Vidutinis subjektyvus pooperacinio skaus-
mo stiprumas — 3,0 £ 1,9, vidutiniskai pacientai ligoninéje praleido 39 + 28 valandas,
atsigavimo trukmé — 9,7 + 8,0 dieny.

ISvados. Robotiné kirksnies iSvarzos hernioplastika TAPP bldu rodo gerus rezul-
tatus. Tai efektyvus iSvarzy gydymo metodas, turintis mazg pooperaciniy komplikacijy
daznj. Taciau ateityje turéty bati atliktas tyrimas su finansiniy sgnaudy analize, kad
baty jrodytas pranasumas pries kitus gydymo metodus.

Raktazodziai. Robotiné chirurgija; kirksnies iSvarza; transabdominaliné prepe-
ritoniné hernioplastika.
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PIRMINIU SLAUNINIU ISVARZU AT VIRO]JI
IR LAPAROSKOPINE CHIRURGIJA.
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. A7uolas Algimantas KAMINSKAS (V kursas), SarGinas KOZENEVS-
KIS (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Algimantas STASINSKAS, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Respublikiné
Vilniaus universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. ApZvelgti per paskutiniuosius 10 mety publikuotus mokslinius
straipsnius, kuriuose bty lyginamos atviroji ir laparoskopiné pirminiy Slauniniy iSvarzy
chirurginés gydymo metodikos.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatliros apzvalga naudojant MEDLINE/
PubMed, Cochrane Library ir SpringerLink duomeny bazes. Siose duomeny bazése
ieSkota nuo 2010 iki 2020 mety publikuoty moksliniy straipsniy pagal i$ raktiniy Zo-
dZiy suformuluotg paieskos uzklausa: (((femoral OR groin) AND hernia*) AND (open
AND laparoscop*)) AND (repair OR technique OR approach OR surg* OR method OR
treatment). IS viso buvo rastos 1038 mokslinés publikacijos, i$ kuriy buvo atmesti
besidubliuojantys, sisteminei literatliros apzvalgai netinkamo formato, ne angly kalba
parasyti bei pagal pavadinima ir santrauka akivaizdziai su nagrinéjama tema nesusije
straipsniai. Atlikus iSsamig likusiy 98 moksliniy straipsniy analize ir atmetus klinikiniy
atvejy aprasymus, sistemines literatliros apzvalgas, metaanalizes, tyrimus su nepil-
nameciy asmeny imtimis, taip pat tik komplikuotas Slaunines iSvarzas nagrinéjancius
tyrimus, j sistemine literaturos apzvalgg buvo nuspresta jtraukti 5 darbo tikslg atitin-
kancius pilno teksto mokslinius straipsnius.

Rezultatai. | sistemine literatlros apzvalgg jtraukti 5 moksliniai straipsniai, ap-
tariantys atliktus kohortinius tyrimus, i$ kuriy 3 buvo perspektyviojo, o like 2 — retros-
pektyviojo tipo. Siuose tyrimuose tiriamujy skaicius svyravo nuo 41 iki 3970 asmenuy.
2 tyrimai nagrinéjo kumuliacinj pakartotiniy operacijy daznj ir nustaté, jog pasirinkus
laparoskopinj pirminiy Slauniniy iSvarzy gydyma Sis daznis buvo statistiskai reikSmingai
mazesnis lyginant su atvira operacija, be to, tarp skirtingy atviro gydymo techniky Sis
daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyré. 2 tyrimai apzvelgé pacienty ligoninéje pra-
leistg laika ir nustaté, jog pasirinkus laparoskopinj Slauniniy isSvarzy gydyma, pacienty
hospitalizacijos trukmé buvo statistiskai reikSmingai trumpesné lyginant su atvirgja
chirurgija. Sie du tyrimai nagrinéjo ir pooperaciniy komplikacijy daZnj: pirmasis i$ jy
nustaté, jog hematomy, seromy, pavirsiniy ar giliyjy operaciniy Zaizdy infekcijy bei su
Slapimo takais susijusiy komplikacijy daznis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp lapa-
roskopinés ir atvirosios chirurgijos metodiky, taCiau antrasis i$ jy teigé, kad pasirinkus
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laparoskopinj Slauniniy iSvarzy gydyma statistiskai reikSmingai dazniau susiformuodavo
seromos, bet pooperacinis skausmas ir svetimkinio (tinklelio) pojitis buvo silpnesni
lyginant su atvira operacija. Dar vienas abiejy Siy tyrimy nagrinétas rodiklis — operaci-
jos atlikimo laikas: pirmasis is jy teige, jog renkantis skirtingas chirurgines metodikas
(laparoskopine ar atvirg) nebuvo pastebétas statistiskai reikSmingas skirtumas, taciau
antrasis i$ jy nustaté, jog laparoskopiniy Slauniniy iSvarZy operacijy trukme buvo sta-
tistiSkai reikSmingai trumpesné lyginant jas su atviraja chirurgija. Vienintelis tyrimas,
kuris vertino pacienty gyvenimo kokybe, atsizvelgiant j tinklelio jautimg, skausma,
judéjimo sunkumus bei bendrg savijautg, po operacijos praéjus 1, 6, 12 ir 24 mén.
teigé, jog nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp laparoskopinés ir
atvirosios chirurgijos metodiky, taciau abiems chirurginiams metodams buvo bidingas
statistiskai reikSmingas pooperacinis pacienty gyvenimo kokybés pageréjimas lyginant
su prieSoperaciniu periodu. Vienas i$ tyrimy jvertino ir operacijy kainy skirtuma bei
nustaté, jog statistiSkai reikSmingai pigesnis buvo atviras Slauniniy iSvarzy gydymas.
ISvarzy atsinaujinimy daznis ir trukmé iki atsinaujinimo - dar du rodikliai, kurie buvo
apzvelgti vieno is tyrimy metu, taciau statistiskai reikSmingas skirtumas, vertinant Siuos
rodiklius tarp skirtingy operacinio gydymo metodiky, nustatytas nebuvo.

ISvados. Minimaliai invaziné chirurgija ir toliau yra sékmingai plétojama jvairiose
srityse, ne iSimtis ir pirminiy Slauniniy iSvarZy chirurgija, kur laparoskopinis gydymas
gali turéti pranasumy pries atvirg intervencijg. Taciau, vis dar nesant iki galo apibréztam
auksiniam pirminiy Slauniniy iSvarzy operacinio gydymo standartui, rekomenduojama
gydymo taktikg rinktis atsizvelgiant j chirurgo turimus jgidzZius bei sukaupty patirtj,
klinikinio atvejo ypatumus ir j paties paciento pageidavimus.

Raktazodziai. Atviroji chirurgija; laparoskopiné chirurgija; sisteminé apzvalga;
Slauninés iSvarzos.
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NEFROLOGIJOS GRUPE

ALPORTO SINDROMO GENOTIPO-FENOTIPO
KORELIACIJOS

Darbo autorés. Karolina BAGDONAVICIUTE, Emilija BIEKSAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. Agné CERKAUSKAITE, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti Alporto sindromo (AS) genotipo—fenotipo rys;j.

Darbo metodika. ISanalizuoti pacienty, kuriems jtartas Alporto sindromas, kli-
nikiniy, histologiniy ir genetiniy tyrimy duomenys. Pasirinkti jtraukimo kriterijai: nuo-
latiné hematurija, teigiama Seiminé anamnezé, progresuojanti létiné inksty liga (LIL),
neurosensorinis klausos sutrikimas ir specifiniai akiy pokyciai (priekinis lentikonusas,
retinos démeés ir kiti). Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS programa.
Leidimo vykdyti mokslinj darbg nr. BAP06-2018 (BioAlport 16-C-2192).

Rezultatai. Molekuliné genetiné analizé atlikta 150 pacienty, kuriems buvo jtartas
Alporto sindromas, remiantis badingais klinikiniais, histologiniais ir teigiamos Seiminés
anmnezés duomenimis. Alporto sindromas diagnozuotas 81 pacientui (18 vaiky ir 63
suaugusiems; 48-ioms moterims ir 33-ims vyrams) i$ 39 Seimy, nustacius 39 skirtingas
mutacijas COL4A5, COL4A4 ir COL4A3 genuose (atitinkamai 57,3 % (n=51), 24,72 %
(n=22), 17,89 % (n=16)), nulemianciuose AS. Daugumai buvo nustatytos missense
tipo mutacijos (n=65), tuo tarpu maZesnei daliai rastos sukirpimo vietos (angl. splice
site) (n=12), remelio poslinkio (angl. frame shift) (n=10) bei baigmés kodono (n=1)
mutacijos. DaZniausiai nustatyta mutacija - c.1871G>A p.(Gly624Asp) COL4A5 gene,
kuri buvo nustatyta 13 pacienty. Vidutinis pacienty amzius, kai buvo diagnozuotas
Alporto sindromas - 29 metai. Hematurija pasireisSké visiems - 81 asmeniui, tuo tarpu
proteinurija aptikta 66,3 % asmeny (n=59). Il stadijos LIL iS 79 asmeny diagnozuota
10 % (n=8) pacientuy, lll stadijos - taip pat 10 % (n=8) asmeny, IV stadijos LIL - 3 %
(n=2). Tuo tarpu 10 % (n=8) pacienty liga progresavo iki galutinés stadijos létinés
inksty ligos. Pacienty vidutinis amZius diagnozuojant galutinés stadijos létine inksty
ligg buvo 40 mety (nuo 19 iki 60 m.). Palyginus su asmenimis, kuriems nustatytos
heterozigotinés mutacijos COL4A3 ir COL4A4 genuose (autosominis dominantinis
paveldéjimas), létiné inksty liga dazniau diagnozuota pacientams su COL4A5 geno
mutacijomis (su X chromosoma susijes paveldéjimas) arba bialelinémis COL4A3 ar
COL4A4 mutacijomis (autosominis recesyvinis paveldéjimas) (5 pacientams, kuriems
buvo nustatyta COL4A5 geno mutacija, 4 asmenims - COL4A4 ir 1 - COL4A3). Létinés
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inksty ligos progresavimas koreliavo su amZiumi (p<0,05). Abipusis neurosensorinis
klausos sutrikimas nustatytas 17 % pacienty (n=14). Ekstrarenalinis pasireiskimas
nustatytas 10 pacienty su COL4A5 geno mutacija, trims su COL4A3 geno mutacija ir
vienam su COL4A4 geno mutacija. Vienam pacientui, turinéiam COL4A4 geno mutacija,
diagnozuotas priekinis lentikonusas.

ISvados. Klinikinis Alporto sindromo pasireiskimas susijes su paZeistu genu, muta-
cijos patogeniskumu, paveldéjimo bldu, mutacijy skai¢iumi. Sunkesnis inksty funkcijos
sutrikimas budingas pacientams, kuriems nustatytos COL4A5 geno mutacijos (sieja-
mos su X chromosomos lemiamu paveldéjimu) arba bialelinés COL4A3 arba COL4A4
mutacijos (autosominis recesyvinis pavedéjimas), taip pat jiems dazniau pasireiskia
neurosensorinis klausos sutrikimas. Tuo tarpu heterozigotiniai patogeniniai variantai
COL4A3 ir COL4A4 genuose, siejami su autosominiu dominantiniu paveldéjimu, lemia
lengvesnj ligos fenotipa.

RaktaZodziai. Alporto sindromas; nefropatijos; hematurija; COL4 genai; geno-
tipo-fenotipo koreliacijos.
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CHEMOKINU IR TRANSPLANTATO HISTOLOGINIU
POKYCIU RYSYS

Darbo autoré. Monika VITKAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE (VUL SK Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti rysj tarp chemokiny CXCL9, CXCL10 koncentracijos Slapime
ir inksto transplantato histologiniy pokyciy.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 66 tiriamieji, kuriems 2016-2019
metais VUL SK Nefrologijos centre atliktos inksto transplantato biopsijos bei nustatytos
chemokiny CXCL9, CXCL10 koncentracijos Slapime. Transplantato biopsijy rezultatai
suskirstyti j penkias grupes: normali histopatologija; humoralinis transplantato atmeti-
mas; lastelinis transplantato atmetimas; misrus transplantato atmetimas; kiti histopa-
tologiniai pokyciai. Siekiant iSvengti netikslumy dél skirtingo Slapimo koncentruotumo,
duomeny analizei naudotas chemokiny ir kreatinino Slapime santykis (CXCL9:crea;
CXCL10:crea). Taip pat jvertintas serumo kreatinino koncentracijos pokycio nuo bazi-
nés koncentracijos rysys su transplantato histologiniais pokyciais. Serumo kreatinino
baziné koncentracija buvo apskaiciuota iSvedus aritmetinj vidurkj i$ paskutiniy trijy
meénesiy iki transplantato biopsijos nustatyty koncentracijy. Analizuotos chemokiny-
kreatinino santykio sgsajos su histologiniais pakitimais, serumo kreatinino pokyciu,
proteinurija ir glomeruly filtracijos greiciu (GFG) transplantato biopsijos metu, CMV
ir BK viremija bei bendro kraujo tyrimo duomenimis. Duomenys apdoroti MS Excel ir
SPSS 26.0 programomis. Taikyta apraSomoji statistika: atvejy dazniai, vidurkiai, media-
na. Duomeny pasiskirstymo normalumo jvertinimui taikytas Kolmogorovo—Smirnovo
testas. Skirtumams tarp grupiy palyginti taikyti neparametriniai duomeny analizés
metodai — Mann—-Whitney, Kruskal-Wallis testai, tarpusavio rysiui vertinti—Spearman
koreliacijos koeficientas r. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy 22 motery (33,3 proc.) ir 44 vyry (66,7 proc.) amziaus
vidurkis 43,7 + 13,8 metai. 14 (21,2 proc.) pacienty inksto transplantato biopsijoje
stebéta normali histopatologija, 12 (18,2 proc.) — humoralinis transplantato atme-
timas, 5 (7,6 proc.) — Igstelinis atmetimas, 5 (7,6 proc.) — misSrus atmetimas, o 30
(45,5 proc.) — kiti histopatologiniai pokyciai. IS pastarosios grupés dazniausiai nustatyta
BK viruso nefropatija — 10 proc. (n=3) bei IgA nefropatija — 6,7 proc. (n=2). Lyginant
skirtingas transplantaty histologiniy pokyciy grupes, nustatytas statistiskai reikSmingas
CXCL9:crea ir CXCL10:crea santykiy skirtumas tarp grupiy (p reikSmés atitinkamai:
0,001; 0,001). CXCL9:crea ir CXCL10:crea santykiai buvo statistiskai reikSmingai didesni
esant humoraliniam (p atitinkamai: <0,01; <0,01) bei misriam transplantato atmetimui
(p atitinkamai: 0,042 ir 0,037) ar kitiems histopatologiniams pokyciams (p atitinkamai:
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0,016 ir 0,007) lyginant su normalia transplantato histologija. Be to, CXCL9:crea san-
tykis buvo statistiskai reikSmingai didesnis ir Igstelinio atmetimo grupéje (p=0,005).
Kreatinino pokytis nuo bazinés koncentracijos tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p=0,100). CXCL9:crea bei CXCL10:crea santykiai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré ir tarp pacienty, kuriems biopsijos metu nustatyta CMV (p atitinkamai:
0,590; 0,770) ar BK (p atitinkamai: 0,658; 0,513) viremija. Tyrimo metu nustatyta, jog
CXCL9:crea santykis statistiSkai reikSmingai koreliavo su serumo kreatinino koncentra-
cijos pokyciu (p=0,019, r=0,407). Taip pat aptikta silpna tiesioginé priklausomybeé tarp
CXCL10:crea santykio ir serumo kreatinino koncentracijos pokycio (p=0,034, r=0,371).
Tiek CXCL9:crea, tiek CXCL10:crea vidutiniskai koreliavo su proteinurija (g/l) biopsijos
metu (atitinkamai: p=0,000, r=0,595; p=0,001, r=0,408). CXCL9:crea pasizyméjo viduti-
nio stiprumo (p=0,000, r=-0,517), o CXCL10:crea —silpna (p=0,040, r=-0,254) neigiama
koreliacija su GFG biopsijos metu. Nagrinéjant chemokiny koncentracijos rysj su bendro
kraujo tyrimo duomenimis, nustatyta silpna neigiama koreliacija tarp CXCL9:crea bei
CXCL10:crea ir leukocity (atitinkamai: p=0,021, r=-0,287; p=0,08, r=-0,324), limfocity
(atitinkamai: p=0,016, r=-0,297; p=0,016, r=-0,297) skaiciaus. Rasta vidutiné teigiama
CXCL9:crea koreliacija su hemoglobino koncentracija (p=0,000, r=-0,444). Nustatant
humoralinj transplantato atmetimg, CXCL9:crea apskaiciuotas plotas po ROC kreive
buvo 0,785 (p=0,002, 95 proc. patikimumo ribos 0,671-0,900), o CXCL10:crea— 0,786
(p=0,002, 0,637-0,935).

