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ieli Studenty mokslinés
veiklos tinklo dalyviai

Renkantis studijas daznas, turbat, galvoja apie praktinj savo pasirinkimo pritaikyma.
Iprasta, kad studijas Medicinos fakultete renkasi tie, kas savo ateitj mato jvairiose
sveikatos priezitiros jstaigose, gydant, padedant, §vie¢iant ir sveikatinant visuomene.
Taciau medicinos progresas, inovacijos nejmanomi be naujy Ziniy ir mokslo. Moks-
linio darbo prasmé ir perspektyvos atsiskleidzia jau studijy metu.

Dziaugiuosi, kad jau 75-erius metus gyvuojantis Studenty mokslinés veiklos
tinklas kasmet sulaukia vis didesnio studenty susidoméjimo. Si jubiliejiné konfe-
rencija jprasmina ne tik $iandienos, bet ir praeities studenty veiklas. Tik studenty
smalsumo, iniciatyvumo, karybiskumo ir nuosirdaus darbo déka tiek mety gyvuoja
$i draugija, vienijanti esamus ir basimuosius gydytojus, mokslininkus, ekspertus ir
iSradéjus.

Siandien jiis Zengiate tvirta zingsnj link savo mokslinés ateities! Tikiu, kad jau
supratote, koks rimtas, jdomus, svarbus ir jtraukiantis dalykas yra mokslas. Si veikla
reikalauja daug kantrybés, laiko, pastangy, plataus matymo, nestandartiniy spren-
dimuy, tarpdisciplininio poziario, bet taip pat suteikia didZiulj pasitenkinimg ir turi
didele prasme.

NuosirdZiai sveikinu dalyvaujancius jubiliejinéje 75-ojoje Medicinos fakulteto
Studenty mokslinés veiklos tinklo konferencijoje! Dékoju uz iniciatyvumg ir jauna-
tviska energija! Didziuojuosi $iandienos jasy pasiekimais ir nekantrauju suzinoti, ko
pasieksite ateityje!

Visiems konferencijos dalyviams linkiu jdomaus ir prasmingo renginio!

Prof. dr. Dalius JatuZzis
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekanas
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Akuéerijos ir ginekologijos
klinika

AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE

PREEKLAMPSIJOS ZYMENYS SFLT-1 IR PIGF IR
JU PRAKTINE REIKSME

Darbo autoré. Paulina BARTUSYTE (IIl kursas).

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

Darbo tikslas. ISanalizuoti preeklampsijos patogeneze, jos Zymenis sFlt-1 ir PIGF,
apzvelgti jy tyrimo metodus, normas ir jy interpretavima.

Darbo metodika. Atlikta literatlros paieska naudojantis ,PubMed” ir ,,Google
Scholar” duomeny bazémis, jvedus reikSminiy Zodziy derinius, tokius kaip: ,sFlt-1“
,PIGF“, ,,sFlt-1/PIGF ratio”, ,,angiogenic factors”, ,threshold value”. Buvo perZitrétos
tyrimy publikacijos iSspausdintos angly kalba nuo 2004 iki 2022 mety, bei Siy publikacijy
Saltiniai. | apZvalginj straipsnj jtraukti konkrecius tyrimus aprasantys bei apzvalginiai
straipsniai.

Rezultatai. Preeklampsija — tai progresuojantis daugelio organy ir sistemy
pazeidimo sindromas, kai kartu su hipertenzija atsiranda proteinurija arba kartu su
hipertenzija blina organy taikiniy pazeidimas. Preeklampsija pasireiskia net 2—8 proc.
nésciyjy. Normalaus néstumo metu proangiogeniniai ir antianiogeniniai faktoriai yra
pusiausvyroje, reguliuoja vaisiaus augima ir vystymasi. Tyrimai atskleidé, kad trijy fak-
toriy sFlt-1, PIGF ir VEGF kiekis kraujyje kinta Sios ligos metu, jy disbalansas gali sukelti
jvairias komplikacijas. Moterims su preeklampsija dél dar neaiskiy priezasciy sFlt-1
placentos faktorius pradeda ryskiai didéti apytiksliai nuo 20-tos néstumo savaités. SFlt-1
placentos faktorius yra proangiogenininiy faktoriy antagonistas, kuris prisitvirtindamas
prie PIGF ir VEGF juos neutralizuoja. Nustatyta, kad dél to sFlt-1 padidéjimas sukelia
PIGF, VEGF mazéjima, atsiranda faktoriy disbalansas. PIGF ir VEGF reikalingi normaliai
placentos angiogenezei, tad jy sumazéjimas sukelia spiraliniy arterijy endotelio dis-
funkcijg, iSsivysto placentos ischemija, preeklampsijos klinika. Pagal $ig patofiziologija
sutariama, kad nenormalus kraujo Zzymeny sFlt-1 ir PIGF kiekis ir santykis yra susijes
su preeklampsija ir rodo placentos funkcijos sutrikima. Jrodyta, jog sFlt-1/PIGF tyrimas
turi geresne prognostine verte negu vertinant faktorius atskirai. Nustatyti sFlt-1/PIGF
santykj galimi du pagrindiniai metodai, kuriais atlikta dauguma tyrimy. Vienas jy yra
,Elecsys immunoassay”, kitas yra ,,BRAHMS sFlt-1 Kryptor/BRAHMS PIGF“. Tiriant
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Elecsys imunologiniu tyrimu normalaus néStumo metu santykis nuo 20 néStumo savai-
tés blina maziau 38, teigiama, kad preeklampsija neatsiras vienos savaités laikotarpiu.
Santykiui nuo 20 iki 34 savaiciy ir nuo 34 savaités iki gimdymo esant atitinkamai tarp
38 — 85 ir 38110, preeklampsija issivysto keturiy savaiciy laikotarpyje. SFlt-1/PIGF
santykiui virSijus minétas 85 ir 110 ribas tai tampa papildomu preeklampsijos diagnozés
kriterijumi. Tiriant nuo 20 savaités iki gimdymo Kryptor metodu, santykiui esant maZziau
66, teigiama, kad preeklampsija neatsiras vienos savaités laikotarpiu. Apskaiciavus sFlt-
1/PIGF tarp 66—85 preeklampsija i$sivysto keturiy savaiciy laikotarpiu. O kai santykis
blna virs 85, tai gali bUti papildomu testu preeklampsijos diagnozés patvirtinimui.

ISvados. Preeklampsija yra sindromas, kuris gali sukelti daugelio organy ir sis-
temy pazeidimg nésc¢ioms moterims, pasireiksti kartu su hipertenzija, proteinurija
arba organy taikiniy pazeidimais. Trijy placentos angiogeniniy faktoriy — sflt-1, PIGF
ir VEGF — koncentracijos kinta preeklampsijos metu, o tai gali sukelti kraujagysliy dis-
funkcijg ir placentos ischemijg. SFIt-1/PIGF tyrimas turi geresne prognostine verte negu
vertinant juos atskirai, bet tai yra tik vienas i$ daugelio galimy veiksniy nulemianciy
preeklampsijos diagnoze ir prognozavima. SFIt-1/PIGF tyrimo rezultatai, prognostiné
ir diagnostiné ribiné verté turéty bt vertinami atsizvelgiant j laboratorinés jrangos
gamintojo rekomendacijas.

Raktazodziai. SFIt-1/PIGF santykis; angiogeniniai faktoriai; faktoriy ribiné verté.
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DAUGYBINES ABIPUSES KIAUSIDZIU DERMOIDINES
CISTOS. KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. leva DIKSAITYTE (IV kursas).

Darbo vadoveé. Dr. Viktorija ZITKUTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Aku-
Serijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo konsultantas. Gyd. Linas ANDREIKA VU MF Akuserijos ir ginekologijos
klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti daugybinés abipusés kiausidziy dermoidinés cistos pato-
fiziologinius mechanizmus, rizikos veiksnius, klinikg, diagnostika ir gydyma remiantis
mokslinés literatlros apzvalga bei aprasyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros apzvalga, atlikta naudojant jvairius Salti-
nius (Pubmed, Google Scholar, Medscape, Elsevier). ISnagrinétas daugybinés abipuseés
kiausidziy dermoidinés cistos atvejis, jo eiga, dinamika ir iSeitis.

Atvejo aprasymas. 25 mety pacienté ambulatoriskai kreipési j ginekologg dél
apie 1 metus trunkancio maudimo kairéje apatinéje pilvo dalyje, kuris ypac pasireis-
kia dedantis tampong ar taurele. Anamnezéje nurodoma, kad pacienté konsultuota
endokrinologo ir dermatologo dél plauky slinkimo, rastas padidéjes testosteronas,
apie 0,5 mety vartojo spironolaktong. Néstumy/gimdymy neturéjusi bei Siuo metu
néstumo neplanuoja. Pacientei buvo atliktas ginekologinis ultragarsinis tyrimas: abi-
pus kiausidés padidéjusios, desinéje kiausidéje matomas 4,0 x 3,8 cm dydZio cistinis
darinys, uzpildytas heterogeninémis masémis, kairéje — ste bimi keli misSrios struktdros
2-3 cm dydzio cistiniai dariniai. Atlikus laboratorinius tyrimus rastas normalus CA
125 (kiausidziy vézio Zymuo) kiekis 21,40 kU/L (norma 0-35 kU/L). Atliktas maZojo
dubens MRT: abipus kiausidés nestruktlrinés ir stambios, desinéje kiausidéje matomi
bent trys iki 3,2 cm skersmens, kairéje bent penki iki 4,2 cm skersmens dermoidai.
VUL SK atlikta laparoskopiné abipusé cistektomija. Operacijos metu rasta padidéjusi
desiné kiausidé su cistiniais dariniais iki 2-3 cm. (dermoidinémis cistomis), uzpildytos
misriu turiniu (riebalais, plaukais), desinysis kiausSintakis ir gimda — be pokyciy. Kairé
kiausidé rasta padidéjusi su cistiniais dariniais (dermoidinémis cistomis), uZpildytais
misriu turiniu, i$ kuriy didziausias buvo 6 cm, kairysis kiausintakis taip pat be pokyciy.
Abipus enukleuotos kiausidZziy cistos, siekiant iSsaugoti kuo didesnj kiausidziy rezerva
atlikta hemostazé kuo minimaliau koaguliuojant. Gautas histologinio tyrimo atsaky-
mas — kiausSidziy brandZios teratomos (dermoidinés cistos). Pacienté konsultuota
praéjus 6 mén. po operacijos: ultragarsinés apZitros metu abi kiausides normalaus
dydzio, gerai sugijusios su smulkiais folikulais, kiauSidZiy rezervas — pakankamas, taciau
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desinéje kiausidéje stebimas iki 1 cm hiperechogeninis darinys, galimai dermoidinés
cistos recidyvas.

ISvados. Daugybinés abipusés kiausidziy dermoidinés cistos yra gerybiniai, gerai
diferencijuoty lytiniy Iasteliy navikai, kurie apima tris embriologinius gemalo sluoks-
nius: endodermg, ektodermg ir mezoderma. Cisty viduje galima rasti odos, plauky,
kremzliy, kauly ar kity struktdry. Labai retai gerybinés teratomos gali gaminti aktyvius
hormonus, pavyzdZiui testosterong, skydliaukés hormonus ir pan. Dazniausiai Sios der-
moidinés cistos blina vienoje kiausidéje, bet pasitaiko 5-10% atvejy, kai dermoidiniy
cisty randama abiejose kiausidése. Dazniausiai nustatoma 20 — 30 mety amZiaus pa-
cientéms. Pagrindinis gydymo bidas, chirurginis, stengiantis tausoti kiausidziy audinj.
Kadangi dermoidinés cistos pacientei pasireiské iki 30 mety ir abiejose kiausidése, tai
dermoidiniy cisty recidyvo tikimybé, literatiiros duomenimis, padidéja iki 21%.

RaktaZodziai. KiauSidZiy dermoidiné cista; kiausidZiy brandZios teratomos;
daugybinés abipuseés kiausidziy dermoidinés cistos; daugybinés abipusés kiausidziy
brandZios teratomos.
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KIAUSIDZIU PERSTIMULIAVIMO SINDROMAS

Darbo autoré. Neringa JANSEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Linas ANDREIKA, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti kiausidZiy perstimuliavimo sindromo klinikinj atvejj
bei pateikti mokslinés literattros apzvalgg apie kiauSidziy perstimuliavimo sindromo
diagnostika, gydyma bei galimas komplikacijas.

Darbo metodika. Literatlros analizé atlikta ieSkant duomeny PubMed ir specia-
lizuotoje duomeny bazéje Google Scholar, aprasytas ir iSanalizuotas klinikinis atvejis.

Jvadas. Kiausidziy perstimuliavumo sindromas — jatrogeniné kiausidziy stimu-
liacijos pagalbinio apvaisinimo metu komplikacija. Literatliros duomenimis, sunkaus
laipsnio kiauSidZiy perstimuliavimo sindromas pasireiskia iki 10% motery, kurioms
taikomas pagalbinio apvaisinimo metodas. KiausidZiy perstimuliavimo sindromo metu
kiausidés produkuoja vazoaktyvias medziagas, kurios lemia padidéjusj kraujagysliy
pralaiduma ir vazodilatacijg, vyksta audiniy skyscio persiskirstymas, hemodinaminiai
pokyciai. Audiniy edema gali komplikuotis hidrotoraksu, skysciu perikarde, ascitu,
hipovolemija didina inksty ir kepeny sutrikimy rizika, taip pat padidéja infekcijos ir
tromboziy rizika. KiauSidziy persitmuliavimo rizika didéja vyresnéms nei 35 mety
moterims, taip pat esant policistiniy kiausidZiy sidromui. KiausidZiy perstimuliavimo
sindromas padidina kiausidés apsisukimo rizika, tai yra reta komlikacija, pasitaikanti
iki 2% motery, kurioms pasireiské sunkus kiausidziy perstimuliavimo sindromas. Daz-
niausiai nusiskundimai prasideda pilvo apatinés dalies, o véliau viso ploto diskomfortu
ar skausmu, didéjancia apimtimi, pykinimu, vémimu, dusuliu bei bendru silpnumu.

Atvejo aprasymas. VUL SK akuserio ginekologo konsultacijai nukreipta 33 mety
moteris skundési pilvo skausmu, dusuliu ir didéjancia pilvo apimtimi. Ambulatoriskai
apie ménesj gydoma dél kiausidziy perstimuliavimo, buklé pablogéjo. Transvaginaliniu
ultragarsiniu tyrimu stebima: gimdoje vienas vaisius, atitinkantis X sav., registruojama
vaisiaus Sirdies veikla ir judesiai, kiausidziy hiperstumuliacijos vaizdas: desiné kauside
12 x 8 cm dydzio, kairé kiausidé 12 x 6 cm dydzio, maZzajame dubenyje vidutinis kiekis
laisvo skysCio. Pacienté hospitalizuota j ginekologijos skyriy, skirtas konservatyvus
gydymas kristaloidais ir amino ragsciy infuzoterapija, MMMH tromboziy profilaktikai,
analgetikais. TreCig hospitalizacijos dieng ryte pacienté pasiskundé dideliu silpnumu,
pilvo skausmu ir sparciai didéjancia apimtimi. Atlikus diagnostine paracenteze nusta-
tytas hemoperitoniumas, kraujo tyrimuose — sunkaus laipsnio anemija. Skubos tvarka
atlikta laparoskopija: pilvo ertméje rasta 3000 ml kraujo su kresuliais; deSinieji gimdos
priedai padidéje iki 20 cm dydZio, apsisuke apie savo pasaitg 3 kartus, nekrozave ir
suplySe; j uzdegiminj konglomeratg jtraukta kirméliné atauga; kairioji kiausidé su
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perstimuliavimo poZymiais, padidéjusi 15 cm dydZio. Atlikta konversija j apatine lapa-
rotomijg. Pasalinti deSinieji gimdos priedai ir jtraukta kirméliné atauga. Pooperaciné
eiga sklandi. Galutiné patologijos diagnozé: Desinés kiausidés, kiausintakio hemoraginis
infarktas, minimalus |étinis antrinis apendicitas.

ISvados. Svarbu atkreipti démesj, kad lengvai kiausidZiy perstimuliavimo sindro-
mo formai nevisada reikalingas gydymas, taciau sunkiais atvejais bltinas pacientés
biklés monitoravimas ir gydymas, siekiant kuo greiciau pastebétiir teisingai diagnozuoti
patologija, taip iSvengiant gyvybei grésmingy komplikacijy.

RaktaZodziai. Kiausidziy perstimuliavimo sindromas; néstumas; nevaisingumo
gydymas.
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GIMDOS LEJOMIOMA IR NESTUMAS

Darbo autoré. Gabija JASIONYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti gimdos lejomiomos jtakg néstumui, simptomatika,
diagnostika bei gydyma.

Darbo metodika. Atlikta literatliros paieska naudojantis ,PubMed” medicinos
duomeny baze, jvedus reikSminiy Zodziy derinius, tokius kaip: , uterine leyomioma“;
,pregnancy”; ,diagnosis”; ,treatment”. Buvo perzilrétos 2018-2023 mety publikacijos,
iSspausdintos angly kalba, bei Siy publikacijy Saltiniai. | apzvalginj straipsnj jtraukti
konkrecius tyrimus aprasantys bei apZvalginiai straipsniai.

Rezultatai. Gimdos lejomioma yra gerybinis lygiyjy raumeny lgsteliy navikas
jvairaus amziaus motery populiacijoje. Pagrindinis etiologinis vaidmuo tenka kiausidziy
hormonams, kurie skatina lejomiomos vystymasi bei augima pagal Igsteliy hipertro-
fijos bei hiperplazijos mechanizmus. Dél Sios priezaties néStumas gali turéti jtakos Sio
naviko atsiradimui bei augimui. Nésciyjy tarpe lejomiomos paplitimas siekia 3.9% ir
didéja dél geresnés diagnostikos. Néstumo metu padidéja cirkuliuojancio estrogeno
bei progesterono koncentracijos, dél to pirmojo trimestro metu lejomioma gali augti.
Daugumos tokiy néstumy eiga yra visiSkai normali, taciau nedidelé dalis motery patiria
komplikacijas néstumo ar gimdymo metu, priklausomai nuo lejomiomos lokalizacijos
bei dydzio. Jvairiy autoriy moksliniais duomenimis, savaiminiy persileidimy rizika yra
didesné nésciosioms su gimdos lejomioma lyginant su kontrolinémis grupémis. Kitos
svarbios komplikacijos yra prieslaikinis gimdymas, prieslaikinis membrany plySimas,
kraujavimas, placentos atSoka, kuri jvyksta, kai placenta implantuojasi toje vietoje,
kurioje yra lejomioma. Lejomiomos jtaka besivystanfiam vaisiui remiantis duome-
nimis yra priestaringa — vaisiui poveikio gali neturéti arba atvirksciai, didina vaisiaus
anomalijy, tokiy kaip dolichocefalija, kreivakaklysté, gallniy jgimta patologija, rizika.
Intramuralinés lejomiomos gali trikdyti normaly gimdos susitraukimo bangos perda-
vimg, sukeldamos diskinezijg, atonijg, taip prailginant gimdymo trukme, dél to Sioms
gimdyvéms daZniau yra atliekamos cezario pjlvio operacijos. DaZniausiai néstumo
metu lejomioma yra besimptomé, klinika atsiranda priklausomai nuo lejomiomos
lokalizacijos gimdoje ir dydZio, dazniausiai vélyvame pirmame ar ankstyvajame
antrame trimestruose dél padidéjusios lytiniy hormony koncentracijos. Dazniausi
simptomai — pilvo skausmas ir spaudimas, kraujavimas. Pirmo pasirinkimo diagnostinis
tyrimas yra ultragarso tyrimas. Sio metodo jautrumas, saugumas bei galimybé daz-
nai atlikti tyrima leidZia tinkamai ultragarsu stebéti vaisiaus bei lejomiomos augima.
Ultragarso tyrimo vertinimu siekiama nustatyti lejomiomos dydj, skaiciy, lokalizacija,
echogeniskuma, rysj su placentos implantacijos sritimi. Sio metodo trikumas yra
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apsunkinta lejomiomos vizualizacija néStumo metu, taip pat apsunkinta diferenciné
diagnostika tarp lejomiomos ir fiziologinio miometriumo sustoréjimo. NéStumo metu
lejomiomy gydyti dazniausiai nereikia, apsiribojama stebéjimu. Esant simptominéms
lejomiomoms, pirmo pasirinkimo gydymas yra medikamentinis, atsiradus skausmui
yra skiriami analgetikai bei tokolizé po 22 néstumo savaités, toliau tesiant stebéjima
ultragarsu. Specifinése situacijose — ryski skausmo klinika, kelios/didelés lejomiomos,
ypac apatiniame gimdos segmente — gali blti pasirenkamas operacinis gydymas tam,
kad bity iSvengiama neigiamo poveikio motinos ar vaisiaus sveikatai, taciau tokios
skubios indikacijos atlikti miomektomijg néstumo metu pasitaiko retai. Nésciyjy le-
jomiomy operacinis Salinimas gali bati atliekamas laparotomijos arba laparoskopijos
bldu, priklausomai nuo lejomiomos ypatumy (lokalizacijos, dydZzio, skaiciaus). Chirur-
ginis lejomiomy pasalinimas turéty bati vengtinas dél svarbiy komplikacijy, tokiy kaip
savaiminis persileidimas, didelis bei transfuzijos reikalaujantis kraujavimas. Taip pat, po
gimdymo lejomioma gali regresuoti. DidZiausi operacinio gydymo trikumai—atveriama
gimdos ertmé, dél to didéjaamniono membrany pazeidimo rizika, gali biti pazeidziama
placentos prisitvirtinimo vieta, ar sukeliamas didelis kraujavimas dél labai intensyvios
gimdos kraujotakos. Jei yra tikimybé, kad reikés patekti j gimdos ertme, miomektomijos
reikéty vengti. Detalus prieSoperacinis jvertinimas galéty padéti iSvengti komplikacijy.

ISvados. Gimdos lejomioma yra daznas navikas, néStumo metu retai reikSmingas,
taciau tokios komplikacijos kaip savaiminis persileidimas, prieslaikinis gimdymas, krau-
javimas yra svarbios ir siekiant jy iSvengti Sis navikas turéty bati anksti diagnozuojamas
bei stebimas tolimesnj néstumo laikotarpj. Tai dazniausiai gydymo nereikalaujanti
ginekologineé liga (iSskyrus tuos atvejus, kai gimdos lejomioma sglygoja Gminio pilvo
klinikinius simptomus ar kraujavimg is gimdos), o esant indikacijoms chirurginis gydy-
mas turi buti saugus tiek nésciajai, tiek vaisiui ir pasirenkamas pagal esama klinikine
simptomatika.

RaktaZodziai. Gimdos lejomioma; gimdos lejomiomos jtaka néstumui; diagnos-
tika; gydymas.
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ENDOMETRIOZES ITAKA GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorés. Eglé JAUNISKYTE (Il kursas), Izabelé JOURAITYTE (Il kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, endometriozés jtaka motery gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Naudojant anonimine internetine apklausg 2023 m. kovo
meénesj buvo atliktas anoniminis internetinis anketinis tyrimas. Tyrimo metu i$ viso
apklausta 110 endometrioze serganciy motery. Anketa buvo sudaryta i$ 37 klausimy.
Klausimyng sudaré keletas klausimy bloky: bendra informacija, klausimai apie simp-
tomus, santykius su partneriu, darbg, endometriozés operacinj gydyma ir néstumus ir
gimdymus. Psichikos sutrikimams nustatyti naudotos skalés: epidemiologiniy tyrimy
centro depresijos skalé depresijos pasireiSkimui, generalizuoto nerimo sutrikimo skalé
nerimo pasireiSkimui, o Jenkins miego skalé miego sutrikimams vertinti. Statistiné
analizé buvo atlikta Microsoft Excel ir R Commander programomis. Rezultatai buvo
vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p <0,05.

Rezultatai. Daugiausia apklaustyjy, kai buvo diagnozuota endometriozé, priklau-
sé 25-30 ir 18-25 amziaus grupéms, o maziausiai — daugiau nei 50 amZiaus grupei.
Kaip labiausiai varginantj simptomg — galimg/esamg nevaisingumg nurodé 13,64%
motery (N=15), skausmingas ménesines (dismenoréja) — 26,36% motery (N=29). Ne-
pakankamg suvokimg apie ligg nurodé 57,27% (N=63). 60,91% (N=67) pazyméjo, kad
joms yra atlikta operacija, is jy 14,93% (N=10) buvo atlikta histerektomija, o 85,07%
(N=57) — laparoskopija, tarp laparoskopinés operacijos dél endometriozés ir depresijos
simptomy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys (p=0,0357). Po nustatytos
endometriozés diagnozés sékmingai pastojo ir pagimdé 29,09% (N=32), o 70,91%
(N=78) —ne. ] diagnoze neigiamai reagavo 10,91% (N=12) motery partneriy, neutraliai
reagavo 27,27% (N=30) partneriai, palaikanciai reagavo 36,36% (N=44) partneriai.
28,18% (N=38) respondenciy nurodé, kad diagnozé pakenké santykiams, o 47,27%
(N=52) motery nurodé, kad santykiams ji nepakenké. Skausmingus lytinius santykius
patyré 54,55% motery (N=60), nepatyré 27,27% (N=30) apklaustyjy. Motery amzZiaus
grupé, kai pacientés jauté skausma lytiniy santykiy metu, buvo nuo 20 iki 30 mety
pacientés (p=0,012). Baimé, kad bus patiriamas skausmas lytiniy santykiy metu, turéjo
reikSmingos jtakos santykiy su partneriu pablogéjimui (p=0.0002).Po endometriozés
patvirtinimo, pas psichologg lankési 37,27% (N=41), nesilanké —62,73% (N=69). Atlikus
skaiciavimus generalizuotose depresijos, nerimo ir miego skalése, depresija nustatyta
75,45% (N=83), lengvas ar vidutinis nerimas 87,27% (N=96), sunkus nerimas 12,72%
(N=14) apklaustyjy, sunkus miego sutrikimas buvo bldingas 16,36% (N=18), lengvas
miego sutrikimas budingas 83,63% (N=92) apklaustyjy. ISanalizavus motery apsilanky-
ma pas psichologg po diagnozés nustatymo ir jvertinus depresijos pasireiskimo skalés



AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE | 19

balus, reikSmingo statistinio skirtumo tarp atsakymy pastebéta nebuvo (p=0,1785). CPP
(p=0,002). CPP sietas su nemiga (p=0,001) ir pasikeitusia gyvenimo kokybe (p=0,006).
Dél endometriozés simptomy j darbg eiti negaléjo 58,18% (N=64) motery, o rysys su
depresijos simptomais yra statistiSkai reikSmingas p=0.01. 37,27% (N=41) motery
nurodé, kad endometriozés simptomai trukdé pasiekimams darbe. Nustatyta, kad
negaléjimas eiti j darbg dél endometriozés patiriamy simptomy, Iémé nukentéjusius
karjeros pasiekimus (p=0,042). 81,81% (N=90) respondenciy teigé, kad sutinka ir is
dalies sutinka, jog patvirtinus endometriozés diagnoze gyvenimo kokybé pakito, o Sis
pokytis reikSmingai susijes su depresijos simptomais (p=0,0187).

ISvados. Gyvenimo kokybei didZiausig neigiamg jtaka turintis simptomas buvo
dismenoréja. Depresijai ir nerimui ryskia jtaka turéjo ligos gydymo pasirinkimas, o
negaléjimas eiti j darbg dél endometriozés patiriamy simptomy, Iémé nukentéjusius
karjeros pasiekimus. Baimé dél galimo skausmo lytinio akto metu, pakenké esamiems
santykiams su partneriu. Patvirtinus endometriozés diagnoze, moterims atsirado depre-
sija (75%), nerimas (87%), lengvas miego sutrikimas (83%). Motery gyvenimo kokybés
pablogéjimu endometriozés diagnozé, simptomai bei gydymas turéjo jtakos (81%).

Raktiniai Zodziai. Endometriozé; gyvenimo kokybé; psichiné sveikata; nemiga;
depresija; nerimas.
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KOMPENSUOJAMOS INTRAUTERININES
SPIRALES 15-19 METU MERGINU TARPE NAUDOJIMO
TENDENCIJOS IR SU TUO SUSIJUSI KOMUNIKACIJA

Darbo autorés. Urté KASELYTE (VI kursas), Toma KAVALIAUSKAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti kompensuojamos intrauterininés spiralés 15—19 mety
merginy tarpe naudojimo tendencijas ir su tuo susijusig komunikacija.

Darbo metodika. Savanoriska anoniminé anketa buvo prieinama 2023 mety
sausio — kovo ménesiais ,,Google Forms” platformoje. Apklaustos 464 respondentés
nuo 15 iki 19 mety amZiaus. Anketa buvo sudaryta i$ 15 klausimy, suskirstyty j tris
atskiras skiltis: amzius, bendros Zinios apie kontracepcijg ir jos vartojimo tendencijos,
kompensuojamos kontraceptinés priemonés. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant
MS Excel 2016 kompiuterine programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 464 respondenteés, i$ kuriy didZigja dalj sudaré 19
mety (30,4 proc.), 18 mety (25,9 proc.) bei 17 mety (24,4 proc.) merginos. Paprasius
jvardinti joms Zinomas priemones, kurias galima vartoti stengiantis iSvengti nepla-
nuojamo néstumo, dazniausiai jvardyti atsakymai buvo: prezervatyvai (99,6 proc.),
kontraceptinés tabletés (98,1 proc.), hormoniné spiralé (76,9 proc.) bei susilaikymas
vaisingomis dienomis ir nutrauktas lytinis aktas (atitinkamai 75,6 proc. ir 72,6 proc.).
Nurodant jy daZniausiai naudojamas priemones pirmavo prezervatyvai (61,2 proc.),
jokios (32,1 proc.) ir nutrauktas lytinis aktas (28,2 proc.). Paklausus, kokias kontra-
ceptines priemones vartoty, didZioji dalis atsakymy liko prezervatyvai (82,8 proc.),
visgi respondentés nurodé, kad svarstyty ir kontraceptines tabletes (59,3 proc.), nors
nutrauktas lytinis aktas iSliko trecias pagal populiaruma pasirinkimas (30,6 proc.), o
hormonine spirale vartoty tik 26,9 proc.

Net 392 (84,5 proc.) merginos nurodé nezinancios apie galimybe gauti kom-
pensuojamg hormonine spirale. 49,9 proc. teigé, kad svarstyty Sios priemonés pa-
sirinkimg, tai daZniausiai remiancios priezZastys: ilgalaikis kontraceptinés priemonés
veikimas (74,3 proc.), nemokamas bidas (73 proc.) bei galimybé bet kada nutraukti
kontracepcijg (60,8 proc.). Merginos, atsakiusios, kad nesirinkty kompensuojamos
hormoninés spiralés (50,2 proc.), grindé savo atsakymg Siais teiginiais: procediros
baimeé (56,2 proc.), pakankamo informacijos kiekio neturéjimas (49,8 proc.) ir baimé
ateityje sunkiau pastoti (43,4 proc.). Pateikus uzduotj iSreitinguoti, kokiy kompensuo-
jamuyjy kontracepcijos priemoniy jos noréty, pirmoje vietoje stebimas pasirinkimas —
prezervatyvai, antroje — kontraceptinés tabletés, treCioje — kontraceptinis pleistras,
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ketvirtoje — kontraceptinis Ziedas ir paskutinéje vietoje — hormoniné spiralé. Pateikus
klausima, kg pasirinkty — kompensuojamg hormonine spirale ar nekompensuojamas
kontraceptines tabletes, — 61,9 proc. apklaustyjy pasirinkty kompensuojamg apsaugos
priemone, taciau pateikus klausima, kuriame abi priemonés bity kompensuojamos, —
didzioji dalis pirmenybe teikty kontraceptinéms tabletéms (66,2 proc.).

Daugiau informacijos apie kompensuojamajg hormonine spirale respondentés
ieskoty internete (73,5 proc.), pas akuserj ginekologa (66,8 proc.) ir Seimos gydytoja
(42 proc.). Paklausus, is kur noréty gauti informacijos apie $ig kontracepcijos galimy-
be, vyravo Sie atsakymai: akuserio ginekologo (67 proc.), Seimos gydytojo (56 proc.),
socialiniy tinkly (52,8 proc.).

ISvados. Daugiau nei pusé 15-19 mety merginy neZinojo apie galimybe gauti
kompensuojamg intrauterinine spirale. Jei bty galima pasirinkti kompensuojamg
kontraceptine priemone, pirmiausia merginos rinktysi prezervatyvus ir kontraceptines
tabletes. Siek tiek daugiau nei pusé merginy nesirinkty kompensuojamos hormoninés
spiralés dél procediros baimés ir informacijos stokos. Apie Sig galimybe jos noréty
suZinoti i$ gydytojy ir is socialiniy tinkly.

RaktaZodZziai. Kontracepcija; kompensuojama intrauterininé spiralé; komunikacja.
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MAKSTIES STENOZES GYDYMAS HIALURONO
RUGSTIES INJEKCIJOMIS IR CO2 LAZERIU PO GIMDOS
KAKLELIO VEZIO SPINDULINIO GYDYMO. KLINIKINIS
ATVEJIS

Darbo autoré. Urté KASELYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Jvadas. Maksties stenozé yra maksties susiauréjimas ir sutrumpéjimas, kuris gali
atsirasti po gimdos kaklelio véZio gydymo spinduline terapija. Sis, nepageidaujamas
gydymo poveikis, gali iSsivystyti praéjus net keliems metams po spindulinés terapijos.
Apie 23 proc. motery, gydyty dél gimdos kaklelio véZio, kenc¢ia nuo maksties stenozés,
kuri pasireiSkia skausmingais ar nejmanomais lytiniais santykiais, skausmingumu,
sausumo jausmu, prarasto elastingumo jausmu, kraujavimu ir Slapinimosi sutrikimais.
Hialurono rigsties injekcijos j maksties gleivine ir intravaginalinis CO, lazeris yra nau-
jausi gydymo metodai, naudojami maksties funkcijos atstatymui, kurie yra tinkami
moterims, gydytoms dél gimdos kaklelio véZio.

Atvejo aprasymas. 40 mety amziaus moteriai 2016 metais atlikus gimdos kaklelio
biopsija, buvo diagnozuota auksto diferenciacijos laipsnio IB1 stadijos mucininé gimdos
kaklelio adenokarcinoma. Tais paciais metais atlikta radikali C1 tipo histerektomija su
limfonodektomija ir kiausidZziy transpozicija, véliau taikyta moduliuojamo intensyvumo
radioterapija j maksties bigés virsutinj trec¢dalj ir dubens sritinius limfmazgius. Kartu
taikyta chemoterapija kassavaitiniu rézimu Cisplatina (70 mg, viso 3 ciklai). Taip pat
taikyta endovagininé brachiterapija 3 frakcijos po 5 Gy, iki suminés dozés 15 Gy. Gimdos
kaklelio véZio gydymas baigtas 2016 mety spalio ménesj. 2017 mety spalio ménes;j
deél maksties sausumo pojucio, skausmo iSoriniuose lytiniuose organuose, makstyje ir
Slapimo nelaikymo pacienté kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas
ambulatorinei ginekologo konsultacijai, kurios metu buvo nustatyta maksties stenozé
del taikyto gimdos kaklelio spindulinio gydymo. Pacienté uZpildé Europos véZio tyrimo
ir gydymo organizacijos (EORTC) gyvenimo kokybés klausimyno modulj (QLQ-CX24),
skirtg gimdos kaklelio véZiu serganioms pacientéms, kuriame jvertino savo bukle prie$
taikant gydyma hialurono rugsties injekcijomis j makstj bei intravaginaliniu CO, lazeriu
ir po jy. Pirmasis gydymas lazeriu buvo atliktas 2017 m. 10 mén., o hialurono rigsties
injekcija 2017 m. 11 mén. Kombinuojant Siuos bidus per penkis metus i$ viso buvo
atliktos 5 lazerio ir 7 hialurono rigsties procediros. Paskutinis gydymas lazeriu buvo
atliktas 2022 m. 05 mén., o paskutiné hialurono rigsties injekcija 2022 m. 01 meén.
Palyginus apklausy rezultatus, stebéta, kad po taikyto maksties stenozés gydymo, pa-
geréjo nepageidaujami simptomai susije su Slapinimusi, sumazéjo maksties, iSoriniy
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lytiniy organy skausmas prisilietus ir buvo atstatyta galimybé turéti lytinius santykius.
Pasitenkinimas lytiniais santykiais buvo mazas, dél lytiniy santykiy metu jauciamo
maksties sausumo, sutrumpéjimo, sumazéjusio elastingumo ir skausmo. Nerimas,
kad lytiniai santykiai gali bati skausmingi, nepasitenkinimas savo kiinu, sumazéjes
moteriSkumo jausmas ir jautimasis maziau patrauklia po hialurono rigsties injekcijy
ir intravaginalinio CO, lazerio procedury nepakito.

ISvados. Hialurono ragsties injekcijos j makstj ir intravaginalinis CO» lazeris yra
efektyvios priemonés, mazinancios nepageidaujamus maksties stenozés simptomus.
Taikant tokj gydymg jmanoma grazinti galimybe turéti lytinius santykius, taciau pilnai
iSgydyti maksties stenozés nejmanoma. Taip pat, Sios priemonés nepagerina psicho-
loginiy sunkumy, kurie atsiranda po spindulinés terapijos.

RaktazZodziai. Maksties stenozé; spinduliné terapija; hialurono rigstis; CO, lazeris;
gimdos kaklelio vézys.
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KONTRACEPCIJA MOTERIMS, TURINCIOMS
PSICHIKOS SUTRIKIMU

Darbo autoreés. Urté KAVALIAUSKAITE (IV kursas), Justé KAZLAUSKAITE (IV kursas).

Darbo vadoveé. Prof. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Atrinkti ir iSanalizuoti moksline literatlrg apie psichiatrijoje nau-
dojamuy vaisty ir kontraceptiky saveikg, jvertinti kontracepcijos poveikj ir Salutinius
reiSkinius moterims, turin¢ioms psichikos sutrikimy tokiy kaip nerimas, obsesinis
kompulsinis sutrikimas, depresija, bipolinis sutrikimas, Sizofrenija, prieSmenstruacinis
disforinis sutrikimas.

Darbo metodika. Atlikta iSsami literatlros analizé naudojantis PubMed, WebMD,
ScienceDirect, Google Scholar duomeny bazémis. Straipsniy paieskai naudoti raktazo-
dZiai: contraception, depression, bipolar disorder, oral contraceptive, contraception for
woman with psichiatric disorders, drug interactions. Literatlros apzvalgai buvo atrinkti
45 straipsniai, straipsniai buvo iSspausdinti angly kalba.

Rezultatai. Remiantis iSanalizuota literatdra, galima teigti, kad selektyvieji seroto-
nino reabsorbcijos inhibitoriai, bupropionas, benzodiazepinai ir tricikliai antidepresan-
tai neturi jtakos kontraceptiky vartojimui ir su jais nesgveikauja, taciau iki galo sgveika
néra istirta. Tuo tarpu keli vaistai, tokie kaip jonaZolé, klozapinas ir priestraukuliniai
vaistai gali sgveikauti su kontraceptikais. Jonazolé ir karbamazepinas neturéty bati
skiriami kartu su peroraliniais kontraceptikais, nes mazina jy kontraceptinj poveik;j.
Reikty atsizvelgti ir j tai, kad klozapino koncentracija kraujyje didina kartu vartojami
peroraliniai kontraceptikai, o lamotrigino koncentracija serume sumazéja, kai kartu
vartojamas etinilestradiolis. ISanalizavus duomenis, kuriuose pateikiamas kontracep-
cijos pasirinkimas moterims, turinioms depresijg ir nerimg, stebime, jog geriausias
kontracepcijos pasirinkimas bty ilgalaikiai metodai (variné spiralé, intrauterininé
sistema su levonorgestreliu, poodiniai implantai), nes jie beveik nesgveikauja su kitais
vaistais ir turi maziausia Salutinj poveikj moters nuotaikai ir psichiatriniy ligy eigai.
Moterys sergancios Sizofrenija daznai neturi pakankamai Ziniy apie kontracepcijg ir
jos prieinamuma, o tai padidina nepageidaujamo néstumo rizikg. Nepageidaujamas
néstumas taip pat pabloginty bet kurio jau esamo psichikos sutrikimo eigg, todél
labai svarbu parinkti tinkama ir veiksmingg kontracepcijos bida. Tyrimuose apie kon-
tracepcijos jtakg motery nuotaiky pokyciams stebéjome skirtingus rezultatus: PMDS
gydymui klinikinéje praktikoje placiai naudojamos sudétinés kontraceptinés tabletés.
Nustatyta, kad drospirenonas ypac veiksmingas gydant prieSmenstruacino disforinio
sutrikimo simptomus dél savo antialdosteroninio ir antiandrogeninio poveikio. Tuo
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tarpu tyrimai atlikti su moterimis, turin€iomis depresija, nerima ir bipolinj sutrikima
bei vartojanciomis hormonine kontracepcija yra kontraversiski ir jy rezultatai skiriasi:
vieny tyrimy rezultatais vartojant hormonine kontracepcijg nuotaikos pokyciai yra
teigiami/neutralGs, kity rezultatai rodo pablogéjusig nuotaikg. Néra vienareiksmiskos
nuomoneés ir dél hormoniniy kontraceptiky poveikio nuotaikai moterims neturin¢ioms
psichikos sutrikimy.

ISvados. Remiantis iSsamia literatdros analize, moterims, turin€ioms psichikos
sutrikimy, tokiy kaip nerimas, obsesinis kompulsinis sutrikimas, depresija, bipolinis su-
trikimas, Sizofrenija, labiausiai tinka ilgalaikiai kontracepcijos metodai, tokie kaip variné
spiralé, intrauterininé sistema su levonorgestreliu ir poodiniai implantai. Moterims,
turinioms prieSmenstruacinj disforinj sutrikimg rekomenduojama skirti sudétinés
kontraceptinés tabletés, turincias drospirenono. Labai svarbu j psichikos sveikatos
priezilrg integruoti Seimos planavima, mokeéti parinkti tinkama kontracepcijos metodg,
veiksmingai saugantj nuo neplanuoto néstumo.

RaktaZodziai. Kontracepcija; kontracepcija moterims, turin¢ioms psichikos su-
trikimy; depresija; bipolinis sutrikimas; obsesinis kompulsinis sutrikimas; Sizofrenija;
nerimas; geriamieji kontraceptikai; prieSmenstruacinis disforinis sutrikimas; sgveika.
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HIRSPRUNGO LIGA - ISSUKIAI NESTUMO
IR GIMDYMO METU

Darbo autoré. Dovilé KIELAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. ISsamiai apZvelgti bei iSnagrinéti HirSprungo ligos néstumo metu
atvejj, aptarti ligos pasireiskimg ir specifikg pasitelkiant PubMed bei Vilniaus Univer-
siteto bibliotekos duomeny bazes.

Darbo metodika. Atlikus paieSkg PubMed duomeny bazése pagal raktinius Zo-
dzius ,Hirschprung disease”, ,pregnancy”, ,,complications“ ir jy derinius nuo 2017 iki
2023 mety buvo publikuoti 43 darbai, i$ kuriy pagal pavadinima kriterijus atitiko 17.
Pagal abstraktg atrinkta ir pilnai perskaityta 14 straipsniy. Papildomai iS PubMed bei
Vilniaus Universiteto bibliotekos duomeny baziy atrinkti 7 straipsniai. IS viso j litera-
tlros apzvalga jtrauktas 21 literatlros Saltinis. Analizuotas HirSprungo liga sergancios
nésciosios klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 34 mety amziaus moteris, serganti HirSprungo liga (to-
liau—HL), 36 néstumo savaite konsultuota perinatologijos koordinavimo centre — nés-
¢ioji nusiskundimy neturéjo ir vaisiaus judesius jauté gerai, iStyrimo metu vaisiaus
vystymosi anomalijy nustatyta nebuvo, taciau dél lydinciy ligy ir chirurginés anamnezés
(atliktos septynios laparotomijos) buvo rekomenduotas gimdymas per sectio caesarea.
IS pacientés istorijos Zinoma, jog pirmojo néstumo metu, 21 gestacine savaite, moteris
kreipési j priemimo—skubios pagalbos skyriy dél apsunkinto Slapinimosi ir juosmens
skausmo. Pacienté buvo nukreipta gydytojo urologo konsultacijai ir ultragarsinio
istyrimo metu buvo diagnozuota desiniojo inksto hidronefrozé ir urostazé kairéje. 1/I
néstumo metu dél prieslaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo 35 sav. + 5 d., neprasi-
dedant gimdymo veiklai ir esant skersinei vaisiaus padéciai bei virkStelés pirmeigai,
buvo atlikta skubi cezario pjlvio operacija. Operacijos metu stebétos gausios sgaugos
pilvo ertméje, Slapimo paslé atidalinta nuo zarnyno ir pilvaplévés kairéje pilvo puséje,
atliktas isilginis (vertikalus) gimdos pjavis. Chirurginé intervencija truko 70 minuciy, jos
metu gimé gyvas neisnesiotas vyriskos lyties naujagimis. Atlikus patologinj placentos
iStyrimg buvo rasta placentos kapiliariné hemangioma su mikroinfarktais be uzdegimi-
nés infiltracijos dangaluose ir virksteléje. Antrojo néstumo metu (II/11), 39 sav. + 2 d.,
pacienté atvyko planinei cezario pjlvio operacijai dél rando gimdoje po buvusios sectio
caesarea, esant vaisiaus skersinei padéciai bei dél bklés po septyniy laparotomijy
(SeSios is jy atliktos dél HL). Operacijos metu stebétos sgaugos pilvo ertméje (Slapimo
paslé suaugusi kairéje puséje su Zarnynu ir pilvapléve bei kairigja gimdos siena). Dél
blogos chirurginio lauko vizualizacijos esant sgaugomes, isilginis odos pjavis pratestas
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4 cm vir§ bambos — taip buvo pasiektas desinysis gimdos kampas ir dugnas. Atliktas
iSilginis gimdos pjavis. Placenta buvo lokalizuota priekinéje gimdos sienoje, pjlvio
regione. Operacija truko 55 minutes, jos metu gimé gyvas iSneSiotas moteriskos lyties
naujagimis.

Rezultatai. Apzvelgus literatiirg stebima, jog atvejai, kai HL komplikuoja néstuma,
aprasomi retai. Pateikiama mazai duomeny apie ilgalaikes ligos pasekmes reprodukcinei
sveikatai bei néStumo iseitis sergant HL, taciau tam jtakos gali turéti retas ligos papliti-
mas motery populiacijoje. Nors esama pavieniy publikacijy, aptarianciy nésciyjy atve-
jus, didZiausias démesys skiriamas Gmioms galimoms HirSprungo ligos, o ne néstumo
komplikacijoms. Temai aktualios sgaugos pilvo ertméje, kaip pastebima, susiformuoja
daugiau nei pusei motery, patyrusiy chirurgines pilvo ar dubens intervencijas, o rizika
joms atsirasti bei galimy komplikacijy tikimybé auga su kiekviena atlikta operacija. Dél
Sios priezasties HirSprungo liga serganciy ir chirurgiskai gydyty pacienciy sveikata bei
medicininé prieZitra gali tapti isSukiu klinikinéje praktikoje.

ISvados. HirSprungo liga serganciy pacienciy néstumo eigos ir iseiciy aprasymai—
reti radiniai naujausioje mokslinéje literatdroje, todél pavieniy atvejy analizé islaiko
svarby vaidmenj siekiant tobulinti kasdienine medicinos praktikg. Néstumo ir gimdymo
eiga gali bati apsunkinta su HL susijusiy aspekty, tad detalios pacienc¢iy anamnezés
ypatumai ir gretutinés ligos komplikacijos gali reikalauti alternatyviy prieZiaros ir
gydymo metody taktiky.

Raktazodziai. HirSprungo liga; néstumas; cezario pjlvio operacija; sgaugos pilvo
ertméje; laparotomija; isilginis gimdos pjavis.
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LYTISKAI PLINTANCIU LIGU JTAKA NESTUMO
TRUKMEI

Darbo autoré. Dovilé KIELAITE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Pasitelkiant PubMed, Cochrane, Mesh duomeny bazes atrinkti
ir analizuoti mokslinés literatliros duomenis lytiskai plintanciy ligy jtakos néstumo
trukmei tema, aptariant tris lytiniu keliu perduodamas infekcines ligas (chlamidioze,
gonoréjg ir sifilj).

Darbo metodika. Atlikus literatiros paieskg PubMed, Cochrane, Mesh duo-
meny bazése pagal raktinius paieskos ZodZius ,,chlamydia trachomatis”, ,,treponema
pallidum®, ,neisseria gonorrhoeae”, ,sexually transmitted infections”, ,pregnancy”,
,outcome” ir jy derinius, Sesiy mety laikotarpyje buvo publikuoti 4639 straipsniai. IS
viso pagal pavadinima atrinkta 271 publikacija. Pagal abstrakta atrinkti ir pilnai per-
skaityti 74 straipsniai. Papildomai atrinkta 15 straipsniy. IS viso j literatlros apzvalga
jtraukti 89 literatdros Saltiniai.

Rezultatai. Lytiskai plintancios infekcijos (toliau — LPI) laikomos itin svarbiomis
motery sveikatos kontekste. 2019 metais uzfiksuotas susirgimy chlamidioze, gonoréja
bei sifiliu skaicius fiksavo visy laiky aukstumas. Prieslaikinis gimdymas (spontaninis arba
medicini$kai sukeltas gimdymas nuo 22*0iki 36* sav.) — viena reikdmingiausiy pasaulio
visuomeneés sveikatos problemy. Chlamydia trachomatis infekcija persirgta iki néstumo
bei chlamidiozé néstumo metu siejama su prieslaikiniu gimdymu bei statistiskai dazniau
diagnozuojama moterims su gresianciu gimdymu iki 37 sav. Gonoréja besilaukianciy
motery populiacijoje taip pat asocijuojama su prieslaikiniu gimdymu, ypa¢ — Zemo ir
vidutinio ekonominio lygio valstybése. Paminétina, kad kai kuriose studijose stebima
maza savalaikio gonoréjos gydymo jtaka komplikacijy pasireiskimo dazniui. Sifilis
néstumo metu itin placiai siejamas su sutrumpéjusia néstumo trukme. Esama publi-
kaciju, kur 8i komplikacija laikoma daZniausia nepalankia infekuoty motery néstumo
iSeitimi. Gimdymas iki 37 sav. tiesiogiai siejamas su netinkamu (nestandartizuotu) bei
vélyvu (po 28 gestacinés savaités) Treponema pallidum infekcijos gydymu. Randama
sgsajy, kad iki néstumo diagnozuota ir gydyta sifilio infekcija taip pat lemia didesn;]
prieslaikinio gimdymo daznj. Nors literatlroje aprasomos stebétos chlamidiozés, sifilio
bei gonoréjos koreliacijos su prieslaikiniu néstumo nutrdkimu, studijose pateikiami
duomenys kiekvienos i$ aptarty infekcijy atzvilgiu néra vienareikSmiai.

ISvados. Chlamidiozé, gonoréja bei sifilio infekcija néstumo metu placiai sieja-
mos su dideliu spektru jvairiy nepageidaujamy néstumo iseiciy, bene dazniausiai—su
prieslaikiniu gimdymu. Nors publikuoty tyrimy rezultatai drastiskai varijuoja ir univer-
salios nuomonés infekcijy poveikiui néstumo trukmei néra, LPI prevencija, savalaiké
diagnostika ir gydymas gali padéti iSvengti nepageidaujamy sveikatos padariniy nés-
¢iosioms bei naujagimiams.

RaktaZodziai. Néstumas; lytiskai plintancios infekcijos; infekcija néStumo metu;
prieslaikinis gimdymas; chlamidiozé; gonoréja; sifilis.
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METOTREKSATO VARTOJIMAS EKTOPINIO
NESTUMO GYDYMUI

Darbo autoré. leva MILIUTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatiirg apie metotreksato vartojimg kiaussintakinio
ektopinio néstumo gydymui, atkreipiant démes;j j Sio gydymo metodo taikymo gali-
mybes Lietuvoje.

Darbo metodika. Tyrimai buvo atrinkti ir perzitréti i PUBMED ir MEDLINE duo-
meny baziy, o paieskos raktiniai Zodziai buvo: ,,metotreksatas” ir ,,ektopinis néStumas”.
Straipsniai ne angly kalba buvo nejtraukti. Jtraukiau vir$ 30 tyrimy, kurie buvo atlikti
nuo 2007 iki 2022 m. imtinai.

Rezultatai. Nors ektopinis néStumas sudaro maZiau nei 2 % visy néstumy, tai
vis dar yra traumuojanti pacientés patirtis, biklé, kurios gydytojas negali praleisti ir
dazniausia motinos mirties priezastis | néStumo trimestre. DaZniausi etopinio néstumo
simptomai yra kraujavimas ankstyvajame néstumo laikotarpyje, pilvo skausmas vienoje
puséje arba pilvo apacioje, peciy srities skausmas, bendras silpnumas. Gydymo me-
todai: 1) konservatyvi priezitra, 2) medikamentinis — metotreksato (MTX) injekcijos,
3) chirurginis (dazniausiai — salpingotomija arba salpingektomija). MTX injekcijos gali
bati tinkamos moterims, kai yra padidinta operaciniy komplikacijy rizika, norin¢ioms
iSsaugoti vaisinguma arba netipinéms néstumo lokalizacijoms, kur chirurginis gydymas
yra nejmanomas. MTX yra folio rigsties antagonistas, kuris veikia greitai besidalijancias
Iasteles, slopina jy dauginimasi ir trikdo DNR sinteze. Siuo metu naudojami keli gydymo
MTX protokolai: sisteminis vienkartinis (1 mg/kg), 2 doziy arba keliy intraraumeniniy
doziy rezimai. Gydymas MTX rekomenduojamas tik hemodinamiskai stabilioms pa-
cientéms, kai néra darinio gimdos priklausiniuose plySimo pozymiy ir néra aktyvaus
embriono Sirdies plakimo. Kontraindikacijos MTX injekcijoms: 1) beta HCG daugiau nei
5000mIU/mL 2) darinio gimdos priklausiniuose skersmuo didesnis nei 4 cm. Taciau kai
kurioje literatroje minimas keliy MTX doziy skyrimas, kai beta HCG virsija 5000 mIU/
ml. Neveiksmingu gydymu MTX laikomas kiausSintakio plySimas, dél kurio gali prasidéti
kraujavimas j pilvo ertme ir gresia mirtis, todél reikalinga skubi chirurginé intervencija.
Literaturoje minimi Salutiniai MTX poveikiai yra stomatitas, konjunktyvitas, gastritas-
enteritas, sutrikusi kepeny funkcija, kauly Ciulpy slopinimas ir padidéjes jautrumas
Sviesai. Sie metotreksato $alutiniai poveikiai paprastai néra imdis, todél juos sunku
dokumentuoti ir jvertinti, atliekant tyrimus.

Siaures Europos-Baltijos $alyse, tame tarpe ir Lietuvoje, metotreksatas vis dar
néra daznai pasirenkamas. Tyrimy duomenimis, vidutinis vienos dozés MTX gydymo
sékmeés rodiklis yra 85 %. Nedidelé dalis pacienciy, kuriy nepavyko sékmingai gydyti
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MTX, turi bati gydomos chirurgiskai(sékmeés rodiklis 100 %) arba gauti antrgjg MTX
doze. Vienos dozés MTX injekcija naudojama dazniau, taciau sékmingesni yra keliy
doziy reZimai. Naujausias 2022 m. tyrimas rodo, kad absoliutus sékmés rodiklis yra
100 % po 2 doziy rezimy. Vyksta diskusija apie MTX efektyvumo prognozes. Kai kurie
tyrimai teigia, kad gydymo efektyvumas nepriklauso nuo ektopino néstumo dydzio,
puses, dubens ar skysc¢io buvimo uzgimdinéje jduboje. Taciau 2011 m. atliktas tyrimas
teigia, kad gydymo prognostiniai kriterijai buvo Zemas beta HCG kiekis pries gydyma
ir gimdos priklausiniy darinys maZesnis nei 4 cm. Kai kuriy autoriy duomenimis,
endometriumo storis taip pat gali biti gydymo efektyvumo prognostinis kriterijus.
Metotreksato injekcijos yra tinkamos pacientéms, kurios nori iSsaugoti vaisingumga, ir
pacientéms, norinioms iSvengti operacijy rizikos. Gydymas MTX reikSmingai nesiskiria
nuo konservatyvaus ir chirurginio gydymo sekancio pastojimo, gyvo naujagimio ar
persileidimy proporcija. MTX turi teratogeninj poveikj, todél pacientés, planuojancios
sekantj néStuma, turi ilgesnj laika vartoti kontracepcijg. Gydymas metotreksatu reika-
lauja daug motery indélio ir bendradarbiavimo — priezilra gali uztrukti iki 8 savaiciy,
reguliariai tiriant beta-HCG kiekj kraujyje. Pacientés turi bti stebimos 4-tg ir 7-tg dieng
po MTX injekcijos ir kas savaite, kol pasiekiamas iki nésumo buves beta-HCG kiekis.

ISvados. Gydant ektopinj néstumg metotreksatu, reikalingas reguliarus paci-
entés stebéjimas pries ir po gydymo, bendradarbiaujant gydytojui ir pacientei. Sis
gydymo metodas taikytinas pacientéms, norin€ioms iSsaugoti vaisinguma ir iSvengti
chirurginés intervencijos. Ultragarsiné diagnostika, jvertinant ektopinio néstumo dydj,
vaisiaus Sirdies plakimg ir kraujo beta HCG kiekj yra batini tyrimai, garantuojantys
gerg gydymo rezultatg. Protokolo jdiegmas Lietuvoje gali biti pasiektas edukuojant
gydytojus ir pacientus.

RaktaZodziai. Ektopinis néStumas; metotreksatas.
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MEDIKAMENTINIO IR CHIRURGINIO NESTUMO
NUTRAUKIMO KOMPLIKCIJU RIZIKOS PALYGINIMAS
IKI 12 NESTUMO SAVAITES

Darbo autorés. Urté PARCHUTIKAITE (11l kursas), Sabina PILEIKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Ernestas FROLOVAS, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti Siuolaikinius medikamentinio ir chirurginio néstumo
nutraukimo iki 12 savaités badus, jy sauguma. Palyginti néstumo nutraukimo bady
komplikacijy rizika ir jtakg blsimiems néstumams.

Darbo metodika. Literattros paieska buvo vykdyta pasitelkus elektronines duo-
meny bazes, tokias kaip ,,PubMed”, ,,Google Scholar”, ,Medline”. PaieSkos strategija
buvo paremta Siam darbui tinkamais raktiniais ZodZiais, pagal kuriuos rankiniu badu
buvo atrinkti 53 moksliniai straipsniai — meta-analizés, kohortiniai tyrimai, longitudi-
nalinés studijos ir kt., publikuoti ne daugiau nei prie$ 15 mety. IS Siy straipsniy buvo
atrinkti 15 studijy, kuriais buvo remtasi Sioje literatiros apzvalgoje.

Rezultatai. Siuolaikinéje medicinoje pagrindinis né§tumo nutraukimo bidas yra
medikamentinis, kadangi jis maZina chirurginiy intervencijy komplikacijy rizikg. Siuo
metu PSO rekomenduoja nésStumo nutraukimui naudoti misoprostolio ir mifepristono
kombinacijg. Tuo tarpu saugiausias chirurginio néstumo nutraukimo bidas yra vaku-
uminé aspiracija. Yra dvi technikos: elektriné vakuuminé aspiracija bei rankiniu badu
atliekama vakuuminé aspiracija. Rankiniu bidu atliekama vakuuminé aspiracija yra
susijusi su mazesne kraujavimo rizika.

Néstumo nutraukimo naudojami medikamentai turi Salutiniy poveikiy. Dazniau-
siai tai yra susije su skausmu ir kraujavimu, labai panasiai kaip ir persileidimo metu.
Kraujavimas stebimas beveik visoms pacientéms. Kraujavimas prasideda, kai audinys
pradeda atsiskirti nuo endometriumo ir tesiasi kelias diena po aborto. Todél daroma
iSvada, jog kraujavimas po medikamentinio aborto pasitaiko dazniau ir trunka ilgiau,
palyginus su chirurginiu néstumo nutraukimu. Hospitalizacija, ilgg laikg persistuojantis
skausmas pasitaiko maZiau nei 1% atvejy.

Kraujavimas ir infekcija chirurginio aborto atveju pasireiské reciau nei medika-
mentinio néstumo nutraukimo metu, taciau Sie rodikliai nebuvo kliniskai reikSmingi,
kadangi statistiskai skirtumas buvo labai maZas, o hospitalizacijos ir/ar papildomo
gydymo prireiké iSskirtinai retais atvejais. Be to, palyginti medikamentinio ir chirurgi-
nio aborto komplikacijy daznj buvo sudétinga, kadangi moterys buvo labiau linkusios
rinktis medikamentinj abortg dél paprastesnio ir greitesnio proceso, efektyvumo ir
iSvengtos chirurginés intervencijos.

Analizuojant duomenis apie aborty jtakg blsimiems néstumams, medikamentinio
néstumo nutraukimo metu persileidimai ir pogimdyminiai kraujavimai buvo retesni
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nei chirurginio aborto atveju. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp kity komplikacijy
sekancio néstumo metu stebéta nebuvo (placentos patologijos, preeklampsija, mazas
naujagimio klino svoris, naujagimio mirtis, vaisiaus jgimtos vystymosi ydos).

ISvados. Medikamentinis abortas yra saugesnis, paprastas ir uztikrinantis efek-
tyvuma néstumo nutraukimo bidas, rekomenduojamas PSO kaip pirmo pasirinkimo
metodas. Abiejy néstumo nutraukimo bady komplikacijy rizika yra ypa¢ maza, todeél
medikamentinis abortas

iSlaiko savo privaluma kaip neinvazinis metodas. ReikSmingos jtakos blsimiems
néStumams taip pat nestebima nei chirurginio, nei medikamentinio néstumo nutrau-
kimo metu.

RaktaZodziai. Medikamentinis néStumo nutraukimas; vakuuminé aspiracija;
aborto komplikacijos.
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NETIPINE PREEKLAMPSIJA ESANT DAUGIAVAISIAM
NESTUMUI

Darbo autoré. Viktorija RAKOVSKAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Dalia LAUZIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aprasyti netipinés preeklampsijos pasireisSkimo atvejj daugiavaisio
nestumo metu.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé. Pateikiamas netipinés preeklampsijos
atvejis, esant daugiavaisiam neStumui.

Jvadas. Preeklampsija yra potencialiai gyvybei pavojinga néstumo komplikacija,
kuri paveikia milijonus motery visame pasaulyje. Nors dauguma preeklampsijos atvejy
atitinka tipiskg simptomy rinkinj, kai kuriems atvejams gali bati bidingi netipiniai po-
7ymiai, kurie gali sudaryti is$tkius diagnozei ir gydymui. Sios netipinés preeklampsijos
formos gali apimti simptomus, tokius kaip izoliuota trombocitopenija, kepeny funkcijos
sutrikimai ar neurologiniai sutrikimai. Labai svarbu yra suprasti netipinés preeklamp-
sijos pozymius, kad bity uztikrintas ankstyvas diagnozavimas ir tinkamas gydymas,
siekiant iSvengti rimty komplikacijy tiek motinai, tiek kadikiui.

Atvejo aprasymas. Pacienté 31 mety 31*® néstumo savaite atvyko j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Akuserijos priémimo kambarj dél
ambulatoriSkai nustatytos proteinurijos. Atvykus skundési pykinimu, vémimu, skausmu
epigestriume, jautriomios akimis. Atvykus duomeny uz preeklampsijg nepakako, paros
Slapime proteinurijos nestebéta, taciau buvo maza diurezé. Gulint stacionare stebimas
arterinio kraujosptdZio padidéjimas >150/100 mmHg nuo 2022 10 17 bei atsirado
edemos kojose nuo 2022 10 16. Zinoma, kad $is né§tumas yra pirmas. Viso néstumo
eigoje pacientei buvo atlikti visi privalomieji nésciyjy tyrimai motery konsultacijoje.
Konsultuota Perinatologijos koordinavimo centre 15, 18, 22, 24, 26, 31 savaitémis.
Neéstumo laikotarpiu gydési dél nésciyjy vémimo 12—-13 néstumo savaitémis. Il tri-
mestrg nustatytas daugiavaisis néstumas, MC/DA dvyniai. Taip pat, Siuo laikotarpiu
pacientei buvo diagnozuota: hipokalemija, skydliaukés funkcijos sutrikimai bei nésciyjy
anemija, komplikuojanti néstumo eigg. Dél anemijos pacienté vartojo Tab. Ferrola po
114 mg/0,8 mg 3 k.d. Zinoma, kad nés¢ioji yra hemofilijos A nesiotoja. Konsultuota
gydytojo genetiko 12 savaite, atliktas genetinis kombinuotas testas, vaisiy raidos ano-
malijy ir chromosominés patologijos rizika dél daugiavaisio MC/DA néstumo padidinta.
2022-10-17 isryskéjus preeklampsijai su sunkiaisiais poZzymiais, bendro aptarimo metu
nutartanéstuma uzbaigti. Gimdymo takams ruosti jvestas mechaninis gimdos kaklelio
plétiklis. Pasiruosus gimdymo takams, gimdymo suzZadinimo tikslu atlikta amniotomija.
2022-10-18 pacientei esant 33*1 néstumo savaitei gimé A dvynys moteriskos lyties,
pagal Apgar jvertintas 8 /9 baly. Toliau — sédmeny pirmeiga, suteikiant pagalba ran-
komis, gimé B dvynys moteriskos lyties, jvertintas 6/8 Apgar balais.
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ISvados. Apibendrinant galima teigti, kad netipiné preeklampsija gali sukelti
dideliy iSstkiy sveikatos priezitros specialistams, ypac kai kalbama apie daugiavais;j
néstuma. Netipinés preeklampsijos klinikiniai atvejai, susije su daugiavaisiu néStumu,
reikalauja nuolatinio stebéjimo, ankstyvo diagnozavimo ir laiku teikiamo gydymo,
siekiant uztikrinti geriausig galima rezultatg tiek motinai, tiek vaisiams. Nepaisant siy
atvejy sudétingumo, ankstyvas netipiniy poZymiy atpazinimas ir tinkamas gydymas
gali Zymiai sumaZinti komplikacijy rizikg ir pagerinti bendra prognoze. Todél yra labai
svarbu tinkamai ir nuosekliai tirti nésciasias néstumo laikotarpiu, siekiant nustatyti
netipinés preeklampsijos poZymius, to pasekoje suteikti tinkamg priezilirg moterims.

RaktaZodziai. Netipiné preeklampsija; preeklamsija; daugiavaisis néstumas,
néstumas.
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POLICISTINIU KIAUSIDZIU SINDROMO DIFERENCINE
DIAGNOSTIKA

Darbo autoré. leva RUZGYTE (lIl kursas).

Darbo vadové. Prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. ISnagrinéti policistiniy kiausidziy sindromo diferencine diagnostika.
Darbo metodika. Literatliros apzvalga — literatliros saltiniy paieska buvo atlikta
Google Scholar, PubMed duomeny bazése, jtraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba
2012-2023 metais. PaieSkai naudoti raktaZzodziai ir jy deriniai: ,,Polycystic ovary syndro-

‘

me*, ,,Cushing syndrome*, ,,androgen secreting tumor”, ,acne”, ,thyroid disfunction®,
,hyperprolactinemia“, ,non-classical cogenital adrenal hyperplasia“, ,PCOS treatment”.
Atrinkta ir iSanalizuota 19 darbo temga atitinkanciy straipsniy.

Rezultatai. Policistiniy kiausidZiy sindromas turi daug panasiy klinikiniy pozy-
miy su androgenus sekretuojanciu augliu, Kusingo sindromu, neklasikine antinksciy
hiperplazija, hiperprolaktinemija, skydliaukés disfunkcija, kitos kilmés akne. Policistiniy
kiausidZiy sindromas yra viena dazniausiy motery reprodukciniy sutrikimy, taciau pries
diagnozuojant Sig ligg, batina istirti ir atmesti kitg patologija.

ISvados. Yra daug patologiniy bikliy, kurias galima neteisingai identifikuoti kaip
policistiniy kiausidziy sindromg, todél, pries diagnozuojant policistiniy kiausidziy
sindromg, butina atlikti diferencine diagnoze.

RaktaZodziai. Policitiniy kiausidZiy sindromas; Kusingo sindromas; androgenus
sekretuojantis auglys; akné; skydliaukeés disfunkcija; hiperprolaktinemija; neklasikiné
antinksciy hiperplazija; PKS gydymas.
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MOTERU GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS PO
CHEMOSPINDULINIO GIMDOS KAKLELIO VEZIO
GYDYMO

Darbo autoré. Raminta STUOPELYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti gimdos kaklelio véZj iSgyvenusiy motery, gydyty chemos-
pinduline terapija, gyvenimo kokybe ir su tuo susijusius neigiamus veiksnius.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose nuo 2018 m.
lapkricio iki 2022 m. lapkric¢io mén. buvo atliekamas monocentrinis pjvinis tyrimas,
kuriame dalyvavo 20 motery, gydyty dél gimdos kaklelio véZio. Tiriamosios buvo ap-
klaustos vieng kartg, naudojant standartizuotg ir Lietuvoje patvirtintg Europos vézio
tyrimy ir gydymo organizacijos (EORTC) sukurtg klausimyng QLQ-CX24. Klausimyna
sudaro klausimai, vertinantys simptomus ir funkcionavima. Anketoje galimi atsakymai
pateikiami keturiy baly Likerto skale (visai ne, truputj, gana daug, labai daug). Aukstas
simptomy skalés jvertis reiskia auksta simptomy/problemy lygj ir blogg gyvenimo
kokybe, o aukstas funkcionavimo skalés jvertis reiskia aukstg/sveikg funkcionavimo
lygj. Demografiniai ir klinikiniai duomenys bei anketos rezultatai pateikiami vidurkiu
su standartiniu nuokrypiu, mediana su minimalia ir maksimalia reikSmeémis, ir pro-
centais. Gyvenimo kokybés jverciai buvo lyginami skirtingose amziaus ir klinikinés
stadijos grupése naudojant Mann-Whitney U ir Kruskal-Wallis testus. Kintamiesiems
buvo naudojamas 5 procenty statistinio reikSmingumo lygis (p<0,05). Statistiné analizé
atlikta naudojant MS Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 26 programas.

Rezultatai. Tirilamyjy amzius nuo 27 iki 55 mety, amziaus vidurkis — 43,95 metai
(SD=7,61). Visos tiriamosios sirgo gimdos kaklelio véZiu, FIGO stadija nuo IB iki B,
visos buvo gydomos suderinta chemospinduline terapija. Simptomy pasireiskimas
buvo gana mazas ir atskleidé gerg su tuo susijusig gyvenimo kokybe (21,82, SD=10,24).
Nustatyta, kad dazno Slapinimosi (f=0,198, SE=0,021, p<0,001), maksties ar iSoriniy
lytiniy organy dirginimo ar skausmo prisilietus (=0,149, SE=0,026, p<0,001), apati-
nés nugaros dalies skausmo ($=0,133, SE=0,036, p=0,003), skausmingy pilvo spazmy
(B=0,078, SE=0,033 p=0,034), bei iSskyry iS maksties jverciai (B=0,059, SE=0,025,
p=0,034) statistiskai reikSmingai leidZia numatyti simptomy pasireiskimo jvertj. Limfe-
demos ir periferinés neuropatijos pasireiskimas rastas nedidelis (6,67 (SD=13,68) ir
13,33 (SD=16,75) atitinkamai), taciau pastebéta reikSminga koreliacija tarp limfedemos
ir periferinés neuropatijos pasireiskimo (R=0,61, p=0,04). Vidutiniai kiino jvaizdZio
(51,11, SD=16,68), seksualinés/maksties funkcijos (34,52, SD=21,21), menopauzés
simptomy (48,33, SD=22,88) ir seksualinio nerimo (58,33, SD=32,22) skaliy jverdiai
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parodé vidutinj funkcionavimag ir vidutinio lygio kai kuriuos gimdos kaklelio véZiui
specifiSkus simptomus po gydymo. Seksualinis aktyvumas ir seksualinis pasitenkini-
mas buvo zemi (atitinkamai 11,67 (SD=16,31), 14,29 (SD=17,82)). Lyginant gyvenimo
kokybés jvercius tarp skirtingy amziaus grupiy bei tarp skirtingy FIGO stadijy nerasta
jokiy statistiskai reiksmingy skirtumuy.

ISvados. Chemospinduline terapija gydytos tiriamosios pranesa apie gerg gyve-
nimo kokybe, susijusig su fiziniy simptomy pasireiSkimu. DidZiausig jtakg simptomy
pasireiskimo jverciui turi daznas Slapinimasis, maksties ar iSoriniy lytiniy organy dir-
ginimas ar skausmas prisilietus bei apatinés nugaros dalies skausmas. Motery lytinis
aktyvumas ir pasitenkinimas po chemospindulinio gydymo yra labai mazas. Be to, Sis
gydymo bidas neigiamai veikia psichologine moters biseng, kiino jvaizdzio ir saves,
kaip moters, suvokima.

RaktaZodziai. Gimdos kaklelio véZys; chemospindulinis gydymas; gyvenimo
kokybeé.
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DUBENS UZDEGIMINES LIGOS IR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS INFEKCIJOS JTAKA NEVAISINGUMUI:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Raminta STUOPELYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausiy moksliniy tyrimy, susijusiy su dubens uz-
degiminés ligos (DUL), Chlamydia trachomatis (CT) infekcijos ir nevaisingumo rysio
nustatymu, rezultatus.

Darbo metodika. 2023 m. sausio—kovo ménesiais buvo vykdoma moksliniy
straipsniy paieska PubMed duomeny bazéje naudojant reikSminius ZodZius , pelvic
inflammatory disease” ir ,infertility” arba , subfertility”. PaieSkos metu rasti 232
straipsniai, taciau tik 9 iS jy buvo atrankos kriterijus atitinkantys tyrimai: iSspausdinti
nuo 2018 m. iki 2023 m. kovo ménesio, nagrinéjantys rysj tarp DUL ir nevaisingumo
bei parasyti angly kalba. Atrinkti straipsniai iSanalizuoti.

Rezultatai. Tarp atrinkty tyrimy buvo keturi kohortiniai tyrimai, trys atvejo kon-
trolés tyrimai ir du skerspjavio tyrimai. Visi kohortiniai tyrimai tyré CT ir nevaisingumo
rysj. Trys i$ jy nurodé, kad CT infekcija reikSmingai didina nevaisingumo tikimybe (aHR
1,85-4,22), o vienas tyrimas nustaté, kad CT padidina nevaisingumo rizikg, taciau
nereikSmingai. Taip pat, viename kohortiniy tyrimy nustatyta, jog CT infekcija uzsikre-
tusios moterys dazniau serga DUL (4,4 DUL epizodo/1000 gyvenimo mety (py); 95%
Cl 3,3-5,7) palyginus su neuzsikrétusiomis (1,4/1000 py; 95% Cl 1,1-1,7). DUL iSsivysto
iki 5,79 proc. motery, turéjusiy CT infekcijg. Atvejo kontrolés tyrimai parodé, jog DUL
reikSmingai susijusi su padidéjusia tiek <40 mety ir >40 mety motery nevaisingumo
rizika. Jaunesnéms moterims nustatytas reikSmingas nevaisingumo rysys su: DUL,
apimancia kiausides, kiausintakius, dubens audinius, pilvapléve (Sansy santykis (OR)
4,823;95% Cl 4,204-5,532), gimda (OR 3,050; 95% Cl 1,810-5,139) ir gimdos kaklelio,
maksties bei vulvos uzdegimu (OR 7,788; 95% Cl 7,074-8,550). Nustatytas reikSmin-
gas rysys tarp kiausidziy, kiausintakiy, dubens audiniy ir pilvaplévés DUL (OR 6,028;
95% Cl 3,786-9,598), gimdos kaklelio, maksties ir vulvos uzdegimo (OR 6,648; 95% Cl
4,555-9,705) ir padidéjusios >40 mety motery nevaisingumo rizikos. Ankstesnés DUL
diagnozés buvo siejamos su padidéjusia nevaisingumo rizika tiek lyginant su ne nés-
¢iomis kontrolinés grupés tiriamosiomis (koreguotas Sansy santykis (AOR) 2,57; 95%
Cl 1,51-4,39), tiek su nésciomis (AOR 6,83, 95% Cl 3,47-13,43). Persirgta DUL buvo
susijusi su 7,98 karto padidéjusia nevaisingumo rizika (95% Cl 2,76—-23,06).

Viename i$ skerspjvio tyrimy nustatyta, kad tarp motery, kurios anksc¢iau buvo
gydytos dél DUL, nevaisingumo paplitimas buvo 24,2 proc. (95% ClI 16,2—-32,2), o tai
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buvo 1,8 karto daugiau nei tarp motery, neturinéiy DULanamnezés (13,3 proc; 95% Cl
11,6-15,0). Kito skerspjavio tyrimo rezultatai parodeé, kad nevaisingumas buvo labiau
paplites tarp motery, kuriy gimdos kaklelyje buvo nustatyta endocervikaliné bakteriné
infekcija, nepriklausomai nuo bakterijy rasies. Endocervikaliné bakterijy kolonizacija
buvo susijusi su 2,2 karto padidéjusia kiausintakinio nevaisingumo tikimybe (OR 2,2;
p=0,028).

ISvados. Chlamydia trachomatis infekcija Zenkliai padidina nevaisinguma dél
kiauSintakiy patologijos. Chlamydia trachomatis infekcija Zenkliai padidina rizika susirgti
dubens uzdegimine liga. Dubens uzdegiminé liga yra dazniausia jvairaus amziaus mote-
ry kiausintakinio nevaisingumo prieZastis, nes beveik ketvirtadaliui motery, serganciy
dubens uzdegimine liga, ateityje iSsivysto nevaisingumas.

