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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).



14 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

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-
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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.



AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE | 25

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



40 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

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.
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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%. St