ISvados. CXCL9:crea ir CXCL10:crea Zymenys leidZia statistiSkai reikSmingai atskirti
normalios histologijos ir patologiniy pokyciy atvejus bei yra tikslesni nei kreatinino
koncentracijos pokytis. Chemokiny koncentracija koreliuoja su serumo kreatinino
pokyciu nuo bazinés koncentracijos, proteinurija bei glomeruly filtracijos greiciu inksto
biopsijos metu. Taip pat nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp leukocity,
limfocity skaiciaus, hemoglobino ir chemokiny koncentracijy.

Raktazodziai. Chemokinai; CXCL9; CXCL10; inksto transplantatas; histologiniai
pokyciai.
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INKSTUY TRANSPLANTATU RECIPIENTU
IMUNOSUPRESINIU VAISTU VARTOJAMUMAS
VUL SK NEFROLOGIJOS CENTRE

Darbo autorés. Karolina BAGDONAVICIUTE, Emilija BIEKSAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Marius MIGLINAS, VU Medicinos fakulteto Gastroen-
terologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertintiimunosupresanty vartojamuma tarp VUL SK inksty trans-
plantaty recipienty, nustatyti jam jtakg darancius veiksnius.

Darbo metodika. Buvo sudaryta anketa, apibendrinanti pagrindinius demo-
grafinius rodiklius, inksty transplantacijos prieZastis, vaisty vartojimg ir pozilrj j jj,
nepageidaujamus reiskinius, gretutines ligas. Anoniminés anketos buvo dalintos VUL
SK Konsultacijy poliklinikoje pas gydytojus nefrologus besilankantiems inksty trans-
plantacija patyrusiems pacientams. Surinkti ankety duomenys apdoroti SPSS statistine
programa. Darbas vykdytas gavus VUL SK leidima.

Rezultatai. Anketas uzpildé 35 asmenys. Tarp 34 asmeny, atsakiusiy j klausimg
dél lyties, 55,9 % buvo vyrai ir 44,1 % — motery. Vidutinis tyrime dalyvavusiy asmeny
amZius 52 metai (18-72). DaZniausia inksto transplantacijos priezastis bendroje imtyje
(i$ 33 asmeny, atsakiusiy j klausimg) buvo glomerulopatija (33,3 %), ji daZniausia ir
tarp vyry (41,2 %). Tarp motery vyravo létinis pielonefritas (26,7 %) ir nefrosklerozé
(26,7 %). Bendras vidutinis inksto transplantacijos laukimo laikotarpis 34 mén. (1-
84 mén.) (n=32); i$ 34 atsakiusiyjy 85,3% inksto transplantacija buvo atlikta pirma
karta, antrg kartg inksto transplantacijos operacija patyré 14,7% respondenty.

1529 asmeny, atsakiusiy j klausima, tarp daugiausiai vartojamy imunosupresiniy
vaisty buvo mikofenolato mofetilis (72,4 %), ciklosporinas (55,2 %), kortikosteroidai
(55,2 %) ir takrolimas (37,9 %). 1S atsakiusiyjy j klausimus apie nepageidaujamus
reiskinius po 30% pasireiské nuovargis, taip pat padidéjes kiino plaukuotumas (hir-
sutizmas). Daznas buvo tremoras, sgnariy ir skrandZio skausmai - juos patiriantys
jvardijo po 20% respondenty. Diaréja nepasireiské né vienam pacientui, o0 10 (33,3%
atsakiusiyjy) teigé nejauciantys jokio nepageidaujamo poveikio. Mediana buvo 1 pa-
tiriamas nepageidaujamas reiskinys (0-9). 93,9% atsakiusiyjy stengiasi vaistus vartoti
taip, kaip nurodé gydytojas, 2 pacientai atsaké, kad to daryti nesistengia. Recipienty,
kurie mano, kad vaisty rezimo laikosi vidutiniskai (n=3), laikotarpio po inksto transplan-
tacijos trukmés mediana buvo 161 mén. (117-204 mén.), ty, kurie mané, kad rezimo
laikosi gerai (n=16), mediana sieké 87,5 meén. (4-336 mén.), o ty pacienty, kurie atsake,
kad laikosi rezimo labai gerai (n=9), mediana buvo 63 mén. (5-139 mén.). Niekada
imunosupresiniy vaisty nepamirsta iSgerti 81,8% j klausima atsakiusiy respondenty,
retai - 12,1%, kartais - 6,1%. Daugiausiai Salutiniy poveikiy jauciantys pacientai atsake
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niekada nepamirStantys isgerti vaisty. Asmenuy, kurie atsaké, kad niekada nepamirsta
iSgerti imunosupresiniy vaisty (n=25), laikotarpio po inksto transplantacijos trukmeés
mediana buvo 72 mén. (5-336 mén.), tuo tarpu ty pacienty, kurie retai pamirsta (n=3),
mediana sieké 116 mén. (4-204 meén.).

12,1% pacienty, atsakiusiy j klausima, nurodé, kad juos erzina kasdienis vaisty
vartojimas. Asmeny, kurie atsaké, kad kasdieninis vaisty vartojimas juos erzina (n=4),
amZziaus mediana buvo maZesné (48 metai (36-62 metai)) palyginus su ty, kurie at-
sakeé j §j klausimg neigiamai (n=29) (55 metai (18-72 m.)). Tarp respondenty, kuriuos
erzina vaisty vartojimas, per dieng suvartojamy table¢iy mediana buvo 10,5 (6-14),
ty, kuriy neerzina, mediana - 7 tabletés (1-14). 77,4% atsakiusiy respondenty vaisty
vartojimas kasdienéms veikloms netrukdo. Pacienty, kuriuos erzina imunosupresanty
vartojimas, transplantato laukimo mediana buvo nustatyta kaip 33 mén. (18- 48 meén.),
o ty respondenty, kuriy neerzina vaisty vartojimas, transplantato laukimo mediana -
36 mén. (1-84 meén.).

ISvados. Misy imtyje didzioji dauguma pacienty stengiasi laikytis gydytojo
nurodymy vartodami imunosupresinius vaistus po inksto transplantacijos. Pacientai,
kuriems inksto transplantacija atlikta palyginti neseniai, mano geriau besilaikantys
vaisty vartojimo rezimo, nei Sig operacijg anksCiau patyre pacientai, pastarieji kiek
dazniau pamirsta ir vaistus iSgerti. Imunosupresanty vartojimas labiau erzina didesn;j
tableciy skaiciy vartojanciuosius, taip pat tuos, kurie transplantato lauké trumpiau.
Visgi, kadangi grupiy dydziai labai skiriasi, svarbi tolesné didesnés imties apklausa
norint patikrinti, ar Sios iSvados islieka.

RaktaZodziai. Imunosupresantai; imunosupresanty vartojamumas; inksto trans-
plantacija; nepageidaujami reiskiniai; recipientai.
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LETINES INKSTU LIGOS, DIALIZUOJAMIEMS
PACIENTAMS SKIRTOS MITYBOS KOREKCIJOS IR
GYVYBINIU RODIKLIU STEBESENOS MOBILIOSIOS
APLIKACIJOS SUKURIMAS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (IV kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS (Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika); Edita SAU-
KAITYTE-BUTVILE (Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos).

Darbo tikslas. Sukurti Iétine inksty liga sergantiems, dializuojamiems pacien-
tams skirtg mitybos korekcijos, gyvybiniy rodikliy stebésenos bei pagalbos atliekant
peritonine dialize mobiligjg aplikacija.

Darbo metodika. Pagal ,,National Kidney Foundation Kidney Disease outcomes
quality initiative” ir ,Academy of Nutrition and Dietetics” gaires sukurtos formulés,
skirtos apskaiciuoti personalizuotas kalio, natrio, fosforo, baltymy bei vandens die-
nos normas. Naudojantis Lietuvos Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro bei
Siaures 3aliy ,Frida Food Data“ (National Food Institute, Technical University of Den-
mark) maisto produkty sudéties ir energijos duomeny bazémis sudaryta programélei
,NephroGo“ skirta maisto sudéties bazé. ,NephroGo“ aplikacijy sgsajai (angl. Appli-
cation Programming Interface, API) sukurti buvo pasirinkta Python pagrindu sukurta
,Django” Ziniatinklio WEB sistema. Naudojant PostgreSQL reliaciniy duomeny baziy
valdymo sistemg sukurtas duomeny modelis programélés duomeny saugojimui. API
duomeny apsikeitimui pasirinkta REST architektira, kuriai naudojamas JSON forma-
tas, o perdavimo metu suspaudimui naudotas Google Brotli algoritmas. ,NephroGo“
administravimui pasirinktas Django admin, naudotojo prisijungimui—JSON Web Token.
Naudojantis Flutter technologija buvo sukurtos Android ir iOS programélés. Informa-
cija apie programéle pasidalinta gydytojy ir pacienty bendruomenése, socialiniuose
tinkluose, dializiy centruose. Po ménesio atlikti vienmomentiniai kokybiniai interviu
su 10 ,NephroGo“ naudotojy. Po dviejy ménesiy atlikta vienmomentiné internetiné
anketiné 32 ,NephroGo“ vartotojy apklausa. Anketa sudaryta iS demografiniy klau-
simy ir standartizuoto sveikatos mobiliyjy aplikacijy kokybés jvertinimo klausimyno
MARS (angl. Mobile Application Rating Scale). MARS klausimynas sudarytas i$ 6 daliy:
jtraukiamumo, funkcionalumo, estetikos, informatyvumo, specifiSkumo, subjektyvaus
vertinimo klausimy, vertinty 5 baly Likerto skaléje. Duomenys analizuoti naudojant
Microsoft Excel, R commander paketus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 204 létine inksty liga (LIL) sergantys pacientai.
Programéle ,,NephroGo“ naudojo 93,6% (n=191) visy uZsiregistravusiy. Dauguma
programeélés vartotojy buvo moterys (n=138, 67,6 %). Daugiau nei pusé ,,NephroGo“
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vartotojy serga LIL daugiau nei 10 mety (n=111, 54,4%), ketvirtadalis jy serga penk-
ta LIL stadija (n=52, 25,5%). Didesné dalis vartotojy néra gydomi pakaitine inksty
terapija (n=81, 39,7%), trecdaliui taikoma hemodializé (n=59, 28,9%), o peritonine
dialize gydomi tik 6,4%(n=13). Populiariausia ,,NephroGo” funkcija — personalizuo-
ta mitybos skaiciuoklé (kasdien naudojanciy n=135, 66,2%). Per dieng vidutiniskai
pridedami 7 valgiai (£1). DaZniausiai vartotojai virSijo dienos natrio norma (30,2%) ,
reciausiai - kilokalorijy normga (6,3%). Vienmomentinéje ,NephroGo” kokybés jver-
tinimo apklausoje dalyvavo 32 vartotojai. Beveik pusé apie ,,NephroGo” suzinojo
iS mediky (n=14, 43,8%), daugiau nei trecdalis — i$ socialiniy tinkly (n=11, 34,4%).
Dauguma dalyvavusiyjy — miesto gyventojai (n=26, 81,3%). Daugiau nei pusé turi
aukstajj issilavinima (n=18, 56,3%). Bendras ,,NephroGo*“ jvertinimas MARS skaléje —
aukstas (vidurkis 4,09+0,66). Auksciausiu balu jvertintas ,NephroGo“ funkcionalumas
(4,27+0,74), Zemiausiu — jtraukiamumas (3,81+0,80). Programélés jvertinimas pagal
lytj, iSsilavinimg, gyvenamaja vieta statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp vartotojy.
StatistiSkai reikSmingai geriausiai programeéle vertina peritonine dialize atliekantys
vartotojai (5,00+0,00, p=0,0089) ir penkta LIL stadija sergantys pacientai (4,52+0.52,
p=0,0016). Tie pacientai, kuriems programéle rekomendavo gydytojas, subjektyviai
programéle vertino geriausiai (4,50%0,68, p=0,039).

ISvados. Sukurta létine inksty liga sergantiems pacientams skirta mobilioji pro-
gramélé. Dauguma vartotojy —daugiau nei 10 mety sergancios moterys. Populiariausia
programeélés funkcija — mitybos skaiciuoklé. Dazniausiai pacienty mityboje virSyjamas
mikroelementas — natris. Palankiausia programélés platinimo priemoné — gydytojy
rekomendacija. Bendras programélés jvertinimas — aukstas. Auksciausias jvertinimas —
funkcionalumo srityje. Penkta ligos stadija sergantys bei peritonine dialize atliekantys
pacientai programéle vertina palankiausiai.

RaktaZodziai. Létiné inksty liga; mobilioji programélé.
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PERITONINES DIALIZES SUKELTO PERITONITO
ANALIZE 2020 M.

Darbo autoré. Rachelé Elzbieta RACIUTE (Il kursas).

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

Darbo tikslas. ISanalizuoti 2020 m. VULSK dializiy sk. Peritonine dialize gydyty
pacienty sergamuma peritonitu, jo sukéléjus ir rizikos veiksnius bei peritoninés dializés
kateterio angos infekcijos dazn;.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo atlikta asmeny, 2020-aisiais atlikusiy pe-
ritonine dialize, retrospektyviné duomeny analizé. Darbo metu analizei atlikti buvo
pasirinkta naudoti ,Microsoft Excel” kompiuterine programa. Duomenys, kuriais re-
miantis buvo atlikta analizé, priklausé Sioms kategorijoms: dokumentiniai duomenys
(amzius, lytis), pagrindiné inksty liga, atliekamos peritoninés dializés (PD) rasis bei
trukmé, peritonito atvejai (atvejo sukéléjas, gydymas ir iSeitis) bei peritoninés dializés
kateterio angos infekcijos atvejai bei jy sukeéléjai.

Rezultatai. Atlikta vieno centro, kuriame 2020 metais peritonine dialize buvo
gydyta 33 asmenys, duomeny analizé. IS gydyty asmeny 17 buvo moterys (51,5%) ir
16 buvo vyrai (48,5%). Pacienty amZiaus vidurkis buvo 54,8 (+ 15,6) metai, vidutiné
pacienty nuo gydymo pradzios iki 2020 m. pabaigos trukmeé 18,5 (+ 15) ménesio. 13
(39,4%) asmeny buvo atliekama nenutriikstama ambulatoriné peritoniné dializé, 20
(60,6%) —automatiné peritoniné dializé. 2020 metais nustatyti 12 peritoninés dializés
sukelto peritonito atvejy, i$ viso sirgo 8 (24,2%) pacientai. 5 atvejai nustatyti moterims,
7 vyrams. Bendras peritonity daznis sieké 1 atvejj 24 paciento ménesiams, tarp gydyty
APD —1 atvejis 32 paciento mén., tarp gydyty NAPD — 1 atvejis 20 paciento mén. 91,7%
atvejy iSeitis buvo pasveikimas, vienu atveju gydymas buvo nutrauktas. 50% pacienty
pirmas peritonito atvejis pasikartojo po vidutiniskai 2,6 mén. 50% atvejy sukéléjas
iS dializato nebuvo iSaugintas, kitus 50% sukéléjais buvo G+ mikroorganizmai, pusé
jy - Staphylococcus aureus. Infekcijos pradiniam gydymui daugiausiai buvo skiriamas
ceftazidimas (58,3%), skirtas kartu su kitu vaistu, 71,4% su cefazolinu, arba,- 28,6% - su
vankomicinu. Nei vienas faktorius nebuvo identifikuotas kaip statistiskai reikmingas
peritonito iSsivystymui. Stebima silpna teigiama koreliacija tarp gydymo trukmes ir
tikimybés sirgti peritonitu (r=0,2535) ir silpna neigiama koreliacija tarp amZziaus (r=-
0,0116), albumino koncentracijos (r=-0,1173) ir tikimybés sirgti. PDK angos infekcija
diagnozuota 6 atvejais (1 atvejis 48 paciento ménesiams), 2 atvejais véliau nustatytas
peritonitas. 50% atvejy infekcijg sukélé G- mikroflora. Nei vienas faktorius neturéjo
statistiSkai reikSmingo rysio su PDK infekcijos atsiradimu.
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ISvados. Dél maZos tyrimo imties nei vienas is tirty faktoriy nebuvo identifikuotas
kaip statistiSkai reikSmingas rizikos faktorius PD sukelto peritonito iSsivystymui. Perito-
nitai buvo daznesni tarp nenutriikstamos ambulatorinés PD bldu gydomy pacienty,
taciau toks teiginys negali bati laikomas statistiSkai pagrjstu. Stebéta nedidelé teigiama
koreliacija tarp PD peritonito ir ilgesnio gydymo PD laiko, bei nedidelés neigiamos
koreliacijos tarp sirgimo ir amziaus bei albumino koncentracijos kraujyje, taciau jos
taip pat néra statistiskai pagrjstos. Rysys tarp lyties ir tikimybés sirgti nenustatytas.