Raktazodziai. Dubens uzdegimineé liga; Chlamydia trachomatis; nevaisingumas.
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GIMDYMO BUDAS DIDELES RIZIKOS NESTUMU

SU VAISIAUS AUGIMO SULETEJIMU ATVEJAIS, ESANT
NORMALIEMS IR NENORMALIEMS BLAUZDIKAULIO
ARTERIJOSPARAMETRAMS.BIOMEDICININIS TYRIMAS

Darbo autoré. Neringa SLAICIONAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. Kristina NORVILAITE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. [Smatuoti vaisiaus augimo sulétéjima (VAS) turinciy vaisiy blauz-
dikaulio arterijos pulsatyvumo indeksg (TA-PI) ir palyginti gimdymo bida tiriamyjy
grupése su normaliais ir nenormaliais vaisiaus blauzdikaulio arterijos parametrais.

Darbo metodika. Biomedicininis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centre. Pacientés buvo atrinktos
2019-2022 m. konsultacijy ar gydymo metu. Tyrimo populiacijg sudaré 53 nésciosios,
kurioms vienvaisio néstumo metu, esant gestaciniam amZiui nuo 33+*C iki 409 savaiciy,
diagnozuotas VAS. Kas savaite buvo atliekama blauzdikaulio arterijos Pl ultragarsiné
doplerometrija. | statistine analize jtrauktas paskutinis blauzdikaulio arterijos Pl matavi-
mas, atliktas pries gimdyma, kurio parametrai palyginti su uzregistruotu gimdymo badu.

Rezultatai. Didelés rizikos néstumy su VAS grupéje gimdymo bado skirtumai
buvo statistiskai nereikSmingi. Visgi, rezultatai parodé, kad nenormalios blauzdikau-
lio arterijos Pl grupéje buvo didesnis cezario pjlvio operacijy procentas ir mazesnis
gimdymo skatinimo daZnis. Tuo tarpu spontaninio gimdymo atvejy procentas abiejose
grupése buvo panasus.

ISvados. Didelés rizikos vaisiams, kuriy periferinés blauzdikaulio arterijos Pl buvo
nenormalus, buvo didesnis cezario pjlvio operacijy ir mazesnis gimdymo skatinimo
procentas nei vaisiams su normaliu blauzdikaulio arterijos PI. Blauzdikaulio arterijos
doplerinis tyrimas gali turéti papildomos prognostinés vertés prognozuojant gimdymo
blda vélyvuoju VAS néstumo laikotarpiu.

Raktazodziai. Doplerio tyrimas; VAS; blauzdikaulio arterija; gimdymo bidas;
didelés rizikos néstumas.
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GIMDYMO BUDAS DIDELES RIZIKOS NESTUMU BE
VAISIAUS AUGIMO SULETEJIMO ATVEJAIS, ESANT
NORMALIEMS IR NENORMALIEMS BLAUZDIKAULIO
ARTERIJOSPARAMETRAMS.BIOMEDICININIS TYRIMAS

Darbo autoré. Neringa SLAICIONAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Gyd. Kristina NORVILAITE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. ISmatuoti didelés rizikos néstumy be vaisiaus augimo sulétéjimo
(VAS) vaisiy blauzdikaulio arterijos pulsatyvumo indeksg (TA-PI) ir palyginti gimdymo
blda tiriamuyjy grupése su normaliais ir nenormaliais vaisiaus blauzdikaulio arterijos
parametrais.

Darbo metodika. Biomedicininis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centre. Pacientés buvo atrinktos
2019-2022 m. konsultacijy ar gydymo metu. Tyrimo populiacijg sudaré 56 nésciosios,
kurioms vienvaisio néstumo metu, esant néstumo amziui nuo 33*9 iki 40% savaiciy,
diagnozuotas didelés rizikos néstumas be VAS. Kas savaite buvo atliekama blauzdikaulio
arterijos Pl ultragarsiné doplerometrija. | statistine analize jtrauktas paskutinis blauz-
dikaulio arterijos Pl matavimas, atliktas prie$ gimdyma, kurio parametrai palyginti su
uzregstruotu gimdymo budu.

Rezultatai. Didelés rizikos néstumy be VAS grupéje gimdymo bldo skirtumai buvo
statistiSkai nereikSmingi. Visgi, didelés rizikos néstumy be VAS grupéje pastebéta
instrumentinio gimdymo tendencija (64,3%) ir tik 35,7% dalyviy gimdé spontaniskai.
Lyginant su normalios TA-PI grupés rezultatis, nenormalios TA-Pl grupés dalyvéms buvo
atlikta daugiau cezario pjlviy ir gimdymo skatininy (65,2%).

ISvados. Didelés rizikos néstumo be VAS vaisiams, kuriy blauzdikaulio arterijos PI
buvo pakites, buvo dazniau taikomas instrumentinis gimdymas (gimdymo skatinimas
ar cezario pjavis), nei vaisiams, kuriy blauzdikaulio arterijos Pl buvo normalus. Apiben-
drinant galima teigti, jog TA-PI doplerio tyrimas gali turéti papildomos prognostinés
vertés prognozuojant gimdymo bldg didelés rizikos néstumo be VAS atvejais.

RaktaZodziai. Doplerio tyrimas; blauzdikaulio arterija; gimdymo bidas; didelés
rizikos néstumas.
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GYVYBEI PAVOJINGI KRAUJAVIMAI NESTUMO METU

Darbo autoré. Ugné SLEIVYTE (lIl kursas).

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

Darbo tikslas. Aptarti pagrindinius gyvybei pavojingus kraujavimus néstumo
metu: placentos pirmeiga, atSoka ir peraugusig placenta. ISsiaiSkinti pagrindines
priezastis, iSeitis ir pagalbos teikimo badus.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros analizé atlikta naudojant jrodymais
pagrjstos medicinos Saltinius. ] apzvalgg jtraukti straipsniai, publikuoti 2015-2023 m.

Rezultatai. Placentos pirmeiga pasitaiko 3—5 atvejy iS 1000 néstumy ir sudaro
apie 20 % visy priesgimdyminiy kraujavimy. Pagrindinés motinos komplikacijos yra
gausus ar masyvus kraujavimas, hemoraginis Sokas, anemija, diseminuota intravazaliné
koaguliacija, ilgesné hospitalizacija bei gydymas intensyvios terapijos skyriuje. Tuo
tarpu vaisiui arba naujagimiui gali bati neiSneSiotumas (apie 47 % visy atvejy), jverti-
nimas mazesniais APGAR balais po gimimo, augimo suletéjimas, respiracinio distreso
be prieZasties prasidéjes neskausmingas kraujavimas iS maksties, normalus gimdos
tonusas, néra vaisiaus hipoksijos poZzymiy. Jeigu néscioji gausiai kraujuoja (>500 ml),
skubiai atliekamas ultragarsinis tyrimas per makstj, tikslinama placentos prisitvirtinimo
vieta. Jvertinus moters ir vaisiaus gyvybines funkcijas, atliekami laboratoriniai tyrimai,
o atsizvelgus j klinikine situacijg, koreguojama hipovolemija, mazakraujysté ir kraujo
kreséjimo sutrikimai bei atliekama cezario pjlvio operacija. Operacijos metu krauja-
vimas stabdomas medikamentinémis priemonémis, o Sioms esant neefektyvioms gali
buti atliekama gimdos tamponada, taikomi kiti chirurginiai hemostazés metodai. Jeigu
minéti badai neduoda rezultaty, o po gimdymo moteris ir toliau kraujuoja, atliekama
histerektomija.

Prieslaikinis placentos atsidalijimas pasitaiko 0,5-1,8 %. nésciyjy ir lemia apie
30 % kraujavimy treciojo trimestro metu. Placentos atSoka yra viena i$ pavojingiausiy
néstumo ir gimdymo komplikacijy moteriai ir vaisiui, galinciy sukelti tokias pacias
pasekmes kaip ir placentos pirmeigos atveju bei lemti perinatalinj mirStamumga ir
sergamuma. Tiksli etiologija yra nezinoma, taciau yra iSskiriamos galimos tiesioginés
priezastys: pilvo trauma arba staigus pertemptos gimdos vidinio tlirio sumazéjimas.
Placentos atSoka diagnozuojama remiantis klinikiniais poZzymiais: skausmas ir krauja-
vimas pro makstj (apie 80 % atvejy) arba vidinis kraujavimas, pilvo ar kryZzmens srities
skausmas, dazni gimdos susitraukimai, vaisiaus hipoksijos pozymiai, hipovoleminio
Soko simptomai, kraujo kreséjimo sutrikimai. Placentos atSokos diagnoze patvirtina
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po gimdymo randamas prie placentos pavirSiaus prilipes kraujo kresulys. NéStumas
uzbaigiamas cezario pjlvio operacija, jei kraujavimas pavojingas moters gyvybei ar
rysSkéja vaisiaus hipoksijos poZzymiy. Tuo tarpu gimdymas natdraliu biadu galimas tuo-
met, kai kraujavimas negausus, stabili moters hemodinamika, vaisius iSneSiotas ir néra
vaisiaus hipoksijos poZzymiy. Galima ir konservatyvi taktika, jeigu vaisius neisSnesiotas,
normalus gimdos tonusas, motinos ir vaisiaus buklé gera.

Grésmingas kraujavimas néstumo metu atsiranda ir dél patologinio placentos
prisitvirtinimo. Tai yra akuSeriné komplikacija, kai placenta netaisyklingai prisitvirtina
prie gimdos sienos — priauga, jauga ar net perauga gimdos raumens sluoksnj, todél po
kadikio gimimo negali atsidalinti. Pati reCiausia (5 % atvejy) ir sudétingiausia baklé yra
placentos peraugimas, kuri diagnozuojama 1 iS 250-500 patologinio placentos prisi-
tvirtinimy. Pagrindinis rizikos veiksnys yra randas gimdoje po buvusios cezario pjlvio
operacijos. Jtarus placentos peraugima rizikos grupiy pacientéms, rekomenduojama
atlikti ultragarsa, magnetinio rezonanso tomografijg ir (arba) cistoskopijg. Gydymo
taktika priklauso nuo placentos invazijos gylio, aplinkiniy organy pazeidimo laipsnio
ir pacientés noro iSsaugoti gimdg. DaZniausiai atliekama cezario pjvio operacija
kartu su histerektomija ir aplinkiniy organy revizija, Salinami defektai, atkuriamas
vientisumas. Masyvus kraujavimas, Slapimo taky paZeidimai yra labiausiai nerimg
keliancios skubios histerektomijos komplikacijos, o konservatyvus metodas yra susijes
su vélyvomis placentos palikimo in situ komplikacijomis: pogimdyminiu kraujavimu,
infekcija, diseminuotg intravazaline koaguliacija ir skubios histerektomijos poreikiu
per ateinancius devynis ménesius.

ISvados. Pagrindinés patologinés biklés, keliancios pavojy gyvybei — placentos
pirmeiga, atSoka ir peraugusi placenta. Prasidéjus grésmingam kraujavimui itin svarbu
jvertinti motinos ir vaisiaus bukle, koreguoti hipovolemijg, mazakraujyste, kreséjimo
sutrikimus bei priklausomai nuo gestacinio amziaus ir kraujavimo stiprumo planuoti
tinkamiausius pagalbos teikimo bidus.

RaktaZodziai. Pavojingi kraujavimai; néStumas; placentos pirmeiga; placentos
atSoka; nenormaliai invaziné placenta.
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DISPAREUNIJA PO GIMDYMO

Darbo autoré. Gabija VILUTYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti moksline literatlrg apie dispareunijos po gimdymo
paplitimg, rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Literatlros apZvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny

“

baze. Naudoti raktiniai ZodZiai , dyspareunia”, ,sexual pain® ,painful intercourse”,
,painful coitus’, ,postpartum?, ,after”, ,following*, ,childbirth”, ,labour”, ,parturition”,
,delivery”ir jy deriniai.

Rezultatai. Dispareunija — su lytiniais santykiais susijes rekurentinis ar persistuo-
jantis diskomfortas/skausmas genitalijy srityje, atsirandantis prie$ lytinius santykius,
jy metu ar po lytinés sueities. Tai simptomas, galintis turéti reikSmingos jtakos moters
lytinei, emocinei sveikatai, tarpusavio santykiams ir gyvenimo kokybei. XXa. pirmoje
puséje, jsivyravus S. Freud idéjoms, dispareunija buvo nurodoma kaip ,,isterijos”
simptomas, VI-ajame deSimtmetyje dispareunijos diagnozé jtraukta j pirmajj ,, Psichi-
kos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo” (angl. The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, | st Edition (DSM-I)) leidima. Pastaruoju metu, vertinant
dispareunijos etiologijg pirmiausia turéty bati ieSkoma organiniy skausmo priezasciy,
o psichoseksualinés kilmés dispareunija (DSM-V priskiriama genitopelvinio skausmo
ir penetracijos sutrikimui angl. genito pelvic pain/penetration disorder (GPPPD)) yra
diagnozé, nustatoma atmetimo bldu. Daznai dispareunijg sglygoja fiziniy ir psichologi-
niy priezasciy kombinacija. Dispareunija pagal tai, kada atsirado pirma kartg, gali bati
klasifikuojama j pirmine arba antrine (pvz., po gimdymo), o pagal patiriamo diskom-
forto lokalizacijg — pavirSine (vulvos srityje, ties maksties jeiga) arba giligjg (makstyje,
dubens dugne). Dispareunijos paplitimas 16—74 mety amzZiaus lytiskai aktyviy motery
grupéje sudaro 7,5%. Vertinant sisteminés apzvalgos ir metaanalizés rezultatus, ben-
dras dispareunijos po gimdymo paplitimas siekia net 35%. Sumazéjes lytinis potraukis
ir dispareunija yra dazniausios lytinés disfunkcijos po gimdymo priezastys. Stebima
tendencija, jog dispareunijos po gimdymo paplitimas, ilgéjant laikotarpio po gimdymo
trukmei, maZzéja, taciau problema islieka reikSminga. Metaanalizés duomenimis, dispa-
reunijos paplitimas po 2—6 mén. po gimdymo siekia 43%, o po 6—-12 mén po gimdymo
sumazéja iki 22%. Kanadoje atlikto kohortinio tyrimo duomenimis, po 24 mén. po
gimdymo, dispareunijos paplitimas tarp tiriamyjy sieké 11,9 %. Nors tyrimai rodo, jog
laikotarpiu po gimdymo didelé dalis motery susiduria su lytinés sveikatos problemomis,
taciau Glazener et al. ir Barret et al. atlikty tyrimy rezultatai atskleidé, jog atitinkamai
tik 7-13% ir 15% tiriamuyjy pacios savo iniciatyva kreipési pagalbos j sveikatos prie-
Zitros specialistus. Be to, atlikti tyrimai rodo, jog labai maza dalis gydytojy, akusSeriy
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ar kity sveikatos priezilros specialisty aktyviai klausia motery apie lyting sveikata.
Statistiskai reikSmingai su dispareunija po gimdymo susije veiksniai yra: akuserinis
tarpvietés vientisumo pazeidimas (didelio laipsnio tarpvietés plySimai, epiziotomija),
instrumentinis gimdymo uzbaigimas, maitinimas kratimi, depresija po gimdymo, dis-
pareunija pries néstuma. Maitinimo kratimi rysj su dispareunija po gimdymo galima
paaiskinti hormoniniais pokyciais moters organizme Zindymo laikotarpiu —sumazéjusi
estrogeny produkcija lemia maksties sausuma, nattralios lubrikacijos stygiy lytinés
sueities metu. Rekomendacijos dél lubrikanty naudojimo gali uzkirsti kelig dispareunijos
atsiradimui Zindymo laikotarpiu. Pastebéta, jog didesne dispareunijos po gimdymo
rizikg turi ir rGkancios moterys — rikymas taip pat mazina cirkuliuojanciy estrogeny
kiekj. Kinijoje atlikto kohortinio tyrimo rezultatai parodé, jog moterims, kurioms gim-
dymo metu taikyta epiddriné nejautra, dispareunija po gimdymo nustatyta statistiskai
reikSmingai daZniau, taciau reikalingos didesnés imties tyrimai apdrinés nejautros
poveikiui vertinti. Naujausiais Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, ce-
zario pjlvio operacijy skaicius (CPO) visame pasaulyje reikSmingai padidéjes ir toliau
sparciai didéja. Literatliros duomenimis, viena daZzniausiai pasitaikanciy priezasciy, dél
kuriy moterys pageidauja gimdyti per CPO, yra baimé, jog gimdymas natdraliais takais
gali turéti neigiamy pasekmiy lytiniam gyvenimui po gimdymo. Atlikta daug tyrimy,
siekiant jvertinti rysj tarp gimdymo bido ir dispareunijos po gimdymo, taciau atlikus
metaanalize statistiSkai reikSmingo rysio nerasta.

ISvados. Dispareunija po gimdymo yra dazna patologija ir turi reikSmingos jtakos
moters gyvenimo kokybei. Svarbu, kad sveikatos priezilros specialistai aktyviai kalbéty
apie lytine sveikaty, iSmanyty dispareunijos po gimdymo prieZastis, rizikos veiksnius,
diagnostikos ir gydymo galimybes.

RaktaZodziai. Dispareunija po gimdymo; skausmingi lytiniai santykiai; skausmin-
gas lytinis aktas; lytiné disfunkcija.
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SPONTANINIS GIMDOS PLYSIMAS: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Evita ZARECKAITE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Aprasyti spontaninio gimdos plySimo atvejj ir apzvelgti moksline
literatlrg, aprasancig panasias klinikines situacijas.

Darbo metodika. Atlikta literatlros apzvalga naudojant raktaZzodZius: uterine
rupture, spontaneous, pregnancy, PubMed duomeny bazéje. leSkomi straipsniai turéjo
atitikti Siuos kriterijus: publikuoti 2013—2023 metais, angly kalba. Buvo apzvelgti 36
pilno teksto straipsniai, i$ kuriy atrinkta ir iSanalizuota 11 straipsniy. Taip pat iSnagri-
nétas spontaninio gimdos plySimo klinikinis atvejis.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 36 mety moteris atvyko j VUL SK akuserijos
skyriaus priémimo kambarj dél apatinés pilvo dalies maudimo ir nereguliariy gimdos
susitraukimy. Néstumas pirmas, po IVF procediros, 34 sav. ir 5 d., monochorioniniai
diamnioniniai dvyniai. Néstumo metu pacienté konsultuota VUL SK Perinatologijos
koordinavimo centre ir stebétas tolygus dvyniy augimas be specifiniy daugiavaisio
néstumo komplikacijy. IS gyvenimo anamnezés Zinoma, kad pacienté nuo 2008 m.
iki néstumo gydoma bromokriptinu nuo mikroprolaktinomos, taip pat 2013 m. dél
endometriozés pacientei atlikta laparoskopiné deSiniosios kiausidés cistektomija ir
2020 m. atlikta histeroskopiné polipektomija. Atvykimo metu pacientés bendra buklé
patenkinama, AKS 119/77 mmHg. Vaisiy judesius jauté gerai, jy Sirdies ritmas buvo
125 ir 120 k./min., nestresinis testas reaktyvus. Gimdos tonusas normalus. ApZidrint
per makstj gimdos kaklelis retroponuotas ir uzdaras. Atlikus laboratorinius tyrimus
stebéta: hemoglobinas 127 g/I, trombocitai 133*10°/I, CRB 13,8 mg/I ir LDH 312 U/L,
D-dimerai 1970 pg/l. Bendras $lapimo tyrimas be pakitimy. Nésciosios ir vaisiy baklés
stebéjimui pacienté paguldoma j Néstumo patologijos skyriy. Kitg parg pacientei pilvo
maudimas sumazéjo. Pakartotinai atlikus bendra kraujo tyrimg stebéta: hemaglobinas
107 g/! ir trombocitai 133*10°/I. Biocheminiame kraujo tyrime §lapalas 15,8 mmol/I,
kreatininas 179 umol/l, GFG 31 mL/min/1,73m?2 ir AST 120 U/L, ALT 115 U/L, LDH 402
U/L, albuminas 30,0 g/I, CRB 54,9 mg/|. Paros Slapime baltymo neaptikta. Atlikus pilvo
UG tyrima — pakitimy nestebéta. Gydytojy konsiliumo metu, pacientés buklé jvertinta
kaip sunki dél neaiskios kilmés inksty ir kepeny pazeidimo, trombocitopenijos ir ane-
mijos bei HELLP sindromo jtarimo. Nuspresta néstumo nebetesti. Esant 34 sav. ir 6 d.
néstumui atlikta skubi cezario pjlvio operacija. Opercijos metu gimé du gyvi vyriskos
lyties naujagimiai. Taip pat rastas 2,5—-3 cm gimdos plySimas gimdos dugne iS deSinés
prie kiausSintakio ir kraujas su kresuliais pilvo ertméje. Susitas gimdos plySimas ir
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pilvo sienos pjlvis. Po operacijos tolesniam stebéjimui ir gydymui pacienté perkelta
intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriy.

Rezultatai. Gimdos plySimas — tai gimdos sluoksniy ir visceralinés pilvaplévés
prasiskyrimas pries, per ar po gimdymo. Tai yra reta, bet pavojinga tiek vaisiui, tiek
gimdyvei baklé, kuri pasireiskia 0,006-2 proc. gimdymy iSsivysciusiose Salyse. Gimdos
plysimo rizikg didina gimdymo suzadinimas, skatinimas oksitocinu, vyresnis nésciosios
amzius, jgimtos gimdos anomalijos, vaisiaus makrosomija, gimdymas po termino, trum-
pas laikotarpis tarp gimdymuy, ankstesnés gimdos operacijos su miometro pazaida ir
cezario pjavio operacijos. Nesant ankstesnio gimdos sluoksniy vientisumo pazeidimo,
gimdos plySimas gali bUti siejamas su arteriovenine malformacija ar endometrioze,
kuri galimai silpnina gimdos sienele. Gimdos plySimas gali pasireiksti jvairiausiais ta-
¢iau nespecifiniais simptomais, daZniausiai tokiais kaip: pilvo skausmas, kraujavimas
iS maksties, hemodinamikos nestabilumas, vaisiaus Sirdies daZznio pakitimas. Patvir-
tinti diagnoze padeda vaizdiniai tyrimai. Siekiant gery gimdyvés bei vaisiaus baigciy,
rekomenduojamas intervencijos laikas nuo gimdos plySimo yra nuo 10 iki 37 minuciy.
Taikomas operacinis gydymas — gimdos plySimo susiuvimas ar histerektomija.

ISvados. Spontaninis gimdos plySimas néstumo metu yra reta, bet pavojinga
gimdyvei ir vaisiui biklé, kuri reikalauja skubios intervencijos. Siuo atveju aprasomas
nediagnozuotas iki gimdymo, itin maZos rizikos gimdos plySimas.

RaktaZodziai. Spontaninis gimdos plySimas; néstumas; dvyniai; cezario pjlvio
operacija.
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VEGETARISKA IR VEGANISKA MITYBA
NESTUMO METU

Darbo autoré. Austéja ZUBAUSKAITE (Il kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Remiantis naujausiy tyrimy duomenimis iSanalizuoti vegetariskos
ir veganiskos mitybos jtakg néstumui, iSskirti teigiamus ir neigiamus aspektus bei
pateikti rekomendacijas.

Darbo metodika. Mokslinés literattiros paieska atlikta PubMed, Google Scholar
elektroninése duomeny bazése nuo 2019 m. Paieska atlikta pagal raktinius Zodzius:
vegan diet during pregnancy, vegetarian diet during pregnancy, plant-based diet
during pregnancy. Remiantis SAM pateiktomis 2021 m. Nésciyjy mitybos rekomen-
dacijoms pateiktos nésciyjy mitybos (adaptuotos vegetariskai ir veganiskai mitybai)
rekomendacijos.

Rezultatai. Augaliné mityba iSskiriama kaip rizikos veiksnys baltymy, jodo, ome-
ga-3, kalcio, vitamino D, cinko, gelezies ir vitamino B12 stokai néstumo metu. Moks-
liné literatlra parodo, jog kalorijy deficitas ir mikroelementy stoka daugiau badinga
besivystanciose Salyse, o iSsivysciusiose Salyse veganés ir vegetarés moterys dazniau
maitinosi subalansuotaiir naudojo reikalingus papildus nei visavalgés moterys. |rodyta,
jog tinkamai suplanuota ir subalansuota augaliné mityba gali uztikrinti pakankamus
kiekius baltymy ir tinkamg amino rugsciy jvairove, pakankama kiekj kalcio, cinko, jodo.
Veganéms nésciosioms néstumo metu rekomenduojama vartoti omega-3 riebaly
ragsciy papildy dél rizikos issivystyti dokozaheksaeno ragsties (DHA) stygiui. Tiek ve-
getaréms, tiek veganéms nésciosioms rekomenduojami vitamino D, vitamino B12 ir
geleZies papildai dél mazo Siy medziagy bioprieinamumo augaliniuose produktuose ir
didelés rizikos iSsivystyti stygiui néStumo metu. Maisto papildy naudojimas turéty bati
derinamas su subalansuota mityba. Augaliné mityba mokslinéje literatlroje dazniausiai
siejama su mazesne gestacinio diabeto rizika ir rezistentiSkumo insulinui rizika. Atlikti
tyrimai parodé, jog augalinés dietos besilaikancios nésciosios reciau priaugdavo per
daug svorio néstumo metu ir rizika nutukimui 4-5 metus po gimdymo buvo mazesné
nei visavalgiy nésciyjy. Duomenys dél hipertenzijos néstumo metu ir preeklampsijos
iSsivystymo rizikos yra jvairls — veganiy ir vegetariy nésciyjy mazesnis sergamumas
arterine hipertenzija ar preeklampsija gali bti siejamas su augaline mityba, taciau
reikalingas platesnis iStyrimas. PrieSlaikinio gimdymo rizika veganéms ir vegetaréms
nésciosioms buvo nustatyta tokia pati kaip bendroje populiacijoje. Saltiniuose apraso-
ma, jog veganéms nésciosioms dazniau gimdavo mazo gimimo svorio (vertinant pagal
svorio procentiles) naujagimiai lyginant su visavalgémis ir vegetarémis, taciau reciau
gimdavo didelio gimimo svorio naujagimiai. Naujagimiy tgis ir galvos apimtis nesiskyreé
nuo bendros populiacijos. Vegetarizmo ir veganizmo poveikis vaisiui daugiausiai susijes
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su mikroelementy trikumu néstumo metu — nervinio vamzdelio defektai (B12 vitamino
stoka), protinis atsilikimas (jodas, geleZis), naujagimiy anemija (geleZis) ir panasiai,
taciau esant subalansuotai dietai ir reikiamy papildy naudojimui Siy susirgimy rizika
tokia pati kaip bendroje populiacijoje. Didesnis fitoestrogeny suvartojimas dél sojy pro-
dukty vartojimo buvo siejamas su didesne hipospadijy rizika, taciau didesnés apimties
studijos Sig hipoteze paneigé. Fitoestrogeny, esanciy maiste antiestrogeninis poveikis
yra mazai istirtas, taCiau naujausios studijos nenustaté reikSmingy hormony pokyciy
sukelty dél fitoestrogeny nésciosios ir vaisiaus organizmuose. Augaliné mityba néstumo
metu Saltiniuose siejama su mazesne rizika naujagimiy ir kidikiy egzemai iSsivystyti.

ISvados. Tinkamai subalansuota ir suplanuota vegetariska ir veganiska mityba
gali bti saugi néstumo metu. Baltymuy, jodo, kalcio, cinko dienos normoms patenkinti
pakanka subalansuotos dietos, o vitamino D, vitamino B12 ir geleZies poreikiui pasiekti
rekomenduojami maisto papildai. Augaliné dieta gali reikSmingai sumazinti rizika sirgti
gestaciniu diabetu ir atsirasti rezistentiSkumui insulinui, bet gali padidinti rizikg gimti
mazo gimimo svorio naujagimiui.

RaktaZodziai. Néstumas; vegetarizmas; veganizmas; mityba; augaliné mityba;
mityba néstumo metu.
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KLUBO SANARIO DESTRUKCINIS PAZEIDIMAS:
18 A.ATVEJO APRASYMAS

Darbo autoré. Justina RAULUSONYTE (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Zydriiné MILIAUSKIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra; dr. Justina KOZAKAITE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. ISnagrinéti galimas ryskaus glizduobés pazeidimo priezastis, judé-
jimo ir gyvenimo su pazeidimu ypatybes.

Darbo metodika. Gautas individo skeletas iSdéliotas anatomiskai, visi kaulai bei
dantys jvertinti dél galimos patologijos. Smulkiai aprasytas paZeistas klubo sgnarys,
iSmatuoti anatominiy struktdry dydZiai, jvertintas patologijos poveikis likusiam ske-
letui. Naudojantis vadovéliais, aprasanciais galimas kauly destrukcijos priezastis, bei
internetinémis duomeny bazémis aprasyta tikétina destrukcijos priezastis ir diferenciné
diagnostika. Aprasytas numanomas individo funkcionalumas.

Atvejo aprasymas. Vilniuje, Sv. Stepono bazny¢ios teritorijoje rasti XVII-XVIII a.
palaikai. Tarp jy iSsiskyré individas Nr. 20, 35—45 mety vyras, turintis rysky klubo sa-
nario ir gizduobés pazeidimg, turéjusj sukelti jam judéjimo ir gyvensenos sunkumy.
Kairys klubo sgnarys iSnires j priekj, su glizduobe pasislin kes distaliai link foramen
obturatorium, beveik pilnai uzZimdamas jos plota. Yra like du tarpeliai, didesnis 36 mm
ilgio ir 3—4 mm plocio plysys gaktikaulio sgvarZzos puséje bei 3 mmiilgio ir 2 mm plocio
angelé kampe tarp ramus ischiopubicus ir tuber ischiadicum. Reaktyvus naujo kaulo
formavimasis matomas aplink Slaunikaulio galva, susiformavusi pilna pseudo-gizduobeé.

Rezultatai. Labiausiai tikétina, jog paZzeidimg sukélé didelés kinetinés energijos
trauminis |GZis su priekiniu Slaunikaulio iSnirimu Zemyn. Individas, patyres trauma,
turéjo jausti stipry skausma kairiojo klubo srityje, taip pat galéjo jausti skausma kelio
srityje, aplink juosmenj, Slaunyje ar net apatinéje pilvo dalyje. Kadangi Siai patologijai
atsirasti yra reikalinga didelés energijos trauma, tikétini ir minkstyjy audiniy suzeidimai
ar kraujo praradimas, kuriy negalima jvertinti. Galima nuspéti, jog individas likusj gy-
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venima jauté skausma, efektyviai negaléjo naudotis Sia koja ar jg komfortiskai judinti.
Tai, tikétina, vedé prie raumeny kontraktary ir atrofijos, spazmy.

ISvados. Individo gyvenimo kokybé po patirtos traumos turéjo stipriai suprastéti.
Gijimo laikotarpiu jam turéjo bati batina kasdiené priezidra. Jis turéjo sunkiai vaiks-
Cioti, nebegaléjo dirbti sunkesniy fiziniy darby. Kadangi Zmogus palaidotas vargingyjy
kapinése, o medicininés paslaugos XVII-XVIIl amZiuje didZigja dalimi buvo prieinamos
tik elitui, tikétina, jog jj slaugeé ir juo rlpinosi Seima.

Raktazodziai. Klubo sgnario iSnirimas; giZzduobés pazeidimas; trauma; nejga-
lumas.
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SONKAULIU UZDEGIMINIAI PAKITIMAI 19 A.
OSTEOLOGINEJE MEDZIAGO]JE: PAPLITIMO IR
PASISKIRSTYMO DESNINGUMAI

Darbo autorius. Dovydas RAPOLIS (VI kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Zydriiné MILIAUSKIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra; dr. Justina KOZAKAITE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. IStirti pasirinktoje 19 a. osteologinéje medZiagoje pastebétus Son-
kauliy pavirsiaus pokycius ir jy désningumus. Nustatyti rasty pakitimy galimas prieZastis.

Darbo medzZiaga ir metodika. Tyrimui buvo pasirinkti Zmoniy palaikai i$ buvusios
baznycios kapiniy Panevézyje. Joje buvo laidojami Zmonés priklause kataliky baznycios
bendruomenei. Laidojimai vyko mazdaug nuo 18 amziaus pabaigos iki 19 amZiaus
pabaigos. Kasinéjimai buvo atlikti 2016 ir 2018 metais. IS viso buvo atkasti 95 palaikai.
IS jy buvo perzidréeti 13 Zmoniy palaikai, kuriuose aiskiai mateési patologiniai Sonkauliy
pakitimai. 10 i$ jy buvo vyresni nei 20 mety amZiaus mirties metu, 3 palaikai buvo
jaunesniy nei 20 mety amziaus Zmoniy. Tai buvo nustatyta pagal gaktinés simfizeés ir
klubakaulio ausinio pavirSiaus pokycius. 1S apZitréty palaiky buvo 2 moterys, ir 8 vy-
rai, 3 asmeny lyties uztikrintai jvertinti neiSeina pagal dubens ir kaukolés dimorfinius
pozymius. Literatlros paieskai buvo naudotas Pubmed.

Rezultatai. PerZiGréjus Sonkaulius, pastebéti pakitimai buvo vertinami pagal
klasifikavimo lentele ir bldingas lokalizacijas. 1S 13 palaiky, 3 buvo pastebéti turintys
aktyvaus uzdegimo poZymiy — porety kauliniy ploksteliy. Plokstelés buvo iSsidésciu-
sios difuziskai Sonkaulio galvos ir kaklo srityje, tarp 3—8 Sonkauliy. IS to galima jtarti
plautine tuberkulioze. 4 palaikai turéjo erozijas dazniausiai pasitaikancias tarp 3—10
$onkauliy. Kai kuriose vietose galima jtarti ir naujo kaulo formavimasj. Siuos pakitimus
galéjo sukelti ekstra pulmoniné tuberkuliozé, pneumonija arba aktinomikozé, taciau
diferencijuoti tiksliau negalima. 1 is palaiky turéjo kauliniy ataugeéliy ties Sonkauliy
kaklais. Sie poky¢iai yra tipinéje pleuros prisitvirtinimo vietoje ir tikétina, kad nebuvo
sukelti uzdegiminiy ligy. Like palaikai turéjo nespecifiniy pokyciy, kuriy patikimai
negalima klasifikuoti ir nustatyti specifinés prieZasties. Nespecifiniai pozymiai buvo
sugije kauly lGZiai, pakitusios formos Sonkauliai dél kortikalinio kaulo augimo, lokalios
Sonkaulio erozijos, kauly spalvos pakitimai.

1svados. Sonkauliy pakitimus daZnai sukelia infekciniai uzdegiminiai procesai,
kurie i§plinta pleuros ertméje ir dirgina $onkaulius. Siy bakliy diferenciacija i$ palaiky
yra sudétinga, dél negaléjimo identifikuoti buvusj sukéléja, nepilno Sonkauliy islikimo
ir sukeliamy nespecifiniy pokyciy. Labiausiai tikétina tirty palaiky pakitimy priezastis
yra plauéiy tuberkuliozé. Si biklé sukelia difuzinj naujo kaulo formavimasj ant vidinio
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Sonkauliy pavirsiaus. Kitos buklés galéty bati pneumonija, aktinomikozé, véZiniai paki-
timai. Vertinant makroskopinius Sonkauliy pakitimus verta naudoti klasifikacijg, norint
sistemiSkai atmesti galimas patologines priezastis. Patikslinant ligg, blty naudinga
atlikti papildomy tyrimy kaip mikro-CT ir molekulinius tyrimus sukéléjo nustatymui.

RaktaZodziai. Sonkauliy paZeidimai; paleopatologija; tuberkuliozé; uzdegimas;
kauliné reakcija.
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SLAUNIKAULIO IR BLAUZDIKAULIO MAITINAMUJU
ANGU, FORAMEN NUTRICIUM, LYTINIAI YPATUMALI:
ANGOS MORFOLOGIJOS IR TOPOGRAFIJOS KAULE
ANALIZE

Darbo autorius. Elvin Franci$ek BOGDZEVIC (Medicina, Il kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra; dr. Justina KOZAKAITE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti vyry bei motery slaunikaulio ir blauzdikaulio maitinamuyjy
angy morfologinius ypatumus ir iSsidéstymg kaule: apskaiciuoti foramen nutricium
angos topografijos indeksg ir identifikuoti lytinius skirtumus.

Darbo metodika. Maitinamoji anga ir jos iSsidéstymas kaulo pavirSiuje nustatytas
pagal pakilusias, aiSkiai apibréztas krastines su atskiru grioveliu, einanciu angos link.
Naudojant 27G (0,4mm) spindZio adatg nustatyta angos kryptis bei patvirtinta, jog
tai yra foramen nutricium. Kaule, kuris turéjo daugiau nei vieng maitinamajg anga,
pagrindine laikyta didesné anga. Angos spindZiui nustatyti buvo pasirinktos skirtingo
diametro adatos (min 27G (0,4mm), max 18G (1,2mm)). Maitinamosios angos iSsidés-
tymo vietoje, aplink kaulo kiing, buvo apriS8amas sitlas — taip fiksuotas atstumas nuo
proksimalinio galo iki angos. ISilginis atstumas nuo kaulo proksimalinio galo iki paties
tolimiausio tasko (Slaunikaulyje — epicondylus medialis; blauzdikaulyje — malleolus
medialis) laikytas kaulo bendruilgiu. Bendras kauloilgis ir atstumas nuo proksimalinio
galo buvo matuojami naudojant matavimo juostg (su cm ir mm atskaitomis), osteome-
trine lentg bei slankmatj. Maitinamosios angos indeksas (Al) nustatytas pagal Hughes
(1952 m.) formule: Al = atstumas nuo proksimalinio galo / bendras kaulo ilgis x 100.
Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 365 programa.

Rezultatai. IS viso istirti 206 individai (vyry — n=149; motery — n=63), j tyrimg
jtraukti abiejy pusiy Slaunikauliai (vyry — n=275; motery — n=114) ir blauzdikauliai
(vyry—n=258; motery —n=105), Siai analizei pusés neatskirtos. DidZioji dauguma vyry
(55 proc.; n=152) ir motery (68 proc.; n=78) slaunikauliy turéjo vieng maitinamajg anga.
Visi istirti motery blauzdikauliai turéjo vieng maitinamajg anga, vyry blauzdikauliai
99 proc. (n=255) turéjo vieng maitinamajg angg, taiau rasta kauly su dviem angomis. IS
viso 49 proc. vyry ir 60 proc. motery Slaunikauliy maitinamyjy angy iSsidésté ant linea
aspera, taip pat didelé dalis angy (vyry — 29 proc.; motery—25 proc.) iSsidésteé vidiniame
pavirsiuje. Tiek vyry, tiek motery blauzdikauliuose absoliuti dauguma foramen nutri-
cium (vyry—96 proc.; motery — 98 proc.) iSsidésté facies posterior srityje, taCiau rasta
angy margo interosseus, linea m. soli srityse. Vyry Slaunikauliuose dauguma (59 proc.)
rasty maitinamyjy angy buvo 0,7-0,9 mm spindzio, panasus pasiskirstymas stebétas
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ir motery Slaunikauliuose — ¢ia 0,7-0,9 mm spindZio angos nustatytos 66 proc. tirty
kauly. Vis délto, vyry blauzdikauliuose, 51 proc. foramen nutricium buvo 1,1-1,2 mm
spindzio, o motery blauzdikauliuose dauguma angy (57 proc.) buvo 0,7-0,9 mm spin-
dzio. Slaunikaulio ilgio vidurkis (M+SD): vyry —44,55+2,05 cm; motery —42,33+2,14 cm
(p<0,01). Pagrindinés Slaunikaulio maitinamosios angos atstumo nuo proksimalinio
galo vidurkis (M+SD): vyry — 19,73+4,55 cm; motery — 18,14+4,22 cm (p<0,01). Slau-
nikaulio angos indekso vidurkis (M+SD): vyry —44,34+10,06; motery —42,80+9,49 cm
(p>0,05). DidZioji dauguma abiejy lyciy Slaunikaulio maitinamyjy angy (vyry—87 proc.;
motery—81 proc.) iSsidésté viduriniame trecdalyje (33,3<Al<66,6). Blauzdikaulio ilgio
vidurkis (M%SD): vyry —36,42+2,16cm; motery — 33,99+2,24cm (p<0,01). Pagrindinés
blauzdikaulio maitinamosios angos atstumo nuo proksimalinio galo vidurkis (M+SD):
vyry—12,26+1,22 cm; motery—11,34+0,92 cm (p<0,01). Blauzdikaulio angos indekso
vidurkis (M%SD): vyry — 33,73+3,03; motery — 33,43+2,58 (p>0,05). DidZioji dauguma
maitinamyjy angy vyry blauzdikaulyje (53 proc.) iSsidésté viduriniame trecdalyje
(33,3<AI<66,6), 0 motery blauzdikaulyje didesné dalis angy (54 proc.) aptikta proksi-
maliniame trecdalyje (Al<33,3).

ISvados. DidZioji dauguma abiejy lyciy blauzdikauliy ir Slaunikauliy turi vieng
maitinamaja anga. Slaunikauliuose dominavo 0,7-0,9 mm spindzio foramen nutricium.
Vis délto, vyry blauzdikauliuose didesné dalis maitinamuyjy angy buvo didesnés, t.y.
1,1-1,2 mm spindZio, o motery — 0,7-0,9 mm. Kaulo ilgis bei atstumas nuo proksi-
malinio galo buvo didesnis vyry Slaunikauliuose ir blauzdikauliuose (p<0,01), taciau
reikSmingy skirtumy tarp angos indeksy nenustatyta (p>0,05). Abiejy lyciy Slauni-
kauliuose maitinamosios angos daZniausiai iSsidésté viduriniame trecdalyje. Motery
blauzdikauliuose didZioji dauguma angy buvo aptikta proksimaliniame trecdalyje, o
vyry — viduriniame trecdalyje.

RaktaZodziai. Slaunikaulis; Blauzdikaulis; Foramen nutricium; Maitinamoji anga;
Angos indeksas.
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GAUBTINES ZARNOS BLUZNINIO KAMPO
ARTERIJU IR ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
SAKU ANATOMINES VARIACIJOS (tyrimas su Vilniaus
universitetui paaukotais kinais)

Darbo autorés. Rosita REIVYTYTE (V kursas), Justina SEMENKOVAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Andrej SUCHOMLINOV, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. ISsiaiSkinti bluzninio gaubtinés Zarnos linkio arterijy ir arteria
mesenterica inferior Saky variacijas.

Darbo metodika. IS viso iStirta 15 kdny. Atlikus laparotominj pjavj ir atvérus
pilvo ertme — identifikuota didZioji taukiné. Jg ir skersine gaubtine zarng pakélus
aukstyn ir pastimus plonagsias Zarnas j deSine — vizualizuota aorta abdominalis (AA) ir
iSpreparuota arteria mesenterica inferior (AMI) pradZia. Toliau atidalintos periferinés
jos Sakos. Véliau plonosios Zarnos pastumtos j kaire — vizualizuotas Zarny pasaitas,
atidalinta pilvaplévé ir identifikuota arteria colica media (ACM) ir periferinés jos Sakos.
Rastos kraujagysliy variacijos buvo lyginamos su literatiroje apraSomomis Zebrowski
ir Murono klasifikacijomis. Arteria colica sinistra (ACS) laikyta kraujagyslé, kuri maitina
paskutinj skersinés gaubtinés Zarnos trecdalj ir nusileidZiancigjg gaubtine Zarng, kitu
atveju — pirmoji arteria mesenterica inferior (AMI) Saka buvo laikoma arteria colica
media accessoria (ACMA). Arcus Riolani laikyta arterija, jungianti arteria colica sinis-
tra ascendens (ACSA) su arteria colica media ramus sinister (ACMS) ir esanti Zarnos
pasaito viduryje. Drummond’o arterija vadinta kraujagysliniu lanku, esanciu arciausiai
gaubtinés Zarnos krasto bluzniniame linkyje. Moskowitz‘o arterija laikyta medialiausiu
kraujagysliniu lanku, kuris eina virs priekinio kasos krasto ir jungia arteria colica media
su arteria colica sinistra. Griffith’o kritiniu tasku vadinta Drummond’o arterijos ir arteria
colica sinistra ascendens Saky anastomozés vieta.

Rezultatai ir jy aptarimas. Imtj sudaré 5 vyrai ir 9 moterys. Tiriamyjy am-
Ziaus mediana 81,5 [63-99]. Arcus Riolani stebétas 92,85 proc. tirty atvejy, Drum-
mond’o—28,5 proc., priedinés vidurinés gaubtinés Zarnos — 28,5 proc., o Moskowitz'o
arterija nebuvo aptikta. Variacijy paplitimas pagal Zebrowski: B tipui — 4 (28,5 proc.),
C—2(14,3 proc.),H=5(35,7 proc.), D—2 (14,3 proc.) o vienas kiinas nebuvo priskirtas,
nes nebuvo identifikuota kairioji gaubtinés Zarnos arterija. Pagal Murono: | tipui — 4
(28,5 proc.), I1-2 (14,3 proc.), Il -5 (35,7 proc.), IV—1 (7,14 proc.), Il — 1 (7,14 proc.).
Priediné vidurinés gaubtinés Zzarnos arterija 3 kiinuose prasidéjo nuo apatinés pasaito
arterijos, o 1 kiine — i$ virSutinés pasaito arterijos. Literatlroje daZzniausiai aprasoma
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apatinés pasaitos arterijos variacija pagal Zebrowski yra B tipo, Siame tyrime daugiausiai
stebétas H tipo varianty. Moksliniais duomenimis, Murono klasifikacijai dazniausiai
priskiriamas | tipas, o Sio tyrimo metu daugiausiai rasta Il tipo variacijy). 71,4 proc.
atvejy Drummond’o arterija neidentifikuota, todél Griffith’'o taskas nebuvo vasku-
liarizuotas, taciau visuose Siuose kiinuose buvo rastas arcus Riolani, kuris uztikrino
pakankama kolateraline kraujotaka.

ISvados. ISpreparuoty kiiny kraujagysliy variacijos skiriasi nuo literatroje apra-
$omy varianty. Siam pasiskirstymui jtakos gali turéti skirtingas kraujagysliy $aky apra-
Symas moksliniuose tyrimuose. Nustatyta, kad tirtuose kiinuose bluzninio gaubtinés
Zarnos linkio vaskuliarizacija buvo pakankama.

Raktazodziai. Apatiné pasaito arterija; Arcus Riolani; bluZninis gaubtinés Zarnos
kampas; Griffith‘o taskas.
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VARIATIONS IN TOPOGRAPHY OF RENAL BLOOD
VESSELS (A Study with Bodies Donated to Vilnius University)

Author. Lea-Annabell STORCH (Medicine study program, 5th course).

Supervisor. Andrej SUCHOMLINOV, Dept. of Anatomy, Histology and Anthropo-
logy, Faculty of Medicine.

Background and aim. Throughout the studies of human anatomy, anatomical
variations have been noticed among individuals. This is of specific importance for
surgical interventions as special anatomical situations have to be taken into account.
In our research about the variations of renal blood vessels, we assess the prevalence
and type of differences in renal vascularisation on cadavers. While variations of renal
arteries are very common, anomalies of renal veins are significantly more rare. The
utilization of cadavers is of advantage because studies performed with CT underrate
the frequency of variations as sometimes not all structures are shown on imaging.

Materials and methods. For the thesis, bodies donated to Vilnius University
are used. They are preserved with standard measures using formaldehyde by the
anatomical institute. During the dissection, specific forceps and knives are used as
tools. The data is collected by photography and analyzed on site.

Results. To date, we analyzed nine cases of which one is a kidney transplant. The
standard anatomy of the kidney vasculature are one renal vein and renal artery on each
side of the kidney. Because of the position of the aorta, the right renal artery is longer
than the left. In the majority of cases the renal artery splits prehilar in two branches,
anterior and posterior. Acommon variation are polar renal arteries, where the artery
either connects to the superior or the inferior pole of the kidney. At the moment, we
found one superior polar artery that splits early prehilary on a right kidney. Another
right kidney has two veins and one artery connecting suprahilar to the kidney. They
are branches of the main renal artery and vein. Without variations are one right and
left kidney. One case of a left kidney, does have two renal veins arising from the vena
cava, where one runs above and the other below the renal artery. The renal vein that
runs superior to the aorta, connects to the gastric vein and also drains the adrenal
gland as well as the supraphrenic vein. The cadaver with the kidney transplant has two
atrophied kidneys. They both have no variations in vasculature. The kidney transplant
is connected to arteria and vena iliaca externa respectively.

Conclusions. During our research, we found in five out of nine kidneys anatomical
structures of the vasculature that where not classical. This confirms that variations
are frequent. Though, analysis of further cases are necessary. Within the next months
further dissection cases will be assessed to have a higher number of cases and gain
further insight into the anatomical variations of the renal vascularisation on the bodies
donated to Vilnius University.

Keywords. Variations of Renal Blood Vessels; Renal Vascularisation; Cadaver
studies; Anatomical Variations of Kidney.
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FTALATO JTAKA ZIURKIU NEUROLOGINEI ELGSENAI

Darbo autoriai. Justina ALEAUSKAITE (Medicina Il kursas, VU MF), Evita SERIKO-
VAITE (Medicina Il kursas, VU MF), Rokas ZALUBA (Biologija Il kursas, VU GMC).

Darbo vadovai. Lekt. Edita PAULIKAITE, VU MF Anatomijos, histologijos ir antro-
pologijos katedra; doc. dr. Grita SKUJIENE, GMC Bml.

Darbo tikslas. Nustatyti di(2-etilheksil) ftalato poveikj Ziurkiy pateliy neurologinei
elgsenai ir lokomotoriniam aktyvumui.

Darbo metodika. 18 Wistar klono Ziurkiy pateliy buvo suskirstytos j 3 grupes:
1 grupé — kontroliné, gavo maistg be di(2-etilheksil) ftalato (DEHP) kartg per dieng, 2
grupé gavo maistg su DEHP ftalatu (200 pg/kg kiino svorio), 3 grupé gavo maistg su
DEHP ftalatu (1000 pg/kg kiino svorio). Pasirinktos ftalaty koncentracijos yra aptinka-
mos Lietuvos vandenyse, j kuriuos suteka nuotékos. Eksperimento metu buvo atlikti
du etologiniai atvirojo lauko (angl. ,,Open Field”) tyrimai: pirmasis (I) — eksperimento
pradzZioje (elgsenos kontrolé), antrasis (1) — po dviejy ménesiy ftalaty vartojimo. Tyrimui
atlikti naudotas kvadrato formos (50x50 cm) atviro tipo laukas, apribotas aukstomis
sienelémis. Tyrimo metu buvo atliekami 15 min trukmeés jrasai vienu metu jrasant
4-iy Ziurkiy elgsena. Jrasai buvo analizuojami taikant ,Biobserve Viewer 1l programa.
Tyrimo metu buvo registruojama: praleistas laikas lauko centriniame kvadrate (se-
kundémis), nueitas bendras atstumas (centimetrais), tyrimo metu isskirty iSmaty bei
Slapimo kiekis. Rezultaty statistinei analizei taikyti Wilcoxon ir Student’s t-test testai.

Rezultatai. I-ojo ,,Open Field” tyrimo metu, tiriant Ziurkiy praleista laikg centri-
niame kvadrate, statistiskai reikSmingy pakitimy tarp grupiy nenustatyta. llI-ojo tyrimo
rezultaty analizé parodé statistiskai patikima skirtuma tarp 1 (kontrolinés) ir 2 grupiy
praleisto laiko centriniame kvadrate, t. y. 2 grupés Ziurkés centre praleido daugiau
laiko, nei 1 grupés (61,40s; 27,93s, p < 0,05). Be to, reikSmingi skirtumai rasti tarp 1 ir
2 grupiy bei 1 ir 3 grupiy nueito bendro atstumo, t. y. vidutiniskai didZiausig bendrg
atstuma nuéjo 3 grupés Ziurkés (7230,18 cm), 2 grupés — 6593,45 cm, o maziausig
atstuma nuéjo 1 grupés Ziurkés 4151,05 cm (p < 0,05). Analizuojant tyrimo metu
Ziurkiy isskirtg Slapimg ir iSmatas, statistiSkai patikimy skirtumy tarp grupiy nustatyta
nebuvo. Palyginus I-ojo ir llI-ojo ,,Open Field” testy 1 grupés (kontrolinés) rezultatus,
reikSmingy skirtumy nustatyta nebuvo, taciau reikSmingai skyrési 2 ir 3 grupiy Ziurkiy
laikas praleistas centriniame kvadrate — abi grupés daugiau laiko centre praleido II-ojo
tyrimo metu (27,92s < 61,40s; 21,27s < 67,34s, p < 0,05). Didesnj bendrg atstuma 2
ir 3 grupiy Ziurkés nuéjo ll-ojo tyrimo metu (4751,32 cm < 6593,45 cm; 3866,82 cm
< 7230,18 cm, p < 0,05). Analizuojant tyrimo metu Ziurkiy iSskirtg Slapima ir iSmatas
statistiskai patikimy skirtumy tarp grupiy nustatyta nebuvo.

ISvados. Di(2-etilheksil) ftalato koncentracijos (200 pg/kg ir 1000 ug/kg), turi
jtakos Ziurkiy neurologinei elgsenai ir lokomotoriniam aktyvumui bei gali turéti jtakos
démesio sutrikimo ar hiperaktyvumo issivystymui.

RaktaZodzZiai. Ftalatai; di(2-etilheksil) ftalatas; atvirojo lauko tyrimas/“open field“;
poveikis elgsenai; hiperaktyvumas.
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FTALATO POVEIKIS ZIURKIU PATELIU VAISINGUMUI
IR EMBRIONUY VYSTYMUISI

Darbo autorés. Evita SERIKOVAITE (Medicina Il kursas), Justina ALCAUSKAITE
(Medicina Il kursas).

Darbo vadovés. Lekt. Edita PAULIKAITE, VU MF Anatomijos, histologijos ir antro-
pologijos katedra; prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE, VU MF Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti dibutilftalato naudojamo, kaip plastifikatoriaus, poveikj
Ziurkiy pateliy vaisingumui, embriony kiino parametrams (svoriui, ilgiui) ir embriony
iSoriniy ir vidaus organy vystymosi pakitimams.

Darbo metodika. 18 Wistar Ziurkiy pateliy buvo suskirstytos j 3 grupes:

| grupés Ziurkés — negavusios dibutilftalato (DBP), kontrolé (K),

Il grupés Ziurkés — kartg dienoje gavusios 100 ug/kg dibutilftalato,

Il grupés ziurkés — kartg dienoje gavusios 500 ug/kg dibutilftalato.

Ziurkiy patelés kasdien buvo maitinamos ftalatais. Praéjus dvejiems ménesiams
poruojamos ir 21-3j3 néstumo parg eutanazuotos. Jvertinta embriony biklé: embriony
rezorbcijos, kiino parametrai (svoris ir ilgis). Dalis embriony (47) buvo fiksuoti Bueno
tirpalu iSorinéms ir vidinéms ydoms vertinti. Vidiniy organy tyrimui embrionai buvo
pjaustyti pagal Wilson J.G., Svendsen P., Hau J. pateiktg schemga. Aptiktos organy
patologijos vertintos apzilrint stereoskopiniu mikroskopu (MBS-1) ir lyginamos su
kontroliniy embriony organais. Rezultaty analizei naudoti Student’s t-test ir Wilcoxon
statistiniai metodai.

Rezultatai. Dibutilftalatas turéjo jtakos zZiurkiy vaisingumui, ll-oje grupéje buvo
nustatyti 3 ir Ill-oje — 4 ankstyvy rezorbcijy atvejai, K grupéje rezorbcijy nenustatyta.
100 pg/kg dibutilftalato koncentracija turéjo jtakos embriony svoriui, lI-os grupés em-
briony svoris buvo reikSmingai maZesnis negu K grupés (p<0,05), taip pat reikSmingai
mazesnis nei lll-ios grupés vidutinis embriony svoris (p<0,05). ReikSmingy embriony
ilgio skirtumy tarp eksperimentiniy grupiy ir kontrolés nebuvo nustatyta. Ftalatas
lémé embriony teratologinius pakitimus. ll-oje grupéje buvo nustatyta 33% embriony
iSorés ar vidaus organy patologijy (Sirdies ir kepeny pakitimai), lll-oje grupéje — 20%
(kepeny pakitimai), K grupés embrionuose patologijy nerasta.

ISvados. 1) Abi dibutilftalato koncentracijos (100 pg/kg ir 500 pg/kg) slopina
pateliy vaisinguma. Tai patvirtina pateliy gimdoje aptiktos ankstyvos rezorbcijos.
2) Dibutilftalatas turi jtakos embriony vystymuisi: dél 100 pg/kg dibutilftalato suma-
Zéjo embriony svoris ir reikSmingai skyrési nuo kontrolés. 3) 100 pg/kg ir 500 ug/kg
dibutilftalato koncentracijos veikia teratogeniskai ir sukelia jvairias embriony iSorés
ir vidaus organy ydas.

RaktaZodziai. Dibutilftalatas; Ziurkiy vaisingumas; rezorbcijos; embriony svoris;
embriony ilgis; teratologiniai pakitimai.
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PACIENTU KEPENU VARTU VENOS, V.PORTAE,
YPATUMU IR VARIACIJU, NUSTATYTU PAGAL KOM-
PIUTERINES TOMOGRAFIJOS VAIZDUS, PALYGINIMAS
SU ANATOMINES KOLEKCIJOS KEPENU KOROZINIU
PREPARATU YPATUMAIS

Darbo autoreés. Aisté NAVAKAUSKAITE (Medicina, V kursas), Ramuné NARUTYTE
(Medicina, V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histolo-
gijos ir antropologijos katedra; doc. dr. Andrius BRAZAITIS, VU MF Radiologijos,
branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti VULSK pacienty kepeny varty veny ypatumus, pasitel-
kiant kompiuterinés tomografijos (KT) vaizdy analize, ir palyginti radinius su VU AHA
katedros kolekcijos koroziniy kepeny preparaty tyrimo rezultatais (nustatyti dabartiniy
pacienty varty venos Saky ilgius, diametrus, Sakojimosi variacijas, jy daznius, kore-
liacijas su lytimi ir amziumi, atlikti rezultaty, gauty naudojant skirtingas varty venos
tyrimo metodikas, palyginima).

Darbo metodika. ISmatuoti 104 VULSK pacienty KT kepeny nuasmeninti archy-
viniai vaizdai (2022-2023 m.). Tiriamuyjy amZius svyravo 20—-85 m. ribose, vidurkis
(MxSD) — 60,65 m. (+16,5 m.). IS viso 48,1% (50) sudaré moterys, 51,9% (54) — vyrai.
Vaizdai apdoroti naudojant RadiAnt DICOM Viewer programa. ISmatuoti pagrindinio
varty venos kamieno (PVV) atsiSakojanciy kairiosios varty venos (KVV) ir desiniosios
varty venos (DVV) ilgiai (nuo atsiSakojimo iki iSsiSakojimo), matuoti minéty veny
placiausiy ir siauriausiy viety diametrai, fiksuotos variacijos. Pacientai su KT vaizdy
pakitimais, susijusiais su kepeny ligomis, buvo atmesti. Naudota originali aprasomoji
PVV Sakojimosi klasifikacija, iSskirtos dazniausios pagrindiniy Saky variacijos — PVV
bifurkacija (norma), PVV trifurkacija, desiné uzpakaliné (DUVV) atsiSakoja nuo PVV,
PVV kvadrifurkacija. ISskirtos ir aprasytos ir segmentiniy $aky varijacijos, taciau esant
PVV bifurkacijai jos priskirtos normai. Turimi duomenys perklasifikuoti pagal daznai
literatdroje naudojama Covey et al., 2004 klasifikacijg, jtraukiancig segmentiniy Saky
variacijas kaip ne normos variantg. Programa ,,IBM SPSS 26“ apskaiciuoti variacijy
dazniai, vidutiniai KVV ir DVV ilgiai, diametrai bei jy koreliacijos su lytimi ir amZiumi.
Atliktas palyginimasis tyrimas tarp rankiniu budu matuoty VU AHA katedros koroziniy
kepeny preparaty (1960-1980 m.) ir dabartiniy pacienty PVV KT matavimuy.

Rezultatai. DVV vidutinis ilgis rankiniuose ir KT matavimuose buvo (atitinkamai)
2,09cm (+0,74cm) ir 2,72cm (+0,86cm), diametras — 1,33cm (+0,25cm) ir 1,12cm
(20,21cm). KVV vidutinis ilgis rankiniuose ir KT matavimuose buvo 3,38cm (+0,98cm)



ZMOGAUS BIOLOGIJOS IR EVOLIUCINES MEDICINOS GRUPE | 63

ir 3,94cm (+0,84cm), diametras — 1,12cm (+0,24cm) ir 0,98cm (+0,19cm). KT matavi-
muose DVV diametras buvo reik§mingai didesnis vyry grupéje (p<0,05). Koroziniuose
preparatuose abiejy Saky diametrai buvo reikSmingai didesni, o ilgiai reikSmingai ma-
Zesni lyginant su KT matavimais (p<0,01). Standartinis PVV Sakojimasis (be pagrindiniy
Saky varijacijy) rastas 88,5% (92) pacienty. IS viso 14,3% (15) koroziniuose ir 11,5% (12)
KT vaizduose stebétos pagrindiniy veny (DVV ir KVV) Sakojimosi variacijos, segmentiny
Saky variacijos — koroziniuose 56,19% (59) ir 20,2% (21) KT vertinimuose. Segmentiny
variacijy reikSmingai daugiau buvo koroziniuose preparatuose lyginant su dabartiniy
pacienty duomenimis, o pagrindiniy variacijy dazniai reikSmingai nesiskyré. Dazniau-
sia segmentiné variacija — dauginés venos, atsiSakojancios nuo desinés uzpakalinés
varty venos (DUVV) j apatinius segmentus — 29,5% (31) koroziniuose preparatuose ir
15,4% (16) KT vaizdy vertinime. DaZniausia pagrindiny Saky variacija — DUVV atsisa-
kojo nuo PVV — 4,8% (5) ir 6,7% (7), rankiniuose ir KT vertinimuose. Variacijos tipas
nepriklausé nuo lyties. Gauti pacienty KT vaizdai buvo perklasifikuoti naudojan Covey
et al. 2004m. klasifikacijg, gautas normy daznis gyvuose pacientuose buvo 70,2% (73)
buvo stebimas reikSmingai didesnis variacijy skaicius lyginant su tyrime naudojama
originalia aprasomaja klasifikacija (p<0,01). Koreliacijy tarp variacijos tipo ir paciento
amZiaus nenustatyta.

ISvados. Koroziniy preparaty matavimuose pagrindiniy Saky ilgiai buvo reikSmin-
gai mazesni, o diametrai reikSmingai didesni lyginant su Siuolaikiniy pacienty kepeny
vaizdy KT matavimais. Pagrindiniy variacijy daznis tarp koroziniy preparaty ir gyvy
pacienty KT vaizdy matavimy reikSmingai nesiskyré, tuo tarpu segmentiniy variacijy
daznis buvo reikSmingai didesnis koroziniy preparaty grupéje. Tarp variacijos tipo ir
lyties bei amZiaus priklausomybés nerasta. Naudojant skirtingas koroziniy preparaty
ir KT metodikas normy daznis reikSmingai nesiskyré, taciau naudojant kitg klasifikacijg
(Covey et al. 2004m.) variacijy dazniai skyrési reiksmingai tuose paciuose duomenyse.

RaktaZodziai. Kepenys; varty vena; varty venos variacijos; kompiuteriné tomo-
grafija.



64 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

KEPENU VARTU VENOS, V. PORTAE, YPATUMU IR
VARIACIJU, NUSTATYTU PAGAL KOMPIUTERINES
TOMOGRAFIJOS DUOMENIS, PALYGINIMAS SU KITU
SALIU TYRIMU DUOMENIMIS

Darbo autorés. Ramuné NARUTYTE (Medicina, V kursas), Aisté NAVAKAUSKAITE
(Medicina, V kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histolo-
gijos ir antropologijos katedra; doc. dr. Andrius BRAZAITIS, VU MF Radiologijos,
branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Pasitelkiant kompiuterinés tomografijos (KT) vaizdy tyrimg nu-
statyti kepeny varty venos ypatumus, Sakojimosi variacijas ir palyginti su kity saliy
tyrimy duomenimis.

Darbo metodika. Atlikta Siy duomeny baziy literatdros analizé: PubMed, Google
Scholar, naudojant paieskos frazes: ,portal vein“ AND ,,anatomic” AND ,variation” bei
“portal vein“ AND ,variation OR pattern”“ AND ,,branching OR ramification“ AND ,, frequ-
ency OR rate OR prevalence”. Viso rasti 45 literattros Saltiniai su nurodytomis paieskos
frazémis. Duomenys apie daZniausius pagrindinés varty venos (PVV) Sakojimosi tipy
daznius, tyrimo metodus, tiriamuyjy skai¢iy, segmentiniy variacijy aptarima bei nau-
dojamas klasifikacijas buvo registruojami MS Excel lenteléje ir analizuojami IBM SPSS
programa (literatlroje randami variacijy daznio vidurkiai buvo lyginami tarpusavyje
skirstant pagal metodg, naudota klasifikacijg bei laikotarpj). Literatiros duomenys buvo
lyginti su i$tirty VULSK pacienty KT kepeny vaizdy duomenimis. Siems duomenims
pritaikyta originali aprasomoji PVV Sakojimosi klasifikacija, iSskirtos daZniausios pa-
grindiniy Saky variacijos — PVV bifurkacija (norma), PVV trifurkacija, desiné uzpakaliné
(DUVV) atsisakoja nuo PVV, PVV kvadrifurkacija. ISskirtos ir aprasytos ir segmentiniy
Saky varijacijos, taciau esant PVV bifurkacijai jos priskirtos normai. Turimi duomenys
perklasifikuoti pagal daznai literatlroje naudojamg Covey et al., 2004 klasifikacijg, kuri
jtraukia segmentiniy Saky variacijas kaip ne normos varianta.

Rezultatai. I1Sanalizuoti 1986—2021 m. laikotarpio literattros Saltiniai: iki
2000 m. — 6 literatlros Saltiniai, nuo 2000 m. — 39. Literatlroje randamas vidutinis
normy daznis buvo 80,49% (+10,47%), trifurkacijy daznis 9,84% (+6,83%), deSinioji
uzpakaliné varty vena (DUVV) nuo PVV 7,44% (+5,38%). Tuo tarpu Siame tyrime
iSmatuoty VULSK pacienty KT vaizdy normy daznis naudojant originalig apraSomajg
klasifikacija buvo 88,5%, trifurkacijy —4,8%, DUVV nuo PVV —6,7%. KT vaizduose normy
procentas buvo reikSmingai didesnis lyginant su literatliros duomenimis, o DUVV nuo
PVV KT rastas daznis buvo reikSmingai mazesnis lyginant su literatlros duomenimis.
Palyginus iki 2000 m. ir po 2000 m. publikuotas studijas, normy daznis reikSmingai
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nesiskyré. Taip pat reikSmingai nesiskyré Sio tyrimo KT pacienty varty venos vaizduo-
se nustatyty normy daznis nuo dazniy, paskelbty literatroje iki 2000 m. KT vaizdy
trifurkacijy proporcija buvo reik§mingai mazesné lyginant su randama literatidroje iki
2000 m., tuo tarpu literatdroje nuo 2000 m. reikSmingo skirtumo nebuvo. Varty venos
variacijy dazniai literatdroje naudojusioje KT vaizdinimg ir atliekant koroziniy preparaty
vertinimg reikSmingai nesiskyré. VULSK KT pacienty normy daznis buvo reiksmingai
didesnis palyginus su kitomis kepeny KT studijomis, o kity pagrindiniy Saky variacijy
daznis reiksmingai nesiskyré. Sio tyrimo variacijy dazniai reik§mingai nesiskyré paly-
ginus su koroziniy preparaty pasaulinémis studijomis. Sio tyrimo pacienty kepeny KT
tyrimo normy daZznis buvo reikSmingai didesnis, palyginus su kity studijy, naudojusiy
Covey et al. 2004 m. klasifikacijg, duomenimis. Perklasifikavus VULSK pacienty KT
duomenis pagal Covey et al. 2004 m. klasifikacijg, normy dazniai nuo kity studijy
duomeny reikSmingai nebesiskyré.

ISvados. VULSK pacienty normy daznis KT vaizduose buvo reikSmingai didesnis
palyginus su kity pasauliniy studijy duomenimis. Standartinis PVV $akojimosi daznis
nepriklausé nuo tyrimo laikotarpio. Nerasta reikSmingo varty venos variacijy skirtumy
tarp studijy, naudojusiy KT ar koroziniy preparaty metodikas. Variacijy dazniui reiks-
mingos jtakos turi naudojama klasifikacija.

RaktaZodziai. Varty vena; Sakojimasis; anatominés variacijos.
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VAIKU KUNO [VAIZDZIO TYRIMU METODOLOGIJA:
ORIGINALAUS KLAUSIMYNO SUDARYMAS

Darbo autorés. Lauryna ABRAITYTE (Medicina, V kursas); Lea—Annabell STORCH
(Medicina, V kursas).

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

Darbo tikslas. Paaugliy ir jauny asmeny kiino jvaizdis istirtas palyginti iSsamiai,
taciau pasauliniu mastu stinga vaiky kuno jvaizdZio ypatumy ir veiksniy tyrimy. Daz-
niausiai Siose studijose biologiniai, psichologiniai bei socialiniai veiksniai nagrinéjami
atskirai. Todél aktualu kompleksiskai tirti vaiky kiino jvaizdj, saves suvokima, psicholo-
ginj gerbvj jvairiais aspektais. Todél Sio darbo tikslas — sudaryti originaly klausimyng,
siekiant iSsiaiskinti galimai vaiky kiino jvaizdj formuojancius veiksnius ir vaiky kdno
jvaizdZio ypatumus.

Darbo metodika. Sis klausimynas ruosiamas lietuviy ir angly kalbomis, siekiant
ji pritaikyti 7-10 mety amZiaus Lietuvos ir kity Saliy (Vokietijos) moksleiviy kiino
jvaizdZio ypatumams ir veiksniams tirti bei atlikti palyginamajg analize. Atlikta vaiky
kino jvaizdzio tyrimy metodologijos analizé: literatlros Saltiniy paieska vykdyta Pu-

“ u

bMed duomeny bazéje naudojant raktazodziy kombinacijas “body image”, “children”,
“self-esteem”, “body dissatisfaction”, “self-perception”. Rastuose straipsniuose buvo
naudojamos tokios metodologijos priemonés, kaip tiesioginiy klausimy vaikams uz-
davimas, tyrimo dalyviy stebéjimas, vaiky kiino piesiniy analizé, pusiau struktiruotas
interviu, skalés ir klausimynai (pvz: kGino figiry skalés, “Children’s Body Size Attitudes
Scale”, “Rosenberg Self-esteem scale”, “Mendelson Body Esteem Scale”, “Birleson
depression scale” ir kitos).

Rezultatai. Originalus klausimynas sudarytas is dviejy daliy: tévams—11 klausimy,
vaikams — 35 klausimai. Klausimyng, skirtg tévams, sudaro Sios dalys: sutikimo forma,
trumpas klausimyno aprasymas ir bendrieji klausimai apie vaikg bei Seimos socialine bei
ekonomine padétj. Klausimyna, skirtg vaikams, sudaro Sios dalys: bendrieji klausimai,
klausimai apie iSvaizdg bei saves suvokimg, socialinés integracijos klausimai, pasiti-
kéjimo savimi ir gyvenimo bldo klausimai. Tiek klausimyne tévams, tiek klausimyne
vaikams paklausta, kiek valandy vaikas naudoja elektroninius prietaisus mokyklos
reikméms ir laisvalaikiui, kadangi siekiame palyginti tévy ir vaiky atsakymy koreliacija.
| klausimus apie iSvaizdg jtraukéme Collins (1991) ir Stunkard kiino figury skales (ga-
vus sutikimus) ir siekiame iSsiaiskinti, kuri figlra, vaiky nuomone, atrodo sveikiausiai,
patraukliausiai ir panaSiausiai j tiriamojo figlirg (tiriamojo manymu). Klausimuose
apie saves suvokimg klausiame, kaip vaikai vertina skaléje nuo 1 (labai negrazi) iki 5
(labai grazi) atitinkamg savo kino ir veido dalj (jtraukiant ir atitinkamos kano dalies
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paveiksliuka), bei kaip jie patys ir jy nuomone jy artimiausios aplinkos nariai (draugai,
tévai) vertina jy iSvaizdg. Siekiant objektyviau jvertinti vaiky saves suvokimg, klausi-
mynas papildytas Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedroje atlikty vaiky ir paaugliy kiino jvaizdzio ypatumus ir veiksnius
tirianciy moksliniy tyrimy klausimais. Siekiant jvertinti socialinés integracijos aspektg
adaptavome klausimus is “Bullying Questionnaire” (“Bully Proof”, Gail Dore) ir “The
Olweus Bully/Victim Questionnaire” klausimyny. Vaiky pasitikéjimui savimi jvertinti
pasitelkéme “Child Rosenberg Self-esteem scale” klausimus, o siekiant atrasti galimy
asociacijy tarp gyvenimo bido veiksniy (fizinio aktyvumo lygio, elektroniniy prietaisy
naudojimo jvairioms reikméms) ir vaiky kiino jvaizdzio pasitelkti klausimai i$ Vilniaus
Universiteto Medicinos Fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedroje
atlikty vaiky ir paaugliy kiino jvaizdZio ypatumus ir veiksnius tirianciy moksliniy tyrimy
ir “The Physical Activity Questionnaire for Older Children and Adolescents Manual”
klausimynas. ] klausimyna jtraukéme ir savo originalius klausimus.

ISvados. 1. Pasaulyje naudojamos skirtingos, ne visus galimus vaiky kiino jvaizdzio
veiksnius apimancios metodikos — triksta standartizuotos ir kompleksinés metodo-
logijos. 2. Originalus klausimynas unikalus tuo, kad apima ir biologinius (visos figiros
bei konkreciy kino ir veido daliy vertinimas), ir psichologinius (nerimas dél iSvaizdos,
aplinkiniy Zmoniy jtaka, pasitikéjimas savimi), ir socialinius (socialiné integracija
mokykloje, patycios, gyvenimo bidas) aspektus, kurie gali bati susije su vaiky kino
jvaizdZio ypatumais ir raida. Sis klausimynas galéty bati vertingas jrankis vaiky kiino
jvaizdzio moksliniy tyrimy kontekste.

Raktazodziai. Kiino jvaizdis; vaikai; pasitikéjimas savimi; saves suvokimas; soci-
aliné integracija; gyvenimo bidas; standartizuoti klausimynai.



68 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

LIETUVOS MERGINY MENARCHES AMZIAUS
YPATUMAI IR POKYCIAI PER PASTARUOSIUS 20 METU

Darbo autoré. Laura KASPERIUNAITE (Medicina, VI kursas).

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

Darbo tikslas. Menarchés amZius siejasi su daugeliu biologiniy ir iSoriniy veiksniy,
todél nuolat kinta, jo variacijos padeda nustatyti ankstyvo ir vélyvo brendimo ribines
vertes, spresti apie kity ligy bei patologijy rizika. Todél Sio darbo tikslas buvo nustatyti
dabartiniy merginy menarchés amzZiaus ypatumus Lietuvoje ir palyginti su pries 20
mety vykdyto Lietuvos merginy tyrimo duomenimis.

Darbo metodika. 2023 m. vasario — kovo ménesiais atlikta Lietuvos merginy
internetiné anoniminé apklausa, siekiant nustatyti menarchés amziy retrospektyviu
metodu. Sudarytas originalus klausimynas, apimantis 53 atviro bei uzdaro tipo klau-
simus apie menarchés amZiy, demografinius, regioninius ir kitus veiksnius. Siame
darbe iSnagrinéti viso koME ntingento ir atskiry Lietuvos miesty bei regiony menar-
chés amziaus ypatumai. Gautos 1041 anketos, i$ kuriy 979 atitiko atrankos kriterijus.
2023 m atliktame tyrime buvo pateikti du klausimai apie gyvenamajg vietg regiono
atzvilgiu — kokioje apskrityje mergina gyvena ir koks jos gyvenamosios vietos dydis: 47
merginos gyveno Alytaus apskrityje, 256 —Kauno, 115 —Klaipédos, 54 — Marijampolés,
71 - Panevetio, 107 — Siauliy, 39 — Tauragés, 52 — Tel$iy, 27 — Utenos, 211 — Vilniaus.
IS viso 579 merginos gyveno mieste (vietove, turinti daugiau nei 3 tukst. gyventojy),
204 — miestelyje (vietove, turinti 500—-3000 gyventojy), 197 — kaime/gyvenvietéjé
(vietove, turinti maziau nei 500 gyventojy).Siekiant nustatyti fiziologinio brendimo
poslinkius, statistiniam apdorojimui atmesti krastiniai menarchés variantai, kurie gali
sietis su organizmo veiklos sutrikimais (F.M. Biro, Yee-Ming Chan, 2023). Tokios me-
todikos laikytasi ir ankstesniuose AHA katedros menarchés tyrimuose.

Rezultatai. 2023 m. tyrime dalyvavusiy merginy menarchés amzius buvo
12.35+1.26 m. Menarchés amzius 2000 m. tyrimo duomenimis buvo beveik metais
vélesnis (13.22 m.).Taip pat 2023 m. nustatytas atskiry Lietuvos miesty ir miesteliy mer-
giny menarchés amzius: Alytaus — 12.49 m., Kauno —12.29 m., Klaipédos — 12.42 m.,
Marijampolés—12.22 m. Panevezio — 12.01 m., Siauliy—12.44 m., Tauragés—12.44 m.,
TelSiy —12.21 m., Utenos —12.70 m., Vilniaus — 12.43 m. Nuo kity regiony skyréesi pa-
tikimai ankstesnis PanevéZio miesto merginy menarchés amZius (p<0.05). Véliausias
menarchés amzius buvo Utenoje (p<0.05). Svarbu paminéti, kad 13 merginy atsake,
jog menarché joms prasidéjo anksciau nei 10 mety ir tik 4 merginos, kad véliau nei 16
mety. Apskaiciuotas menarchés amZzius skirtingose gyvenvietése pagal urbanizacijos
lygj buvo: mieste — 12.34 m., miestelyje — 12.37 m., kaime/gyvenvietéje — 12.39 m.
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ISvados. 1. Lietuvos merginy menarchés amZzius per pastaruosius 20 mety pa-
ankstéjo beveik metais —nuo 13.22 m. iki 12.35 m. 2. Nustatyta tam tikry menarchés
amZziaus regioniniy skirtumy. 3. Vietovés urbanizacijos lygmuo neturéjo patikimos
sgsajos su menarchés amziumi: miesty, miesteliy ir kaimo vietoviy merginy menarchés
amZzius nesiskyré. Tai rodo globalizacijos tendencijg, nes anksciau vykdytuose tyrimuose
buvo stebimas reiksmingas menarchés amziaus skirtumas tarp merginy gyvenanciy
kaimo vietovése bei miestuose.