RaktaZodziai. Peritoniné dializé; peritonitas; peritoninés dializés kateterio angos
infekcija.
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UROLOGIJOS GRUPE

MULTIPARAMETRINIO MRT PRITAIKOMOSIOS IR
SISTEMINES BIOPSIJOS TIKSLUMAS PROSTATOS
VEZIO DIAGNOSTIKOJE, LYGINANT SU RADIKALIOS
PROSTATEKTOMIJOS DUOMENIMIS

Darbo autorés. Eglé MUSTEIKYTE (V kursas), Indré TAVORAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Dr. Mantas TRAKYMAS (Nacionalinis véZio institutas), Dr. Rata
BRIEDIENE (VU MF Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos
katedra, Nacionalinis véZio institutas). Konsultante. Gyd. leva NARUSEVICIUTE
(Nacionalinis véZio institutas).

Darbo tikslai. Jvertinti multiparametriniu magnetinio rezonanso tomografijos
(mpMRT) tyrimu paremtos pritaikomosios ir sisteminés prostatos biopsijos kliniskai
reikSmingo prostatos naviko nustatymo tikslumg, lyginant su radikalios prostatekto-
mijos duomenimis.

Darbo metodika. | retrospektyvine duomeny analize jtraukti 39 Nacionalinio vézio
instituto pacientai, kuriems 2018-2020 m. jtartas prostatos navikas, atliktas mpMRT
tyrimas, pritaikomoji prostatos biopsija, papildomai atliekant sistemine biopsija, bei
radikali prostatektomija. Jtraukti pacientai, kuriy prostatos dariniai priskirti PI-RADS v2.1
>3, t.y. 3 (vidutiné kliniskai reikSmingo vézio tikimybé), 4 (auksta tikimybé) ir 5 (labai
auksta tikimybé). Remiantis Gleason balais, nustatytais histologinio tyrimo metu, dari-
niai buvo suskirstyti pagal ISUP (angl. The International Society of Urological Pathology)
grupes: 0 (naviko nerasta); 1 (kliniskai nereikSmingas navikas); 2 ir daugiau (kliniskai
reikSmingas navikas). Vertinti kiekvieno paciento vieno, didZiausia Gleason baly suma
jvertinto pritaikomosios biopsijos taikinio, sisteminés biopsijos bei radikalios prosta-
tektomijos histologiniy tyrimy rezultatai. Tyrimo duomenys buvo analizuoti IBM SPSS
Statistics 27 programa. Rezultatas vertintas kaip statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 39 pacientai. Vidutinis pacienty amzius: 62,18
metai (standartinis nuokrypis, SD=6,878). Pritaikomosios prostatos biopsijos metodu
nustatyti 22 (56,41%) kliniskai nereikSmingi navikai (ISUP 1) ir 17 (43,59%) kliniskai
reikSmingy naviky (ISUP 2 ir daugiau). Po radikalios prostatektomijos histologinio
tyrimo metu nustatyti 12 (30,77%) kliniskai nereikSmingo ir 27 (69,23%) kliniskai reiks-
mingo prostatos naviko atvejai. IS 27 kliniskai reikSmingo véZio atvejy, patvirtinty po



200 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

prostatektomijos, 17 (62,96%) buvo aptikti ir pritaikomosios biopsijos stulpeliuose, 5
(18,52%) - ir pritaikomosios, ir sisteminés biopsijos stulpeliuose, 10 (38,46%) — biopsijy
metu neaptikti. Atlikus statistine analize nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp pritaikomosios biopsijos ir radikalios prostatektomijos rezultaty (p<0,5). Astuo-
niais i$ 10 atvejy, kai kliniskai reikSmingas navikas nebuvo nustatytas biopsijos metu,
prostatektomijos patologinio tyrimo rezultatai parodé, jog Gleason 4 pokyciai uzémeé
tik 5% naviko, vienu atveju - 25% naviko ir vienu - 70% naviko.

ISvados. Pritaikomaja ir sistemine biopsija buvo nenustatyta 38,46% kliniskai
reik§mingy prostatos naviky, aptikty histologinio tyrimo po radikalios prostatektomijos
metu. Kliniskai reikSmingo naviko nustatymas biopsijos metu gali bti apsunkintas dél
mazos Gleason 4 naviko audinio dalies.

RaktaZodziai. mpMRT; PI-RADS v2.1; pritaikomoji biopsija; prostatos vézys;
radikali prostatektomija.



nfekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika

DERMATOVENEROLOGIJOS GRUPE

AKNES PASIREISKIMAS, SERGANT POLICISTINIU
KIAUSIDZIU SINDROMU

Darbo autoré. Austéja KINDURYTE (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Riita GANCEVICIENE, gyd. rez. Neringa GUOBYTE, gyd.
rez. Laura LUKAVICIUTE, gyd. rez. Gabija RUDZIKAITE-FERGIZE, VUL SK Dermato-
venerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti serganciyjy policistiniy kiausidziy sindromu (PKS) aknés
pasireiskimo daznj, klinikine raiskg bei skiriamo gydymo sgsajas su PKS anamnezés ir
klinikiniais duomenimis.

Darbo metodika. 2018-2021 m. apklausta 314 merginy ir motery. Dalis anoni-
miniy ankety surinkta privacioje klinikoje bei Odos akademijos organizuotos paskaitos
metu, kita dalis ankety buvo anonimiskai uzpildyta elektroniniu bidu. Tiriamosioms
buvo pateikta originali anoniminé 35 klausimy anketa. Naudotos dvi lyginamosios im-
tys: pirmajq sudaré 163 (51,9 proc.) merginos ir moterys, sergancios PKS, antrgjg - 151
(48,1 proc.) akne turin&ios merginos bei moterys. Duomenys apdoroti Microsoft Excel’,
RCommander® programomis. Skirtumui tarp diskregiy rodikliy nustatyti naudotas Chi?
ir tikslusis FiSerio kriterijai, kai n < 5. Neparametriniy duomeny mediany panasumas
vertintas Vilkoksono testu. Rodikliy skirtumai laikyti statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy akne serganciy motery amziaus vidurkis buvo
24,71 +4,57 m. Nustatyta, jog tik akne turéjo 135 (43,0 proc.), tik PKS - 77 (24,5 proc.),
o ir akne, ir PKS - 102 (32,5 proc.) respondentés. Istirta, jog tos moterys, kurios turi
PKS, reikSmingai daZniau skundZiasi akne (p<0,001). Nustatyta, jog tokios moterys,
statistiskai daznai turi lengvg ar vidutinio sunkumo akne (p=0,006). Merginy, serganciy
PKS ir turinéiy akne, kiino masés indeksas (KMI) vir$ija norma - KM1 24,39 + 5,25 kg/m2.
Be to, rastas rysys tarp PKS trukmeés ir aknés trukmés (p=0,027) - kuo ilgiau sergama
PKS, tuo ilgiau tokios moterys turi ir akne. Pastebétas rySys tarp aknés pasireiskimo
pasunkéjimo ir menstruacinio ciklo fazés - 50,8 proc. tirty motery stebimas pablo-
géjimas pries meénesines (liuteininéje fazéje). Rasta tiesioginé koreliacija tarp aknés
trukmeés ir PKS gydymo trukmés: kuo daugiau mety moteris serga akne, tuo ilgiau jai
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skirtas gydymas, nukreiptas j PKS (p=0,025). Merginos bei moterys, sergancios PKS,
statistiSkai reikSmingai dazniau naudojasi jvairiomis veido odos procedlromis, nei
nesergancios (p<0,001). Taip pat, sergancios PKS dazniau naudoja lokalius medika-
mentus, skirtus aknés gydymui (p<0,001) nei kitos tyrime dalyvavusios respondentés,
kurios turi akne, taciau neserga PKS. Toks gydymas respondenciy tarpe dazniau buvo
skirtas toms, kurios turéjo vidutinio sunkumo ar sunkig akne (p=0,003). Merginoms
bei moterims, turinioms sunkig ir labai sunkig aknés forma statistiSkai dazniau skir-
tas izotretinoinas (p<0,001) bei sisteminé antibiotikoterapija (p=0,005). Moterims,
turincioms ir akne, ir PKS (N=102), dazniausiai taikyti kosmetiniai ragstiniai kremai,
keratolitikai, valikliai, pilingai (88,2 proc.), kosmetologinés procediros (veido valymas,
ragstiniai pilingai, dermabrazijos) (53,9 proc.), sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT)
(33,3 proc.), lokalls sudétiniai gamykliniai antibiotiky, retinoidy, prieSuzdegiminiy
medZiagy preparatai (Duac, Epiduo) (31,4 proc.). Tokioms moterims, PKS gydymui
daZniausiai skirtos SKT (65,7 proc.). Esant aknei, statistiskai reikSmingai daznai skiriami
laboratoriniai lytiniy hormony tyrimai (p<0,001) ir daZniau atliekamas ultragarsinis
kiausidziy tyrimas (p<0,001), siekiant atmesti PKS. Esant aknés diagnozei, statistiskai
reikSmingai daznai randamas dehidroepiandrosterono sulfato (DHEAS) (p=0,011) bei
testosterono koncentracijos padidéjimas virs normos riby (p<0,001). Taip pat, stebimas
ir folikulus stimuliuojanéio hormono (FSH) bei liuteinizuojancio hormono (LH) santykio
pakitimas (p=0,008).

ISvados. Moterys, kurios turi PKS, reikSmingai dazniau skundziasi akne. Sergan-
Cios PKS ir turinCios akne, statistiSkai reikSmingai dazniau turi antsvorj ar nutukimg
bei PKS suserga jaunesniame amZiuje nei tos, kuriy KMI normalus. ligesné PKS trukmé
koreliuoja su ilgesne aknés trukme. Sergancios PKS dazniau naudoja lokalius medi-
kamentus, skirtus aknés gydymui nei tos, kurios turi akne, taciau neserga PKS. Esant
aknei, statistiSkai reikSmingai daZnai skiriami laboratoriniai lytiniy hormony tyrimai ir
atliekamas ultragarsinis kiausidziy tyrimas, siekiant atmesti PKS.

RaktaZodziai. Akné; oda; policistiniy kiausidziy sindromas.
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AKTININES KERATOZES, BOVENO LIGOS IR
KERATOAKANTOMOS RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE
VUL SKDVC

Darbo autorés. Monika SIUKSTERYTE (VI kursas), Austéja SEMENAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, gyd. rez. Akvilé GLIEBUTE, gyd. rez.
Andrius JURENAS (VUL SK Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti aktininés keratozés (AK), Boveno ligos (BL) ir keratoakan-
tomos (KA) daznj, rizikos veiksnius ir sgsajas su demografiniais rodikliais.

Darbo metodika. Parengtos anoniminés 21 klausimo anketos apie tiriamuyjy de-
mografinius duomenis, rizikos veiksnius (odos véZio anamneze, apgamy bei nudegimy
vaikystéje skaiciy, buvimo sauléje laika, soliariumo lankyma, akiy bei plauky spalva,
odos fototipg, naudojamas apsaugos priemones nuo saulés, kitus vartojamus vaistus)
ir taikytg gydyma. VUL SK DVC apklausti 67 asmenys, kuriems diagnozuota AK, BL ar
KA. Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel 2019 ir IBM SPSS,, programomis. Rodikliy
skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. AK pacientai sudaré 82,1 proc. (n=55), BL — 10,4 proc. (n=7), KA —
7,5 proc. (n=5). Bendras vyry ir motery pasiskirstymas panasus (49,3 proc. (n=33) ir
50,7 proc. (n=34) atitinkamai). Vidutinis tiriamyjy amzius — 67,9 + 9,82 (amZziaus ribos
40-84), KMI vidurkis — 26,5 + 3,75. AK diagnozuota didZiajai daliai apklaustyjy, todél
rizikos veiksniai buvo analizuojami btent Sioje grupéje. 52,7 proc. (n=29) AK serganciy
buvo vyrai. 72,7 proc. (n=40) AK serganciy asmeny gyvena mieste. 94,3 proc. (n=50)
turi vidurinj, aukstesnijjj arbg aukstajj issilavinima. 72,2 proc. (n=39) dirba uzdaroje
aplinkoje, 27,8 proc. (n=15) — lauke. IS 55 pacienty, kuriems diagnozuota AK, 14,5 proc.
(n=8) anksciau buvo diagnozuotas odos vézys, 20 proc. (n=11) turéjo teigiama Seimine
odos véZio anamneze. 54,5 proc. (n=30) AK pacienty vaikystéje turéjo nudegimy sauléje
(1-10k.). 61,8 proc. (n=34) asmeny, kuriems diagnozuota AK, sauléje praleidzia apie
1-3 val., dazZniausiai — vidurdienj (56,4 proc., n=31). 7,3 proc. (n=4) apklaustyjy <10
karty per metus lankosi soliariumuose. 75,5 proc. (n=40) AK serganciy asmeny turi
ll-3, 17 proc. (n=9) — lllI-3, 0 7,5 proc. (n=4) — I-3 tipo odos fototipa. 77,8 proc. (n=42)
apklausty pacienty naudoja apsaugos priemones nuo saulés (kremai su SPF, akiniai nuo
saulés, apranga apsauganti nuo saulés), is kuriy dazniausiai —kremus su SPF (37,7 proc.
(n=20)). Kitus vaistus vartojo 64,2 proc. (n=34) apklaustyjy, kuriems diagnozuota AK,
iS kuriy daugiausiai — Sirdies ir kraujagysliy sistema veikiancius vaistus — 43,4 proc.
(n=23). Nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp AK ir bendros BL ir KA grupiy
dgiy (p=0,029) bei svoriy (p=0,048). Nudegimai vaikystéje bendroje BL ir KA grupéje
daznesni nei AK grupéje (83,3 proc. BL ir KA pacienty, n=10, p=0,065). Vertinant AK
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serganciyjy grupe pagal lytj, nustatyta, jog vyry grupéje dominuoja tamsesni plaukai
(85,2 proc., n=23, p=0,013). AK sergantys vyrai reCiau naudoja kremg nuo saulés
nei moterys (77,8 proc., n=21, p=0,071). Dazniausi AK gydymo badai: krioterapija —
32,1 proc. (n=17), fotodinaminé terapija — 20,8 proc. (n=11), imikvimodo kremas
lokaliai—17 proc. (n=9), 0 28,3 proc. (n=15) pacienty buvo skirti keli gydymo metodai.

ISvados. DaZniausiai apklaustiesiems diagnozuota AK, dauguma sudaré vyrai. AK
sergantys vyrai dazniau buvo tamsesniy plauky, reciau nei moterys naudojo apsaugos
priemones nuo saulés. AK grupéje pacientai yra aukstesni ir sveria daugiau nei BL ir KA
grupéje. IS AK serganciy pacienty septintadaliui anksciau buvo diagnozuotas odos véZys,
penktadalis turéjo teigiama Seimine odos véZio anamneze. Dauguma serganciyjy AK
yra |l odos fototipo. Daugiau nei pusé apklaustyjy vaikystéje bent kartg buvo nudege
sauléje, o bendroje BL ir KA apklaustyjy grupéje nudegimai vaikystéje daznesni nei
AK grupéje. Apsaugos priemones nuo saulés naudojo trys ketvirtadaliai apklaustyjy,
kuriems diagnozuota AK, daZniausiai — kremus su SPF. Krioterapija ir fotodinaminé
terapija — dazniausi AK gydymo metodai VUL SK DVC.

RaktaZodziai. Aktininé keratozé; Boveno liga; keratoakantoma; rizikos veiksniai;
UV spinduliuoté.
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GIGANTINIS IGIMTAS MELANOCITINIS APGAMAS:
GYDYMO GALIMYBES BEI2 METUS TRUKES PACIENTO
SEKIMAS

Darbo autorés. leva SIUGZDAITE (VI kursas), Monika SIAUDINYTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Inga KISIELIENE, VUL SK Dermatovenerologijos centras, VU MF
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika; Rimuté VAITKEVICIENE, VUL SK
Vaiky ligoniné, Neonatologijos centras; Dainius GELEZAUSKAS, VUL SK Vaiky
ligoniné, Vaiky chirurgijos, traumatologijos ir ortopedijos centras; prof. dr.
Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE, VUL SK Dermatovenerologijos centras, VU MF
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Jvadas. Jgimtas melanocitinis apgamas (JMA) — tai embriogenezés metu jvyku-
sios neuroektodermos vystymosi klaidos pasekmé, lemianti sutrikusiag melanoblasty
proliferacija. Gigantinio JMA paplitimas stebimas 1 i$ 20 000 naujagimiy. Sios biklés
gydymas ir sekimas kelia isstkiy klinikinéje praktikoje dél keliy priezasciy: néra gairiy
ar konsensuso, apibréziancio Sio sutrikimo gydyma, bei susiduriama su Sig bikle lydin-
Ciais piktybiniais susirgimais ir psichosocialinémis problemomis. Operacinis gydymas
literatlroje neretai minimas kaip pirmo pasirinkimo taktika, taciau Sis siejamas su to-
kiomis komplikacijomis kaip randy formavimasis, asimetrija ar sumazéjusios funkcinés
paveiktos srities galimybés. Atsizvelgiant j Siuos trikumus, gigantinio ]MA gydymui
neretai pasirenkama konservatyvi lokali terapija.

Atvejo aprasymas. 3 dieny amziaus naujagimis hospitalizuotas dél nugaros
centre stebimo iSplitusio simetrisko 25x23 cm dydZio skersmens darinio su iSopéjimu
ir eksudacija centre bei pigmentuotais krastais. Pacientas gimé natdraliais takais, 39
néstumo savaite, be komplikacijy, 3174 g svorio bei 50 cm 0gio. Jvertinimas pagal
Apgar skale buvo 7 balai ir 10 baly. Ultragarsinio bei rentgenologinio iStyrimo metu
pacientui nestebéta kity anomalijy, iSskyrus hemodinamiskai nereikSmingg skilveliy
pertvaros defektg. Odos histologiniame tyrime stebéti jgimtam melanocitiniam ap-
gamui badingi poZymiai be piktybiniy pokyciy. Nustatyta gigantinio jgimto melano-
citinio apgamo diagnozé. Ligoninéje Zaizdai gydyti skirtas oktenidino dihidrochlorido
antiseptinis tirpalas ir trigliceridy tepalu impregnuoti tvars€iai, emolientai aplinkinei
odai bei vidutinio stiprumo gliukokortikosteroidai epizodiskai atsiradusiam niezéjimui
mazinti. Po 4 ménesiy dél stebimo randéjimo skirtos 3 triamcinolono injekcijos. Paci-
entas pirmaisiais metais kas ménesj, o nuo 1 mety amziaus kas 3-6 ménesius stebétas
pediatro ir dermatovenerologo dél galimybés ankstyvoje stadijoje aptikti piktybinine
transformacijg ar infekcijos bei rando kontraktlry pozymius, kas 6 ménesius neurologo
dél raidos vystymosi sekimo bei chirurgo dél apgamo gydymo.
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Apzvelgtoje literatdroje rasti 2 klinikiniai gigantiniy jgimty melanocitiniy apgamy
atvejai taip pat buvo gydyti konservatyviai, pasirinkus stebéjimo ir lokalius gydymo
bldus: pirmasis sékmingai gydytas autologiniu trombocity kilmés sekretuojamu augimo
faktoriumi, o antrasis — antibakteriniu mupirocino tepalu.

ISvados. Efektyvus gigantinio jgimto melanocitinio apgamo gydymo bei prieZitros
gydymo gairiy, todél gydymo taktikos pasirinkimas neretai yra individualus, orientuo-
tas j paciento bukle ir piktybiniy susirgimy, tokiy kaip melanoma bei neurokutaniné
melanozé, rizikg. Labai svarbu vykdyti tikslingg paciento biklés sekima, siekiant ap-
tikti piktybinius pakitimus ankstyvoje stadijoje, bei atsakingai edukuoti Siuo aspektu
paciento tévus.

Raktazodziai. Gigantinis jgimtas melanocitinis apgamas; gydymas; melanoma;
neurokutaniné melanozé; stebéjimas.
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MEDICINOS DARBUOTOJU ZINIOS APIE ODOS VEZ]
IR INDIVIDUALAUS ELGESIO SAULEJE JPROCIAI

Darbo autoré. Goda STRIOGAITE (V kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, VUL Santaros kliniky Dermatove-
nerologijos centras; gyd. Iveta GYLIENE, VUL Santaros kliniky Dermatovenero-
logijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos medicinos darbuotojy Zinias apie odos véZj ir jo
diagnostikg bei iSanalizuoti individualaus elgesio sauléje jprocius.

Darbo metodika. 2021 m. kovo-balandZio ménesiais atlikta vienmomentiné ano-
niminé internetiné apklausa, kurioje dalyvavo 448 savanoriai medikai. Respondentams
pateikta originali anketa, sudaryta i$ teoriniy klausimy bei jvairiy klinikiniy situacijy
apie odos vézj. Teisingi atsakymai j pateiktus klausimus vertinti po 1 balg (maksimalus
baly skaicius — 39). Papildomai pateikti klausimai apie individualaus elgesio sauléje
jprocius. Statistiné analizé atlikta naudojant ,MS Excel” ir ,IBM SPSS Statistics 26”
programas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 411 (91,7 proc.) motery ir 37 (8,3 proc.) vyrai,
didzZiausia dalis respondenty (33,0 proc.) priklausé 30-39 m. a. grupei. Dauguma
apklaustyjy (45,5 proc.) turi 1-5 mety darbo stazg, vertinant Zinias apie odos vézj jy
surinkty baly rezultatai buvo statistiskai reikSmingai aukstesni lyginant su 11-20 m.
(p=0,011) ir daugiau nei 20 m. (p=0,029) darbo stazg turin¢iy mediky. Geriausiai
anketg uZpildé gydytojai-rezidentai ir gydytojai specialistai (vidutiniskai 21,7 ir 21,6
baly), jie surinko statistiskai reikSmingai daugiau baly nei kiti medicinos darbuotojai
(17,8 baly; p<0,001). Gydytojai dermatovenerologai vidutinikai surinko 28,7 balus
ir reikSmingai geriau atsakeé j klausimus nei kity specializacijy gydytojai (p<0,001) bei
likes medicinos personalas (p<0,001). Medicinos darbuotojai, jgije iSsilavinima Vilniaus
universitete (21,2 baly) ar Lietuvos sveikatos moksly universitete (20,3 baly), surinko
daugiau baly nei jgije iSsilavinima kitose jstaigose (16,8 balo; p<0,001). Sgsajy tarp
respondenty surinkty baly skaiiaus ir jy gyvenamosios vietos, pagrindinés darbovietés
ir joje teikiamy paslaugy lygio nestebéta.

Nustatyta, jog tik 12,5 proc. respondenty Zino visus penkis ABCDE kriterijus, pagal
kuriuos vertinami galimai piktybiniai pigmentiniai odos dariniai. Vertinant dariniy nuo-
traukas, pavirsiumi plintan¢ig melanoma kaip galimai piktybinj darinj jvardijo 65,6 proc.
respondenty, mazgine melanomg — 88,6 proc., ponagine melanoma — 31,9 proc.,
amelanotine melanoma — 23,7 proc. Skirtingos baziniy Igsteliy karcinomos formos
kaip galimai piktybiniai dariniai jvardinti atitinkamai 91,7 proc., 15,4 proc. ir 37,9 proc.
apklaustyjy, plokscialgstelinés karcinomos — 77,7 proc., 82,8 proc. ir 45,3 proc., sebo-
réjinés keratozés — 91,1 proc. ir 24,8 proc.
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Sprendziant klinikines situacijas, dermatovenerologo konsultacijg diagnozés
patikslinimui ir gydymui pavirSiumi plintancios melanomos atvejais rekomendavo
61,4 proc. ir 87,3 proc. respondenty, lentigo maligna melanomos atveju — 39,1 proc.,
ponaginés melanomos — 65,8 proc. Tuo tarpu seboréjine keratoze kaip jtarima keliantj,
dermatovenerologo konsultacijos reikalaujantj darinj pazyméjo 91,3 proc. respondenty.

Analizuojant individualaus elgesio sauléje jprocius, nustatyta, kad apsauginj
krema nuo saulés nepriklausomai nuo sezono naudoja 25,7 proc. apklaustyjy, vasara -
67,6 proc., nenaudoja — 7,8 proc. Vertinant Siy grupiy Zinias apie odos vézj, statistiskai
reikSmingy skirtumy nenustatyta. 74,6 proc. medicinos darbuotojy vasaros sezono
metu siekia jgauti jdegj, klausimuose apie odos vézj jie surinko statistiskai reikSmingai
maziau baly nei nesiekiantys jdegio (p=0,018). 12,3 proc. visy apklaustyjy lankosi so-
liariume, vertinant Zinias apie odos véZj jy surinkti balai buvo statistiskai reikSmingai
Zemesni negu jame nesilankanciy (p=0,016). Net 84,7 proc. respondenty yra bent kartg
stipriai nudege sauléje, taciau tik 58,5 proc. nudegimus priskiria odos vézio rizikos
veiksniams. 70,5 proc. visy apklaustyjy mano, jog jy kiinas atrodo graziau/sveikiau, kai
yra jdeges, taciau Sio rodiklio sgsaja su Ziniy apie odos vézj lygiu nenustatyta (p=0,092).

ISvados. Vertinant Lietuvos medicinos darbuotojy Zinias apie odos véZj, geriausias
Zinias turi gydytojai-rezidentai ir Vilniaus universitete iSsilavinimg jgije medikai. Visus
pigmentiniy odos dariniy galimo piktybiskumo vertinimo kriterijus (ABCDE taisykle)
zino tik astuntadalis apklaustyjy. Dazniausiai klystama piktybiniams dariniams pri-
skiriant seboréjines keratozes, tuo tarpu amelanotine, ponagine bei lentigo maligna
melanomas, baziniy Igsteliy karcinomas dazniau priskiriant gerybiniams dariniams.
Individualaus elgesio sauléje jprociai reikSmingai susije su respondenty Ziniomis apie
odos vézj.

RaktaZodziai. Elgesys sauléje; medicinos darbuotojai; odos vézys; Zinios.
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VISUOMENES ZINIOS APIE PLAUKU SLINKIMA IR
PLAUKU PERSODINIMA

Darbo autorés. Gabija STANKEVICIOTE (IV kursas), Saulé KUMETAITIS (V kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Tadas RAUDONIS (VU MF, KM, Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika), gyd. Rasa A. VANKEVICIUTE (Hair Clinic).

Darbo tikslas. vertinti visuomeneés Zinias apie plauky slinkimg ir plauky transplan-
tacijg lyginant abiejy lyciy atsakymus bei grupiy, kurioms pasireiskia plauky slinkimas,
su nepasireiskianciyjy grupiy atsakymais.

Darbo metodika. 2021 m. vasario — balandZio ménesiais buvo atlikta vienmo-
menté anoniminé internetiné apklausa. Apklausg sudaré 26 klausimai, i$ kuriy 12 buvo
susije su plauky slinkimo ir retéjimo Ziniy patikrinimu ir 7 siekiant jvertinti Zmoniy
Zinias apie plauky transplantacija. Gauti duomenys buvo apdoroti Microsoft Excel
ir IBM SPSS 23.0 programomis. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 578 respondentai, i$ kuriy 65,4 proc. (N=378)
sudaré moterys. Respondenty amziaus vidurkis 28,55 (+10) metai. IS apklausoje dalyva-
vusiyjy 48,3 proc. (N=279) yra susidire su plauky slinkimo problema. Nustatytas statis-
tiskai reikSmingas rysys tarp respondenty lyties ir patiriamo plauky slinkimo (p<0.001):
55 proc. (N=208) motery ir 35,5 proc. (N=71) vyry susidaré su plauky slinkimu.
Trombocitais praturtintos plazmos efektyvumo negaléjo jvertinti 45,45 proc. (N=136)
nesusidlrusiyjy, o susiddrusiyjy - 29 proc. (N=81) (p=0,002); Sampiny efektyvumo
negaléjo jvertinti 19,39 proc. (N=58) nesusidirusiyjy, o susidarusiyjy - 5 proc. (N=14)
(p<0,001); maisto papildy efektyvumo negaléjo jvertinti 23 proc. (N=69) nesusidiru-
siyjy, o susiddrusiyjy - 11,11 proc. (N=31) (p=0,003); plauky transplantacijos efekty-
vumo negaléjo jvertinti 26 proc. (N=78) nesusidlrusiyjy, o susidirusiyjy - 20,78 proc.
(N=58) (p=0,04). 89,1 proc. (N=515) apklaustyjy yra girdéje apie plauky transplantacijg.
41,3 proc. (N=239) apklaustyjy Zinojo, jog plauky transplantacijoje naudojami paties
paciento plaukai, likusi dalis (58,7 proc., N=339) galvojo, kad transplantacijai galima
naudoti kito asmens plaukus, dirbtinius plaukus arba visus tris variantus. Beveik pusé
apklausos dalyviy (47,6 proc., N=275) mané, kad plauky transplantacijos pirmieji
rezultatai yra matomi po 4 ménesiy, ketvirtadalis (26,3 proc., N=152) - po 1 ménesio,
13,7 proc. (N=79) - po 8 ménesiy ir 12,5 proc. (N=72) - po mety. Statistinis reikSmin-
gumas nebuvo nustatytas lyginant abiejy lyc¢iy atsakymus (p=0.53)

ISvados. Moterys du kartus daZniau susiduria su plauky slinkimo problema
nei vyrai. Respondentai, nesusidire su plauky slinkimo problema, dazniau negaléjo
jvertinti pateikty priemoniy efektyvumo dél ziniy stokos, lyginant su respondentais,
susiddrusiais su Sia problema. Lytis neturéjo jtakos Zinioms apie plauky transplantacija,
bendras Ziniy apie plauky transplantacijg lygis buvo patenkinamas.

Raktazodziai. Alopecija; plauky slinkimas; plauky transplantacija; trichologas.
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VITAMINO D TRUKUMO KRAUJO SERUME IR
ATOPINIO DERMATITO PASIREISKIMO SASAJA

Darbo autoré. Evelina PETRUSKEVICIOTE (V kursas).

Darbo vadové. Jaun. asist. Inga KISIELIENE (Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika, VUL SK Pediatrijos centras).

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti rysj tarp vitamino D trikumo ir atopinio dermatito
pasireiskimo vaikams ir suaugusiems.

Darbo metodika. Nuo 2020 rugséjo iki 2021 vasario ménesio buvo atlikta lite-
ratlros paiesSka naudojantis ,,PubMed” ir ,,UpToDate” medicinos duomeny bazémis,
jvedus reikSminiy ZodZiy derinius, tokius kaip: ,,atopic dermatitis“ ir ,vitamin D“ arba
,atopic eczema” ir ,vitamin D bei ,hypovitaminosis D“. Mokslinés literatiiros paies-
kos metu buvo perzvelgti 198 straipsniai, kuriy pavadinimuose rasti raktiniai Zodziai,
iS jy 63 buvo iSanalizuoti. Buvo perZitrétos paskutiniy penkeriy mety publikacijos,
iSspausdintos angly kalba, bei Siy publikacijy Saltiniai. | apzvalginj straipsnj jtraukti
konkrecius tyrimus apraSantys bei apzvalginiai straipsniai.

Rezultatai. Nagrinéjant epidemiologinius duomenis buvo pastebéta, kad atopi-
nio dermatito simptomai labiau iSryskéja Ziema, o Sia liga dazniau sergama Siaurinése
geografinése platumose, kur ultravioletiniy B (UVB) saulés Sviesos spinduliy poveikis
yra trumpesnis ir silpnesnis, ir vitamino D gamyba odoje yra sumazéjusi. Nustatyta,
kad vitaminas D atopinés egzemos patogenezéje dalyvauja kaip apsauginis veiksnys,
nes jis yra svarbus normaliai imuninés sistemos veiklai bei odos barjerinés funkcijos
palaikymui. Dauguma naujausiy tyrimy nustaté, kad egzistuoja atvirkstiné koreliacija
tarp vitamino D koncentracijos kraujo serume ir atopinio dermatito sunkumo pagal
SCORAD indeksg ir tik vieni tyréjai nenustateé statistiSkai reikSmingo rysio. Taip pat,
kohortiniai klinikiniai tyrimai su naujagimiais nustaté, kad mazesnis 25(0OH)D kiekis
naujagimiy kraujyje galimai lemia daznesnj atopiniy ligy, tokiy kaip atopinis dermatitas,
pasireiskimg ankstyvoje vaikystéje.

ISvados. Nors klinikiniy tyrimy rezultatai vis dar yra nevienareikSmiai, apZvelgus
paskutiniy penkeriy mety publikacijas matome, kad daugéja duomeny, patvirtinanciy
vitamino D trikumo sgsajg su atopinio dermatito iSsivystymu bei jau pasireiskusios
ligos sunkumu.