RaktaZodziai. Menarchés amzius; dinamika; regioniniai skirtumai; urbanizacija;
ankstyvas brendimas.
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LIETUVOS MERGINU MENARCHES AMZIAUS SASAJOS
SUKUNO MASES INDEKSU, PRIE EKRANO PRALEIDZIAMU
LAIKU IR RUKYMU

Darbo autoré. Laura KASPERIUNAITE (Medicina, VI kursas).

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

Darbo tikslas. Menarchés amzius — labai objektyvus mergaiciy brendimo pozymis.
Brendimo pradZia siejasi su kiino dydziu, taciau jg veikia daug tarpusavyje susijusiy
organizmo vidiniy, gyvenimo biido, socialiniy ir kity veiksniy. Sio darbo tikslas buvo
nustatyti sgsajas tarp Lietuvos merginy menarchés amziaus, kino masés indekso, prie
ekrano praleidziamo laiko ir rikymo.

Darbo metodika. Atlikta Lietuvos merginy internetiné anoniminé apklausa: 2023
mety vasario — kovo ménesiais iStirta daugiau nei 1000 Lietuvos merginy (16—20 m.
amziaus), kuriy menarché nustatyta retrospektyviniu metodu. Sudarytas originalus
iSpléstinis klausimynas: Siame darbe nagrinétos menarchés amziaus, kiino dydzio (kiino
masés indekso), gyvenimo bidos ir Zalingy jprocCiy sasajos. Galop galutinei analizei
atrinktos 979 atrankos kriterijus atitikusios anketos. Aiskinantis korealiacijg tarp laiko
praleidziamo prie ekrano bei menarches amziaus buvo skirti trys klausimai — Kiek vi-
dutiniskai per para praleidi laiko narSydama internete a) mokslo tikslais; b) socialinéms
medijoms c) kitais tikslais. Atsakydamos merginos rinkosi tarp 0-30 min.; 31-60 min.;
1-2 val.; 3—4 val.; >4 val. Klausimai apie rikymg buvo uzdari ir merginos reinkosi tik
tarp taip ir ne atsakymy. Klausiama buvo ar merginos pacios riko ir jei atsakymas
buvo taip — kg riko — elektronines ar tradicines cigaretes. Taip pat buvo klausiama ar
merginos patyré pasyvy rikyma — ar Seimos namy viduje buvo rikoma.

Rezultatai. Kino masés indeksas (KMI) apskaiciuotas merginy svorj kilogramais
padalinus i$ Ggio, pakelto kvadratu. Respondenciy KMI kategorijos nustatytos, pasi-
telkiant tarptautinés IOTF darbo grupés ribines vertes 16—17 mety merginy liesumui
ir antsvoriui vertinti (T. Cole et al., 2000, 2007), o 18-20 m. merginy KMI vertintas
pagal PSO rekomendacijas: KMI<18; KMI=18-25; KMI>25 Menarchés amZiaus vidur-
kis atskirose KMI kategorijose buvo toks: mazo KMI merginy — 12.55 mety, vidutinio
KMI —12.20 mety, didelio KMI — 11.87 mety. Taip pat nustatyta menarchés amZziaus
tendencija pagal merginy amZiaus grupes ir KMI kategorijas. Sesiolikmeéiy menarches
amzius pagal kiino stambuma buvo toks: mazo KMI—12.07 m., vidutinio KMI—11.96 m.,
didelio KMI —11.75 mety. Septyniolikmeciy menarchés amzius pagal KMI kategorijas
buvo toks: 12.58 m./12.22 m. / 11.86 mety (atitinkamai), 0 18-20 m. amZiaus grupés
merginy atitinkamai—13.00 / 12.43 / 12.00 mety. Menarchés amZiaus vidurkis pagal
laikg, praleidziama prie ekrano mokslo tikslais, svyravo 12.32—-12.43 mety intervale;
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pagal laikg, skirtg socialinéms medijoms —12.30-12.38 mety ribose, o pagal laikg, pra-
leidZiama prie ekrano kitais tikslais — 12.22-12.47 mety intervale. Taciau tarp minéty
grupiy pogrupiy nebuvo statistiskai patikimo skirtumo (p>0.05). Rikanciy merginy
buvo Siek tiek maziau (n=461), nei nerikanciy (n=518): rikanciy merginy menarchés
amziaus vidurkis buvo 12.32 mety, nerikanciy — 12.38 mety. Mazdaug du trecdaliai
merginy (n=711) atsaké, kad nepatyré pasyvaus rikymo, apie trecdalis istirty merginy
(n=288) patyre pasyvy rikyma seimoje: patyrusiy pasyvy rikyma menarchés amZiaus
vidurkis buvo patikimai didesnis — 12.40 mety, nei nepatyrusiy pasyvaus riikymo —
12.30 mety (p<0.05).

ISvados. 1. Nustatytas rysys tarp menarchés amziaus ir KMI: didesnis KMI buvo
susijes su ankstesne menarche visose amziaus grupése. 2. Laikas, praleidZziamas prie
ekrano, nebuvo susijes su menarchés amziumi tirtoje Lietuviy merginy populiacijoje
nors uzsienio literatlroje koreliacija yra stebima. 3. Rikymas, ypac pasyvus, buvo
susijes su ankstesniu menarchés amziumi.

Raktazodziai. Menarché; kiino masés indeksas; ekrano laikas; rikymas; pasyvus
rakymas.
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JAUNU LIETUVOS MOTERU PRIESMENSTRUACINIO
SINDROMO YPATYMU POKYCIAI PER PASTARUOSIUS
20 METU

Darbo autoré. Martyna SVEIKATAITE (Medicina, VI kursas).

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

Darbo tikslas. Palyginti 18—20 mety amziaus Lietuvos motery prieSmenstruacinio
sindromo (PMS) jvairiy simptomy pasireiskimo daznj 2000 m. ir 2019 metais.

Darbo metodika. Anoniminés anketinés apklausos buvo vykdytos 2000 m. ir
2019 metais. Apskaiciuotas PMS simptomy (galvos skausmas; pabrinkusios bei skaus-
mingos kratys; svorio padidéjimas; apetito pokyciai; sunkiau sutelkti démesj; dirglumas,
nervingumas; vidiné jtampa, depresija, baimé; besikei¢ianti nuotaika) pasireiskimo
daznis. Simptomai suskirstyti j fizinius ir psichologinius. IS viso j tyrimg jtraukti daugiau
nei 1250 jauny (18-20 m.) merginy duomenys (2000m.: n=331; 2019: n=1920).

Rezultatai. Minéty PMS poZzymiy bendras paplitimas 2000 m. buvo 23,6%, o
2019 - 88,5%. Psichologiniai PMS simptomai buvo daznesni uz fizinius (1,14 karto —
2000 m., 1,17 karto — 2019 m.) 2000 m. labiausiai paplite PMS simptomai buvo:
dirglumas, nervingumas (39,6%), pabrinkusios bei skausmingos kratys (38,4%) ir
besikeicianti nuotaika (42,9%). Tuo tarpu 2019 m. daugiausiai motery skundési: besi-
keiciancia nuotaika (97,4%), dirglumu, nervingumu (97,2%) ir vidine jtampa, depresija,
baime (96,9%). Visais laikais reCiausiai pasireiské: svorio padidéjimas (6,3% — 2000 m.;
68,8% — 2019 m., galvos skausmas (13,6% — 2000 m.; 77,4% — 2019 m.) ir sunkumas
sutelkti démesj (8,2% — 2000 m.; 89,6% — 2019 m.).

ISvados. 2019 metais PMS simptomai pasireiské beveik 4 kartus daugiau motery
nei 2000 m. Tendencija, kad psichologiniais PMS simptomais moterys skundZziasi daz-
niau nei fiziniais, isliko. Taip pat, beveik nepasikeité dazniausiai ir reCiausiai jauciami
simptomai.

RaktaZodziai. PrieSmenstruacinis sindromas; PMS; jaunos moterys, fiziniai po-
juciai, psichologiniai pojuciai



ZMOGAUS BIOLOGIJOS IR EVOLIUCINES MEDICINOS GRUPE | 73

LIETUVOS MOTERU MENOPAUZES PRADZIOS
AMZIAUS YPATUMAI IR DINAMIKA PER PASTARUOSIUS
50 METU

Darbo autoré. Austéja SAMUOLYTE (Medicina, V kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti vidutinj Lietuvos motery menopauzés pradZios laikg
Lietuvos didZiuosiuose miestuose ir regionuose, palyginti rezultatus su 1969 m. AHA
katedros menopauzés amziaus tyrimo duomenimis.

Darbo metodika. Nuo 2022 m. spalio meén. iki 2022 m. gruodZio mén. buvo atlikta
anoniminé Lietuvos motery apklausa. Sukurtas originalus klausimynas, kuris pateiktas
kaip Google Forms anketa —iS viso 47 uzdaro ir atviro tipo klausimai apie: demografijg
(amZziy, gyvenamajg vietg), kiino dydj (tgj ir svorj), gimdymy skaiciy, menstruacijas
ir amziy paskutiniy menstruacijy metu. Paskutiniy menstruacijy vidutinis amzius
nustatytas Status Quo metu, naudojant Probit analize. Galutinei analizei naudotos
jtraukimo kriterijus atitikusios anketos: moterys, kuriy menopauzés pradzZios amzius
buvo ne ankstesnis nei 40 m. (760 motery anketos). Surinkti duomenys apdoroti MS
Office Excel 2016 ir MedCalc Statistical Software 20.218 programomis. Statistiniam
patikimumui jvertinti naudotas Student‘o t testas. Menopauzés pradzios amziaus
vidurkis palygintas su AHA katedros 1969 m. atlikto tyrimo duomenimis. Rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. DidZiuosiuose Lietuvos miestuose brandos metu gyveno 69,47%
(n=528) istirty motery, regionuose (miesteliuose ir kaimuose) —26,58% (n=202). Tyrime
dalyvavusiy motery amziaus vidurkis didZiuosiuose miestuose buvo 51,21+3,93 m.,
regionuose —51,12+3,86 m. (p>0.05). Ugis didZiuosiuose miestuose buvo vidutinikai
167,93+5,81 cm., regionuose —vidutinis tgis buvo 166,51+5,81 cm. Vidutinis kiino ma-
sés indeksas (KMI) didZiuosiuose miestuose buvo 27,12+5,44, rajonuose —27,5945,15.
Menopauzés pradzZios amziaus vidurkis bendroje imtyje buvo 49,58+4,43 m. (95%
Cl [49,07 — 50,04], p<0,0001). Menopauzés pradzZios amZziaus vidurkis didZiuosiuose
miestuose — 49,95+4.00 m. (95% Cl [49,16 — 50,65], p<0,0001), miesteliuose ir kai-
muose — 48,54 (95% Cl [47,04 — 49,61], p<0,0001). Nustatytas patikimas skirtumas
tarp didziyjy Lietuvos miesty ir miesteliy bei kaimy motery menopauzés pradzios
amZziaus (p<0,05). Palyginus visos 2022 m. istirtos motery imties menopauzeés pradzios
duomenis su AHA katedros 1969 m. atlikto Lietuvos motery tyrimo duomenimis, kai
menopauzés amzius (nustatytas Status Quo metodu) buvo 49,1043,9 m., dabar vidutinis
menopauzés pradzios amzius Siek tiek vélesnis — 49,58 m. (p<0,05).
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ISvados. 1. 2022 m. tyrimo duomenimis, Lietuvos motery menopauzés pradzios
amziaus vidurkis buvo 49,58+4,43 m. 2. Menopauzés pradzios amZius didZiuosiuose
Lietuvos miestuose 1,41 m. vélesnis nei miesteliuose ir kaimuose. 3. 2022 m. Lietuvos
motery menopauzés amzius buvo Siek tiek vélesnis (0,48 m.) nei 1969 m. AHA kate-
droje atlikto tyrimo duomenimis.

Raktazodziai. Menopauzés dinamika; Lietuvos moterys; didieji miestai; mies-
teliai; kaimai.
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PECULIARITIES AND FACTORS OF THE MENOPAUSAL
AGE OF BRAZILTIAN WOMEN, COMPARED TO THE
DATA OF LITHUANIAN POPULATION

Author. Giulia Lorisa Di TODARO (Medicine study program, VI year).

Supervisor. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, Dept. of Anatomy, Histology and
Anthropology, Faculty of Medicine.

Objective. To investigate the age of menopause in Brazilian women, its cha-
racteristics and different factors, and to compare the latter data with the results of a
similar study of Lithuanian women.

Methodology. A cross-sectional analytical study was performed in Brazil. A total
of 139 Brazilian women (all older than 40 years) answered a questionnaire about their
demographic, social, economic and biological factors, including information about
their gynaecological and obstetric medical history. The age at last menstruation was
determined by the Status Quo method using Probit analysis as well as the retrospective
method by calculating the mean age at last period. Those who had a hysterectomy
(10.7%) were excluded from this study. The data were compared with the results of
the same study on the menopause age of Lithuanian women.

Results. The mean age of investigated Brazilian women was 54.5+7 years (min —
40 years old, max — 76 years old). The average height was 162.2+6.7 cm. The mean
BMI was 27.2 kg/m2. The median age of menopause determined by Status Quo met-
hod was 46.86+5.26 years (95% Confidence Interval [39,53 — 48,94], p<0,01). A total
of 17.2% of investigated Brazilian women still had their periods. The results differed
around 2 years (48.6+6.6 years) when calculating the average age of last menstruation
according only to the retrospective data.

The median menopause age determined by Status Quo method (using Probit
analysis) of Lithuanian women was 49.58+4.4 years and 36% of investigated Lithuanian
women claimed to still experience their menstrual cycles.

Significant results were seen when analysing specific factors that are thought
to influence menopause age or perception of symptoms, specifically education, BMI,
smoking, physical activity.

Conclusions. 1. The average age of menopause in Brazilian women was
46.8615.26 years by the Status Quo method, but almost two years later (48.616.6 years)
by the retrospective method, indicating a recent trend toward earlier menopause in
Brazilian females. 2. The menopause in Brazilian women occurred 2,72 years earlier
than in Lithuanian women (p<0,001).



76 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

Discussion. It is still to be understood how specific factors influence the way
women perceive menopause in distinct populations. It is not simple to compare
menopausal influencing factors equally across the world, especially because we are
living in a highly globalized Era where women might experience the same level of
stress despite their different geographical region. There is limited data comparing
these factors, especially between Brazilian and Lithuanian women, probably because
of the enormous economic, environmental, and cultural differences between these
two countries which restrict the accuracy of the data collection.

Keywords. Menopause; socioeconomic factors; biological factors; Brazil; Lithu-
ania.
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ODOS PROBLEMU PAPLITIMAS IR ODOS PRIEZIUROS
PRIEMONIU NAUDOJIMAS

Darbo autoré. Urté KERPYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Nustatyti motery odos problemy paplitimg ir odos priezZitros
priemoniy naudojima.

Darbo metodika. Nuo 2022 mety lapkri¢io iki 2023 mety sausio mén. vykdyta
anoniminé savanoriska apklausa, pasitelkiant socialinius tinklus. Tyrimo metu buvo
apklaustos 252 moterys, kuriy amzius 18-67 mety. Sudaryta 16 klausimy anketa,
apimanti 3 sritis: demografinius duomenis, odos problemas, naudojamas veido/kino
prieziliros priemones. Duomeny analizé atlikta MS Excel ir IBM SPSS programomis.
Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant (x2)
testy, duomeny skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Respondenciy amziaus vidurkis buvo 30,96 +11,788. Beveik pusé
(43,7 proc.) motery turi partnerj, trecdalis (30,2 proc.) — yra iStekéjusios ir 25,8 proc.
yravieni$os. Odos problemy turi 79,8 proc. respondenciy, i$ jy 40 proc. pazyméjo, jog
turi misrig oda su sausomis ir riebiomis vietomis, 19 proc. — spuogy/akne, 16 proc. —
jautrig odg ir turi raudonj, 8 proc. — sausg ir matine odg. Odos priezitros produktus/
kosmetikg naudoja beveik visos respondentés — 98,4 proc. Drékinamajj veido kremg
naudoja 96,4 proc. respondenciy, 80,6 proc. — veido prausiklj, 75 proc. — makiazo
valiklj, 70,2 proc. — kino krema. Beveik puse motery (46,4 proc.) motery odos proble-
mos vargina daugiau nei 1 kiino srityje: ir veido odoje, ir/arba kakle, ir/arba rankose,
ir/arba kojose, ir/arba nugaroje, ir/arba pilve. Daugiau nei penktadaliui (22,6 proc.)
apklaustyjy problemos pasireiskia tik veido odoje. 61,9 proc. respondenciy, kurios
turi odos problemy, kreipési j gydytojus. Statistiskai reikSmingai daugiau (56,7 proc.)
respondenciy dél odos problemy kreipési j dermatologg/e nei j Seimos gydytojg
(20,9 proc.) (p=0,011). StatistiSkai reikSmingai maziau (13 proc.) motery, turinciy
apgamy bei odos problemy, Salina apgamus (p=0.003). Tarp motery, kurias vargina
odos problemos, statistiskai reikSmingai daugiau (65,17 proc.) yra turinciy ir Seimos
nariy besiskundZianciy odos problemomis (p<0,001). Apsauginj kremg nuo saulés
(SPF) veidui/ktnui naudoja 91,7 proc. apklaustyjy. Statistiskai reikSmingai daugiau
(75,3 proc.) motery, turiniy odos problemy, vasara naudoja kremg su SPF (p=0,041).
Daugiau nei pusé (51 proc.) respondenciy vasaros laikotarpiu naudoja priemones su
SPF 50. Rudens metu po 17 proc. respondenciy renkasi teptis atitinkamai SPF 15/30/50.
Ziemos sezonu daugiau nei pusé (55,2 proc.) respondenciy nenaudoja jokio apsaugi-
nio kremo nuo saulés, taciau 16 proc. motery naudoja SPF 15. Pavasarj daugiau nei
ketvirtadalis (26 proc.) respondenciy naudoja SPF 50.



78 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

ISvados. Odos problemos yra daznas reiskinys tarp motery. 40 proc. motery
turi miSrig odg su sausomis ir riebiomis vietomis. Drékinamasis veido kremas ir vei-
do prausiklis yra populiariausios naudojamos veido prieZitros priemonés. 51 proc.
respondenciy vasaros laikotarpiu naudoja priemones su SPF 50, Ziemos laikotarpiu
16 proc. motery naudoja kremg su SPF 15.

Raktazodziai. Odos prieZilira; odos problemos; SPF.
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ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE

MUZIKOS TERAPIJOS POVEIKIS PACIENTU NERIMO
VALDYMUI OPERACIJU METU, KAl NAUDOJAMA
REGIONINE ANESTEZIJA

Darbo autorés. Ema ABELKYTE (V kursas); Augusté LAPINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Ausra BUCAITE-MATULIANECE, Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné; doc. dr. Darius CINCIKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Naujausioje mokslinéje literatlroje apzvelgti muzikos terapinj
poveikj nerimo valdymui regioninés anestezijos metu, identifikuoti muzikos stilius,
tinkamus nerimo vertinimo budus, sedacijos poreikj bei pacienty rekomendacijas.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis tarptautine
duomeny baze PubMed ir specializuota Google Scholar informacijos paieskos sistema.
Naudoti raktazodziai ,,music”, ,anesthesia“, ,anxiety” ir jy deriniai. ISanalizuota 16
moksliniy straipsniy, parasyty tarp 2018 — 2023 mety. Pasirinktos publikacijos turéjo
atitikti kriterijus: parasytos angly kalba, tiriami pilnameciai pacientai, operacijos metu
taikyta regioniné anestezija, muzikai klausytis naudojamos ausinés, intervencija taikyta
intraoperaciniu laikotarpiu.

Rezultatai. ApZvelgtuose straipsniuose jvairiy autoriy duomenimis nerimg opera-
cijy metu patiria 60-80% pacienty. Pacientus labiausiai neramina: nemalonis operaci-
nés jrangos, instrumenty garsai; operacinés personalo pokalbiai; mintys, kad chirurgi-
niai instrumentai skverbsis j kiing; baimé jausti skausma bei iSeitys po operacijos. Kad
operuojami pacientai jausty mazesnj nerimg, daznai yra seduojami benzodiazepinais,
propofoliu, deksmedetomidinu, fentaniliu. Taciau Siy preparaty vartojimas yra susijes
su daZnais Salutiniais reiskiniais. Muzikos terapijos, kaip alternatyvos nerimui malSinti,
taikymas aprasomas ortopediniy, akuseriniy — ginekologiniy, bendrosios chirurgijos,
apatinés pilvo dalies operacijy metu, dazniausiai taikant spinaline anestezijg su ar be
periferiniy nervy blokada. Publikacijose buvo nustatyta, kad melodijos girdéjimas nau-
dojant ausines regioninés anestezijos metu turi teigiamg poveikj nerimo mazinimui. Tik
Kavakli et al (2019) nustaté, kad didesnj nerimg pacientams sukélé muzikos klausymas
nei operacinés triukSmas miego arterijos endarterektomijos metu.
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Nerimo lygiui jvertinti pasitelkiamos jvairios skalés: The Spielberger nerimo bu-
senos — bruozy vertinimas (STAI), Vizualiné analoginé skalé nerimui (VAS-A), Ligoninés
nerimo ir depresijos skalé (HADS), operacijos metu nerimui identifikuoti gali biti uz-
duodami klausimai (Ar jauciatés ramus? Ar jauCiatés atsipalaidaves?). Nors daugelyje
nagrinéty straipsniy hemodinamikos rodikliai nebuvo statistiskai reikSmingai pakite,
bet Hamid et al (2022) nustaté, kad muzikos intervencija padéjo stabilizuoti pacienty
arterinj kraujo spaudimg bei Sirdies susitraukimy daznj. Anot Yigit (2021) et al ir Kaur
(2022) et al, muzikos terapijos naudojimas spinalinés anestezijos metu reikSmingai
lemia maZesnj kvépavimo daznj. Taikant muzikos intervencijg operacijos metu Hamid
et al (2021) atrado rysj, kad didesnis amZzius lemia didesne kortizolio, nerimg atspin-
din¢io hormono, koncentracijg.

Azi et al (2021) pastebéjo, kad muzikos grupéje buvo statistiskai reikSmingai
mazesnis sedaciniy vaisty poreikis. Graff et al (2018) nustaté, jog nerimo pasireiskimas
seduojant midazolamu arba taikant muzikos intervencijg yra panasus, todél muzika
gali bti naudojama kaip alternatyva. Chandak et al (2022) nustaté, kad papildomos
sedacijos poreikis muzikos besiklausantiems pacientams yra mazesnis. Tik Kukreja
et al (2020) tyrime nenustatyta, kad muzikos terapija sumazinty propofolio poreikj
palyginus su kontroline grupe. Bae et al (2022) pastebéjo, kad binauraliniy ritmy
pritaikymas muzikos garsams turi teigiamg poveikj nerimo kontrolei operacijos metu,
kadangi sumazina sedaciniy vaisty poreikj.

69 — 98% pacienty, kuriems taikyta muzikos intervencija operacijos metu, jauté
didesnj pasitenkinimg procedira ir patarty jg skirti kitiems, tuo tarpu nerekomenduoty
tik 1,8%. Bansal et al (2019) aprasé, kad pacientés, kurios anamnezéje buvo turéjusios
cezario pjuvio operacijg (CPO), isreiské didesnj pasitenkinima, kai antro CPO metu tu-
réjo galimybe girdéti muzikos garsus. 8 publikacijose, pacientai galéjo pasirinkti, kokig
muzikg klausys. Mistine muzika rinkosi 66,7% pacienty; populiarigjg 42,2 — 43,8%;
menine 43%; religine 42,2%; balades 31,1 %,; liaudies 12,5 — 30 %; atpalaiduojancia
3,3 %; klasikine iki 18,5 %. Hamid et al (2021) pastebéjo, kad religiné muzika labiau
tinkama pacientams, kuriy amZzius 41 metai ir daugiau, o baladés ir populiarioji mu-
zika — jaunesniems pacientams.

ISvados. Muzikos terapija gali bati placiai pritaikoma efektyvi priemoné anes-
tezijos metu patiriamo nerimo mazinimui. Muzikos taikymas gali sumazinti sedaciniy
vaisty poreikj, prisideda prie hemodinamikos rodikliy kontrolés, lemia didesnj pacienty
pasitenkinimg proceddra.

Raktazodziai. Muzikos terapija; nerimas; operacija; regioniné anestezija.
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DELYRO PASIREISKIMAS VYRESNIO AMZIAUS
PACIENTAMS DEL ARTIMOJO SLAUNIKAULIO
GALO LUZIO OPERACIJOS

Darbo autorés. Ema ABELKYTE (V kursas), Augusté LAPINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Darius CINCIKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika; dokt. Povilas MASIONIS, VU MF
Klinikinés medicinos institutas, Reumatologijos, ortopedijos — traumatologijos
ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti pooperacinio delyro paplitimg bei rizikos faktorius tarp
vyresnio amziaus pacienty, patyrusiy artimojo Slaunikaulio galo lGZius.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 148 pacientai, kurie buvo ope-
ruoti 2022 m. gruodzio — 2023 m. kovo ménesiais Respublikinéje Vilniaus Universiteti-
néje ligoninéje dél artimojo Slaunikaulio galo |GZio. Remiantis ligoniy buklés vertinimo
jrasais, gydytojy diagnozémis bei taikytu antipsichotiniy vaisty gydymu, identifikuoti
pacientai su pooperaciniu delyru. Surinkti tiriamyjy demografiniai duomenys, duo-
menys i$ anestezijos protokoly bei laboratoriniy tyrimy rodikliai. Statistiné duomeny
analizé atlikta Microsoft Excel ir R commander programomis. Rezultaty reikSmingumas
vertintas atsizvelgiant, ar p<0.05.

Rezultatai. Operacinis gydymas taikytas 99 (66.9%) moterims, 49 (33.1%) vyrams.
AmZiaus mediana 82 (47;97) metai. Po operacijos delyras pasireiské 10 (6.8%) pacienty,
iSjy 6 (60.0%) moterims, 4 (40.0%) vyrams. Tiriamyjy su delyru amZiaus mediana 85.5
(63;93) metai, be delyro 81.5 (47;97) metai. Chirurginé intervencija taikyta praéjus
daugiau nei 48 valandoms nuo atvykimo j ligonine 7 (70.0%) pacientams su delyru
ir 56 (40.6%) pacientams be delyro. Pacienty grupéje su delyru 9 (90.0%) priskirti 11l
ASA klasei, 1 (10.0%) IV ASA klasei; delyras nepasireiské 17 (12.3%) Il ASA klaseés, 113
(81.9%) Il ASA klasés, 8 (5.8%) IV ASA klasés pacientams. Visiems tiriamiesiems su
delyru atlikta spinaliné anestezija, pacientams be pooperacinio delyro — 123 (89.1%)
atlikta spinaliné anestezija, 12 (8.7%) bendroji, 3 (2.2%) taikyta spinaliné, kuri véliau
pervesta j bendraja. Periferiné blokada atlikta 2 (20.0%) delyro grupés pacientams ir
24 (17.4%) tiriamiesiems, kuriems pooperacinis delyras nepasireiské. Spinalinés anes-
tezijos metu sedacija taikyta 7 (70.0%) delyro grupés pacientams, 3 (30.0%) operacijos
metu skirti benzodiazepinai; ne delyro grupéje seduoti 105 (76.1%), benzodiazepinai
naudoti 72 (52.2%). Vazopresoriai paskirti 2 (20.0%) tiriamiesiems su delyru ir 18
(13%) be Sio samoneés sutrikimo, kraujo transfuzijos taikytos atitinkamai 4 (40.0%) ir
37 (26.8%) pacientams tarp stebéty grupiy. Pacienty su pooperaciniu delyru sistolinio
AKS mediana 127.5 (115;170) mmHg, diastolinio AKS — 80 (70;90) mmHg, SSD — 78
(55;112) k/min; pacienty be delyro sistolinio AKS mediana 130.0 (90;180) mmHg,
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diastolinio AKS — 80 (50;100) mmHg, $SD — 75 (50;112) k/min. Tiriamiesiems, kuriems
pasireiské delyras, skysciy balanso vidurkis 1109.00+391.93 ml, kuriems delyras ne-
pasireiské — 1273.1+550.2 ml. Abiejy grupiy pacientams fiksuota kraujo netekimo
mediana nesiskyreé. Tiriamiesiems su delyry vidutinis bendras baltymas 62.59+6.70 g/I,
be delyro — 64,39+6.11 g/I. Pacienty grupéje, kuriems issivysté delyras, tirto pries
operacijg hemoglobino vidurkis 116.10+18.42 g/I, po operacijos — 109.10+18.18 g/I;
pacienty, kuriems neissivysté delyras, atitinkamai 122.13+19.23 g/I, 108.87+16.99 g/I.
Tiriamiesiems su delyru kalio vidurkis 4.19+0.43 mmol/l, natrio mediana — 140
(137;145) mmol/l, pacientams be delyro kalio vidurkis 4.13+0.55 mmol/I, natrio
mediana—139 (123;151) mmol/l. Kreatinino mediana tarp pacienty su delyru 100.25
(50.23;124.1) umoml/I, be delyro—75.00 (23.1;256.9) umol/I. ProBNP pries chirurgine
intervencijg buvo tirtas visiems pacientams su pooperaciniu delyru bei 130 i$ 138 pa-
cienty be pasireiskusio delyro, atitinkamai nustatytos medianos 1012.9 (468.8;16668.6)
pmol/l bei 512.4 (10.2;16194.7) (p=0.03505).

ISvados. . Nors tarp pacienty su delyru buvo stebétas vyresnis amzius, daznesnis
§SD, mazesnis bendras baltymas bei hemoglobinas prie$ operacija, aukstesnis kreatini-
nas lyginant su pacientais be delyro, taciau statistiskai reikSmingai rezultatai tarp tirty
grupiy nepasiskirsté. ProBNP statistiskai reiksmingai didesnis delyro grupés pacientams
(p=0.03505). Rezultatams jtakos galéjo turéti maZa pacienty su pooperaciniu delyru
imtis bei nepakankama patologijos diagnostika skyriuose.

RaktaZodziai. Pooperacinis delyras; Slaunikaulio |GZis; vyresnis amzius.
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KRITINES BUKLES PACIENTUY BIOIMPEDANSO
PARAMETRU SASAJOS SU ENERGIJOS SUNAUDOJIMU
TAIKANT PAKAITINE INKSTUY TERAPIJA

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovas. Jaun. mokslo darbuotojas dokt. Vaidas VICKA, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti kritinés biklés pacienty bioimpedanso parametry sgsajas
su energijos sunaudojimu (ES) taikant pakaitine inksty terapijg (PIT).

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose vykdomas
perspektyvusis observacinis tyrimas, j kurj jtraukiami tiriamieji, atitinkantys Siuos
kriterijus: gydomi reanimacijos — intensyvios terapijos skyriuje, taikoma PIT, dirbtiné
plauciy ventiliacija, buklé atitinka SIRS arba SEPSIS-3 kriterijus. Tyrimo metu atliekama
netiesioginé kalorimetrija bei analizuojamas tiriamyjy bioimpedansas (neriebaliné
kino masé (NKM), neriebalinés kiino masés indeksas (NKMI), intralgstelinio vandens
kiekis (IVK), ekstralgstelinio vandens kiekis (EVK), bendro vandens kiekis (BVK) ir fazés
kampas (FK)). FK reikSmé standartizuojama pagal lytj, kino masés indeksg ir amziy,
nurodant individualios reikSmés sumazéjima nuo grupés vidurkio. Surinkti duomenys
analizuojami IBM SPSS programa (IBM/SPSS, Inc., Chicago, IL, USA, v.23.0). Statistinés
hipotezés pritaikytos atsizvelgiant j duomeny atitikimg parametriniams arba nepara-
metriniams kriterijams pasirenkant rekiSmingumo lygmenj a=0,05.

Rezultatai. ISanalizuoti 60 tiriamuyjy duomenys. Amziaus vidurkis 66 + 12,91 m.,
APACHE 11 22.98+7.87, SOFA 12.25 + 3.61. Terapinj profilj sudaré 53,3 proc. (n=32) pa-
cienty, chirurginj— 46,7 proc. (n=28). Dél vienos i galliniy trikumo arba varzy verciy,
kurios buvo uz bioimpedanso aparato pateikiamy atsakymy réziy, jvertinti bioimpe-
danso duomenis pavyko 56 i$ 60 tiriamyjy. Tiriamuyjy NKM vidurkis buvo 67,88 + 13,76
kg, NKMI 22.67 + 3.74 kg/m2, IVK sieké 29,61 + 5,89 kg, EVK 21,35 + 4,62 kg, BVK
50,26 + 11,33 kg, edemos indeksas (El) 0.44 + 0.14, tai implikuoja tiriamyjy kdno per-
krovg skysciais. FK vidurkis buvo 3,83 + 1,11°, stadnratizuoto FK vidurkis -2,33 + 1.61°.
Vidutinis tiriamyjy ES buvo 1579.97 + 516.63 kcal/d, preziumuotas Harris—Benedict
lygtimi 1628,63 + 311,03 kcal/d (p=0,359). Vertinaint NKMI ir FK sgsajas su ES, nustay-
tos teigimos tiesinés korealaicijos tarp NKMI ir ES (R=0,472, B=66.82, P1 32,42-101,23,
p<0,001) bei FK ir ES (R=0347, B=113,92, PI 29,95-197,89, p=0,009); El sgsajos su ES
nenustatyta (p=0,333).

ISvados. Tiriamyjy NKMI vidurkis yra auk$c¢iau mitybos nepakankamumg api-
brézianciy normuy. El virsija fiziologine normg, o standartizuotas FK yra Zzemesnis uz
populiaciniais tyrimais nustatytas analogisky sveiky imdiy ribas. Tarp iSmatuoto ES ir
Harris—Benedict lygtimi preziumuoto ES statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo. FK
ir FFMI teigiamai koreliuoja su ES, tuo tarpu El su ES nesisieja.

Raktazodziai. Bioimpedansas; kritinés biklés; metabolizmas; pakaitiné inksty
terapija.
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IVEZTINES SUNKIOS TROPINES MALIARIJOS
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovas. Jaun. mokslo darbuotojas dokt. Vaidas VICKA, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Jvadas. Maliarija yra endeminé tropinio klimato juostos Saliy infekciné liga,
sukeliama Plasmodium genties pirmuoniy. Tropine maliarijg sukelia P. falicoarum.
UZsikre€iama jsisiurbus moskitui. Ligos inkubacinis ligos periodas 7-30 d. DaZniausiai
susergama lengva forma, pasireiskiancia bendru silpnumu, paroksizminiu kars¢iavimu,
gelta, splenomegalija ir anemija. Ligos forma laikoma sunkia, kai iSsivysto sgmonés
sutrikimas, iSsekimas, traukuliai, acidozé, hipoglikemija, inksty funkcijos nepakankamu-
mas (IFN), plauciy edema, kraujavimas, Sokas arba yra hiperparazitemija (> 10 proc.).
Lietuvoje 2012—-2022 m. uZregistruoti 58 maliarijos atvejai. Trys ligoniai, kurie sirgo
tropine maliarija, miré. Siame darbe pristatomas jveZtinés sunkios tropinés maliarijos
klinikinis atvejis.

Klinikinis atvejis. 60 m. vyras GMP pristatytas j Kupiskio ligonine dél bendro
silpnumo, vangumo ir kars¢iavimo. Pirmieji simptomai pasireiské pries 5 d., kai
temperatira pakilo iki 39°C. Pacientas gydési antipiretikais, taciau pastarieji buvo
neefektyvis. ISsiaiskinta, jog pries 15 d. pacientas grjzo i Zanzibaro (Tanzanija), kur
lankési 10 d. Chemoprofilaktikos prie$ maliarija nevartojo. Dél progresuojancios
somnolencijos pacientas tg pacig dieng perveztas j Respublikine Panevézio ligonine.
Atvykus AKS 106/69 mmHg, SSD 101 k/min, temperatura 39,2°C, Sp0O2 98 proc., KD
20 k/min. Odoje ir sklerose stebima gelta. Bendrame kraujo tyrime Zenkli trombocito-
penija (13x10%/1, norma 150-380x10°/1). Biocheminiame kraujo tyrime — C reaktyvaus
baltymo konc. 201,8 mg/I (norma 0-5 mg/I), prokalcitonino 22 pg/I (norma 0-0,5 pg/l),
kreatinino 258,8 umol/l (norma 72-127 umol/l), bendro bilirubino 62,9 umol/I (nor-
ma 5-21 pmol/l), alaninaminotransferazés ir aspartataminotransferazés atitinkamai
166,1ir 120,5 U/l (norma 0-40 U/I). 6 d. nuo simptomy atsiradimo atliktas maliarijos
antigeno tyrimas ir storo kraujo laso mikroskopija, kurie patvirtino maliarijos diagno-
ze. Pacientui pradétas prieSmaliarinis gydymas peroraliniu atovakvonu ir progvanilio
chloridu (250mg/100mg) 4k./dieng. Tg pacig dieng dél progresuojancio inksty ir kepeny
funkcijos nepakankamumo pacientas transportuotas j Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Il Intensyvios terapijos skyriaus Infekciniy ligy poskyrj. Atvykus — ba-
kle sunki, GKS 14 (A4,K4,M6), hemodinamika nestabili, AKS 80/60 mmHg, SSD 115 k/
min, pradéta noradrenalino infuzija 0,1 mcg/kg/min greiCiu. APACHE Il skaiciuokle
prognozuojama mirtingumo rizika 41 proc. Diurezé pastargjg parg sieké 0,2 ml/kg/val,
nustatytas dminis inksty pazeidimas. Jvestas Slapimo puslés kateteris, taip pat centrinés
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venos ir hemodializés kateteriai, numatant pakaitinés inksty terapijos (PIT) poreikj per
artimiausias 48 val. Pradéta eritrocity masés (EM) ir trombocity transfuzija bei intra-
veninis antimaliarinis gydymas artesunatu 2,4 mg/kg kas 12 val. 7 d. nuo simptomy
pradZios nustatyta 60 proc. parazitemija, sunki hemolizé. Dél iSsivysciusios anurijos,
uremijos ir metabolinés acidozés pradéta PIT. 10 d. nuo kreipimosi iSryskéjo kvépa-
vimo nepakankamumas, pacientas seduotas ir intubuotas, pradéta dirbtiné plauciy
ventiliacija (DPV). 12 d. nuo kreipimosi baklé isliko sunki, hemodinamika palaikoma
vazopresoriais, testa PIT, DPV, progresavo hepatorenalinis sindromas. Parazitemijos
laipsnis sumazéjo (2 proc.), taciau siekiant sumazinti dar daugiau atlikta eritrocitoafe-
rezé, pasalinta 2000 ml eritrocity, perpilta tapacios kraujo grupés 7 vnt. EM. 15 d.
nuo kreipimosi nutrauktas artesunato kursas, parazitemija 0 proc. Visg laikotarpj iki
18 d. nuo susirgimo paciento buklé isliko sunki, taciau palaipsniui mazéjo uzdegiminiai
rodikliai, iSnyko vazopresoriy poreikis, regresavo hemolizé. Minétg dieng nutraukta
sedacija, pacientas ekstubuotas. 19 d. nuo susirgimo pradéta paciento reabilitacija,
taciau isliekant aukstiems ureminiams rodikliams iki 22 d. testa intermituojanti PIT.
IS ITS pacientas j infekciniy ligy skyriy perkeltas praéjus 29 d. nuo susirgimo. Skyriuje
pacientas praleido dar 9 d., kol regresavo IFN, sukoreguota netransfuzinio lygio anemija.
Galiausiai pacientas iSrasytas ambulatoriskai reabilituotis.

ISvados. Klinikinis atvejis iliustruoja sunkig tropinés maliarijos formga, kuriai gy-
dyti prireiké ne tik antimaliarinio gydymo intraveniniu artesunatu, taciau ir gyvybines
funkcijas palaikanciy intervencijy: hemodinamikos medikamentinio palaikymo, DPV,
PIT. Atvejyje taip pat atsispindi sisteminiy maliarijos komplikacijy — hemolizés indu-
kuoto hepatorenalinio sindromo, Gmaus respiracinio distreso sindromo — regresija,
sukontroliavus parazitemijos sglygotg hemolize.

Raktazodziai. DPV; intensyvioji terapija; maliarija; PIT.
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GYDYTOJU ARTIMUJU SLAUGYMO PATIRTIS KAIP
PROGNOSTINIS VEIKSNYS PRIESLAIKINIO TERMINA-
LINES BUKLES PACIENTU GYVYBES AR PALAIKANCIO
GYDYMO NUTRAUKIMUI

Darbo autoriai. Benedikt BACHMETIEV (IV kursas), Artur AIRAPETIAN (IV kursas).

Darbo vadovés. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra; Asta CEKANAUSKAITE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Sveikatos etikos, teisés ir istorijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti gydytojy artimyjy slaugymo patirtj kaip veiksnj, lemiantj
Lietuvos gydytojy pozilrj j prieslaikinj terminalinés buklés pacienty gyvybés nutrau-
kima.

Darbo metodika. Lietuvoje atliktas kiekybinis paplitimo tyrimas, kurio tiksline
grupe sudareé gydytojai, dirbantys stacionarines asmens sveikatos prieZiliros paslaugas
teikianciose gydymo jstaigose visoje Lietuvoje. ] tyrimg jtrauktos visos stacionarines
paslaugas Lietuvoje teikiancios sveikatos priezilros jstaigos. Tyrime dalyvavo 295 res-
pondentai. Tyrimas atliktas naudojant anonimine anketine apklausg internetu. Tyrimo
instrumentg sudaré klausimynas, sudarytas i$ Sesiy atvejy aprasymy ir devyniy trumpy
socio-demografiniy klausimy. Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos me-
todai, skaiciuoti dazniai, chi kvadratas, skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05. Socio-demografiniy veiksniy ir gydytojy asmeninés slaugymo patirties jtaka
pozidriui j prieslaikinio terminalinés buklés paciento gyvybés ar palaikancio gydymo
nutraukima buvo vertinta atlikus binarine logistine regresijg. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant statistine programine jrangg SPSS 26.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 103 vyrai (34.9%) ir 192 moterys (61.5%). 136 res-
pondenty neturéjo nepagydoma liga serganciy asmeny slaugymo patirties (46.1%), 92
(31.2%) gydytojai turéjo mazesne nei 1 m., 37 (12.5%) 1-5 m., 30 (10.2) didesne negu
5 m. slaugymo patirtj. Patirtis slaugant nepagydomai sergancius pacientus turéjo jtakos
poZilriuij gyvybés nutraukima — pirmojo atvejo aprasyme 69,1% neturinciy slaugymo
patirties respondenty pritaria teisei j gyvybés nutraukima, palyginti su 33,3% turinciy
daugiau negu 5 mety slaugymo patirties respondenty. Binarinis logistinis modelis
parodé, jog gydytojai, pasisakantis pries prieslaikinj terminaliniy pacienty gyvybés
nutraukimg pirmoje situacijoje 2.8 k labiau tikétina jog nurodé turintys slaugymo
patirties. Be to, duomenys rodo, kad religingi gydytojai, palyginti su nereligingais gy-
dytojais, reciau sutinka nutraukti mirtinai serganciy pacienty gyvybe (54,3% ir 80,3%
atitinkamai). AmZius taip pat turéjo jtakos: jaunesni gydytojai dazniau pritaré gyvybés
nutraukimui, palyginti su vyresnio amZiaus gydytojais (83% pritarianciy jaunesniy negu
35 mety respondenty grupéje pries 49,4% vyresniy negu 55 mety respondenty gru-
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péje). Tyrime taip pat analizuotas gydytojy poZzilris j jsakymus ,Negaivinti“ (angl. — Do
Not Resuscitate, DNR) ir ,,Gyvenimo testamentg” (angl. — Living Will). Nustatyta, kad
religija yra svarbiausias veiksnys, turintis jtakos gydytojy poziGriui j DNR (89,5% tarp
religingy ir 98,7% tarp nereligingy respondenty), taciau patirtis slaugant nepagydo-
mai sergancius pacientus buvo svarbi tik DNR atveju. Tyrimo metu taip pat nustatyta,
kad religija turéjo reikSmingos jtakos gydytojy poZzidriui j tai, kad mirtinai serganciy
pacienty negalima gaivinti be jy sutikimo. Sios i$vados gali biiti naudingos diskusijoms
apie gyvenimo pabaigos priezilrg, teisinio reglamentavimo ypatumus ir veiksnius,
kurie daro jtakg mediky sprendimams.

ISvados. 1. Lietuvos gydytojy pozilris j terminalinés buklés pacienty gyvybés
prieslaikinj nutraukimg yra palankus. 2. AmZius, religingumas, turima slaugymo ir
terminaliniy bikliy paciento gydymo patirtys yra svarbiausi faktoriai, darantys jtakg
Siai nuomonei.

RaktaZodziai. Gyvybés nutraukimas; savizudybé su pagalba; nepagydoma biklé;
kritiné baklé; paliatyvioji slauga.
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RYSYS TARP ENERGIJOS SUNAUDOJIMO IR
MIRSTAMUMO PACIENTAMS, KURIEMS YRA TAIKOMA
PAKAITINE INKSTU TERAPIJA

Darbo autoré. Milda KANCYTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Jaun. mokslo darbuotojas, dokt. Vaidas VICKA, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp mirtingumo ir energijos sunaudojimo, paskai-
¢iuoto naudojant Harris — Benedict lygtimi ir netiesiogine kalorimetrija, pacientams,
kuriems yra taikoma pakaitiné inksty terapija.

Darbo metodika. Prospektyvusis stebimasis tyrimas atliktas VULSK intensyvios
terapijos skyriuose. | tyrima jtraukta 60 pacienty, kuriems buvo taikoma pakaitiné
inksty terapija ir dirbtiné plauciy ventiliacija. Analizuoti pirmos tyrimo paros duomenys.
Energijos sunaudojimas buvo vertintas naudojant Harris — Benedict lygtj ir netiesiogine
kalorimetrijg. ISmatuotos kilokalorijos buvo indeksuotos pagal kiino svorj. MirStamu-
mas buvo apibréztas kaip mirStamumas dél bet kokios priezasties per 30 dieny. Tam,
kad bity palygintos energijos sgnaudos, suskaiciuotos naudojant Harris — Benedict
lygtj ir netiesiogine kalorimetrijg, buvo taikomas nepriklausomy im¢iy Stjudent testas,
o tam, kad baty palygintas abiejy lygciy gebéjimas nuspéti mirStamuma naudotas
ROC-AUC testas. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas
laikytas statistiskai reiksmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amZius buvo 66 + 12.91. Vertinant pacienty sun-
kuma skai¢uota SOFA skalé (vid. jvertis 12.25 +3.61) ir APACHE Il skalé (vid. jvertis
22,98 +7,87). Grupés mirStamumas per 30d. buvo n= 30 (50%). Taikant Harris — Be-
nedict lygtj apskaiciuotos vidutines energijos sgnaudos buvo 1630,43 + 313,4 kcal/d.,
o taikant netiesiogine kalorimetrijg nustatytas vidutinis energijos panaudojimas —
1560 * 517 kcal/d. Lyginant vidutines energijos sgnaudas paskaiciuotas pagal Harris —
Benedict lygtj ir iSmatuotas netiesioginés kalorimetrijos budu, statistiskai reikSmingo
skirtumo negauta (p=0.328). Lyginant energijos sanaudas, paskaiciuotas Harris — Be-
nedict lygtimi, tarp mirusiy ir iSgyvenusiy, skirtumo negauta (18,96 + 2,04 vs 18,49+
2,45; p=0,418). Lyginant energijos sgnaudas tarp mirusiy ir iSgyvenusiy, iSmatuotas
netiesioginés kalorimetrijos metu gautas skirtumas (19.9 + 5.55 vs 16.41 * 4.56;
p=0.013), mirusiyjy grupéje energijos sunaudojimas buvo maZzesnis. Vertinant abiejy
metody tikslumg nuspéti mirStamuma atlikta ROC-AUC analizé ir gauta, kad statiskai
patikimai mirStamuma nuspéja tik energijos sgnaudos, iSmatuotos netiesioginés ka-
lorimetrijos bidu (ROC AUC =0,678, CI95%: 0,54 —0,816; p=0,019).
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ISvados. Skaiciuojant energijos sanaudas pagal Harris — Benedict lygtj ir jas
matuojant netiesioginés kalorimetrijos metodu, gaunama, kad reikSmingo skirtumo
tarp gauty jverciy néra. Taciau tik iSmatuotos energijos sgnaudos netiesioginés kalo-
rimetrijos badu yra susijusios su mirStamumu ir gali tiksliai nusakyti paciento iseitj.

Raktazodziai. Energijos sunaudojimas; netiesioginé kalorimetrija; Harris — Be-
nedict lygtis; mirStamumas.



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 91

NERVU BLOKADU PARINKIMAS KELIO ARTROSKOPIJAI
TAIKANT INTRAVENINE SEDACIJA ARBA LARINGINE
KAUKE

Darbo autoré. Milda KANCYTE (IV kursas).

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

Darbo tikslas. Retrospektyviai iSnagrinéti ir palyginti perioperacines isSeitis taikant
keliy nervy blokadas ir misrios anestezijos bldus atliekant artroskopine kelio operacija.

Darbo metodika. Retrospektyvusis tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje. Analizei atrinktos 42 pacienty, kuriems 2020 m. lapkri-
¢io — 2021 m. lapkri¢io ménesiais buvo atliktos artroskopinés kelio operacijos dél
menisko plySimo, ligos istorijos. ] tyrimg jtraukti pacientai, kuriems taikyta: sédimojo
nervo ir Slauninio nervo blokados (NF+NI; n=22), sédimojo nervo ir Slauninio nervo
blokados derinant su bendrgjg anestezija laringine kauke (NF+NI+LMA; n=10) ir vien
tik Slauninio nervo blokada su bendrgjg anestezija laringine kauke (NF+LMA; n=10).
Rinkti Sie pacienty duomenys: demografiniai duomenys, ASA klasé, lydinti patologija
ir vartojami medikamentai, anestezijos rasis ir jai naudotos medikamenty grupés, jy
veikimo trukmé; anestetiky dozés ir vazoaktyviy preparaty poreikis; infuzijos kiekis;
hemodinaminiy parametry kitimas anestezijos metu — kas 5 minutes; iSsivyste Saluti-
niai reiskiniai — kaip hipotenzija, bradikardija, pykinimas/vémimas ir kt., pooperacinés
analgezijos poreikis ir strategija, guléjimo ligoninéje trukmé. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Palyginti pacienty duomenys: dauguma regioninés nejautros (NF+NI)
grupés pacienty buvo ASA 1 klasés (59%; n=13), o NF+NI+LMA ir NF+LMA — ASA 2 (80%;
n=8 ir 60%; n=6). Kardiovaskulinémis ligomis sergantys pacientai grupése, kur buvo
naudota laringiné kauké, sudaré didesne dalj (50 — 60 %) pacienty, taciau létinémis
plauciy ligomis sergantieji sudaré net 13.6% regioninéje NF+NI grupéje. Sunkios in-
tubacijos kriterijus turéjo tik 1 pacientas. Aprasytas 1 nesékmingas laringinés kaukés
jdéjimo bandymas. DidZiausias kiino masés indekso vidurkis nustatytas NF+NI+LMA
grupés pacientams (p=0.003).

Operacijos metu propofolio sunaudojimas visose grupése svyravo nuo 2.23 iki
3.68 mg/kg be reiksmingo skirtumo, o remifentanilis (2.184 pg/kg) buvo naudojamas
tik NF+LMA grupéje. Abiejose laringinés anestezijos grupése, nepaisant ar du kojos
nervai blokuoti, ar vienas — anestezijos palaikymui sevoflurano minimalios alveolinés
koncentracijos poreikis nesiskyré (p=0.812), bet maksimaliai kilo ne >1. Operacijos
metu nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo visose grupése naudoti prevenciskai vie-
nodai. Derinant tik vieno — Slauninio nervo (NF) blokadg su laringine kauke, vietiniy
anestetiky ropivakaino ir lidokaino sunaudota Zenkliai maziau (p=0.044; p=0.0000001).
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Hemodinaminiai svyravimai buvo stebéti reikSmingai mazesni NF+NI grupéje —
netaikant bendrosios nejautros. Vidutinis nuokrypis nuo bazinio sistolinio AKS nevirsijo
20 % (p=0.0000003), Zymiai reciau vystési bradikardija (p=0.010).

Po operacijos visi NF+NI grupés pacientai buvo iskelti j skyriy, daugiausiai —50%
NF+NI+LMA pacienty keliavo j pooperacine palatg ir tik 20% NF+LMA grupés pacienty
prireiké intensyvesnés stebésenos.

Jeigu buvo taikyta tik regioniné nejautra (NF+NI), daugiau pacienty prireiké opioi-
dy pooperacinam skausmui numalsinti: petidino (n=8) ir tramadolio (n=3). Nesteroidi-
niy prieSuzdegiminiy preparaty poreikis po operacijos grupése reikSmingai nesiskyre.

Vieng dieng po operacijos ligoninéje praleido: 72.7% NF+NI (n=16), 90%
NF+NI+LMA (n=9) ir 70% NF+LMA (n=7) pacienty. T3 pacig dieng daugiausiai namo
iSvyko NF+LMA pacienty (30%, n=3).

ISvados. Nustatéme, jog kelio artroskopijoms taikant Slauninio nervo blokada
derinyje su laringine kauke ir naudojant remifentanilio infuzijg, gaunamos palankiausios
perioperacinés sglygos: uztikrinamas geras kvépavimo taky valdymas ir oksigenacija,
paciento komfortas ir Slaunies varz€io toleravimas, sunaudojama maZesné vietiniy
anestetiky suminé dozé, nereikia keisti paciento padéties atliekant anestezines pro-
cediras. Vis tik, taikant tik regionines NF+NI blokadas su minimalia sedacija, gaunami
maziausi hemodinaminiai svyravimai, bet sisteminiy analgetiky poreikis po operacijos
iSauga. Taciau tai galéty bati tinkama alternatyva pacientams su létinémis kvépavi-
mo taky ligomis. NF+NI bei NF+LMA pacientams nustatytas maZesnis poanestezinés
stebésenos poreikis. NF+NI+LMA grupéje (papildomai blokavus sédmeninj nervg)
klinikinés naudos negauta, ir net 90 % Sios grupés pacienty nebuvo isleidziami i$
ligoninés operacijos diena.

RaktaZodziai. Regioniné anestezija; nervy blokados; intraveniné sedacija; larin-
giné kaukeé.
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MITYBOS POREIKIY UZTIKRINIMAS INTENSYVIOSIOS
TERAPIJOS PACIENTAMS, KURIEMS TAIKOMA
PAKAITINE INKSTU TERAPIJA

Darbo autoré. Siguté MISKINYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Jaun. mokslo darbuotojas, dokt. Vaidas VICKA, VU MF Klinikinés
medicinos instituto Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti intensyviosios terapijos pacienty, kuriems taikoma pa-
kaitiné inksty terapija, mitybos poreikiy uztikrinima.

Darbo metodika. Prospektyvusis stebésenos tyrimas atliktas Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose. | tyrima jtraukti intensyviosios terapijos skyriy pacientai,
kuriems buvo taikoma pakaitiné inksty terapija ir dirbtiné plauciy ventiliacija. Jtrau-
kus j tyrimg buvo surinkti duomenys apie bendrasias demografines charakteristikas,
po jtraukimo j tyrimg pirmg, trecig ir septintg parg buvo registruojami netiesioginés
kalorimetrijos parametrai, duomenys apie gaunamga mitybos kiekj bei baltymy kiek;j.
Analizuojant duomenis per parg gaunamas kalorijy bei baltymy kiekis buvo indek-
suotas pagal pacienty svorj ir palygintas su netiesioginés kalorimetrijos duomenimis
bei Europos klinikinés mitybos bei metabolizmo draugijos (angl. European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism — ESPEN) rekomenduojamais kritiniy bikliy pacienty
mitybos principais (25 kcal/kg/para, 1.3 g/kg/para baltymy). Duomenys buvo analizuoti
IBM SPSS Statistics programa, v. 25.0.

Rezultatai. | tyrimga jtraukta 60 pacienty, is kuriy 26 (43.3%) — vyrai. Vidutinis
pacienty amzius buvo 66 £ 12.91 m. Vidutiné pirmos paros SOFA skalés reikSmé buvo
12.25 + 3.61, APACHE Il skalés reikSmé — 22.98 + 7.87. Vidutinis pirmg parg gauty
baltymy kiekis buvo 0.3 [0 — 0.6] g/kg , treCig parg — 0.6 + 0.4 g/kg, septintg parg —
0.7 £0.5 g/kg. Vidutinis pirmg parg gauty kalorijy kiekis buvo 10.8 + 7.6 kcal/kg, trecig
parg—14.2 + 8.3 kcal/kg, septintg parg —16.1 + 7 kcal/kg. Vidutinés netiesioginés kalo-
rimetrijos metodu apskai¢iuotos energijos sgnaudos pirma parg buvo 18.1 +5.3, kcal/
kg, treCig parg — 19.9 + 6.3 kcal/kg, septintg parg —22.2 + 6.2 kcal/kg. Pacienty gauty
kalorijy kiekis buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis uz netiesioginés kalorimetrijos
metu apskaiciuotas energijos sagnaudas tiek pirmg (p < 0.001), tiek trecig (p < 0.001),
tiek septintg (p = 0.048) para. Visomis dienomis gautas kalorijy ir baltymy kiekis buvo
mazesnis uz ESPEN rekomenduojamus kiekius.

ISvados. Tyrimo imties pacientams savaités eigoje skiriamas mitybos bei balty-
my kiekis didéjo. Nepaisant to, jis buvo mazesnis tiek uz ESPEN rekomenduojamus
mitybos bei baltymy kiekius, tiek uz netiesioginés kalorimetrijos metodu jvertintg
mitybos poreikj.

Raktazodziai. Intensyvioji terapija; pakaitiné inksty terapija; netiesioginé kalo-
rimetrija; mityba.
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BENZODIAZEPINU NUTRAUKIMO SUKELTAS
PRIESIRDZIU VIRPEJIMAS: KLINIKINIO ATVEJO
ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Agné OKULEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gabija LAUBNER-SAKALAUSKIENE, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti benzodiazepiny nutraukimo sukelto priesirdziy virpéji-
mo veikimo mechanizmg, benzodiazepiny veikimo mechanizma, skyrimo indikacijas,
nepageidaujamus vaisty nutraukimo poveikius, aprasyti Sios ligos klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatliros paieska atlikta PubMed ir Google Scholar duome-
ny bazése. Naudoti duomenys i$ ligos istorijos benzodiazepiny nutraukimo sukelto
priesirdziy virpéjimo klinikiniam atvejui aprasyti.

Atvejo aprasymas. 80 mety moteris 2020 m. liepos ménesj buvo planiskai
hospitalizuota j RVUL Toksikologijos reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy. Pa-
cienté skundési pykinimu, apetito stoka, tremoru, miego sutrikimais ir nerimu dél
priklausomybés nuo benzodiazepiny, buvo pasiryzusi nutraukti Siy vaisty vartojima. IS
gyvenimo anamnezés Zzinoma, jog pacienté 2 metus vartojo klonazepamga, o savaran-
kiskai nutraukus vaisty vartojima pasireiské priesirdziy virpéjimas ir nerimas. Ligonei
anksciau jau buvo diagnozuota priklausomybé nuo benzodiazepiny. Taip pat sirgo
arterine hipertenzija ir vidutinio sunkumo depresija. Hospitalizacijos metu paciente
toliau vargino miego sutrikimai, silpnumas ir padidéjes arterinis kraujo spaudimas.
Dél Siy simptomy pacienté buvo gydyta diazepamu, mirtazapinu ir kvetiapinu. 10-tg
hospitalizacijos dieng paciente émé varginti kratinés angina, taiau EKG pokyciy stebéta
nebuvo, troponiny kiekis kraujyje buvo normos ribose (6.6 ng/l). Aritmijos epizody
Sios hospitalizacijos metu stebéta nebuvo.

Diskusija. Jvairls benzodiazepinai (BZD) gali sgveikauti su skirtingais BZD re-
ceptoriais, todél centrinei nervy sistemai (CNS) gali pasireiksti jvairus poveikis. PSO
duomenimis, BZD naudojami daugeliui klinikiniy sutrikimy gydyti: panikos priepuo-
liams, jvairiems epilepsijos priepuoliams, depresijai, nerimui, nemigai. BZD skyrimo
indikacijos yra trumpalaikeés, ilgai vartojant BZD, simptomai juos nutraukus pasireis-
kia priklausomai nuo vaisto veikimo trukmés. Dauguma BZD vartojimo nutraukimo
simptomy atsiranda dél padidéjusio smegeny suzadinimo. Visus simptomus galima
suskirstyti j tris pagrindines grupes — psichologinius, fizinius ir jutiminius simptomus.
Retas Salutinis poveikis vartojant BZD arba nutraukus vaisty vartojima gali atsirasti
dél genetinés benzodiazepiny GABA receptoriy jvairovés. Periferiniy benzodiazepiny
receptoriy (PBR) randama jvairiuose audiniuose, tokiuose kaip inkstai, antinksciai, sme-
genys ir Sirdis, kur Sie receptoriai jungiasi prie kalcio jony kanaly. Tadiau Sie receptoriai



ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 95

skiriasi nuo CNS esanciy benzodiazepiny surisSimo viety. Dauguma PBR yra iSorinéje
mitochondrijy membranoje, todél daznai vadinami tiesiog mitochondrijy receptoriais
(mBzR), ta¢iau PBR galima rasti ir kitose struktirose, tokiose kaip branduolys ar plaz-
mos membrana. Daugéja jrodymy, kad mBzR gali bati atsakingi uz tam tikry gyvybiniy
funkcijy palaikyma ir turéti apsaugine funkcijg jvairioms Igsteléms, pavyzdziui, Sirdies.
Specifiskai Siems receptoriams susintetinti ligandai BZD veikia Sirdies chronotropijg ir
inotropijg dél galimos sgveikos tarp mBzR ir nuo jtampos priklausomy kalcio kanaly.
Manoma, kad neigiamas poveikis inotropijai ir chronotropijai vartojant BZD atsiranda
dél konformaciniy kalcio kanaly pokyciy, kai Sie vaistai jungiasi prie PBR, o iy vaisty
vartojimo nutraukimas gali sukelti paradoksaliai teigiamg inotropinj poveikj, sukeliantj
priesirdziy virpéjima (PV).

18vados. Siuo klinikiniu atveju aptartai pacientei benzodiazepiny vartojimas
galéjo buti naudingas dél kraujagysles pleciancio poveikio arterinei hipertenzijai, kuri
yra tiesiogiai susijusi su priesirdziy virpéjimu. Gali bati, kad periferiniai benzodiazepiny
receptoriai yra susije su kalcio jony kanalais, kurie sukelia Sirdies inotropijos ir chrono-
tropijos pokycius. Be to, apsauga nuo priesirdZiy virpéjimo naudojant benzodiazepinus
buvo jmanoma dél sumazéjusio priesirdziy susitraukimy daznio ir stiprumo. Nutraukus
Siy vaisty vartojima, gali padidéti arterinis kraujospudis, o tai padidina naujo PV at-
siradimo daznj. Nepaisant to, néra jokiy moksliskai patikimy jrodymuy, apimanciy Sig
problemg, todél batina atlikti tolesnius tyrimus.

RaktaZodziai. Salutiniai reiskiniai nutraukus benzodiazepiny vartojima; perife-
riniai benzodiazepiny receptoriai; priesirdziy virpéjimas nutraukus benzodiazepiny
vartojima.
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PETIES SANARIO ARTROSKOPINE OPERACIJA -
LARINGINE KAUKE AR INTUBACINE NEJAUTRA

Darbo autoré. Agné OKULEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir Reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai palyginti anestezijos parinkimo jtaka pacienty,
kuriems atliekama peties artroskopija sédimoje padétyje derinant su petinio rezginio
blokada, perioperacinéms iSeitims.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas vykdomas Respublikinéje Vilniaus uni-
versitetinéje ligoninéje 2021-2023 m. Perzilrétos pacienty, kuriems taikyta laringiné
arba intubaciné nejautra kombinuojant su petinio rezginio blokada, istorijos. Surinkti
demografiniai pacienty duomenys, informacija apie lydincig patologijg, anestezijai
naudotas medikamenty grupes, dozes. Taip pat paciento stebésenos duomenys ope-
racinéje ir poanestezinéje palatoje, anestezijos komplikacijos, analgezijos poreikis,
strategija bei hospitalizacijos trukmé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS 29.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. ] tyrimg buvo jtraukti 92 pacientai. Visiems pacientams buvo atlikta
peties sgnario artroskopiné operacija. Kartu su petinio rezginio blokada, 53.26% buvo
taikyta bendra anestezija laringine kauke (LMA) (n=49), o 46.74% — endotrachéjiné
anestezija (BETA) (n=43). Pacienty amZiaus vidurkis pirmoje grupéje buvo 48.63
(18-73) m., antrojoje — 52.84 (18-80) m.

Prie$ operacija statistiskai reikSmingai skyrési bazinis sistolinis kraujo spaudimas:
136.59 mm/Hg LMA grupéje vs 150.79 mm/Hg (p <0.001). Bazinis vidurinis arterinis
spaudimas (VAS) grupése atitinkamai buvo 93.33 mm/Hg ir 105.91 mm/Hg (p=0.009).
Lyginant pacienty pasiskirstyma tarp ASA klasiy: BETA buvo pasirenkama sunkesnés
fizinés blklés pacientams, kur virs 80 proc. sudaré Il ir Il ASA klasés, kai tuo tarpu
LMA > 30 proc. buvo ASA | klasé. Dazniausios lydincios patologijos — pirminé arteriné
hipertenzija (PAH), nutukimas, jtampos stenokardija bei cukrinis diabetas (CD). Statis-
tiskai reikSmingi skirtumai buvo pastebéti tik sergantiems PAH, kurie dominavo BETA
grupéje (n=16 vs 25; p=0.014).

Laikas iki ekstubacijos ar laringinés kaukés iSémimo bei bendros anestezijos tru-
kmé grupése nesiskyré. Vietiniy anestetiky regioninei blokadai sunaudota vienodai,
taciau laringinei kaukei reikSmingai daugiau prireiké fentanilio (0.16 mg vs 0.13 mg;
p<0.001). BETA grupéje dazniausiai buvo taikytas relaksantas rokuroniumas (17 mg vs
42.05 mg; p=0.001). Vazoaktyviy medikamenty (atropino ir efedrino) poreikis operaci-
jos metu nesiskyré. Metaklopramido poreikis grupése skyrési (n=20 LMA grupéje vs 3
BETA grupéje, p<0.001). Sevoflurano MAK skirtumai tarp grupiy nebuvo reikSmingi. Lai-
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ko nuo ekstubacijos/ kaukés isémimo iki pooperacinés palatos/ iSvezimo j skyriy laikas
buvo statistiskai ilgesnis LMA grupéje (15.51 min vs 10.81 min; p=0.002), Sie pacientai
buvo stebéti operacinéje ir/ar atiduoti tiesiai j skyriy (n=26 vs 2; p<0.001). I$ surinkty
paciento gyvybiniy rodikliy reikSmingai skyrési maksimalus sistolinis (152.86 mm/
Hg vs 167.63 mm/Hg; p=0.005) ir maksimalus diastolinis spaudimas (84.29 mm/Hg
vs 89.21 mm/Hg; p=0.042). BETA grupéje registruota Zemesné saturacija (99.57% vs
98.42%; p<0.001) ir didesnis VAS nuokrypis nuo bazinio (37.10% vs 40.54%, p=0.023).
Infuzijos poreikio skirtumai hipotenzijos korekcijai nebuvo reikSmingi. Abiejose grupése
stebéta panasiai bradikardijos epizody.

Kol veiké regioniné blokada pooperacinéje palatoje — nei NVNU, nei opiodiniy
analgetiky poreikis nesiskyré. Kaptoprilio prireiké dviem pacientams BETA grupéje.

Po operacijos daugiau analgetiky reikéjo LMA grupés pacientams (skiriant ketoro-
laka (65.31% vs 37.21%; p=0.013) bei petiding (71.43% vs 44.19%; p=0.008). Guléjimo
ligoninéje trukmé tarp grupiy nesiskyré.

ISvados. Artroskopiniy peties operacijy sédimoje padétyje metu BETA pasiren-
kama sunkesnés fizinés biuklés pacientams, sergantiems PAH. Ir, nors Sioje grupéje
stebétos aukstesnés arterinio kraujospidzio vertés, VAS nuokrypis nuo bazinio buvo
reikmingai didesnis (40.54%).

LMA grupéje retai naudoti raumeny relaksantai, taCiau operacijos metu reikSmin-
gai daugiau prireiké fentanilio, o pasibaigus regioninés blokados veikimui—sunaudota
daugiau prieSuzdegiminiy ir opioidiniy vaisty.

Panaudojus LMA, norint saugiai pacientg grazinti tiesiai j skyriy, po pazadinimo
operacinéje stebésena truko ilgiau (15.51 min.). Rimty komplikacijy nestebéta, ir abiejy
grupiy pacientus buvo galima iSrasyti j namus operacijos diena.

RaktaZodziai. Laringiné kauké; intubaciné anestezija; perioperaciné hipotenzija;
pooperaciné stebésena.
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VISUOMENES NUOMONES IR ZINIU APIE REGIONINE
ANESTEZIJA TYRIMAS

Darbo autorés. Vilte RADAVICIUTE (IV kursas), Kotryna NARKUTE (IV kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, gyd. rez. leva BARTUSEVICIENE, VU
MF Klinikinés medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. IStirti visuomenés nuomone ir Zinias apie regioninés anestezijos
metodus, nustatyti Ziniy ir nuomonés sgsajas su demografiniais rodikliais bei regioninés
anestezijos patirtimi.

Darbo metodika. 2022 m. sausio—birZelio ménesiais vykdyta anoniminé interne-
tiné apklausa. Apklausoje dalyvavo 808 respondentai. ] anketg jtraukti demografiniai
klausimai (lytis, amZius, gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, ar studijavo medicinos ir
sveikatos moksly kryptj, ar jiems nors kartg taikyta spinaliné ar epiduriné anestezija).
Kitoje dalyje pateikti 8 teiginiai, susije su regionine anestezija, prasyta suskirstyti juosj
teisingus ir neteisingus. Visi apklaustieji turéjo nurodyti, kas skatina pasitikéti ar nepa-
sitikéti regioninés anestezijos metodais, kur ieskoty informacijos apie juos. Bent kartg
patyrusiy regionine anestezijg papildomai prasyta jvertinti regioninés anestezijos patirtj
balais bei nurodyti, ar rinktysi tokj anestezijos metodg ateityje. Statistiné analizé atlikta
naudojant Microsoft Excel bei R Commander. Rysiai tarp kintamuyjy vertinti taikant Chi
kvadrato (x2) testa, skirtumai vertinti kaip statistiskai reiksmingi, jei p reiksmé <0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 95,5 % motery (n=772) ir 4,5 % vyry (n=36).
Apklaustyjy amziaus mediana — 26 metai [18;63]. Medicinos ir sveikatos moksly kryptj
studijuoja/studijavo 35,3 % (n=285) respondenty. Dazniausios asociacijos, isgirdus ter-
ming ,,spinaliné anestezija“, buvo ,skausmas dario metu” (n=515, 63,7 %), ,,pavojinga
dél nugaros smegeny pazeidimo“ (n=330, 40,8 %), ,baimé/nerimas” (n=306, 37,9 %).
ISanalizavus atsakymus, susijusius su Ziniomis apie regionine anestezijg, apskaiciuota,
kad moksliskai teisingy atsakymy skai¢iaus mediana ir moda yra 5, vidurkis — 5,07
(SD # 1,4). Teisingai atsakyty klausimy skaiCius varijavo nuo 0 iki 8. 3/8 klausimy sta-
tistiskai reikSmingai geriau atsakeé respondentai, kurie studijuoja/studijavo medicinos
ir sveikatos mokslus (p<0,05) bei tie asmenys, kuriems bent kartg taikyta regioniné
anestezija (p<0,05). Daugiausia dalyviy — 64,4 % — suklydo pasirinkdami nervy ir nugaros
smegeny pazeidimg kaip dazniausias spinalinés anestezijos komplikacijas.

Analizuojant klausimus apie veiksnius, lemiancius pasitikéjima ar nepasitikéjima
regionine anestezija nustatyta, kad pasitikéjima labiausiai skatina medicinos personalo
profesionalumas (94,3 %, n=643) bei informacija mokslinéje literatdroje (53 %, n=361).
Ir atvirksciai — nepasitikéjima sukelty medicinos personalo kompetencijos trikumas
(59,4 %, n=405) bei pazjstamy pasakojimai ir patirtys (38,6 %, n=263). Informacijos
apie regionine anestezij dalyvavusieji daugiausiai klausty gydytojy (93,7 %, n=639)
arba ieskoty mokslinéje literatroje (70,8 %, n=483).
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15,6 % apklaustyjy (n=126) nors kartg taikyta spinaliné ar epiduriné anestezija.
Informacijos apie regionine anestezijg apklausos dalyviai dazniau klausé gydytojy
(58,7 %, n=74). Regioninés anestezijos patirties vertinimo balai varijavo nuo 1 (labai
prastai) iki 5 (labai gerai). 77,7 % respondenty (n=98) vertino savo patirtj 4 arba 5
balais, jvertinimy mediana — 4 balai. Kitos operacijos metu tokj nuskausminimo bidg
tikrai rinktysi 70,6 % apklaustyjy (n=89), néra uztikrinti — 23,8 % (n=30), tikrai nesi-
rinkty — 5,6 % (n=7). Pastebéta, kad regionine anestezijg pakartotinai dazniau rinktysi
tie, kurie savo patirtj jvertino aukstesniais balais (p<0,05).

ISvados. Nustatyta, kad tik nedidelé visuomenés dalis — medicinos ir sveikatos
moksly krypties iSsilavinima turintys (35,5 %) bei regionine anestezijg bent kartg patyre
(15,6 %) respondentai — yra geriau informuoti ir supranta Sio metodo esme, taikymo
principus, pavojus. Dauguma respondenty, bent kartg patyrusiy regionine anestezijg,
savo patirtj vertina gerai arba maksimaliai gerai.

RaktaZodziai. Regioniné anestezija; komplikacijy daznis; pacienty informuotumas
ir patirtys.
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EPIDURINE ANESTEZIJA GIMDYMO METU:
LIETUVOS MOTERU PATIRTYS IR ZINIOS

Darbo autorés. Vilte RADAVICIUTE (IV kursas), Kotryna NARKUTE (IV kursas).

Darbo vadovés. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, gyd. rez. leva BARTUSEVICIENE, VU
MF Klinikinés medicinos institutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti nésciy bei gimdZiusiy motery nuomone ir Zinias apie epidu-
rine anestezijg, nustatyti Ziniy bei nuomoneés sgsajas su demografiniais rodikliais bei
epidurinés anestezijos gimdymo metu patirtimi.

Darbo metodika. Anoniminei internetinei apklausai vykdyti sudarytas klausimy-
nas. Jame pateikti demografiniai klausimai (amzius, issilavinimas, gyvenamoji vieta, ar
turi sveikatos moksly iSsilavinimg). Respondenciy klausta, ar joms nors kartg gimdymo
metu taikyta epiduriné anestezija, kur ieskojo informacijos apie epidurine anestezija,
prasyta jvertinti savo patirtj skaitine iSraiska nuo 1 (labai prastai) iki 5 (labai gerai). Taip
pat buvo prasoma nurodyti faktorius, kurie turi daugiausiai jtakos pasitikéjimui epidu-
rine anestezija gimdymo metu, ar rinktysi epidurine anestezijg gimdymo sukeliamo
skausmo malSinimui. Respondentéms pateikti 7 teiginiai-klausimai apie epidurinés
anestezijos poveikj gimdyvei ir naujagimiui, prasyta teiginius suskirstyti atsakant TAIP/
NE. Rysiai tarp kintamuyjy vertinti taikant Chi kvadrato (x?) testa, skirtumai vertinti kaip
statistiskai reikSmingi, jei p reikSmé <0,05.

Rezultatai. Anketg uzpildé 306 gimdzZiusios ar besilaukiancios moterys, kuriy
amZziaus mediana — 32 metai. 81,4 % apklaustyjy (n=249) gyveno mieste, didZioji dalis
(77,1 %) turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinimg (n=236). Sveikatos mokslus studijavo
18,6 % apklausos dalyviy (n=57).

Bent kartg gimdymo natdraliais takais metu epiduriné anestezija buvo suteikta
54 % gimdziusiy respondenciy (n=158). Epiduriné anestezija statistiskai reikSmingai
dazniau taikyta mieste gyvenancioms (p=0.04565), 22—-31 m. amZiaus moterims,
lyginant su vyresnémis apklaustosiomis (p=0.02442). Svarbiausios informacijos apie
gimdymo skausmo malSinimg epidurinés anestezijos metodu 72,8 % motery klausé
gydytojy (n=115), 27,2 % — pazjstamy (n=43), 25,3 % ieSkojo socialiniuose tinkluose,
forumuose, naujieny portaluose (n=40). Gimdymo metu taikytg epidurine anestezijg
auksciausiai— 5 balais — vertino 57 % apklaustyjy (n=90). Dar 26,6 % motery savo patirtj
jvertino 4 balais (n=42). Prastai (1-2 balais) epidurinés anestezijos patirtj gimdymo
metu jvertino tik 5,1 % apklausos dalyviy (n=8). Motery pasitikéjimg epidurinés anes-
tezijos taikymu gimdymo metu didinty medicinos personalo profesionalumas (91,1 %,
n=279) bei ankstesnés teigiamos patirtys (41,5%, n=127). Skeptiskai vertinti epidurine
anestezija skatinty medicinos personalo kompetencijos trikumas (52,3 %, n=160),
pazjstamy pasakojimai, patirtys (29,7%, n=91) bei baimé pakenkti vaisiui/naujagimiui
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(26,8 %, n=82). Gimdymo metu epidurine anestezijg skausmui malsinti uztikrintai rink-
tysi 54,9 % apklausos dalyviy (n=168), tikrai nesirinkty — 18,3 % respondenciy (n=56).
Nustatyta, kad epidurine anestezijg dazniau rinktysi tos moterys, kurioms gimdymo
metu jau buvo taikyta epiduriné anestezija (78,5 %) lyginant su moterimis, kurioms
minéta anestezija gimdymo metu nebuvo taikyta (27,4 %, p<2.2e-16).