RaktaZodziai. Atopiné egzema; atopinis dermatitas; hipovitaminozé D; serumo
25-hidroksivitaminas D; vitaminas D.
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INFEKCINIU LIGU GRUPE

KLINIKNIS ATVEJIS: COVID-19 INFEKCIJA AIDS
SERGANCIAI LIGONEI

Darbo autoré. Aisté PUCINSKAITE (VI kursas).

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

Jvadas. COVID-19 infekcija daZniau suserga asmenys, sergantys gretutinémis
ligomis. SARS-CoV-2 virusu uzsikrétus imunosupresuotam asmeniui, ligos eiga gali bati
sunkesné. Iki $iol nedaug zinoma apie COVID-19 infekcijos eigg ZIV infekuotiesiems.
Norime pristatyti klinikinj atvejj, kai ligonei uzsikrétus SARS-CoV-2 virusu taip pat
buvo nustatyta AIDS su indikacinémis ligomis, bei aptarti literatliros duomenis apie
COVID-19 ir ZIV koinfekcija.

Atvejo aprasymas. 36 mety moteris skundési apetito stoka, neteko 13 kg svorio,
sukarsciavo ir stipréjo dusulys, todél kreipési j ligonine. Priemimo skyriuje pacienté
neteko sagmonés, issivysté generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy priepuolis, dél
ko buvo skubiai intubuota ir hospitalizuota. Stacionare nustatytos COVID-19 ir ZIV
infekcijos. Atlikus galvos kompiuterine tomografijg ir likvoro PGR, buvo diagnozuotas
toksoplazminis encefalitas. Kriitinés lgstos rentgenogramoje nustatyta plauciy infil-
tracija, o bronchoalveoliniy nuoplovy mikroskopiniame tyrime rasta Pneumocystis
jirovecii. CD4 lgsteliy skaicius kraujyje buvo 8 lgstelés/mm3. Skirtas antiretrovirusinis
gydymas bei pneumocistinés pneumonijos ir toksoplazminio encefalito gydymas.
Gydant issivysté komplikacijy: pancitopenija, koreguota transfuzijomis, Gminis inksty
pazeidimas, antrinés bakterinés infekcijos, dél kuriy skirtas gydymas plataus spektro
antibiotikais. Per 6 gydymo savaites pacientés biklé pageréjo, ji nustojo karsciuoti,
iSnyko neurologiné simptomatika ir kvépavimo nepakankamumas. Taciau ligonei vis
dar randama COVID-19 RNR nosiarykléje, o antikiiny pries SARS-CoV-2 neaptinkama.

ISvada. COVID-19 ligos eiga imunosupresuotiems asmenims gali buti sunkesné,
0 SARS-CoV-2 gali bati ilgiau isskiriamas.

Raktazodziai. Pneumocystis jirovecii; SARS-CoV-2; Toxoplasma gondii; ZIV.
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PACIENTU, KURIEMS NUSTATYTA KOLONIZACIJA
ACINETOBACTER BAUMANNII, GYDYMO RIFAKSIMINU
SAUGUMAS IR EFEKTYVUMAS

Darbo autorius. Algirdas Konradas LIEKIS (V kursas).

Darbo vadovai. Gyd. rez. Vilmanté VAITEKENAITE, gyd. hemat. Roberta PETRAUS-
KAITE, dr. Valdas PECELIONAS, Vilniaus universiteto ligonines Santaros Klinikos,
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras.

Darbo tikslas. Istirti rifaksimino efektyvumg ir saugumg multirezistentisky Aci-
netobacter baumannii bakterijy eradikavimui zarnyne.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné onkohematologiniy pacienty koduoty
duomeny analizé, kuriems paséliuose buvo nustatyta virSkinimo trakto kolonizacija
Acinetobacter baumannii ir buvo skirtas gydymas rifaksiminu 200mg p/os 2 kartus per
dieng iki dviejy i$ eilés neigiamy iSmaty paseéliy.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 32 tiriamieji: moterys sudaré 43,8 proc (n=14), vyrai -
56,3 proc. (n=18). Pacienty amZiaus mediana 58 m. (18-78m). Dauguma pacienty sirgo
Uminémis leukemijomis (19/32, 59 proc.), likusieji - agresyvia limfoma (5/32, 16 proc.),
indoletinémis limfomomis (5/32, 16 proc.) ir mieloproliferacinémis ligomis (3/32,
9 proc.). 4 pacientams atlikta autologiné kauly Ciulpy transplantacija, o 9 alogeniné
kauly Ciulpy transplantacija. 5 pacientams buvo nustatyta kolonizacija Acinetobacter
baumannii uz virskinamojo trakto riby: skrepliuose 3 atvejais, odoje 1 atveju, skre-
pliuose ir odoje 1 atveju. 7 atvejais pacientai sirgo patvirtinta A. baumannii kliniskai
reikSminga infekcija: i$ $iy 3 atveju sepsiu/bakteriemija, 3 atveju plaudiy uzdegimu ir
1 Slapimo taky infekcija. Mediana laiko, per kurj, gydant rifaksiminu, iSmaty paséliai
tapo neigiami A. baumannii buvo 5 (diapazonas 3-20 dieny) dienos, o gydymo trukmeés
rifaksiminu mediana buvo 5 dienos (diapazonas 3-20 dieny), o gydymo trukmés rifak-
siminu mediana buvo 21,5 (diapazonas 3-49 dieny) dienos. Tyrime rifaksimino sukelty
Salutiniy reiskiniy nebuvo stebéta.

ISvados. Rifaksimino terapija gali bati taikoma klinikinéje praktikoje siekiant
saugiai ir sekmingai eradikuoti Acinetobacter baumannii i$ virskinamojo trakto.

RaktaZodziai. Acinetobacter; eradikacija; microbiota; multirezistentiSkumas;
rifaksiminas.
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NESEKME GYDANT LETIN] HEPATITA C TIESIOGIAI
VEIKIANCIAIS ANTIVIRUSINIAIS: ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Ausriné JACKEVICIOTE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti veiksnius, kurie gali turéti jtakos nesékmingam létinio
hepatito C gydymui tiesiogiai veikianciais antivirusiniais (TVA), apzvelgti pakartotinio
gydymo galimybes.

Darbo metodika. PubMed duomeny bazéje nuo 2021 m. sausio iki 2021 m.
kovo mén. atlikta straipsniy paieska. | apZvalgg jtrauktas 31 straipsnis, publikuotas
2017-2021 m. su pateiktu pirmo pasirinkimo TVA Elbasvir/Grazoprevir (EBR/GZR),
Sofosbuvir/Velpatasvir (SOF/VEL), Glecaprevir/Pibrentasvir (GLE/PIB) stabilaus viruso-
loginio atsako po 12 sav. rodikliu (SVA12), jvardintais statistiskai reikSmingais (p<0,05)
veiksniais, didinanciais rizikg nepasiekti SVA12. Kartu pristatomos pakartotinio gydymo
rekomendacijos, remiantis naujausiomis tarptautinémis gairémis, bei pateikiamas su
apzvalga susijes klinikinis atvejis.

Rezultatai. Jvertinus jtraukty j analize $altiniy duomenis, gydant EBR/GZR, SOF/
VEL, GLE/PIB deriniais SVA12 nepasiekiamas <5,0 proc., <5,3 proc., <3,1 proc. gydyty
pacienty atitinkamai. Literatdroje pateikty vienaveiksnés ir daugiaveiksnés logistiniy
regresijy analiziy duomenimis statistiskai reikSmingai rizikg nepasiekti SVA12 didina:
su rezistentiSkumu TVA susije HCV variantai (RSV), nesékmingo ankstesnio gydymo TVA
istorija, kepeny fibrozé ir cirozé (kompensuota ir dekompensuota), hepatoceliuliné kar-
cinoma, 3 HCV genotipo infekcija, kepeny uzdegimo pozymiai iki gydymo (ALT >35 U/I).
Gydymo SOF/VEL deriniu nesékmés papildomi rizikos veiksniai: amZzius >60 m., bilirubi-
no koncentracijos padidéjimas >20,5 mkmol/I. Statistiskai reikSmingai rizikg nepasiekti
SVA12 gydant GLE/PIB deriniu taip pat didina 1a HCV genotipo infekcija, didelé pradiné
viremija (HCV RNR 2107 TV/ml). Antrg kartg pacientg gydyti po nesékmingo gydymo
TVA turéty multidisciplininé gydytojy komanda. Prie$ skiriant pakartotinj gydyma TVA
rekomenduojama atlikti HCV RSV tyrima. Pacientams be cirozés ar su kompensuota
ciroze skiriamas 12 sav. trukmés Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir (SOF/VEL/VOX)
gydymo kursas, o esant dekompensuotai cirozei 24 sav. trukmés SOF/VEL ir ribavirino
(RBV) derinys. Esant blogos gydymo rezultato prognozés poZymiams, rekomenduoja-
ma skirti 12 sav. trukmés SOF ir GLE/PIB derinj. Sunkiai gydomiems pacientams gali
bati skiriamas 12 sav. trukmés SOF/VEL/VOX ar SOF ir GLE/PIB derinys su RBV ir/ar
gydymo trukmé gali bUti pratesta iki 16-24 sav. Nepavykus pasiekti virusologinio atsako
pakartotinai gydant SOF/VEL/VOX deriniu, rekomenduojamas 24 sav. trukmés SOF ir
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GLE/PIB derinys su RBV. Pagal rekomendacijas parinkus nauja derinj gydymui SVA12
anksciau nepasiekusiems pacientams, 90-99 proc. atvejy gydymas sékmingas. VUL
SK Infekciniy ligy centre létiniu hepatitu C sergan¢iam pacientui paskyrus 8 sav. GLE/
PIB gydyma, pasiekta virusologiné remisija, taCiau po 12 sav. stebéjimo konstatuotas
recidyvas. Pakartotiniam gydymui paskirtas 12 sav. trukmés SOF/VEL derinys, po 4 sav.
gydymo pasiekta virusologiné remisija (HCV RNR — neaptikta).

ISvados. Tik nedidelé létiniu heaptitu C serganciy pacienty dalis, gydoma nau-
jaisiais TVA deriniais, nepasiekia virusologinés remisijos. Anks¢iau sunkiai gydomy
pacienty populiacijy (Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy, esant HCV koinfekcijai su
ZIV, letine inksty liga serganciyjy ir kity) SVA12 panasus kaip ir likusiy pacienty. HCV
la ir 3 genotipy infekcija, kepeny fibrozeé ir cirozé, nesékmingas ankstesnis gydymas
tinkama gydyma keliy vaisty kombinacijomis.

RaktaZodziai. Létinis hepatitas C; nesékmingas gydymas; pakartotinis gydymas;
tiesiogiai veikiantys antivirusiniai.
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EKSTRAPULMONINE MYCOBACTERIUM AVIUM
INFEKCIJA ZIV UZSIKRETUSIAM ASMENIUI:
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. leva BERANKYTE (VI kursas), Greta BULOTAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatove-
nerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj ekstrapulmoninés ne tuberkuliozés mikobakte-
rijos Mycobacterium avium infekcijos atvejj ZIV uzsikrétusiam pacientui, sergan¢iam
|étiniu hepatitu C su susiformavusia kepeny ciroze ir apzvelgti moksline literatdra.

Darbo metodika. literatlros paieskai buvo naudota tarptautiné duomeny bazé
Pubmed. ISanalizuoti Siy publikacijy pilni tekstai angly kalba. Citavimo laikotarpis ne-
buvo ribojamas. Informacija apie klinikinj atvejj buvo gauta pacientui rastu patvirtinus
leidima naudoti jo ligos nuasmenintus duomenis atvejo pristatymui.

Rezultatai. Pacientas 51 mety vyras, sergantis ZIV infekcija (C3 stadija), létiniu
hepatitu C, susiformavusia kepeny ciroze ir Mycobacterium avium sukeltu limfadeni-
tu. 2019 m. dél febrilaus karsc¢iavimo pacientas hospitalizuotas iStyrimui j infekciniy
ligy stacionara. Pacientas atzyméjo, jog per metus neteko 20 kilogramy kiino masés.
Atlikus imunologinius tyrimus nustatyti Zenklios imunosupresijos poZzymiai, patvirtinta
ZIV infekcija AIDS stadijoje, létinis aktyvus virusinis hepatitas C, susiformavusi kepeny
cirozé, nustatyta 3a HCV genotipo infekcija su didele viremija. Kritinés Igstos rent-
genogramoje pakitimy neaptikta. Pilvo organy ultragarsinio tyrimo ir kompiuterinés
tomografijos metu nustatyta plonyjy Zarny pasaito limfadenopatija. Atlikus limfmazgio
stulpeling punkcine biopsija histologiniame méginyje nustatytas létinis ksantogranu-
liominis M. avium limfadenitas. Paskirtas prieStuberkuliozinis gydymas etambutoliu
400 mg po 3 tab. 1 k. per dieng ir klaritromicinu 500 mg po 1 tab. 2 k. per diena.
Skirta antiretrovirusiné terapija (ART) dolutegraviru 50 mg po 1 tab. 2 k. per dieng ir
emtricitabinu/tenofoviro dizoproksiliu 200 mg/245 mg po 1 tab. 1 k. per dieng. Po 1
meén. nuo gydymo pradzios paciento buklé vél pablogéjo, dél febrilaus kars¢iavimo iki
40°C ir makulopapulinio bérimo pacientas vél buvo hospitalizuotas j infekciniy ligy
stacionarg. Antimikrobinis M. avium infekcijos gydymas papildytas rifampicinu 300
mg po 1 tab. 1 k. per diena. I$ viso M.avium limfadenito gydymas testas 12 mén. ZIV
gydymo eigoje buvo stebima teigiama imunologiné dinamika: 2020 m. sausio mén. -
ZIV RNR — 117 kop/ml, CD4 — 409 Igst/mm3, 2020 m. liepos mén. - ZIV RNR nerasta,
CD4 — 746 last/mm3, 2020 m. spalio mén. ZIV RNR < 40 kop/ml, CD4 — 403.81 last/
mm?3. M.avium limfadenito gydymo metu stebéta teigiama uzdegiminiy rodikliy dina-
mika (CRB hospitalizacijos dieng: 230,3 mg/I, CRB iSrasant i$ stacionaro: 22,07 mg/l),
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F-1lI-1V (fibrozé pagal Metavir, patvirtinta kepeny cirozé), anks¢iau negydytas, 2020 m.
lapkri¢io mén. paskirtas antivirusinis LHC gydymas glekapreviru 100 mg/pibrentasviru
40 mg po 3 tab. 1 k. per dieng. Gydymas testas 8 sav. Gydymo pabaigoje pasiekta
virusologiné létinio hepatito C remisija. Dél kepeny cirozés ir pirminio kepeny vézio
rizikos tesiamas ambulatorinis kepeny blklés stebéjimas.

ISvados. Nors tuberkuliozé ir ne tuberkuliozés mikobakterijy sukeltos ligos vis
dar i8lieka viena pagrindiniy ZIV uZsikrétusiyjy mirties priezastimi, $is klinikinis atvejis
iliustruoja, kad taikant Siuolaikine antiretrovirusine terapijg ir laiku diagnozavus tuber-
kulioze bei paskyrus tinkamg antimikrobinj gydyma, galimas geras klinikinis atsakas
ir abiejy infekcijy kontrolé. Svarbu atsizvelgti j HCV ir ZIV koinfekcijos poveikj kepeny
ligos progresijai bei kaip vienos infekcijos gydymas veikia kitg ir taip s€kmingai pasiekti
virusologine remisija.

RaktaZodziai. AIDS; antiretrovirusiné terapija (ART); M. avium kompleksas (MAK);
ne tuberkuliozés mikobakterija (NTM), ZIV.
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TULIAREMIJA IMUNOSUPRESUOTAM ASMENIUI -
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. leva RADAVICIUTE, Gintaré ZILINSKAITE (IV kursas).

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

Jvadas. Tuliaremija yra reta zoonoziné liga, kurig sukelia bakterija — Francisella
tularensis. Infekcijos Saltinis yra jvairs gyvinai ir vabzdziai, todél didesné rizika su-
sirgti yra Zmonéms, dirbantiems su gyvinais (veterinarams, Gkininkams). Tuliaremija
gali pasireiksti odos opomis, limfadenopatija, akiy paZeidimu, faringitu, virSkinamojo
trakto paZeidimo simptomais. Retai infekcija gali sukelti plauciy uzdegima. Si liga ypa¢
pavojinga imunosupresuotiems asmenims, sergantiems gretutinémis ligomis. Sergant
plauciy tuliaremija gali iSsivystyti sunkios komplikacijos. Negydomos ligos mirStamumas
siekia iki 50 proc. atvejy, o specifinés profilaktikos néra.

Atvejo aprasymas. 67 mety vyras, dél reumatoidinio artrito gydytas TNF — alfa
inhibitoriumi (Infliksimabu), 2020 mety pavasarj kreipési j gydytoja dél atsiradusio
sauso kosulio. Atlikus kriitinés lgstos rentgenograma, buvo rasti plauciy audinio fibro-
ziniai pokyciai ir diagnozuota intersticiné plauciy liga. 2020 mety liepg konsultuotas
pulmonologo. Atliktoje kratinés Igstos kompiuterinéje tomogramoje rasta tarpuplaucio
limfadenopatija, smulkis Zidiniai plauciuose, neisreiksta plauciy emfizema ir fibroze.
Ultragarsiniu tyrimu kairéje virSraktikaulinéje srityje stebétas padidéjusiy limfmazgiy
konglomeratas. Atlikus limfmazgio biospija, histologiniu tyrimu nustatytas granulio-
minis nekrozuojantis limfadenitas. Grybeliy ir rlgstims atspariy bakterijy neaptikta,
taciau granuliominio uzdegimo pozymiai vertinti kaip bidingesni infekcinei etiologijai.
2020 mety rugsejj atlikus pakartotinj kratinés Igstos kompiuterinés tomografijos ty-
rima plauciuose aptikti nauji Zidiniai. Jtarta plauciy tuliaremija, todél pacientas buvo
nusiystas infekciniy ligy gydytojo konsultacijai. Serologiniu tyrimu buvo patvirtina
tuliaremijos diagnozé ir skirtas prieSbakterinis gydymas. Gydymas buvo efektyvus.
Konsiliumo metu nutarta, kad gydymo atnaujinimas TNF — alfa inhibitoriumi dél tu-
liaremijos nerekomenduotinas.

ISvados. Tuliaremija yra reta, taciau lengvai uzkreciama liga, kurios diagnostika
pacientui pasireiské plauciy pazeidimai bei limfadenopatija dél tuliaremijos, taciau
liga pacientui buvo nustatyta tik po keliy ménesiy. Siekiant laiku nustatyti tuliaremija,
svarbu pagalvoti apie Sig zoonoze ir atlikti ligos diagnoze patvirtinancius tyrimus.

RaktaZodziai. Imunosupresija; limfadenopatija; plauciy pazeidimas; tuliaremija.
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PIRMOSIOS COVID-19 BANGOS METU VUL SK
INFEKCINIU LIGYU CENTRE HOSPITALIZUOTU
PACIENTU LIGOS EIGOS ANALIZE

Darbo autoré. Karolina LUBYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. Dr. Ligita JANCORIENE, VU MF KMI Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, sirgusiy COVID-19 infekcija 2020 mety kovo-
birzelio ménesiais, hospitalizuoty VUL SK Infekciniy ligy centre, epidemiologines,
klinikines ir laboratorines charakteristikas bei identifikuoti veiksnius, sglygojancius
sunkias ar letalias COVID-19 ligos formas.

Darbo metodika. Retrospektyvinio kohortos tyrimo duomenys gauti vykdant
biomedicininj tyrimg “COVID-19 stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimas”, LBEK 2020-
07-03 leidimo numeris L-20-3/1. Tyrimo metu surinktais duomenimis dalinamasi su
I-MOVE-COVID-19 konsorciumu, kurio tikslas yra nustatyti epidemiologinius, klinikinius
bei virusologinius duomenis apie COVID-19 infekcijg. Jtraukimo kriterijai: 18 mety
amziaus ir vyresni pacientai, kuriems PGR metodu patvirtinta SARS-CoV-2 infekcija,
hospitalizuoti VUL SK Infekciniy ligy centre pirmosios COVID-19 pandemijos bangos
laikotarpiu: nuo 2020 m. kovo 13 iki birZelio 29 dienos. Retrospektyviai i$ medicininés
dokumentacijos rinkti tiriamyjy demografiniai, epidemiologiniai, klinikiniai ir laborato-
riniai duomenys, jvertinti gydymo metodai bei pacienty ligos iseitys. Statistiné analizé
atlikta naudojant Microsoft Office Excel ir IMB SPSS Statistics programinius paketus.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 258 tiriamieji, 2020 mety kovo 13 - birZelio 29 dieno-
mis gydyti VUL SK ILC. 137 (53,1%) tiriamosios buvo moterys, amziaus mediana — 56
metai (IQR 43-69). Rizikos grupei pagal amziy (65 metai ir daugiau) priklausé 90 (34,9%)
tiriamyjy, hospitalizacijos trukmés mediana — 10 dieny (5-13). 67 (26%) tiriamieji
pirmosios COVID-19 infekcijos bangos metu SARS-CoV-2 virusu uZsikrété keliaudami,
tai statistiskai reikSmingai buvo susije su jaunesniu nei 65 mety amziumi (p<0,001).
Tiriamieji skundési jvairiais kvépavimo taky infekcijos simptomais: subfebriliu ar febriliu
karsciavimu (208, 80,6%; 140, 43,3% atitinkamai), bendru negalavimu (175; 67,8%) bei
kosuliu (151; 58,5%). 129 (50%) tiriamiesiems nustatyta desaturacija (<94%), o pagal
NEWS (angl. National Early Warning Score) skale j vidutinés ar aukstos rizikos grupes
(>4 balai) pateko 60 (33,1%, N=181) pacienty. Statistiskai reikSmingai Zemesné satu-
racija ir aukstesné rizika pagal NEWS buvo stebima Reanimacijos-intensyvios terapijos
skyriuje (RITS) gydytiems bei mirusiems nuo COVID-19 (p<0,001) tiriamiesiems. Anali-
zuojant laboratoriniy tyrimy duomenis nustatyta, kad vyrams statistiSkai reikSmingai
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daZniau nustatyta labiau iSreiksta leukocitozé, feritino bei kepeny fermenty (AST, ALT)
aktyvumo padidéjimas (p<0,05). Tuo tarpu RITS gydyty bei mirusiy tiriamyjy visy
analizuoty laboratoriniy tyrimy rezultatai statistiskai reikSmingai buvo labiau nukrype
nuo normos: labiau iSreiksta leukocitozeé bei limfopenija, auksti C-reaktyvinio baltymo
(CRB), feritino, interleukino-6, AST, ALT bei D-dimery rodikliai (p<0,05). DaZzniausi
radiniai radiologiniuose tyrimuose: infiltracijos zonos (168; 69,7%, N=241) plauciy
rentgenogramose, daZniausiai abipusés (143; 59,3%), bei matinio stiklo zonos (40;
48,8%, N=82) tiriant kritinés lgstg kompiuterinés tomografijos metodu. Pagrindiniai
taikyti gydymo metodai: deguonies terapija (129; 50%), antibakteriné terapija (48,1%)
ir mazos molekulinés masés heparinai (167; 64,7%). Eksperimentiskai 117 (45,3%)
pacienty taikytas hidroksichlorokvino ir azitromicino (HCQ+AZI) derinys. RITS buvo
gydyti 23 (8,9%) pacientai, i$ kuriy statistiskai reikSmingai didesné dalis buvo vyry (19;
82,6%, p<0,001). RITS gydyty tiriamyjy mirStamumas sieké 30,4% (16 pacienty). 243
pacientai (94,2%) buvo iSrasyti i$ stacionaro, bendras mirStamumas nuo COVID-19
infekcijos tiriamojoje kohortoje buvo 5,8% (15 pacienty).

ISvados. Sunkios ligos eigos bei letaliy iseiciy atvejy skaicius pirmosios COVID-19
pandemijos bangos metu VUL SK nebuvo didelis, galimai dél jaunesnio pacienty
amziaus. ReikSmingai didesné vyry dalis tarp RITS gydyty pacienty bei prastesni la-
boratoriniy tyrimy rezultatai jrodo didesne sunkios COVID-19 ligos rizika vyry tarpe.
Leukocitozé, limfopenija, reikSmingas CRB, feritino, interleukino-6, kepeny fermenty
bei D-dimery aktyvumo padidéjimas, desaturacija bei aukstesné rizika jvertinta pagal
NEWS skale galéty bti vertinami kaip sunkesnés COVID-19 ligos eigos indikatoriai. Nors
daugiau nei pusei pacienty buvo stebimi kvépavimo nepakankamumo poZzymiai bei
radiologiskai patvirtinta pneumonija, skiriant medikamentinj gydyma bei deguonies te-
rapijg pavyko iSvengti aukSty mirStamumo rodikliy pirmosios pandemijos bangos metu.

RaktaZodziai. COVID-19 infekcija; deguonies terapija; hidroksichlorokvino ir
azitromicino derinys (HCQ+AZI); mirStamumas; SARS-CoV-2.
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AKTYVI TUBERKULIOZE ZIV UZSIKRETUSIU
PACIENTU POPULIACIJOJE LIETUVOJE: SOCIO-
DEMOGRAFINIU, KLINIKINIU VEIKSNIU IR
ISEICIU 12 METU ANALIZE

Darbo autoré. Megan LAURENCIKAITE (V kursas).

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

Jvadas. Tuberkuliozé (TB) tebéra ypatingos svarbos visuomenés sveikatos
problema Lietuvoje. Lietuva patenka tarp 18 TB prioritetiniy Saliy Europos regione,
kuriame 2019 m. registruota 83 proc. visy TB atvejy Europoje. TB yra dazniausia AIDS
indikaciné liga Lietuvoje. Nuo 2015 m. TB daznis tarp AIDS indikaciniy ligy Lietuvoje
yra didZiausias Europos Sajungoje — >50 proc.

Darbo tikslas. Jvertinti aktyvios TB ZIV uZsikrétusiy pacienty populiacijoje Lie-
tuvoje sociodemografinius, klinikinius veiksnius, iseiciy skirtumus, nustatyti su TB
iSeitimis susijusius veiksnius.

Darbo metodika. 2008-2019 m. Tuberkuliozés valstybés informacinés sistemos
duomeny bazéje registruoty aktyvios TB tarp ZIV uzsikrétusiy pacienty atvejy perfiiira.
Tuberkuliozés atvejy ir gydymo iseiciy registravimo kategorijos apibréztos pagal PSO
nustatytus apibréZimus bei pranesimo apie TB sistemga. Duomenys apdoroti Epidata
(v.3.1) ir Stata SE (v.15.1) programomis. Rysys tarp veiksniy, susijusiy su daugeliui vaisty
atsparia TB (DVA-TB) ir nesékmingo gydymo rezultatais, tirtas daugianarés logistinés
regresijos analizés metodu. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. Jtraukti 327 aktyvios TB tarp ZIV uZsikrétusiy pacienty atvejai, am-
Ziaus mediana 39 m. (35-45m.), 81,3 proc. tiriamyjy buvo vyrai. 63,3 proc. Zinojo apie
uzsikrétima ZIV prie$ nustatant TB diagnoze; laikotarpio iki TB diagnozés nustatymo
mediana -7 m. (IQR=3-12m.). 82,8 proc. tiriamuyjy - bedarbiai, 50,9 proc. - vartojantys
Svirké¢iamuosius narkotikus (SNV), 34,8 proc. - piktnaudZiaujantys alkoholiu. Hepatito
C ko-infekcija nustatyta 65,6 proc., hepatito B - 2,1 proc. atvejy. Plauciy tuberkuliozé
diagnozuota 284 (86,9 proc.) asmenims, i$ jy — 82,4 proc. patvirtinta bakteriologiskai;
ekstrapulmoniné TB - 43 (13,1 proc.) asmenims. TB diagnozés nustatymo metu CD4
Iasteliy skai¢iaus mediana - 150/mm3 (IQR= 59,5-296,5), plazmos ZIV-RNR mediana -
83 050 (IQR=2 160- 390 000) kopijy/ml. 35,2 proc. visy pacienty buvo pradéje antrire-
trovirusine terapijg (ART), ART trukmeés iki TB diagnozés nustatymo mediana — 331,5
dienos (IQR=67-1 139). DVA-TB daznis sieké 29,1 proc. Daugianaré logistiné regresijos
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analizé parodé, jog didesné DVA-TB iSsivystymo rizika buvo susijusi su piktnaudZiavimu
alkoholiu (ORa, 1,9; 95%Cl 1,1-3,2; p=0,02) ir SNV (ORa, 1,9; 95%Cl 1,1-3,1; p=0,02).
48,5 proc. TB atvejy gydymo rezultatai tarp ZIV uZsikrétusiyjy buvo nesékmingi. Dau-
gianarés logistinés regresijos analizés duomenimis, DVA-TB (ORa, 4,7; 95%Cl 1,0-21,5;
p=0,047), ypac vaistams atspari TB (YVA-TB) (ORa, 16,0; 95%CI 1,4-188,1; p=0,027),
ekstrapulmoniné TB (ORa, 6,3; 95%Cl 1,1-35,2; p=0,036), nutrauktas TB gydymas ir
buves nesékmingas TB gydymas (ORa, 164,1; 95%Cl 33,4-806,4; p<0,0001) buvo susije
su nesékmingo TB gydymo rezultatais.

Isvados. Sioje ZIV ir TB koinfekuoty asmeny populiacijoje nedarbas, SNV ir
piktnaudziavimas alkoholiu, Zinomi TB rizikos veiksniai, buvo labai dazni. Piktnaudzia-
vimas alkoholiu ir SNV buvo susije su DVA-TB. Nesékmingo TB gydymo prognostiniai
veiksniai buvo vaistams atspari TB, ekstrapulmoniné TB ir nutrauktas TB gydymas bei
buves nesékmingas TB gydymas.

Raktazodziai. Daugeliui vaisty atspari tuberkulioze; koinfekcija; tuberkulioze; ZIV.
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COVID-19 LIGA SIRGUSIUJU IR HOSPITALIZUOTU
VUL SK PACIENTU RIZIKOS VEIKSNIU ANALIZE
PIRMOSIOS COVID-19 BANGOS METU

Darbo autoré. Monika KUNIGONYTE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF KMI Infekciniy ligy ir der-
matovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti COVID-19 liga sirgusiyjy ir hospitalizuoty VULSK pacienty
sunkios ligos, kurios pozymiai yra deguonies poreikis, komplikacijy pasireiskimas ir
indikacijos gydyti RITS, rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Retrospektyviniai duomenys gauti vykdant biomedicininj tyrima
,COVID-19 stebésenos ir rizikos veiksniy tyrimas”, LBEK 2020-07-03 leidimo numeris
L-20-3/1. Tyrimo metu surinktais duomenimis dalinamasi su I-MOVE-COVID-19 kon-
sorciumu, kurio tikslas yra nustatyti epidemiologinius, klinikinius bei virusologinius
duomenis apie COVID-19 infekcijg. I-MOVE-COVID-19 konsorciumo koordinatoriai atliks
bendrg visy Saliy nuasmenintg duomeny analize ir pagal Europos komisijos reikalavi-
mus, nuasmenintais duomenimis bus dalinamasi su COVID-19 Duomeny Portalu bei
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centru (ECDC). | analize jtraukti 258 tiriamuyjy,
sirgusiyjy COVID-19 liga ir gydyty VULSK pirmosios COVID-19 bangos (2020 m. kovo-
birzelio mén.) metu, medicininiai duomenys. Analizés metu vertinti stacionarizuoty
pacienty, kuriems pasireiské deguonies poreikis, komplikacijos (virusinis plauciy uzde-
gimas, antriné bakteriné infekcija, kolitas, sepsis) ir buvo indikacijy gydyti RITS, rizikos
veiksniai: nutukimas, arteriné hipertenzija, kitos kardiovaskulinés ligos, pakartotiné
hospitalizacija. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 258 tiriamieji, is jy 137 (53,1%) moterys. Vidutinis
pacienty amzius 56 (19-92) metai. 216 (83,7%) pacienty KMI nenustatytas, 23 (8,9%)
buvo nustatytas nutukimas (KMI >230). Tiriamyjy skaicius, kuriems nustatytos komor-
bidinés blklés: cukrinis diabetas - 26 (10,1%), arteriné hipertenzija - 135 (52,3%),
kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos - 65 (25,2%). 116 (45,0%) tiriamuyjy buvo skiriama
deguonies terapija per nosies kaniules. Komplikacijos diagnozuotos 146 (56,6%)
tiriamiesiems: virusinis plauciy uzdegimas 123 (47,7%), antriné bakteriné infekcija
48 (18,6%), kolitas 10 (3,9%), sepsis 11 (4,8%). IS 258 tiriamyjy indikacijos gydyti
RITS nustatytos 23 (8,9%). Tiriamiesiems, kuriems nustatytas cukrinis diabetas ir
kitos kardiovaskulinés ligos, komplikacijy (antriné bakteriné infekcija, kolitas, sepsis)
pasireiskimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Tiriamiesiems, kuriems nustatytas
nutukimas arba arteriné hipertenzija, komplikacijy (virusinis plauciy uzdegimas, an-
triné bakteriné infekcija, kolitas, sepsis) pasireiskimas skyrési statistiskai reikSmingai:
komplikacijos pasireiské 5 (26,3%) nenutukusiyjy tiriamuyjy ir 20 (87,0%) nutukusiyjy
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tiriamuyjy, 54 (44,3%) nesirgusiyjy AH tiriamuyjy ir 91 (67,4%) sirgusiyjy AH tiriamujy,
atitinkamai. Tiriamiesiems, kurie dél COVID-19 infekcijos buvo hospitalizuoti pakarto-
tinai, statistiskai reikSmingai dazniau pasireiské komplikacijos: komplikacijas patyré 98
(50,3%) pirma kartg hospitalizuoty pacientai ir 47 (77,0%) pakartotinai hospitalizuoti
pacientai. Lyginant tiriamuosius, sirgusius cukriniu diabetu su nesirgusiais, statistiskai
reikSmingai deguonies poreikio daznis nesiskyré: 17 (65,4%) ir 98 (42,4%) atitinkamai.
Taciau, lyginant tiriamuosius, kuriems nustatytas nutukimas, arteriné hipertenzija ir
kitos kardiovaskulinés ligos su tiriamaisiais, kurie minéto komorbidiskumo neturéjo,
stebétas statistiSkai reikSmingas deguonies poreikio skirtumas: 16 (69,6%), 78 (57,8%),
46 (70,8%) ir 2 (10,5%), 37 (30,3%), 68 (35,6%) atitinkamai. Taip pat, pakartotinai hos-
pitalizuoty tiriamyjy deguonies poreikio daznis lyginant su pirmg kartg hospitalizuotais
tiriamaisiais buvo reikSmingas: 44 (72,1%) ir 72 (36,9%), atitinkamai. Nutukusiems
tiriamiesiems indikacijos gydyti RITS pasireiské statistiSkai reikSmingai dazniau, nei
nenutukusiems tiriamiesiems: 9 (39,1%) ir 0 (0,0%), atitinkamai. Kity rizikos veiksniy:
cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos, kity kardiovaskuliniy ligy ir pries tai buvusios
hospitalizacijos, statistiskai reikSmingo rysio su gydymu RITS nenustatyta.