Apdorojus respondenciy atsakymus j Ziniy vertinimo klausimus suskaiciuota,
kad moksliskai pagrjsty teisingy atsakymy mediana yra 5, vidurkis — 4,461 (SD * 1,26).
Daugiausiai klaidy padaryta atsakant j klausimg, ar epiduriné anestezija gimdymo
metu siejama su ilgalaikiu nugaros skausmu moteriai, — teisingg atsakyma pasirinko
maziau nei pusé, t. y. 38,2 % apklaustyjy (n=117). Daugiausiai teisingy atsakymy (6
arba 7) pateiké respondentés, kurioms jau taikyta epiduriné anestezija gimdant (25,3 %,
p=0.00348) ir kurios anestezijos patirtj jvertino auksciausiais —4 arba 5 —balais (30,3 %,
p=0.001162), bei moterys, kurios kito gimdymo metu Sig proceddirg rinktysi dar karta
(26,2 %, p=0.0007239).

ISvados. Dauguma motery, kurioms gimdymo metu jau buvo taikyta epiduriné
anestezija, rinktysi Sig procedirg dar kartg (78,5 %) ir patirtj jos metu vertina gerai
arba puikiai (83,6 %). Moterys, kurioms jau taikyta epiduriné anestezija gimdymo
metu, taip pat kurios savo patirtj vertina labai gerai (4-5 balais), apie Sios procediiros
poveikj gimdyvei ir naujagimiui turi daugiau Ziniy.

Raktazodziai. Epiduriné anestezija; gimdymo skausmo malSinimas; regioninés
anestezijos jtaka motery ir naujagimio sveikatai.
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AUTOMATINE UZDAROS KILPOS VENTILIACIJOS
METODIKA PACIENTAMS SU TRAUMINIAIS GALVOS
SMEGENU PAZEIDIMAIS

Darbo autorés. Agné RAMASKAITE (V kursas), Justina SEMENKOVAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny traumg, dirbtinés
plauciy ventiliacijos (DPV) parametrus, taikant adaptuotos palaikomosios ventiliacijos
(ASV) metods ir apskaiciuoti, kiek procenty kvépavimo cikly atitiko saugios plauciy
ventiliacijos kriterijus.

Darbo metodika. Sis prospektyvinis tyrimas atliktas Respublikinés Vilniaus uni-
versitetinés ligoninés (RVUL) reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS).
Jtraukimo j tyrima kriterijai: pacientai nuo 18 mety amZziaus, patyre trauminj galvos
smegeny suzalojimg, neturintys gretutinés plauciy patologijos, ventiliuojami Hamil-
ton S1 ventiliatoriais, ventiliacijos trukmé > 48 valandos. Ventiliacija atlikta INTELLi-
VENT-ASV metodika, taikytas automatinis minutinio tdrio, teigiamo slégio iSkvépimo
pabaigoje ir FiO2 reguliavimas. IntelliSync+ jrankis naudotas geresnei jkvépimo ir
iSkvépimo sinchronizacijai tarp paciento ir ventiliacijos prietaiso. ] tyrima jtraukti 15
kriterijus atitinkanciy pacienty. Pacientai ir jy ventiliacijos rodikliai nuolat stebéti nau-
dojant Acrux DeepBreath programine jrangg. Kiekvieno kvépavimo ciklo parametry
duomenys realiu laiku registruoti ir iSsaugoti kompiuterinéje duomeny bazéje. Pries
atliekant duomeny analize, ventiliacijos duomenys buvo perzitréti ir isfiltruoti pagal
apibréztus kriterijus nenormaliems jkvépimams ir artefaktams atpazinti dél slaugos ir
terapiniy intervencijy. Siekiant rezultaty tikslumo Siy kriterijy neatitinkantys kvépavimo
ciklai nejtraukti j skaic¢iavimus. Tyrimo protokolas buvo patvirtintas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (2021/9-1380-851).

Rezultatai. Bendra visy 15 pacienty dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmeé buvo
1873 h 7 min. (nuo 48 val. 5 min. iki 289 val. 04 min.). Pasalinus 2,8 % kvépavimo ci-
kly, identifikuoty kaip artefaktai, j analize i$ viso buvo jtraukti ir iSanalizuoti 2145693
kvépavimo ciklai. IS jy visiems pacientams bendrai 95,2 % cikly (vieno paciento: min.
86,6 —maks. 98,8 %) atitiko saugios plauciy ventiliacijos kriterijus: (Pmax <30 cmH,0,
Pinsp < 15 cmH,0, VT/IBW < 12ml/kg, PetCO2 < 45, RR < 20). Buvo apskaiciuotos ste-
béjimo parametry medianos: MVe = 9.8|/min, VT = 584 ml, kvépavimo daznis — 16 k/
min, VT/IBW = 7.7 ml/kg, Pmax = 18 cmH, 0O, PEEP = 5 cmH,0). Dujy apykaitos rodikliai
buvo optimalis: PetCO2 = 36 cm cmH,0, Sp02 = 98 %, FiO2 = 35 %. Ventiliacijos ste-
béjimo parametrai per pirmas 48 dirbtinés plauciy ventiliacijos valandas buvo stabilGs.
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ISvados. Pacientai, kurie patyré galvos smegeny trauma ir buvo ventiliuoti auto-
matine ventiliacijos metodika (INTELLIVENT®-ASV ir IntelliSync+ jrankiu), per pirmasias
48 valandas turéjo optimalius dujy apykaitos ir stebéjimo parametrus, kurie atitiko
saugios plauciy ventiliacijos kriterijus. Automatiné uzdaros kilpos ventiliacijos metodika
suteikia individualizuotg ir saugig pacienty priezilirg, tuo paciu sumazindama personalo
darbo krivj reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

RaktaZodziai. Dirbtiné plauciy ventiliacija; trauminis galvos smegeny pazeidimas.
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ANESTEZINIU VAISTU LAIKYMO, PARUOSIMO IR
SVIRKSTU ZYMEJIMO REALI PRAKTIKA VILNIAUS
UNIVERSITETINESE LIGONINESE. DAZNIAUSIOS
VAISTU SKYRIMO KLAIDOS.

Darbo autorés. Gabriela KARDIS (V kursas), Augusté KRUCAITE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip dviejose Vilniaus universitetinése ligoninése laiko-
masi anestezijai naudojamy vaisty laikymo ir Zyméjimo operacinése rekomendacijy.

Darbo metodika. ApZvelgtos jvairiy literatlros saltiniy vaisty laikymo ir Zyméjimo
rekomendacijos, pasitaikancios dazniausios klaidos. Literatiiroje pateikta informacija
palyginta su 2022-yjy m. situacija stebétose operacinése bei dviejose Vilniaus univer-
sitetinése ligoninése dirbanciy gydytojy anesteziology-reanimatology ir slaugytojy
anestezisCiy anoniminés apklausos rezultatais.

Rezultatai. Pirmg kartg perioperacinio paciento saugumo anestezijos metu tema
buvo iskelta Helsinkio deklaracijoje 2010 metais. Reglamentuota, kad pacientas turi
teise blti apsaugotas anestezijos metu ir anesteziologas turi kertinj vaidmenj tam uz-
tikrinti. Per pastaruosius metus vis dazniau skirtingose pasaulio Salyse yra vykdomos
anonimiskos apklausos, kuriy metu gydytojai pasakoja savo patirtis dél klaidingo vaisty
paskyrimo operacijos metu — Kanadoje 85% gydytojy anesteziology-reanimatology
pripazino nors kartg padare tokig klaidg, PAR Sis skaiCius sieké 94%, tuo tarpu JAV
statistikoje uZfiksuota, kad per metus tokios klaidos sukelia nuo 100,000 iki 400,000
pacienty mirciy. Visuose tyrimuose pabréziama, kad dauguma klaidy buvo siejamos
su minimalia Zala pacientui, taciau kai kurie gydytojai pripazjsta, kad iki letalios iSeities
trako labai nedaug. Tyrime, kuriame buvo siekiama jvertinti vaisty skyrimo klaidy daznj
operacijos metu, klaida jvyko 5,3% operacijy atvejy. Kituose tyrimuose, kur buvo verti-
namas gydytojy savarankiskai pranesty klaidy daznis, jis sieké 0,49%, 0,37% ir 0,22%.
Dauguma tyrimy patvirtina, kad dazniausiai tokios klaidos nutinka dél Zmogiskojo
faktoriaus — gydytojo anesteziologo-reanimatologo darbo aplinka pilna streso, daznai
tenka daryti daug darby vienu metu, be to, darbo metu prireikus pakeisti operacine
didéja rizika jvykti klaidai dél skirtingo vaisty veZiméliuose iSdéstymo. Anoniminés
apklausos rezultatai suskirstyti j keletg dazniausiy klaidy grupiy, i$ kuriy vyravo klaidos
dél neatidumo — 25%. Taip pat daznai pasitaikydavo netinkamas Svirksty zyméjimas
(20%) ir vaisto koncentracijos arba dozés parinkimas (20%). Kitos prieZastys: panasios
priesingai veikianciy vaisty etiketés (15%), netinkamas vaisty iSdéstymas vézimélyje
(10%). 5% atvejy klaidos jvyko dél vaisto praleidimo ar netinkamo panaudojimo. Vaisty
iSdéstyme véZziméliuose taip pat kartojosi netinkama praktika, kuri galimai prisidéjo
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prie rizikos pacientui padidéjimo. MUsy apzilrétose operacinése iSdéstymo radiniai,
neatitike rekomendacijy buvo Sie: daznai skirtingi veziméliai visose operacinése, skir-
tingas vaisty iSdéliojimas stalciuose, vaistai nesudélioti pagal panaudojimo anestezijai
eiliskumga ir klases, skyreliai nepazyméti uzrasais su pavadinimu ir koncentracija, am-
pulés laikomos vertikaliai arba uzdengtas pavadinimas, didelés rizikos vaistai neatskirti
specialiu Zyméjimu, vietiniai anestetikai neatskirti nuo intraveniniy.

ISvados. Dauguma gydytojy anesteziology ir slaugytojy pripazjsta, kad per visg
darbo patirtj yra teke bent kartg susidurti su klaidingu vaisty paskyrimu operacijos
metu, visgi didZioji dalis tokiy jvykiy Zalos pacientui nesukélé. Pagrindinés priezastys,
deél kuriy jvyksta klaidos: neatidumas, netinkamas Zyméjimas ir netinkamas vaisto
koncentracijos parinkimas. Vienas i$ svarbiausiy paciento saugumo anestezijos metu
uztikrinimo aspekty — siekti vaisty laikymo suvienodinimo ir tinkamo Zyméjimo ope-
racinése rekomendacijy.

RaktaZodziai. Paciento saugumas; SvirkSty zyméjimas; vaisty skyrimo klaidos.
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ANESTEZIJOS PARINKIMAS EKSTRINEMS BLAUZDOS/
CIURNOS OPERACIJOMS

Darbo autoré. Austéja VOINIUSYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. Retrospektyviai iSnagrinéti ir palyginti anestezijos parinkimo jtaka
pacienty, kuriems atliekamos ekstrinés blauzdos/¢iurnos osteosintezés, perioperaci-
néms iseitims.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas buvo vykdomas Respublikinéje Vil-
niaus universitetingje ligoninéje, jtraukiant pacientus, kuriems taikyta bendroji arba
jvairiy tipy regioniné nejautra (su sedacija ar be jos), atliekant skubias blauzdos/¢iurnos
operacijas 2021 — 2023 m. laikotarpiu. Surinkti duomenys apie pacientg (amzius, lytis,
gis, svoris, ASA klasé, lydinti patologija ir vartojami medikamentai), laukimo trukme,
anestezijai naudotus medikamentus bei kitus intraoperacinius vaistus, gyvybiniy
parametry kitimg operacijos metu ir poanestezinés prieziliros palatoje, analgezijos
poreikj ir strategijg bei guléjimo ligoninéje trukme. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant R Commander programag. Skirtumas laikytas statistisSkai reikSmingu, kai
p <0.05.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 65 pacientai. Pacientai suskirstyti j dvi grupes: vienoje
taikyta bendroji anestezija (BA), kitoje — jvairiy tipy regioniné anestezija (RA). Regi-
oniné anestezija (spinaliné nejautra, periferiniy nervy blokada arba jy kombinacija)
atlikta 39 atvejais, bendroji anestezija (bendroji endotrachéjiné, laringiné kaukeé arba
jy kombinacija su regionine nejautra) — 26 atvejais. Abiejose grupése buvo po 46.15%
vyry ir 53.85% motery, kuriy amziaus vidurkis 50.66 [26; 89] metai.

Patvirtintas grupiy homogeniskumas pagal demografinius rodiklius. Abiejose
grupése dominavo ASA Il —llI fizinés blklés klasés pacientai (84.61% vs 76.92%). Lydinti
patologija (sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis (58.97% vs 53.84%), nutukimas
(25.62% vs 23.08%) ir antro tipo cukrinis diabetas (5.13% vs 15.39%), rikymas (38.36%
vs 30.77%)) statistiskai reikSmingai nesiskyre.

Operacijos metu kristaloidy infuzijos ir nukraujavimo apimtis tarp anestezijy
grupiy nesiskyre, vazoaktyviy preparaty atropino (p=0.234) ir efedrino (p=0.1003) irgi
sunaudota panasiai. Tagiau, nors ir pacienty pradinis kraujospudis nesiskyré, operacijos
metu BA grupéje buvo fiksuotas Zenkliai maZesnis vidurinis arterinis kraujo spaudimas
(VAS) (p=0.02706) ir jo kritimas operacijos metu sieké net 29% (p=0.04445). Nustatyta
teigiama koreliacija tarp BA metu naudoto propofolio dozés 2.487 [0; 4.706] mg/kg bei
fentanilio dozés 3.142 [0.722; 7.759] ug/kg su arterinio kraujo spaudimo (AKS) nuokry-
piu nuo bazinio (p=0.02023). Inhaliacinis anestetikas sevofluranas hemodinaminiams
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pokyciams jtakos neturéjo. Hipotenzijg operacijos metu buvo stengiamasi koreguoti
kristaloidy infuzija. Nustatyta ryski neigiama koreliacija tarp operacijos metu skirtos
kristaloidy infuzijos 22.572 [8.333; 60.606] ml/kg ir VAS 92.26 [60; 126.67] mmHg
(p<0.001) — infuzijos poreikis mazéjo, kai VAS didéjo.

Sunaudotos vietiniy anestetiky dozés abiejose grupése buvo panasios dél BA
metu pacientams taikomos papildomos periferiniy nervy blokados — tokiy pacienty
buvo net 42.3% (n=11).

Paracetamolis, silpnesnis analgetikas, dazniau skirtas profilaktiskai regioninéje
nejautroje operuojamiems pacientams (p<0.001), o nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
kaip diklofenakas ir ketorolakas, bei opioidas petidinas buvo beveik iSimtinai naudoti tik
bendrosios anestezijos pabaigoje — tikintis didesnio pooperacinio skausmingumo. Po
operacijos Sioje grupéje taip pat reikSmingai daugiau sunaudota ketorolako (p=0.04889)
ir 11.54% (n=3) pacienty papildomai prireiké morfino (vidutiniskai 0.09 mg/kg).

Po operacijos atropinas RA grupéje panaudotas 1 pacientui (2.56%; 0.0067 mg/
kg), o metoklopramidas BA grupéje — 2 pacientams (7.69%; vidutiniskai 0.217 mg/
kg). Taip pat BA grupéje 2 pacientai (7.69%) po operacijos perkelti j reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriy.

Nustatyta, jog operacijos vidutiniskai ilgiau lauké pacientai, kuriems véliau buvo
pasirenkama regioniné anestezija (57 val. vs 28 val. 33 min.; p=0.001784). Anestezijos
trukmeé grupése statistiSkai nesiskyré: 1 val. 58 min. vs 2 val. 21 min.; p=0.2297. Tadiau,
nepriklausomai nuo anestezijos rsies, nustatyta ryski teigiama koreliacija tarp chirur-
ginés intervencijos trukmeés ir praleisty ligoninéje lovadieniy skaiciaus (p=0.04624).

ISvados. Esant galimybei skirti pakankamai laiko ekstrinio paciento istyrimui,
blklés optimizavimui, antikoagulianty ir kity medikamenty sureguliavimui — pasiren-
kama regioniné anestezija, uztikrinanti didesnj perioperacinj hemodinaminj stabiluma
ir Zemesnius skausmingumo jvercius. Atliekant skubias blauzdos/¢iurnos operacijas
bendrojoje nejautroje, sunaudojama Zenkliai daugiau sisteminio poveikio medika-
menty, net ir taikant papildomas nervy blokadas.

Raktazodziai. Regioniné anestezija; bendroji anestezija; ekstriné operacija; he-
modinaminis stabilumas; skausmo gydymas.
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OFTALMOLOGIJOS GRUPE

2022 METU IR COVID-19 PANDEMINIU METU AKIU
TRAUMU APZVALGA

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

Darbo vadové. Dr. Rasa STRUPAITE-SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti akiy traumy kiekj ir pobidj 2022 m. ir COVID-19 pande-
mijos metais.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu analizuoti oftalmologo konsulta-
cijy, teikty VUL SK priémimo skyriuje dél akiy traumy, kokybiniai duomenys. Palygintas
2022 m. ir COVID-19 pandemijos mety (2020 m.) akiy traumy daznis, pobdudis bei
pacienty hospitalizavimo daznis. Akiy traumos pagal pobudj suskirstytos j 11 grupiy.

Statistiné analizé atlikta MS Excel programa ir taikant SPSS 29.0. Rezultatai laikyti
statistiSkai reikSmingais, jei p <0,05.

Rezultatai. 2022 m. VUL SK priémimo skyriuje bendras dél akiy traumy teikty
sveikatos priezZiliros paslaugy skaicius (n=2171) padidéjo 71% lyginant su COVID-19
pandemijos metais (n=1270). Vertinant akiy traumy pobidj 2022 m. ir pandeminiais
metais, daugiausiai visy pacienty j priémimo skyriy kreipési dél ragenos ir junginés
svetimkiiniy (atitinkamai 46,4% (n=1008) ir 60,2% (n=764) visy traumy), antroje vietoje
buvo junginés suzalojimaiir ragenos nubrozdinimai (atitinkamai 27,3% (n=593) ir 17,3%
(n=220) visy traumy), trecioje — akies voko ir periokulinés srities pavirsiniai suzalojimai
(atitinkamai 8,1% (n=176) ir 6,1% (n=78) visy traumy). Lyginant su pandeminiais metais,
2022 m. ragenos ir junginés svetimkiiniy skaicius padidéjo 32% (n=244) (p<0,001),
akies voko ir periokulinés srities pavirsiniy suzalojimy — 126% (n=98) (p=0,033), rage-
nos ir junginés maiselio nudegimy — 137% (n=100) (p=0,015), o junginés suzalojimy ir
ragenos nubrozdinimy —170% (n=373) (p<0,001). Nors 2022 m. stebétas oftalmologo
konsultacijy dél akiy traumy skaiciaus padidéjimas, akies obuolio kiauriniy suzaloji-
my sumazéjo 21% (n=7) (p=0,002), o kaukolés pamato lGZiy skaicius nepakito (n=8).
2022 m. vyrams dazniau nei moterims diagnozuoti akies obuolio kiauriniai suzalojimai
(atitinkamai 1,6% (n=25) ir 0,3% (n=2), p=0,025). Tuo tarpu moterims daZniau nei vy-
rams diagnozuotas ragenos ir junginés maiselio nudegimas (atitinkamai 13,8% (n=79)
ir 5,9% (n=94), p<0,001), o pandeminiais metais — kaukolés pamato lGzZis (atitinkamai
1,5% (n=4) ir 0,4% (n=4), p=0,047). Dazniausia akiy trauma vyry grupéje buvo ragenos
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ir junginés svetimkiniai (2022 m. sudaré 54,6% (n=873), 0 2020 m. — 68,5% (n=684)
visy akiy traumy vyrams), tuo tarpu motery grupéje vyravo junginés suzalojimai ir
ragenos nubrozdinimai (2022 m. sudaré 41,1% (n=235), o 2020 m. — 32,5% (n=88)
visy akiy traumy moterims).

Tiek 2022 m., tiek pandeminiais metais, didesnis pacienty srautas stebétas Sesta-
dieniais (atitinkamai 19,2% (n=416) ir 16,8% (n=213) visy pacienty) bei sekmadieniais
(atitinkamai 16,7% (n=362) ir 16,8% (n=213) visy pacienty), taciau statistiskai reiks-
mingy skirtumy tarp skirtingy savaités dieny ir traumy daznio nenustatyta. 2022 m.
didZiausias oftalmologo konsultacijy skaicius dél akiy traumy VUL SK Priémimo skyriuje
stebétas rugséjo meénesj, maziausias — vasario ménesj (atitinkamai 10,4% (n=226) ir
5,6% (n=121) visy pacienty), tuo tarpu pandeminiais metais daugiausiai pacienty kon-
sultuota gruodZio meénesj, o maZiausiai — lapkritj (atitinkamai 17,9% (n=227) ir 5,0%
(n=64) visy pacienty). Vidutiniskai 2022 m. per ménesj dél akiy traumy kreipdavosi
181 pacientas, pandeminiais metais — 106 pacientai.

2022 m. dél akiy traumy hospitalizuotas statistiSkai reikSmingai maZzesnis skaicius
pacienty nei pandeminiais metais (atitinkamai 3,6% (n=78) ir 5,4% (n=68) visy pacien-
ty, p=0,013). 2022 m. nepriklausomai nuo lyties stacionarizuota panasi dalis pacienty
(3,5% (n=20) motery ir 3,6% (n=58) vyry), tuo tarpu pandeminiais metais stacionari-
zuota didesné dalis motery nei vyry (atitinkamai 8,9% (n=24) ir 4,4% (n=44), p=0,004).

ISvados. 2022 m. bei COVID-19 pandeminiy mety dazniausia akiy trauma —rage-
nos ir junginés svetimkdnis. Nustatyta, kad 2022 m. VUL SK priémimo skyriuje bendras
del akiy traumy teikty sveikatos priezitros paslaugy skaicius Zenkliai padidéjo, visgi
hospitalizuotas statistiskai reikSmingai mazZesnis skaiius pacienty nei pandeminiais me-
tais. Analizuojant akiy traumos pobudij, rasta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp lyciy.
Vertinant traumy daznj skirtingomis savaités dienomis, statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Didzigjg dalj j priemimo skyriy besikreipusiy pacienty sudaré vyrai.

Raktazodziai. COVID-19; akiy traumos.
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KAIP DIAGNOZUOJAMA IR GYDOMA AKIU ROZINE?
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté KRUCAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti akiy roZinés diagnostikg ir gydyma pagal naujausius
tyrimus ir literatdra.

Darbo metodika. Straipsniy paieska pasitelkus tarptautine duomeny baze Pu-
bMed. ] tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti 2017-2022 m. angly kalba.

Rezultatai. RoZiné yra létiné recidyvuojanti uzdegiminé odos liga, pazeidzianti
centrine veido dalj. Viena is keturiy jos formy yra akiy roziné, kurios pagrindiniai
pozymiai yra deginimas, svetimkiinio jausmas, niezéjimas, fotofobija, paraudimas,
nerySkus matymas, voko teleangiektazijos, periokuliné eritema, Meibomo liauky
disfunkcija, konjunktivos injekcija, chalazionas, epifora, voko krasto sustoréjimas,
rastais apzilros metu, dazniausiai galima stebéti voko krasto teleangiektazijas, blefa-
ritg, keratitg, konjunktyvitg ir priekinj uveita. Ligos diagnozé patvirtinama remiantis
visuotinio rozinés konsensuso (ROSCO) tarybos nustatytais kriterijais: turi biti vienas
diagnostinis kriterijus (centrofacialiné eritema, kurig pablogina potencialis trigeriai)
arba 2 ir daugiau didieji (trumpalaikis centrofacialinis paraudimas, papulés, voko
krasto teleangiektazijos, blefaritas, keratitas, konjunktyvitas ir sklerokeratitas) ar
matzieji (deginimo pojutis, edema, sausumo pojutis) kriterijai. Gydyma reikia pradéti
nuo provokuojanciy faktoriy vengimo ir pereiti prie vietinio bei sisteminio gydymo.
Vietinis gydymas turéty trukti tarp 6—12 savaiciy, siekiant efektyviai sumazinti akiy
sausumg, Meibomo liauky disfunkcijg ir uzdegima. Norint uztikrinti pastovy akies
obuolio drékinimg rekomenduojama naudoti dirbtines asaras, o kartu su jomis ir
vietinius steroidus Gmios fazés uzdegimo mazinimui. Galima skirti ir ciklosporiny
klasés antibiotiky lasus, kadangi lyginant su geriamais vaistais yra mazesné Salutinio
poveikio tikimybé. Papuliy gydyme veiksmingiausias yra 1 proc. ivermektino kremas,
su juo rekomenduojama naudoti ir specialius prausiklius ar Siltus voky kompresus.
Kompresai ir tinkama higiena pasalina neSvarumus ir padeda suvaldyti Meibomo liauky
disfunkcija, kadangi pagerina sekreto nutekéjima. Sisteminé terapija susideda i$ geria-
muyjy antibiotiky, kurie teigiamai veikia Meibomo liauky disfunkcija, jy dozé ir gydymo
trukmé parenkama individualiai. Remiantis visuotinio rozinés konsensuso (ROSCO)
tarybos nutarimu doksiciklinas yra pirmo pasirinkimo geriamasis vaistas, nes efektyviai
mazina uzdegimg, gerina Meibomo liauky sekrecine funkcijg, uzkerta kelig ragenos
plonéjimui ir perforacijai. 100 mg doksiciklino dozé veikia ne tik kaip antibiotikas, bet
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ir kaip prieSuzdegiminis vaistas, kadangi jis blokuoja matricos metaloproteinazes 1 ir
9, kurios skatina angiogeneze. Tetracikliny nerekomenduojama skirti jaunesniems nei
7 mety vaikams, taip pat néscioms ar Zindanc¢ioms moterims, kadangi yra nustatyta,
kad Sie vaistai gali trikdyti kauly augima ir sukelti ilgalaike danty pigmentacija. Kaip
alternatyva yra skiriamas eritromicinas arba azitromicinas. Kai kurie autoriai sunkios
akiy roZinés formos gydymui taip pat rekomenduoja ciklosporino ir doksiciklino derinj
arba traneksamo rigitj. Siuo metu vis daZniau pasitelkiamos ir intervencijos, kurios
turi teigiama poveikj Meibomo liauky disfunkcijos gydymui. IS jy dazniausiai skiriama
IPL (intense pulsed light) lazeris, intraduktalinis Meibomo liauky zondavimas ir ter-
miné pulsacija. Terminés pulsacijos metu vokas yra mechaniskai stimuliuojamas tuo
pat metu lokaliai aplikuojant karstj, ko pasekoje Meibomo liaukos yra atkemsamos,
sumazéja uzdegimas ir akies sausumo pojitis. IPL lazeris yra puiki gydymo alternatyva,
kurios metu kauterizuojamos kraujagyslés ir atstatomi sveiki audiniai. Intraduktalinio
Meibomo liauky zondavimo metu uzake latakai atkemsami rankiniu bddu naudojant
plySine lempa ir 1-4 mm ilgio zondus, ji dazniausiai atliekama kai konservatyvus gydy-
mas yra neveiksmingas. Atlikti tyrimai rodo, kad viena intervencija gali atitikti ilgalaikj
sisteminj ar vietinj gydyma.

ISvados. Akiy roZinés diagnostikoje svarbiausia dalimi yra laikomi ROSCO pasidlyti
kriterijai —diagnozés patvirtinimui turi biti matoma centrofacialiné edema (diagnostinis
kriterijus) arba du ir daugiau didieji ar mazieji kriterijai. Si liga yra gydoma nespecifi-
kai, koncentruojamasi j simptomy mazinima. Gali blti skiriamas vietinis — dirbtinés
asaros, kompresai, steroidy bei antibiotiky lasai — ir sisteminis gydymas (doksiciklinas
yra pirmo pasirinkimo geriamasis antibiotikas). Vis dazniau gydymui siGloma pasitelkti
intervencines proceddras, tokias kaip IPL lazeris, intraduktalinis Meibomo liauky zon-
davimas ir terminé pulsacija.

RaktaZodziai. Akiy roziné; roziné; akiy rozinés diagnostika; akiy rozinés gydymas.
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PAVELDIMA LEBERIO OPTINE NEUROPATIJA.
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Emilija KEZEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Dr. Rasa STRUPAITE-SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika; Akiy ligy centras.

Darbo tikslas. Sio mokslinio darbo tikslas yra i$samiai aprasyti paveldima Léberio
optine neuropatijg, pasireiskusig apraSomam pacientui, apzvelgti ligos simptomus,
diagnozavimo ir gydymo galimybes.

Darbo metodika. Siame darbe pritaikytos dvi metodikos — literatiiros apzvalgos
ir atvejo analizés. Pirmiausia buvo atlikta literatlros paieska, naudojantis PubMed
ir GoogleScholar duomeny bazes, atrinkti 24 pilno teksto straipsniai. ISanalizavus
24 pilno teksto mokslinius straipsnius, buvo suformuotas ligos aprasymas, jskaitant
epidemiologijg, patofiziologijg, simptomus, diagnostikg ir gydyma.

Tuomet buvo atliktas vieno paciento atvejo aprasymas. Pacientas kreipési pries
4 m. dél staigaus regos pablogéjimo. Buvo atlikti iSsamis tyrimai: sveikatos istorijos,
gnostika. Paciento tyrimy rezultatai ir dinamika buvo analizuojami kartu su literatiros
duomenimis, lyginama ar jo diagnozé ir gydymas atitinka rekomenduojamus gydymo
algoritmus.

Atvejo aprasymas. Paveldima Léberio optiné neuropatija (PLON) — paveldima
liga, i$sivystanti dél mutacijy mitochonrijy DNR. Si liga pasiZymi beskausmiu Gmiu
centrinio regéjimo pablogéjimu abiejose akyse. ApraSomas 20 mety vyras, sergantis
nustatyta PLON. PrieS keturis metus pirma kartg dél Sios patologijos apsilankius pas
gydytojg oftalmologg, pacientas skundési, jog per du ménesius stipriai suprastéjo jo
regéjimas. Iki tol regos patologijy nebuvo nustatyta. Pacientas nurodé, jog regéjimo
pokyciai pasireiské vienoje akyje, véliau — ir kitoje. Pacientas skundési tamsiomis
démeémis regos lauke, suprastéjusiu regos astrumu, sunkumu skaityti. Pirmojo vizito
metu paciento regos astrumas —V OD = 0,1 nek.; V OS = 0,08 nek. Atliktame akiplo-
tyje buvo nustatyta cekocentriné skotoma. Lang testas neigiamas, stebétas sutrikes
paciento spalvinis matymas. ApzZitros metu OU optinés terpés buvo skaidrios, vyzdziai
plétési tolygiai, buvo reakcija j Sviesg. Regos nervo diskas (RND) apibtdintas kaip
rausvas, Sviesiomis ribomis, tinklainéje nenustatyta patologiniy pakitimy. Pacientui
buvo paskirti sph+0.75 OU akiniai.

Dél staigaus ir zenklaus vienos akies regos pablogéjimo, jtariat PLON, pacientas
buvo hospitalizuotas j VUL SK vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyriy. Hospi-
talizacijos metu paimti genetiniai tyrimai jtariamai PLON, pacientas buvo jvertintas
neurologo, ANG gydytojo, oftalmologo, hematologo, psichologo. Atliktos akiy dugno
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nuotraukos, kompiuteriné perimetrija, galvos smegeny MRT. Bendri ir biocheminiai
tyrimai nurodé eozinofilijg, taCiau nenurodé Gmaus uzdegimo pozymiy. Hospitaliza-
cijos metu stebéti PLON budingi pozymiai, liga jtarta, pacientui paskirtas gydymas
kofermentu Q10 x 1k/d per os, C, B, D grupés vitaminai, omega-3 riebaly ragstys,
rekomenduotas darbo — poilsio reZzimas.

Praéjus ménesiui po hospitalizacijos, paciento genetinio tyrimo rezultatai pa-
tvirtino PLON diagnoze, konsiliumo metu jam paskirtas gydymas Idebenonu. Terapija
Idebenonu buvo pradéta trys ménesiai nuo pirmy simptomy pasireiskimo.

Praéjus penkiems ménesiams po gydymo pradZzios, pacientui kartoti optinés ko-
herentinés tomografijos (OKT), elektroretinografijos (ERG) ir regos sukeltyjy potencialy
(VEP) tyrimai. OKT makuly skerspjiviuose pakitimy nebuvo rasta, ERG tyrime nustatyta
asimetrija (OS bangy amplitudés skotopiniame reZime beveik dvigubai maZesnés).
Paciento biklei neblogéjant, gydymas Idebenonu buvo tesiamas, kontroles atliekant
kas 3 ménesius. Terapija Idebenonu buvo tesiama 2 metus. Dinamikoje stebéta RND
atrofija — tinklainés nerviniy skaiduly Zenklus suplonéjimas. Ligos simptomams toliau
nebeprogresuojant, gydyma konsiliumo metu nuspresta nutraukti. Nutraukus gydyma
Idebenonu, paciento biklé isliko stabili, nebeprogresavo regos blogéjimas, V OD=0,1
nek.; V 0S=0,1 nek. Lang stereotestas i$liko neigiamas, stereomatymas neatsistaté. Siuo
metu paciento buklé iSlieka stabili, kontrolés atliekamos vieng kartg per metus, toliau
stebima akiplocio, tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio, regos astrumo dinamika.

ISvados. PLON yra genetiskai paveldima Gmiai pasireiskianti liga, kurios diagnosti-
koje svarbis laboratoriniai, radiologiniai ir genetiniai tyrimai. Pagrindinis ligos gydymas
Siuo metu yra medikamentinis, taCiau yra perspektyvy ateityje ligg gydyti pasitelkiant
geny terapijg, hormony terapijg arba ligos iSvengti pasitelkiant mitochondrijy pakeitimg
dirbtinio apvaisinimo metu.

RaktaZodziai. Léberio optiné neuropatija; PLON.
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POJUNGIO KRAUJOSRUVA SPORTUOJANCIU
ASMENU TARPE

Darbo autoriai. Urté ZAKARYTE (IV kursas), Greta KAZLAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pojungio kraujosruvos paplitimo daznj, sukeliancius
veiksnius, klinikinius simptomus, gydyma bei iSeitis tarp sportuojanciy asmeny.

Darbo metodika. 2023 m. kovo — balandZio ménesiais vykdyta anoniminé anketi-
né apklausa sudarytais 22 klausimy. Anketoje pateikti klausimai apie rizikos veiksnius:
gretutines ligas, antikoagulianty vartojima. Apklaustieji turéjo nurodyti sportavimo
pobidj bei daznj. ISsamiau klausta apie pojungio kraujosruvos atsiradimo daznj, su-
keliancius veiksnius, simptomus, gydymga ir komplikacijas. Duomeny analizé atlikta Ms
Excel, SPSS 29.0. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 200 asmenuy, i$ jy 55.5% motery (n=111) ir 44.5%
vyry (n=89). Beveik pusé tiriamyjy (49.5%, (n=99)) nurodé, kad bent kartg fizinio ak-
tyvumo metu susidaré pojungio kraujosruva. Dauguma respondenty sportuoja 3—4
kartus per savaite (47.0%, (n=94)), daZniausiai apklaustieji uzsiima jégos sportu bei
lengvaja atletika (atitinkamai 52.0% (n=104) ir 33.5% (n=67) respondenty). Tyrimo
metu nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp pojungio kraujosruvos susidarymo
fizinio aktyvumo metu ir amZiaus (p<0.001). DazZniausiai kraujosruva stebéta 18-24 ir
25-30 mety amZiaus grupése (atitinkamai 37.4% (n=37) ir 36.4% (n=36) respondenty).
39.0% (n=78) apklaustyjy nurodé, kad turi gretutiniy ligy, i$ jy dazniausios neurolo-
ginés, Sirdies ir kraujagysliy, ir endokrinologinés (atitinkamai 10% (n=20), 8% (n=16)
ir 7% (n=14) respondenty). Nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp pojungio
kraujosruvos susidarymo ir gretutiniy ligy: 56.6% (n=56) tiriamujy, turinciy gretutiniy
susirgimy, stebéjo kraujosruvos atsiradima fizinio aktyvumo metu (p<0.001). 3.0% (n=6)
tiriamyjy vartoja antikoaguliantus, taciau statistiSkai reikSmingo rysio tarp pojungio
kraujosruvos susidarymo ir antikoagulianty vartojimo nenustatyta (p=0.092). Pojungio
kraujosruva statistiskai reikSmingai daznesné meégéjiskai sportuojanciy tarpe nei tarp
profesionaliy sportininky (atitinkamai 78.8% (n=78) ir 21.2% (n=21) respondenty)
(p=0.027). Statistiskai reikSmingai daugiau vyry stebéjo kraujosruvg nei motery (ati-
tinkamai 68.7% (n=68) ir 31.3% (n=31), p<0.001). 23.5% (n=24) respondenty nurode,
kad pojungio kraujosruva atsirado tik kartg, o 17.6% tiriamuyjy (n=18) teige, kad bakleé
kartojasi kas tris ménesius. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp pojungio
kraujosruvos susidarymo kairéje/desinéje akyje ir lyties, moterys daZniau stebéjo
kraujosruva desinéje akyje, o vyrai kairéje (atitinkamai 67.7% (n=21) ir 61.8% (n=42)
respondenty, p=0.006). Dauguma tiriamyjy (76.5%, (n=78)) pastebéjo, kad kraujosruva
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atsirasdavo keliant sunkius svorius/daiktus. Nustatyta statistiskai reikSminga sgsaja
tarp kairés/desinés akies ir simptomy, 35.0% (n=21) respondenty jauté simptomus
atsiradus kraujosruvai desinéje akyje, o 65.0% (n=39) kairéje (p=0.002). DaZniausi
simptomai: akies dirglumas, pojitis ,tarsi baty pateke smeélio j akj”, diskomfortas
mirksint (atitinkamai 55.4% (n=36), 35.4% (n=23) ir 27.7% (n=18) respondenty). Net
30.4% (n=31) dél Sios biklés kreipési pas gydytoja oftalmologg, 0 4.9% (n=5) j skubios
pagalbos skyriy. 96.7% (n=30) respondenty nurodé, kad buvo atlikti regos astrumo ir
oftalmoskopijos tyrimai, 70.9% (n=22) tonometrija. Dauguma tiriamuyjy (58.8%, (n=60))
gydési drékinamaisiais akiy lasais. 42.2% (n=43) apklaustyjy nurodé, kad kraujosruva
iSnyko po savaités, 41.2% (n=42) po dviejy savaiciy, 10.8% (n=11) po trijy savaiciy.
5.9% (n=6) respondenty teige, kad dél Sios buklés kilo komplikacija — konjunktyvitas.
ISvados. Beveik pusé respondenty teigé, kad bent kartg fizinio aktyvumo metu
susidaré pojungio kraujosruva. Kraujosruvos susidarymas labiau bidingas jaunesnio
amZziaus tiriamiesiems. Daugiau nei pusei apklaustyjy, turin¢iy gretutiniy susirgimy,
pastebimas kraujosruvos atsiradimas fizinio aktyvumo metu. Pojungio kraujosruva
daznesné mégéjiskai sportuojanciy tarpe. Lyginant pagal lytis — dvigubai daugiau vyry
pastebéjo kraujosruvos atsiradimg fizinio aktyvumo metu; moterys dazniau stebéjo
kraujosruvg desinéje akyje, o vyrai kairéje. Dazniausi pojungio kraujosruvos simpto-
mai: akies dirglumas, pojutis ,tarsi bty pateke smélio j akj”, diskomfortas mirksint.
Daugumai tiriamyjy kraujosruva rezorbavosi tarp vienos ir dviejy savaiciy.
RaktaZodziai. Pojungio kraujosruva; Sportas; Subkonjuktyvinis kraujavimas.
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PSEUDOXANTHOMA ELASTICUM:
ATVE]JO PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Agné VASIULYTE (11l kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti Pseudoxanthoma elasticum atvejj, tirtg Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros klinikose, palyginti jj su mokslinéje literattroje pateikiama
informacija apie Sig reta liga.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo duomenys surinkti i$ pacientés anamnezés,
laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy rezultaty. Palyginimui naudoti moksliniai straips-
niai, publikuoti PubMed duomeny bazéje ir Google Scholar paieskos sistemoje nuo
2018-01-01 iki 2023-01-01. Straipsniy paieskai naudoti raktaZzodziai: ,,Pseudoxanthoma
elasticum”, ,eyes”, ,,angioid streaks” ir ,,choroidal neovascularization”.

Jvadas. Pseudoxanthoma elasticum (PXE) — reta (1:25.000-100.000), autosominiu
recesyviniu biidu paveldima sisteminé jungiamojo audinio liga. Sig bikle sukelia ABCC6
geno mutacijos, lemiancios ektopine odoje, kraujagyslése ir Brucho membranoje
esanciy elastiniy skaiduly mineralizacijg. Pirmiausiai pasireiskia odos pazeidimai, kurie
rySkiausi kakle ir lenkiamuosiuose pavirSiuose. Dazniausias pacienty gyvenimo kokybe
jtakojantis simptomas —dél ligos sukelty tinklainés pakitimy sutrikes regéjimas. Taip pat
PXE budingi kardiovaskulinés sistemos pakitimai, tarp jy —intermituojanti klaudikacija
bei gastrointestinalinio trakto kraujavimai. Pacientams padidéja galvos smegeny insulto
ir miokardo infarkto rizika. Nors Siai ligai gydymo néra, ilgalaikis paciento stebéjimas
padeda laiku diagnozuoti komplikacijas ir ilgiau iSsaugoti serganciojo gyvenimo kokybe.

Atvejo aprasymas. Pacienté — 44 mety moteris —j VUL SK akiy ligy skyriy kreipési
2021 mety birZzelio ménesj, skysdamasi palaipsniui blogéjanciu kairés akies regéjimo
astrumu. Pacienté trumparegé. Anamnezéje — nuo vaikystés stebimi odos pakitimai
sprando srityje, nuo 14 mety amZziaus fiksuoti keli kraujavimo i$ skrandZio epizodai.
Diagnozuotas Dieulafoy sindromas. Taip pat pacienté vizito metu skundési pastaruoju
metu ilgiau pavaiksciojus atsirandanciais skausmais blauzdose. Vertinant akiy bikle,
nustatyta abipusé trumparegysté, desinés akies regéjimas su maksimalia korekcija
1.0, kairés — 0.63. Abiejy akiy dugnuose buvo stebimas ,peau d‘orange”, , pattern”
distrofijos vaizdas. DeSinéje akyje buvo matomos angioidinés juostos, o kairéje —jtarta
gyslainés neovaskuliarizacija (GNV). Atlikus optine koherentine tomografijg, abiejose
akyse stebéti daugybiniai depozitai subretinaliai, elipsoidinés zonos destrukciniai
pokyciai, o kairéje akyje — didesné depozity sankaupa subfovealiai. Angio-OCT — GNV
nestebéta nei desinéje, nei kairéje akyje. Atlikus akiy dugno autofluorescencijos
tyrimg (FAF), abiejose akyse stebétas , pattern” distrofijos vaizdas. Remiantis tyrimy
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rezultatais, jtarta Pseudoxanthoma elasticum. Diagnozés patvirtinimui rekomenduota
gydytojo dermatologo ir genetiko konsultacija. Gydytojo dermatologo konsultacijos
metu nustatyti ploksteliniai gelsvi pazeidimai kaklo, pazasty, pilvo srityje, laisva oda
pazasty srityje. Atlikus paZeistos odos biopsijg, rasti tipiski PXE histologiniai pokyciai.
Pacienté konsultuota gydytojo genetiko — atliktas geny paletés tyrimas naujos kartos
sekoskaita. Rasti patogeniniai ABCC6 geno variantai, patvirtinta Pseudoxanthoma
elasticum diagnozé. VUL SK atliktas detalus pacientés istyrimas dél kardiovaskulinés
patologijos — Zymesniy pakitimy nerasta. Pakartotinio vizito akiy ligy konsultacijy kabi-
nete 2022 mety geguzés mén. metu konstatuotas kairés akies regéjimo sumazéjimas iki
0.12; oftalmoskopuojant kairéje akyje iSryskéjo angioidinés juostos aplink regos nervo
diska, makuloje — geografinés atrofijos plotas. Atlikus optine koherentine tomografija,
desinéje akyje neigiamos dinamikos nestebéta, o kairéje konstatuota iSnykusi depozity
sankaupa subfovealiai, jos projekcijoje atsiradusi tinklainés atrofija. GNV nestebéta,
gydymas kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibitoriais neskirtas. Pacienté toliau
stebima akiy ligy konsultacijy kabinete dél gyslainés neovaskuliarizacijos.

ISvados. Aptartos pacientés ligos atvejis — tipiSkas Pseudoxanthoma elasticum
pavyzdys, kuris gali bati naudojamas kaip standartas diagnozuojant Sig retg bikle. Ligos
nustatymui batinas efektyvus tarpdisciplininis bendradarbiavimas. Veiksmingy gydy-
mo metody Siai biklei dar néra atrasta, reikéty skatinti jos tyrinéjima ir intensyvesne
galimy vaisty paieska. Visgi kai kurie nauji gydymo metodai, kaip anti-KEAF injekcijos
atsiradus GNV, padeda ilgiau iSsaugoti pacienty gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. Pseudoxanthoma elasticum; akys; gyslainés neovaskuliarizacija;
angioidinés juostos.
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SARS-COV-2 DIAGNOSTIKOS GALIMYBES ASAROSE
(LITERATUROS APZVALGA)

Darbo autoré. leva RUZGYTE (lIl kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti SARS-CoV-2 diagnostikos i$ asary galimybes.

UZdaviniai. 1. Pagrjsti tyrimy dél SARS-CoV-2 diagnostikos i$ asary indikacijas.
2. I8analizuoti atliktus tyrimus Sia tema naudojantis 2020-2023 mety literatlros
Saltiniais.

Darbo metodika. Literatliros apzvalga — literatliros Saltiniy paieska buvo atlikta
Google Scholar, PubMed duomeny bazése, jtraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba
2020-2023 metais. Paieskai naudoti raktaZzodziai ir jy deriniai: ,SARS-CoV-2 diagnos-
tic from conjuctival swab“, ,RT-PCR“, ,,SARS-CoV-2 symptoms in eyes”, ,SARS-CoV-2
potential transmission routes”. Atrinkta ir iSanalizuota 24 darbo tema atitinkantys
straipsniai, publikuoti tarptautiniuose mokslo leidiniuose.

Rezultatai. Literatdros Saltiniy apzvalgos rezultatai skirstomi j:

1. SARS-CoV-2 nustatymga asarose, atsizvelgiant j ligos trukme: pastebima ten-
dencija, kad virusas (arba didesné jo koncentracija) gali bti randamas asarose
ankstyvojoje SARS-CoV-2 stadijoje (manoma, iki 7 dieny).

2. SARS-CoV-2 nustatyma akyse, atsizvelgiant j ligos sunkuma: tiriami hospitali-
zuoti dél Sios ligos pacientai. Ligos baklé skirstoma j vidutine, sunkia ir kritine.

3. SARS-CoV-2 nustatymg akyse, atsizvelgiant j esancius arba nesancius akiy
simptomus, sergant SARS-CoV-2: daliai tiriamyjy buvo nustatyti Sie akiy
simptomai: konjuktyvitas, svetimkdnio jausmas, chemozé junginés hiperemija,
asarojimas, deginimas akyse, blefarito simptomai. Jvairiy tyrimy duomenimis,
SARS-CoV-2 viruso nustatymas asarose svyruoja nuo 0 — 16 % nepasireiskiant
akiy simptomams ir nuo 0 — 16,7 % jauciant ligos simptomus akyse.

ISvados. 1. Remiantis SARS-CoV-2 viruso sgveika su specifiniais baltymais, eks-
presuojamais ragenoje, tinklainéje ir junginés epitelyje, padidéjusiu prouzdegiminiy
citokiny lygiu asarose, viruso buvimu organizmo skysciuose, daroma iSvada, kad yra
tikslinga atlikti diagnostinius SARS-CoV-2 tyrimus i$ asary. 2. SARS-CoV-2 egzistavimas
junginés tepinélyje parodo akiy pavirsiy ir asaras kaip galimus viruso perdavimo kelius.
Nazofaringinis tepinélis yra efektyvesnis diagnozuojant SARS-CoV-2 ligg nei asaros. Nors
Sio viruso plitimas j asaras, manoma, yra retas, reikalingi tolimesni tyrimai vertinant
SARS-CoV-2 paplitimg akyse.

RaktaZodziai. SARS-CoV-2; asaros; RT-PGR.
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SISTEMINES RAUDONOSIOS VILKLIGES SUKELTTI
AKIU PAZEIDIMAI

Darbo autoré. Gabriela KARDIS (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rasa STRUPAITE-SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatiirg apie sisteminés raudonosios
vilkligés sukeliamus akiy pazeidimus, jy formas bei dazn].

Darbo metodika. Mokslinés literatiros paieska atlikta PubMed medicinos duo-
meny bazéje, naudoti raktiniai ZodZiai: ,systemic lupus erythematosus”, ,ocular”,
,ophthalmic” | tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti 2018-2023 m. angly kalba.

Rezultatai. Sisteminé raudonoji vilkligé — tai létiné autoimuniné liga, pasireis-
kianti autoantikliny gamyba ir galinti paZeisti jvairias organy sistemas: odg, judéjimo —
atramos, kardiovaskuline sistemas, kitus organus ir audinius. Akyse SRV pasireiskia
reciau, taciau net iki tre¢dalio serganciyjy turi oftalmologinius simptomus — atliktuose
tyrimuose akiy komplikacijos pasireiskia 31% pacienty. Vienas i$ rodikliy sisteminés
raudonosios vilkligés ligos aktyvumo indekse 2000 (SLEDAI-2 K) yra regos sutrikimai,
o sisteminés vilkligés tarptautinio bendradarbiavimo klinikos/Amerikos reumatology
kolegijos pazeidimo indeksas (SDI) jtraukia kataraktg, tinklainés pokycius ir optinio
nervo atrofijg. SRV gali paZeisti beveik visas akies strukttras. DaZzniausiai apraSomas
akiy paZeidimas sergant SRV yra sausy akiy sindromas (SAS): vieny autoriy duome-
nimis sausojo keratokonjuktyvito paplitimas tarp SRV serganciyjy svyruoja tarp 16%
ir 20%, kity rezultatai rodo, kad tai dazniausia SRV akiy komplikacija (33%). Nuo 12%
iki 17,8% pacienty SRV yra lydima antrinio Sjogreno sindromo (SS), kurio rySys su SAS
yra gerai Zzinomas, taciau sausasis keratokonjunktyvitas vystosi ne tik sergantiems
Sia komorbidine liga: tyrimuose stebima, kad Sio paZeidimo daZnis sergantiems SRV,
bet be antrinio SS yra dvigubai didesnis nei kontrolinéje grupéje; ketvirtadalis SRV
pacienty be antrinio SS sirgo SAS, o jo sunkumas koreliavo su SRV aktyvumu. Taip pat
pastebéta, kad lyginant su kontroline grupe, SRV pacienty asary plévelés menisko
aukstis buvo mazesnis, neinvazinis asary plévelés suirimo laikas trumpesnis, lipidinis
sluoksnis prastesnés kokybés ir dazniausia SAS forma buvo misri (dél asary trikumo
ir iSgaravimo). Dél SAS gali iSsivystyti ragenos pazeidimai, SRV yra viena is periferinio
opinio keratito priezasciy, nors 8i komplikacija reta SRV pacienty tarpe. Episkleritas
ir skleritas buvo nustatyti 1,7-3,1% pacienty ir gali bati pradiniais SRV pazeidimais ar
aktyvios ligos eigos pozymiais; priekinis uveitas yra dar retesnis, jo paplitimas 0,6—0,8%.
UZpakalinio akies segmento pazeidimai pavojingi dél apakimo rizikos, savo daznio ir
pradinés besimptomeés eigos. Lupus retinopatija yra antras pagal daznj SRV sukeliamas
akiy pazeidimas po SAS, jos paplitimas pacienty tarpe literatlroje svyruoja nuo 1,2%
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iki 29%; pastebéta, kad skaicius priklauso nuo vilkligés aktyvumo ir ligos kontrolés,
kuo geriau kontroliuojama pagrindiné liga, tuo mazesnis retinopatijy skaicius. Kliniskai
pasireiskia mikroangiopatija, kraujagysliy okliuziniais pokyciais arba tikruoju vaskulitu.
Tyrimuose daZniausiai aptinkama mikroangiopatija: 41 i$ 45 lupus retinopatijos atvejy.
DaZniausias poZymis —vatos démeés (66%), intraretinaliné kraujosruva (62%). Centrinés
tinklainés venos ar arterijos okliuzijos, tikrasis vaskulitas galimi, taciau reciau aprasomi
literatUroje. Autoriy duomenimis, retinopatija gali bati stebima pacientams su naujai
diagnozuota, dar negydyta SRV ir be jokiy oftalmologiniy nusiskundimy: 15,8% tiriamy-
jy aptikti retinopatijos poZymiai — vatos démeés, tinklainés kraujosruva, Roth‘o démeé; o
optinés koherentinés tomografijos-angiografijos metodu atliekami tyrimai rodo, kad dar
nesant klinikai SRV sergantiems stebimas tinklainés kraujagysliy tankio sumazéjimas.
Optinio nervo paZeidimas nustatomas iki 1% SRV serganciy (optinis neuritas, iSeminé
optiné neuropatija). Literatliroje aprasomi ir gyslainés paZeidimy atvejai, susije su
retinopatija, inksty, CNS paZaida ir esantys sunkios pagrindinés ligos eigos pozymiu.
Gali bGti pazeidziama voky oda, periorbitaliniai audiniai — periorbitaliné edema iki 5%
SRV serganciy, reciau akiduobés audiniai (ekstraokuliniy raumeny miozitai).

ISvados. SRV paZeidzZia akis trecdaliui pacienty. DaZniausi pasireiskimai — sau-
sasis keratokonjunktyvitas ir lupus retinopatija, bet gali blti paveiktos beveik visos
akies struktdros. Akiy paZzeidimai pablogina ligonio gyvenimo kokybe, kelia grésme
regéjimui, taciau i$ anksto gali perspéti apie ligos aktyvuma arba biti pirmu jos simp-
tomu. Oftalmologo konsultacija ir priezitra reikalinga net ir oftalmologiniy simptomy
neturintiems pacientams.

Raktazodziai. Sisteminé raudonoji vilkligé; akiy pazeidimai; sausasis keratokon-
junktyvitas; lupus retinopatija.
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VAIKUY PRIEKINIO UVEITO GYDYMO VUL SK VAIKU
LIGONINEJE 2018-2021 RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Darbo autoré. Auksé RAMASKEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Auriné MISEVICE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti vaiky priekinio uveito gydyma, taikomg VUL SK Vaiky
ligoninéje.

Darbo metodika. Gautas Vilniaus regioninio bioetikos komiteto leidimas atlikti
retrospektyvinj tyrima. Buvo atrinkti ir analizuoti elektroniniai medicininiai duomenys
(ambulatoriniy konsultacijy jrasai ir hospitalizacijy epikrizés) pacienty, kurie atitiko
kriterijus: 1) gydymo metu buvo 0-17 m. amZziaus; 2) pagrindiné diagnozé buvo H20.0
pagal Tarptautine ligy klasifikacijg; 3) buvo gydyti VUL SK Vaiky ligoninés Konsultacinéje
poliklinikoje arba Vaiky akiy ligy skyriuje 2018—-2021 m. Statistiné analizé atlikta MS
Excel programa.

Rezultatai. IS viso analizuoti 42 pacienty duomenys: 26 berniuky ir 16 mergai-
¢iy, kuriy vidutinis amzius buvo 10 * 4,38 m. Neinfekciné priekinio uveito etiologija
nustatyta 37 (88,1 %) pacienty, infekciné — 5 (11,9 %).

Visiems infekcinés kilmés priekiniu uveitu gydytiems pacientams buvo taikytas
gydymas bent vienu kortikosteroidy grupés vaistu ir bent vienu midriaze sukelianciu
vaistu. 4 (80 %) pacientai buvo gydyti bent vienu antibiotiku, 3 (60 %) — bent vienu
antivirusiniu vaistu, 2 (40 %) — skirtas bent vienas nesteroidinis vaistas nuo uzdegimo
(NVNU), 1 (20 %) — skirtas tepalas su dekspantenoliu, 1 (20 %) — tepalas su vitaminu
A, 2 (40 %) pacientams papildomai skirti dirbtiniy asary lasai.

Visiems neinfekcinés kilmés uveitu gydytiems pacientams buvo taikytas gydymas
bent vienu kortikosteroidy grupés vaistu, 28 (75,68 %) skirtas bent vienas midriaze
sukeliantis vaistas, 18 (48,65 %) — bent vienas antibiotikas, 15 (40,54 %) — bent vienas
tradicinis imunomoduliatorius, 11 (29,73 %) — bent vienas NVNU, 9 (24,32 %) — foliné
ragstis, 7 (18,92 %) — tepalas su dekspantenoliu, 6 (16,22 %) — biologinis imunomo-
duliatorius (adalimumabas), 4 (10,81 %) — bent vienas akispldj maZzinantis vaistas,
2 (5,41 %) — adrenalino injekcija po jungine, 2 (5,41 %) — akiy lasai su kalio jodidu,
1 (2,7 %) — elektroforezé su hidrokortizonu, 1 (2,7 %) — vitaminas C, 1 (2,7 %) — bent
vienas antivirusinis preparatas, 4 (10,81 %) pacientams papildomai buvo skirti dirbtiniy
asary lasai.

Visi j tyrimg jtraukti pacientai buvo gydomi kokia nors gliukokortikosteroido
deksametazono forma: akiy lasais, akiy tepalu, injekcija po jungine, intravenine in-
jekcija arba kombinuotais akiy lasais ar tepalu su antibiotikais. Kity skirty vaisty su
kortikosteroidais veiklioji medZiaga buvo: 7 (16,67 %) pacientams — loteprednolis (akiy
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lasai), 7 (16,67 %) — prednizolonas (tabletémis arba injekcija j poodj), 4 (9,52 %) — flu-
orometolonas (akiy lasai).

Midriazei sukelti daZniausiai buvo skiriamas muskarininiy cholinerginiy receptoriy
antagonistas ciklopentolatas (31, 71,81 %). 20 (47,62 %) pacienty buvo skirtas muska-
rininiy acetilcholino receptoriy antagonistas atropinas, 7 (16,67 %) — selektyvus alfa-1
receptoriy agonistas fenilefrinas, 6 (14,29 %) — M cholinoblokatorius tropikamidas, 1
(2,38 %) — neselektyvus adrenerginiy receptoriy agonistas epinefrinas. Visi Sie vaistai
skirti akiy lasy forma.

DaZniausias tradicinisimunomoduliatorius buvo metotreksatas (15; 35,71 % pa-
cienty), skiriamas j poodj arba tabletémis. Po 1 pacientg (2,38 %) gavo ciklofosfamidg
(vaisto forma nezinoma) ir ciklosporing (akiy lasai).

IS antibiotiky vaisty grupés daugiausia buvo skiriamas baltymy sintezés inhibito-
rius chloramfenikolis (13; 30,95 % pacienty) akiy lasy arba tepalo forma. 9 (21.43 %)
buvo paskirtas fluorochinolonas levofloksacinas (akiy lasai), 3 (7.14 %) — aminogli-
kozidas neomicinas ir polimiksinas (akiy lasai), 2 (4,76 %) — 2 kartos cefalosporinas
cefuroksimas (intraveniskai), po 1 pacientg (2,38 %) — baltymy sintezés inhibitorius
fuzido ragstis (akiy lasai), cefalosporinai: 1 kartos cefazolinas ir 3 kartos ceftazidimas
(intraveniskai), tetraciklinas doksiciklinas (tabletémis).

Dazniausiai skirtas NVNU buvo ibuprofenas 8 (19,05 %) pacientams (tabletémis).
2 (4,76 %) pacientams buvo skirtas bromfenakas (akiy lasai), po 1 pacientg (2,38 %)
gavo diklofenako (tabletémis), nepafenako (akiy lasai) bei meloksikamo (tabletémis).

ISvados. Vaiky priekinis uveitas dazniausiai yra gydomas kortikosteroidais, midria-
ze sukeliandiais vaistais, tradiciniais imunomoduliatoriais, antibiotikais bei NVNU. Esant
nepakankamai ligos kontrolei skiriamas biologinis imunomoduliatorius adalimumabas.

RaktaZodziai. Vaiky uveitas; gydymas.
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OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPE

COVID-19 INFEKCIJA IR GERYBINIS PAROKSIZMINIS
POZICINIS SVAIGIMAS. KLINIKINIO ATVEJO PRISTA-
TYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Domas TURCINAS (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Aisté PASKONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti Covid-19 ir gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo
(GPPS) klinikinj atvejj ir atlikti literattros analize apzvelgiant Covid-19 infekcijos jtaka
GPPS.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé pasitelkiant moksline literatlra.
Mokslinés literatlros paieska atlikta pasitelkiant raktazodzius bei jy junginius: ,BPPV;
COVID-19; vertigo and COVID-19“ elektroninése tarptautinése duomeny bazése Pu-
bMed, ResearchGate bei paieskos sistemoje Google Scholar.

Jvadas. Gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas (GPPS) yra vestibulinis sutriki-
mas, kuriam badingi trumpi galvos svaigimo epizodai, kuriuos sukelia tam tikros galvos
padétys. GPPS yra dazniausia periferinio galvos svaigimo priezastis, jo paplitimas siekia
2,4 %. Jis dazniausiai pasireiskia vidutinio ir vyresnio amziaus Zmonéms, dazniau mote-
rims. Dél gerybinio pobidZio Sis sutrikimas daznai gydomas tik repoziciniais manevrais,
taciau pasitaiko atvejy, kai jis bina atsparus gydymui. SARS-COV-19 pandemijos metu
buvo pastebéta sustipréjusio GPPS atvejy. PraneSame apie paciente, kuriai po COVID-19
infekcijos pasireiské gydymui atsparus gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 44 mety pacienté kreipési j Seimos gydytojg
dél stipriy galvos svaigimo ir pykinimo priepuoliy, kurie paprastai pasireikSdavo gulint
lovoje, vairuojant automobilj, uzsiimant fizine veikla arba greitai pasukus galva j Sona.
Buvo nustatyta gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo diagnozé. Pacienté buvo
gydoma tab. Cinnarizinum et Dimenhydrinatum 20/40 mg ir Tab. Bromasepamum
1,5 mg. Simptomai kuriam laikui atslgo, taciau diagnozavus SARS-COVID-19, simpto-
mai sugrjzo ir sustipréjo. Pacienté pradéjo jausti galvos svaigimg, pykinima, skundési
,pabéganciu” vaizdu vairuojant. Priekinio pusratinio kanalo kanalolitiazés diagnozé
buvo nustatyta remiantis Yacovin‘o manevru, o Dix-Hallpike‘c manevras iSprovokavo
vertikaly nistagma. Gydymas buvo papildytas 24 mg betahistino. Galvos magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) buvo be patologiniy radiniy. Laboratoriné vitamino
D verté buvo normos ribose. Epley ir modifikuotas Yacovino repoziciniai manevrai
simptomy nepalengvino, be to, iSprovokavo pykinima. Pacienté vis dar gydoma, taciau
GPPS pripazintas atspariu gydymui.
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Isvados. Siame prane$ime aprasomas gydymui atsparus gerybinis paroksizminis
pozicinis svaigimas po COVID-19 infekcijos. Jvairioje literatliroje yra jrodymy, kad Si
baklé yra reta, bet galima. Taciau dél Zinomo SARS-COVID-19 neurotropinio pobidzio
sitilome, kad diagnozavus SARS-COVID-19 pacientams, kuriems diagnozuotas GPPS,
reikéty nuodugniai jvertinti jy bakle.

Raktazodziai. COVID-19; gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas.
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DIDELES IR MAZOS VESTIBULINES NEURINOMOS
GYDYMO TAKTIKA IR ISEITYS: KLINIKINIU ATVEJU
PALYGINIMAS

Darbo autoré. Greta SENKEVICIUTE (V kursas).

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

Jvadas. Vestibuliné neurinoma yra gerybinis navikas, iSsivystantis i$ prieangio
ir sraigés nervo Svano lasteliy. Neurinomos gydomos mikrochirurgija, radiochirurgija
arba stebimos. Gydymo taktika varijuoja, nes sudétinga pasirinkti efektyviausig gydymag
su geriausiomis funkcinémis iSeitimis konkreciam pacientui. Dél to aktualu analizuoti
praktine patirtj skirtingo dydZio neurinomy gydyme ir mokslinius tyrimus.

Darbo tikslas. Palyginti klinikinius atvejus ir aptarti literatlroje rekomenduojamas
gydymo taktikas.

Darbo metodika. Analizuotos pacienty ligos istorijos iS medicininés dokumenta-
cijos. Ligos istorijy duomenys palyginti tarpusavyje ir su naujausia moksline literatdra
Pubmed duomeny bazéje.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas.

Pacientas A: 57eriy moteris konsultuota neurochirurgo dél galvos skausmo,
svaigimo, kairés veido puseés tirpimo. Pacientei anksciau diagnozuotas abipusis neuro-
sensorinis klausos sutrikimas (desine ausimi visiSkai nebegirdéjo keletg mety, nesiojo
klausos aparatg kaire ausimi). Galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijoje
(MRT) rasta 2,5x2,1x1,9 cm vestibuliné neurinoma kairéje su tilto ir smegenéliy spau-
dimu. Po 3 mén. pacienté operuota mikrochirurgiskai. Navikas pasalintas sékmingai,
taciau operacijos pabaigoje neiSgauti veidinio nervo iSSauktieji potencialai. Po 1 mén.
konsultuota otorinolaringologo: skundési prasta klausa abiem ausimis, galvos svaigimu,
neuzsimerkiancia kaire akimi ir nusvirusiu veidu kairéje. Audiogramoje kairé ausis/
desiné ausis (AS/AD) >120/120 dB, vestibulospinaliniy méginiy metu svyra kairén,
spontaninis nistagmas j desine, vestibulookulinis refleksas (VOR) sutrikes kairéje.
Gydyta sol. Pentoxiphyllini j/v (100mg/5ml, N7), sol. Dexamethasoni j/r. (8mg, N7)
Po 1 mén. — be dinamikos, rekomenduota galvos-kaklo chirurgo konsultacija, klausos
aparatas deSinei ausiai dél veidinio nervo ir klausos reabilitacijos. Po 2 mén. operuota
deél veido paralyZiaus. Po 3 mén.: islieka prasta klausa, pusiausvyra pageréjusi, léta
teigiama dinamika po veido paralyZiaus operacinio gydymo. Audiologinis iStyrimas
be dinamikos, audiograma su klausos aparatais AS/AD >90dB/>90dB — pacientei la-
bai sunkus klausos paZzeidimas ir aparaty efektas nepakankamas. Atlikta kochleariné
implantacija deSinéje.
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Pacientas B: 40 mety vyras, konsultuotas otorinolaringologo dél kelis méne-
sius trunkancio epizodinio galvos svaigimo. Galvos MRT: 4,3x2,7x2,5 mm vidiniame
klausos kanale maza vestibuliné neurinoma kairéje. Otorinolaringologinis iStyrimas —
norma. Rekomenduota otorinolaringologo konsultacija ir galvos MRT po 1 mety, tab.
Betahistidini 24 mg po 1 tab. 2 kartus per dieng. Atsinaujinus svaigimui, po 6 meén.
konsultuotas neurochirurgo, rekomenduota testi stebéjimg. Po 2 mén., suintensyvéjus
svaigimui, pakartotinai konsultuotas otorinolaringologo. Vestibulospinaliniy méginiy
metu pacientas sviro j kaire, spontaninis nistagmas j deSine, VOR sutrikes j kaire, galvos
greito purtymo méginys — nistagmas sustipréjo, kairés pusés vestibulinés sistemos hi-
pofunkcija kalorimetriniame méginyje. Rekomenduota vestibuliné reabilitacija, galvos
MRT, neurochirurgo konsultacija. Po 1 meén. konsultuotas neurochirurgo, gydytas Gama
peiliu. Po radiochirurgijos MRT neurinoma sumazéjo. Po 1,5 mety konsultuotas otori-
nolaringologo: pusiausvyros sutrikimas reikSmingai sumazéjo, prikurtimo nepastebéjo.

Rezultatai. Didelés vestibulinés neurinomos, spaudzian¢ios smegeny kamieng,
pirmiausia gydomos mikrochirurgija siekiant pilnai rezekuoti navika, kaip pacientés A
atveju. Taciau operuojant yra didelé veidinio nervo pazeidimo ir kurtumo rizika — tg
iliustruoja pacientés A pooperacinés iSeitys. Alternatyvus gydymas — subtotaliné rezek-
cija ir pooperaciné radiochirurgija arba tik radiochirurgija, jei néra smegeny kamieno
spaudimo. Taip gydant mazesné kurtumo ir veidinio nervo paZeidimo rizika. Pacientei
A buvo labai svarbu iSsaugoti kairés ausies klausg, nes ji jau buvo kurcia desine ausimi,
taigi buvo galima apsvarstyti subtotalinés rezekcijos ir radiochirurgijos pasirinkima
vietoje pilnos naviko rezekcijos. Mazos besimptomés neurinomos stebimos. Radio-
chirurgija pasirenkama neurinomai didéjant arba atsiradus simptomams. Pacientas B
pradZioje stebétas, nes nebuvo neurinomos didéjimo pozymiy, klausos sutrikimo, o
radiochirurgija susijusi su klausos prastéjimo rizika. Véliau taikyta radiochirurgija, nes
kliniskai jtartas neurinomos progresavimas. Stebéjimo intervalai ir radiochirurginio
gydymo iSeitys atitinka duomenis literatdroje.

ISvados. Didelés neurinomos gydomos mikrochirurgiskai, radiochirurgiskai arba
Siy metody kombinacija. Mazos neurinomos stebimos arba taikoma radiochirurgija ir
jy gydymo iSeitys geresnés. Pacientams pasirinktos gydymo taktikos ir iSeitys is esmés
atitiko literatliros duomenis. Pacientés A gydymo rezultatai ir iSeitys galimai galéjo bati
geresni pasirinkus kombinuotg gydyma.

RaktaZodziai. Gama peilis; mikrochirurgija; vestibuliné neurinoma.
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SPAZMINE DISFONIJA - ETIOLOGIJA IR CHIRURGINIO
GYDYMO GALIMYBES. LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Gerda GRIGUCEVICIUTE (IV kursas), Deivile KVARACIEJUTE (IV
kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Apzvalgos tikslas. ApZvelgti ligos etiologinius veiksnius, taip pat naujausius
mokslinéje literatlroje pateikiamus spazminés disfonijos chirurginio gydymo budus
bei jy rezultatus.

Apivalgos metodai. Mokslinés literatlros paieska atlikta Medline, ClinicalKey,
UpToDate medicininése duomeny bazése, tarptautinéje duomeny bazéje PubMed bei
informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskos metu naudoti raktiniai Zodziai
spazmoidiné disfonija, Zidininé distonija, genetiniai spazminés disfonijos aspektai,
chirurginis spazminés disfonijos gydymas.

Apzvalgos rezultatai. Spazminé disfonija (SD) — uzduodiai specifiné Zidininé dis-
tonija, kurig sukelia protarpinis ir nevalingas vidiniy gerkly raumeny spazmas fonacijos
metu. Sis létinis kalbos sutrikimas yra pripaZjstamas kaip retas — jvairiy straipsniy
duomenimis tokio tipo kalbos disfunkcija budinga vos 1-am i$ 100 000-¢iy individy. Dél
nedazno ligos pasireiskimo ir sudétingos patofiziologijos, ligos etiologija iki Siy dieny
néra visiskai aiski. Visgi Zinoma, kad daugiafaktorinéje spazminés disfonijos etiologijoje
svarbiausig vaidmenj atlieka genetiniai pakitimai. Moksliniy tyrimy metu atrinktos
specifinés autosominiu dominantiniu budu paveldimos geny mutacijos, kurios lemia
ne tik pacios ligos atsiradimg, bet ir galimus gretutinius neurologinius susirgimus bei
ligos simptomy pasireiskimo amziy. DaZniausiai aptinkami pokyciai susije su spazminés
disfonijos atsiradimu yra DYT1 (TOR1A) ir DYT4 (TUBB4A) genuose. Patiriamas stresas
ir stipris emociniai iSgyvenimai pagreitina simptomy pasireiskima bei progresavima,
taciau néra nepriklausomas ligos vystymosi faktorius. Pagrindinis ligos patofiziologijos
veiksnys yra pokyciai nervy sistemoje: moksliniy tyrimy metu identifikuota, kad pa-
matiniy ganglijy — gumburo — Zievés asies disfunkcija bei sumaZzéjes dopamino D2/D3
receptoriy kiekis ir neurotrasmiterio dopamino issiskyrimas yra spazminés disfonijos
simptomy atsiradimo prieZastis.

Spazmoidiné disfonija néra iSgydoma liga, tad gydymo tikslas —simptomy mazini-
mas bei jy pasikartojimo prevencija. Labiausiai paplites konservatyvus gydymo bidas
yra botulino toksino injekcijos, taciau Sis metodas turi keletg trikumy: trumpalaikis
dusulys ir sunkumas ryjant, tinkamas dozés — atsako nustatymas, kuris yra individualus
kiekvienam pacientui bei kartotiny injekcijy poreikis dél 3 — 6 ménesius trunkancio
poveikio. Svarbu pabrézti, kad optimali fonacija pasiekiama tik 30% numatytos injekcijy
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ciklo trukmés (bv injekcijy ciklo laiko). Visi Sio metodo neigiami aspektai lemia emocinj
stresg ir blogesne gyvenimo kokybe, todél chirurginiy metody pagalba siekiama suteikti
ilgalaikius ir patikimesnius gydymo rezultatus. Labiausiai paplite addukcinio tipo spaz-
minés disfonijos chirurginiai gydymo bldai yra selektyvi gerkly pritraukiamyjy raumeny
denervacijair reinervacija, kurios metu sukeliamas skydinio vedegos raumens ir Soninio
Ziedinio vedegos raumens paralyZius, véliau reinervuojant kaklo kilpos Sakomis; Il tipo
tiroplastika, atliekant balso klosciy laterofiksacijg bei endolaringiné mioneurektomija
CO, lazeriu, Salinant disfunkciska skydinj vedegos raumenj kartu su jj jnervuojanciomis
griztamojo gerkly nervo Sakomis. Svarbu tai, jog néra studijy, nurodanciy, kuris is Siy
metody pasiZzymi geriausiais pooperaciniais rezultatais. Literatlroje aprasomi ir eks-
perimentiniai tyrimai addukcinés disfonijos gydymui — radiodaznuminé termoterapija
bei implantuojami elektrinés stimuliacijos prietaisai, taciau Siy procedry efektyvumo
jvertinimui reikalingi tolimesni tyrimai. Refrakteriniais abdukcinés spazminés disfonijos
atvejais dazniausiai naudojamas chirurginis gydymo metodas yra uzpakalinio Ziedinio
vedegos raumens miotomija kartu su skydliaukés plastika ir medializacija, taciau lite-
ratliroje aprasoma ir pirmojo tipo tiroplastika.

ISvados. Daugiafaktorinéje spazminés disfonijos etiologijoje svarbiausig vai-
dmenj atlieka genetinés mutacijos bei pakitimai centrinéje nervy sistemoje. Kaip
pirmo pasirinkimo gydymo metodas rekomenduojamos botulino toksino injekcijos.
Kai konservatyvls metodai reikSmingai nesumazina simptomy ar norima iSvengti
kartotiniy botulino toksino injekcijy, taikomas operacinis gydymas, pasizymintis ilgiau
iSliekanciais rezultatais.

Raktazodziai. Spazminé disfonija; Zidininé distonija; genetiniai spazminés disfo-
nijos aspektai; chirurginis spazminés disfonijos gydymas.
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GYVENIMO BUDO IR MITYBOS REKOMENDACIJOS
PACIENTAMS SU LARINGOFARINGINIU REFLIUKSU

Darbo autoré. Anastasija ZUZO (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Rokas TRAINAVICIUS, VUL SK Ausy, nosies, gerkles ligy
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti naujausias gyvenimo bido ir mitybos rekomendacijas
pacientams sergantiems laringofaringiniu refliuksu.

Darbo metodika. Literatiiros apzvalga atlikta straipsniy esanciy PubMed duo-
meny bazéje. Atrinkti straipsniai publikuoti 2019-2023 metais. ApZvelgtos gyvenimo
bldo ir mitybos rekomendacijos pacientams su laringofaringiniu refliuksu.

Rezultatai. Laringofaringinis refliuksas (LFR) — baklé, kuomet skrandzio turinys
(skrandzio ragstis ir fermentai) per virsutinj stemplés rauka patenka j virSutinius kve-
pavimo takus ir kontaktuodamas su gleivine, sukelia jos pazeidima. Pazeidimo metu
pacientai skundZiasi skausmu, kosuliu, disfonija, gumulo jausmu. Liga diagnozuojama
remiantis klinikiniais simptomais ir iStyrimu. Diagnostika gali bati sudétinga, kadangi
laringofaringinio refliukso iStyrimo rezultatai yra nespecifiniai, todél atsakas j paskirtg
gydyma gali bati vertingas diagnozuojant Sig ligg. LFR gali biti gydomas medikamentiniu
ir nemedikamentiniu bldais. LFR metu skiriami protony pompos inhibitoriai (PPI), H2
receptoriy antagonisitai, alginatai, baklofenas. Nemedikamentinis gydymas susideda is
mitybos ir gyvenimo bido pokyciy. Tyrimuose, kuriuose buvo lygintas medikamentinis
ir nemedikamentinis gydymas, geresni gydymo rezultatai buvo pasiekti pacienty grupé-
je, kurioje buvo taikomas nemedikamentinis gydymas. Taciau autoriai rekomenduoja
pacientams su LFR skirti kombinuotg medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma.

ISvados. Mitybos ir gyvenimo bido pokyciai LFR sergantiems pacientams rodo
gerus gydymo rezultatus. Tikslinga derinti medikamentinj ir gyvenimo btado/mitybos
pokycius norint maZinti LFR simptomus.

RaktazodZiai. Laringofaringinis refliuksas; gastroezofaginio refliukso liga; ne-
medikamentinis gydymas; mitybos rekomendacijos; gyvenimo bido pokyciai; kalbos
terapija; kognityviné elgesio terapija.
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MUKOAKTYVIOSIOS TERAPIJOS EFEKTYVUMAS
UMINIO RINOSINUSITO GYDYME. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Veronika GOREVSKA (IV kursas).
Darbo vadovas. Med. dr. Darius RAUBA, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Darbo tikslas. Nagrinéjant moksline literatiirg, atskleisti mukoaktyviosios tera-
pijos (ekspektorantai, mukolitikai, mukokinetikai ir mukoreguliatoriai) pritaikomumg
Gminio rinosinusito gydyme, jvertinti mukoaktuviosios terapijos efektyvumg Gminio
rinosinusito gydyme.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros paieska atlikta Medline, UpToDate me-
dicininése duomeny bazése, tarptautinéje duomeny bazéje PubMed bei informacijos
paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskai vartoti raktazodziai: Gmus rinosinusitas,
mukoaktyvioji terapija, mukociliarinis klirensas. Perzilrétos publikacijos nuo 2012 iki
2022 mety.

Rezultatai. Sgvoka Gimus rinosinusitas apima tiek nosies ertmés, tiek paranasaliniy
sinusy uzdegimines ligas, kadangi nosies gleivinéje prasidéjes uzdegiminis procesas
visada i$plinta ir j prienosiniy an&iy gleivine. Uminio rinosinusito problemos aktualumg
lemia labai didelis Sios ligos paplitimas — tai viena dazniausiy diagnoziy ambulatorinéje
praktikoje. Nepaisant tokio auksto ligos paplitimo — Gminis rinosinusitas daznai yra
gydomas netinkamai, neatsizvelgiant j ligos etiologija ir patofiziologija. Beveik 90%
Gmiy sinusity sukelia respiraciniai virusai (rinovirusai, RSV, adenovirusai, koronavirusai),
kurie sutrikdo sinusy iSsivalymo mechanizmus. Tinkamg sinusy iSsivalyma uztikrina
nepazeista gleiviné, normali gleivinés sekrecija ir gerai funkcionuojantis mukociliarinis
klirensas. Dazniausiai rekomenduojamos priemonés Gmiam rinosinusitui gydyti btent
ir turi palengvinti sinusy turinio eradikacijg. Tokios priemonés bty vietiniai ir siste-
miniai dekongestantai, jiros druskos tirpalai, sekretolitikai. Zymiai re¢iau yra skiriama
kita vaisty grupe, veikianti j patogenetinj Gminio sinusito iSsivystymo mechanizmg, —
mukoaktyvioji terapija. Mukoaktyvls preparatai — plati vaisty grupé, kurios pagrindinis
tikslas palengvinti sekreto pasalinima i$ kvépavimo taky. Jprastai mukoaktyvius vaistus
galima suskirstyti j keturias farmakologines grupes pagal jy veikimo mechanizma:
mukolitikai, mukokinetikai, ekspektorantai ir mukoreguliuojancios medziagos. Eks-
pektorantai skatina sekreto hipersekrecijg ir atsikoséjima. Mukoreguliatoriai — slopi-
na pagrindinius gleiviy hipersekrecijos mechanizmus. Mukolitikai — maZina sekreto
klampuma ir elastinguma. Mukokinetikai — suaktyvina mukociliarinj klirensa. Vis délto,
literatUroje aptariamas mukoaktyviosios terapijos efektyvumas Gminio rinosinusito
gydyme vertinamas labai priestaringai: vieny tyréjy teigimu mukoaktyvioji terapija
Gminio rinosinusito gydyme néra efektyvesné uz placebo, kity tyréjy atlikti tyrimai
jrodo Sios vaisty grupés efektyvuma Gminio rinosinusito gydyme.
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ISvados. Mukoaktyvis preparatai placiai naudojami Gminiy rinosinusity gydyme,
kadangi jie atstato mukociliarinj klirensg, normalizuoja sekreto klampumag ir elastin-
guma. Deja, klinikiniy Siy preparaty tyrimy interpretavimas iki Siol islieka apsunkintas
pagrinde dél objektyviy parametry trikumo. In vivo sunku jvertinti to, kaip vaistas
paveikia gleiviy struktirg, produkcija, sekrecijg ir fiziko-chemines savybes. Dazniausiai
mukoaktyvis preparatai su aukstu in vitro efektyvumu, neparodo tokio pat gero rezul-
tato in vivo tyrimuose. Btent dél Sios priezasties mukoaktyvioji terapija néra jtraukta
j EPOS-2012 rekomendacijas, nes jos efektyvumas Zmogaus organizme dar néra pilnai
jrodytas. Daugéjant klinikiniy tyrimy, tame tarpe in vivo, buvo pakeistos ir EPOS-2012
rekomendacijos. | EPOS-2022 mety gaires jau yra jtraukti mukoreguliatoriai, kuriy
efektyvumas buvo patvirtintas dvigubai akly tyrimy metu. Taip patj naujajj EPOS-2022
buvo jtrauktas ir Sinuspret® kaip efektyvus medikamentas Gminiam rinosinusitui gydyti.

RaktaZodziai. Umus rinosinusitas; mukoaktyvioji terapija; mukociliarinis klirensas.



OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPE | 133

REINKE EDEMA: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Justé STAIKUNAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Pateikti naujausius literatlros duomenis apie Reinke edemos
epidemiologija, etiologijg, patogeneze, klasifikacijg, klinikinius poZymius ir gydymo
galimybes.

Darbo metodika. Nuo 2023m. vasario mén. iki 2023m. balandZio mén. buvo
atlikta mokslinés literattros paieska naudojantis tarptautine duomeny baze PubMed ir
informacijos paieskos sistema Google Scholar. ISanalizuotos moksliniy tyrimy, apzval-
giniy straipsniy bei atvejy aprasymy publikacijos angly kalba nuo 2013 iki 2023 mety.

Rezultatai. Reinke edema (sin. polipozinis chorditas, polipiska balso klosc¢iy
hiperplazija) yra gerybiné gerkly biklé, pasireiskianti vienpusiu ar (dazniau) abipusiu
balso klosciy gleivinés paburkimu dél skyscio susikaupimo pavirSiniame lamina propria
laisvo jungiamojo audinio sluoksnyje, vadinamame Reinke tarpu. Reinke edemos daz-
nis yra mazesnis nei 1proc. Reinke edemos dazZniausias etiologinis veiksnys yra létinis
gerkly dirginimas cigareciy diimais. Nuolatinis balso pertempimas — fonotrauma, bei
gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra papildomi veiksniai ligai iSsivystyti. Liga vystosi
dél cigareciy dimuose esancio nikotino poveikio fibroblastams, dél padidéjusio VEGF
kiekio skatinama angiogenezé, padidéja kraujagysliy pralaidumas, dél to eksudavusi
kraujo plazma skverbiasi j balso klosciy gleivinés subepitelinj sluoksnj — Reinke tarpa.
Yra literattros duomeny, jog dél létinio uzdegimo pasikeicia ekstralgstelinio matrikso
sudétis, formuojasi j polipus panasis dariniai, dél ko sutrinka fonacija. DaZniausias
nusiskundimas yra jvairaus laipsnio disfonija: SiurkStus, gergZdZiantis, pazeméjusio
tembro balsas, uzkimimas. Medicininés pagalbos dazniausiai kreipiasi daug mety ra-
kancios vidutinio amziaus moterys dél pazeméjusio balso tembro. Sunkesniais atvejais
pasireiskia dispnéja, disfagija. Reinke edema diagnozuojama remiantis anamneze,
laringoskopijos, gerkly endoskopijos ir videostroboskopijos duomenimis. Reinke ede-
mai badingos skaidrios, pilksvos ir patinusios balso klostés, ypac jy medialiniai krastai,
pazeidimas daZniausiai abipusis ir asimetriSkas, stebimi drebutinés konsistencijos j
polipus panasis dariniai, siaurinantys kvépavimo taky spindj. Klinikinéje praktikoje
atliekant videostroboskopijg vizualizuojama Reinke edemos paveikty balso klosciy
vibracija fonacijos metu — gleivinés banguojantys judesiai padidéjusios amplitudés,
netaisyklingi, nereguliaris, medialiniai krastai juda asimetriskai, uzdarantys visg gerkly
spindj fonuojant.

Pagal morfologinius balso klosc¢iy pokycius bei kvépavimo taky obstrukcijos
laipsnius Reinke edema (RE) skirstoma j keturis tipus: | tipas — vienos balso klostés
RE, Il tipas — abiejy balso klosciy RE, Il tipas — vienos balso klostés RE su polipiskais
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dariniais, IV tipas — abiejy balso klosciy RE su polipiskais dariniais. Kai kuriy autoriy
duomenimis, Reinke edemos gerkly paZeidimo dydis nekoreliuoja su gerkly vézio
susirgimo rizika. Jvairiy tipy Reinke edemos atvejais didelio laipsnio displazijos daznis
0-3%, taciau reikalingi tolimesni tyrimai, nagrinéjantys IV tipo pakitimus. Gydymas
pradedamas etiologiniy veiksniy Salinimu: metimu rikyti, balso terapija, ar, jei yra
poreikis, GERL medikamentiniu gydymu, kas gali pagerinti balso kokybe, taciau pil-
nai neatstato anatominiy pokyciy. Remiantis naujausiais literatiros duomenimis,
lengvesniems Reinke edemos atvejams gydyti gali biti taikomas gydymas hialiuroni-
dazés ar kortikosteroidy injekcijomis. Reinke edemos gydymo ,,auksinis” standartas
yra chirurginés intervencijos — abliacija lazeriu ar mikrochirurginé ekscizija, taciau jos
daZniausiai taikomos esant sunkesniems atvejams ir dazniausiai tik pagerina disfonija,
bet neatstato pradiniy balso galimybiy.

ISvados. Reinke edema yra létiné gerybiné gerkly liga, pasireisSkianti daug mety
rikantiems Zmonéms, kurios pagrindinis pozymis yra disfonija, reciau dispnéja ir dis-
fagija. ] gydytojus dél pakitusio balso dazniau kreipiasi daug mety rikancios, vidutinio
amziaus moterys nei vyrai. Triksta duomeny, ar sunkesné ligos eiga gali padidinti
displazijos ir vézZio rizikg. Reinke edemos gydymas yra kompleksinis, susidedantis i$
etiologinio veiksnio Salinimo, balso terapijos, GERL gydymo ir chirurginés intervencijos.

Raktazodziai. Reinke edema; Reinke tarpas; disfonija; rikymas; balso klos¢iy
edema.
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SALISKUMAS (BIAS) OTORINOLARINGOLOGINIUOSE
TYRIMUOSE

Darbo autorius. Tautvydas PETKUS (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti mokslinio straipsnio SaliSumo rizikg naudojantis Revi-
sed Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) metodika.

Darbo metodika. Moksliniy darby atranka buvo vykdoma 2021 mety ,,European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology“ Zurnale ieSkant atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
tyrimy moksliniy tyrimy. Pasirinktas striapsnis nagrinéti: , Effect of inhaled fluticasone
propionate on laryngotracheal stenosis after balloon dilation: a randomized controlled
trial” Straipsnio vertinimui pasinaudota Revised Cochrane risk-of-bias tool for rando-
mized trials (RoB 2) metodika (2019).

Rezultatai. ,Effect of inhaled fluticasone propionate on laryngotracheal stenosis
after balloon dilation: a randomized controlled trial“ tyrimo tikslas buvo istirti inhaliuo-
jamo flutikazono propionato, kaip papildomo medikamentinio gydymg pacientams,
sergantiems laringotrachéjos stenoze, kuriems buvo atlikta balioniné dilatacija. Tyrime
dalyvavo 16 pacienty, taciau 2 — dviems i$ jy nepavyko atlikti spirometriniy matavimy
ir jie buvo pasalinti is tyrimo. Like 14 buvo paskirstyti j dvi grupes kopiuterio atsitiktine
tvarka parintu badu ir po iSraSymo pacientams buvo nurodyta 3 ménesius gerti pan-
toprazolo 40 mg du kartus per dieng. Po operacijos eksperimentinés grupés pacientai
4 savaites du kartus per dieng gavo inhaliuojamo flutikazonepropionato po 250 ug.
Kontroliné grupé inhaliuojamo flutikazono propionato negavo. Pateikta apibendrinta
tyrimo su visais 14 unikaliy pacienty. Tac¢iau naudota ir visi 17 klinikiniy matavimy
stebimy, nes jie buvo vertinami pries kiekvieng operacija.

Tyrimo analizé pagal RoB2 yra isskirstyta j penkias grupes. Pimoji grupé vertina:
Saliskumo rizika atsitiktinés atrankos proceso metu. Sios grupés 3aliskumo rizikos
vertinimas — ,,maza“, kadangi atranka yra randomizuota, skirtumai tarp grupiy nesu-
kelia problemy randomizacijos procesui. Antroji grupé vertina: SaliSkumo rizika dél
nukrypimy nuo numatyty intervencijy (priskyrimo intervencijai poveikj) ir (interven-
cijos laikymosi poveikj). Sali§kumas priskyrimo intervencijai vertintas, kaip —,,auksta“,
kadangi tiek dalyviai, tiek tyrima atliekantis personalas Zinojo apie pasirtg gydyma. Taip
pat, tyrimo analizei pakenke iskrite du pacientai i$ tyrimo, kurie galimai paveiké tyrimo
rezultatus. Saliskumas dél intervencijos laikymosi poveikio vertintas — , kelianti susiri-
pinim3a*“, kadangi dalyviai ir tyrimg atliekantis personalas Zinojo apie pasirtg gydyma bei
nebuvo vertinta, kaip pacientai naudojo inhaletoriy. Trecioji grupé vertino trikstamus
duomenis apie rezultatus ir buvo jvertinta—, maza“ saliskumo rizika, kadangi triko tik
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jvertitni 2 pacientus, kurie buvo prarasti dél COVID infekcijos. Ketvirtoji grupé vertina:
rezultato matavimo SaliSkumo rizikg ir Si grupé buvo jvertinta —,,maza“ saliSkumo rizi-
kos, kadangi atitiko visus vertitnimo kriterijos iSskyrus nebuvo patikslinimo ar rezultatg
skaiciaves personalas Zinojo apie taikytg gydyma. Penktoji grupé vertino: pateikty
rezultaty atrankos SaliSkumo rizika ir rizika buvo jvertitnta — ,maza“, kadangi atitiko
visus reikalavimus. Bendrasis viso tyrimo SaliSkumo vertinimas — ,,auksta“, kadangi imtis
buvo maza, taciau tyrimo eigoje ji dél atkritusiy pacienty dar sumaZzéjo, kas galimai
paveiké tyrimo rezultatus, taip pat, sudarinéjant tyrimo iSvadas analizéje skaiciuoti ne
galutinai gauti 14 pacienty, o operuoti stenoés atvejai, kurie galéjo jtakoti rezultatus.

ISvados. Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) metodika
yra naujoviskas ir inovatyvus jrankis sveikatos ir socialinés prieZitiros darbuotojams,
mokslininkams ir kitiems, kurie siekia skatinti jrodymais pagrjsty sprendimy priémimga,
rengiant aukstos kokybés, aktualias, prieinamas sistemines apzvalgas ir kitus apiben-
drintus moksliniy tyrimy duomenis. Nagrinétas straipsnis yra publikuotas viename
geriausiy Europos otorinolaringology zurnaly, taciau ir Sio tyrimo metu galima stebéti
jvairiy saliskumo riziky bei priezasciy, kurios galéjo jtakoti tyrimo rezultatus, kas tik
jrodo tokiy jrankiy, kaip RoB 2 nauda.

Raktazodziai. RoB 2; saliskumo rizika; gydymas propionato inhaliatoriumi.
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VIZUALINIU DIRGIKLIYU ISPROVOKUOTAS
SVAIGIMAS - “DIDCENTRIO (SUPERMARKETO)
SINDROMAS’

Darbo autoriai. Domas TURCINAS (VI kursas), Rita VOSYLIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Aisté PASKONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. Atlikti literatlros apZvalga, apzvelgiant vizualiniy dirgikliy sukelto
svaigimo etiologijg, gydymo galimybes.

Darbo metodika. Mokslinés literatiiros paieska atlikta pasitelkiant raktazodZius
beijy junginius: ,,supermarket syndrome; visual vertigo, persistent postural perceptual
dizziness” elektroninése tarptautinése duomeny bazése PubMed, ResearchGate bei
paieskos sistemoje Google Scholar. Atlikta nuosekli 35 straipsniy analizeé.

Rezultatai. Vizualiniy dirgikliy iSprovokuotas svaigimas — “Didcentrio (Super-
marketo) sindromas” yra létinis funkcinis sutrikimas, kurio metu patiriamas galvos
svaigimas be sukimosi, nestabilumo jausmas, su pasikartojanciais epizodais daugiau
nei 3 ménesius. Daznai Si buklé iSprovokuojama vietose, kuriose daug vizualiniy bei
vestibuliniy dirgikliy: prekybos centrai, kino teatrai, gatveés, pilnos Zmoniy. DaZniausiai
serga vidutinio amZiaus Zmonés, moterims Sis sindromas pasireiskia dazniau. Literat-
ros duomenimis, vizualiniy dirgikliy iSprovokuotas svaigimas yra antra pagal daznumg
svaigimo priezastis, pasireiskianti 15-20% svaigimo pacienty. Literatlroje minima, jog
apie 70% pacienty, sirgusiy vestibuliniu neuritu ar gerybiniu paroksizminiu padéties
svaigimu, pasireikia vizualiniy dirgikliy i§provokuotas svaigimas. Sis sutrikimas dia-
gnozuojamas jvykus svaigimo priepuoliui ir atlikus Visual Vertigo Analogue Scale ir
Situational Characteristics Questionnaire klausimynus.

Diferencinei diagnostikai priklauso migrena, depresija, nerimo priepuoliai, in-
sultas, gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas, Menjero liga. Gydymas Siuo metu
yra empirinis, bet taikomas farmakologinis gydymas, desensibilizacija, kognityviné
elgesio terapija, regos reabilitacija ir, jei ,didcentrio” sindromas yra antrinis, reikia
gydyti pagrindine liga.

ISvados. Vizualiniy dirgikliy iSprovokuotas svaigimas yra daznas sindromas,
kuriam yra itin svarbi nuodugni diferenciné diagnostika, tikslus sukélusios priezasties
nustatymas bei turi bati taikomas kompleksinis gydymas.

Raktazodziai. Vizualiniy dirgikliy iSprovokuotas svaigimas; didcentrio sindromas.
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ANTRINIS GERYBINIS PAROKSIZMINIS POZICINIS
SVAIGIMAS PO VESTIBULINIO NEURONITO.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Domas TURCINAS (VI kursas).

Darbo vadové. Dr. Aisté PASKONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti vestibulinio neuronito ir gerybinio paroksizminio po-
zicinio svaigimo klinikinj atvejj bei atlikti literatlros apzvalga.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé pasitelkiant moksline literatdra.
Mokslinés literatlros paieska atlikta pasitelkiant raktaZodzius bei jy junginius: ,BPPV;
vestibular neuritis; secondary benign paroxysmal positional vertigo” elektroninése
tarptautinése duomeny bazése PubMed, ResearchGate bei paieskos sistemoje Google
Scholar.

Jvadas. Gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas (GPPS) yra viena daZniausiy
galvos svaigimo ir pasikartojancio periferinio galvos svaigimo priezasciy, pasireiskianti
paroksizminiais, spontaniskai praeinanciais galvos svaigimo epizodais, kuriuos sukelia
tam tikra galvos padétis. DidZiausias pirminio arba idiopatinio GPPS daznis yra tarp
vidutinio amZiaus motery. Viena i$ antrinio GPPS prieZasciy yra vestibulinis neuritas
(VN). Antrinis GPPS po VN pasireiskia jaunesniems pacientams ir daznai yra susijes su
gydymui atspariomis formomis, kai iSlieka uzpakalinio pusratinio kanalolitiazés simpto-
mai. Pateikiame atvejj, kai pacientas vyras sirgo atspariu gydymui antriniu GPPS po VN.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 21 mety pacientas kreipési j skubiosios pagalbos
gydytoja, skysdamasis staiga uzklupusiu uZsitesusiu nepertraukiamu galvos svaigimo
priepuoliu gulint lovoje ir pusiausvyros sutrikimu vaikstant. Pacientui buvo diagnozuotas
vestibulinis neuronitas ir skirtas gydymas prednizolonu, betahistinu ir B grupés vitaminais.
Po keliy ménesiy atlikus Supine Roll testg ir Dix-Hallpike‘c manevra, abu iSprovokavo
desinijjj periferinj nistagma, buvo patvirtinta antrinio uzpakalinio ir horizontalaus gerybinio
gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo diagnozé. Trumpg laikg atstatomieji manevrai
padéjo, véliau simptomai pablogéjo. Pacientui pasireiské trumpi galvos svaigimo prie-
puoliaiir zvilgsnio fokusavimo problemos, pasireiské nedidelis kairysis nistagmas su rota-
ciniu komponentu. Galvos magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metu patologiniy
duomeny nerasta. Dél vestibulinés funkcijos sutrikimo, Zvilgsnio fokusavimo problemy
ir pasikartojancio gerybinio paroksizminio pozicinio svaigimo, buvo pradétas gydymas
skiriant tab. Cinnarizinum et. Dimenhydrinatum. Be to, 12 ménesiy nepertraukiamai
buvo taikomi modifikuoti atstatomieji manevrai ir vestibuliné reabilitacija. Dél ilgalaikio
gydymo simptomai pageréjo, taciau visiskai neiSnyko.

ISvados. Pateikiame jauno paciento, kuriam po vestibulinio neuronito pasireiské
gydymui atsparus antrinis gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas, atvejj. Dél GPPS
pasireiskimo galimybés po vestibulinio neuronito siilome nuodugniai istirti pacientus,
kuriems diagnozuotas VN, kad bty iSvengta vélyvos diagnozés.

Raktazodziai. Vestibulinis neuronitas; antrinis gerybinis paroksizminis pozicinis
svaigimas.
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KOMPLIKUOTA VIDURINES AUSIES MISRAUS TIPO
KAULO HEMANGIOMA: KLINIKINIS ATVEJIS IR
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Kotryna Elzé KULIESIUTE (Il kursas), leva LABANAUSKYTE (1l
kursas)

Darbo vadové. Gyd. Aistée PASKONIENE, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
klinika.

Jvadas. Hemangiomos — yra gerybiniai |étai progresuojantys kraujagysliniai navi-
kai, kurie daznai pasitaiko galvos ir kaklo srityje, taCiau yra ypac reti vidurinéje ausyje.
HistologiSkai hemangioma gali buti kapiliariné, kaverniné ir miSraus tipo. Budingi
simptomai yra spengimas ausyse, ausies uzgulimas, galvos svaigimas, pusiausvyros
sutrikimas ir neurosensorinis klausos pakenkimas.

Atvejo aprasymas. 2018-01-22 59 mety pacienté pirma kartg kreipési dél pries
pusmetj prasidéjusiy galvos svaigimo priepuolio epizody, kurie pasikartoja kelis kartus
dienoje, pasireiskia kartu su aptemimu akyse, pykinimu, nestabilumo pojuciais. Paci-
enté puse mety jauté nuolatinj zvimbima bei uzgulima desinéje ausyje, kuris padidéja
nervinantis. Vaikstant sutrinka pusiausvyra ir uzmeta j desine puse. Atlikus audiogramg
nustatytas desinés pusés neurosensorinis prikurtimas Zzemuose dazniuose, galvos purty-
mo méginys (HST) bei VNG stebimas horizontalus su rotaciniu komponentu spontaninis
nistagmas j kaire. Kalorimetrinis tyrimas — vienpusis susilpnéjimas desinéje. Kiti tyrimy
rezultatai norma. Nustatytas vestibulinés funcijos ir klausos sutrikimas desinéje, badin-
gas vestibulokochleariniui neuritui su nepakankama kompensacija. Paskirtas gydymas
Cinarizinas su Dimenhidrinatu ir vestibuline funkcijg gerinantys pratimai. 2018-10-12
pacienté kreipési dél nepraeinanciy svaigimo priepuoliy simptomuy, kuriy buvo apie 20.
Priepuoliai trunka apie 3 val., juos lydi pykinimas, vémimas. Klausos tyrimas lyginant
su 2018 metais neigiamoje dinamikoje. Jtarta Menjero liga, taciau atlikus smilkinkau-
liy 3T magnetinio rezonanso tyrimg, pastebétos speniniy Igsteliy masés desiniame
smilkinkaulyje, endolimfos vandenés poZzymiy nematyti. Smilkinkauliy kompiuterinés
tomografijos tyrime desinéje piramidéje dalinai oringos mastoidinés celés, ties apatine
uzpakaline sienele stebimos masés, kaupiancios k/m, su kauliniy sieneliy destrukcija.
2019-05-22 paskirta vidurinés ausies darinio Salinimo operacija dél jtariamo saccus
endolymphaticus tumoro. Histologinio iStyrimo rezultatuose nustatytas navikas is
vidurinés ausies: kaulo miSraus tipo hemangioma. Vidurinés ausies kaulo fragmentas
su pneumatine ertme. Saccus endolymphaticus maiselio virSutinis lapelis: fibrozinis
audinys. Hemangiomos néra. Po operacijos dinamika teigiama, svaigimo priepuoliy
nesikartojo, klausa desine ausimi isliko pakenkta, pakartotiniame MRT matomas liku-
tinis navikas. 2023-03-10 pacienté kreipési dél priepuolio pasikartojimo, kurio trukme
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buvo iki poros pary. Audiogramoje garsg suvokiancios sistemos pakenkimas su nezymia
neigiama dinamika (lyginant su 2019 m.). Kalorimetrinis tyrimas (UW 80%) — vienpusis
susilpnéjimas desinéje 80% (be dinamikos lyginant su 2018 m.). Pacientei bus karto-
jamas 3T smilkinkauliy MRT dél visgi galimos Manjerio ligos.

ISvados. Hemangiomos daZnai nenustatomos, nes yra itin retos. Taip pat yra
daugybeé kity ligy su panasiais klinikiniais ir radiologiniais simptomais. Labai svarbi
diferenciné diagnostika tarp vidurinés ausies hemangiomos, sacus lyphaticus naviko
ir paragangliomy. Todél, histologinis iStyrimas yra privalomas diagnozés nustatymui.

RaktaZodziai. MiSraus tipo hemangioma; viduriné ausis; vidurinés ausies he-
mangioma; ausies neoplazmos.
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UMINIO TONZILITO IR PARATONZILINIO ABSCESO
ATVEJU BEI JU CHIRURGINIO GYDYMO DAZNIO
KITIMAI PRIES COVID-19 PANDEMIJA IR PANDEMIJOS
LAIKOTARPIU

Darbo autoriai. Ugne KLIMAVICIUTE (V kursas), Gabija LAMPICKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Marius POLIANSKIS, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika.

Darbo tikslas. Palyginti, kaip pakito tonzility ir paratonziliniy abscesy bei tonzi-
lektomijy ir adenoidektomijy bei paratonzilinio absceso incizijy dazniai bei jvertinti jy
tarpusavio koreliacijg COVID-19 ir prieSpandeminiu laikotarpiu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2017-2021 mety j VUL SK besikrei-
pusiy pacienty su Gminiu tonzilitu bei paratonziliniu abscesu duomeny analizé. Imtj
sudaré 1053 Gminio tonzilito ir 150 paratonzilinio absceso atvejy. Taip pat atlikta re-
trospektyviné 2017-2021 mety VUL SK duomeny analizé, vertinant taikyto gydymo:
tonzilektomijos ir adenoidektomijos arba paratonzilinio absceso incizijos, daznius. Imtj
sudareé 1568 tonzilektomijos ir adenoidektomijos bei 122 paratonzilinio absceso incizijy
atvejai. Visi naudoti duomenys buvo nuasmeninti. Statistiné analizé atlikta naudojant
MS Excel ir R programas. Literatlros apZvalga atlikta naudojant PubMed duomeny baze.

Rezultatai. Paratonziliniy abscesy atvejy skaicius Priémimo-skubios pagalbos
skyriuje pries COVID-19 pandemijg ir jos metu kito nezymiai. Tuo tarpu Gminiy tonzility
Priémimo-skubios pagalbos skyriuje sumazéjo nuo 310 atvejy 2019 metais iki 139ir 136
atvejy atitinkamai 2020 ir 2021 metais (COVID-19 pandemijos laikotarpiu). Apskaiciuo-
tas koreliacijos koeficientas (Pearson metodu) rodo labai silpng koreliacijg tarp Gminio
tonzilito ir paratonzilinio absceso atvejy kitimy 2017—-2021 metais (R? = 0,1736795,
p>0,05). Planiniy tonzilektomijy ir adenoidektomijy skaicius 2017-2021 metais ANG
skyriuje mazéjo. Ypac zenkliai tai stebéta COVID-19 pandemijos laikotarpiu —nuo 378
operacijy 2019 metais iki 187 operacijy 2020 metais ir 128 operacijy 2021 metais.
Tuo tarpu paratonziliniy abscesy incizijy daznis 2017-2021 metais Zenkliai nekito.
Apskaiciuotas koreliacijos koeficientas (Pearson metodu) rodo atvirkstine koreliacijg
tarp planiniy tonzilektomijy ir adenoidektomijy bei paratonzilinio absceso incizijy
skai¢iaus (R? = -0,3938906, p>0,05).

ISvados. COVID-19 pandemijos laikotarpiu mazéjant dél Gminio tonzilito besi-
kreipianciy pacienty skaiciui, paratonziliniy abscesy atvejy skaicius Zenkliai nekito.
Prasidéjus COVID-19 pandemijai ir ypac zZenkliai mazéjant planiniy tonzilektomijy ir
adenoidektomijy skaiciui, nestebéta Zenklaus paratonziliniy abscesy incizijy daznio
kitimo.

RaktaZodziai. Paratonzilinis abscesas; Gminis tonzilitas; tonzilektomija; ade-
noidektomija; paratonzilinio absceso incizija; COVID-19.
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ASSOCIATION BETWEEN FASTING AND INSULIN
CONCENTRATION IN OVERWEIGHT WOMEN

Author. Johannes Maximilian FORSTER (5th year), Julija Elena KOEHNKE (5th
year), Damian Luka MIALKOWSKYJ (4th year).

Supervisor. Prof. dr. Vaiva HENDRIXSON, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry, Microbiology and Laboratory Medicine,
Faculty of Medicine, Vilnius University.

Background and aim. Insulin is an anabolic hormone secreted by beta cells of
Langerhans islands of the pancreas as a physiological response to hyperglycemia. It
reduces blood glucose levels and makes an intracellular metabolism of glucose pos-
sible. Overweight and obesity, especially visceral obesity, is a known risk factor for
hyperinsulinemia. The aim of the study was to determine association between insulin
concentration and its changes during fasting in overweight and obese women.

Materials and methods. The study was conducted in September 2022 at ,,GiluZio
Sodyba“” in Lithuania. Eleven overweight and obese women aged between 27 to 64
years old participated in the study under the supervision of healthcare professionals.
Participants underwent 5-days water-only fasting. The study protocol was approved
by the Vilnius Regional Bioethics Committee No. 2021/11-1393-866. Anthropometric
measurements (height, body mass) were measured and bioimpedance analysis using
an ACCUNIO BC300 scale was performed on the days 1, 3 and 5 of fasting. Body mass
index (BMI) was calculated. Women with a BMI of 25 kg/m? or greater were conside-
red overweight. Venous blood samples were collected on the first and the last days
of fasting and transported to VUL Santaros Klinikos, where they were frozen until
analyzed. Insulin concentration (ulU/mL) was measured using ELISA detection kits.

Results. Blood samples of 11 (n=11) overweight women with a median age of
52 were tested for insulin (uIU/mL) concentrations. Comparing the median of insulin
levels before (median=3.440) and after (median=1.810), a decrease could be seen.
The BMI also decreased from a median of 32.60 before fasting to 31.20 afterwards.
During fasting, the body’s glucose supply decreases, which causes a decrease in insu-
lin production. To analyze a possible association between insulin concentration and
5 days of fasting, the non-parametric Wilcoxon test with paired samples was used
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(p-value=0.01855). Our data suggests that there is a statistically significant difference
between insulin concentration levels before and after the 5-day fasting period. Howe-
ver, it is important to note that statistical significance does not necessarily mean that
the effect of fasting on insulin levels is clinically significant. Further research would be
needed to determine the clinical relevance of these findings and to better understand
the potential implications for health.

Conclusions. The study results show that there is a significant reduction of insulin
levels in response to 5 days of fasting in overweight women (BMI>25). Fasting may
have a complex effect on insulin concentration in the body. While it may initially cause
a decrease in insulin production, release of other hormones to compensate for the
decrease in glucose supply may be found. It is therefore important to consult with a
healthcare provider before starting a fasting diet, especially in case of any underlying
health conditions that may be affected by changes in insulin levels.

Keywords. Cytokines; Insulin; Fasting; Overweight; Women.
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ASSOCIATION BETWEEN IRISIN CONCENTRATION
AND FASTING IN OVERWEIGHT WOMEN

Authors. Julija Elena KOEHNKE (5th year), Johannes Maximilian FORSTER (5th
year), Damian Luka MIALKOWSKY]J (4th year).

Supervisor. Prof. dr. Vaiva HENDRIXSON, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry, Microbiology and Laboratory Medicine,
Faculty of Medicine, Vilnius University.

Background and aim. Irisin is a cytokine that is produced by muscle cells and is
thought to play a role in regulating lipid metabolism. While there is some evidence to
suggest that irisin levels may be influenced by fasting, the relationship between irisin
levels and fasting is not yet fully understood. The aim of the study was to investigate
the association between the irisin concentration and five days fasting in overweight
women.

Materials and methods. 11 female volunteers, aged from 27 to 64 years, were
investigated. They were given a fasting diet for five days under the supervision of he-
alth professionals. The study protocol was approved by the Vilnius Regional Bioethics
Committee No. 2021/11-1393-866. All participants provided written informed consent
to participate in the study. While the weight of the participants varied, all individuals
were classified as overweight based on their body mass index (BMI) of > 25. Throughout
the fasting phase, anthropometric measurements were collected for all participants on
days 1, 3, and 5 by using an ACCUNIQ BC300 scale. All the measurements were coded,
documented, and archived. Blood samples for irisin testing were collected containing
a clotting activator and separating gel on the first and last day of the fasting program.
The blood samples were transported to the Vilnius University Hospital (VUL) Santaros
Klinikos on the same day in an upright position at 4°C temperature. Upon arrival, the
samples were centrifuged at 1000g at 4°C for 10 minutes, aspirated into tubes with
identifying codes, and subsequently frozen at -20°C until the start of laboratory analysis.
The tests were performed in the Research Laboratory of the Centre for Laboratory
Medicine of VUL Santaros Klinikos. Irisin levels were measured using appropriate
Elabsciense ELISA detection kits. A Thermo Scientific™ Multiskan SkyHigh Microplate
Spectrophotometer was used for incubation, shaking, and reading of the plates.

Results. A total of 11 (n=11) overweight women with a median age of 52 years
were tested for irisin concentration in blood (ng/ml) before and after the fasting period
of five days. The median of the BMI before fasting was higher (median=32.60) than
the median of the BMI after the five days fasting period (median=31.20). Furthermore,
the median of the concentration of irisin before fasting was higher (median=10.782)
than the median of the concentration of irisin after the five days fasting period (me-
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dian=5.879). To calculate if there is an association between irisin secretion and five days
fasting, non-parametric Wilcoxon test with paired samples was used (p-value=0.00293).
This indicates a significant decrease in the irisin levels of overweight women after five
days of fasting. Although the p-value of 0.00293 indicates strong evidence of a signifi-
cant difference in irisin secretion, it isimportant to note that statistical significance does
not necessarily imply clinical significance, and further research would be required to
understand the potential implications for health. Additionally, other factors such age,
sex, physical activity, and baseline levels of irisin secretion could also affect the results.

Conclusions. An association between irisin levels and five days fasting in over-
weight women (BMI>25) was found. There is a significant decrease of the irisin concen-
tration during five days of fasting. More research should be conducted to determine
its clinical significance.

Keywords. Cytokines; Irisin; Fasting; Overweight; Women.
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MIKROBIOLOGIJOS GRUPE

RUTINISKAI IR VISO GENOMO SEKOSKAITOS
METODUNUSTATYTUY SUATSPARUMU RIFAMPICINUI
IR IZONIAZIDUI SUSIJUSIYU MUTACIJU REIKSME
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PADERMIU
FENOTIPUI

Darbo autorius. Tadas KIAUNE (Ill kursas, Medicina).

Darbo vadové. Jaun. asist. Laima VASILIAUSKAITE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti rutininiy genetiniy metody ir viso genomo sekoskaitos
(toliau — VGS) charakteristikas nustatant Mycobacterium tuberculosis (toliau — MTB)
atsparuma izoniazidui (toliau — INH) ir rifampicinui (toliau — RIF) ir mutacijy reikSme
minimalios slopinamosios koncentracijos verciy pasiskirstymui.

Darbo metodika. Atlikta V§) VUL SK Laboratorinés medicinos centro Infekciniy ligy
ir tuberkuliozés laboratorijos nuasmeninto medicinos duomeny rinkinio, kurj sudaré
122-iejy MTB padermiy genetiniy ir fenotipiniy jautrumo RIF ir INH tyrimy rezultatai,
analizé. Genetinis MTB atsparumas RIF ir INH nustatytas PGR metodu (GenoType
MTBDRplus, HAIN-Bruker, Vokietija) ir VGS. Fenotipinis kokybinis MTB jautrumas
RIF ir INH jvertintas Bactec MGIT 960 sistemoje (Becton Dickinson, JAV), o kiekybinis
jautrumas vaistams nustatytas, vertinant minimalig slopinamajg koncentracijg (toliau —
MSK) 96 sulinéliy plokstelése su 7H9 buljonu (ThermoFisher Scientific, JAV) 14 ir 21
kultivavimo dienomis. Genetiniy metody specifiSkumas ir jautrumas jvertintas pagal
auksiniu standartu laikomo fenotipinio kokybinio jautrumo vaistams tyrimo rezultatus.
Nustatyta mutacijy, susijusiy su atsparumu RIF ir INH, jtaka MSK vertei, iSreikstai moda
ir MSK intervalu. Duomeny analizé atlikta Microsoft Excel ir OpenEpi programomis.

Rezultatai. Fenotipinis kokybinis atsparumas INH ir RIF nustatytas 92 MTB pa-
derméms (75,4 %), o likusios 30 padermiy (24,6 %) buvo fenotipiskai jautrios. PGR
metodas pasizyméjo identisku specifiSkumu (100 %), taciau didesniu jautrumu nei
VGS nustatant atsparuma RIF (98,91 % versus 96,74 %) ir INH (98,91 % versus 97,83 %)
lyginant su fenotipiniu kokybiniu metodu. VGS metodu nustatytos su atsparumu RIF
susijusios mutacijos buvo rpoB S450L (84,27 %), rpoB H445D (5,62 %), rpoB D435V
(4,49 %), rpoB SA50W (3,37 %) ir rpoB H445Y (2,25 %). Genotipiskai INH atsparios
padermés turéjo katG S315T (90 %) mutacijg arba katG S315T ir inhA C-15T/inhA T-8A
(10 %) mutacijas. Mutacijas rpoB S450L, rpoB H445D, rpoB D435V, rpoB S450W ir rpoB
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H445Y turincios padermés pasizyméjo didziausia RIF MSK verte — >16 ug/ml (4->16
pg/ml). Mutantiniy katG S315T MTB padermiy grupéje dazniausiai pasitaikanti INH
MSK verté buvo 2 pg/ml (0,06-2 ug/ml), o visy dviguby katG ir inhA C-15T/inhA T-8A
mutanty MSK verté sieké >4 ug/ml. Genotipiskai RIF jautriy ir atspariy padermiy MSK
vertés nepersidengé, taciau tarp genotipiskai INH jautriy ir atspariy padermiy buvo
stebimas MSK verciy persidengimas.

ISvados. Identisku specifiSkumu ir neZzymiai didesniu jautrumu nustatant atsparu-
ma RIF ir INH pasizyméjo PGR metodas lyginant su VGS. DaZniausia su INH atsparumu
susijusi mutacija buvo katG S315T, taciau didZiausig reikSme MSK pasiskirstymui turéjo
dvigubi katG S315T ir inhA C-15T/inhA T-8A mutantai. DaZniausia ir didZiausig jtakg
RIF MSK pasiskirstymui turéjo rpoB S450L mutacija.

Raktazodziai. Mycobacterium tuberculosis; minimali slopinamoji koncentracija;
rifampicinas; izoniazidas; viso genomo sekoskaita.
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LIETUVOJE PAPLITUSIU NE TUBERKULIOZES
MIKOBAKTERIJU RUSIU [VAIROVES IR ATSPARUMO
VAISTAMS IVERTINIMAS

Darbo autorius. Rokas DASTIKAS (IV kursas, Medicina).

Darbo vadovés. Jaun. asist. Laima VASILIAUSKAITE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; Agné VAITULIONYTE, V&) VUL Santaros kliniky Laboratorinés medicinos
centro Infekciniy ligy ir tuberkuliozés laboratorija.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvoje paplitusiy ne tuberkuliozés mikobakterijy
(toliau — NTM) jvairove ir jy genetinj atsparuma aminoglikozidams ir makrolidams.

Darbo metodika. Duomeny analizé atlikta naudojant V] VUL SK Laboratorinés
medicinos centro Infekciniy ligy ir tuberkuliozés laboratorijos nuasmenintg duomeny
rinkinj apie 2015—-2022 metais nustatytas NTM. NTM rasys, porGsiai ir atsparumas vais-
tams buvo nustatyti molekuliniais metodais (GenoType Mycobacterium CM, GenoType
Mycobacterium AS ir GenoType NTM-DR reagenty rinkiniais, HAIN-Bruker, Vokietija)
pagrijstais DNR amplifikacija ir amplikony atvirkstine hibridizacija ant specifiniais
komplementariais zondais Zyméty membraniniy juosteliy. Genetinis NTM atsparumas
aminoglikozidams ir makrolidmas buvo vertinamas M. avium, M. abscessus komplekso
rasims ir M. chelonae pagal mutacijas erm, rrlir rrs genuose. Tyrimy rezultaty vertina-
mas atliktas vadovaujantis reagenty rinkiniuose pateiktomis instrukcijomis. Duomeny
rinkinio analizé atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai. IS 462 pacienty paimti 627 éminiai, i$ kuriy 567 identifikuota 18
NTM rasiy. Daugumai pacienty aptiktos M. avium kompleksui priklausancios bak-
terijos (50,79 %, n=288): M. avium (40,74 %, n=231), neaptikslintos M. avium ssp.
(5,11 %, n=29), M. intracellulare (4,59 %, n=26) ir M. chimaera (0,35 %, n=2). Reciau
nustatytos M. gordonae (22,75 %, n=129), M. fortuitum grupei (8,11 %, n=46) priklau-
sancios M. fortuitum (1,59 %, n=9) ir M. peregrinum/M. alvei/M. septicum (6,53 %,
n=37) rusiy bakterijos. Likusias 104 (18,34 %) identifikuotas mikobakterijas sudarée
M. xenopi, M. chelonae ir M. immunogenum, M. kansasii, M. celatum, M. abscessus
komplekso bakterijos, M. szulgai, M. smegmatis, M. interjectum bei M. mucogenicum.
Dvi skirtingos NTM rasys iS to paties éminio iSaugintos 9 pacientams (1,95 %). NTM
sukeliama plauciy liga diagnozuojama pulmonology pagal klinikinius simptomus, ra-
diologinius pokycius ir bent vieng mikrobiologinj radinj: teigiamg pasélj i maZiausiai
dviejy skirtingy skrepliy éminiy arba vieno bronchy aspirato ar bronchoalveolinio
lavaZo skys€io éminio. Nors éminio risis nuasmenintame duomeny rinkinyje nebuvo
nurodyta, vadovavomés pirmuoju mikrobiologiniu kriterijumi ir papildomai vertinome
220 (38,88 %), visy pakartotinai paimty éminiy, apimanciy 16 rasiy, paimty is 75 pa-



150 | FIZIOLOGIJOS, BIOCHEMIJOS, MIKROBIOLOGIJOS IR LABORATORINES MEDICINOS KATEDRA

cienty, kuriems NTM nustatytos daugiau nei vieng karta. Siems pacientams daZniausiai
aptiktos M. avium kompleksui (63,88 %, n=145) priklausancios M. avium (54,55 %,
n=120) ir neaptikslintos M. avium ssp. (8,18 %, n=18), M. intracellulare (2,27 %, n=5),
M. chimaera (0,91 %, n=2). Mazesne dalj NTM Sioje pacienty grupéje sudaré M. gor-
donae (11,01 %, n=25), M. fortuitum grupés mikobakterijos (2,27 %, n=5). Likusiuose
éminiuose (20,45 %, n=45) nustatytos kitos NTM: M. abscessus komplekso mikobak-
terijos, M. xenopi, M. kansasii, M. celatum. NTM rQsis kito laike 7-iems i$ Siy pacienty,
likusiems — rGsis nekito arba nebuvo galimybés jvertinti, nes nebuvo paskirtas tyrimas
NTM rasiai identifikuoti. Genetinio atsparumo antibiotikams vertinimas atliktas 117
(20,63 %) is 567 identifikuoty meéginiy. Nebuvo nustatyta nei viena aminoglikozidams
atspari NTM padermé. Taciau genetinis atsparumas makrolidams buvo rastas 6-iose
(6/117, 5,13 %) mikobakterijy kultGrose, iSaugintose trims pacientams. Tik vienas i3
atsparumo makrolidams atvejy — pirminis. Kitiems dviems pacientams NTM atsparumas
makrolidams, tikétina, iSsivysté taikant gydyma, nes atsparumas nustatytas pakartotiniy
tyrimy metu pries tai jautriomis buvusioms tos pacios rasies NTM.

ISvados. Lietuvoje dazniausiai aptinkamos NTM rasys: M. avium — 40,74 % atvejy,
M. gordonae — 22,75 %, M. fortuitum grupés — 8,11 %. Tarp pacienty, i$ kuriy éminiy
pakartotinai iSauginamos NTM, daZniau nustatomos M. avium, o M. gordonae ir M.
fortuitum grupé. Atsparumu antibiotikams pasizymintys NTM genotipai reti — nei vienai
mikobakterijai nenustatytos mutacijos, galinios lemti atsparuma aminoglikozidams
ir tik 5,13 % bakterijy aptiktas genetinis atsparumas makrolidams.

RaktaZodziai. Ne turberkuliozés mikobakterijos; atsparumas aminoglikozidams;
atsparumas makrolidams.
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DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS IN UKRAINE.
A REVIEW OF THE LITERATURE

Authors. Yelyzaveta BOCHARNIKOVA (Il year, Medicine), Lizaveta PATSALUYEVA
(Il year, Medicine).

Supervisors. Assoc. prof. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Institute of Biomedical
Sciences, Department of Physiology, Biochemistry, Microbiology and Laboratory
Medicine; Tetyana CHUMACHENKO, Head of the Epidemiology Department,
Kharkiv National Medical University.

Background and aim. To review the latest scientific literature to find out the
dynamic of tuberculosis cases among the citizens of Ukraine during the past 5 years,
what drugs are used to treat tuberculosis, to check for relationship between specific
medications used and drug-resistant tuberculosis, and to review the literature about
the new treatment regime for resistant tuberculosis.

Materials and methods. A literature search was conducted using official records
of National Academy of Medical Science of Ukraine, Vinnytsia Regional Centre for
Disease Control and Prevention of the Ministry of Health of Ukraine, Public Health
Centre of the Ministry of Health of Ukraine. The data from scientific literature reviewed
in Ukrainian language were translated into English.

Results. Tuberculosis is a disease, which affects mainly lungs, and are caused by
different bacterial species. The most common causative agent is bacterium Mycobac-
terium tuberculosis. Currently, there are 10 drugs approved by the US Food and Drug
Administration (FDA) for the treatment of TB. Of the approved drugs, the first-line
anti-TB drugs that form the core of treatment regimens are isoniazid (INH), rifampin
(RIF), ethambutol (EMV), pyrazinamide (PZA). In today’s environment, one of the main
reasons for the growth of the TB epidemic is the development of resistance to anti-TB
drugs (ATB). When the tuberculosis pathogen is resistant to first-line anti-tuberculosis
drugs, only 50% of patients are cured with the help of second-line anti-tuberculosis
drugs, 10% die, and 40% of patients develop chronic tuberculosis The number of TB
patients is decreasing every year (31,584 cases in 2017; 15,119 — in 2022), but the
proportion of those with resistant forms of the disease is increasing in the Ukraine.
The main reasons for development of drug-resistant tuberculosis are low-level of
early detection of the disease, uncontrolled use of antimycobacterial drugs, frequent
interruptions in treatment due to irresponsibility of some patients. In Ukraine, there
is a high incidence of primary drug resistance — 23—-25%. Secondary drug resistance
to any anti-TB drug is 55-56%. The incidence of secondary resistance to isoniazid and
rifampicin in Ukraine is 45-46% and indicates an extremely high prevalence of XDR-TB
in Ukraine. The treatment effectiveness of AMB-sensitive TB in Ukraine averages 75%,
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the treatment effectiveness of resistant TB is about 50%. The newest regimen treatment
in Ukraine includes three types of drugs (bedaquiline + linezolid + pretomanide), and
the treatment course is designed to last 6 months. The short-term regimen, compa-
red to the current treatment, has a high recovery rate — more than 90% of patients.

Conclusion. The number of drug-resistance tuberculosis cases in Ukraine is
increasing due to inappropriate treatment and patients’ irresponsibility, but the new
successful treatment regime was developed and is now being introduced into medical
practice.

Keywords. Tuberculosis; drug-resistant tuberculosis; Ukraine.
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ATSPARUMO MUPIROCINUI TARP KLINIKINIU
STAPHYLOCOCCUS AUREUS PADERMIU NUSTATYMAS
GRADIENTO METODU IR REALAUS LAIKO POLIMERA-
ZES GRANDININE REAKCIJA

Darbo autoriai. Rita VOSYLIUTE (VI kursas, Medicina), Domas TURCINAS (VI
kursas, Medicina).

Darbo vadovai. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; Moksl. darb. Maksim BRATCIKOV, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti klinikiniy Staphylococcus aureus padermiy atsparumg
mupirocinui ir jj koduojancius genus.

Darbo metodika. Tirtos klinikinés S. aureus padermés, atSviezintos 5 proc. Avies
kraujo agare. IS jy paruosta 0,5 McFarland’y drumstumo standartg atitinkanti suspensi-
ja. Paruosta suspensija iSséta j Muller-Hinton agarg, atsparumas mupirocinui nustatytas
naudojant E testo juosteles (0,064-1024 mg/L). Atsparumo rezultaty patikimumui (E-
testo kontrolei) patvirtinti naudota etaloniné S. aureus ATCC 29213 padermé. Lizatai
realaus laiko polimerazés grandininés reakcijos (rIPGR) tyrimui paruosti pakaitinus
ir centrifugavus tiriamas padermes. 15 pL PGR tlrj sudaré 1 pL S. aureus lizato DNR
ir 14 pL realaus laiko multipleksinio PGR misinio. Kiekvieno lizato bakterinei kilmei
patvirtinti naudotas 16S RNR pradmuo. mupA geno nustatymui naudoti detekcijos
hidrolizés zondai (mupA_F TCTAATAATTCCCCAGTTACACCG, mupA_R CTCAGTGAAGA-
TAATGACTGCGTT, mupA_Pr FAM/TCGCGAAGGACATGCTAGAGAGCTCA/BHQ1). mupB
geno nustatymui naudoti detekcijos hidrolizés zondai (mupB_F CATTTGTTTTTTACGAT-
GGTCCTCC, mupB_R GGTAGTCCATGGGTATCCCAC, mupB_P HEX/TGCCAATGGCTTA-
CCACATACAGGTCACG/BHQ1). Realaus laiko multipleksinis PGR misinys sudarytas i$
7,5 pL 2x SensiMix™ Il zondo, 200 nM kiekvieno pradmens koncentracijos, 100 nM
kiekvieno hidrolizés zondo. Reakcija atlikta naudojant Rotor-Gene Q 5plex HRM ter-
minj ciklg (QIAGEN, Vokietija) tokiomis sglygomis: pradiné denatdracija 95 °C temp.,
10 min (1 ciklas) ir po 40 denatlravimo cikly 95 °C temp., 20 s., grunto pritvirtinimas
ir pailgéjimas 55 °C temp., 1 minute.

Rezultatai. IStirta 315 S. aureus hospitaliniy padermiy, i$ jy 14,3 proc. (n = 45)
buvo atsparios meticilinui. Taikant gradiento metoda minimali slopinancioji koncen-
tracija visuomet buvo <8 pg/L. Tiriant mupA ir mupB geny buvimg visose j tyrimg
jtrauktose S. aureus klinikinése padermése realaus laiko polimerazés grandinés reak-
cijos pagalba geny nebuvo nustatyta.

ISvados. Hospitalinés meticilinui jautrios S. aureus ir meticilinui atsparios S. au-
reus padermeés yra jautrios mupirocinui. Atsparumg mupirocinui koduojanciy geny
nenustatyta.

RaktaZodziai. S. aureus; atsparumas mupirocinui; atsparumo genai.
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VISUOMENE]JE CIRKULIUOJANCIU IR KLINIKINIU
STAPHYLOCOCCUS AUREUS PADERMIU ATSPARUMAS
ERADIKACIJAI IS VIRSUTINIY KVEPAVIMO TAKU
SKIRTOMS ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS

Darbo autoré. Eglé GALMINAITE (V kursas, Farmacija).

Darbo vadovés. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; lekt. Lina KAPLERIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Fiziolo-
gijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti visuomenéje cirkuliuojanciy ir klinikiniy S. aureus pa-
dermiy atsparumg eradikacijai i$ virsutiniy kvépavimo taky skirtoms antimikrobinéms
medziagoms: mupirocinui ir fuzido ragsciai.

Darbo metodika. Tyrime istirtos 2018-2019 m. i$ hospitalizuoty pacienty
klinikiniy éminiy (odos ir minksStyjy audiniy, skrepliy ir trachéjos sekreto, kraujo,
Slapimo bei kity éminiy: reprodukcinés sistemos organy, pilvaplévés ertmeés, moti-
nos pieno, sgnario ertmés, protezy, iSmaty, smegeny skyscio ir kt.) ir visuomenés
respondenty nosies landy bei ryklés isskirtos S. aureus padermeés. | tyrimg jtraukty
S. aureus padermiy atsparumas antimikrobinéms medziagoms (mupirocinui ir fuzido
rigsciai) nustatytas Kirby-Bauer disky difuzijos metodu, laikantis Europos jautrumo
antimikrobinéms medziagoms tyrimy komiteto (angl. European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing, EUCAST) rekomendacijy. IS 24 val. kultivuotos Brain
Heart Infusion agare S. aureus kultiros paruosta 0,5 McFarland drumstumo standartui
ekvivalentiska suspensija. Paruosta suspensija per 15 min. steriliu vatos tamponéliu
iSséta ant Mueller-Hinton agaro. Dispenserio pagalba per 15 min. uzdéti 6 mm diame-
tro mupirocino (5 pg ir 200 pg) bei fuzido rigsties (10 ug) diskai. Lekstelés su diskais
inkubuotos termostate 35 + 1 °C temperatiroje 18 + 2 valandas. Atsparumas mupi-
rocinui ir fuzido ragsciai jvertintas iSmatuojant mikroorganizmus slopinancias zonas
milimetry tikslumu. Atsparumo rezultaty patikimumui patvirtinti naudota etaloniné
S. aureus ATCC 29213 padermé.

Rezultatai. IStirtos 408 fenotipiskai skirtingos S. aureus (216 klinikiniy ir 192
visuomeneéje cirkuliuojanéios) padermés. Auksto ir / arba zemo lygio mupirocinui at-
spariy izoliaty nenustatyta nei tarp visuomenéje cirkuliuojanciy, nei tarp hospitaliniy
S. aureus padermiy. Visuomenéje paplitusiy ir klinikiniy S. aureus padermiy atsparumas
fuzido rigsciai sieké atitinkamai 2,1 proc. ir 5,1 proc.



MIKROBIOLOGIJOS GRUPE | 155

ISvados. Visuomenéje cirkuliuojancioms S. aureus paderméms nebudingas auksto
ir / arba Zemo lygio atsparumas mupirocinui. Klinikiniy S. aureus padermiy imtyje ne-
nustatytas auksto ir / arba Zemo lygio atsparumas mupirocinui. Lyginant visuomenéje
paplitusiy ir klinikiniy S. aureus padermiy atsparumg mupirocinui ir fuzido rigsciai,
atsparumas abiejose grupése nustatytas tik fuzido ragsciai. Hospitalinéms S. aureus
paderméms badingas didesnis atsparumas Siai antimikrobinei medziagai.

Raktazodziai. Staphylococcus aureus; atsparumas antimikrobinéms medzZiagoms;
eradikacija; mupirocinas; fuzido ragstis.
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PIENO RUGSTIES BAKTERIJU, ISSKIRTU IS
ZMOGAUS, I[VAIRIU MAISTO PRODUKTU IR
PAPILDU, ANTIMIKROBINIS POVEIKIS

Darbo autoré. Urté STANKUTE (Il kursas, Medicina), Vestina BLINSTRUBYTE (Il
kursas, Medicina).

Darbo vadové. Jaun. asist. Vika GABE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Istirti iS Zmogaus, jvairiy maisto produkty ir papildy isskirty pieno
ragsties bakterijy antimikrobines savybes.

Darbo metodika. Zmogaus burnos ertmés ir maksties méginiai (=4) buvo paimti
steriliu vatos tamponéliu, kuris buvo inkubuotas MRS buljone su Tween 80 (Biolife,
Italija) 48 val. 37 °C temperatlroje mikroaerofilinémis sglygomis. Po kultivavimo
1 ml MRS buljono buvo praskiestas 10, 100 ir 1000 karty, po to is kiekvieno skiedimo
100 pl iSséta ant agarizuotos MRS terpés. Méginiai (n=11) i$ maisto produkty: jogurto,
kefyro, rauginty kopdasty, rauginty agurky ir maisto papildy (1 ml) praskiesti 10, 100
ir 1000 karty, po to i$ kiekvieno skiedimo 100 pL iSséta ant agarizuotos MRS terpés.
Po inkubacijos atrinktos pieno rigsties bakterijoms biidingos kolonijos. Pieno riigsties
bakterijos patvirtintos jvertinus biidingg morfologijg dazant Gramo metodu ir atliekant
katalazés, oksidazés, sacharolitinio ir hemolizinio aktyvumo testus. Galiausiai pieno
ragsties bakterijos (n=15) identifikuotos MALDI-TOF MS metodu. ISskirty padermiy
antimikrobiniam aktyvumui nustatyti naudotos patogeninés bakterijos: Escherichia
coli, Pseudomonas sp., Staphyloccocus aureus, Salmonella Typhimurium, kurios buvo
kultivuotos agarizuotoje Nutrient broth (NBA; Oxoid, Anglija) terpéje, 24 val. 37 °C
temperatiroje. Po kultivavimo fiziologiniame tirpale paruosta patogeniniy bakterijy
108 KSV/ml koncentracijos suspensija, kuri tolygiai steriliu tamponéliu i$séta NBA ter-
pés pavirSiuje. Po to ant uzsétos terpés buvo uZlasinta 10 pL MRS buljono, kuriame
24 val. buvo kultivuotos pieno rugsties bakterijos. Paséliai kultivuoti 24—-48 val. 37 °C
temperatlroje. Po kultivavimo inhibicijos zonos skersmuo (mm) buvo iSmatuotas
liniuote. Duomenys analizuoti Excel 2016.

Rezultatai. IS Zmogaus, jvairiy maisto produkty ir papildy buvo isskirta 15 pieno
ragsties bakterijy padermiy, i$ kuriy Sesios priklausé Lactobacillus (L. zeae (n=2),
L. gasseri (n=1), L. jensenii (n=1), L. acidophilus (n=1), Lactobacillus spp. (n=3), po
dvi — Bifidobacterium (B. longum, B. animalis), Loigolactobacillus (L. coryniformis),
Levilactobacillus (L. brevis) gentims ir viena — Lacticaseibacillus (L. paracasei) genciai.
Dauguma (n=11; 73,3 %) isskirty padermiy slopino Pseudomonas genties bakterijy.
augimg ir tik nedidelé dalis—S. Typhimurium (n=4; %), E. coli (n=3; 26,6 %) bei S. aureus
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(n=3; 26,6 %). Visy patogeniniy bakterijy augima slopino is Zmogaus maksties isskirtos
Lactobacillus ir i$ rauginty agurky — Loigolactobacillus genties bakterijos.

ISvados. Nors visos i$ Zmogaus, jvairiy maisto produkty ir papildy iSskirty pieno
ragsties bakterijy pasizyméjo antimikrobiniu poveikiu pries Pseudomonas sp., taciau
dauguma tokiu poveikiu nepasizymeéjo pries S. Typhimurium, E. coli ir S. aureus. Visy
patogeniniy bakterijy augimg slopino iS Zmogaus maksties iSskirtos Lactobacillus ir i$
rauginty agurky — Loigolactobacillus genties bakterijos.

RaktaZodziai. Pieno riigsties bakterijos; antimikrobinis poveikis.
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PIENO RUGSTIES BAKTERIJU, ISSKIRTU IS ZMOGAUS,
JVAIRIU MAISTO PRODUKTU IR PAPILDU, JAUTRUMAS
ANTIBIOTIKAMS

Darbo autorés. Urté STANKUTE (I kursas, Medicina), Vestina BLINSTRUBYTE (Il
kursas, Medicina).

Darbo vadové. Jaun. asist. Vika GABE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti iS Zmogaus, jvairiy maisto produkty ir papildy
isskirty pieno ragsties bakterijy jautruma daznai klinikinéje praktikoje naudojamoms
antimikrobinéms medziagoms.

Darbo metodika. Zmogaus burnos ertmés ir maksties méginiai (=4) buvo paimti
steriliu vatos tamponéliu, kuris buvo inkubuotas MRS buljone su Tween 80 (Biolife,
Italija) 48 val. 37 °C temperatlroje mikroaerofilinémis sglygomis. Po kultivavimo
1 ml MRS buljono buvo praskiestas 10, 100 ir 1000 karty, po to is kiekvieno skiedimo
100 pL iSséta ant agarizuotos MRS terpés. Méginiai (n=11) i$ maisto produkty: jogurto,
kefyro, rauginty kopusty, rauginty agurky ir maisto papildy (1 ml) praskiesti 10, 100
ir 1000 karty, po to i$ kiekvieno skiedimo 100 pL iSséta ant agarizuotos MRS terpés.
Po inkubacijos atrinktos pieno rigsties bakterijoms biidingos kolonijos. Pieno riigsties
bakterijos patvirtintos jvertinus biidingg morfologijg dazant Gramo metodu ir atliekant
katalazés, oksidazés, sacharolitinio ir hemolizinio aktyvumo testus. Galiausiai pieno
ragsties bakterijos (n=15) identifikuotos MALDI-TOF MS metodu. ISskirty padermiy
jautrumas antimikrobinéms medziagoms nustatytas naudojant disky difuzijos meto-
da. Nustatytas iSskirty padermiy jautrumas ampicilinui (10 pg), azitromicinui (15 pg),
ceftriaksonui (30 pg), chloramfenikoliui (30 ug), gentamicinui (10 pg), levofloksacinui
(5 ng), minociklinui (30 pg), meropenemui (10 pg), penicilinui (10 IU), trimetoprimui-
sulfametoksazoliui (25 pg), vankomicinui (30 pg). Po kultivavimo inhibicijos zonos
skersmuo buvo iSmatuotas liniuote. Bakterijy padermé vertinama kaip atspari, jei
inhibicijos zonos skersmuo <16 mm, vidutiniskai jautri, jei 16=17 mm ir jautri, jei
>17mm. Duomenys analizuoti Excel 2016.

Rezultatai. IS Zmogaus, jvairiy maisto produkty ir papildy buvo isskirta 15 pieno
ragsties bakterijy padermiy, i$ kuriy Sesios priklausé Lactobacillus (L. zeae (n=2),
L. gasseri (n=1), L. jensenii (n=1), L. acidophilus (n=1), Lactobacillus spp. (n=3), po
dvi — Bifidobacterium (B. longum, B. animalis), Loigolactobacillus (L. coryniformis),
Levilactobacillus (L. brevis) gentims ir viena — Lacticaseibacillus (L. paracasei) genciai.
Nustatyta, kad visos iSskirtos bakterijy padermeés jautrius ampicilinui, azitromicinui,
chloramfenikoliui ir minociklinui. Dauguma padermiy buvo jautrios ceftriaksonui
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(n=13; 86,7 %) ir penicilinui (n=12; 80 %). Beveik pusé (n=7; 46,7 %) padermiy buvo
jautrios levofloksacinui. Tik labai nedidelé dalis padermiy buvo jautrios vankomicinui
(n=4; 26 %), gentamicinui (n=2; 13,3 %), meropenemui (n=2; 13,3 %) ir trimetoprimui-
sulfametoksazoliui (n=2; 13,3 %).

ISvados. Visos iSskirtos pieno rigsties bakterijos buvo jautrios ampicilinui, azi-
tromicinui, chloramfenikoliu ir minociklinui. Dauguma buvo atsparios vankomicinui,
gentamicinui, meropenemui ir trimetoprimui-sulfametoksazoliui.

RaktaZodziai. Pieno riigsties bakterijos; antibiotikai; jautrumas; atsparumas.
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PREVALENCE OF THE PANTON-VALENTIN
LEUKOCIDIN GENE AMONG CLINICAL STRAINS
OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Author. Lilian Jenny Babette SCHNEIDER (Il year, Medicine).

Supervisors. Assoc. prof. Agné KIRKLIAUSKIENE, lect. Lina KAPLERIENE, De-
partment of Physiology, Biochemistry, Microbiology and Laboratory Medicine,
Institute of Biomedical Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University; Jonas
KRISCIUNAS, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Background. Staphylococcus aureus (S. aureus) infections are common and play
a serious and important role in hospital-acquired infections. Strains of S. aureus with
the Panton-Valentin Leukocidin Toxin (PVL) acquired higher virulence. PVL synthesis
coding gene consists of lukS-PV and lukF-PV genes. The PVL generates the creation
of pores in the membrane of cells like macrophages, monocytes, and neutrophils.
Strains of S. aureus, which produce PVL, cause recurrent skin and soft tissue infections,
necrotizing pneumonia, and some cases of sepsis.

The aim of the study. To determine the prevalence of PVL gene of Staphylococcus
aureus in strains isolated from hospitalized patients in Vilnius.

Materials and methods. Clinical S. aureus strains were collected from 2018 to
2019. All S. aureus strains were stored frozen at -70°C in the Institute of Biomedical
Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University. The frozen strains were refreshed
with Brain-Heart Agar to prepare them for the next steps. To extract the S. aureus DNA
of the refreshed strains, distilled water and a colony from the inoculated Brain-Heart
Agar were combined, heated, and centrifuged. Afterward, the extracted DNA was
stored at -20°C in the Microbiology department. For detection of /ukF-PV gene, pools
of S. aureus lysate DNA were created. If one pool was detected positive for lukF-PV
gene, every strain of the pool was analyzed individually. S. aureus strains were analyzed
to detect the lukF-PV gene using the designed multiplex real-time polymerase chain
reaction (rtPCR) protocol. As the initial rtPCR control, 16S rRNA coding sequence was
applied as the DNA target. The primer and probe sequences were designed using
Vector NTI Advance™ program for sequence alignment and FastPCR online Java ap-
plied for primer tests. On a total volume of 15 ul, using 1 ul S. aureus lysate DNA, the
reactions were performed. The composition of the real-time multiplex PCR mixture
was as followed: 7,5 pl 2x SensiMix™ |l Probe, 200 nM concentration of each primer,
and 100 nM concentration of each hydrolyzed probe. A Rotor-Gene Q 5plex HRM
thermal cycler was used to perform the reactions under the following conditions:
initial denaturation at 95°C for 10 minutes for one cycle, the following 40 cycles of
denaturation at 95°C for 20 seconds, and primer annealing and extension at 55°C
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for one minute. The detection primers and hydrolysis probes of lukF-PV used were
as followed: Pvl_F TGGTTGGGATGTTGAAGCACA; Pvl_R TTGCAGCGTTTTGTTTTCGAG;
Pvl_P HEX/TGCCAGTGTTATCCAGAGGTAACT/BHQ1.

Results. A total of 615 Staphylococcus aureus strains were tested for the PVL
gene. 15.6% (n = 96) were isolated from blood, 13.8% (n = 85) from the respiratory
tract, 65.7% (n = 404) from skin and soft tissues, 3.1% (n = 19) from urine, 1.8% (n=11)
from other specimens. Out of total isolated strains, 7.5% strains (n = 46) were PVL
positive and 30.4% strains (n = 14) of PVL positive S. aureus were methicillin-resistant
S. aureus (MRSA). 71,7% (n = 33) of the PVL positive S. aureus were isolated from skin
and soft tissues, 10.9% (n = 5) from the respiratory tract, 13.0% (n = 6) from blood,
2.2% (n = 1) from urine, and 2.2% (n = 1) from other specimens.

Conclusion. 7.5% of the tested Staphylococcus aureus strains were PVL positive.
PVL positive S. aureus was mostly found in skin and soft tissue specimens. 30.4% of
PVL positive S. aureus were MRSA strains.

Keywords. Panton-Valentin Leukocidin; Staphylococcus aureus.
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VISUOMENEJE CIRKULIOJANCIU STAPHYLOCOCCUS
AUREUS PADERMIU VIRULENTISKUMO TYRIMAS

Darbo autoriai. Rafal SINKEVIC (Il kursas, Medicina), Elvin Francisek BOGDZEVIC
(11 kursas, Medicina).

Darbo vadovai. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; Moksl. darb. Maksim BRATCIKOV, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti visuomenéje cirkuliuojanciy Staphylococcus aureus
padermiy virulentiskuma koduojancio Panton-Valentine leukocidino geno paplitima.

Darbo metodika. ] tyrima jtrauktos i$ 2015-2016 ir 2019-2020 m. Vilniaus mieste
gyvenanciy sveiky suaugusiyjy iSskirtos Staphylococcus aureus (S. aureus) padermés,
saugotos Biomedicinos mokslo instituto Mikrobiologijos skyriuje -70 °C temp. Kelios
S. aureus kolonijos po 24 val. kultivavimo triptozés sojos agare (Liofilchem, Italija),
jnestos j mégintuvélius su 500 ml sterilaus dejonizuoto vandens. S. aureus suspensijos
10 min. kaitintos 100 °C temp. Lizatai centrifuguoti 10 min. 10000 aps. / min. greiciu.
Atvésinus kambario temperatiroje supernatantai perkelti j sterilius mégintuvélius,
atliktas realaus laiko PGR tyrimas lukF geno nustatymui. Reakcijos komponentai:
15 plL PGR tarj sudaré 1 uL S. aureus lizato DNR ir 14 uL realaus laiko multipleksinio
PGR misinio. Realaus laiko multipleksinio PGR misinio sudétis: 7,5 pL 2x SensiMix™
Il zondas (Bioline Reagents, JK), 200 nM kiekvieno pradmens koncentracija (Biolegio,
Nyderlandai), 100 nM kiekvieno hidrolizés zondo (Biolegio, Nyderlandai). Reakcija buvo
atlikta naudojant Rotor-Gene Q 5plex HRM terminj ciklg (QIAGEN, Vokietija) tokiomis
sglygomis: pradiné denatdracija 95 °C temp., 10 min (1 ciklas) ir po 40 denatlravimo
cikly 95 °C temp., 20 s., grunto pritvirtinimas ir pailgéjimas 55 °C temp., 1 minute.

Rezultatai. 2019-2020 metais iStyrus 276 respondentus (71,7 proc. motery ir
28,3 proc. vyry), i 100 S. aureus nesiotojy isskirta ir identifikuota 117 S. aureus pader-
miy. 2015-2016 metais istyrus 357 Vilniaus miesto gyventojus (67,8 proc. motery ir
32,2 proc. vyry), i$ 179 S. aureus nesiotojy isskirti ir uzsaldyti 179 fenotipiskai skirtingi
S. aureus izoliatai. Atlikus 286 S. aureus lukF geno bavimo realaus laiku PGR tyrimg
nustatyta, kad 1,8 proc. (5/286) tirty sveikoje visuomenéje iSskirty padermiy turéjo $j
gena. Keturios pv/ geng turinéios padermés isskirtos i$ nosies landy, viena — i ryklés.
Visi penki pvl teigiami S. aureus izoliatai atspars tik penicilinui.

ISvados. Panton—Valentine leukocidino genas nustatytas 1,8 proc. tirty sveikoje
visuomeneéje cirkuliuojanciy S. aureus padermiy.

Raktazodziai. Staphylococcus aureus; virulentiSkumas; Panton-Valentine leu-
kocidinas; lukF.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS PADERMIU, ISSKIRTU
IS HOSPITALIZUOTU PACIENTU, ATSPARUMAS
ERITROMICINUI IR TETRACIKLINUI

Darbo autoré. leva SEMENAITE (V kursas, Medicina).

Darbo vadovai. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; Jonas KRISCIUNAS, VU MF; Moksl. darb. Maksim BRATCIKOV, VU MF
Biomedicinos moksly institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti Staphylococcus aureus, iSskirty i$ klinikinés medziagos,
atsparumga tetraciklinui ir eritromicinui, bei genus, lemiancius atsparuma Sioms anti-
bakterinéms medziagoms.

Darbo metodika. IS klinikinés medZiagos isskirtos S. aureus padermés saugotos
Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto, Mikrobiologijos skyriuje, -70 °C
temperatiroje. lIzoliatai atSvieZinti kultivuojant Brain-Heart agare. UZauginty S. au-
reus padermiy atsparumas tetraciklinui bei eritromicinui nustatytas disky difuzijos
metodu, naudojant 30 ug tetraciklino ir 15 pg eritromicino diskus, remiantis Europos
antimikrobinio jautrumo tyrimo komiteto (angl. EUCAST) rekomendacijomis. Atspa-
rumg tetraciklinui (tetK ir tetM) bei eritromicinui (ermA ir ermC) koduojantys genai
nustatyti taikant realaus laiko polimerazés grandinés reakcija. Lizatai tyrimui paruosti
pakaitinus ir centrifugavus tiriamas padermes. 15 uL PGR tdrj sudaré 1 uL S. aureus
lizato DNR ir 14 pL realaus laiko multipleksinio PGR miSinio. Kiekvieno lizato bakterinei
kilmei patvirtinti naudotas 16S RNR pradmuo. Atsparuma eritromicinui ir tetraciklinui
koduojanciy geny nustatymui naudotos Sios detekcijos hidrolizés zondy sekos: ermA
(F CAATGGTTGATGTCGYTCAAGAAC, R ATCTGCAACGAGCTTTGGG, P FAM/TCAATA-
CAGAGTCTACACTTGGCTTAGGATG/BHQ1), ermC (F ATCTTTGAAATYGGCTCAGGAA,
R AACAAGTTTATKTTCTGTARTYTTGCA, P ROX/AGTACAG+AGGTGTAATTTCGTAACTGCYA/
BHQ?2), tetK (F GATTGCTTTTATTGGTCACAATCAC, R CTTGTAATATTTCTAGCTACAACCACC,
Pr FAM/TGAAGGGAATGCAGCAGATCCTACTCCT/BHQ1), tetM (F AGAACTAAAAGA-
GCCTACAGTCA, R TACAGATAAACCAATGGAAGCCC, P2r HEX/TGGCGGCACTTCGATGT-
GAATGGTA/BHQ1).

Rezultatai. IStirtos 745 S. aureus padermés, isskirtos iS hospitalizuoty pacien-
ty. 69 proc. (n = 514) padermiy iSskirta iS odos ir minkstyjy audiniy infekcijy viety,
14,5 proc. (n = 108) —i$ kraujo, 11,7 proc. (n = 87) —i$ kvépavimo taky. 6,2 proc. (n =
39) jy buvo atsparios tetraciklinui ir 11,7 proc. (n = 87) — eritromicinui. Nustatytas
atsparuma Sioms antimikrobinéms medziagoms lemianciy geny daznis: tetk — 27/39



164 | FIZIOLOGIJOS, BIOCHEMIJOS, MIKROBIOLOGIJOS IR LABORATORINES MEDICINOS KATEDRA

(69,2 proc.), tetM — 12/39 (30,8 proc.), ermA — 13/87 (14,9 proc.), ermC — 24/87
(27,6 proc.).

ISvados. Tarp klinikiniy S. aureus padermiy atsparumas tetraciklinui siekia
11,7 proc., dazniausiai §j atsparuma kodavo tetK genas. Atspariy eritromicinui padermiy
nustatyta 6,2 proc., tarp jy dominavo ermC genas.

Raktazodziai. Staphylococcus aureus; atsparumo genai; tetraciklinas; eritromi-
cinas.
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DAZINES CIBERZOLES SAUSOJO SAKNIASTIEBIU
EKSTRAKTO POVEIKIS | ESCHERICHIA COLI IR
STREPTOCOCCUS PYOGENES

Darbo autoré. Kamilé PRAZARKEVICIOUTE (V kursas, Farmacija).

Darbo vadovés. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos
katedra; Asist. dr. Rasa KALEDAITE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Far-
macijos ir farmakologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti daZinés ciberzZolés sausojo Sakny ekstrakto antibakterinj
poveikj j Escherichia coli ir Streptococcus pyogenes.