ISvados. Nustatyta, kad nutukimas, arteriné hipertenzija ir pakartotiné hos-
pitalizacija COVID-19 liga sirgusiems ir hospitalizuotiems VULSK pacientams buvo
statistiSkai reikSmingi ligos komplikacijy pasireiSkimo rizikos veiksniai. Visi rizikos
veiksniai, iSskyrus cukrinj diabetg, buvo reikSmingi, vertinant indikacijas deguonies
terapijai. Su indikacijomis hospitalizacijai j RITS didZiausias, statistiSkai reikSmingas
rySys nustatytas su nutukimu. Savalaikis rizikos veiksniy jvertinimas ir adekvatus
COVID-19 ligos bei komorbidiniy bukliy gydymas galéty padéti iSvengti sunkiy ligos
formy ir hospitalizacijos RITS.

Raktazodziai. COVID-19 infekcija; hipertenzija; komplikacijos; nutukimas; rizikos
veiksniai.
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PERINATALINES NESCIUJU IR NAUJAGIMIU BAIGTYS,
ESANT PATVIRTINTAI COVID - 19 INFEKCIJAL
SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoré. Patricija GUDEIKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Ingrida PILYPIENE, Reanimacijos ir intensyvios terapijos gydy-
toja neonatologé, neonatologija.

Darbo tikslas. Sistemine literattiros apzvalga siekiama issiaiskinti, kokias perinata-
lines nésciyjy ir naujagimiy baigtis lemia patvirtinta COVID — 19 infekcija nésciosioms.

Darbo metodika. Sisteminé literattiros apzvalga atlikta remiantis PRISMA pateik-
tomis gairémis. Moksliniy straipsniy paieska atlikta pagal paieskos strategijg ,,PubMed”
duomeny bazéje. leSkotos publikacijos, paskelbtos angly kalba nuo 2020 — 01 — 01
iki 2021 — 02 - 01. | sistemine literatlrros apzvalga jtraukti tyrimai su originaliais duo-
menimis: kohortiniai, atvejo — kontrolés, klinikiniai atvejai bei klinikiniy atvejy serijos.
Atrinkti tyrimai, kuriuose minimos perinatalinés nésciyjy ir naujagimiy baigtys, esant
patvirtintai COVID — 19 infekcijai nésciosioms. Tyrimy duomenys analizuoti aprasant
rezultatus kiekvienos publikacijos atskirai ir iSreiskiant visy tyrimy atvejy skaiciy pro-
centine dalimi.

Rezultatai. | sistemine literatliros apzvalgg buvo jtraukti 27 moksliniai tyrimai. IS
viso tyrimuose jtraukta 1500 nésciyjy, kurioms patvirtinta COVID — 19 infekcija ir 1379
joms gime naujagimiai. Jtraukty gimdymy skaicius — 1369. 1S jy 729 gimdymai jvyko
natdraliais takais (53.25 %). Cezario pjlvio operacijg daliai pacienciy pasirinkta atlikti
dél patvirtintos COVID — 19 infekcijos. Pagrindiniai stebéti simptomai nésciosioms:
karsciavimas (41.27 %), kosulys (32.51 %), lengvi kvépavimo taky simptomai (21.51 %).
Dazniausiai stebéta padidéjusi C — reaktyvaus baltymo koncentracija (33.54 %) ir lim-
fopenija (29.30 %). 1051 naujagimis (76.27 %) gimé iSneSiotas, like 327 naujagimiai
(23.73 %) neisnesioti. Penktgjg minute po gimimo maZziau nei 8 balais jvertinti 339
naujagimiai (32.10 %). Teigiamas PGR tyrimo rezultatas nustatytas 38 naujagimiams
(2.8 %). 1S jy 28 naujagimiai buvo gime natdraliais takais, 10 naujagimiy atlikus Cezario
pjuvio operacija. Viruso RNR aptikta 7 éminiuose, atlikus PGR tyrimg i$ vaisiaus vandeny
(2.93 %). 108 naujagimiams (7.83 %) po gimimo buvo reikalinga kvépuojamoji terapija.
IS Siy naujagimiy, kuriems buvo reikalinga kvépuojamoji terapija, COVID — 19 infekcija
patvirtinta 11 naujagimiy (0.8 %). 16 nésciyjy mirtys siejamos su COVID — 19. Miré
11 naujagimiy, vienam is jy diagnozuota COVID — 19 infekcija, remiantis klinikiniais ir
radiologiniais poZymiais.
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ISvados. Pagrindiniai COVID - 19 klinikiniai poZymiai, pasireiSkiantys nés¢iosioms:
karsc¢iavimas, kosulys ir lengvi kvépavimo taky simptomai, padidéjusi C — reaktyvaus
baltymo koncentracija, limfopenija. COVID — 19 infekcija kai kuriais atvejais jvertinta
kaip atskira indikacija atlikti Cezario pjlvio operacijg. Naujagimiai, kuriems diagno-
zuota COVID - 19 infekcija daZniau buvo gime natdraliais gimdymo takais. Né vienam
mirusiam naujagimiui nebuvo nustatyta SARS —CoV — 2 viruso RNR PGR metodu. Visos
nésciyjy mirtys perinataliniu laikotarpiu susijusios su COVID — 19.

Raktazodziai. COVID-19; naujagimiy baigtys; neStumas; perinatalinés nésciyjy
baigtys; vertikalus perdavimas.
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RECIDYVUOJANCIOS KOMPLIKUOTOS ROZES
KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Rugilé MIKALCIUTE-RAMANAUSKIENE (VI kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF KMI
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti recidyvuojancios komplikuotos rozés klinikinj atvejj ir
pateikti literatlros apzvalga.

|Jvadas. Rozé — dazniausia A grupés hemoliziniy streptokoky sukeliama Gmi infek-
ciné liga, pasireiskianti plintancio pobudzio limfagysliy uzdegimu bei bendra intoksika-
cija. Liga gali komplikuotis odos nekroze, abscesu ar flegmona. Pagal uzdegimo pobd;j
skiriamos 4 rozés formos: eriteminé, eriteminé - pasliné, eriteminé - hemoraginé,
pasliné - hemoraginé. Eriteminé forma dazniausia ir lengviausia, ji gali progresuoti
ir pereiti j kitas formas. Sunkiausia ligos forma - plsliné hemoraginé. Rozés rizikos
veiksniai: odos pazeidimai, veny nepakankamumas dél limfedemos, veniniy opy,
limfedema dél limfmazgiy pasalinimo, celiulitas, cukrinis diabetas, imunosupresija,
anamnezéje buvusios karcinomos. Kiti gyvenimo budo nulemti veiksniai: nutukimas,
higienos stoka, rikymas, alkoholizmas. Kas tre¢iam serganciam roze, liga komplikuojasi.
DazZniausiai pasireiskia vietinés komplikacijos: abscesai, odos nekrozé, paliy formavi-
masis, tromboflebitas. Sisteminés komplikacijos stebimos retai (2-5 proc.). Kaip ilgai
isliekanti komplikacija isskiriamas ligos recidyvavimas. Ligos atsinaujinimo rizikg didina
negydomy vietiniy paZeidimy progresavimas: kojy opos, odos Zaizdos, dermatitas,
limfedema, ,,atleto péda“, nutukimas, piktybinis navikas anamnezéje, diabetas. O rozés
komplikacijy rizikg didina ne tik gretutinés ligos, bet ir moteriska lytis, pavéluotas ar
netinkamas odos Zaizdy ir infekcijy gydymas, gyvenimo bido nulemti veiksniai, dazni
rozés epizodai anamnezéje.

Atvejo aprasymas. 68 mety moteris, serganti recidyvuojancia roze, dramblia-
lige, giliyjy veny tromboze, blogai kontroliujomu cukriniu diabetu, nutukimu, buvo
hospitalizuota j ILC dél deSinés kojos skausmuy, kars¢iavimo, padidéjusiy uzdegiminiy
Zymeny. Per metus rozés recidyvai pacientei pasikartoja kelis kartus. ApZidrint blauzda
buvo paraudusi, patinusi, karsta, stebimos Slapiuojancios Zaizdos, infekuotos puslés,
nustatyta eriteminé-pisliné rozés forma. Seimos gydytojo paskirtas empirinis anti-
bakterinis gydymas buvo neefektyvus, rozé komplikavosi celiulitu, abscesu, prasidéjo
minkstyjy audiniy nekrozé. Antrg ir ketvirtg hospitalizacijos dieng paséliai i$ Zaizdos
buvo neigiami. Dvyliktg hospitalizacijos dieng i fistulés paimtos medziagos iSaugo
S. epidermidis, E. faecalis, C. albicans, o dvideSimt pirma dieng i$ absceso turinio
iSaugo P. aeruginosa, S. aureus, E. faecalis. Dél komplikuotos rozés formos pacienté



INFEKCINIY LIGU GRUPE | 227

perkelta j kraujagysliy chirurgijos skyriy, kur atlikta deSinés blauzdos negyvybingy
audiniy nekrektomija. Blogéjant bendrai biklei, didéjant uzdegiminiams rodikliams,
pacientei atlikta deSinés Slaunies amputacija. Amputuotos galtinés makroskopinis
aprasymas: desiné koja amputuota Slaunies apatiniame trecdalyje. Blauzdos vidurinia-
me trecdalyje, medialiniame pavirSiuje 12x7 cm odos ir minkstyjy audiniy nekrozeé su
iSopéjimu. Blauzdos apatinio trecdalio ir pédos odoje daugybinés keratozés. Blauzdos
odos ir poodzio difuzinis paburkimas ir fibrozé. Pooperaciné eiga komplikavosi bigés
minkstyjy audiniy infekcija. Skirtas plataus spektro antibakterinis gydymas piperacilinu/
tazobaktamu ir kolistinu. Galimai dél infekcijos ir nefrotoksinio medikamenty povei-
kio gydymo metu pacientei iSsivysté Umus inksty pazeidimas. Antibakteriniy vaisty
dozeés koreguotos pagal glomeruly filtracijos greitj, sumazinta kolistino dozé. Baklei
stabilizavusis pacienté perkelta j reabilitacijos skyriy. Pacientés hospitalizacija truko 57
dienas. Dél atipiniy sukéléjy ir nepakankamo klinikinio atsako j gydyma, antibakteriné
terapija keletg karty koreguota.

ISvados. Pacientei, serganciai sunkia recidyvuojancios rozés forma,esant jau
susiformavusiai dramblialigei, pasireiské komplikacijos: limfedema, minkstyjy audiniy
destrukcija, abscesas, imus inksty pazeidimas. Dél odos ir minkstyjy audiniy destruk-
cijos atlikta desinés blauzdos nekrektomija ir amputacija. Ligos komplikacijas nuléemé
pacientés gretutinés ligos (nutukimas, cukrinis diabetas, giliyjy veny trombozé), limfe-
dema, dramblialigé, dazni rozés recidyvai. Komplikacijy buvo galima iSvengti pacientei
mazinant kiino masés indeksg, uztikrinant tinkama cukrinio diabeto kontrole, anksti
pradéjus gydyti infekuotas Zaizdas ir opas. Rozés profilaktikai nebuvo skirti antibiotikai,
kuriy vartojimas galéjo sumazinti ligos pasikartojimy daznj.

Raktazodziai. Antibakterinis gydymas; dramblialige; komplikacijos; rizikos veiks-
niai; roze.
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PLAUCIU KOKCIDIOID OMIKOZES KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (Il kursas).

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

Jvadas. Kokcidioidomikozé yra grybeliné infekcija, sukeliama dirvoZzemyje tarps-
tancio grybelio Coccidioides immitis ar C. posadasii rasiy. Tai endeminé liga, bidinga
Kalifornijai, Arizonai, Meksikai ir kai kurioms Centrinés Amerikos Salims. Nors daugeliui
susirgusiyjy badinga besimptomé ligos forma, apie 40 proc. pacienty iSsivysto simpto-
mai, kurie gali varijuoti nuo badingy persalimui iki diseminacijos bei meningito. Kadangi
Coccidioides genties grybeliams yra bidingas dimorfizmas bei kaitaliojimasis tarp
saprofitinés (micelinés) bei sferinés (infektyvios) faziy, Zmogus dazniausiai uzsikrecia
jkvépdamas i$ dirvozemio pakilusiy artrokonidinio tipo spory ir taip suserga plauciy
kokcidioidomikoze. Individo imlumas infekcijai priklauso nuo daugybés biosocialiniy
faktoriy, jskaitant amziy, lytj, darbo sglygas, gretutines ligas bei imunosupresines bi-
kles. Pastebéta, jog blogas klinikines iseitis (diseminuotg ligos formg ar mirtj) labiausiai
sglygoja imunosupresija. Plauciy kokcidioidomikozé gydoma triazoly klasés junginiais,
kurie slopina infekcijg, taciau jos pilnai neiSgydo.