Darbo metodika. IS ciberZolés sausojo Sakny ekstrakto paruostas 10 proc.
koncentracijos vandeninis tirpalas. Tyrimui pasirinktos VU MF BMI Mikrobiologijos
skyriuje saugomos E. coli ir S. pyogenes bakterijy kultlros. CiberZolés poveikis pasi-
rinktoms bakterijy padermémes tirtas 96 Sulinéliy ploksciadugnése mikroplokstelése,
200 pl taryje. | 48 Sulinélius (6 eilutés po 8 sulinélius) jpilta Brain-Heart buljono (BHB).
| pirmg, trecia ir Sestq eilutes jpilta ciberZolés ekstrakto gaunant 6,25 pl/ml, 12,5 ul/
ml, 25 pl/ml, 50 pl/ml, 100 wl/ml, 200 pl/ml, 400 pl/ml, 800 ul/ml koncentracijas. |
pirma ir antrag Sulinéliy eilutes jnesta po 10 ul E. coli bakterijy suspensijos, j penktg ir
Sestg —S. pyogenes. Kontrolei pasirinkta: 1) bakterijos su BHB, 2) ciberZolés ekstraktas
su BHB, 3) tik BHB. Plokstelés laikytos termostate parg 37 °C. Véliau spektrofotome-
tru iSmatuotas sulinéliuose esanciy misiniy optinis tankis, parinkus 600 nm bangos
ilgj. Tyrimas atliktas tris kartus. Duomeny analizei taikyta Microsoft Exel programa.
Naudoti standartiniai aprasomosios statistikos rodikliai: parametry aritmetinis vidur-
kis, standartiné vidurkiy paklaida, procentai. Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo
pasirinktas a = 0,05, rezultatai buvo vertinami kaip statistisSkai reikSmingi, kai p buvo
mazesnis arba lygus 0,05.

Rezultatai. ISanalizavus daZinés ciberzolés sausojo Sakniastiebiy ekstrakto po-
veikj E. coli ir S. pyogenes ir statistiSkai jvertinus optinio tankio pokycius, nustatytas
reiksmingas rysys tarp 10 proc. ciberZolés vandeninio tirpalo ir E. coli (p = 0,029), kai
a=0,05. Rysys tarp 10 proc. ciberzolés vandeninio tirpalo ir S. pyogenes (p = 0,42) buvo
statistiSkai nereikSmingas.

ISvada. Nustatyta, jog daZinés ciberzZolés sausojo Sakniastiebiy ekstraktas mazina
E. coliaugima. Tyrime naudotas augalinis ekstraktas neturi jtakos S. pyogenes augimui.

Raktazodziai. Escherichia coli; Streptococcus pyogenes; ciberzolé; antibakterinis
poveikis.
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RAMUNELIU, CIOBRELIU, SALAVIJO EKSTRAKTU
POVEIKIS STREPTOCOCCUS MUTANS BIOPLEVELES
SUSIDARYMUI

Darbo autoré. Augusté KIRKLIAUSKAITE (Vilniaus Licéjus).

Darbo vadovas. Doc. dr. Tomas KACERGIUS, VU MF Biomedicinos moksly institu-
tas, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti ramunéliy, Ciobreliy, Salavijo ekstrakty poveikj Streptococ-
cus mutans bioplévelés susidarymui in vitro sglygomis.

Darbo metodika. IS iSdZiovinty (ramunéliy, Ciobreliy, Salavijo) vaistaZoliy paga-
minti spiritiniai uZpilai. I$ jy paruosti ekstraktai bei 100 mg/ml koncentracijy vande-
niniai tirpalai. Vaistazoliy poveikis S. mutans (UA159) bioplévelei tirtas 24 Sulinélius
turinciose ploks¢iadugnése polistireninése Igsteliy kultliros plokstelése. | 15 Sulinéliy
jpilta Todd Hewitt buljono (THB) su 1 % sacharozés. | 5 plokstelés Sulinélius jpilta
ramuneéliy ekstrakto, j kitus 5 Sulinélius — Ciobreliy, dar kitus 5 — Salavijo ekstrakto
gaunant galutines 2 mg/ml, 4 mg/ml, 6 mg/ml, 8 mg/ml ir 10 mg/ml koncentracijas.
Tuomet S. mutans bakterijos iSsétos j Sulinélius pasiekiant 1:100 galutinj praskiedima.
Kontrolei pasirinkti: a) trys Sulinéliai, kuriuose buvo S. mutans, THB, bet nebuvo augaly
ekstrakto, b) trys Sulinéliai uzpildyti tik THB, c) trys Sulinéliai su bakterijomis ir THB be
sacharozés. Plokstelés laikytos termostate (37 °C) anaerobinémis sglygomis. Po paros,
skystis iS ploksteliy iSpiltas, plokstelés panardintos j dejonizuotg vandenj ir praskalautos.
Sulinéliuose likusi bioplévelé fiksuota jpilant 99,8 % etanolio. Etanolj i§pylus plokstelés
iSdZiovintos. Kiekvieno Sulinélio dugne susidariusi bioplévelé dazyta kristalvioleto da-
Zais. Po dazymo plokstelé skalauta dejonizuotu vandeniu ir dZiovinta. 13dZitvusiuose
Sulinéliuose dazai is plévelés iSekstrahuoti 33 % ledinés acto riigsties tirpalu nuosekliai
purtant misinj 30 min. Véliau, ekstrahuotas dazo tirpalas (200 pl) i$ kiekvieno sulinélio
buvo perkeltas atitinkamai j 96 Sulinéliy mikroplokstele ir spektrofotometru pamatuo-
tas optinis tankis (OT), parinkus 595 nm bangos ilgj. Kolorimetriniy duomeny analizei
pritaikyta Microsoft Excel programa. Naudoti standartiniai apraSomosios statistikos
rodikliai: parametry aritmetinis vidurkis, standartiné vidurkiy paklaida, procentai.
Mazesnés uz 0,05 p reikSmés buvo laikomos statistiSkai reikSmingomis.

Rezultatai. Nustatyta, kad ramunéliy Ziedy 2 mg/ml tirpalas sukélé atvirkstinj
efektg — padidino S. mutans bioplévelés formavimasi (3,2 %, p = 0,275) palyginus su
kontroline grupe, taciau 4 mg/ml ramunéliy tirpalas bakterijy bioplévelés OT sumazino
(2,6 %, p = 0,498). Labiausiai bioplévelés formavimasi slopino 6 mg/ml koncentracijos
ramunéliy ekstraktas — 4,7 % (p = 0,377). Lyginant su 1 % sacharozés kontrolinéje
terpéje susidariusia bioplévele 10 mg/ml — sumazino OT 2,1 % (p = 0,586). IStyrus
skirtingy koncentracijy Ciobreliy ekstrakto tirpalus, nustatyta, kad Ciobrelio ekstraktas
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sukélé slopinantj efekta S. mutans bioplévelés formavimuisi terpéje. Didéjant Ciobreliy
ekstrakto koncentracijai tirpale, nuosekliai mazéjo besiformuojancios bioplévelés OT
kiekis palyginti su kontroline grupe. Paveikus 2 mg/ml Ciobreliy tirpalu, matomas 17,6 %
(p =0,0002), 4 mg/ml—25,8 % (p = 0,0002) bioplévelés OT sumazéjimas, lyginant su
susidariusia bakterijy grupe, nepaveikta ¢iobreliy ekstraktu. 6 mg/ml koncentracijos
tirpalas bioplévelés formavimasi sumazino 73,9 % (p < 0,05), 10 mg/ml — 95,9 %
(p < 0,05). 8 mg/ml koncentracijos tirpalas labiausiai sumazino bioplévelés formavi-
masi—96,5 % (p < 0,05). IStyrus Salavijo Ziedy ekstrakto poveikj S. mutans bioplévelés
susidarymui, atrasta, kad tirpale esanti didesné vaistazolés koncentracija atitinkamai
slopina ir bioplévelés susidarymg. TH terpéje su 1 % sacharozés Salavijo 2 mg/ml
koncentracijos ekstraktas sumaZzino bioplévelés kiekius 17,0 % (p = 0,0009), o 4 mg/
ml = 19,9 % (p = 0,0003) palyginus su nepaveiktomis bakterijomis. Paveikus 6 mg/
ml Salavijo tirpalu, OT sumaZzéjo ir nuo kontrolinés grupés skyrési 18,5 % (p = 0,001).
Panasy poveikj bioplévelés formavimuisi turéjo 8 mg/ml ir 10 mg/ml koncentracijos
ekstraktai, sumazindami jos kiekius atitinkamai 95,3 % (p < 0,05) ir 95,9 % (p < 0,05).
ISvados. Lyginant visy trijy vaistazoliy ekstrakty poveikius S. mutans bioplévelés
susidarymui didZiausiu veiksmingumu pasizymi Ciobreliy ekstraktas, kuris maZzina bio-
plévelés susidaryma esant maZesnéms koncentracijoms negu Salavijo koncentracijos.
Ramunéliy ekstraktas neturi Zenklaus poveikio bioplévelés susidarymo slopinimui.
RaktaZodziai. Streptococcus mutans; bakteriné bioplévelé; Zoleliy ekstraktas.
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BEZDZIONIU RAUPU PANDEMIJA - GALIMA GRESME?
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Akvilé MAZUIKAITE (IV kursas, Medicina).

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

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatiirg apie bezdZioniy raupy
virusg, jy paplitima, infekcijos protrikj pasaulyje nuo 2022 mety, infekcijos plitimo
kelig, simptomus bei prevencijg, atkreipiant démesj j tam tikras visuomenés grupes.

Darbo metodika. 2023 mety balandZio ménesj buvo atlikta literatliros paieska
naudojantis ,PubMed“ medicinos duomeny baze. Paieskai naudoti reikSminiy Zodziy
deriniai: ,,monkeypox“, ,mpox“ ir ,,outbreak”. Mokslinés literatlros paieskos metu
buvo iSanalizuota 14 straipsniy, atitikusiy paieskos kriterijus. Atmetimo kriterijai buvo
senesnés nei 5 mety, nepilno teksto, mokamos ir ne angly kalba parasytos publikacijos.
ISanalizuota bezdzioniy raupy atvejy statistika pasaulyje, naudojantis JAV ligy kontrolés
ir prevencijos centro pateiktais duomenimis.

Rezultatai. BeZzdZioniy raupai — tai zoonozé, kurig sukelia beZzdZioniy raupy viru-
sas, priklausantis Poxviridae Seimos Orthopoxvirus genciai. Liga paplitusi Centrinés ir
Vakary Afrikos atograzy miskuose. Nuo 2022 m. geguzés pradzios stebimas ligos pliti-
mas Europoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose, kurios nepriklauso endeminei viruso
zonai. 2022 m. geguzeés 6 dieng Jungtinés Karalystés pilieciui, grjzusiam i$ Nigerijos,
buvo diagnozuoti bezdZioniy raupai. 2022 m. geguzés 21 d. nustatyti 92 atvejai 13
pasaulio Saliy, kurios nepriklauso endeminei zonai. 2023 m. balandzio 11 d. uzfiksuota
daugiau nei 85 000 beZzdzioniy raupy atvejy 103 pasaulio Salyse, kuriose atvejy iki Sio
protrikio dar nebuvo fiksuota. Lietuvoje iki 2023 m. balandzio 11 d. fiksuoti 5 atvejai,
Latvijoje 6, Estijoje 11. Dauguma registruoty bezdzioniy raupy atvejy nustatyti 20-50
mety amZiaus lytiSkai aktyviems homoseksualams ir biseksualams vyrams. Bezdzioniy
raupais uzsikreciama kontaktuojant su serganciais gyviinais, valgant uzkréstg mésa.
Tarp Zmoniy infekcija plinta esant artimam fiziniam sglyCiui su asmeniu, kuriam yra
iSsivyste ligos simptomai: per kiino skyscius (palius ar kraujg) nuo odos pazeidimy ar
$asy; seksualinio kontakto metu (budinius, lietimg, lytinius santykius); oro laseliniu keliu
ilgai artimai bendraujant su serganciu asmeniu; retai — per aplinkos daiktus, kuriais
naudojasi sergantis asmuo. Badingi simptomai: veido, plastaky, pédy, akiy, burnos
ir (arba) lytiniy organy ir tarpvietés bérimas su puslelémis; karS¢iavimas; padidéje
limfmazgiai; galvos skausmas; raumeny skausmai; bendras silpnumas. Dabartinio
bezdZioniy raupy protrukio metu Zmonés dazniausiai uzsikrété lytiniy santykiy metu
nuo salycio su serganciuoju, kuriam bérimai reiskési odoje ar gleivinéje (gerkléje,
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tarpvietéje, iSangéje, tiesiojoje Zarnoje). Reciau pasitaiké viruso perdavimy veriant
auskarus, darant tatuiruotes, nadojantis astriais jrankiais medicinos jstaigose. Iki Siol
néra sukurta specifiniy bezdzioniy raupy viruso infekcijos gydymo bidy, taciau jrodyta,
kad esami antivirusiniai vaistai yra veiksmingi gydant ir stabdant bezdZioniy raupy
plitima. Infekcijos profilaktikai gali biGti naudojama raupy vakcina JYNNEOS (Imvamune
arba Imvanex), efektyvumas siekia 85 proc. JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras
rekomenduoja vakcina skiepytis esant didelei rizikai uzsikrésti: buves artimas fizinis/
lytinis kontaktas su serganciuoju ar darbas laboratorijoje/medicinos jstaigoje, kur gali-
mas kontaktas su virusu. Priezastys, kodél bezdZioniy raupy virusas iSplito, néra iki galo
aiskios. PavyzdZziui, ilgiausia uzfiksuota Zmogaus-zmogui viruso perdavimo grandiné
pastaraisiais metais iSaugo nuo 6 iki 9 iS eilés vienas nuo kito uZzsikrétusiy asmeny.
Vienas is galimy paaiskinimy yra nutrauktas visuotinis gyventojy skiepijimas vakcina
nuo raupy (1971 m. nustojo skiepyti Jungtinéje Karalystéje, 1972 m. Jungtinése Ame-
rikos Valstijose, 1980 m. Lietuvoje), todél visuomenéje mazéja imunitetas raupams.

ISvados. Nuo 2022 m. geguzés pradzios stebimas bezdzioniy raupy infekcijos
plitimas visame pasaulyje. 2023 m. balandzio 11 d. fiksuota daugiau nei 85 000 atvejy
103 pasaulio salyse, kurios nepriklauso endeminei viruso zonai. Dauguma registruoty
bezdzioniy raupy atvejy nustatyti 20-50 mety amZiaus lytiskai aktyviems homosek-
sualams ir biseksualams vyrams. Zmonés daZniausiai uzsikrété lytiniy santykiy metu
nuo salycio su serganciuoju, kuriam bérimai reiskési odoje ar gleivinéje (gerkléje,
tarpvietéje, iSangeéje, tiesiojoje Zarnoje). Kadangi 1970-1980 m. pasaulyje nutrauktas
visuotinis gyventojy skiepijimas vakcina nuo raupy, tai galimai lémé silpnéjantj visuo-
meninj imunitetg Siai infekcijai.

RaktaZodziai. BeZzdZioniy raupai; bezdZioniy raupy protrikis; Orthopoxvirus
gentis.
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HOSPITALINES INFEKCIJOS: ETIOLOGIJA IR
TENDENCIJOS

Darbo autoriai. Domas TURCINAS (VI kursas, Medicina), Rata VOSYLIUTE (VI
kursas, Medicina).

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

Darbo tikslas. Jvertinti hospitaliniy infekcijy tendencijas ir etiologijg Lietuvoje
2013-2022 mety laikotarpiu.

Darbo metodika. Atliktas apraSomasis epidemiologinis tyrimas. Higienos instituto
2013-2022 mety laikotarpio duomenys gauti is jy elektroninéje erdvéje pateikiamos
informacijos. Duomenys buvo apdorojami Microsoft Excel programa, naudojami jy
pateikti absoliutls skaiciai, apskaiciuojami vidurkiai, procentai, rodikliai, panaudotas
R statistinis paketas.

Rezultatai. Hospitaliniy infekcijy atvejy rodiklis 2013—2022 metais Lietuvoje buvo
nuo 16810 iki 10803 atv./m. Daugiausiai hospitaliniy infekcijy nustatyta 2015 metais
(n=16810), o maziausiai — 2021 metais (n=10803). Bendras paplitimas siekia apie
4 proc. stacionaruose besigydanciy pacienty. Tarp vyry hospitaliniy infekcijy papliti-
mas siekia 43,2 proc., o tarp motery — 56,8 proc. Pacienty amziaus vidurkis — 61,5 m.
Lyginant vaiky ir suaugusiyjy grupes suaugusieji beveik du kartus turi didesne rizikg
susirgti hospitaline infekcija nei vaikai (55=1,64; PI 1,06-2,65, p=0,024). Hospitaliniy
infekcijy paplitimo vidurkis palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése siekia 6,1 proc.,
specializuotose ligoninése — 0,9 proc. DidZiausiu hospitaliniy infekcijy dazniu pasizymi
reanimacijos ir intensyvios terapijos (21,3 proc.), geriatrijos (6,6 proc.), neonatologijos
(2,5 proc.)ir chirurginis (5,5 proc.) skyriai. Dazniausiai nustatomos slapimo taky infekci-
jos (14,6 proc.) ir pneumonijos (24,3 proc.) bei operaciniy Zaizdy infekcijos (14,6 proc.).
26,7 proc. pacienty yra paimami mikrobiologiniai paséliai. DaZniausi hospitaliniy
infekcijy sukeéléjai — Staphylococcus aureus (11,0 proc.), Escherichia coli (12,2 proc.),
Pseudomonas aeruginosa (7,2 proc.) ir Klebsiella spp. (13,5 proc.) padermeés. Chirur-
giné hospitaliniy infekcijy profilaktika antimikrobiniais vaistais yra taikoma 16,4 proc.
pacienty. Hospitaliniy infekcijy gydymui ir profilaktikai dazniausiai skiriami I-1l kartos
cefalosporinai (23,1 proc.) ir penicilinai su inhibitoriais (14,6 proc.).

ISvados. Hospitaliniy infekcijy paplitimas Lietuvoje — 4 proc. Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos, geriatrijos ir chirurginis skyriuose daZniausiai nustatomos
hospilatinés infekcijos. DidZiausig dalj hospitaliniy infekcijy sudaré pneumonijos,
Slapimo taky infekcijos ir Zaizdy infekcijos. Mikrobiologiniai tyrimai, siekiant iSaiskinti
hospitalinés infekcijos sukéléjg atlikti maziau kaip pusei tirty pacienty. Dazniausi hos-
pitaliniy infekcijy sukéléjai yra Klebsiella spp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus
ir Pseudomonas aeruginosa. Profilaktikai ir gydymui dazniausiai skiriami |-l kartos
cefalosporinai, penicilinai su inhibitoriais.

RaktaZodziai. Hospitalinés infekcijos; etiologija; antimikrobiné terapija.
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KEPENU ANGIOMIOLIPOMA: KLINIKINIO ATVEJO
APRASYMAS IR SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Jekaterina STRELCENKO (11l kursas).
Darbo vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. Pristatyti retg kepeny angiomiolipomos naviko atvejj bei iSnagrinéti
ligos etiologija, paplitima, klinika, diagnostikos ir gydymo metodus atliekant mokslinés
literatUros apzvalga.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo aprasymas. Sisteminé literatliros apzvalga
naudojant PubMed, ScienceDirect ir kt. duomeny bazes.

Atvejo aprasymas. 50 mety pacienté 2022-12-12 kreipési j sveikatos priezitros
jstaigg dél galvos skausmo. Pacienté nenurodé jokiy specifiniy simptomy ar nusiskundi-
my, susijusiy su pilvu. Pacientei buvo atlikti kraujo tyrimai, krtinés Igstos rentgenogra-
ma ir pilvo ultragarsinis tyrimas. Visi laboratoriniai tyrimai buvo normos ribose, kepeny
funkciniai rodikliai nebuvo pakite. Atlikus pilvo ultragarsinj tyrimg, desiniojoje kepeny
skiltyje, diafragmos pavirsiuje, buvo pastebétas ne mazesnis kaip 10 cm skersmens
darinys. Atlikus pilvo srities kompiuterinés tomografijos tyrimg, kepeny diafragminia-
me pavirsiuje, subkapsuliariai VII/VIII//V/VI segmentuose, buvo nustatytas didelis, iki
13x10x13 cm dydzio navikas su riebaliniais intarpais, hipervaskuliarizuotomis vidineé-
mis struktlromis ir kalcinatais. ISgaubtas darinio pavirsius virsutinéje dalyje lietési su
apatinés tusciosios venos intrahepatine dalimi, o Siek tiek Zemiau jis deformavo desi-
niosios kepeny venos Sakos. Varty venos kamienas ir deSinioji Saka buvo nepazZeistos.
VI segmente buvo stebimi keli iki 8 mm dydZio mazo tankio Zidiniai. Intrahepatiniai
tulzies latakai ir bendrieji tulzies latakai — buvo ryskesni periferinése dalyse, taciau
neisplésti. Multidisciplininés komando sprendimu, buvo nutarta chirurgiskai pasalinti
auglj. Operacijos metu buvo pasalintas 13—14 cm skersmens desiniosios kepeny skil-
ties minkstyjy audiniy navikas. Makroskopiskai buvo matomas kepeny fragmentas su
navikiniu dariniu, navikas mikstos, trapios konsistencijos, pjuvis — gelsvos spalvos, dél
gausiy riebaliniy intarpy. Mikroskopiskai iStyrus navikg nustatytas navikinis mazgas
kepenyse su nehomogeniska struktdra. Buvo stebimi lipocitai ir stambios apvalios/
poligonalinés Igstelés su gausia eozinofiline gridéta citoplazma, apvaliais/ovaliais
jvairaus dydZio branduoliais tolygiu chromatinu. Padidéjusio mitotinio aktyvumo ne-
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nustatyta. Be lipocity ir poligonaliniy Igsteliy navikga taip pat sudaré ekstramedulinés
hematopoezés Zidiniai. Imunohistocheminé operacinés medziagos analizé parodé, kad
naviko lIgstelés buvo teigiamos HMBA45 bei dalys i$ jy — lygiyjy raumeny aktino (SMA)
Zymenims. TaCiau lgstelés buvo neigiamos S-100, PanCK bei sintaptofizinui.
Rezultatai. Kepeny angiomiolipoma paprastai bina besimptomé ir aptinkama
atsitiktinai tikrinant sveikatg dél kity priezasciy. Mokslinés literatliros duomenimis,
naviko diagnozés nustatymui gali bati reikalinga biopsija ir radiologiniai tyrimai, bei
patologinis operacinés medZiagos iStyrimas (naudojant specialius imunohistocheminius
dazymus). Dideliy simptominiy naviky atveju dazniausiai taikomas chirurginis gydymas.
ISvados. Kepeny angiomiolipoma yra retas, daznai gerybinis mezenchiminés
kilmeés navikas, daZniau pasitaikantis moterims. Nors Sis navikas priskiriamas gerybi-
niy naviky kategorijai, aprasyti ir naviko supiktybéjimo atvejai. Gydymo strategija vis
del to lieka prieStaringa. Galimas tiek aktyvus stebéjimas, tiek ir chirurginis gydymas.
Raktazodziai. Kepeny angiomiolipoma; gerybinis navykas; rezekcija.
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LAZERINE ABLIACIJA SKYDLIAUKES ZIDININIY
PAKITIMUY GYDYME: PIRMO]JI VUL SK PILVO
CHIRURGIJOS CENTRO PATIRTIS

Darbo autoré. Kristina MARCINKEVICIOTE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Tomas POSKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus
universitetas.

Darbo tikslas. Optimizuoti lazerinés abliacijos procediros metodikg ir apibrézti
jos pritaikomuma klinikinéje skydliaukés vézio gydymo praktikoje.

Darbo metodika. 12 sveiky kiaulés paSalinty skydliaukiy buvo abliuojamos skir-
tingais lazerio parametrais (3W ir 750 J, 3W ir 1000 J, 3W ir 1250J, 3W ir 1500 J, 5W ir
7501J, 5W ir 1000 J, 5W ir 1250 J, 5W ir 1500J, 7W ir 750J, 7W ir 1000J, 7W ir 1250 J,
7W ir 1500 J) ir vertintas jy histologinis efektas. Toliau — gavus Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (VRBTEK) leidimg (2023/2-1481-958), Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose pradétas eksperimentinis tyrimas. | tyrimg
jtraukti 18 mety ir vyresni asmenys, sutinkantys dalyvauti studijoje, kuriems ultragarso
tyrime nustatyta TI-RADS llI-V, citologiskai Bethesda V-VI, o naviko dydis iki 4 cm bei
neatitinkantys nejtraukimo kriterijy (ASA>3, kiti nei folikuliniy Iasteliy kilmés skydliau-
kés navikai, néscios moterys). Jtraukti pacientai buvo toliau vertinami atliekant iSsamig
skydliaukés echoskopijg, po kurios jvertinus lazerinés abliacijos saugumg, pacientai
buvo suskirstyti j dvi grupes: lazerinés abliacijos grupe ir netinkamy lazerinei abliacijai
grupe. Buvo surinkti abiejy grupiy duomenys (i$ medicininiy ligos istorijy, papildomo
detalaus echoskopinio iStyrimo bei operaciniy duomeny): demografiniai duomenys
(lytis, amzius), didZiausias naviko matmuo, mazgo lokalizacija (atstumas nuo mazgo iki
priekinio ir uzpakalinio skydliaukés pavirsiy, santykis su aplinkinémis strukttGromis), la-
zerio parametrai (energija (J), galia (W), veikimo laikas (s)), klajoklio nervo stimuliacijos
atsakas (V1 po abliacijos pries tiroidektomijg ir V2 po tiroidektomijos) bei histologinis
naviko ir l[azerinés abliacijos efekto jvertinimas. Lazerinés abliacijos grupés pacientams
prie$ operacijg echoskopijos kontroléje j mazgg jvedama 18 G diametro lazerio skaidula.
Skydliaukiy mazgai abliuojami, remiantis 2022 mety eksperty konsensuso dél lazerinés
abliacijos taikymo papilinés skydliaukés mikrokarcinomos gydymo rekomendacijomis
bei lazerio gamintojy (Biolitec biomedical technology GmbH) nustatytais parametrais —
3 W, iki kol pasiekiama bendra 1800 J energija. Toliau atliekama standartiné skydliaukés
véZio pasalinimo operacija —tiroidektomija, vertinamas histologinis abliacijos efektas.

Rezultatai. Pritaikius lazerine abliacijg skirtingais parametrais ant kiaulés sky-
dliaukiy, pastebéta, kad koaguliacijos zonos dydis tiesiogiai priklauso nuo lazerio galios
(W). Koaguliacijos zona (abliacijos poveikis), yra dvigubai didesné, kada naudota 5 ar
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7W galia — 13-20 mm, palyginus su 3W galia abliacijos metu — 5-8 mm. | Zmogaus
skydliaukiy Zidininiy pakitimy abliacijos tyrimg buvo jtraukti pirmieji 10 pacienty.
Pacienty amziaus vidurkis 42,5 (£16.86) metai: 4 buvo jtraukti j lazerinés abliacijos
grupe ir 6 j netinkamy lazerinei abliacijai grupe. Pacienty, kuriems buvo taikyta lazeriné
abliacija, skydliaukés mazgo didZiausias matmuo vidutiniskai buvo 23,00mm (1,0),
o netinkamy abliacijai grupés — 16,75mm (%4,0). Visy operacijy metu buvo iSgautas
V1ir V2 atsakas, komplikacijy nestebéta. Lazerinés abliacijos efektas makroskopiskai
nematomas, o mikroskopiSkai — siaura visiSkos koaguliacijos zona, pereinamoji zona
bei likes nepaveiktas skydliaukés navikas. Vertinant histologiskai (panaudojus hema-
toksilino ir eozino dazymg) — lazeriné abliacija (3W, 1800J) sukelia abliacijos kanale ir
karbonizacijos zonoje pilng navikiniy lIgsteliy zZatj. Pereinamojoje zonoje — hiperter-
miniy skydliaukés audinio pakitimy zonoje — navikinés lgstelés yra pakitusios, taciau
histologiskai negalima jvertinti, ar tie pakitimai néra grjztami. Remiantis jtraukty j
studijg pacienty, kuriems lazeriné abliacija nebuvo taikyta, duomenimis, lazerine
abliacijg saugu taikyti tada, kai mazgas yra bent 1-2 mm nuo uzpakalinio skydliaukés
pavirsiaus bei apatinio ir virSutinio skydliaukés poliaus, nesukelia trachéjos deviacijos
ir neperauga aplinkiniy struktdry.

ISvados. Lazeriné abliacija—saugus skydliaukés Zidininiy pakitimy gydymo bldas.
Didinant lazerinés abliacijos energijos galig (W), didéja hiperterminiy pakitimy zona.
Reikalingas tolimesnis biomedicininio tyrimo tesimas, siekiant nustatyti optimalius
lazerio energijos parametrus bei adaptuoti histologinius dazus, kurie padéty jvertinti
hiperterminés zonos Igsteliy gyvybingumg ir galimg grjztamuma.

RaktaZodziai. Lazeriné abliacija; minimaliai invazyvus gydymas; skydliaukeés vézys.
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COLON DESCENDENS NAVIKO PASIKARTOJIMAS
PO 17 METU: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Arnas JANKAUSKAS (11l kursas).

Darbo vadovas. Dokt. Matas JAKUBAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti nusileidZianciosios storosios Zarnos naviko, pasikarto-
jusio po 17 mety, klinikinj atvejj bei iSnagrinéti literatdirg susijusig su vélyvais storosios
Zarnos naviky pasikartojimais

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literatiros analizé su rak-
taZodziais: storios Zarnos vézio pasikartojimas, kolorektalinio véZio pasikartojimas.

Jvadas. 2017 metais Lietuvoje gaubtinés Zarnos piktybinis véZys buvo 6 vietoje
pagal daznuma. DaZnis buvo 33,9 i$ 100000 asmeny per metus. Jungtiniy Amerikos
Valstijy randomizuotame tyrime i$ 12915 pacienty 85% gaubtinés Zarnos vézys pasikar-
tojo pirmais 3 metais po radikalios rezekcijos. Apie vélyvus pasikartojimus (daugiau nei
10 mety) néra daug informacijos, pateikiami vienetiniai atvejy aprasymai. Kolorektalinio
véZio pasikartojima tiriant 1054 pacientus 10,6% (112) atvejy pasikartojo lokalus vézys.
IS jy registruoti 2 atvejai 15-20 mety laikotarpyje pasikartojusio kolorektalinio vézio.

Atvejo aprasymas. 71 mety pacientas hospitalizuotas j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky infekciniy ligy ligonine dél 2 savaites trunkancio viduriavimo
10 karty per dieng vandeningomis iSmatomis. IS anamnezés Zinoma, kad pacientui
prieS 17 mety buvo atlikta kairé hemikolektomija su sritiniy limfmazgiy pasalinimu
dél diagnozotuos nusileidZianciosios storosios Zarnos karcinomos (TANOMO). Jvertinus
histologiskai — rezekcijos krastai be navikiniy pakitimy. Atvykimo metu jtariant infekcinj
gastroenteritg ar enterokolitg buvo paimtas iSmaty éminys mikroskopiniam iStyrimui
bei paséliui infekciniy ligy ligoninéje, taciau jie buvo neigiami ir neradus sukéléjo
atlikta pilvo kompiuteriné tomografija su kontrastine medziaga. Pastebéti riestinés
Zarnos virSutinés dalies difuziniai pakitimai bei riestinés Zarnos spindzio susisiekimas
su plonosios Zarnos spindziu. Pacientas perkeltas j VUL SK Il pilvo chirurgijos skyriy,
kuriame buvo atlikta rektoromanoskopija ir paimti méginiai patologiniam vertinimui.
Nustatyta cirkuliari iSopéjus karcinoma (T4NxMx) riestinés Zarnos virsutinéje dalyje.
Atlikta antroji storosios Zarnos rezekcija suformuojant galine kolostoma. Po rezekcijos
liko 60 cm sveikos storosios Zarnos proksimaliai bei 15 cm distaliai. Dél peraugimo j
plonajg Zarng buvo rezekuotos dvi prie naviko pritrauktos klubinés ir tus¢iosios zarnos
kilpos — i$ viso 30 cm. Naviko pasalinimas makroskopiskai radikalus. Histologiskai —
proksimalinis ir distalinis storosios Zarnos ir plonosios zarnos fragmenty rezekcijos
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krastai be naviko. Paciento pooperaciné eiga sklandi, be komplikacijy, pacientas nustojo
viduriuoti, karsc¢iuoti, stoma funkcionuoja. 7 dieng po operacijos esant patenkinamos
biklés, pacientas i$radytas tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Siuo metu pacientui
taikoma adjuvantiné chemoterapija.

ISvados. Storosios Zarnos navikas, pasikartojantis po ilgo periodo, yra itin retas
atvejis. Dauguma kolorektaliniy naviky pasikartojimy jvyksta anksti.

RaktaZodziai. Gaubtinés Zarnos karcinoma; storosios Zzarnos vézys; kolorektalinis
Vezys.
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RETROPERITONINIO TARPO LIPOSARKOMA:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Milda MIKALONYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Jaroslav TUMAS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; VUL SK Pilvo chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti sekmingai lumbotomijos bldu pasalintos retroperitoninio
tarpo liposarkomos klinikinj atvejj bei apZvelgti mokslinius literaturos 3altinius apie
retroperitonio tarpo sarkomas.

Darbo metodika. ISanalizuotas ir aprasytas paciento, operuoto dél retroperi-
toninio tarpo naviko, atvejis. Taip pat tarptautinéje duomeny bazéje PubMed atlikta
litertatlros apZvalga, siekiant placiau aptarti retg klinikinj atvejj. Apzvelgti paskutiniy
penkeriy mety straipsniai pagal raktinius Zodzius ,retroperitoneal sarcoma“ bei ,re-
troperitoneal liposarcoma“.

Jvadas. Retroperitoninio tarpo sarkoma yra retas piktybinis minkstyjy audiniy
navikas, paprastai siejamas su prasta prognoze bei didele ligos atsinaujinimo tikimybe.
Minkstyjy audiniy sarkomos sudaro apie 1-2% visy solidiniy naviky, is kuriy tik 10-20%
(3—4 atvejai vienam milijonui gyventojy) lokalizuojasi retroperitoniniame tarpe. Lipo-
sarkoma yra daZniausias retroperitoninio tarpo sarkomos tipas.

Atvejo aprasymas. 63 mety amZiaus vyras kreipési j Seimos gydytojg dél dis-
komforto ir maudzianc¢io pobldZzio skausmo po kairiuoju Sonkauliy lanku. Atlikus
pilvo ultragarsinj tyrima aptiktas darinys retroperitoniniame tarpe. Pilvo kompiuteri-
néje tomografijoje (KT) — kairiajame uZpakaliniame pararenaliniame tarpe matomas
20,1x13,0 cm dydZio nehomogeniskas darinys su pavieniais smulkiais kalcinatais, dis-
lokuojantis kairj inkstg ir antinkstj, bluznj, kasg, Zarny pasaitg, taip pat kontaktuojantis
su kairiuoju didZiuoju juosmens raumeniu. Pagal KT radinius jtariamas mezenchiminés
kilmés navikas. Atlikus darinio biopsijg — jungiamajame audinyje matomi minimaliai
iSreiksti uzdegiminiai pokyciai. Po keliy ménesiy atliktame magnetinio rezonanso tyri-
me matomas 22,4x18,5x21,7 cm navikas kairiame retroperitoniniame tarpe, jtariama
miksoidiné liposarkoma. Multidisciplininés komandos aptarime buvo nuspresta atlikti
lumbotomine naviko rezekcijg. Operacijos metu pasalintas 28x24x15 cm dydzio ir
4,9 kg svorio navikas kartu su dalimi kariojo inksto kapsulés bei kariojo didZiojo juos-
mens raumens. Histologiskai nustatyta gerai diferencijuota (G1) liposarkoma. Opera-
cija praéjo be komplikacijy, tolimesniam stebéjimui dél galimo recidyvo numatytas
kompiuterinés tomografijos tyrimas praéjus 6 ménesiams nuo operacijos. Siuo metu
(praéjus 5 ménesiams nuo operacijos) pacientas yra gyvas, neatzymi jokiy simptomy,
pilvo organy funkcija nesutrikusi.
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ISvados. Retroperitoninio tarpo liposarkoma yra nedazna onkologiné liga,
dazniausiai progresuojanti be jokiy specifiniy simptomy. Chirurginé rezekcija yra pa-
grindinis gydymo metodas. Sis pristatytas atvejis iliustruoja retg jungiamojo audinio
navikg — be specifiniy simptomy greitai progresavusiag masyvig liposarkoma retrope-
ritoniniame tarpe bei sékmingg Sio naviko pasalinimg lumbotomijos badu.

RaktaZodziai. Retroperitoniné sarkoma; liposarkoma; minkstyjy audiniy navikas;
naviko rezekcija.
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CHOLEDOCHOLITIAZES GYDYMAS PO SKRANDZIO
APYLANKOS OPERACIJOS

Darbo autoriai. Povilas JURGUTAVICIUS (lIl kursas), Lukas KVIETKAUSKAS (1l
kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Marius PETRULIONIS, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; VUL SK Ab-
dominalinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ApZvelgti ir palyginti vyraujancias choledocholitiazés po skrandzio
apylankos operacijos gydymo technikas.

Darbo metodika. 2023 mety 02 mén. 08 d. PubMed paieskos sistemoje naudojant
,Gastric bypass” arba ,,RYGB” arba ,,Roux-en-y” ir ,ERCP” raktaZzodZiy kombinacijas
buvo rastos 862 publikacijos. Pritaikius paieskos kriterijus atmesti 268 straipsniai.
Likusios 594 publikacijos perzitrétos pagal pavadinimg ir santraukg. Atmesti dar 575
straipsniai dél netinkamos temos ir/ar naudotos literatlros giminingumo. Likusios 17
publikacijy toliau naudotos apzvalgoje.

Atrinkti visy tipy moksliniai straipsniai angly kalba, kuriose apraSomi Zmoneés,
5 ar daugiau choledocholitiazés gydymo atvejy po skrandzio apylankos operacijos.

Rezultatai. Buvo atrinkta 17 publikacijy. Visos atrinktos studijos buvo retrospek-
tyvios ir bendrai apzvelge 1825 ERCP pacientams su pakitusia skrandZio anatomija po
skrandZio apylankos operacijy. Atrinktuose straipsniuose buvo apradyti skirtingi tulzies
latako akmeny Salinimo metodai. Per skrandj laparoskopo pagalba atliktos 1628, per
plonaja Zarng 213, per intrahepatinius tulZies latakus 13 bei per skrandj naudojant
laikingjg prieigg 18 operacijy.

Operavimo technikos buvo lygintos pagal operacijos sekme, komplikacijy daznj
bei trukme. Naudojant skrandZio prieigg su laparoskopo pagalba sekmingai buvo atlikta
88,4% operacijy, komplikacijy daznis — 17,3%. DaZniausios komplikacijos buvo: pan-
kreatitas 5,5%, infekcija 3,7%, kraujavimas 1,7%, perforacija 1,3%. Vidutiné operacijos
trukmé 135 minutés.

Operacijai panaudojus prieigg per plongjj Zarnyng sékmingai buvo atlikta 65,2%
operacijy. Komplikacijy daznis — 11,7%. DaZniausios buvusios komplikacijos: pankre-
atitas 2,5%, perforacijos 0,9%. Vidutiné operacijos trukmeé 69,1 minutés.

Naudojant prieigg per intrahepatinius tulZies latakus sékmingai buvo atlikta
100% operacijy. Komplikacijy nebuvo (t.y. daznis 0%). Vidutiné operacijos trukmé
42,4 minutés.

Salinant tulzies lataky akmenis per skrandj naudojant laiking skrandZio prieiga
operacijos buvo atliktos 100% sékmingumu. Komplikacijy daznis 5,5%, daZniausia
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komplikacija — skrandZio kraujavimas stento vietoje. Vidutiné operacijos trukmeé —
132,1 minutés.

ISvados. Dazniausiai naudota technika yra laparoskopiné transgastriné prieiga,
kurios efektyvumas didesnis nei prieigos per plonajg zarna. Kitos literatiroje apzvelgtos
technikos naudojamas reciau.

Raktazodziai. Choledocholitiazé; skrandZio apylankos operacijos; endoskopiné
retrogradiné cholangiopankreatografija.
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PILVO SIENOS UZSIUVIMO ISSUKIAI ATLIKUS
VIDURINE LAPARATOMIJA TRECIAME NESTUMO
TRIMESTRE. KLINIKINIU ATVEJU SERIJA BEI
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Jiraté MAKAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Audrius SILEIKIS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Analizuoti, kg daryti atlikus vidurine laparatomijg Il néstumo tri-
mestre dél vaisiaus — palikti gimdoje ar atlikti Cezario operacijg; bei kaip uzsiati pilvo
sieng, ypac, jei vaisius paliekamas gimdoje. ISanalizuoti tris klinikinius atvejus su Gmine
abdominaline patologija lll-me néstumo trimestre, kokia taktika dél néstumo tesimo
ar uzbaigimo Cezario pjuviu pasirinkta, Zaizdos eventracijos sprendima. Palyginti su
literatGros duomenimis, jvertinti, koks metodas galimai tinkamiausias uzsitivant pilvo
sieng po vidurinés laparatomijos néStumo metu.

Darbo metodika. ISanalizuota, kada Ill trimestro metu pasirinkta tos pacios
operacijos metu likviduoti Gmine patologijg ir atlikti Cezario pjlvio operacijg, o kada
nuspresta palikti vaisiy toliau vystytis gimdoje; bei kokig jtaka sprendimas daro poo-
peracinime laikotarpyje. Palyginta pacienciy gestaciné savaité, chirurginé patologija,
operacijos tipas, pooperacinés komplikacijos, hospitalizacijos trukmé. Atlikta literattiros
apzvalga, naudojantis PubMed duomeny baze.

Atvejy serijos aprasymas. Visos trys pacientés atvyko tre¢iame néstumo trimes-
tre, yra panasaus amZziaus (35—36 m.), su vienoda chirurgine patologija —ileus mecha-
nicus strangulatus. Prie$ operacijg aptartos konsiliume, operacijos metu atlikta viduriné
laparatomija. | pacienté atvyko dél besikartojancio pykinimo ir vémimo, anamnezé
reikSminga praeityje atlikta laparoskopiné cholecistektomija. MRT patvirtinta galimai
sgauginés kilmés zarny obstrukcija. Operacijos metu rasta nekrotizavusi ileus dalis,
atlikta Cezario pjlvio operacija, tuomet nekrotinés zarnos rezekcija.

Il atveju pacienté atvyko skysdamasi skausmu, lokalizuotu desinéje klubinéje
srityje. Sonoskopiskai jtartas Gminis apendicitas, atlikta appendectomia laparosco-
pia. Taciau po 11 dieny dél iSliekancio pilvo skausmo, pykinimo, vémimo atlikta pilvo
organy KT ir rastas plonosios Zarnos nepraeinamumas. Atlikta relaparoskopija kuri
transformavosi j laparotomijg, jos metu atidalintos sgaugos. Pooperaciniu laikotarpiu
jvyko Zaizdos iSsiskyrimas, todél taikyta vakuuminé neigiamo slégio terapija, po kurios
pacienté po 31 dienos (34 gestacine savaite) pagimdé pati.

Il atveju pacinté skundési 10/10 skausmu VAS skaléje, todél atlikta pilvo ir dubens
KT (MRT buvo negalima) ir patvirtintas lokalus plonyjy Zarny nepraeinamumas. Opera-



ABDOMINALINES CHIRURGIJOS GRUPE | 183

cijos metu rasta klubinés Zarnos nekrozé joms jstrigus j langg tarp Mekelio divertikulo
ir gimdos, atlikta Cezario pjlvio operacija, tuomet zarnos rezekcija.

Pacientés sekamos toliau, vaiky vystymasis jprastinis, pooperaciniy iSvarzy
nebuvo.

Rezultatai. | ir Ill atveju chirurginés problemos likviduoti nepavyko dél padideé-
jusios gimdos, todél tik atlikus Cezario pjlvio operacijg tapo jmanomas chirurginés
problemos sprendimas. Il atveju chirurginé problema buvo greitai ir lengvai iSspresta,
todél nutarta iSsaugoti vaisiy gimdoje. TaCiau pooperaciniu laikotarpiu jvyko operacinés
Zaizdos eventracija ir Zaizdos infekcija, todél sékmingai pritaikyta vakuuminé neigiamo
slégio terapija, po kurios pacienté pagimdé pati.

Po vidurinés laparatomijos Ill trimestro metu palikus vaisiy vystytis gimdoje, susi-
duriama su pilvo ertmeés uzsitvimo problema ar atsinaujinancia chirurgine komplikacija.
VAC terapija gali buti naudinga siekiant iSsaugoti vaisiy gimdoje, kai operacija salyginai
Svari. Taiau esant uzterstai operacijai arba, jei padidéjusi gimda kelia problemy iSspresti
abdominaline patologija, reikty atlikti Cezario pjavio operacija.

ISvados. Po vidurinés laparatomijos Il trimestro metu palikus vaisiy vystytis
gimdoje, susiduriama su pilvo ertmés uzsiGvimo problema ar atsinaujinancia chirur-
gine komplikacija. Aiskiy gairiy, kokia problemos sprendimo taktika tinkamiausia, Siuo
metu néra. Literatliros apzvalga ir mUsy atvejis atskleidZia, jog vvakuuminis siurbimas
neigiamo slégio sistema gali blti sékmingai panaudotas lll trimestre po laparatomijos
siekiant vaisiy iSsaugoti gimdoje. Tadiau esant operacijai su didele infekcijos rizika
(reikSmingas uzterStumas kaip nekrotizavusios Zarnos ar absceso atveju) turbdt tin-
kamiausia baty atlikti Cezario pjavio operacij3.

RaktaZodziai. Vakuuminis siurbimas neigiamo slégio sistema; Il trimestras;
viduriné laparatomija; Cezario pjlvio operacija; néStumas.
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KASOS VEZIO TRIMODALINE PREREABILITACIJA.
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Dovilé KIELAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Audrius SILEIKIS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Pilvo chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatiirg kasos vézio prereabilita-
cijos tema ir jvertinti trimodalinés prereabilitacijos naudg ir perspektyvas Siy dieny
klinikinéje praktikoje.

Darbo metodika. Literatlros paieska buvo atlikta PubMed ir Cochrane duomeny
bazése, jtraukiant publikacijas angly kalba, paskelbtas 2017-2023 metais. Paieskai nau-
doti raktiniai Zodziai , prehabilitation”, ,,pancreatic cancer”, ,pancreatic adenocarcino-
ma*“ bei jy deriniai. Atrinktos ir iSanalizuotos 22 darbo temg atitinkancios publikacijos.

Rezultatai. Kasos adenocarcinoma, kurios atvejy pastebimai auga, laikoma
keturioliktu daZniausiu onkologiniu susirgimu visame pasaulyje. Gastrointestinaliniai
navikai ir jy gydymas yra susije su pablogéjusia pacienty mitybos, fizinio pajégumo
ir psichoemocine bikle, o tai turi jtakos gyvenimo kokybei, klinikinéms iseitims ir
paciento prieZitiros testinumui. Tiek mitybos nepakankamumas bei kacheksija, mazas
mobilumas ir psichoemociné onkologinés ligos nasta siejami su pooperacinémis ir
gydymo komplikacijomis, didesne mirStamumo rizika, o Siuos faktorius galima kore-
guoti prereabilitacijos badu. Trimodaliné prereabilitacija — tai procesas, kurio metu
nustatomiir jvertinami paciento biklés ir funkcionavimo aspektai, rizikos veiksniai bei
teikiamos intervencijos, apimancios mankstos pratimus (vaiksciojimo treniruotés, jégos
pratimai, kardiopulmoniné manksta), individualizuotos mitybos plang, psichologine
pagalbg (asistuotas miegas, psichoterapija, muzikos terapija). Kaip teigiama, naudos
atzvilgiu optimaliausia programos trukmé bent 2—4 savaités. Nors gastrointestinali-
niais navikais serganciy pacienty trimodaliné prereabilitacija néra placiai taikoma ir
klinikinéje praktikoje labiau susitelkiama tik j unimodalinies intervencijas pries gydy-
ma ar pooperacineg priezilrg, literatlroje esama sisteminiy apzvalgy, metaanaliziy ir
klinikiniy tyrimy publikacijy, kuriuose akcentuojama multimodalinés prereabilitacijos
nauda. Aprasomas vézinés kacheksijos nualinty pacienty mitybos baklés palaikymas
ar net pageréjimas, iSauges raumeny pajégumas bei pooperacinis mobilumas, gydymo
laikotarpiu iSlaikyta pradiné miego kokybé bei maZesnis lovadieniy skaicius ir bendros
hospitalizacijos islaidos lyginant su kontrolinémis grupémis. Taip pat aprasoma ligo-
niy, kuriems buvo taikyta trimodaliné prereabiltacija, tendencija nuosekliau laikytis
gydymo rekomendacijy ir tokiu badu sulaukti geresniy gydymo rezultaty. Naujausiose
publikacijose stebima, kad pacienty poreikius atitinkanti ir jvairiapusé priezidra ne tik



ABDOMINALINES CHIRURGIJOS GRUPE | 185

aktyvaus gydymo laikotarpiu, bet ir iki jo, gali pagerinti pacienty gyvenimo kokybe,
gydymo iSeitis ir potencialiai sutrumpinti lovadieniy skaiciy.

ISvados. Geras prieSoperacinis pasiruosimas yra naudingas siekiant sumazinti
pooperaciniy komplikacijy daznj bei sunkumg ir skatinti sklandesnj pooperacinés
baklés geréjimg. Remiantis moksline literatlra, trimodaliné prereabilitacija gali po-
tencialiai sutrumpinti lovadieniy skaiciy, sumazinti bendras hospitalizacijos islaidas
ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe po stacionarinio gydymo. Dél Sios prieZasties
Siomis dienomis islieka naujy studijy poreikis siekiant geriau jvertinti klinikines mul-
timodalinés prereabilitacijos jtakos mastg onkologiniams pacientams ir ekonominius
programos aspektus.

Raktazodziai. Kasos vézys; Kasos adenokarcinoma; Prereabilitacija; Trimodaliné
prereabilitacija; Onkologija.
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PERKUTANINE CHOLECISTOSTOMA - ALTERNATYVA
DIDELES RIZIKOS PACIENTAMS, GYDANT UMIN]
CHOLECISTITA. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Gabrielé GUDELYTE (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. Dr. Audrius SILEIKIS, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Pilvo chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. Sudétingo klinikinio atvejo aprasymu iSanalizuoti ir apzvelgti
perkutaninés cholecistostomos galimg naudg gydant Gminiu cholecistitu sergancius
pacientus su sunkiomis gretimomis ligomis.

Darbo metodika. Gautas rasytinis paciento sutikimas ir ligoninés leidimas
rengianti mokslinj darbg, panaudojant nuasmenintus paciento klinikinius duomenis
ir vaizdus, esancius Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK). I1Sana-
lizuotas tiriamojo paciento klinikinis atvejis. Atlikta naujausios mokslinés literatdiros
apzvalga, naudojantis PubMed, Medspace duomeny baze, bei pateiktos iSvados ir
apibendrinimas.

Atvejo aprasymas. 2022-11-27 d. 78 m. vyras atvyko j VULSK priémimo skyriy
dél stipraus skausmo epigastriume bei pykinimo. Skausmas epigastriume prasidéjo
pries 2 val., niekur neplito, vaisty nevartojo. Nekarsciavo. Tokie simptomai jauciami
pirma karta gyvenime. Anamnezéje: koronariné Sirdies liga, persirgtas Ml (2011 m.,
2012m.). RIA PKI ir stentavimas, pirminé arteriné hipertenzija, 11° AKS padidéjimas,
hipertenzija kardiomiopatija. Sirdies nepakankamumas B st. Dislipidemija. Hemorojus,
koreguotas hemoroidektomija (2012 m.). Alergijy medikamentams nenurodo. Objek-
tyviai: T-36,7 °C, sgmoningas, kontaktiskas, AKS 190/130 mmHg, $SD 100 k/min., KD
16 k/min., SpO2 —98%. Pilvas palpuojant neskausmingas, jautrus visame plote, labiau
epigastriume, papustas. Pilvapléveés dirginimo reiskiniy néra. Atlikta kratinés lgstos
ir dubens KT angiografija PATE ir AMS/AMI — mezenteriniy veny okliuzijai atmesti.
Rasta infrarenaliné Ao aneurizma (~¥47 mm), tulZies pislés akmenligé, cholecistito KT
pozymiai. Pilvo ultragarsinis tyrimas taip pat negaléjo patvirtinti iminio cholecistito
pozymiy. Pacientas hospitalizuotas j intervencinés kardiologijos ir rentgenochirurgijos
skyriy (IKRS). 2022-11-28 siekiant atmesti UKS buvo atlikta koronarografija, echokG ir
EKG. Diagnozé atmesta. 2022-11-29 pakartitinai buvo atlikta pilvo KT ir sonoskopija dél
pasikartojusiy pilvo skausmy. Buvo patvirtinta Gminio kalkuliozinio cholecistito diagno-
zé, skubos tvarka atlikta perkutaniné cholecistostomija. 2022-12-05 pacientas perkeltas
j I pilvo chirurgijos sk. 2022-12-06 pakartotinai padaryta perkutaniné cholecistostomija,
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nes buvusioji nefunkcionavo. Pooperacinis laikotarpis komplikavosi kepeny pokapsuline
hematoma, kuri dinamikoje sumazéjo. Infrarenalinés aortos aneurizmos gydymui pa-
skirta planiné operacija 2023-02-01. 2022-12-21 diagnozuotas COVID-19, 2023-01-04
pacientas 6 dienoms hospitalizuotas j Il pilvo chirurgijos skyriy dél pakraujavimo aplink
cholecistostomos dreng, diagnozuotas mitybos nepakankamumas.

Rezultatai. Uminis cholecistitas yra viena i§ daZniausiy (10-15%) patologijy,
dél ko Vakary Salyse pacientai kreipiasi j chirurgines paslaugas. Pasak atnaujinty
Tokijo gairiy (TG13 ir TG18) laparoskopiné cholecistektomija yra auksinis standartas
Uminiam cholecistitui gydyti. TaCiau galimas ir alternatyvus gydymas — perkutaniné
cholecistostoma (PC). Toks gydymo pasirinkimas rekomenduojamas vyresnio amzZiaus
pacientams, turintiems sunkiy gretutiniy ligy (pvz. sepsis, SN, insultai MI). Perkutaniné
cholecitostoma yra laikoma pasirinktinu ir ypac¢ naudingu gydymu dél greito simpto-
my palengvéjimo, mazo komplikacijy ir 30 d. mirtingumo po proceduros daznio. Jei
paciento biklé optimizuojasi ir iSnyksta Gminio cholecistito simptomai, laporoskopiné
cholecistektomija turéty bati laikoma tolesniu pasirinktinu gydymu. Taciau nagrinéto
klinikinio atvejo metu bei naujausioje mokslinéje literatdroje, stebint paciento baklés
negeréjima, PC islieka tinkamiausias galutinis gydymas Gmiam cholecistitui.

ISvados. Perkutaniné cholecistostomija yra tinkama alternatyva didelés rizikos
pacientams, kuriems diagnozuotas Giminis cholecistitas. Sis gydymo metodas ypac
naudingas, kai neatidéliotina cholecistoektomija yra nesaugi. Jei paciento baklé di-
namikoje negeréja ir iSlieka sunki, perkutaniné cholecistostomija yra galutinis Gminio
cholecistito gydymas.

RaktazZodziai. Cholesistostomija; cholecistektomija; Gminis cholecistitas.
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LIGONINES ISLAIDU IR POOPERACINIU ISEICIU
VERTINIMAS, NAUDOJANT POLIMERINES KABUTES
AR KILPAS APENDIKSO BIGES UZDARYMUI LAPA-
ROSKOPINES APENDEKTOMIJOS METU

Darbo autoré. Kristina MARCINKEVICIUTE (V kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Tomas POSKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus
universitetas.

Darbo tikslas. Jvertinti polimeriniy kabuciy ir kilpy sauguma bei skirtingy apen-
dikso bigés uzdarymo metody laparoskopinéje apendektomijoje sgnaudas.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi analizé is prospektyviai surinkty pacienty,
operuoty dél tmaus apendicito 2016-06 — 2021-04 Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros klinikose, duomeny. Surinkti demografiniai pacienty rodikliai (lytis, amZius),
operaciniai ypatumai: bigés uzdarymo bidas — su kabutémis ar kilpomis, bei galimy
priemoniy (polimeriniy kabuciy, Vicryl kilpy, PDS kilpy bei Eschelon staplerio) apendik-
so bigés uzdarymui kaina. Taip pat vertinti pooperaciniai duomenys — hospitalizacijos
laikas, pooperacinés komplikacijos bei histologiné iSvada (ankstyvi pokyciai, antriniai
pokyciai, flegmoninis apendicitas, gangreninis apendicitas ar perforuotas apendicitas).
Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes, priklausomai nuo panaudoto bido apendikso
bigés uzdarymui: j A grupe, jei buvo pasirinktos polimerinés kabutés, ir j B grupe, jei
buvo panaudotos PDS ar Vicryl kilpos. Statistiné analizé atlikta naudojant Pirsono Chi
kvadrato, Vilkoksono rangy sumos (Mann-Whitney U) ir FiSerio tiksliuosius testus R
statistinés programinés jrangos paketo 4.2.1 versijoje.

Rezultatai. ) studijg buvo jtraukti 515 pacienty: 454 pacientaij A grupe ir 61 paci-
entas j B grupe. Pacienty vidutinis amzius buvo 3615 mety A grupéje ir 40 £17 mety
B grupéje. Abejose grupése 48% pacienty sudaré moterys ir 52% — vyrai. Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp dviejy pacienty grupiy demografiniy duomeny néra (p-
reikSmé > 0,99 lyginant abiejy grupiy lytj ir p-reikSmé 0,16 lyginant amZiy). Operacijos
kaina naudojant skirtingus apendikso bigés uzdarymo bldus (polimerinés kabutes arba
kilpas) reikSmingai skiriasi. Atliekant laparoskopine apendektomijg, vienos apendikso
bigés uzdarymas polimerinémis kabutémis kaina yra 7,69 €, su Vicryl kilpomis—91,35 €,
su PDS kilpomis — 96,51 €. Kaina, panaudojus kitg galimg alternatyvg — Echelon sta-
plerj — 514,50 €. Polimerinés kabutés yra 11,9 karto pigesnis pasirinkimas uz Vicryl
kilpas, 12,55 karto pigesnis uz PDS kilpas ir 66,9 karto pigesnis uz Echelon stapler;j.
8 pacientai patyré pooperacines komplikacijas A grupéje (zZaizdos infekcija, hemope-
ritoneumas, intraabdominalinis abscesas, tiflitis, kars¢iavimas, pilvo sienos ligattriné
fistulé) ir 1 pacientas — B grupéje (karsciavimas). A grupés pacienty hospitalizacijos
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trukmeé vidutiniskai buvo 3,09+1,72 dienos, B grupés —3,61+2,36 dienos. Histologiskai
buvo patvirtinti A ir B grupése atitinkamai: pirminiai pakitimai 3,1% ir 1,6%, antriniai
pakitimai 1,1% ir 1,6%, flegmoninis apendicitas 67% ir 56%, gangreninis apenditias
20% ir 26% bei perforuotas apendicitas 9,3% ir 15% pacienty. Abiejose grupése poo-
peraciniy komplikacijy (p-reiksmé > 0,99), hospitalizacijos trukmés (p-reikSme 0,18)
ar histologiniy iSvady (p-reikSmé 0,27) rodikliai buvo statistiskai panasas.

ISvados. Polimeriniy kabuciy ir kilpy naudojimas yra tiek pat saugus ir veiksmingas
apendikso bigés uzdarymo metodas laparoskopinéje apendektomijoje. Komplikacijy
daznis tarp A ir B grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Tai rodo, kad kasdienis
polimeriniy kabuciy naudojimas pacientams, kuriems atliekama laparoskopiné
apendektomija dél Gmaus apendicito, galéty sumazinti iSlaidas, kartu islaikant gerus
pooperacinius rezultatus.

RaktaZodziai. Laparoskopiné apendektomija; Gmus apendicitas; polimeriné
kabuté; kilpa; kaina.
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10 AUGLIU VIENAM PACIENTUI (LINCO SINDROMAS):
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Ugné SILINSKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. Tomas POSKUS, VU MF Klinikinés medicinos Institutas; VUL
SK Pilvo ir onkochirurgijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj Linco sindromo atvejj, kai per gyvenimg pa-
cientei buvo iSoperuota 10 su Linc¢o sindromu susijusiy augliy, ir apzvelgti moksline
literatlra Sia tema.

Darbo metodika. Gavus pacientés sutikima atlikta klinikinio atvejo analizé ir
mokslinés literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 1993 metais 40 mety pacientei buvo diagnozuotas pirmasis
vézys tusciojoje Zzarnoje. Jam pasalinti atlikta 40 cm jejunum rezekcija. Operacijos metu
pastebéti padidéje limfmazgiai vidurinéje skersinés gaubtinés Zarnos dalyje, todél si
Zarnos dalis taip pat buvo pasalinta. Biopsijos duomenys parodé, kad karcinoma buvo
blogai diferencijuota (G3; pT3NO). Po 8 mety, 2001 metais pacientei buvo atlikta
tiesiosios Zarnos rezekcija su totaline mezorektaline ekscizija ir suformuota sigmorek-
tiné anastomozé dél tiesiosios Zarnos blogai diferencijuotos adenokarcinomos (G3;
pT3NOMO). 2003 metais pasalinta skrandZio adenokarcinoma (G3; pT2N1MO) atlikus
subtotalig skrandZio rezekcijg (Billroth 1I). 2008 metais profilaktinés kolonoskopijos
metu buvo rasta desiniojo gaubtinés Zarnos linkio adenokarcinoma (G2; pT3NOMO) ir
atlikta jos rezekcija. 2013 metais atlikta klubinés Zarnos rezekcija. Kartu buvo pasalinta
po 15 cm plonosios zarnos iS abiejy auglio pusiy. Biopsija parodé, kad auglys buvo
blogai diferencijuota klubinés Zarnos adenokarcinoma (G3; pT4NOMO). 2014 metais
kolonoskopijos ir biopsijos metu diagnozuota adenokarcinoma aklojoje Zarnoje (G2;
pT2NOMO) ir adenokarcinoma kylanciojoje gaubtinéje Zarnoje (G3; pT3N1MO0). Buvo
atlikta deSiné hemikolektomija. Imunohistocheminio tyrimo metu nustatytas MSH2 ir
MSH6 geny koduojamy baltymy trikumas. Molekulinis genetinis iStyrimas atskleide,
jog pacientei yra MSH2 patologiné mutacija dvyliktame egzone. Sis tyrimas patvirtino
Il tipo Linco sindromo diagnoze. Pacientei buvo atliktos dvi relaparatomijos dél anas-
tomozés nesandarumo. To pasekoje susiformavo enterokutaniné fistulé bei iSsivysté
trumpos Zarnos sindromas — pacientei liko apie 70 cm plonosios Zarnos. Pacientei
pradétas parenterinis maitinimas. 2017 metais rasta aukstos displazijos tubuliné ade-
noma plonajame Zarnyne, kuri buvo pasalinta atlikus klubinés zarnos rezekcija. Taip
pat operacijos metu atlikta ileotransversinés anastomozés rekonstrukcija ir to pasekoje
pavyko nutraukti parenterine mitybg. 2020 metais atlikta kairé nefroureterektomija
deél augliy apatiniame ir viduriniame kairiojo Slapimtakio trecdalyje. Biopsija parodé
Slapimtakio urotelio karcinomg (G3, pT2NOMO) ir inksto geldelés urotelio karcinomg
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(G3; pTINOMO). Tais pacias metais pacienteé taip pat operuota dél dvylikapirstés Zarnos
karcinomos (G2; pTINOMO) atliekant vietine dvylikapirstés Zarnos sienos ekscizijg. 2023
metais pacientei atlikta histerektomija su bilateraline salpingektomija dél gimdos kiino
endometriodinés adenokarcinomos (G1, pTINOMO).

Literatliros aptarimas. Linco sindromas (LS) sukelia 2—3 procentus visy kolorek-
taliniy véZiy. Kaip sinonimas Lin¢o sindromui naudojamas terminas paveldimas nepo-
lipozinis kolorektalinis véZys (angl. hereditary nonpolyposis colorectal cancer). Zinoma,
kad jam budingas autosominis dominantinis paveldéjimas ir sindromas pasireiskia, kai
jvyksta mutacijos MMR (angl. mismatch repair) genuose: MLH1, MSH2, MSH6 arba
PMS?2. Linco sindromas skirstomas j | ir Il tipus. I-am tipui bldingas ankstyvas kolorek-
talinio véZio pasireiskimas, o ll-am tipui bldingas kity lokalizacijy véziy pasireiskimas
(endometriumo, skrandZzio, plonojo Zarnyno, kasos, tulZies pusleés, kiausidziy, Slapimo
taky, smegeny, odos) salia kolorektalinio véZio. Literatliros duomenimis mutacijy
MLH1, MSH2 ar MSH6 nesiotojams esant 70 mety, jy rizika turéti su Linco sindromu
susijusj vézj yra 71% (MLH1), 77% (MSH2) ir 75% (MSH®6). Taip pat nustatyta, kad su
LS susijusiam veéZziui issivystyti yra didesné tikimybé turint MLH1 ir MSH2 mutacijas nei
MSH6. Amsterdamo I kriterijai (angl. Amsterdam Il criteria) ir Betesda gairés (angl.
Bethesda guidelines) padeda nustatyti pacientus potencialiai kenciancius nuo Linco
sindromos, bet Lin¢o sindromui diagnozuoti privalu atlikti genetinj tyrimga. Pastarasis yra
brangus ir ne visada gydytojy skiriamas, tad daznai Lin¢o sindromas lieka nenustatytas.

ISvados. Linco sindromas yra retas paveldimas sutrikimas dél MMR geny mu-
tacijy, kuris skatina ne tik kolorektalinio, bet ir kity sriCiy véZio vystymasi. Literatdra
rodo, kad dazniausiai mutacijos yra MLH1, MSH2 ir MSH6 genuose. Linc¢o sindromui
pasireiskus asmenys kencia ne tik nuo tiesiogiai véZio sukelty padariniy, bet ir daugelio
operacijy sukelty pasekmiy.

RaktaZodziai. Linco sindromas; paveldimas nepolipozinis kolorektalinis vézys;
daugybiniai navikai.
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ARTERIA COLICA MEDIA ANEURIZMA:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Monika MACIONYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Marijus AMBRAZEVICIUS, Klaipédos Respublikiné ligoning, Pilvo
ir Endoskopinés chirurgijos skyrius.

|Jvadas. Arteria colica media aneurizmos pasitaiko itin retai — literatlroje yra
aprasyta tik maZiau nei 30 $ios aneurizmos ply$imo atvejy. Sios patologijos etiologija
iSlieka neaiski, taciau su ja siejama aterosklerozé, hipertenzija ir jungiamojo audinio
sutrikimai. Kraujavimas i$ arterija colica media aneurizmos gali biti klastingas arba
mus, o jo baigtis gali bati katastrofiska.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti arteria colica media aneurizmos diagnostikos ir gydymo
sunkumus bei pristatyti itin retg klinikinj atvejj, kuris atspindi Sig patologija.

Klinikinio atvejo aprasymas. 65 mety vyras atvyko j priémimo — skubios pagalbos
skyriy dél dvi savaites trukusio nespecifinio pilvo skausmo, viduriavimo, vémimo bei
buvusiy keliy hipotenzijos epizody. Palpuojant pilvg jis buvo jautrus visame pilvo plote
be peritonito pozymiy. Bendrame kraujo tyrime buvo stebima lengvo laipsnio anemija.
Ultragarsinio isStyrimo metu buvo matomas laisvas skystis pilve. Atlikta kompiuteriné
tomografija, kurios metu nustatyta arteria colica media aneurizma su kraujavimu j pilvo
ertme. Pacientas buvo hospitalizuotas j pilvo chirurgijos skyriy operaciniam gydymui,
atlikta skubi laparotomija, kurios metu pilvo ertméje buvo 1000 ml seno kraujo ir kre-
Suliy. Dél distalinés arteria colica media aneurizmos padéties buvo pasirinkta skersinés
storosios Zarnos rezekcija. Pooperaciné eiga buvo be komplikacijy, pacientas iSrasytas
j namus tolimesniam ambulatoriniam gydymui.

ISvados. Dél plataus su arteria colica media aneurizma siejamy simptomy spek-
tro, tiksli Sios blklés diagnostika ir veiksmingas gydymas yra apsunkintas. Savalaiké
arteria colica media aneurizmos diagnostika ir gydymas leidZia iSvengti su liga siejamy
gyvybei grésmingy komplikacijy.

RaktaZodziai. Aneurizma; skersiné storosios Zarnos rezekcija; anemija.
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GIGANTINES KAVERNINES KEPENU HEMANGIOMOS:
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Alicija KRASAVCEVA (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Gintaras SIMUTIS, VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg gigantiniy kepeny hemangiomy tema
ir palyginti su konkreciu klinikiniu atveju, jvertinti radiologiniy tyrimy galimybes, jy
diagnostine reikSme bei aptarti galimus chirurginius gydymo metodus.

Darbo metodika. Literatlros apzvalga ir klinikinio atvejo analizé. Analizuojami ir
aptariami gigantiniy kepeny hemangiomy diagnostikos ir gydymo badai.

Jvadas. Kepeny hemangioma yra dazniausias gerybinis kepeny navikas, kurio
patogenezé néra pilnai aigki. Sis gerybinis navikas aptinkamas atsitiktinai, atliekant kity
nesusijusiy patologijy vaizdinius tyrimus, nes didZioji dauguma pacienty nejaucia jokiy
simptomy. Asimptomatinés hemangiomos yra tik stebimos, o didesnés nei 5-10 cm
ir sukeliancios klinikinius simptomus hemangiomos reikalauja gydymo — pirmo pasi-
rinkimo gydymo biidas yra chirurginé intervencija. Siame darbe apra$omas pacientés
su gigantinémis kaverninémis kepeny hemangiomomis klinikinis atvejis ir pateikiama
hemangiomy diagnostikos bei gydymo metody literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 47 m. pacienté atvyko j VUL SK dél nelokalizuoto diskomforto
pilve, jauc¢iamo po fizinio krlvio. Objektyvaus iStyrimo metu Ciuoptos padidéjusios
kepenys, laboratoriniai tyrimai buvo be Zymiy pakitimy. Ligos istorijoje kairés kiausidés
cistektomija, totaliné histerektomija su abipuse salpingektomija dél intramuralinés
gimdos lejomiomos. Pacientei buvo atlikti radiologiniai vaizdo tyrimai ir diagnozuotos
trys gigantinés kaverninés kepeny hemangiomos: dvi kairéje kepeny skiltyje (20 cm ir
7 cm) ir viena deSinéje (12 cm). Multidisciplininio aptarimo metu, apsvarscius gydy-
mo galimybes ir rizikas, buvo nuspresta paciente gydyti chirurginiu badu. Sékmingai
atlikta planiné laparotominé kairés hepatektomijos operacija, kurios metu salintos abi
kairéje kepeny skiltyje esantios hemangiomos, o deSinéje skiltyje buvusi hematoma
palikta, kad baty islaikytas pakankamas funkcionuojantis kepeny tdris. Ateityje, kai bus
pasiektas pakankamas kepeny regeneracijos laipsnis, planuojama pakartotiné likusios
hemangiomos Salinimo operacija.

ISvados. DidZioji dalis Zmoniy su kepeny hemangiomomis nejaucia jokiy klinikiniy
simptomy, o dauguma hemangiomy neprogresuoja, todél gydymas joms néra reikalin-
gas. TaCiau yra nedaug atvejy, kai hemangioma, ar remiantis Siuo klinikiniu atveju — net
trys hemangiomos, auga greitai, sukelia komplikacijas ir reikalauja tinkamo gydymo.
Kaverniniy hemangiomy augimas yra nenuspéjamas ir daznai nepalankus, o kilusios
sunkios komplikacijos (pvz., hemangiomos plySimas, sukeliantis intraabdominalinj
kraujavima) reikalauja ypatingos chirurginés patirties. Hemangiomy chirurgija apima
rezekcijg ar, daugeliu atvejy, techniskai paprastesne enukleacijg, taip pat taikomi ir
intervencinés radiologijos gydymo metodai. Jprastai hemangiomy gydymas yra sé-
kmingas ir simptomai iSnyksta.

RaktaZodziai. Kepeny kaverniné hemangioma; hepatektomija.
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BENDROSIOS CHIRURGIJOS GRUPE

ZARNYNO MIKROBIOTOS TYRIMAS NUTUKIMU
SERGANTIEMS PACIENTAMS

Darbo autoriai. Agné VASIULYTE (Il kursas); Rokas ZEKONIS (Il kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika), gyd. Edvardas BRIMAS (RVUL Bendrosios
chirurgijos centras)

Darbo tikslas. Apzvelgti zarnyno mikrobiotos tyrimo metodus ir pokycius nutuki-
mu sergantiems pacientames, jy atsiradima lemiancius veiksnius, mikrobiotos pokyciy
vaidmenj nutukimo ir metabolinio sindromo patogenezéje.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatiros Saltiniy apZvalga naudojant Pu-
bMed, MEDLINE ir Cochrane Library duomeny bazes. ISrinkti ir analizuoti straipsniai
publikuoti nuo 2017-01-01 iki 2022-12-31. Straipsniy paieSkai naudoti raktazodziai :
“obesity”, “gut microbiota”, “gastrointestinal microbiome”, “metabolic syndrome”.

Rezultatai. Naujos kartos seky nustatymo metodai leidzia detalizuoti Zarnyno
mikrobiotos jvairove, istirti jos pokycius sergant jvairiomis ligomis. Metodai, naudojami
Zarnyno mikrobiotos tyrimuose, yra 16S rRNR geny seky nuskaitymas, sekvenciné RNR,
shotgun metagenominis sekvenavimas ir bioinformatiné analize.

LiteratUroje pateikiami priestaringi duomenys apie Zarnyno mikrobiotos poky-
¢ius nutukusiems pacientams. Remiantis ankstesniy tyrimy duomenimis, manyta,
kad pagrindinis nutukimg lemiantis mikrobiomo pokytis yra pakites Firmicutes/Bac-
teroidetes santykis, taciau gincytasi, kaip tiksliai Sis santykis pakinta. Visgi, naujesniy
tyrimy metu buvo nustatyta, kad nutukimo patogenezéje Sis veiksnys neturi didesnés
reikSmés. Dabar manoma, kad su nutukimu susijusi mazesné antsvorj turinc¢iy Zmoniy
Zarnyno bakterijy bei genetiné jvairové, taip pat sviesto ir propiono ragstis iSskirianciy
bakterijy stygius.

Siuo metu néra tiksliai Zinoma, ar mikrobiotos poky¢iai skatina nutukimo atsira-
dimg, ar atvirksciai. Visgi, daugiau duomeny pagrindzia pirmajj teiginj. Manoma, kad
Zarnyno bakterinés jvairovés pokyciai antsvorio atsiradimg skatina dvejopai: pakitusi
mikrobiota pasiZzymi iSaugusiu gebéjimu skaidyti polisacharidus, kas lemia padidéjus;j
trumpuyjy grandziy riebaly ragsciy jsisavinima. Taip pat, pakitus mikrobiomui, sutrik-
doma geny reguliacija ir skatinamas riebaly kaupimas poodyje. Be to, yra duomeny,
kad mikrobiotos pokyciai sutrikdo cirkadinj paros ritmg, tokiu badu vélgi skatindami
svorio augima.

Gerai iStyrinéti veiksniai, sukeliantys Zarnyno mikrobiotos pokycius nutukimu
sergantiems pacientams. Svarbiausias jy — Zmogaus dieta. Mikrobiotg veikia gauna-
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my kalorijy kiekio svyravimai, o ypac suvartojamos maisto medziagos. Tyrimy metu
nustatyta, kad Zarnyno mikrobiomo sudétis priklauso nuo gaunamo riebaly, skaiduly,
maisto priedy, bioaktyviy medziagy kiekio. Gausus polifenoliy ar skaiduliniy medziagy
vartojimas gali palengvinti metabolinio sindromo simptomus, sumazinti komplikacijas,
apsaugoti nuo nutukimo esant padidéjusiam riebaly suvartojimui. Kiti mikrobiomo
sandarg keiciantys veiksniai yra epigenetinés modifikacijos, stresas, fizinis aktyvumas,
Zindymas, gimimas Cezario operacijos bidu, antibiotiky vartojimas, miego sutrikimai
ir ekspozicija Salciui.

Mikrobiomo pokycius sukelianciy veiksniy iSaiskinimas labai svarbus ieSkant
galimy nutukimo bei metabolinio sindromo prevencijos ir gydymo metody. Siuo metu,
be jau minéty polifenoliy ir skaiduliniy medziagy, atliekamos daug Zadancios studijos
su probiotikais ir iSmaty persodinimu. Visgi, iSsamesni tyrimai kitose miisy minétose
srityse atverty kelig dar tinkamesniy gydymo bady atradimui._

ISvados. Pokyciai Zarnyno mikrobiome yra glaudziai susije su nutukimo ir meta-
bolinio sindromo iSsivystymu. Autoriai nesutaria, kokie tiksliai mikrobiotos pakitimai
ir kaip skatina nutukima, todél yra tikslinga atlikti iSsamesne analize Sioje srityje. Mi-
krobiotos tyrimai nutukusiems pacientams ateityje atvers naujas gydymo galimybes.

RaktaZodziai. Zarnyno mikrobiota, mikrobiotos tyrimas, nutukimas, metabolinis
sindromas.
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UMINIO DIVERTIKULITO GYDYMO REKOMENDACIJOS
HINCHEY III-1V KLASIU PACIENTAMS

Darbo autorius. Arnoldas GRINYS (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Atlikus literatros apzvagg ir remiantis jos duomenimis pasidlyti
Hinchey Il — IV klasiy Gminiy divertikulity gydymo rekomendacijas.