Atvejo aprasymas. 31 m. vyras kreipési j savo Seimos gydytojg dél atsiradusio
kosulio ir pasireiSkusio bendro silpnumo, kars¢iavimo. Prie$ susirgdamas lankési Kali-
fornijoje, kur turistavo apie 3 savaites: gyveno palapinéje, daug laiko praleido gamtoje,
braidZiojo upéje. Kratinés Igstos rentgenogramoje nustatyta desinés apatinés plauciy
skilties infiltracija. Bendrame kraujo tyrime rasta Zenkli eozinofilija. Diferencijuojant
parazitinés kilmeés infekcijg, pacientas buvo hospitalizuotas j VUL SK Infekciniy ligy sky-
riy, kur atlikti jvairQs tyrimai. Koprologiniame tyrime patogeniniy pirmuoniy, kirméliy
kiausineéliy nerasta; toksokarozés, toksoplazmozés, paragonimiazés, strongiloidozés,
Sistosomozés, trichineliozés serologiniai tyrimai buvo neigiami. Mikroskopuojant skre-
plius ir atliktus molekulinius tyrimus rigstims atspariy bakterijy nerasta. Kratinés lgstos
diseminacija - daugybiniai Zidiniai iki 5 mm, Zymiai padidéje tarpuplaucio limfmazgiai,
neaiskiomis ribomis, susiliejantys j konglomeratus, iki 22 mm dydZio bei hepatosple-
nomegalija ir kepeny varty limfadenopatija. Atlikta fibrobronchoskopija, paimtos
endobronchinés biopsijos bei BAL skyscio, skrepliy paséliai grybams (diferencijuojant
kokcidioidomikoze). Atlikus kauly Ciulpy trepanobiopsijag hematologiniy piktybiniy
pakitimy nenustatyta. ISliekant karsc¢iavimui, kosuliui, prakaitavimui, blogéjant kritinés
Igstos radiologiniams tyrimams, pacientas buvo perkletas j VUL SK Pulmonologijos
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alergologijos skyriy, kur atlikta plauciy audinio biopsija. Histologiniu tyrimu nustatyta
|étiné aktyvi uzdegiminé infiltracija broncho gleivinéje su ryskia eozinofilija. Ligoninéje
gydytas plataus spektro antibiotikoterapija, viso 28 dienas. Paciento biklé pageréjo,
pranyko febrilus karsc¢iavimas, sumaZzéjo kraujo uzdegiminiai rodikliai, todél buvo
iSrasytas gydytis ambulatoriskai su pulmonologo prieZiGra. Buvo kartojama kratinés
Igstos kompiuteriné tomografija. Nuo susirgimo pradzios tris ménesius isliko desinio
niais, tarpuplaucio limfadenopatija. Periferiniame kraujyje ir toliau stebéta eozinofilija.
Po keturiy ménesiy nuo susirgimo pradZios gautas mikrobiologinio skrepliy pasélio
atsakymas is referentinés laboratorijos Roberto Kocho institute, Vokietijoje - pasélyje
iSaugo Coccidioides immitis. Pulmonology konsiliumo metu pirma kartg Lietuvoje pa-
tvirtinta plauciy kokcidioidomikozés diagnozé. Skirtas gydymas flukonazoliu, pastovi
ambulatoriné prieZiara. Praéjus vienuolikai ménesiy nuo susirgimo, dél neiSnykstanciy
pakitimy plauciuose bei persistuojancios eozinofilijos nuspresta rekomenduoti gydymo
pratesima dar pusei mety. Pacientas tesia gydyma iki Siol.

ISvados. Plauciy kokcidioidomikozé — tai grybeliné infekciné liga, sukeliama gry-
beliy C. immitis ar C. posadasii. Endeminiuose regionuose $ig ligg nesunku diagnozuoti,
taciau Lietuvoje Si liga ypac reta, todél gali kilti sunkumy jg diagnozuojant ir gydant.

RaktaZodziai. Flukonazolis; grybelinés infekcijos; kokcidioidomikozé.
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NOSIARYKLES SARS-COV-2 TIKRALAIKES
POLIMERAZES GRANDININES REAKCIJOS TYRIMU
REZULTATUY DINAMIKA SERGANTIEMS COVID-19
INFEKCIJA

Darbo autoré. Tautvilé SMALINSKAITE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti nosiaryklés SARS-CoV-2 tikralaikés polimerazés grandininés
reakcijos (TL-PGR) tyrimy rezultaty dinamikg ir veiksnius, galinCius turéti jtakos viruso
RNR iSnykimo nosiarykléje greiciui.

Darbo metodika. ] prospektyvinj tyrimg jtraukti 106 pacientai, 2020 m. liepos 2
d. - 2021 m. vasario 18 d. gydyti VUL Santaros kliniky Infekciniy ligy centro COVID-19
| skyriuje dél COVID-19 infekcijos. Pacientai suskirstyti j 2 grupes pagal SARS-CoV-2
RNR nosiaryklés TL-PGR tyrimo rezultatus: 1) SARS-CoV-2 RNR nosiaryklés TL-PGR
tyrimo rezultatas dinamikoje tapo neigiamas (n =65, 61,3 proc.) ir 2) SARS-CoV-2 RNR
nosiaryklés PGR tyrimo rezultatas liko teigiamas (n = 41, 38,7 proc.) hospitalizacijos
pabaigoje. IS viso atlikta 512 nosiaryklés TL-PGR tyrimy. Tiriamosios grupés buvo
palygintos atsizvelgiant j demografinius, klinikinius rodiklius bei skiriamg gydyma.

Rezultatai. Tiriamyjy amZiaus vidurkis buvo 56,7 + 13,2 m., i$ jy 55 (51,9 proc.)
vyrai. Hospitalizacijos trukmés mediana 11 d. (intervalas 6 - 23 d.). SARS-CoV-2 RNR
nosiarykléje buvo nebeaptinkamas vidutiniskai po 14,7 + 4,4 d. nuo simptomuy atsira-
dimo. Tiriamuyjy grupés nesiskyré pagal demografinius ar klinikinius rodiklius. Nusta-
tyta, kad tarp grupiy reikSmingai skyrési radiologiskai patvirtintos pneumonijos daznis
(p=0,021). Duomenis iSanalizavus daugiafaktoriniu Cox regresijos modeliu, nustatytas
statistiSkai reikSmingas rysys tarp gydymo remdesiviro ir deksametazono deriniu bei
SARS-CoV-2 RNR iSnykimo nosiarykléje greicio (HR=1,8;95 % CI [1,0 - 3,2]; p =0,039).
Gydymui skiriant remdesiviro ir deksametazono derinj SARS-CoV-2 RNR nosiarykléje
iSnyko greiciau nei Sio gydymo neskiriant (12,6 d. vs 15,7 d., p = 0,013).

ISvados. Gydymas remdesiviro ir deksametazono deriniu pagreitina SARS-CoV-2
RNR isSnykimg nosiarykléje. Tikétina, kad anksti paskyrus COVID-19 infekcija sergantie-
siems remdesiviro ir deksametazono derinj, ligos eiga galéty buti lengvesné, o ligoniai
greiciau tapty nebeuzkreciami.

Raktazodziai. COVID-19; PGR; SARS-CoV-2.
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RADIOLOGINIAMS TYRIMAMS SU KONTRASTU
NAUDOJAMU JUNGINIYU MOLEKULINES STRUKTU-
ROS JTAKA NEPAGEIDAUJAMU REAKCIJU DAZNIUI

Darbo autoré. Monika ORVYDAITE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti pagrindinius radiologiniams tyrimams su kontrastu
naudotus jodo turincius junginius, suklasifikuoti juos remiantis chemine struktdra ir
jvertinti jy jtakg nepageidaujamy reakcijy pasireiskimo dazniui.

Darbo metodika. Retrospektyviai tirti Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros
kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centro pacientai, kuriems pasireiské nepa-
geidaujama hiperjautrumo reakcija po atlikto radiologinio tyrimo naudojant jodo
kontrastine medziagg: diatrizoatg, iodiksanolj, iopromidg, ioheksolj. JraSuose fiksuoti
kontrastiniam tyrimui naudoti junginiai suskirstyti j pogrupius, atsizvelgiant j junginio
tipg (monomeras/dimeras) ir osmoliariskuma (joninis/nejoninis). Pogrupiuose paly-
gintas nepageidaujamuy hiperjautrumo reakcijy pobudis (pagal atsiradimo laika: greito
tipo <1 val., léto tipo >1 val.) ir pasiskirstymas.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 69 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 55,90 (SN + 13,16
mety), vyry ir motery santykis imtyje atitinkamai 27,54% (n=19) ir 72,46% (n=50). Iden-
tifikuotos daZniausios radiologinei intervencijai naudotos jodo kontrastinés medZiagos:
diatrizoatas, iodiksanolis, iopromidas, ioheksolis. Keliy jodo kontrastiniy junginiy kom-
binacijos sudaré 11,59% (n=8), nepatikslinti jodo turintys preparatai 27,54% (n=19).
Pagal reakcijos pobudj léto tipo reakcijos sudaré 28,99% (n=20), greito tipo 43,48%
(n=30), nepatikslintos reakcijos 27,53% (n=19). Nepageidaujamy hiperjautrumo reak-
cijy pasiskirstymas tarp grupiy: nejoniniai monomerai (ioheksolis, iopromidas) 15,95%
(n=11), 8 jy 45,45% (n=5) buvo léto tipo; nejoniniai dimerai (iodiksanolis) 10,14% (n=7),
iS jy 57,14% (n=4) buvo léto tipo; joniniai monomerai (diatrizoatas) 13,04% (n=9), i$
ju 55,55% (n=5) buvo greito tipo; nejoniniy dimery sukelty nepageidaujamy reakcijy
imtyje neaptikta. Nepageidaujamos hiperjautrumo reakcijos dazniausiai pasireiské
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odos bérimais 52,17% (n=36), daugiausiai stebéta nejoniniy dimery 13,89% (n=5) ir
kombinuoty jodo kontrastiniy preparaty grupése 13,89% (n=5). Sisteminé anafilaksiné
reakcija fiksuota 14,49% (n=10), daugiausiai joniniy monomery grupéje 30,00% (n=3) .

ISvados. DazZniausi radiologiniams tyrimams su kontrastu naudojami jodo turintys
preparatai: diatrizoatas, iodiksanolis, iopromidas, ioheksolis. Didzioji dalis reakcijy buvo
greito tipo. Placiausiai naudojami nejoniniy monomery grupei priklausantys junginiai.
Imtyje daugiausiai nepageidaujamy hiperjautrumo reakcijy fiksuota nejoniniy ir joniniy
jodo turin¢iy monomery grupéje. Nejoniniy junginiy grupéje dazniau stebétos léto tipo
reakcijos, tuo tarpu joniniai junginiai sukélé daugiau greito tipo reakcijy. Dazniausia
klinikiné iSraiSka odos bérimai ir sisteminés anafilaksinés reakcijos pozymiai.

Raktazodziai. Anafilaksija; bérimai; diatrizoatas; iodiksanolis; ioheksolis; iopro-
midas; nepageidaujamos hiperjautrumo reakcijos.
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LIETUVOS RINKOJE ESANCIU PLAUKU DAZU
ANALIZE: DAZNIAUSIAI NAUDOJAMU CHEMINIUY
MEDZIAGU IR KONTAKTINES SENSIBILIZACIJOS RYSYS

Darbo autorés. Indré STRAZNICKAITE (V kursas), Austéja SAMUOLYTE (11l kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Laura MALINAUSKIENE, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras; VU MF Kratinés ligy,
imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos rinkoje esancius plauky dazus pagal dazniausiy
kontaktiniy alergeny skaiciy. Nustatyti dazniausius plauky dazy ingredientus, kurie
daZniausiai tiriami kaip alergenai, taip pat jy skaiciaus produkte sgsajg su produkto
kaina ir Sukiu. Gautus rezultatus palyginti su pacienty jsijautrinimu kirpéjy serijos
kontaktiniams alergenams.

Darbo metodika. Duomenys apie parduodamy plauky dazy sudétis buvo renkami
2019 m. kovo ménesj, nufotografuojant produkty pakuotes ir sudétis. Informacija su-
rinkta 8-iose grozio prekémis prekiavusiose parduotuvése: j profesionalus orientuotose
parduotuveése, ekologisko asortimento parduotuvése, vaistinése ir kitose grozio prekiy
parduotuvése. IS viso iSanalizuoti 89 plauky dazymui skirti produktai: jvairiy atspalviy
plauky dazai, plauky dazymo kreida, plaukus dazantys Sampunai, kaukés. Ingredientai
produkty sudétyse isrinkti pagal kirpéjy serijoje pateikty alergeny sgrasg. Duomenys
taip pat analizuoti pagal produkty kaing bei ar ant pakuotés buvo pateikiamas rekla-
minis Stkis — ,profesionalams”, ,,natiralus” ar Stkio nebuvo. Duomenims apdoroti
naudota 2021 m. MS Excel programa. Gauti rezultatai palyginti su duomenimis, gau-
tais 2014-2019 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir
alergologijos centre 165-iems pacientams atlikus odos lopo testus su kirpéjy serija
(Chemotechnigue, Velingé, Svedija).

Rezultatai. 10 dazniausiy tirtuose produktuose pasitaikiusiy ingredienty buvo (%
nuo tirty ingredienty (n=257)): m-aminofenolis (14,0%, n=36), toluen-2,5-diamino sul-
fatas (13,2%, n=34), rezorcinolis (12,1% n=31), pantenolis (11,3% n=29), p-aminofenolis
(8,9%, n=23), kokamidopropilo betainas (8,9%, n=23), 2-metilrezorcinolis (8,9%, n=23),
metilizotiazolinonas + metilchloroizotiazolinonas (7,0%, n=18), p-fenilenediaminas
(PPD) (5,4%, n=14), natrio metabisulfitas (4,7%, n=12). DaZniausi pasitaike ingredienty
rinkiniai (% nuo visy produkty (n=89)): rezorcinolis ir m-aminofenolis (30,3%, n=27),
m-aminofenolis ir p-aminofenolis (22,4%, n=20), rezorcinolis, m-aminofenolis ir p-
aminofenolis (15,7%, n=14).

2014-2019 m. Pulmonologijos ir alergologijos centro duomenimis, kontaktiné
sensibilizacija daZniausiai pasireiské Sioms medziagoms (% nuo visy pacienty (n=165)):
p-fenilenediaminas (PPD) (13,9%, n=23), toluen-2,5-diaminosulfatas (12,7%, n=21),
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2-nitro-p-fenilenediaminas (10,9%, n=18), vandenilio peroksidas 3.0% (10,3%, n=17),
p-aminofenolis (8,4%, n=14), formaldehidas (5,5%, n=9), chloroacetamidas (4,9%, n=8),
2-bromo-2-nitropropanas (4,9%, n=8). Palyginus Siuos dazniausius kontaktine sensibi-
lizacijg sukélusius alergenus su dazniausiais plauky dazy sudétyse rastais ingredientais,
3iSjy sutapo: toluen-2,5-diaminosulfatas, p-fenilenediaminas (PPD) ir p-aminofenolis.

Bendrose groZio parduotuvése buvo vidutinisSkai rasti 2,7+2,2 alergenai, vais-
tinése — 5,4+%1,8, j profesionalus orientuotose parduotuvése — 3,8+1,9, o ekologis-
ko asortimento parduotuvése — 1,6+2,9 alergenai. Vidutinis alergeny kiekis pagal
kainos intervalus: (0;5] € — 2,6+2,0; (5;10] € — 2,942,3; >10 € — 3,94+2,6. Reklaminiu
Sukiu ,profesionalams” zyméti produktai vidutiniskai turéjo 3,6+1,8 alergenus, Sikiu
,hatdralus” Zzenklinti produktai — 2,9+2,3 alergenus, o reklaminiu Stkiu nepazyméti
produktai — 2,5+2,2 alergenus. Alergeny kiekio koreliacija su kaina buvo statistiskai
nereikSminga (p>0,05).

ISvados. Palyginus dazniausius kontaktine sensibilizacijg sukélusius alergenus su
dazniausiais plauky dazy sudétyse rastais ingredientais, sutapo 3 cheminés medziagos:
toluen-2,5-diaminosulfatas, p-fenilenediaminas (PPD), p-aminofenolis. Vidutiniskai
daugiausiai alergeny turéjo vaistinése parduodami plauky dazai, o didZiausiu vidutiniu
alergeny kiekiu pasizyméjo Siikiu , profesionalams” pazenklinti produktai. Vidutiniskai
daugiausiai alergeny pagal kainy intervalus buvo rasta produktuose, kainavusiuose
daugiau nei 10€. Nustatyta statistiSkai nereikSminga alergeny kiekio koreliacija su
produkty kaina.

RaktaZodziai. Alergenai; alergija; kontaktiné sensibilizacija; plauky dazai.
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ALERGOLOGINIO PROFILIO REIKSME BENDRO IGE
KIEKIUI KRAUJYJE

Darbo autoré. Gabija BILIUTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp alergologinio profilio ir bendro IgE kiekio
kraujyje.

Darbo metodika. Buvo istirti 187 pacienty, besikreipusiy dél alerginio rinito
ir / arba bronchinés astmos 2019-2020 m., kraujo méginiai. ALEX (Allergen Explorer)
makrogardelés pagalba iSanalizuotas jautrumas 296 alergeny komponentams ir jy
ekstraktams. 82 pacientai buvo istirti naudojant ALEX1 ir 105 ALEX2 makrogardele.
ISskirtos Zoliy Ziedadulkiy; medziy Ziedadulkiy; piktZoliy Ziedadulkiy; namy dulkiy ir
maisto erkuciy; gryby spory ir mieliy; ankstiniy; grady; prieskoniy; vaisiy; darZoviy ir
grybuy; riesuty ir sékly; peno; kiausinio; Zuvies ir jaros gérybiy; mésos; skruzdziy, biciy
ir vapsvy; tarakony; naminiy augintiniy; gyvuliy; latekso; fikuso ir apyniy; parazity
alergeny grupés. Sensibilizacija laikyta reikSminga nuo 3 klasés