Darbo metodika. Atlikta publikuoty moksliniy straipsniy apzvalga Pub Med,
ClinicalKey, AccessMedicine duomeny bazése naudojant raktinius ZodZius — ,,acute
diverticulitis”, ,surgical”, ,surgery”. Pirminéje paieskoje buvo rasta 290 publikacijy,
atlikus atranka j apzvalgg jtraukta 8 straipsniai. Analizei atrinkti straipsniai, kuriuose
pateikti duomenys remiantis atsitiktiniy imciy bei palyginamyjy studijy rezultatais.
Tinkamumo kriterijai — ne maZiau kaip 100 pacienty, naudojama Hinchey klasifikacija,
pateikiami rezultatai apie Hinchey Il ir/arba IV klasiy Gminj divertikulitg, ne senesni
nei 10 mety straipsniai, iSvados paremtos statistiskai patikimais rodikliais. Informacija
susisteminta naudojant Microsoft Word programa.

Rezultatai. Apzvalga atlikta atrinkus 7 atsitiktiniy imciy kontroliuojamus tyrimus
ir 1 retrospektyvinj kohortinj tyrima. Surinkti duomenys parodé, jog palyginus laparos-
kopinj pilvaplévés ertmeés lavazg ir drenaZg (LLD) ir storosios Zarnos rezekcija su pirmi-
ne anastomoze (PA) (daznai atliekama kartu su ileostoma) arba Hartmano operacija
(HA), gydant Hinchey IIl Gminj divertikulita, LLD, 90 dieny pooperaciniame periode,
nesumazino sunkiy pooperaciniy komplikacijy daznio, padidino pakartotiny operacijy
irintraabdominaliniy infekcijy skaiciy. Vieneriy mety po operacijos stebéjimo periode
nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp LLD ir rezekciniy operacijy lyginant
sunkias komplikacijas, pakartotiniy operacijy daznj, taciau komplikacijy pobadis labai
skyrési. Tolimieji rezultatai parodé, kad per vidutinj 59 ménesiy stebéjimo laikotarpj
sunkiy komplikacijy, mirStamumo, funkciniy rezultaty ar gyvenimo kokybés skirtumy
tarp gydymo grupiy nenustatyta. LLD grupéje buvo daugiau neplanuoty pakartotiniy
operacijy, neplanuoty pakartotiniy hospitalizacijy ir divertikulito recidyvy. Beveik
trecdaliui pacienty laparoskopinio plovimo grupéje buvo atlikta sigmos rezekcija,
taciau rezekcijos grupéje buvo daugiau stomy. Retrospektyvus kohortinis tyrimas
atliktas Svedijoje, lyginantis Hinchey Il divertikulito gydymo metodus nustaté, kad po
LLD stebétas bendras komplikacijy sumazéjimas 90 dieny laikotarpyje ir trumpesné
buvimo ligoninéje trukmé, lyginant su storosios Zarnos rezekcija. LLD Iémé didesne
infekciniy komplikacijy ir pakartotinio hospitalizavimo, o rezekcija — didesne Sirdies ir
kraujagysliy bei kity komplikacijy rizikg. Du atsitiktiniy imciy tyrimai, palyginantys PA
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ir HA, gydant Hinchey IlI-1V divertikulitg nustaté, kad nepaisant panaSaus mirStamumo
abiejose grupése, stomos atstatymo daznis buvo reikSmingai didesnis po PA. Hemodi-
namiskai stabiliems, imunokompetentingiems jaunesniems nei 85 mety pacientams
PA yra pranasesné uz HA.

ISvados. LLD rekomenduojama gydant Hinchey Il Gminj divertikulitg dél trum-
pesnés operacijos ir hospitalizavimo trukmés, maZesnio Zaizdos infekcijos, tolesnés
operacijos poreikio, ekstrakoloniniy komplikacijy ir stomos dazZnio. Lyginant rezekcines
operacijas gydant Hinchey IlI-IV Gminj divertikulitg, PA pasizymi geresniais pooperacinio
gydymo rezultatais, lyginant su HA.

Raktazodziai. Uminis divertikulitas; Hinchey IlI; Hinchey IV; chirurginis gydymas.
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KIRKSNINIU ISVARZU GYDYMAS E-TEP METODIKA.
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autoré. Emilija SESTOKAITE (Il kursas).

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

Darbo tikslas. Naudojantis Siuo metu prieinama literatira apzvelgti e-TEP (exten-
ded-view totally extraperitoneal) laparoskopinés technikos privalumus, iSnalizuoti
efektyvuma bei sauguma kirksniniy iSvarzy chirurginiam gydymui ir palyginti su kitais
laparoskopiniais badais.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta Pubmed, Cochrane library ir Science
Direct duomeny bazése. leSkota nuo 2016 iki 2023 mety publikuoty moksliniy straips-
niy pagal is raktiniy ZodZiy suformuluotg paieskos uzklausa: ((inguinal OR groin) AND
hernia*) AND (extended-view totally extraperitoneal OR e-TEP). Pirminéje paieskoje
rastos 78 publikacijos. Perzilrint straipsnius taikyti Sie jtraukimo kriterijai: publikacija
angly kalba, prieinamas pilnas tekstas, chirurginio gydymo objektas — kirkSniné iSvarza,
gydymui naudojama e-TEP technika. Po atrankos j galutine apzvalgg jtraukti 7 straips-
niai, kurie suskirstyti j 3 grupes: 1) Publikacijos apie e-TEP technikos perioperacinius
bei pooperacinius rezultatus; 2) Publikacijos, lyginancios e-TEP su kitomis laparosko-
pinémis technikomis, 3) Novatoriski e-TEP panaudojimo bidai.

Rezultatai. e-TEP modifikacijos privalumai yra geresnis anatominiy struktdry
matomumas bei galimybé padengti didelius defektus dél sukuriamo plataus operacinio
lauko. Viso apzvelgti 207 pacienty duomenys. Pacienty amziaus vidurkis: 45,7 +4,9 m.
Operacijos trukmé: 76 min (priklausomai nuo publikacijos 38 min —127,5 min). Tarp
perioperaciniy komplikacijy dazZniausiai minimas pilvaplévés pazeidimas (daznis
svyruoja 8 — 28,6 %), 1 publikacijoje minimas 1 atvejis, kai prireiké operacinés tech-
nikos konversijos j atvirg. Pooperacinio skausmo lygis pirmas 24 val. 3 (1,975 — 4,03).
Ankstyvy pooperaciniy komplikacijy daznis: 13,5%, dazniausios i$ jy seroma, kapselio
edema, su chirurgine Zaizda susijusios infekcijos. Literatlroje néra uzfiksuota jokiy
sunkiy perioperaciniy ar ankstyvy pooperaciniy komplikacijy naudojant Sig technika.
Vidutiné laiko, praleisto gydymo jstaigoje trukmeé 1,66 dienos (priklausomai nuo pu-
blikacijos 1,1 — 2,56 dienos). Nei vienoje publikacijoje neuzfiksuota ivarzos recidyvy
po 1 mety. Lyginant su TAPP ir TEP statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas tik tarp
operacijy trukmés (TAPP trumpesné, TEP ilgesné). Tai pat lyginant su TEP, e-TEP sie-
jama su trumpesniu buvimo gydymo jstaigoje bei maZesniu parenterinés analgezijos
poreikiu. E-TEP taip pat gali blti sekmingai panaudota milZinisky ingvino-skrotaliniy
iSvarzy gydimo schemoje, kaip minimaliai invazyvi opcija.
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ISvados. Atsizvelgiant j gautus rezultatus, galima teigti, jog e-TEP modifikacija turi
vieta laparoskopiniame kirk¥niniy idvarzy gydyme. Si technika leidZia sukurti didesnj
operacinj lauka, tuo pat metu iShaudojant klasikinés TEP teikiamus privalumus, kas
gali bati itin naudinga gydant dideles kirkSnines iSvarzas ar nutukusius pacientus. E-
TEP saugumas ir efektyvumas reikSmingai nesiskiria nuo kity laparoskopiniy metody
(TAPP ir TEP). Visgi, Siuo metu dar triksta ilgalaikiy atsitiktiniy imciy kontroliniy tyrimy
su didesnémis pacienty imtimis bei atokiy (10 mety ir daugiau) rezultaty, siekiant
galutinai jtvirtinti Sios modifikacijos pranaSuma pries klasikine TEP.

RaktaZodziai. Laparoskopiné chirurgija; kirkSnies iSvarza; e-TEP.



200 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

LAPAROSKOPINIS KOLOSTOMOS UZDARYMAS
(REVERSIJA). SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Goda MIKULSKYTE (V kursas).

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

Darbo tikslas. |vertinti ir palyginti gydymo iSeitis taikant klasikinj trijy porty
laparoskopinj operacinj metoda su vieno porto laparoskopiniu metodu Hartmann‘o
kolostomai uzverti.

Darbo metodika. Atlikta sisteminé literatlros apzvalga vadovaujantis Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) kriterijais. Paieska
atlikta PUBMED duomeny bazéje. | apZvalgg jtraukti tyrimai atitinkantys Siuos kriterijus:
straipsniai, parasyti angly kalba, ne senesni nei 10 mety. Atmetimo kriterijai: straipsniai,
senesni nei 10 mety, straipsniai, parasyti ne angly kalba. Paieskoje naudoti raktaZo-
dziai: ,Laparoscopic”, ,,Colostomy”, ,,Hartmann®, ,,Reversal®, , Closure”, ,Single-port”.
Atlikta nuosekli 114 straipsniy analizé, atrinkta 14 straipsniy, atitinkanciy darbo tiksl3.

Rezultatai. Atrinktuose tyrimuose i$ viso dalyvavo 1416 pacienty. 769 i$ jy buvo
atlikta laparoskopiné kolostomos reversija. Tiriamyjy imtis svyravo nuo 19 iki 264
dalyviy. Pacienty amZiaus mediana buvo pateikta septyniuose i$ keturiolikos straips-
niy, ji varijavo tarp 50 ir 63 mety. Sesiuose straipsniuose (42,9 proc.) buvo jvardytas
tiriamuyjy amZiaus vidurkis (tarp 56 ir 67 mety, vidutiniskai 61,8 metai). Tiriamuyjy lyciy
pasiskirstymas buvo pateiktas dvylikoje i$ keturiolikos straipsniy, viso 398 vyrai ir 273
moterys (59,3 proc. ir 40,7 proc., atitinkamai). Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp
ly¢iy ir gydymo rezultaty nebuvo fiksuota. Pacienty kiino masés indeksas (KMI) buvo
pateiktas vienuolikoje i$ keturiolikos straipsniy. KMI vidurkis buvo tarp 22 ir 30,8 kg/
m2. Dazniausios kolostomos suformavimo etiologinés prieZastys buvo kolorektalinis
veézys (267 atvejai, 34,7 proc.), divertikulitas (270 atvejy, 35,1 proc.), nepatikslintos
priezastys (148 atvejai, 19,2 proc.). Kolostomos uzdarymas klasikiniu laparoskopiniu
(LO) bidu buvo atliktas 526 pacientams (68,4 proc.); 243 pacientams (31,5 proc.) buvo
atlikta vieno porto laparoskopiné operacija (VPLO). 121 pacientui iS 769 (15,7 proc.)
prireiké atlikti LO reversijg j atvirg operacija: LO grupéje — 84 atvejais (16,0 proc.),
VPLO grupéje — 37 atvejais (15,2 proc.). IS 243 pacienty 34 pacientams operacijos
metu buvo atlikta VPLO konversija j LO (14,0 proc.). Pooperaciniy komplikacijy daznis
buvo statistiskai reikSmingai didesnis tarp VPLO (36,2 proc.) lyginant su LO (16,8 proc.).
DazZniausios pooperacinés komplikacijos buvo operacinés Zaizdos infekcija (VPLO —
16,5 proc., LO—4,3 proc.), anastamozés pralaidumas (VPLO - 4,11 proc., LO-1,2 proc.),
abscesas (VPLO — 4,5 proc., LO — 0,2 proc.) bei pooperacinis Zarny nepraeinamumas
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(VPLO - 5,8 proc., LO — 6,7 proc.). Hospitalizacijos trukmé tarp pacienty po VPLO
buvo trumpesné, lyginant su LO grupe (vidutiniskai 6,1 ir 7,8 dienos, atitinkamai).
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp dieny iki pirmojo dujy pasisalinimo tarp LO ir
VPLO nepastebeéta.

ISvados. Remiantis nagrinéta literatlra, jprastinés trijy porty laparoskopijos
taikymas kolostomos uzdarymui yra saugesnis nei vieno porto laparoskopija. Po vieno
porto laparoskopinio kolostomos uzdarymo pacientai sveiksta greiciau, taCiau dazniau
pasireiskia pooperacinés komplikacijos. Reikalinga daugiau tyrimy, siekiant patikimiau
jvertinti vieno porto laparoskopiniy operacijy sauguma bei privalumus pries jprasta
laparoskopija.

RaktaZodziai. Laparoskopija; laparoskopinis kolostomos uzdarymas; kolostomos
reversija.
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KRAUJAGYSLIYU EMBOLIZACIJA KAIP MINIMALIAI
INVAZYVI ALTERNATYVA CHIRURGINIAMS METO-
DAMS: KRAUJUOJANCIU GIMDOS MIOMU GYDYMO
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Greta ZABURAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Dr. Danguolé VILDAITE, Respublikiné Vilniaus Universitetiné

Ligoniné.

Darbo tikslas. Apzvelgti literatlrg, kurioje pristatoma gimdos arterijos emboli-
zacija, bei aprasyti aktualy klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga gimdos arterijos embo-
lizacijos (GAE) tema. Panaudojant raktinius ZodZius ir jy kombinacijas: , uterine artery
embolization®, ,fibroids treatment”, Pubmed, EBSCO (Medline) (2017 — 2022 m.) ir
COCHRANE duomeny bazése atrinkti ir apzvelgti 15 straipsniy, taip pat LR SAM Gimdos
miomy gydymo metodika, lietuviy autoriy literatdira (1 straipsnis).

Jvadas. Gimdos miomos yra labiausiai paplites gerybinis vaisingo amZziaus motery
navikas. Nors dauguma miomy simptomy nesukelia, apie 20 — 50 % pacienciy vargina
gausios ir ilgos menstruacijos, acikliniai kraujavimai, dubens skausmas, skausmingi lyti-
niai santykiai, dél ko reikSmingai pablogéja gyvenimo kokybé. Simptomai yra pagrindiné
indikacija gydymui, kuris gali bati medikamentinis ar intervencinis — histerektomija,
miomektomija, GAE, fokusuoto ultragarso MRT kontroléje terapija. Auksiniu standartu
daznai yra laikoma miomektomija, kuri leidZia iSsaugoti gimdg, vaisinguma, yra saugi
ir efektyvi procedira. Taciau islieka pakartotiny intervencijy, naujy miomy atsiradimo
tikimybé. Premenopauzinio amziaus ir / ar nesiekian¢ioms i$saugoti vaisingumo pa-
cientéms svarstytina histerektomija. Pagal su miomos simptomais susijusj gyvenimo
kokybés pageréjima, pacientés, pasirinkusios $j blida, deklaruoja didesnj pasitenkinimg
lyginant su kitais — chirurginiais ir minimaliai invazyviais — metodais.

GAE metu iSsaugoma gimda, reikSmingai sumazinamos miomos ir jy keliami
simptomai. NevienareikSmiski duomenys yra apie GAE jtakg galimybei pastoti — nors
sékmingi néstumai po procediros galimi, taciau taip pat stebimas didesnio laipsnio
antimiulerinio hormono koncentracijos sumazéjimas, daznesnés komplikacijos lyginant
su miomektomija, todél pastaroji iSlieka pirmo pasirinkimo metodu, siekiant iSsaugoti
vaisinguma.

Randomizuoty klinikiniy tyrimy duomenimis, po GAE gimdos dydis sumazéja
40 — 50 %, iki 90 % pacienciy palengvéja ar iSnyksta gausaus kraujavimo i$ gimdos
simptomai, o 80 — 90 % lieka patenkintos pasiektais gydymo rezultatais. Lyginant su
chirurginiu gydymu, GAE sukelia maziau reikSmingy komplikacijy.
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Techniskai sékmingai procedira jgyvendinama 94 — 99 % atvejy, taciau praéjus
metams po GAE, chirurgijos ar pakartotinés GAE prireikia iki 10 % pacienciy.

Klinikinio atvejo aprasymas. 47 mety moteris atvyko planinei gimdos arterijos
embolizacijai dél pastaraisiais metais didéjancios miomos. Anamnezéje dél gausiy
meénesiniy naudoti gimdiniai pesarai — Siuo metu pries 2 m. jvesta ,Levosert”. Taip
pat Salintas gimdos polipas, 2 gimdymai. Menstruacijy trukmé 5 d., ciklo 22 - 29 d.,
daznos, reguliarios, negausios, neskausmingos, tarp jy —tepimai. Objektyvios apZitros
metu gimda padidinta iki 5 — 6 savaiciy dydzio, transvaginalinéje echoskopijoje stebima
intramuraliné mioma 4,64 ir 5,21 cm dydZio, priekinéje gimdos sienoje.

Intervencija atlikta epidurinéje ir vietinéje nejautroje, prieigai punktuota desiné
Slaunies arterija. Atlikus angiografijg, stebéta, jog miomg maitina a. uterina. Arterija
abipus embolizuota 500 — 900 um dydZio dalelémis. Po embolizacijos kitos arterijos
pildési gerai. Pointervencinis laikotarpis sklandus, antrg pointervencine dieng pacien-
té iSrasyta, rekomenduota simptomy kontrolé pagal poreikj, tausojantis rezimas bei
pakartotiné ginekologo konsultacija po 2 mén.

ISvados. Kraujuojanciy gimdos miomy embolizacija yra saugi ir efektyvi chirurgi-
nio gydymo alternatyva atrinktoms pacientéms. Pasiekiami geri rezultatai su minimalia
trauma pacientei ir lengvesne pooperacine eiga.

RaktaZodziai. Embolizacija; gimdos miomos; kraujuojancios gimdos miomos.



204 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

GELTOS DIFERENCINES DIAGNOSTIKOS
REKOMENDACIJOS

Darbo autoriai. Rokas ZEKONIS (11l kursas), Matas ZEKONIS (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterolo-
gijos, Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: ApZvelgti mechaninés geltos diferencinés diagnostikos badus ir
tinkama tolimesnio gydymo parinkima, palyginti skirtingy diagnostiniy instrumentiniy
tyrimo metody jautrumg ir specifiSkuma.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatliros Saltiniy apzvalga naudojant
PubMed, Google Scholar ir Cochrane Library duomeny bazes. ISrinkti ir analizuoti
straipsniai publikuoti nuo 2012-01-01 iki 2022-12-31. Straipsniy paieskai naudoti
raktaZodziai : jaundice differential diagnosis, obstructive jaundice, acute cholestatic
jaundice, choledocholithiasis. | apzvalgg jtraukti angly kalba publikuoti straipsniai,
aprasantys originalias studijos, kuriose tiriami naudoti tyrimai.

Rezultatai. Nustatant obstrukcinés geltos tikslig diagnoze ir parenkant tinka-
miausig gydyma svarbiausi yra instrumentiniai tyrimo metodai. Ultrasonografija (US)
rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo tyrimo metodas dél lengvo prieinamumo,
paplitimo ir kainos. Lyginamyjy studijy aprasomas ultrasonografinio tyrimo jautrumas
diagnozuojant obstrukcijg tulZies latakuose siekia 85 proc., specifiSkumas 98 proc.
Nustatant obstrukcijos priezastj Sio tyrimo jautrumas ir specifiSkumas sieké 81 proc. ir
95 proc. kasos karcinomai, 98 proc. ir 83 proc. choledocholitiazei, 99 proc. ir 83 proc.
cholangiokarcinomai. Endoskopinis ultragarsinis ultragarsas (EUS), magnetinio rezonan-
so cholangiopankreatografija (MRCP), kompiuteriné tomografija (KT) ar endoskopiné
retrogradiné cholangiopankreatografija (ERCP) rekomenduojami tikslinant obstrukcijos
priezastjir jos lygj. Literatiros duomenimis endoskopinis ultragarso tyrimas yra vienas
tiksliausiy tulzies lataky akmenligés ir mechaninés geltos diagnostikos metody. EUS yra
pranasesnis uz MRCP diagnozuojant choledocholitiaze ir gebantis nustatyti akmenis
nepriklausomai nuo jy dydzio. Daugelio autoriy rekomenduojama daugiasluoksné
kompiuteriné tomografija taip pat leidzia tiksliai nustatyti lataky obstrukcijos lygj
ir jvertinti mechaninés geltos priezastj. KT tikslumas nustatant biliarine obstrukcijg
siekia 96 proc., jos lygj — 90 proc, priezastj — 70 proc, taciau diagnostiné verté gali
kisti priklausomai nuo konkrementy dydZio, sukalkéjimo laipsnio, sudéties ar tankio.
MRCP tyrimas dél didelio specifiSkumo ir jautrumo yra svarbus neinvazinis vaizdinis
tyrimas atliekant prieSoperacinj pacienty vertinima. Bendras MRCP tyrimo tikslumas
diagnozuojant piktybinius susirgimus Zymiai didesnis uz US ar KT, todél US tyrimas re-
komenduojamas patvirtinti arba paneigti tulZies lataky dilatacijg, atrenkant pacientus
MRCP tyrimui, kuris svarbus pacienty prie$operaciniam vertinimui. Siuo metu ERCP
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yra taikoma kaip gydomoji priemoné, taciau Sio tyrimo diagnostinis aspektas vis dar
iSlieka svarbus. Manoma, jog ERCP yra tiksliausia vertinant ekstrahepatine obstrukci-
jg, taciau atsisakyta jos rutininio taikymo dél apsvitos ir didelés komplikacijy rizikos.

ISvados. Néra vieno virSesnio instrumento, kuriuo galima nustatyti geltos prieZastj
ir obstrukcijos lygj. Autoriai rekomenduoja skirtingus tyrimus, kurie jy nuomone yra
pranasesni, néra bendro sutarimo dél konkrecios tyrimy sekos. Literatiroje vis dar
truksta duomeny apie aisky ir nuosekly geltos diferencinés diagnostikos algoritma.

RaktaZodziai. Obstrukciné gelta; mechaniné gelta; diferenciné diagnostika;
instrumentiniai tyrimai.
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LAPAROSKOPIJOS VIETA IR REIKSME PILVO TRAUMOS
SUZALOJIMU DIAGNOSTIKO]JE

Darbo autorius. Dominykas GERASIMOVAS (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Apibendrinti naujausius tyrimus apie laparoskopijos diagnostinj
tikslumg, saugumg ir veiksminguma nustatant intraabdominalinius suzalojimus paci-
entams, patyrusiems trauma.

Darbo metodika. Sisteminé literatlros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) rekomendacijo-
mis. Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, j paieskos kriterijus jtraukiant
klinikinius atsitiktiniy imciy, retrospektyvinius kohortinius tyrimus ir perspektyvinius
tyrimus publikuotus angly kalba pastaryjy 5 mety laikotarpyje. Paieskai buvo naudo-
ti raktazodziai ,,abdominal trauma“, ,blunt”, ,penetrating®, ,laparoscopic surgery“,
,surgical treatment”. Atlikta nuosekli 192 straipsniy analizé. Galutinei amnalizei buvo
atrinkti 9 straipsniai.

Rezultatai. Literatlros apzvalgoje analizuojamas laparoskopijos naudojimas gy-
dant traumas patyrusius pacientus, jskaitant diagnostines ir gydomasias proceddras.
Analizés rezultatai parodé, kad laparoskopija yra saugus ir veiksmingas metodas gydant
traumuotus pacientus tam tikromis klinikinémis sglygomis. Nustatyta, kad laparoskopija
daZzniau naudojama diagnostikai, ypac tiems pacientams, kurie patyré nedidelius su-
Zalojimus ir bukg trauma. Pacientai, kuriems buvo atliktos laparoskopinés proceddros,
trumpiau guléjo ligoninéje, jauté mazesnj pooperacinj skausma, jiems reikéjo maziau
vartoti vaisty, jie reCiau sirgo chirurginés zZaizdos infekcijomis, palyginti su pacientais,
kuriems buvo atlikta atvira operacija. Literattroje nurodoma, kad laparoskopija pasizy-
minti dideliu jautrumu ir specifiSkumu nustatant suZalojimus, kuriems reikia operacinés
intervencijos. Diagnostiné laparoskopija buvo ypac veiksminga nustatant Zarnyno
suzalojimus, patirtus bukos traumos metu, ir pasizyméjo didele neigiama prognostine
verte, o tai reiskia, kad neigiamas laparoskopijos rezultatas veiksmingai pasalino biti-
nybe atlikti laparotomija ir leido iSvengti nereikalingy operacijy. Tyrimai nustateé, kad
laparoskopijos nuo 53 % iki 77 % padeda iSvengti nereikalingy laparotomijy ir sumazina
po jy galimy komplikacijy daznj, guléjimo ligoninéje laikg, sveikatos prieZidros islaidos.
Laparoskopija taip pat naudojama kaip gydomoji procedirai traumas patyrusiems
pacientams hemostazés, organy atstatymo ir svetimkiniy pasalinimo tikslais.

ISvados. Diagnostiné ir terapiné laparoskopija yra naudinga priemoné gydant
traumas patyrusiy pacienty pilvo ertmés suzalojimus, reikSmingai sumazina nereika-
lingy laparotomijy skaiciy, pooperaciniy komplikacijy daznj, hospitalizacijos trukme,
sveikatos prieZitros islaidas. Sprendimas atlikti diagnostine ar terapine laparoskopijg
Siuo metu priklauso nuo chirurgo jglidziy ir techninio operacinés lygio, todél reika-
lingi randomizuoti tyrimai, siekiant nustatyti optimaly laparoskopijos taikyma gydant
traumas patyrusius pacientus.

RaktaZodziai. Pilvo trauma; laparoskopija; buka; penetruojanti.
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CHIRURGINIO NUTUKIMO GYDYMO SKRANDZIO
IR TUSCIOSIOS ZARNOS APYLANKOS (,GASTRIC
BYPASS“) OPERACIJA ATOKUS (10 METU IR DAUGIAU)
REZULTATAI

Darbo autoré. Laura VAICIUTE (11l kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zygimantas JUODEIKIS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika; RVUL Bendro-
sios chirurgijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti skrandZio ir tusciosios zarnos apylankos operacijos
atokius rezultatus.

Darbo metodika. Sisteminei literatiros apzvalgai buvo naudojama PubMed
duomeny bazé ieSkant straipsniy, publikuoty nuo 2013 iki 2023 m., su raktiniais Zo-
dzZiais ,,gastric bypass” ir ,long term”. Atrinktos tik tos publikacijos, kuriose, tiriamieji
buvo vyresni nei 18 mety amZiaus, o rezultatai vertinti praéjus 10 ar daugiau mety
po operacijos. Kiekvieno straipsnio pavadinimas ir santrauka buvo patikrinti, siekiant
nustatyti, ar jis tinkamas apzvalgai ir dar kartg jvertinti. Literatlros paieskos metu
perzvelgti 1700 straipsniai, i$ kuriy 13 atitiko atrankos kriterijus. ApZvalgoje buvo
dokumentuojamos kiekvieno tyrimo duomeny charakteristikos, jskaitant tyrimo tipg,
pacienty amziy, KMI, %EWL, %TWL ir gretutiniy ligy, susijusiy su nutukimu, pokyciai.

Rezultatai. Apzvalgoje buvo vertinami trylika straipsniy, kuriuose po skrandzio
ir tusciosios Zarnos apylankos operacijos (RYGB) buvo stebimi pacientai nuo dviejy iki
daugiau nei deSimties mety. Visuose tyrimuose buvo jvertinti kino masés pokyciai
ir idreiksti kaip %EWL bei %TWL. Sediuose tyrimuose buvo pateikti dedimties mety
duomenys, kuriy vidutinis %EWL buvo 53,1%. Kituose penkiuose tyrimuose, kurie taip
pat nagrinéjo 10 mety duomenis, vidutinis %TWL buvo 31,7%. Dviejuose tyrimuose,
kuriuose pranesama apie svorio netekimo rezultatus po 5 ir daugiau nei 10 mety,
vidutinis %EWL buvo atitinkamai 41,3% ir 52,9%. Kiti du 5 mety trukmeés tyrimai nu-
rodeé, jog vidutinis %TWL yra 31,1%. Trijy tyrimy, kuriuose buvo pateikti daugiau nei
10 mety rezultatai, parodé, jog vidutinis %TWL buvo 28%. Vienas tyrimas parodé, kad
po 2 mety %EWL yra 35,75%. Taip pat buvo tik vienas tyrimas, kuriame buvo pranesta
apie 36,4% %TWL po tiek pat mety. Tik SeSios publikacijos jvertino RYGB poveikj su
nutukimu susijusiom gretutiném ligom: 2 tipo cukriniu diabetu, arterine hipertenzija,
dislipidemija, obstrukcine miego apnéja, gastroezofaginio refliukso liga ir degeneracine
sgnariy liga. Dviejy tyrimy duomenimis, vidutinis jprastinis 2 tipo cukrinio diabeto ir
arterinés hipertenzijos daznis buvo atitinkamai 11,9% ir 36,6%. Penkiy tyrimy metu
2 tipo cukrinio diabeto remisija buvo vidutinisSkai 61,3%. Penkiuose tyrimuose nusta-
tyta, kad arterinés hipertenzijos remisija buvo vidutiniskai 47,3%. Trijuose tyrimuose
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dislipidemijos simptomy sumazéjimas buvo nustatytas vidutiniskai 57,4%. Tik viena-
me tyrime pranesta apie obstrukcinés miego apnéjos simptomy sumazéjima (50%).
Obstrukcinés miego apnéjos, gastroezofaginio refliukso ligos ir degeneraciniy sgnariy
ligy dinamikg vertino tik vienas tyrimas (atitinkamai 16 %, 27,4 % ir 32,5%). Nei vie-
nas tyrimas nepranesé apie dislipidemijos daznj ir gastroezofaginio refliukso ligos bei
degeneraciniy sgnariy ligy remisijg po desimties mety.

ISvados. RYGB operacija yra veiksminga ir ilgalaiké svorio mazinimo priemoné
galinti pagerinti su nutukimu susijusiy gretutiniy ligy simptomus.

RaktaZodziai. Skrandzio ir tusciosios Zarnos apylankos operacija; bariatriné
chirurgija; atokds pooperaciniai rezultatai; nutukimas.
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MAKROSKOPISKAI NEPAKITUSI KIRMELINE ATAUGA
DIAGNOSTINES LAPAROSKOPIJOS METU — SALINTI
AR PALIKTI? STAI KUR KLAUSIMAS. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Silvija BUBULYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Dr. Bronius BUCKUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti literatlroje pateikiamas diagnostinés laparoskopijos metu
makroskopiskai nepakitusios kirmélinés ataugos Salinimo indikacijas.

Darbo metodika. Literatiiros apzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed”, ,Resear-
chGate”, ,,Google Scholar” medicinos duomeny bazémis. Paieskai naudoti raktiniai
Zodziai: ,,negative appendectomy”, ,,macroscopically normal appendix”, ,,iminio apen-
dicito diagnostika”. ISanalizuota 10 moksliniy straipsniy, parasyty 2013-2023 metais.

Rezultatai. Viena daZzniausiy Gminio pilvo priezasciy yra Gminis apendicitas. Pirmo
pasirinkimo gydymo metodas yra laparoskopiné apendektomija. Uminio apendicito
diagnozé nustatoma remiantis klinikiniais simptomais, laboratoriniais bei instrumen-
tiniais tyrimais. Esant neaiskiai diagnozei, taciau iSliekant dminio apendicito jtarimui,
atliekama diagnostiné laparoskopija. Operacijos metu gali blti randama makrosko-
piskai nepakitusi kirméliné atauga — normalaus dydzZio, be uzdegiminiy pakitimy.
Diagnostinés laparoskopijos metu palikta in situ vizualiai nepakitusi kirméliné atauga
gali bati pakartotinio atvykimo j skubios pagalbos skyriy ir hospitalizacijos priezasti-
mi, pasikartojus skausmams ar iSsivysCius Gminiam apendicitui. Ar indikuotina Salinti
kirméline ataugg nesant makroskopiniy uzdegiminiy pakitimy, apZiaréjus pilvaplévés
ertme diagnostinés laparoskopijos metu ir neradus kitos patologijos, galincios sukelti
pilvo skausmus, bendro sutarimo néra. Nepakitusios kirmélinés ataugos pasalinimo
daznis pasaulyje varijuoja tarp 8,6% ir 32,8%.

Wagner ir kity autoriy tyrimo metu buvo nustatyta, jog prieSoperaciniu laikotar-
piu, naudojant kompiuterine tomografijg, galima tiksliau atrinkti pacientus, kuriems
indikuotinas operacinis gydymas ir tokiu badu sumazinti nepakitusiy kirméliniy ataugy
pasalinimo daznj nuo 32,4% iki 7,14%.

Qin ir kity autoriy atlikto tyrimo metu buvo analizuojami chirurgy sugebéjimai
vizualiai jvertinti kirmélinés ataugos pakitimus. Histologiniy tyrimy ir gydytojy vertinimo
rezultatai nesutapo 9,1% atvejy ir parodé vidutinj vertintojy patikimuma. Tartaglia ir
kity autoriy atliktame tyrime buvo nuspresta pasalinti visas kirmélines ataugas, jta-
riant iminio apendicito diagnoze. Nustatyta, kad tik 24% (39 iS 164) operacijos metu
makroskopiskai sveikai chirurgams atrodziusiy kirméliniy ataugy buvo be histologiniy
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pakitimy. Dauguma atvejy buvo nustatyta uZdegiminé infiltracija, skleroatrofiniai ar
neoplastiniai pakitimai.

Priimant sprendimg, ar Salinti vizualiai nepakitusig kirméline ataugg, reikia jver-
tinti ir galimy komplikacijy rizikg. Allaway ir kity autoriy atliktame tyrime nustatyta, jog
sergamumo rodikliai tiek nepakitusios kirmélinés ataugos Salinimo, tiek nekomplikuoto
apendicito atveju nesiskyré 6,3 % ir 6,9%.

Dalyje nagrinétos literatliros buvo vertinamos iseitys, paliekant makroskopiskai
nepakitusig kirméline atauga, esant iminiam skausminiam sindromui. Lee ir kity au-
toriy atliktame tyrime buvo jtraukta 120 pacienty, i$ kuriy 16 (13,33%) buvo atlikta
pakartotiné diagnostiné laparoskopija, 13 (10,8%) — apendektomija ir tik 6 (4,17%) i$
jy buvo histologiskai patvirtinta Gminio apendicito diagnozé. Sgrensen ir kity autoriy
atliktame tyrime nurodyta, kad po diagnostinés laparoskopijos neatliekant apendek-
tomijos pakartotinai hospitalizuoti 56 (20,7%) i$ 272 pacienty. IS jy 18 buvo pasalintos
kirmélinés ataugos (12 pacienty jau prie$ operacijg kartu su chirurgu buvo priéme
sprendima, kad pasalins kirméline ataugg, neatsizvelgiant ] makroskopinj jos vaizdg).
Teigiama histologiné diagnozé buvo nustatyta vos 1 pacientui.

Remiantis 2009 mety SAGES Amerikos chirurgy gairémis, sprendimas pasalinti
makroskopiskai nepakitusig kirméline ataugg turéty bati svarstomas kiekvienu kliniki-
niu atveju individualiai. 2016 mety EAES Euoropos gairése rekomenduojama jtariant
Uminj apendicitg atlikti apendektomijg net ir nematant kirmélinés ataugos pokyciy.
Tokia pati rekomendacija ir 2020 mety Jeruzalés gairése, taciau visy rekomendacijy
lygmuo yra silpnas.

Anksti diagnozuotos neoplazijos, klaidingai makroskopiskai chirurgo interpre-
tuoti kirmélinés ataugos pakitimai bei Gminio apendicito ir jo galimy komplikacijy
prevencija — tai keli privalumai pasalinant kirméline ataugg, esant neaiskios etiologijos
Uminiam desinio apatinio kvadranto skausmui. Kita vertus, palikus kirméline ataugg
in situ, tiek pacienty pakartotiné hospitalizacija, tiek histologiSkai patvirtinto Gminio
apendicito diagnozé — labai reta.

ISvados. Tarptautinése gairése rekomenduojama Salinti makroskopiskai nepakitu-
sig kirmeéline ataugg visais diagnostinés laparoskopijos atvejais, taip iSvengiant Zmogis-
kujy klaidy, atliekant komplikacijy prevencijg ir paliekant galimybe anksti diagnozuoti
neoplastinius pakitimus. Tikslinga atlikti daugiau populiaciniy tyrimy makroskopiskai
nepakitusios kirmélinés ataugos Salinimo indikacijoms nustatyti.

RaktaZodziai. Apendektomija; makroskopiskai normali kirméliné atauga.
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UMBILIKALINIU IR PARAUMBILIKALINIU ISVARZU
GYDYMAS LAPAROSKOPINE OPERACIJA

Darbo autoriai. Agné VASIULYTE (11l kursas), Justas DIJOKAS (lIl kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika; gyd. Jonas
PIVORIUNAS, RVUL Bendrosios chirurgijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti laparoskopinés umbilikaliniy ir paraumbilikaliniy iSvarzy
operacijos indikacijas, privalumus ir trikumus, palyginti laparoskopine operacija su
tradicine atvira operacija bei apZvelgti laparoskopinés umbilikaliniy (paraumbilikaliniy)
iSvarzy operacijos metodikas.

Darbo metodika. Atlikta 2008 01 01 — 2023 01 01 moksliniy publikacijy paieska
PubMed duomeny bazéje, naudojant raktinius Zodzius ,,umbilical hernia“, , paraum-
bilical hernia“, ,laparoscopic surgery*.

Rezultatai. Nors daZniausiai umbilikaliniy ar paraumbilikaliniy iSvarzy gydymui
naudojamos atviros operacijos, vis dazniau pasirenkamas laparoskopinis bldas. La-
paroskopiné operacija leidzia tiksliai identifikuoti pilvo sienos defekto ribas, jvertinti
papildomus fascijos defektus bei kliniSkai nediagnozuotas iSvarzas. Dél mazo tyrimy
skaiciaus, tinkamiausia pacios laparoskopinés operacijos metodika kol kas dar néra
surasta ir proceduros atlikimo technikg rekomenduojama pasirinkti paciam chirurgui
savo nuozidra. Vienintelé mokslinéje literatliroje pateikiama rekomendacija — naudoti
sudétinj tinklelj, kuris sumaZina sgaugy tikimybe. Literatlroje nurodoma, kad dazniau-
siai laparoskopinéje operacijoje pasirenkamas trijy troakary metodas, taciau jo prana-
Sumas néra jrodytas. Laparoskopiniy umbilikaliniy ir paraumbilikaliniy iSvarzy operacijy
metu pirmiausiai atliekama diagnostiné laparoskopija, tada Salinamos sgaugos, iSvarza
pasalinama, iSvarzos defektas uzdaromas tinkleliu, kuris fiksuojamas prisiuvant, me-
taliniais segtukais ar klijais. Pooperaciniu laikotarpiu rutiniSkai naudojamas elastinis
juosmens dirzas, kuris, tyrimy duomenimis, nepagerina pooperaciniy iseiciy, taciau jj
nesiojusieji teigé jaute teigiama Sios priemonés poveikj. Viena naujesniy mokslinéje
literatUroje aptariamy laparoskopinés isvarzy operacijos techniky — intrakorporinis
iSvarzos kaklelio apsiuvimas pries tinklelio fiksavima. Kita perspektyvi alternatyva —
robotiné operacija, kuri yra tikslesné ir suteikia geresne vizualizacijg, taciau Si metodika
yra labai brangi ir nepakankamai istirta.

Laparoskopiné technika laikoma prioritetine esant nutukimui, jei anamnezéje
jau yra daryta iSvarZos operacija, yra dideli fascijos pazeidimai. Mazai invazyvios ope-
racijos, lyginant su atviromis intervencijomis, pasizymi retesnémis chirurginiy zaizdy
komplikacijomis, mazesniu pooperaciniu skausmo lygiu, trumpesne hospitalizacija,
mazesne recidyvy rizika bei trumpiau trunkandiu reabilitacijos laikotarpiu, taciau lapa-
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roskopinéms operacijoms budinga ilgesné operacijos trukmé, sékmingas jy atlikimas
priklauso nuo operuojancio chirurgo jgudziy, patirties, techniniy operacinés galimybiy,
paciento amziaus ir kiino sudéjimo, iSvarzos dydzio bei jos anatominiy ypatybiy, yra
didesné respiraciniy bei kardialiniy komplikacijy, perioperacinio Zarny ir Slapimo paslés
suzalojimo rizika, bei iSimtinai laparoskopinéms operacijoms budinga komplikacija —
antrinés iSvarzos troakary jddrimo vietose.

ISvados. Laparoskopinés umbilikaliniy ir paraumbilikaliniy iSvarZy operacijos
dél pooperacinio laikotarpio pranasumy bei esamy techniniy ir metodiniy galimybiy
turéty bati naudojamos dazniau. Reikalingi tolimesni tyrimai, lyginantys atviry ir lapa-
roskopiniy umbilikaliniy ir paraumbilikaliniy iSvarzy operacijy rezultatus, nustatantys
tikslesnius operacinio bido pasirinkimo kriterijus, nagrinéjantys skirtingy laparosko-
piniy techniky privalumus bei trikumus.

RaktaZodziai. Umbilikaliné iSvarZa; paraumbilikaliné iSvarza; operacija; laparos-
kopiné operacija.



BENDROSIOS CHIRURGIJOS GRUPE | 213

UMINIO MECHANINIO ZARNU NEPRAEINAMUMO
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO REKOMENDACIJOS

Darbo autoré. Goda KLAPATAUSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Gintaras VARANAUSKAS, Respublikiné Vilniaus universi-
tetiné ligoniné, prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika.

Jvadas. Zarny nepraeinamumas yra susirgimas, kai sutrinka Zarnyno turinio
slinkimas tiesiosios Zarnos kryptimi (Zarny pasazas). Jis skirstomas j mechaninj ir
paralyzinj. Klinikine prasme didesnj pavojy ir daznesnes komplikacijas sukelia mecha-
ninis Zarnyno nepraeinamumas. Mechaninis zarny nepraeinamumas jvyksta dél zarny
spindzio uzsikim$imo ar suspaudimo. Pavojingiausia yra tai, kad mirStamumas nuo Sios
patologijos svyruoja apie 10 proc. 70 proc. Zarny nepraeinamumas bina dél plonyjy
Zarny ir 30 proc. dél storyjy Zarny ligy.

Darbo tikslas. ApZvelgti ir iSanalizuoti naujausig tminio mechaninio Zzarny nepra-
einamumo diagnostika ir gydyma bei pateikti rekomendacijas, remiantis naujausiais
tyrimais ir gairémis.

Darbo metodika. Literatliros paieska atlikta PubMed ir Clinicalkey duomeny
bazéje nuo 2023 m. vasario mén. iki 2023 m. balandzZio mén. Paieskai naudoti raktiniai
ZodZziai bei jy junginiai: acute mechanical bowel obstruction, acute mechanical intes-
tinal obstruction, diagnostics treatment. Mokslinés literatlros paieSkos metu buvo
perzvelgti 125 PubMed ir 868 ClinicalKey duomeny baziy straipsniai. Analizei atrinktos
publikacijos pagal kriterijus: 1) publikacija angly kalba; 2) publikuota 2018-2023 m.;
3) literatdroje nagrinéjama naujausia Uminio mechaninio Zarny nepraeinamumo di-
agnostika bei gydymas. Remiantis Siais kriterijais buvo atmesta netinkama literatdra
ir atrinktos 6 publikacijos.

Rezultatai:

1. DaZniausia Uminio plonyjy Zarny nepraeinamumo priezastis yra jatrogeninés
kilmés sgaugos po anksciau buvusiy pilvo ertmés operacijy (pvz.: apendekto-
mija, histerektomija), toliau pagal daznumg —iSvarzos ir Zarny apsisukimas.

2. DaZniausia storyjy Zarny nepraeinamumo (kuris sudaro 70 proc. visy Zarny
nepraeinamumo) prieZastis yra riestinés Zarnos piktybiniai augliai.

3. Diagnostikoje svarbig reikSme turi klinikinis iStyrimas. Stiprus, priepuolinis
skausmas bambinéje srityje ir pilvo randas gali bati klinikiné sgauginio Zarny
nepraeinamumo isSraiska. Kiti klinikiniai simptomai: pilvo iSsipGtimas, su-
stiprinta peristaltika, iSmaty susilaikymas, pykinimas ir vémimas (vélyvieji
simptomai).
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4.

Vienas svarbiausiy diagnostikos metody yra rentgenologinis pilvo (apzvalginis
ar kontrastinis) tyrimas. Pilvo rentgenogramoje (jautrumas 84 proc., specifis-
kumas 72 proc.) paprastai matomos issiplétusios storosios zarnos kilpos su
oro ir skyscio tarpais su staigiu peréjimu j kolaptuotg Zarng be aiskiy riby uz
obstrukcijos.

. Jei pacientas stabilus, auksinis iStyrimo standartas — kompiuteriné tomografija

su kontrastavimu (96 proc. jautrumas, 93 proc. specifiSkumas).

. Visi pacientai, atvyke j priémimo skyriy ir, kuriems jtariamas Uminis Zarnyno

nepraeinamumas yra hospitalizuojami. Tikslas — iSvengti Zarny iSemijos ir
perforacijos, palengvinti klinikinius simptomus.

. Pradinis gydymas yra konservatyvus: skausmo malsinimas, skysciy ir elektrolity

infuzijos j veng, zondavimas, klizmavimas. Pacientams su visiSka obstrukcija,
Zarny iSemijos, perforacijos klinika ar hemodinaminiu nestabilumu reikalinga
skubi laparoskopiné arba laparotominé operacija.

. Daugumai stabiliy pacienty jtariant storyjy zarny nepraeinamumga atliekama

kolonoskopija arba sigmoidoskopija.

. Norint pasiruosti vélesniai operacijai arba renkantis paliatyvy gydyma gali bati

naudojamas issipleciantis stentas, nukraunantis Zarnyno obstrukcija.

ISvados:

1.

4.

Auksinis Zarny nepraeinamumo diagnostikos standartas — kompiuteriné to-
mografija su kontrastavimu.

. Pacientai, kuriems nustatytas nekomplikuotas Zarny nepraeinamumas, pir-

miausia gydomi neoperaciniu badu.

. UZsitesusi obstrukcija su jtariama iSemija ir nekroze, esant nestabiliai ligonio

buklei, gydoma atliekant skubig operacija.
Kaip alternatyvi simptominé Gmaus storosios zarnyno nepraeinamumo gydy-
mo priemoné yra iSsipleciantis Zarnos stentas.

Raktazodziai. Umus mechaninis Zarny nepraeinamumas; storoji zarna; plonoji
Zarna; gydymas; rekomendacijos.
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GASTROENTEROLOGIJOS GRUPE

NIVOLUMABO SUKELTAS | NAVIKA PANASUS
GASTRITAS — ATVE]JO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Elena CIJAUSKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Benediktas KURLINKUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie nivolumabo sukeltg j navikg panasy
gastritg bei pateikti atliktg literatlros apzvalga.

Darbo metodika. Literatiiros paieska buvo atlikta naudojant Pubmed, Medline,
Cochrane duomeny bazes. ] analize jtraukiamy publikacijy kriterijai: pilno teksto
straipsniai, parasyti angly kalba. Laiko apribojimai publikacijoms nebuvo taikomi. IS
30 kriterijus atitikusiy straipsniy j galutine klinikiniy atvejy analize buvo jtraukti 19.

Jvadas. Imuninés sistemos , kontrolés punkty“ inhibitoriai (ang. immune check-
point inhibitors) — vienas i$ naujausiy jvairiy navikiniy susirgimy gydymo metody.
Imuninés sistemos , kontrolés punkty” inhibitoriai (ISKPI), pavyzdZiui, citotoksinio su
T limfocitais asocijuoto baltymo 4 (CTLA-4) ir uzprogramuotos Iasteliy mirties balty-
mo 1 (PD-1) inhibitoriai (tarp jy ir nivolumabas) stimuliuoja véZiniy lgsteliy naikinimg
blokuojant CTLA-4 arba PD-1 receptoriy aktyvavimg ir taip slopina imuninés siste-
mos tolerancijg vézinéms lgsteléms. Taciau dél imuninio ISKPI veikimo mechanizmo
atsiranda pavojus iSsivystyti ir imuninés sistemos indukuotoms nepageidaujamoms
reakcijoms. Dazniausios i$ jy yra kolitas, pneumonitas, hipotiroidizmas, hepatitas, o
gastritas — santykinai retas imuninio atsako sukeltas nepageidaujamas poveikis.

Atvejo aprasymas. 64 mety moteris skundési viduriavimu, pykinimu, ankstyvu
sotumu bei diskomfortu virsutinéje pilvo dalyje. Pulmonologo buvo nukreipta gas-
troenterologo konsultacijai. Dveji metai pries simptomy pasireiskimg pacientei buvo
diagnozuota metastazavusi blogai diferencijuota (G3) nesmulkialgsteliné plauciy
karcinoma (T2aN1M1a). Jai taikyta chemoterapija karboplatina, paklitakseliu ir be-
vacizumabu. Po gero pradinio atsako kitais metais onkologiné liga atsinaujino, todél
buvo pradétas gydymas nivolumabu. IS pradZiy pacienté imunoterapijg toleravo gerai,
taciau po 7-ojo nivolumabo kurso pacientei buvo diagnozuotas diabetas, kurj galimai
iSprovokavo suimunoterapija susijusi beta Igsteliy destrukcija. Diabetas buvo sékmingai
gydytas insulinu. Po 64 gydymo nivolumabu kursy pacienté pradéjo jausti pykinima be
vémimo, ankstyva sotumg, diskomfortg virSutinéje pilvo dalyje, viduriavimg. 2021 m.
vasario meén. atlikus videoezofagogastroduodenoskopijg (VEGDS) su biopsija, vizualiai
matytos baltos nuosédos, nejprastos eigos skrandzio gleivinés raukslés, buvo jtartas
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infiltracinis skrandzio navikas. Atlikus pilvo kompiuterinés tomografijos (KT) tyrima
buvo matomas létiniam gastritui bldingas vaizdas, aiskiy dariniy neidentifikuota.
Patohistologiné irimunohistocheminé analizé paneigé infiltracinés skrandzio neoplaz-
mos galimybe, pacientei buvo diagnozuotas imuninés sistemos ,kontrolés punkty”
inhibitoriy sukeltas gastritas. Véliau buvo atliktos kelios VEGDS su biopsijomis ir pilvo
srities KT tyrimai, siekiant jvertinti endoskopinj, patohistologinj ir radiologinj atsakg j
gydyma bei bendra ligos eigg. Po pirmosios VEGDS skirtas gydymas omeprazolu buvo
veiksmingas ir gerai toleruojamas. I3 viso buvo skirti 3 omeprazolo kursai, pasiekta
ligos remisija.

ISvados. Su Sia imunoterapijos komplikacija — imuninés sistemos , kontrolés
punkty” inhibitoriy sukeltu gastritu — gydytojai susiduria retai, todél apie Sig patologijg
turima nedaug duomeny. Vystantis imunoterapijai ir jai tampant vis placiau naudojama,
tikimybeé, kad atsiras imuninés sistemos sukelti nepageidaujami jvykiai, didés. Vertinant
pacientg, kuriam taikoma imunoterapija ir kuriam pasireiskia virSutinés virskinamojo
trakto dalies sutrikimo simptomai, reikéty atsizvelgti ir j Sig diagnoze, kad pacientui
baty laiku suteiktas gydymas.

Raktazodziai. Nivolumabas; imuninés sistemos , kontrolés punkty” inhibitoriai;
gastritas.
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OGILVIE SINDROMAS. KLINIKINIS ATVE]JIS IR
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoriai. Agata BRUZGUL (11l kursas), Radvilas JANCIAUSKAS (Il kursas).

Darbo vadovas. Dr. Benediktas KURLINKUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Jvadas. Ogilvie sindromas arba Gminé storosios Zarnos tariamoji obstrukcija —
tai funkciné Zarny obstrukcija dél parasimpatinés inervacijos sutrikimo, nesant jokios
mechaninés Zarny nepraeinamumo priezasties. Ogilvie sindromas yra reta buklé —
Zinomy atvejy daznis 100/100 000 asmeny per metus. Ogilvie sindromas daZniau
diagnozuojamas pooperaciniu laikotarpiu, jvykus traumai, esant sisteminei infekcijai
ar medziagy apykaitos sutrikimui ir pacientams, sergantiems kity organy sistemy sun-
kiomis ligomis. Klinikinis storosios Zarnos tariamosios obstrukcijos pasireiskimas néra
specifinis — daZniausiai bddingas pilvo iSsipttimas bei kiti poZzymiai: pilvo skausmas,
pykinimas ir vémimas, obstipacija arba diaréja. Nors biklé reta, bet progresuojant
Zarny spindzio iSsiplétimui, gali sukelti sunkias, net grésmingas gyvybei komplikacijas:
storosios Zarnos perforacijg ir/ar Zarnyno iSemijg.

Atvejo aprasymas. 64 mety moteris kreipési j VUL SK gastroenterologo konsulta-
cijai dél pilvo skausmo, vémimo po valgio, sumazéjusios kiino masés, apetito trikumo.
Objektyviai: pilvas iSsipGtes, skausmas epigastriumo srityje, stebimos periferinés kojy
edemos. Atlikus laboratorinius tyrimus: vidutinio sunkumo anemija, hipoproteinemija
ir hipoalbuminemija, padidéjusi C reaktyvinio baltymo koncentracija, elektrolity disba-
lansas (hipokalemija, hiponatremija). Atlikus koprogramg, aptikta: nesuvirskinamosios
narvelienos, neapvirskinty raumeny skaiduly, krakmolo ne Igstelése ir spory. ISmaty
mikrobiologiniame tyrime bakterijy (Shigella spp., Salmonella spp., Campylobacter
spp., Yersinia enterocolitica) augimo nerasta. Atlikus pilvo apzvalgine RO ir pilvo UG,
stebétos iSpustos zarny kilpos ir Zarny pseudoobstrukcijos pozymiai. Pilvo organy KT
stebéti plonosios Zarnos nepraeinamumo pozymiai be matomos mechaninés klitties.
Remiantis tyrimy rezultatais, pacientei diagnozuotas paralyZinis Zarny nepraeinamu-
mas (Ogilvie sindromas). Pacientei skirtas simptominis gydymas (antidiaréjiniai vaistai,
fermenty preparatai, maisto papildai, probiotikai).

ISvados. ParalyZinis Zarny nepraeinamumas — reta ir daug démesio reikalaujanti
diagnozé. Atsizvelgiant j buklés retuma bei nespecifinius paciento skundus, itin svarbu
atlikti vaizdinius tyrimus ir pastebéti zarny iSsiplétimg be mechaninés priezasties. Dia-
gnozavus Ogilvie sindromg, bitina laiku pradéti gydyma ir uzkirsti kelig komplikacijoms.

RaktaZodziai. Ogilvie sindromas; paralyZinis Zarny nepraeinamumas; zarny
pseudoobstrukcija.
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VIRSKINIMO SISTEMOS ONKOLOGINIU LIGY JTAKA
COVID-19 LIGOS SUNKUMUI IR ISEITIMS

Darbo autorés. Eglé PILKIONYTE (V kursas), Kamilé PLIUSKUTE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Goda SADAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti virskinimo sistemos onkologiniy ligy jtakg COVID-19
infekcijos sunkumui bei iSeitims ir gautus rezultatus palyginti su onkologiniy susirgimy
neturinciais COVID-19 pacientais, gydytais Santaros klinikose 2020-2021 m. laikotarpiu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé i$ pacienty, sirgusiy
COVID-19 liga ir hospitalizuoty VUL SK 2020-2021 metais, nuasmeninty ligos istorijy.
IS 1440-ies pacienty atrinkti 756 asmenys. Nejtraukimo j tyrimg kriterijai: sergantieji
gerybinémis virskinimo sistemos onkologinémis ligomis, sergantieji kity sistemy gery-
binémis ar piktybinémis onkologinémis ligomis, asmenys <18 m., nésciosios, gimdyveés
bei COVID-19 infekcija sergantys asmenys, kuriems neprireiké stacionarinio gydymo.
Tiriami pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamoji — virSkinimo sistemos onko-
loginémis ligomis sergantys asmenys (93 pacientai) bei kontroliné — neturintys jokiy
onkologiniy susirgimy (663 pacientai). Buvo renkami duomenys apie pacienty amziy,
lytj, ligas, ligos/gydymo komplikacijas, gydymo metodus, hospitalizacijos trukme,
gydyma reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS). Statistinei duomeny
analizei atlikti buvo naudojamos MS Office Excel bei R-studio programos.

Rezultatai. IS 756 pacienty 370 (48,94%) buvo vyrai ir 386 (51,06%) moterys.
Kontrolinéje grupéje (663; 87,7%) buvo 7,13 karto daugiau pacienty nei tiriamojoje
(93; 12,3%). Abiejy grupiy vidutinis pacienty amzius — 63 m. (£16), kurie pasiskirsté nuo
19 iki 98 m. Virskinimo sistemos onkologine liga sergantys pacientai buvo statistiskai
reikSmingai vyresni nei nesergantys onkologinémis ligomis (onkologiniai pacientai 67,5
(£14,02) vs neturintys onkologiniy susirgimy 62,0 (+16,39), p<0.05). Onkologine liga
sergantys pacientai vidutinisSkai stacionare buvo gydomi 15 d. (+10,52), o nesergantys
jokia onkologine liga—24 d. (£27,83), t.y. 1,6 kartoilgiau (p<0.05). Taciau abiejy grupiy
pacientai stacionare daZniausiai praleisdavo po 14 dieny (Mo=14).

Buvo vertintos trys klinikinés iSeitys —asmuo miré, buvo perkeltas j kitg gydymo
jstaigg arba iSrasytas namo. VéZiniy susirgimy grupéje miré ketvirtadalis (24; 25,81%)
pacienty, 57 (61,29%) buvo iSrasyti namo ir j kitg jstaigg perkelta 12 (12,9%) asmenuy.
Kontrolinéje grupéje mirciy buvo daugiau nei tiriamojoje — miré trecdalis pacienty
(225; 33,94%), | namus buvo isleisti 359 (54,15%) pacientai, o j kitg ligonine perkelti
79 (11,92%) asmenys.

Buvo atsizvelgta ir j gydyma RITS: 24,7% onkologiniy pacienty prireiké gydymo
RITS, o kontrolinéje grupéje —50,2% pacienty, t.y. 2 kartus dazniau (p<0.05). Tiriamieji
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reanimacijoje vidutiniskai praleido 6 d. (+7,76), o kontrolinés grupés pacientai Siame
skyriuje gydeési 3 kartus ilgiau, t.y. 18 d. (+15,86) (p< 0.05).

Vertinant COVID-19 ligos sunkumg, buvo remiamasi PSO COVID-19 ligos sun-
kumo kriterijais: sunki/labai sunki infekcija — deguonies saturacija <90%, bakteriné
pneumonija, kvépavimo nepakankamumas ar Gminis respiracinis distreso sindromas
(URDS), sepsis ir/ar septinis 3okas, deguonies terapijos ir mechaninés plauciy ven-
tiliacijos (invazinés ar neinvazinés) poreikis, vazopresoriy reikalingumas. Lengvai/
vidutinio sunkumo infekcijai priskirti pacientai, kuriems netaikomi anks¢iau minéti
kriterijai. ISanalizavus Siuos kriterijus gauta, kad vazopresoriy vartojimas statistinés
reikSmés tyrimui neturi, taciau like parametrai yra reikSmingi vertinant ligos sunkuma.
Sunki/labai sunki infekcija nustatyta 43,01% (40) onkologine liga serganciy pacienty,
o kontrolinéje grupéje — 64,86% (430). Lengva/vidutinio sunkumo forma nustatyta
atitinkamai 56,99% (53) onkologine liga serganciy bei 35,14% (233) neturinciy onko-
loginiy susirgimy pacienty. Matoma, kad statistiskai reikSmingai (p<0.05) vir§kinimo
sistemos onkologiniy susirgimy neturintys asmenys 1,5 karto dazniau sirgo sunkia/
labai sunkia COVID-19 infekcijos forma nei véZiniais susirgimais sergantys pacientai.

ISvados. Virskinimo sistemos onkologiniai susirgimai neturi jtakos sunkesnei
COVID-19 ligos eigai ir iSeitims. Onkologinémis ligomis sergantys asmenys miré 1,3
karto reciau, RITS guléjo 2 kartus maziau ir vidutiniskai 12 d. trumpiau nei nesergantys
véziniais susirgimais. Taip pat virskinimo sistemos onkologinémis ligomis sergantys
pacientai 1,5 karto reciau sirgo sunkia/labai sunkia COVID-19 infekcijos forma nei
neturintys onkologiniy susirgimy.

Raktazodziai. COVID-19; COVID-19 sunkumas; virskinimo sistemos onkologija;
COVID-19 ir véZys.



220 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

NEFROLOGIJOS GRUPE

KAPSELIO PLOKSCIALASTELINE KARCINOMA::
KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (VI kursas).
Darbo vadovas. Alvydas VEZELIS, Nacionalinis VéZio Institutas.

Darbo tikslas. Aprasyti retg kapselio plokscialgstelinés karcinomos klinikinj atvejj,
taikyta gydyma bei apZvelgti moksline literatlirg apie kapselio ploks¢ialgstelinés kar-
cinomos etiologijg, paplitima, gydyma.

Darbo metodika. Gavus rasytinj paciento sutikima, klinikinis atvejis iSanalizuotas
ir aprasytas. Atlikta PubMed bazés mokslinés literatliros apzvalga naudojant raktinius
Zodzius (scrotal squamous cell carcinoma).

Rezultatai. 62 mety vyras be gretutiniy ligy atvyko j onkourologijos skyriy su
8 cm iSopéjusiu neskausmingu kapselio naviku. Pacientas darinj stebéjo dvejus me-
tus, taCiau medicininés pagalbos nesikreipé. Rasta padidéjusi B Zmogaus chorioninio
gonadotropino koncentracija (2,31 mlU/ml). Viso kiino kompiuterinéje tomografijoje
(KT) stebéta nevienalyté navikiné masé kapselyje, apimanti séklides su laisvu skysciu
visceraliniuose organuose nestebéta. Pacientui atlikta kapselio ekstirpacija, bilateraline
orchofunikulektomija bei diagnostiné abipusé kirksniné limfadenektomija. Navikas
pasalintas sveiko audinio ribose. Patologiniy masiy peraugimo j Slaple nestebéta. Mi-
krobiologiniame méginyje nustatyta Streptococcus pyogenes, Proteus penneri, Prevo-
tella ivia, Morganella morganii, atitinkamai paskirtas antibakterinis gydymas. Galutiné
diagnozé: gerai diferencijuota (G1) plokscialgsteliné kapselio odos karcinoma, TNM
pT3 (10 cm navikas), NO (0/3 I/m), LVI-0 (limfovaskulinés invazijos nerasta), 5 mm ilgio
iSplitimas odos rezekcijos kraste, diferencijuota intraepiteliné kapselio neoplazija (PeIN
analogas), reaktyvioji limfadenopatija. Po ménesio klinikinio atkrycio nestebéta. Po
trijy ménesiy atlikta viso klino KT su kontrastu, ligos progresavimo pozymiy dinamikoje
neatsirado. Dubens MRT su kontrastu rasti padidinti kirk$niniai |/m. Atlikus kirkSniniy
I/m biopsija bei patologinj iStyrimg, rasta reaktyvi limfadenopatija.

ISvados. Kapselio plokscialgsteliné karcinoma yra reta, sunkiy pasekmiy turinti
patologija. Dél pacienty drovumo ir vengimo kreiptis pagalbos diagnozé daznai blina
pavéluota. Dél ligos retumo, iki Siol néra aiskiy kapselio plokscialgstelinés karcinomos
gairiy. Siuo metu radikalus chirurginis gydymas yra laikomas pagrindiniu gydymo
metodu.

Raktazodziai. Kapselio plokscialgsteliné karcinoma.
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COVID-19 INFEKCIJOS SASAJOS SU INKSTU
PAZEIDIMU REGIONO LIGONINEJE

Darbo autoré. Giedré ZULPAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Itirti COVID-19 infekcijos sgsajas su inksty paZeidimu regiono
ligoninéje.

Darbo metodika. Pjavinei studijai atlikti surinkti 601 paciento Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros klinikose 2020-01-01 — 2021-03-31 laikotarpiu i$ priemimo
hospitalizuoto, priémime ir stacionare gydyto, pilnamecio, sergancio inksty ligomis,
turincio U07.1 diagnoze, duomenys. Surinkti administraciniai (lytis, amZius), klinikiniai
(baigtys: iSraSymas namo, iSvykimas iS priémimo, perkélimas j kitg ligonine, mirtis),
gydymo trukmé, diagnozeés (létiné inksty liga, Gminis inksty paZeidimas), laboratoriniai
tyrimai (kreatinino, Slapalo, C reaktyvaus baltymo, kalio koncentracijos). Atlikta duo-
meny statistiné analizé R Commander programa; PubMed bazés literatlros apzvalga,
naudojant raktinius Zodzius (acute kidney injury, chronic kidney disease, SARS-CoV-2,
COVID-19). Literattros duomenys palyginti su tyrimo rezultatais.

Rezultatai. Pacientai iSrasyti i$ stacionaro namo buvo jaunesni (63,18+16,02) m.
neiis priemimo (75,35+12,41, p<0,001), perkelti j kitg ligonine (72,89+12,06, p=0,002),
mire (70,87+12,83, p<0,001). Stacionare mirusiy pacienty, kreatinino koncentraci-
ja pirma parg nuo atvykimo buvo mazesné (185,00 umol/l) negu iSrasytyjy namo
(311,17 umol/l, p<0,001), jy hospitalizacija truko ilgiau (rho=-0,225, p<0,001). Pirmos
paros kreatinino koncentracija didesné tarp létine inksty liga nei tarp Gminiu inksty
pazeidimu serganciy pacienty (365,72+311,93 vs. 137,58+93,75, p<0,001). Pacientams,
kuriems diagnozuotas Gminis inksty pazeidimas bei kuriy létiné inksty liga komplikavosi
aminiu inksty pazeidimu, atitinkamai 7,81 ir 3,66 karto (p<0,001) dazniau hospitalizacija
baigési mirtimi nei létine inksty liga sergantiems pacientams bei 7,79 karto dazniau
sergantiems Gminiu inksty paZeidimu (p<0,001) nei nesergantiems minétomis ligomis.

ISvados. Misy tyrime rastas reikSmingas COVID-19 infekcijos poveikis inksty
pazeidimui, pacienty iSeitims bei hospitalizavimo laikui. Sis tyrimas jrodo kreatinino
koncentracijos matavimo pirmajg parg svarbg, nes tai gali padéti numatyti hospita-
lizacijos trukme bei mirtingumo tikimybe. Jrodyta, kad COVID-19 pacientams, susir-
gusiems Uminiu inksty pazeidimu bei kuriems létiné inksty liga komplikavosi Gminiu
inksty paZeidimu, hospitalizacija truko ilgiau bei dazniau baigési mirtimi. Pacienty,
kurie sirgo Gminiu inksty pazeidimu ir jiems buvo taikyta hemodializé, hospitalizacija
dazniau baigési mirtimi, negu pacienty, kuriy létiné inksty liga komplikavosi Gminiu
inksty pazeidimu.

Raktazodziai. COVID-19; létiné inksty liga; pakaitiné inksty terapija; Gminis
inksty paZzeidimas.
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INKSTU GLOMERULU PAZEIDIMO TIPUNUSTATYMAS
DIRBTINIO INTELEKTO METODAIS. LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Karolina PODVORSKYTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Justinas BESUSPARIS, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Pateikti glomeruly paZzeidimy analizés tradiciniais metodais ribotu-
mo apZvalgg, nuodugniai iSnagrinéti naujausiy, dirbtiniu intelektu (DI) pagrjsty, metody
paZangg ir apibendrinti Sios srities tyrimy rezultatus. Aptarti isStkius ir ateities kryptis,
tiriant ir diegiant dirbtinio intelekto metodus inksty ligy patologinéje diagnostikoje.

Darbo metodika. Literatliros apzvalga atlikta PubMed ir Google Scholar duome-
ny bazése. Paieska atlikta naudojant Siy raktazodziy derinius angly kalba: (,,machine
learning” arba ,artificial intelligence” arba ,,convolutional neural network” arba
,CNN“ arba , deep learning” arba ,,computational pathology“) ir (,renal pathology“
arba ,digital pathology” arba ,nephropathology” arba ,glomerul*“ arba ,kidney”).
Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas. Atrinkti angly kalba publikuoti
recenzuojami moksliniai straipsniai, kuriy pilnas tekstas yra laisvai prieinamas. 13ana-
lizavus santraukas, buvo atrinkti straipsniai, kurie yra tiesiogiai susije su glomeruly
pazeidimy analize, pasitelkiant dirbtinio intelekto metodus.

Rezultatai. Tradicinéje glomeruly ligy diagnostikoje patology vaizdy interpre-
tacijos daznai nesutampa, o tai turi jtakos gydymo metodo pasirinkimui. Pastargjj
deSimtmetj ypa¢ padaugéjo tyrimy, kuriais siekiama plétoti DI metody pritaikyma
inksty patologijos srityje, nes jie potencialiai gali padidinti vaizdy analizés tiksluma ir
efektyvuma. Sie tyrimai apima automatizuotg glomeruly analize, kuria galima suskirstyti
j tris tipus: glomeruly aptikima, klasifikavimg ir segmentavimg. Masininio mokymosi
algoritmy paZzanga parodé didelj tikslumg, aptinkant ir/ar segmentuojant glomerulus
pilno pjlvio vaizduose, taip pat klasifikuojant juos j normalius arba paZeistus, taip su-
taupant patologui daug laiko. DaZniausiai tiriami glomeruly pazeidimai buvo sklerozé
ir Igsteliy proliferacija. ISsamesnis automatizuotas glomeruly vidiniy pazeidimy nusta-
tymas yra glomeruly ligy analizés esmé, ypac tokiuose kompleksiSkuose sutrikimuose
kaip IgA nefropatija ar vilkliginis (lupus) glomerulonefritas, taciau tyrimy Sioje srityje
vis dar mazai. Kadangi pagrindinis glomeruly analizés isstkis yra tai, kad glomerulo
pazeidimas gali bti heterogeniskas ar turéti jvairiy pazeidimy derinj, daugelis autoriy
savo tyrimuose mini reikme ateityje pikseliy lygyje kruopsciai segmentuoti glomerulo
vidines struktdras ir pazeidimus, siekiant pagerinti dirbtinio intelekto pagrindu atlie-
kama glomeruly analize ir jos efektyvuma. Norint toliau plésti DI taikymg nefropato-
logijoje, reikia nustatyti vieningus méginiy apdorojimo kriterijus, sukurti integruotg


https://www.vu.lt/apiemus/kontaktai-ir-nuorodos/telefonu-knyga?p=159100
https://www.vu.lt/apiemus/kontaktai-ir-nuorodos/telefonu-knyga?p=159100

NEFROLOGIJOS GRUPE | 223

informacine sistema su pastoviu faily formatu, pasitelkti priemones, pagreitinancias
vaizdy anotavimg, ir pritaikyti metodus, kurie didinty DI rezultaty skaidruma.

ISvados. Dabartiniai dirbtinio intelekto tyrimai, atliekami inksty patologijos srityje,
atrodo daug Zadantys, taciau tokiy metody pritaikymas kasdienéje diagnostikos praktiko-
jeislieka retas. Taip yra dél problemy, kylanciy tiek dél glomeruly ligy histologinés israis-
kos jvairovés, dazymo bei kity audiniy apdorojimo metody variacijos laboratorijose, ano-
tuoty duomeny trikumo, reikmés kombinuoti jvairius patologinio iStyrimo metodus dia-
Raktazodziai. Dirbtinis intelektas; konvoliuciniai neuroniniai tinklai; inksty patologija;
glomerulai; skaitmeniné patologija.
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GYDYMO TAKTIKOS PRITAIKYMAS PACIENTUI,
SERGANCIAM UROTELIO VEZIU, KURIAM BUVO
ATLIKTA NEFREKTOMIJA BEI NUSTATYTA LETINE
ECHINOKOKOZE: KLINIKINIS ATVE]JIS

Darbo autoré. Vilija VALATKAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Albertas CEKAUSKAS, Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros
Klinikos, Urologijos centras.

Jvadas. Tranzitiniy Igsteliy karcinoma yra dazniausias Slapimo puslés véZio his-
tologinis tipas, o virSutiniy Slapimo taky urotelio karcinoma pasitaiko santykinai retai.
Pagal Europos Urology Asociacijos gaires, radikali nefroureterektomija yra standarti-
nis aukstos rizikos atvejy gydymo bidas, taciau kai kuriems pacientams, dél esancio
solitarinio inksto, inksty nepakankamumo ar daugybés gretutiniy ligy Si procedira
gali biti netinkama. Siame atvejyje pristatomas pacientas, kuris sirgo $lapimo pislés
karcinoma bei anamnezéje turéjo atliktg nefrektomijg ir kuriam reikéjo kruopsciai
apsvarstyti taktikg gydant naujai atsiradusj Slapimtakio navika.

Atvejo aprasymas. 60-ies mety pacientui buvo diagnozuotas raumens neinfil-
truojantis auksto piktybiskumo Slapimo pdslés vézys (pT1G2), atliktas TUR ir nuo to
laiko jis buvo reguliariai sekamas. Jo anamnezéje daugybinés laparatomijos, pries
dvideSimt mety diagnozuota bei iki Siol gydoma Echinococcus multilocularis infekcija
ir dél nefunkcionuojancio inksto atlikta deSinés pusés nefrektomija. Vieno i$ kontro-
liniy apsilankymy metu kompiuterinés tomografijos tyrimo vaizduose buvo aptiktas
navikinis darinys, infiltruojantis distaline likusio Slapimtakio dalj. Buvo atlikta atvira
distalinio Slapimtakio rezekcija su Boari lopo ureteroneocistostomija. Galutiné his-
topatologiné diagnozé — urotelio papiliné karcinoma (pTaG2, auksto piktybiskumo).
Pacientas po operacijos toliau buvo gydomas intravezikine BCG terapija. Po 3 ménesiy
buvo aptiktas BCG terapijai rezistentiskas Slapimo pUslés navikas ir buvo pakartota en
bloc TUR. Atliekant kontrolinj tyrimg po 3 ménesiy nei liekamojo, nei naujy naviky
poZzymiy nenustatyta.

1svados. Siame klinikiniame atvejyje pagrindinis i$3ikis buvo parinkti geriausia
gydymo buda pacientui, siekiant pasalinti navikg, apsaugoti nuo vézio atsinaujinimo,
bet kartu ivengiant dializés poreikio. Siuo atveju reikéjo atsizvelgti ne vien j naviko
lokalizacijg ar rizikg, taciau ir j daugybe papildomy faktoriy. Priémus sprendimg atlikti
radikalig nefroureterektomija, pacientas baty iSkart priverstas gauti dialize visg likusj
gyvenimg, kadangi dél koegzistuojancios létinés infekcijos jis néra tinkamas kandidatas
inksty transplantacijai. Kitu atveju, pasirinkus konservatyvy gydyma, aukstos rizikos
urotelio karcinomos atveju yra galima didesné ligos progresavimo ir atsinaujinimo
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tikimybé, o tai gali turéti jtakos iSgyvenamumui. Distaliné ureterektomija, kaip inksta
tausojanti operacija, yra galima gydymo taktika net ir esant aukstos rizikos véziui, kai
navikas lokalizuojasi distalinéje Slapimtakio dalyje, o paciento klinikiné situacija reika-
lauja alternatyviy sprendimy. Tais atvejais, kai pasirenkamas nejprastas neradikalaus
gydymo bidas, reikia taikyti individualy kompleksinj gydyma bei atidy ir nuolatinj
paciento stebéjima, norint pasiekti geriausius rezultatus pacientui bei sekti onkologinj
ligos aktyvuma.

Raktiniai ZodZiai. Urotelio papiliné karcinoma; Slapimo puslés vézys; distaliné
ureterektomija.
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10 METU INKSTUY BIOPSIJOS TYRIMUY VULSK
APZVALGA

Darbo autorés. Gabriele GUDELYTE (11l kursas), Goda MACIUKEVICIOTE (11l kursas).

Darbo vadovai. Ernesta MACIONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; prof. dr. Arvydas
LAURINAVICIUS, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Patologijos ir teismo
medicinos katedra.

Darbo tikslas. Apzvelgti 2013—-2022 metais Valstybiniame patologijos centre atlikti
inksty biopsijos tyrimai, histologiskai diagnozuoty inksty ligy daznis, pasireiskimas ir
pateikti apibendrinti rezultatai.
inksty biopsijas gauti i$ Vilniaus patologijos centro. Inksty biopsijos tirtos, saugotos
ir duomenys rinkti Valstybiniame patologijos centre. Duomenys buvo nuasmeninti ir
apdoroti MS Excel programa. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé, taikyti apra-
Somosios statistikos metodai.

Rezultatai. 2013-2022 m. VULSK buvo padarytos inksty biopsijos ir jvertintos
Valstybiniame patologijos centre. Jtraukti 878 atvejai nuo 10 m. iki 89 m. amziaus
(amziaus vidurkis 53,1). Pastebéta, kad daZniausiai inksty patologijos diagnozuojamos
64 mety vyrams ir moterims. Tyrime dalyvavo 405 moterys (46,012%) ir 473 vyrai
(53,87%). 33 pacientams inksty biopsijos atliktos pakartotinai (27 pacientams inksty
biopsijas reikéjo kartoti tik du kartus, 6 pacientams net tris kartus). IS viso inksty
biopsijos metodu buvo rastos 44 skirtingos inksty patologiniy bakliy diagnozés. Dve-
jais atvejais tyrimo metu nebuvo rasta jokios inksty patologijos. Taip pat, pastebéta,
kad daZniausiai diagnozuojamos inksty patologijos yra IgA nefropatija — 177 atvejai
(20,18%), neimuninis pusménulinis glomerulonefritas — 93 atvejai (10,60%) ir plony
membrany liga — 61 atvejis (6,95%). Reciausiai buvo diagnozuojamos Sios inksty pato-
logijos: pielonefritas (1 atvejis; 0,11%) ir Zieviné nekrozé/ infarktas (1 atvejis; 0,11%).
Motery tarpe dazniausiai buvo diagnozuotas neimuninis pusménulinis glomerulo-
nefritas (60 atvejy; 14,85%), IgA nefropatija (54 atvejai; 13,33%) ir plony membrany
liga (40 atvejy; 9,88%) , vyry tarpe — IgA nefropatija (123 atvejai; 26%), neimuninis
pusménulinis glomerulonefritas (33 atvejai; 6,97%) bei antriné Ziediné segmentiné
glomerulosklerozé (25 atvejai, 5,28%).

ISvados. Dazniausiai VULSK pacientams diagnozuota inksty patologija yra IgA
nefropatija — 177 atvejai (20,11%). Moterys dazniau linkusios sirgti neimuniniu pus-
meénuliniu glomerulonefritu (14,85%), o vyrai — IgA nefropatija (26 %).

Raktazodziai. Inkstai, inksty biopsija; IgA nefropatija; neimuninis pusménulinis
glomerulonefritas.
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KUNO MASES INDEKSO VELYVOJE PAAUGLYSTEJE
IR INKSTU LIGU RYSYS SVEDIJOS SAUKTINIU
KOHORTOJE

Darbo autorius. Rytis STANKEVICIUS (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; gyd. rez.
Monika VITKAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastroentero-
logijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika; asist. Mattias BRUNSTROM, Ume3d
universitetas, Svedija, prof. dr. Marius MIGLINAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti kiino masés indekso (KMI) vélyvoje paauglystéje sa-
sajq su létinés inksty ligos (LIL), galutinés stadijos inksty ligos (GSIL) ir Gminio inksty
pazeidimo (UIP) i$sivystymu.

Darbo metodika. Tirti j Svedijos karinj $auktiniy registra tarp 1969 ir 2010 mety
jtraukti jaunuoliai. Buvo atlikta kohortiné analizé, tirianti rysj tarp KMI vélyvoje pa-
auglystéje ir LIL, GSIL ir UIP i$sivystymo véliau gyvenimo eigoje. Tiriamajg populiacija
sudare j Svedijos karinj $auktiniy registra tarp 1969 ir 2010 mety jtraukti jaunuoliai. 1§
Sauktiniy registro taip pat gauti duomenys apie antropometrinius, socialinius rodiklius
bei §lapimo tyrima $aukimo metu. Sekimo duomenys gauti i$ Svedijos nacionalinio pa-
cienty registro, kuriame yra visy hospitalizacijy Svedijoje nuo 1987 mety TLK diagnozés.
Tiriamieji buvo iSskirstyti j kvintilius pagal KMI vélyvoje paauglystéje ir statistiné analizé
buvo atlikta pritaikant Cox proporcinio rizikingumo modeliavima.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 1 324 831 tiriamieji, i kuriy 1 269 058 (99,7 %) buvo
vyrai. Vidutinis KMI jtraukimo metu buvo 21,6 + 2,6 kg/m?. 5593 tiriamiesiems i$sivysté
LIL, 1812 i3sivyste LIL 5 stadija (LIL5), 2358 i3sivysté GSIL ir 8029 pasireiské UIP. 1-3jj KMI
kvintilj sudaré tiriamieji, kuriy KMI <19,5 kg/m?, 2-3jj — KMI 19,5-20,7 kg/m?, 3-3jj —
KMI 20,7-21,9, 4-3jj — KMI 21,9-23,6, 5-3jj — KMI >23,6 kg/m?2. Nekoregavus pagal
kovariantes reikSmingai didesné buvo LIL rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (Rizikos rodiklis
(RR) 1,23 (95 % pasikliautinis intervalas (P1) 1,13-1,34) ir 2,27 (95 % Pl 2,10-2,46)
atitinkamai), LIL5 rizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (RR 1,21 (95 % Pl 1,04-1,41) ir 2,26
(1,97-2,59) atitinkamai), GSILrizika 4 ir 5 KMI kvintiliuose (RR 1,19 (95 % P1 1,04-1,35)
ir2,00 (95 % PI 1,77-2,26) atitinkamai) ir UIP rizika 3—5 KM kvintiliuose (RR 1,09 (95 %
Pl 1,01-1,17), 1,26 (95 % P11,17-1,35) ir 1,98 (95 % PI 1,85-2,12) atitinkamai).

I3vados. LIL, LIL5, GSIL ir UIP reik$mingai daZniau i$sivysté tiriamiesiems, kuriy
KMI vélyvoje paauglystéje buvo virSutiniuose kvintiliuose. Didesné Siy ligy rizika buvo
net tarp tiriamuyjy, kuriy KMI buvo normos ribose. Tai leidzZia daryti prielaidg, kad
didesnis KMI daro jtaka inksty iSsivystymui jau jauname amziuje ir, kad KMI poveikis
gali buti nuo dozés priklausomas net ir normos ribose.

RaktaZodziai. Létiné inksty liga; Gminis inksty pazeidimas; kiino masés indeksas;
galutinés stadijos inksty liga.
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INKSTUY TRANSPLANTATUY HISTOLOGIJOS
KLINIKINES KORELIACIJOS BIOPSIJOSE ATLIKTOSE
PO 10 IR DAUGIAU METU NUO TRANSPLANTACIJOS

Darbo autorius. Rytis STANKEVICIUS (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE, VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika; prof. dr. Arvydas LAURINAVICIUS, VU MF
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra; prof. dr. Marius MIGLI-
NAS, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti histologinius pazeidimus indikacinése inksty trans-
plantaty biopsijose, atliktose po 10 ir daugiau mety nuo transplantacijos, jy sgsajas
su klinikiniais pacienty duomenimis.

Darbo metodika. Si vieno centro retrospektyviné studija buvo atlikta Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje Santaros klinikose. Buvo tirti pries 10 ir daugiau mety
transplantuoti pacientai, kuriems inksty transplantaty biopsijos atliktos ligoninéje nuo
2013 iki 2022 mety. ] analize nejtrauktos pakartotinés to paties paciento biopsijos ir
biopsijos, nevertintos pagal Banff kriterijus. Taip pat rinkti klinikiniai pacienty duome-
nys, o statistiniai skaiciavimai buvo atlikti RStudio programa.

Rezultatai. IS 107 biopsijy 91 buvo jtraukta j tyrima. 47 (51,65 %) pacientai buvo
vyraiir 44 (48,35 %) pacientés buvo moterys. Vidutinis paciento amzius biopsijos metu
buvo 47,03 + 10,88 m. Vidutinis laikas nuo transplantacijos buvo 13,59 + 4,28 m. 53
(58,24 %) pacientai vartojo ciklosporing, 64 (70,33 %) pacientai vartojo metilprednizo-
long, 81 (89,01 %) pacienty vartojo mikofenolato mofetilj, 23 (25,27 %) pacientai
vartojo sirolimuzg, 9 (9,89 %) pacientai vartojo takrolimuzg ir 6 (6,59 %) pacientai
vartojo azatiopring kaip imunosupresinj gydyma. Tik 2 (2,20%) biopsijos neturéjo zymiy
histologiniy pazeidimy, 33 (36,26 %) biopsijose buvo intersticiné fibrozeé ir kanaléliy
atrofija, 15 (16,48 %) biopsijy buvo antikiiny sukelta atmetimo reakcija, 11 (12,09 %)
biopsijy buvo globaliné glomerulosklerozé, 8 (8,79 %) biopsijose buvo grjztamoji
natyviniy inksty liga, 6 (6,59 %) biopsijose buvo misri atmetimo reakcija, 2 (2,20 %)
biopsijose buvo Igsteliné atmetimo reakcija, 1 (1,10 %) biopsijoje buvo piktybiniai
pakitimai ir 13 (14,29 %) biopsijy buvo kiti pakitimai. Po transplantacijos diabetas
iSsivysté 6 (6,66 %) pacientams. Vidutiné kreatinino koncentracija serume biopsijos
metu buvo 254,47 + 140,08 umol/Il. Lyginant skirtingus paZeidimo tipus, kreatinino
koncentracija serume biopsijos metu buvo reikSmingai didesné tarp pacienty su glo-
baline glomeruloskleroze (402,45 + 202,00 umol/I, lyginant su 234,12 + 117,13 umol/I
(p=0,0207) tarp pacienty be globalinés glomerulosklerozés), o tarp kity pazeidimy
kreatinino koncentracija serume reikSmingai nesiskyré. Lyginant imunosupresanty
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jtaka paZeidimo tipui vienintelis reikSmingas radinys buvo maZzesné misrios atmetimo
reakeijos rizika tarp vartojusiy metilprednizolona lyginant su jo nevartojusiais (55 0,073
(P195 % 0,001-0,706, p=0,0086).

ISvados. Nors po 10 ir daugiau mety inksto transplantaty biopsijose vyravo in-
tersticiné fibrozé ir kanaléliy atrofija, taciau net ketvirtadalyje biopsijy diagnozuotas
transplantato atmetimas. Misrios atmetimo reakcijos rizika buvo mazesné vartojusiems
metilprednizolong nei jo nevartojusiems. Taigi net po 10 mety nuo inksto transplan-
tacijos, histologiné transplantato diagnostika islieka reikSminga siekiant laiku diagno-
zuoti gydytinas transplantato disfunkcijos priezastis (tokias kaip atmetimas, piktybiniai
procesai) ir taip pagerinti transplantato iSgyvenamuma.

Raktazodziai. Inksty transplantacija; imunosupresinis gydymas; inksty trans-
plantato biopsijos.
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LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU ZINIOS IR
POZIURIS | PSICHODERMATOLOGIJA

Darbo autorés. Augusté SENULYTE (V kursas), Gabrielé VASILIAUSKAITE (VI
kursas).

Darbo vadovai. Gyd. rez. Gabija RUDZIKAITE-FERGIZE, VUL SK Dermatovenerolo-
gijos centras; doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos
centras.

Darbo tikslas. Istirti Lietuvos dermatovenerology pozidrj, Zinias ir klinikine patirtj
psichodermatologijos srityje.

Darbo metodika. Apklausos klausimynas buvo iSsiystas Lietuvos Dermatove-
nerology Asociacijos nariams ir vieSojo bei privataus sektoriaus sveikatos priezilros
jstaigoms ir per vidinés komunikacijos priemones pasidalintas su jose dirbanciais
dermatovenerologais ir dermatovenerologijos rezidentais. ] klausimyng buvo jtraukti
klausimai apie dermatovenerology Zinias, patirtis ir tolesnio mokymosi poreikius
psichodermatologijos srityje. Statistiné analizé atlikta ir jos rezultatai vizualiai pateikti
naudojant Microsoft Excel ir R studio programine jranga.

Rezultatai. 50% apklausos dalyviy atsakeé turintys puikias arba geras psichoder-
matologijos Zinias ir 42% iSreiské esantys pilnai pasiruose konsultuoti psichoderma-
tologinius pacientus. 54% gydytojy prastai jvertino savo pasirengima skirti psichofar-
makologinj gydyma. DaZniausios diagnozés, su kuriomis pacientai siunciami psichikos
sveikatos specialisty konsultacijai, buvo ekskoriaciné akne, artefaktinis dermatitas,
trichotilomanija ir niezulys. DazZniausia taktika konsultuojant pacientus su Iétinémis
psichologinémis problemomis buvo siuntimas gydytojo psichiatro konsultacijai. 85%
apklausos dalyviy isreiské norg dalyvauti mokomuosiuose renginiuose psichoder-
matologijos tema. 70% teigé, jog juos dominty kvalifikacijos kélimo mokymai apie
psichofarmakologinj gydyma dermatologijoje.
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ISvados. Dermatovenerologai savo psichodermatologijos supratimg vertina
gerai, taciau iSlieka sriciy, kuriose gydytojai noréty pagerinti savo Zinias, dalyvaudami
kvalifikacijos kélimo mokymuose psichodermatologijos temomis. DidZioji dalis gydy-
tojy iSreiskeé susidoméjima psichofarmakologinio gydymo dermatologijoje ir savizalos
dermatoziy temomis.

Raktazodziai. Psichodermatologija; gydytojy poZidris; tolimesnis mokymasis.
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SUAUGUSIUJU MOTERU AKNES MORFOLOGIJA
IR POTIPIY SKIRTUMAI

Darbo autoré. Inga CESNAVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Rita GANCEVICIENE, gyd. rez. Agné SAUSDRAVE, gyd.
Laura LUKAVICIOTE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL
SK Dermatovenerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti subjektyvaus aknés klinikinio vaizdo ir gyvenimo kokybés
sgsajas akne serganéioms suaugusioms moterims.

Darbo metodika. Nuo 2022 mety spalio iki 2023 sausio buvo atliekamas anke-
tinis skerspjavio tyrimas, kuriuo buvo siekiama jvertinti suaugusiyjy motery aknés
morfologijg bei tiriamyjy gyvenimo kokybe. Tiriamosios uzpildé anonimine internetine
anketg, kur atsaké j demografinius klausimus, aknés eigg, aknés bérimy elementus
ir jy lokalizacijg. Taip pat tiriamosios jsivertino savo akne pagal suaugusiyjy motery
aknés skale (AFAST angl. Adult female acne scoring tool) bei uzpildé dermatologinio
gyvenimo kokybés indekso klausimyng. Duomenys analizuoti MS Excel 2016 bei IBM
SPSS 24.0 programomis.

Rezultatai. Tyrimo metu surinkta 615 ankety, is jy 602 buvo jtrauktos j analize.
Visos tiriamosios turéjo akne veide. Amziaus vidurkis 28,5+6,9, vidutinis DLQI jvertis
6,4+5,4, vidutinis AFAST 1 1,940,8, vidutinis AFAST 2 0,9+0,8. U veido srityje bérimus
turéjo 376 (62,5 proc.), O srityje— 157 (26 proc.), T srityje —69 (11,5 proc.) tiriamosios.
Vyresnio amZziaus tiriamosioms bérimai dazniau lokalizuoti O veido srityje, o jaunesnio
amZziaus tiriamosioms — U srityje (vidutinis amzius atitinkamai 30+7,7 ir 27,7+6,2 mety;
p=0,002). Respondentéms, kurioms akné buvo ir nugaros srityje (44,7 proc.), turéjo
aukstesnj AFAST 2 balg (atitinkamai 0,99+0,798 ir 0,79+0,839; p=0,001). TurinCios aknés
randy, statistiskai reikSmingai turéjo didesnj DLQI jvertj (p=0,001).

Pagal aknés atsiradimo laika, duomenys buvo paskirstyti j dvi grupes —nuolatine
akneé 431 (71,6 proc.) ir vélyvoji akné 171 (28,4 proc.). Vidutinis aknés pasireiskimo
amzius, nuolatinés aknés tiriamosioms 13,8+0,07 ir 21,97+0,269 vélyvosios aknés
tiriamosioms, p=<0,001. Vidutinis AFAST 1 nuolatinés ir vélyvosios aknés tiriamosioms
atitinkamai buvo 1,91+0,03 ir 1,9+0,073; p=0,650. Nuolatine akne turinciyjy vidutinis
AFAST 2 jvertis buvo 0,92, o vélyvajg akne —0,80; p=0,066. Nuolatinés aknés tiriamosios
atviry komedony ir randy statistiSkai reikSmingai turéjo daugiau nei vélyvosios aknés,
atitinkamai p=0,007; p=0,032.

ISvados. Suaugusioms moterims akné dazniausiai pasireiskia apatiniame veido
trecdalyje. Moterys, kurios akne turéjo ne tik veide, bet ir kitose kiino vietose (nugaroje,
kratinéje), turéjo didesnj AFAST 2 jvertj. DidZioji dalis tirty motery turéjo nuolatinj,
persistuojantj aknés potipj. Aknés sunkumas reiksmingai nesiskiria tarp suaugusiyjy
motery aknés potipiy. Randai yra svarbls aknés antriniai bérimo elementai, sglygo-
jantys blogesne tiriamuyjy gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. Akné; suaugusiyjy motery akné; vélyvoji akné; nuolatiné akné.
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VISUOMENES POZIURIS IR PASITIKEJIMAS
SKAITMENINEMIS TELEDERMATOLOGIJOS IR
TELEDERMATOSKOPIJOS PASLAUGOMIS

Darbo autorés. Gintaré ZILINSKAITE (VI kursas), Barbora ZUKAITE (VI kursas).

Darbo vadovai. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, gyd. lveta GYLIENE, VU MF Infekciniy
ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos centras; gyd.
rez. Eglé JANUSONYTE, gyd. rez. Patricija SIMKUNAITE, VU MF, VUL SK Dermato-
venerologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti visuomenés pozilrj ir pasitikéjimg teledermatologijos ir
teledermatoskopijos paslaugomis.

Darbo metodika. 2022 m. spalio — 2023 m. kovo ménesiais internete vykdyta
anoniminé anketiné apklausa. Surinkti 484 respondenty atsakymai, kurie buvo jtraukti
j statistine analize. Duomeny analizei naudotos Microsoft Excel bei IBM-SPSS 28.0
programos. Rysiui tarp dviejy kintamyjy nustatyti naudotas Chi kvadratas. Statistiskai
reikSmingi rezultatai vertinti, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 83,3 proc. motery (n=403) ir 16,7 proc. vyry (n=81).
18-29 m. amziaus grupe sudaré 39,7 proc. (n=192) respondenty, 30-39 m. amZiaus —
17,6 proc. (n=85), 40-49 m. — 17,1 proc. (n=83), 50-59 m. — 15,5 proc. (n=75), 60-
69 m. — 8,5 proc. (n=41), >70 m. — 1,7 proc. (n=8). 65,5 proc. atsakiusiyjy pazyméjo,
jog turi aukstajj iSsilavinima. MaZiau nei pusé atsakiusiy yra susije su medicinos sritimi
(dirba — 25,4 proc., studijuoja — 15,7 proc.), o like — 62 proc. néra susije su Sia sritimi.
61,4 proc. respondenty atsaké, kad pas gyd. dermatovenerologg lankosi pagal poreikj,
25 proc. — niekada nesilanko, 13,6 proc. lankosi profilaktiskai 1 k. per metus arba per
2-3 metus. Zmoneés, kurie niekada nesilanko pas gydytojg dermatovenerologa, dél odos
problemy labiau linke kreiptis j Seimos gydytojg (58,2 proc.). 49,2 proc. respondenty
atsaké neZinantys, kas yra teledermatologija, “nesaq tikri” sudaré 23,6 proc., o girdéje
apie nuotolines dermatologijos paslaugas — 27,3 proc. DidZioji dalis girdéjusiy apie
teledermatologijos paslaugas informacijg suZinojo i$ interneto (52,7 proc.). DidZiajai
daugumai apklaustyjy (93,4 proc.) neteko naudotis tokiomis paslaugomis, tacdiau
daugiau nei pusei respondenty tokia paslauga odos biklés jvertinimui bty priim-
tina (54,5 proc.), 30,6 proc. neturéjo atsakymo ir 14,9 proc. atsaké neigiamai. Apie
teledermatoskopijg didZioji dauguma (81,4 proc.) apklaustyjy girdéje nebuvo, kita
dalis (18,6 proc.) yra girdéje, dauguma jy is gyd. dermatovenerologo arba interneto.
60,5 proc. respondenty rinktysi tokio tipo odos dariniy stebéseng nuolatiniam sekimui.
Nustatyta, jog vyresni Zmonés yra labiau linke teigiamai vertinti teledermatologijos,
teledermatoskopijos paslaugas teikiancias programéles (p=0,044), jomis pasitikéti
(p=0,022), jzvelgti nauda (p=0,002) bei poreikj (p<0,001). Respondentai, dirbantys
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ir studijuojantys medicinos srityje, renkasi teigiamai vertinti tokias programéles
(p<0,001), jy nauda (p=0,022) bei patikimuma (p<0,001), jZvelgia tokiy paslaugy poreikj
(p=0,004) visuomenéje. Tarp Zmoniy, turinciy aukstajj issilavinima, tokiy programéliy
poreikis (p=0,004), prieinamumas prie jy (p=0,006) ar patikimumas jomis (p=0,002)
yra didesnis bei bendras pozilris geresnis (p<0,001).

ISvados. DidZiosios dalies apklaustyjy pozilris j teledermatologijos ir teleder-
matoskopijos paslaugas teikiancias programéles yra teigiamas. Daugelis respondenty
Zinojo apie teledermatologijos paslaugas, naudojimasi jomis vertino palankiai. Nustaty-
ta, jog vyresni respondentai palankiau vertina tokias paslaugas bei jomis pasitiki. Tarp
Zmoniy, turinciy aukstajj issilavinima, tokiy programeéliy prieinamumas bei poreikis
yra didesnis.

RaktaZodziai. Teledermatologija; teledermatoskopija; mobilios programéleés;
visuomeneés pozilris; dermatovenerologija.
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PACIENTU POZIURIS ] ODOS APSAUGA NUO
SAULES PRIES IR PO ODOS PIKTYBINIO DARINIO
DIAGNOZES NUSTATYMO

Darbo autorés. Greta JOSKAUDAITE (V kursas), Greta ZABURAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatove-
nerologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty pozilrj j odos apsaugg prie$ nustatant odos
piktybinj navikg ir kaip jis keitési po darinio diagnozés.

Darbo metodika. 2023 m. sausio — kovo ménesiais atliktas anoniminis anketinis
tyrimas, kuriame dalyvavo VUL SK Dermatovenerologijos centro ir Nacionalinio véZio
instituto pacientai, atvyke pakartotinei konsultacijai dél sekimo po onkodermatologinés
ligos gydymo. Taip pat anketa buvo pasiekiama internete, specializuotose onkoderma-
tologijos grupése. Anketg sudaré 26 klausimai, suskirstyti j 4 dalis: bendroji informacija,
apsaugos nuo saulés ypatumai pries ir po darinio diagnozés, informacija apie apsaugg
nuo saulés. Statistiné duomeny analizé atlikta MS Excel ir RStudio programine jranga.
Duomeny atitikimas normaliajam skirstiniui tikrintas Shapiro-Wilk testu, statistinés
hipotezés tikrintos neparametriniu Wilcoxon Zenkly testu porinéms imtims, Stuart-
Maxwell testu. Rezultatai laikyti statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Anketg uZpildé 307, j statistine analize jtraukti 297 respondentai, i$
kuriy 68,18 proc. (n=195) sudaré moterys. Vidutinis tiriamyjy amZzius 61,7 m. (+14,3,
[26;93]). Baziniy lgsteliy karcinoma diagnozuota 46,46 proc. (n=138), melanoma
33,00 proc. (n=98), plokscialasteliné karcinoma 7,41 proc. (n=22) tiriamiesiems.
32,18 proc. (n=93) respondenty nuo ligos patvirtinimo praéjo nuo 1 iki 3 m., 29,07 proc.
(n=84) nuo 6 iki 12 mén. Dazniausiai nurodyti rizikos veiksniai palankiis onkoderma-
tologiniam dariniui vystytis buvo radioaktyvi aplinka (13,47 proc.; n=40) ir Seiminé
anamnezé (13,13 proc.; n=39). Odos nudegimg iki skausmo ir / ar raudonumo per
gyvenima iki darinio diagnozés bent keturis kartus patyré 43,90 proc. (n=126) tiriamuyjy,
0 11,61 proc. (n=33) respondenty nurodé, kad pries diagnozuojant darinj bent kelis
kartus per metus lankydavosi soliariume. Savo Zinias apie odos apsaugg nuo saulés
kaip pakankamas jvardino 56,45 proc. (n=162), o 35,89 proc. (n=103) teigé turintys
per mazai Ziniy.

Tiriamyjy vidutiniskai per dieng praleistas laikas tiesioginiuose saulés spindu-
liuose Siltuoju mety laiku pries ir po darinio diagnozeés statistiskai reikSmingai skyrési
(p<0,001): tiriamuyjy, kurie praleisdavo 3 val. ir daugiau pries darinio nustatymg suma-
Zéjo nuo 39,86 proc. (n=114) iki 29,62 proc. (n=85) po darinio nustatymo. Respondenty
buvimo tiesioginiuose saulés spinduliuose Siltuoju mety laiku jprociai pries ir po darinio
diagnozés nustatyma taip pat statistiskai reikSmingai skyrési visose grupése (p<0,001):
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tiriamyjy, kurie naudojo apsaugos priemones su SPF daZznai arba visada, padaugéjo
nuo 28,73 proc. (n=81) iki 54,71 proc. (n=151); tiriamuyjy, kurie vengé buvimo lauke
vidurdienj tarp 10-15 val. daznai arba visada, padaugéjo nuo 31,76 proc. (n=88) iki
53,52 proc. (n=152); tiriamuyjy, kurie vengé tiesioginiy saulés spinduliy bGdami pa-
vésyje daznai arba visada, padaugéjo nuo 32,48 proc. (n=88) iki 57,82 proc. (n=159);
tiriamuyjy, kurie dévéjo natlralaus pluosto ir Sviesius rubus ilgomis rankovémis ir
dengiancius kojas Siltuoju mety laiku daznai arba visada, padaugéjo nuo 30,72 proc.
(n=86) iki 57,60 proc. (n=163); tiriamyjy, kurie dévéjo galvos apdangalg daznai arba
visada, padaugéjo nuo 47,02 proc. (n=134) iki 65,85 proc. (n=187); tiriamyjy, kurie
dévéjo akinius nuo saulés daznai arba visada, padaugéjo nuo 43,57 proc. (n=122) iki
59,08 proc. (n=166).

ISvados. Pacienty poZilris j odos apsaugg nuo saulés po onkodermatologinio
darinio diagnozés kinta — pacientai dazniau imasi apsauganciy priemoniy tokiy, kaip
apsaugos priemoniy su SPF naudojimas, tiesioginiy saulés spinduliy ir buvimo lauke
vidurdienj vengimas, Sviesiy bei kling labiau dengianciy raby, galvos apdangaly ir aki-
niy dévéjimas. Vis dél to, nemaza dalis pacienty mano, kad per maZzai Zino apie odos
apsaugg, todeél reikalingas nuolatinis profilaktinis pacienty Svietimas.

Raktazodziai. Odos vézys; odos apsauga; prevencija; rizikos veiksniai.



238 | INFEKCINIU LIGY IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

VAIKU ZIDININIO PLAUKU SLINKIMO
EPIDEMIOLOGINIU IR RIZIKOS VEIKSNIU
ANALIZE - PILOTINE STUDIJA

Darbo autoré. Akvilé VELAVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadové. Jaun. asist. Inga KISIELIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatove-
nerologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti epidemiologinius duomenis ir rizikos veiksnius, turincius
jtakos vaiky alopecijos iSsivystymui bei jvertinti ligos poveikj pacienty ir Seimos nariy
gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Nuo 2022 m. geguzés iki 2023 m. balandzio mén. atliktas skers-
pjavio tyrimas. Atlikta internetiné apklausa, naudojant originalias anonimines anketas
vaikams i$ 66 klausimy, vertinanciy socioekonominius veiksnius, turincius jtakos vaiky
alopecijos issivystymui ir paiiméjimames. Ligos sunkumo jvertinimui pasitelkti CDLQI
(vaiky dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas) ir FDLQI (Seimos dermatologinis
gyvenimo kokybés indeksas) klausimynai. Apklausti 9 artimieji. Statistiné analizé atlikta
naudojant ,MS Excel”.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 9 Zmonés, visos respondentés buvo moterys.
Vidutinis vaiky amzius 12+4,47 m., iS jy 5 (55,6%) berniukai. Alopecija serganciy vaiky
CDLQl ir FDLQI vidurkiai 15,22+9,72 ir 7,3346,65 atitinkamai. 1S apklaustyjy 8 (88,9%)
vaikai serga Zidinine alopecija, 1 (11,1%) universalia alopecija, tafiau dauguma (N=6;
66,7%) pastebéjo esant sumazéjusj kiino plaukuotuma. Autoimuninémis ligomis serga
5 (55,6%) vaikai: 2 (22,2%) autoimuniniu tiroiditu, 1 (11,1%) baltme, 1 (11,1%) psoriaze,
1(11,1%) pirmo tipo cukriniu diabetu. DaZniausiai liga pasireiské 1-3 m. (N=3; 33,3%)
ir >=12 m. amziaus (n=3; 33,3%) vaikams. 5 (55,6%) vaikams atsirado nagy pakitimy.
4 (44,4%) respondentai sirgo virusine infekcine liga per paskutinius 3 meén. pries pa-
sireiSkiant simptomams. 5 (55,6%) vaikai patyré psichologinj stresa dél moksly, kity
ligy, gyvenamosios vietos ir ugdymo jstaigos keitimo. Tik 1 (11,1%) vaikas turi teigiama
Seiming anamneze.

Isvados. Zidininé alopecija yra dazniausia alopecijos forma vaikams. Liga pa-
sireiskia dviem amzZiaus pikais: 1-3 mety ir >=12 mety amziaus vaikams. Dauguma
apklaustyjy serga kitomis autoimuninémis ligomis, pavyzdziui, autoimuniniu tiroiditu
ir baltme. Rizikos veiksniai ligos iSsivystymui ir paiimeéjimams yra virusiné infekcija ir
didelis psichologinis stresas. Liga stipriai neigiamai veikia pacienty ir jy Seimos nariy
gyvenimo kokybe.

RaktaZodzZiai. Alopecija; vaikai; rizikos veiksniai; epidemiologija; gyvenimo
kokybé.
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GYDYTOJU ODOS LIGOS IR JU GYDYMO(-SI)
PATIRTYS

Darbo autorés. Gusté ZAKSAUSKAITE (IV kursas), Jovita Patricija DRUTA (V kursas).
Darbo vadové. Miglé JARASUNIENE (VU MF, Dermatovenerologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti gydytojy Zinias apie odos ligas bei jy prevencines prie-
mones, prevenciniy priemoniy naudojimo jprocius bei jy elgesio pokycius po odos
ligos diagnozés, odos ligy paplitimg ir patirtis diagnozuojant bei gydantis Sias ligas.

Darbo metodika. Anonimiskai apklausti 234 jvairiy specialybiy gydytojai, i kuriy
j galutine analize jtraukti 230 respondentai. Naudota originali anketa, dalis ankety
buvo pildomos internetu. Duomenys apskaiciuoti naudojant Excel ir R Commander
programas.

Rezultatai. 40,87 proc. (n=94) respondenty priklausé 30-39 mety amZziaus grupei.
Moterys sudaré 79,57 proc. (n=183), vyrai — 20,43 proc. (n=47). 46,96 proc. (n=108)
Zinias apie odos ligas jvertino ,,patenkinamai”. 47,39 proc. (n=109) Zinias apie odos ligy
prevencines priemones jvertino ,gerai”, 40,87 proc. (n=94) — , patenkinamai”. Preven-
ciniy priemoniy laikosi 91,3 proc. (n=210) respondenty. Respondentai, kurie savo Zinias
apie odos ligas vertino ,,gerai” 29,13 proc. (n=67) ir ,patenkinamai” 29,13 proc. (n=67),
dazniau buvo linke taip pat jvertinti savo Zinias apie odos ligy prevencines priemones nei
likusieji 41,74 proc. (n=96), (p<0,01). Odos ligoms budingi simptomai bent kartg pasireiské
93,04 proc. (n=214) apklaustyjy. DaZniausias simptomas — odos sausumas 77,21 proc.
(n=166). Dazniausia diagnozuota odos liga tiriamojoje grupéje —akné 24,20 proc. (n=38).
Respondenty nuomone, dazniausias, odos ligg sukéles etiologinis veiksnys — genetinis
polinkis 50, 96 proc. (n=80). PriesvéZiné ar véziné odos biklé buvo nustatyta 7,26 proc.
(n=17) respondenty. Infekciné odos liga buvo nustatyta 32,91 proc. (n=77) apklaustyjy.
79,62 proc. (n=125) ligg diagnozavo gyd. dermatovenerologas, o 13,37 proc. (n=21)
respondenty odos susirgimg sau diagnozavo patys. VieSoje jstaigoje gydési 54,78 proc.
(n=86), privacioje — 24,2 proc. (n=38). 83,57 proc. (n=172) apklaustyjy bandé gydytis
patys. 82,8 proc. (n=130) Zinojo savo ligos diagnostinius kriterijus. 93,63 proc. (n=147)
respondenty buvo skirtas gydymas diagnozuotai ligai. Liga buvo iSgydyta 41,4 proc.
(n=65), o0 34,39 proc. (n=54) atvejy reikalavo nuolatinio gydymo. Pusé respondenty
49 proc. (n=77) po ligos diagnozés pakeité prevenciniy priemoniy naudojimo jprocius.

ISvados. Beveik pusé respondenty Zinias apie odos ligas jvertino ,,patenkinamai”.
O Zinias apie odos ligy prevencines priemones dauguma jvertino ,,gerai”. DaZzniausiai
varginantis simptomas — odos sausumas, o daZniausia diagnozuota odos liga — akné.

Nors odos ligy simptomus patys bandé gydytis beveik visi gydytojai, tac¢iau dau-
gumai jy ligg tiksliai diagnozavo gydytojas dermatovenerologas ir tik nedidelé dalis
diagnoze nustaté patys arba neoficialiai konsultavosi su kolegomis.

Po odos ligos diagnozés tik pusé respondenty pakeité savo prevenciniy priemoniy
naudojimo jprocius.

RaktaZodziai. Odos ligos; odos ligy prevencija; gydytojy gydymosi patirtys.
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SANTAROS KLINIKY DERMATOVENEROLOGIJOS
CENTRE HISTOLOGISKAI PATVIRTINTU SEBORE-
JINIU KERATOZIU DERMATOSKOPINIU POZYMIU
ANALIZE

Darbo autorés. Rugilé PETRUOKAITE (V kursas), Danielé GERTAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Justas ARASIMAVICIUS, VUL SK Dermatovenerologijos
centras, VU MF Biomedicinos moksly institutas Zmogaus ir medicininés gene-
tikos katedra.

Darbo tikslas. Aprasyti histologiskai patvirtinty seboréjiniy keratoziy dermatosko-
pinius pozymius ir sulyginti su Zinomais seboréjiniy keratoziy diagnostiniais kriterijais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio objektas — VUL SK
Dermatovenerologijos centre histologiskai patvirtinty seboréjiniy keratoziy nuotrau-
kos. Nuotraukos atliktos Fotofinder skaitmeniniu dermatoskopu poliarizuotos Sviesos
rezimu. Analizuotos 58 dariniy nuotraukos, vertintas: biopsijos bldas, rastas (liniji-
nis, pseudopodijy, apskritimy, zvyny, tasky, bestruktdris, kraujagyslinis), simetrija,
krastas, jprasti seboreéjinés keratozeés kriterijai (j milia panasios cistos, j komedonus
panasios angos, vagos, kilpinés kraujagyslés). Duomenys iSanalizuoti naudojantis R
programine jranga. Nominaline skale iSreiksty kintamuyjy skirtumy tarp atskiry tyrimo
grupiy nustatymui buvo apskai¢iuoti x2 kriterijai. Rysiy tarp kintamuyjy reikSmingumui
nustatyti taikyta Spearman koreliacija. Skirtumai tarp dviejy imciy laikomi statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Dauguma dariniy pasalinti skutamosios ekscizijos badu — 36
(62,07 proc.). Tai rodo, kad jtarus seboréjine keratoze, atliekama gydomoji bei
tiriamoji procedira. Neaiskiais atvejais atliekama stulpeliné biopsija arba operaci-
ja — kartu 22 (37,93 proc.) atvejai. IS 58 dariniy, j milia panasios cistos matomos 22
(37,93 proc.) atvejuose, j komedonus panasios angos — 27 (46,55 proc.), vagos — 25
(43,10 proc.), kilpinés kraujagyslés — 39 (67,24 proc.). Né vieno kriterijaus neatitiko
4 atvejai (6,90 proc.), i$ kuriy 3 dariniai buvo operuoti, atlikta 1 stulpeliné biopsija;
vieng kriterijy atitiko 15 atvejy (25,86 proc.), i$ kuriy 1 darinys buvo operuotas, 5-iems
atliktos stulpelinés biopsijos, 9 Salinti skutamosios ekscizijos badu; 2 kriterijus atitiko
21 atvejis (36,21 proc.), kuriy 2 dariniai operuoti, 6-iems atliktos stulpelinés biopsijos,
13-ai — skutamosios biopsijos. 3-4 kriterijus atitiko 18 atvejy (31,03 proc.), i$ jy 4-iems
taikyta stulpeliné biopsija ir 14-ai atvejy — skutamoji biopsija. IS 9 atvejy, kai buvo
atlikta skutamoji biopsija esant 1 kriterijui, j milia panasios cistos pasireiské 1 atveju,
j komedonus panasios angos — 4, vagos — 2, kilpinés kraujagyslés — 2. IS 13 atvejy,
atlikus skutamaja biopsijg esant 2 kriterijams, vagos ir kilpinés kraujagyslés buvo 6,
komedonus panasios angos ir kilpinés kraujagyslés — 4, j milia panasios cistos ir kilpi-
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nés kraujagyslés — 2, j milia panasios cistos ir j komedonus panasios angos — 1 atveju.
12 atvejy (92,30 proc.) vienas i$ kriterijy buvo kilpinés kraujagyslés po skutamosios
biopsijos esant 2 kriterijams. Biopsijos bldo pasirinkimas statistiSkai reikSmingai silpnai
(rho =0,3391) siejasi su kriterijy skai¢iumi (p = 0,0092), t.y. esant didesniam kriterijy
skaiciui dazniau renkamasi skutamoji biopsija. Vis délto, skutamosios ekscizijos pasirin-
kimas statistiskai reikSmingai nesiskiria tarp dariniy, kuriuose stebétas 0-1 diagnostinis
kriterijus, ir dariniy, kuriuose stebéti 2-4 kriterijai (p = 0,1861).

ISvados. VUL SK Dermatovenerologijos centre dauguma seboréjiniy keratoziy
yra atpazjstamos, todél atliekamos gydomosios skutamosios ekscizijos (62,07 proc.);
net 37,93 proc. seboréjiniy keratoziy kelia diagnostiniy sunkumy, todél yra operuo-
jamos ar joms atliekamos stulpelinés biopsijos. Dazniausiai pasitaikantis seboréjiniy
keratoziy dermatoskopinis pozymis — kilpinés kraujagyslés (67,24 proc.), reciausiai —j
milia panasios cistos (37,93 proc.). | komedonus panasios angos ir vagos buvo stebi-
mos panasiu dazniu, atitinkamai 46,55 proc. ir 43,10 proc. Dazniausiai dariniai atitiko
bent 2 seboréjiniy keratoziy dermatoskopinius kriterijus (67,24 proc.). Kai darinys
neatitiko jokiy seboréjiniy keratoziy dermatoskopiniy pozymiy, buvo operuojama.
Geriausiai seboréjines keratozes leido identifikuoti j komedonus panasios angos (uz-
teko 1 kriterijaus) ir kilpinés kraujagyslés kombinacijoje su kitu diagnostiniu pozymiu,
daZniausiai —vagomis (uzteko 2 kriterijy); Siais atvejais atliktos skutamosios ekscizijos.
Esant 3-4 seboréjiniy keratoziy dermatoskopiniams kriterijams, diagnoze daZniausiai
neabejojama — atliekamos gydomosios skutamosios ekscizijos. Biopsijos bldo pasirin-
kimas silpnai siejasi su diagnostiniy kriterijy skai¢iumi: kuo daugiau kriterijy darinyje
stebima, tuo dazniau renkamasi skutamoji biopsija. Visgi, skutamosios ekscizijos, kuri
yra diagnostikos ir gydymo metodas, pasirinkimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria
tokiems dariniams, kuriuose stebéti 0-1 arba 2-4 kriterijai.

RaktaZodziai. Seboréjiné keratozé; dermatoskopija.
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AIDS, PNEUMOCISTINE PNEUMONIJA, FEBRILI
AGRANULIOCITOZE IR E.COLI SEPSIS: KLINIKINIS
ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Eglé NOREIKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Jvadas. Pneumocistiné pneumonija, sukelta oportunistinio grybinio patogeno
Pneumocystis jirovecii, yra gyvybei pavojinga plauciy infekcija, pasireiskianti ZIV
infekuotiems pacientams su mazu CD4+ Igsteliy kiekiu (<200 Igst./pl). ZIV-teigiamy
pacienty mirStamumas nuo PCP siekia 7-20%. ] Zmogaus organizma patogenas patenka
jkvepiant, tada dauginasi plauciy audinyje bei alveoliy spindyje. Dazniausi PCP klini-
kiniai simptomai: dusulys, sausas kosulys, subfebrilus kars¢iavimas, bdingi pakitimai
rentgeno bei KT tyrimuose. Pagrindinis vaistas, skirtas PCP gydymui-trimetoprimo ir
sulfametoksazolo derinys. TMP/SMX efektyviai gydo PCP, ta¢iau gali sukelti neutropenija
ir agranuliocitoze, ypac pavojingg imunosupresuotiems pacientams.

Atvejo aprasymas. PenkiasdeSimties mety moteris skundési bendru silpnumu,
dusuliu (apie 1 sav.), karsc¢iavimu iki 38,5 °C (apie puse mety), ranky ir kojy pirsty
tirpimu, balso uzkimimu, todél 2022-09 kreipési j ligonine. Pacienté pastaruoju metu
uzZsienyje nesilanké, kontaktg su serganciais infekcinémis ligomis neigé, serga Krono
liga, 2022-08 patvirtinta ZIV infekcija. Laboratoriniuose tyrimuose: hipoksemija,
hipokapnija, CRB-183,2 mg/|, prokalcitoninas-0,39 pg/l; Na-126 mmol/l, D-dime-
rai-2640 pg/L. Kratinés lgstos rentgenografijoje matomi plauciuose infiltraciniai pa-
kitimai abipus. KT angiografijoje: trombai skiltinése-segmentinése plauciy arterijose.
Plauciuose infiltracijos, matinio stiklo Zidiniai abiejuose plauciuose, ryskesni pakitimai
des. apatinéje skiltyje. Jtariant bakterine infekcijg, empiriSkai paskirtas amoksicilinas
su klavulano rigstimi, dél PATE-fraksiparinas, Krono ligai-azatioprinas, mesalazinas.
Mikroskopiskai tiriant BAL skystj Pneumocystis jirovecii nerasta, PGR metodu aptikta
P. jirovecii DNR, paskirtas gydymas TMP/SMX. Gydymo metu progresavo agranuloci-
tozé, pancitopenija (16-tg dieng: WBC-0,90x10%/L, NEU-0,57x10°/L, LYM-0,31x10°/L,
RBC-2,51x1012/L, HGB-79 g/I, PLT-46x10°/L). Pacientei skirtos eritrocity ir trombocity
masés transfuzijos, filgrastimas. Pacientés buklé dél pneumocistozés dinamikoje geréjo
(viso 18 dieny antibiotikoterapijos kurso metu nekarsciavo, iSnyko deguonies poreikis,
stebéta teigiama rentgenologiné dinamika).



INFEKCINIU LIGU GRUPE | 243

19-t3 gydymo dieng pacienté naujai sukarsciavo iki 38,9 °C. Esant neutropenijai
(WBC-0,32x10°/L, NEU-0,06x10%/L) ir febriliam kar3¢iavimui, pradéta plataus spektro
antibiotikoterapija piperacilinu/tazobaktamu. Nuspresta laikinai nutraukti visus vaistus,
kurie gali sukelti mielosupresijg (azatiopring, TMP/SMX) ir papildomai paskirti amika-
cing. Mikrobiologinio pasélio atsakymuose: kraujyje E. coli augimas, jautrus tazocinui
bei amikacinui, Slapimo pasélyje-Enterococcus faecium, jautrus linezolidui. Esant
imunosupresijai ir islikus kars¢iavimui piperacilino/tazobaktamo ir amikacino gydymo
fone, farmakologo rekomenduota pridéti linezolidg, amikacing keisti j ciprofloksacing.

36-tg hospitalizacijos dieng, pageréjus pacientés biklei (nebekarsciuoja 3 paras,
neddsta), ji iSrasyta tolimesniam ambulatoriniam gydymuisi. Rekomenduota testi
paskirtg gydyma, susilaikyti nuo azatioprino vartojimo dél didelio mielosupresijos
pavojaus, sekti neutrofily kiekj kraujyje.

ISvados. Pneumocistiné pneumonija iSlieka viena daZniausiy ir pavojingiausiy
AIDS komplikacijy. Trimetoprimo ir sulfametoksazolo derinys yra pirmo pasirinkimo
vaistas PCP atveju, taciau reikéty atsizvelgti j jo Salutinj mielosupresinj poveikj, ypac
derinyje su kitais imunosupresiniais vaistais, pavyzdZziui, azatioprinu.

Raktazodziai. AIDS; pneumocistiné pneumonija; agranuliocitozé; E.coli sepsis;
TMP/SMX.
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ANTIMIKROBINIU VAISTU SUVARTOJIMO AMBULA-
TORINIAME SEKTORIUJE TENDENCIJOS BALTIJOS
SALYSE IR EUROPOJE PRIES COVID-19 PANDEMIJA IR
JOS METU

Darbo autoré. Viktorija VIRBAUSKYTE (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Rolanda VALINTELIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, Higienos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Baltijos Saliy antimikrobiniy vaisty (AMV) suvartojimo
tendencijas pries COVID-19 pandemijg ir jos metu bei palyginti duomenis su Europos
Saliy vidurkiu.

Darbo metodika. Tyrimui naudoti ESAC-Net tinklo duomenys apie sisteminiy AMV
suvartojima i$ Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ang. ECDC) atviry duomeny
bazés ,Surveillance Atlas of Infectious Diseases”. Analizuotas AMV suvartojimas Balti-
jos 3aliy (Lietuvos, Latvijos ir Estijos) pirminiame sveikatos priezilrros sektoriuje pries
Covid-19 pandemijg (2016-2019 m.) ir jos metu (2020-2021 m.) lygiagreciai lyginant
su Europos vidurkiu. Buvo nagrinétas J01, AO7A ir PO1A vaisty grupiy (pagal anatomi-
ne terapine chemine (ATC) klasifikacijg) suvartojimas, skaiciuojant rodiklj — vidutinés
terapinés paros dozés (VTD) skaiciy (angl. defined daily dose) tukstanciui gyventojy.

Rezultatai. Baltijos $aliy antimikrobiniy vaisty suvartojimo 2016 — 2021 m. vi-
durkis buvo mazesnis uz bendra Europos Sgjungos neapdorotg populiacijos svertinj
vidurkj (EU crude population weighted mean) — 0,96 vs. 1,47 VTD 1000 gyventojy
per dieng. DidZiausias suvartojimas Baltijos Salyse stebétas 2017 m. (1,03 VTD 1000
gyventojy per dieng), o Europoje — 2016 m. (1,59 VTD 1000 gyventojy per dieng).
Lyginant tarpusavyje Baltijos 3alis didZiausias suvartojimas stebétas Lietuvoje (1,12
VTD 1000 gyventojy per dieng), o maZiausias — Estijoje (0,82 VTD 1000 gyventojy per
dieng). Covid-19 pandemijos metu lyginant su prieSpandeminiu laikotarpiu Europoje
(1,55 vs. 1,29 VTD 1000 gyventojy per dieng) ir Baltijos Salyse (1,01 vs. 0,86 VTD 1000
gyventojy per dieng), stebétas panasus antimikrobiniy vaisty vartojimo sumazéjimas —
atitinkamai 17 proc. ir 15 proc. DaZzniausiai skiriamos vaisty grupés pries pandemijg
bei jos metu Europoje ir Baltijos Salyse buvo beta laktaminiai antibiotikai, penicilinai
(J01C), tetraciklinai (JO1A) ir makrolidai, linkozamidai, streptograminai (JO1F). Pan-
demijos metu JO1C-JO1F, JO1M, PO1A grupiy antibiotiky suvartojimas sumazéjo tiek
Baltijos Salyse, tiek Europoje, 0 JO1A grupés padidéjo Baltijos Salyse (1,64 vs. 1,72 VTD
1000 gyventojy per dieng) ir sumazéjo Europoje. Labiausiai tetracikliny suvartojimas
pandemijos metu padidéjo Latvijoje — 2,16 vs. 2,33 VTD 1000 gyventojy per diena.
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ISvados. Covid-19 pandemijos metu stebétas antimikrobiniy vaisty suvartojimo
ambulatoriniame sektoriuje sumazéjimas Baltijos Salyse ir Europoje. Tiek prie$ pande-
mija, tiek jos metu lyginant Baltijos Salis didZiausias antimikrobiniy vaisty suvartojimas
stebétas Lietuvoje, maziausias — Estijoje. Dazniausiai skiriami antibiotikai buvo beta
laktaminiai, penicilinai, tetraciklinai, makrolidai, linkozamidai, streptograminai — Si
tendencija isliko ir pandemijos metu. Europoje 2020-2021 m. stebétas JO1A, JO1C-
JO1F, JO1M, PO1A grupiy antibiotiky suvartojimo mazéjimas. Baltijos Salyse stebéta
ta pati tendencija, iSskyrus JO1A grupés antibiotikus — buvo stebimas jy suvartojimo
padidéjimas, kuris buvo didZiausias Latvijoje.

Raktazodziai. Ambulatorinis sektorius; Antimikrobiniai vaistai; Baltijos Salys;
Europa; COVID-19; Pandemija.
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BEZDZIONIU RAUPAI PASAULY]JE IR LIETUVO]JE:
ATVE]JU PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadové. Jaun. asist. leva KUBILIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. BeZdZioniy raupai — endeminé Vakary ir Centrinés Afrikos infekciné
liga, sukeliama bezdZioniy raupy viruso, priklausanéio Orthopoxvirus genciai. Ligos
inkubacinis periodas 7-14 d., simptomai pasireiSkia kars¢iavimu, bendru silpnumu,
galvos skausmu, limfadenopatiniu sindromu ir bérimais. MirStamumas endeminése
zonose siekia 6 proc. 2022 m. geguzés mén. Europoje prasidéjo bezdzioniy raupy
protrikis. Apie pirmajj ligos atvejj pranesta geguzés 7 d. Jungtinéje Karalystéje (JK),
kai iS Nigerijos grjZes vyras kreipési j gydymo jstaigg jausdamas bezdzZioniy raupams
bladingus simptomus. Po keliy dieny bezdZioniy raupy atvejai pradéti fiksuoti ir kitose
Europos Salyse. Iki 2023 m. balandZio 4 d., Europos ligy kontrolés ir prevencijos centro
duomenimis, Europoje uzfiksuoti 25 874 bezdzioniy raupy atvejai 41-oje $alyje. Siame
darbe pristatomi du pirmieji ligos atvejai Lietuvoje.

Klinikinis atvejis Nr. 1. 29 m. vyras kreipési j Seimos gydytojg, skysdamasis
gerklés skausmu, bérimais nugaroje bei iSangeés srityje. Pirmasis simptomas — gerklés
skausmas — pasireiské pries 7 d. Prie$ 5 d. aplink iSange ir sedmeny srityje atsirado
nieztinCios puslelés, kurios isplito ant nugaros. Kartu pasireiské limfmazgiy padideé-
jimas ir skausmingumas kairiojoje kirkSnies srityje. Prie$ 2 d. pacientas sukars¢iavo
iki 37,4°C. Dvi dienos iki atsirandant simptomams pacientas su draugu (klinikiniame
atvejyje Nr. 2 aprasytu pacientu) grjzo is JK, kurioje turéjo nesaugiy lytiniy santykiy su
kitu vyru. Jtariant beZdZioniy raupus, pacientas kreipimosi dieng nusiystas j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro Priémimo — skubios
pagalbos skyriy (ILC PSPS). Atvykus, objektyvios apZiliros metu, ant sédmeny, apie
iSange ir apatinéje nugaros dalyje stebétos pavienés puslelés su palingu sekretu bei
Zaizdelés, pasidengusios $asu. Kraujo tyrimuose reikSmingy pakitimy nenustatyta,
ZIV, virusiniy hepatity B ir C Zymeny nerasta. Paimtas tepinélis nuo vienos i$ opeliy ir
kraujo éminys, kurie iSsiysti j Nacionaline visuomenés sveikatos priezitros laboratorijg
(NVSPL) beZdzioniy raupy viruso DNR nustatyti. Pacientas iSleistas tyrimy rezultaty
laukti namuose, laikantis izoliacinio rezimo, specifinis gydymas neskirtas. 1S NVSPL
gautas atsakymas patvirtino bezdZioniy raupy diagnoze — tepinélyje rasta viruso DNR.
Pacientas pakartotinai konsultuotas 10 d. po pirmojo vizito ILC PSPS —bérimo elementai
jau buvo isSnyke, kitais simptomais pacientas nebesiskundé. Konstatuotas pasveikimas,
nutrauktas izoliacinis reZzimas.

Klinikinis atvejis Nr. 2. 33 m. vyras kreipési j Seimos gydytojg, skysdamasis niez-
tin¢iu bérimu ant veido, kairiojo peties, Zasto, nugaros, lytiniy organy ir skausmingu
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Slapinimusi. Bérimai ant genitalijy bei kairiojo peties atsirado pries 4 d., ta patj vakarg
sukarsciavo iki 38°C. Karsciavimas tesési keletg dieny, praéjo savaime. Pries 2 d. atsirado
bérimas ant desSiniojo Zando, nugaros ir kriitinés, padidéjo ir tapo skausmingi kirkSnies
limfmazgiai, atsirado perstéjimas Slapinantis. Dvi dienos pries atsirandant simptomams
pacientas su draugu (klinikiniame atvejyje Nr. 1 aprasytu pacientu) grjzo is JK. Jtariant
bezdzioniy raupus nukreiptas j ILC PSPS. Atvykus objektyvios apZiliros metu ant veido,
kairiojo peties, Zasto, nugaros ir varpos stebétos pavienés puslelés su pulingu sekretu
bei gyjancios opelés. Bendrajame kraujo tyrime reik§mingy pakitimy nenustatyta, ZIV,
hepatity B ir C Zymeny neaptikta. Biocheminiame kraujo tyrime nezymiai padidéjusi
C-reaktyvaus baltymo koncentracija (13,8 mg/l, norma <5,0 mg/l). Kraujo éminys bei
tepinélis nuo puslelés issiysti j NVSPL bezdZioniy raupy viruso DNR nustatyti — aptikta.
Po 10 d. nuo pirmojo vizito pacientas konsultuotas pakartotinai — bérimo elementai
buvo iSnyke, kitais simptomais pacientas nebesiskundé, konstatuotas pasveikimas.
ISvados. Aprasytuose klinikiniuose atvejuose bezdzioniy raupai pasireiskeé tipine
lengvos ligos formos klinika. Pacientai priklausé dazniausiai 2022 m. protrikio rizikos
grupei — vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais. Abu ligos atvejai laikytini jveZtiniais.
Abu pacientai pasveiko savaime, netaikant specifinio antivirusinio gydymo.
Raktazodziai. BeZdZioniy raupai; protrikis.
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DENGE KARSTINE: ATVEJO PRISTATYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Danielé GERTAITE (VI kursas).

Darbo vadoveé. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Aprasyti Denge karstinés jtakos pacientui klinikinj atvejj ir apzvelgti
literatlrg apie Sig liga.

Darbo metodika. Aprasytas paciento, sirgusio Denge karstine ir gydyto Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikos (VUL SK) Infekciniy ligy centre, klinikinis atvejis.
Informacija apie pacientg buvo surinkta gavus jo rastiska sutikimg naudoti nuasmenin-
tus jo ligos duomenis atvejo aprasymui. Atlikta literattros paieska PubMed, UpToDate
duomeny bazése naudojant raktazodZius: Denge karstine, Denge karstligé, Denge liga,
Denge virusas. Atrinkti 25 straipsniai, publikuoti 2019-2023 m.

Rezultatai. 40 mety pacientas susirgo 2022-09-22 — praéjus trims dienoms po
grizimo i$ Nepalo, kur kandZiojo uodai. T3 dieng vakare atsirado 3altkrétis, bendras
silpnumas, pykinimas, raumeny skausmai, sukarsciavo iki 39,5°C. 09-25 pradéjo tustintis
skystomis iSmatomis be kraujo, be gleiviy priemaisy. Pacientas kreipési j Priemimo
skyriy, hospitalizuotas j Infekciniy ligy skyriy. Atlikti tyrimai: bendras kraujo tyrimas
(BKT), C-reaktyvus baltymas (CRB) — be Zymesniy pakitimy. Maliarijos, hepatito C
viruso (HCV), mogaus imunodeficito viruso (Z1V), COVID-19 testai neigiami, Dengé
viruso antigeny ir IgG, IgM antikliny nerasta, taCiau Dengés karstligés viruso NS1 an-
tigenas aptiktas. Skyriuje tesési kars¢iavimas, odos bérimy neatsirado, hemodinamika
buvo stabili, meninginiai simptomai neigiami. Skirtas simptominis gydymas. Paciento
baklé geréjo: iSnyko karsciavimas, raumeny skausmai regresavo, bendras silpnumas
sumazeéjo, ir pacientas buvo iSrasytas po 7 dieny.

ISvados. Dengeés karstiné Lietuvoje néra paplitusi. Liga dazniausiai aptinkama
tropinése ir subtropinése pasaulio $alyse. Sj virusa platina uodai. Dengés karstligés
daznis per pastaruosius 50 mety iSaugo 30 karty, o daugiau nei 50% pasaulio gyven-
tojy daugiau nei 100 Saliy gyvena vietovése, kuriose gresia Denge viruso infekcija.
Mirstamumas nuo sunkios Dengés karstinés yra mazas. Daugumos Dengés pacienty
gydymo pagrindu islieka stebéjimas, simptominis gydymas ir greita rehidratacija esant
kapiliary pralaidumo sindromui.

RaktaZodziai. Denge karstiné; Denge virusas.
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DIROFILARIOZE: KLINIKINIAI ATVEJAI IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Liepa GUDAITYTE (V kursas).

Darbo vadovés. Gyd. Augusté JELINSKAITE, VUL SK Infekciniy ligy centras, Doc.
dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti du klinikinius atvejus sirgusius dirafilariozine parazitoze
bei pateikti literatlros apzvalga.

Darbo jvadas. Dirofilariozé yra apvaliyjy kirméliy nematody sukeliama infekcija,
kuri gali bati perduodama jvairiems Zinduoliy karalystés gyviinams, daZniausiai plinanti
tarp Suny ir meskény. Kirmélés invazija j organizmg vyksta uody jkandimo keliu pavasa-
rio ar vasaros laikotarpiu, toliau keliauja j poodj, organy sistemas, ten sudaro kapsules,
mazgelius. Suniniy Zinduoliy $eimos gyviiny kraujyje lytiskai subrende kirminai gamina
mikrofilarijas, kurios gali buti per uodus kaip vektorius vél perneSamos kitam Zinduoliui.
Kitas Zmogus negali bati infekcijos tarpiniu Seimininku. Dazniausi dirofilariozés pasi-
reiSkimai gali bti granuliomos plauciuose, matomos kratinés rentgeno nuotraukose,
taip pat kaip mazgeliai su kirmélémis poodyje ar akiy junginéje, smegenyse, séklidése.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. | atvejis — 2021 mety lapkritj 75 mety vyras krei-
pési j poliklinikg skysdamasis jau 2 metus didéjanciu dariniu, kuris prasidéjo kaip spuo-
gas, o Siuo metu padidéjes iki rieSuto dydzio, pradéjo trukdyti. Darinys desinéje Slaunyje
buvo pasalintas chirurginiame kabinete, iSsiystas tyrimui j Valstybinj patologijos centrg
iStyrimui. Gauto fragmento poodyje inkapsuliuotas abscesas su Zuvusiomis apvaliosio-
mis kirmélémis ir aplinkiniu létiniu granuliominiu uzdegimu: apvaliyjy kirméliy nemato-
dy infekcija su abscedavimu. Periferijoje fibrozinis audinys su monomorfiskais fibroblas-
tais. Remiantis apvaliyjy kirméliy struktdra Patologijos centro iSvadoje teigiama, kad la-
gydyta pasalinant darinj chirurginiu bidu, o antihelmintiniai preparatai nebuvo skiriami.
Il atvejis — 2022 mety balandj 73 mety moteris atvyko j VUL SK priémimo skyriy dél
labai stipraus desinés akies priepuolinio skausmo. Astrus skausmas, vertinamas 6-8
balais deSimtbaléje skaléje, tesiasi kelias minutes, véliau nuslopsta ir epizodai karto-
jasi. Priémimo skyriuje konsultavusio oftalmologo skirtas gydymas sol. Levofloxacini
et Dexamethasoni j desSine akj efekto nedavé ir besitesiant skausmams pacienté po
trijy dieny veél kreipési j oftalmologg. Pakartotinés apzilros metu stebéta misri akies
buvo Dirofilaria repens, parazitozé gydoma mechaniskai pasalinant parazita.

ISvados. Dirofilariozé yra gana reta parazitozé, taciau teisingai atpazinus kirméle
ar jos formuojama abscesg bei paskyrus gydymo plang- jprastai greitai suvaldoma ir
nepaliekanti sunkiy komplikacijy liga. Jprastas dirofilariozinés infekcijos gydymas yra
chirurginis granuliomos ar mazgelio su kirminais pasalinimas, daZniausiai infekcija ne-
atsinaujina. Gydymas antihelmintiniais preparatais néra batinas, jis nebuvo naudotas
ir pateikty dviejy klinikiniy atvejy eigoje.

RaktaZodziai. Dirofilariozé; Dirofilaria repens; Dirofilaria immitis; zoonozé;
nematodai.
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KEPENU ECHINOKOKOZE: KOMPLIKUOTO ATVEJO
PRISTATYMAS

Darbo autoré. Anastasija ZUZO (VI kursas).

Darbo vadoveé. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj komplikuotos kepeny echinokokozés atvejj bei
pateikti literatlros apzvalgg apie alveokokinés echinokokozés, sukeliamos Echinococcus
multilocularis klinikg, diagnostikg, komplikacijas ir jy gydyma.

Darbo metodika. ISanalizuotas sunkios eigos kepeny echinokokozés atvejis.
Literatlros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Atrinkti straipsniai publikuoti
2019-2023 metais alveolinés echinokokozés tema. Apzvelgtos diagnostikos ir gydymo
rekomendacijos.

Atvejo aprasymas. 64 mety moteris 2022 mety rugpjuacio ménesj gydyta Vilniaus
universiteto Santaros kliniky (VULSK) Pilvo chirurgijos skyriuje dél kepeny cistinio
darinio ir mechaninés geltos. Kompiuterinés tomografijos tyrimo metu nustatyti is-
plite cistiniai dariniai su infiltracinémis masémis kepenyse ir plauciuose, kepeny veny
trombozé, hepatosplenomegalija bei bendro tulZies latako (BTL) striktdra. Atlikta en-
doskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija (ERCP) ir BTL stentavimas. Pacientei
serologiskai diagnozuota iSplitusi echinokokoze, paskirtas gydymas albendazoliu po 800
mg/d. 2022 mety spalio ménesj pacienté pakartotinai gydyta VULSK Pilvo chirurgijos
skyriuje dél echinokokinés cistos supaliavimo, geltos, auksty uzdegiminiy rodikliy ir
sepsio. Atliktas BTL restentavimas. ISliekant antrinés bakterinés infekcijos pozymiams,
skirtas piperacilino/tazobaktamo ir metronidazolio derinys, atliktas echinokokinés
cistos drenavimas. 2022 mety lapkri¢io ménesj dél intensyviy skausmy virSutininéje
pilvo dalyje bei febrilaus kars¢iavimo nustatyti mechaninés geltos, Gminio peritonito ir
sepsio sukelto Escherichia coli pozymiai: CRB-133,8 mg/I, prokalcitoninas-182,95 ug/I,
AST-107 U/L, ALT-62 U/L, SF-1197 U/L, GGT-442 U/L, bendras bilirubinas-80,8 umol/I,
tiesioginis bilirubinas-63,0 umol/I. Atlikus skubig pilvo kompiuterine tomografijg su
kontrastavimu, nustatytas desinés kepeny skilties abscesas, pratrikes j pilvaplévés
ertme. Dél palingo peritonito atlikta laparoskopiné operacija, drenuota pilvaplévés
ertmé. Empirinis antibakterinis gydymas buvo koreguotas, paskirtas ceftazidimas ir
linezolidas. 2023 mety sausio ménesj pacienté hospitalizuota j VUL SK Hepatologijos
ir gastroenterologijos skyriy, atlikta ERCP ir BTL restentavimas. Konsiliumo metu
nuspresta, kad dreny Salinimas netikslingas, nutarta uzdaryti dreng, per kurj skiriasi
mazai sekreto, kitg dreng palikti su sekreto surinkimo maisu. Kita planiné ERCP su
restentavimu numatyta po 3 ménesiy. Pacienté toliau stebima pilvo chirurgy ir gas-
troenterology, tesia gydyma albendazoliu.
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Rezultatai. Alveoliné echinokokozé (AE) yra létiné parazitiné liga, kurig sukelia
Echinococcus multilocularis (Alvecoccus multilocularis) kaspinuocio lerva. Dazniausiai
(99 proc.) ligos paveikiamas organas yra kepenys. Patekes j kepenis ar plaucius E. multi-
locularis formuoja cistas, kuriy dydis svyruoja nuo 1 mm iki 3 cm. Parazity augimas yra
|étas, imituojantis piktybiniy naviky vystymasi. Infekcija gali metastazuoti j netoliese
esancius organus: plaucius, antinkscius ir kitus. Deja, daugeliu atvejy liga yra diagnozuo-
jama vélai, kadangi susirgimui badingi nespecifiniai simptomai. Vaizdiniuose tyrimuose
gali bUti matomas netaisyklingy riby dariniai kepenyse, be membranos, su nekroziniais
ir kalcifikuotais Zidiniais centre ar periferijoje. Diagnozés patvirtinimui atliekami ELISA,
imunobloto, PGR tyrimai. Svarbu ligg laiku diagnozuoti ir gydyti, kadangi negydant ar
netinkamai gydant E. multilocularis sukeltos infekcijos 15 mety mirtingumas siekia iki
90 proc. Echinokokozés gydymas parenkamas pagal ligos stadijg, iSplitimg ir bendrg
paciento bukle. Pirmo pasirinkimo gydymas yra operacinis — radikalus cistos pasalini-
mas, paprastai lydimas gydymo antihelmintiniu preparatu Albendazoliu. Jei operacinis
gydymas nejmanomas, alternatyvus gydymo bidas PAIR (perkutaniné aspiraciné
injekciné reaspiracija). Sunkiais ir neoperabiliais atvejais yra skiriama tik albendazolio
chemoterapija. Taikant operacinj gydymg su ilgalaike chemoterapija, mirtingumas
sumazeéja iki 10-14 proc. Hepatobiliarinés komplikacijos sergant alveokokoze pasitaiko
apie 10 proc. pacienty, vidutiniskai po 3,7 mety (0-41 mety) po diagnozés nustatymo.
DaZniausiai pasitaikancios alveokokozés komplikacijos yra pilvo skausmas, gelta, padi-
déjes transaminaziy aktyvumas, ascitas, kepeny nepakankamumas, antrinés infekcijos
bei abscesai. Komplikacijy sunkumas ir pobadis skiriasi priklausomai nuo cisty vietos
ir dydZio bei infekcijos trukmeés. Ankstyva diagnostika ir gydymas bei intervenciniy
gydymo metody (ERCP su stentavimu, perkutaninis cholangiodrenazas) taikymas yra
labai svarbds siekiant iSvengti komplikacijy ir pagerinti ligos baigtj. Vidutinis iSgyvena-
mumas prasidéjus hepatobiliarinéms komplikacijoms yra 8,8 metuy.

ISvados. Ankstyva AE diagnozé pagerina gydymo rezultatus ir padeda iSvengti
komplikacijy bei prailginti paciento gyvenimo trukme. Visgi kaip veiksmingai valdyti
alveokokozés komplikacijas vis dar sudétinga problema chirurgams ir infektologams.

Raktazodziai. Kepeny echinokokozé; Alvecoccus multilocularis; supuliavusi ke-
peny cista; BTL stentavimas; PAIR; albendazolis.
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LAIMO BORELIOZES KLINIKINIAI IR EPIDEMIOLO-
GINIAI YPATUMAI: RETROSPEKTYVINIS PACIENTU,
HOSPITALIZUOTU 2010-2021M. [ VULSK, TYRIMAS

Darbo autoré. Emilija DAMAZECKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti, pacienty, hospitalizuoty 2010-2021m. j VULSK dél
Laimo boreliozés, klinikinius ir epidemiologinius duomenis.

Darbo metodika. Tai retrospektyvinis tyrimas, jo metu buvo analizuojami dél
Duomenys rinkti Vilniaus Universiteto Santaros kliniky infekciniy ligy ir neurologijos
centruose 2010-2021 metais. Laimo neuroboreliozé (LNB) buvo patvirtinta esant vi-
siems 3 kriterijams: neurologiniai simptomai, specifiski LNB (atmestos kitos priezastys);
smegeny skystyje aptikta pleocitozé; intratekaliniai B. burgdorferi antikiinai. Galima
LNB diagnozeé jrasyta, radus 2/3 kriterijy. Ankstyva LNB nustatyta pacientams, kuriems
klinikiniai simptomai tesési <émeén., o vélyva — >6mén. Laimo artritas nustatytas
sutinus vienam ar keliems didiesiems sgnariams ir aptikus B. burgdorferi 1gG serume
imunobloto metodu. Migruojanti eritema (EM) buvo nustatoma kliniskai — plintanti
raudona/mélynai-raudona démé (=5cm skersmens), vienspalvé arba , taikinio” formos.
Létinis atrofinis akrodermatitas nustatytas atsiradus atrofiniams odos pazeidimas
tiesiamuosiuose galliniy pavirSiuose bei aptikus B. burgdorferi IgG antikiinus serume
imunobloto metodu.

Rezultatai. Viso j tyrimg jtraukta 170 pacienty. Pacienty amziaus mediana buvo
57 metai (42-67). 74 (43,5%) pacienty buvo vyrai. Dazniausiai EM ir LNB simptomai
prasidédavo liepos ménesj. Daugiausiai pacienty uzsikrété Vilniaus mieste (68/153,
44,4%), Vilniaus rajone (29/153, 16,8%). Dazniausios gretutinés ligos buvo arteriné
hipertenzija ir cukrinis diabetas. Laimo neuroboreliozé nustatyta 103/170(60,6%)
pacientams. Ankstyvoji LNB diagnozuota 100/103 (97,1%) pacienty. DaZniausias
ankstyvos LNB simptomas buvo poliradikulitas (75/100 (75%)). N. facialis neuropatija
buvo diagnozuota 53/100 (53%) pacienty. Tik migruojanti eritema buvo diagnozuota
59/170 (34%) pacientams, 6/170 (3,5%) pacientams diagnozuotas Laimo artritas,
2/170 (1,2%) — |étinis atrofinis akrodermatitas. Tarp LB pacienty grupiy hematologiniy
tyrimy, C-reaktyvinio baltymo, eritrocity nusédimo greicio skirtumy nepastebéta.
Pacientams, sergantiems borelijy sukeltu encefalitu ir/arba mielitu, buvo nustatyta
didesné pleocitozé (encefalitas: 400 (93-589); mielitas: 682,5 (592-0)) ir baltymo (en-
cefalitas: 1,3 (0,84-4,29; mielitas: 3,41 (1,05-5,77)) kiekis smegeny skystyje. Liekamieji
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reiskiniai buvo diagnozuoti 76/103 (73,8%) pacientams, dazniausias i$ jy — periferiné
mimikos raumeny parezeé.

ISvados. Daugiausiai boreliozés klinikiniy atvejy diagnozuota liepos ménes;.
Gyvenamojoje aplinkoje, t.y. Vilniaus mieste arba rajone, uZsikrété 61% pacienty.
Neuroboreliozé buvo dazniausia hospitalizavimo priezastis. Poliradikulitas, daznis 75%,
buvo daZzniausias ankstyvos neuroboreliozés simptomas. Veidinio nervo neuropatijos
daznis —53%. Esant encefalitui ir/arba mielitui badinga rySkesni uzdegiminiai pakitimai
smegeny skystyije.

Raktazodziai. Laimo boreliozé; Laimo neuroboreliozé; poliradikulitas, migruojanti
eritema.
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LEGIONELIOZE: KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorés. Gabija TUMALAVICIUTE, Austéja SAKAITYTE (V kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie legionelioze sergantj pacientg bei
pateikti literattros apzvalga.

Jvadas. Legioneliozé yra infekciné liga, kurig sukelia Legionella genties bakterijos,
randamos jomis uzterStame vandenyje ar dirvoZemyje. Liga gali pasireiksti jvairaus
sunkumo forma — nuo lengvos nekomplikuotos eigos iki sunkios ir kartais mirtinos
pneumonijos. Liga neturi ypatingy klinikiniy pozymiy, aiskiai iSskirianciy jg nuo kitos
kilmés pneumonijos, todél diagnozei patvirtinti reikia atlikti papildomus laboratorinius
tyrimus. Infekcija pavojingiausia vyresnio amziaus, rikantiems, sergantiems |étinémis
ligomis, imunosupresuotiems pacientams. Dauguma legionelioze serganciy pacienty
yra hospitalizuojami, o apie 40 proc. gydomi intensyviosios terapijos skyriuose dél pa-
sireiskiancio kvépavimo nepakankamumo. Apie 10 proc. nuo Sios ligos mirsta. Vakcinos
Siai ligai néra. Svarbiausia prevencijos priemoné siekiant uzkirsti kelig legioneliozei
yra legioneliy dauginimosi ir paplitimo maZinimas. Norime pristatyti klinikinj atvejj,
kai ligoniui, sergan¢iam legionelioze, iSsivysté minis hipokseminis kvépavimo nepa-
kankamumas ir plauciy arteriné tromboembolija (PATE), Iéme gydyma Reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS).

Atvejo aprasymas. 51 m. pacientas skundési bendru silpnumu, dusuliu men-
kiausio fizinio krivio metu, savaite besitesianciu karsc¢iavimu >38 °C, sauso kosulio
priepuoliais, todél kreipési j ligonine. IS gyvenimo anamnezés Zinoma, kad pacientas
linkes vartoti alkoholj, serga pirmine arterine hipertenzija. Pacientas neseniai persikélé
j nauja bista, kur pastebéjo, kad vanduo duse bina nepakankamai karstas. Atliktuose
tyrimuose: bendrame Slapimo tyrime rastas teigiamas L. pneumophila antigenas.
Kratinés lgstos rentgenogramoje nustatyta masyvi abipusé polisegmentiné plauciy
infiltracija su pleuros reakcija. Kompiuterinéje tomografijoje abipus virSutinése skiltyse,
kairéje apatinéje skiltyje matyti konsolidacijos zonos su orinémis bronchogramomis ir
aplinkinémis matinio stiklo zonomis. CRB — 361 mg/I, Pct — 2,11 pg/I. Pacientui skirta
intraveniné antibiotikoterpaija Ciprofloksacinu maksimaliomis dozémis (400 mg x3 j/v),
deguonies terapija, infuzoterapija. Dinamikoje blklé blogéjo, progresavo kvépavimo
nepakankamumo poZymiai (SpO2 — 90% skiriant 17 I/min O, per nesandarig kauke,
arterinése kraujo dujose pO2 — 56,3 mmHg), pakartotinai atliktoje kritinés Igstos
kompiuterinéje tomografijoje — Gmios PATE poZymiai. Tolimesniam gydymui pacientas
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perkeltas j RITS. Taikyta didelés tékmés deguonies terapija pakaitomis su neinvazine
ventiliacija (8 paras). Gydymo eigoje biklé pageréjo, pacientas nustojo karsc¢iuoti,
uzdegiminiai rodikliai Zenkliai sumazéjo (CRB 9,1 mg/l), deguonies poreikis iSnyko.
21-3 gydymo pary, iSleistas j namus testi gydyma ambulatoriskai.

ISvados. Nors legioneliozé yra retai pasitaikanti liga, taCiau esant rizikos veiks-
niams, gali sukelti sunkias komplikacijas, tokias kaip kvépavimo nepakankamumas, sep-
tinis Sokas, Uminis inksty funkcijos nepakankamumas ir kitas, reikalaujancias gydymo
RITS. Senyvas amzius, auksStesni SOFA balai ir vélyvas antibiotikoterapijos paskyrimas
yra pagrindiniai 30 dieny mirStamumg lemiantys veiksniai.

RaktaZodziai. Legioneliozé; L. pneumophila; Legionieriy liga; legioneliné pneu-
monija.
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LETINIS HEPATITAS B: AR GALIMAS PASVEIKIMAS?
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Joriiné Emilija VALAIKAITE (lIl kursas).

Darbo vadoveé. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Létinis virusinis hepatitas B (LHB) — infekcija, sukelianti kepeny uzdegima,
galintj progresuoti j kepeny ciroze, pirminj kepeny vézj ir kepeny funkcijos nepakanka-
muma. LHB yra nepagydoma liga, todél, siekiant kontroliuoti hepatito B viruso (HBV)
dauginimasi, antivirusinis gydymas turi buti skiriamas visg gyvenima. LHB gydymui
naudojami du pirmojo pasirinkimo nukelozidy analogai (Entekaviras ir Tenofoviro
dizoproksilis) bei pegiliuotas interferonas (PeglIFN). PeglFN gali sékmingai sumazinti
ar visai blokuoti viruso replikacijg, tokiu bldu sustabdyti kepeny ligos progresavima,
taciau daZnai tiesiogiai nepaveikia HBsAg sintezés ir nesukelia HBsAg serokonversijos
j anti-HBs. Nors kai kuriems asmenims po mety ar deSimtmeciy antivirusinio gydymo
pavyksta nuslopinti viruso replikacijg ir jie gali saugiai nustoti vartoti kasdienius vaistus,
tokie atvejai yra reti. Literatlroje aprasomi tik pavieniai pasveikimo po buvusio LHB
atvejai, jvyke spontaniskai ar skiriant medikamentinj antivirusinj LHB gydyma. Kol kas
néra medikamentiniy priemoniy, galin¢iy inaktyvuoti/eliminuoti Ziedine kovalentine j
hepatocitg integruotg HBV-DNR, todél viruso replikacija dazniausiai vél atsinaujina kai
tik nutraukiamas antivirusinis gydymas. Siame darbe pristatomas visiskas pasveikimas
po buvusio LHB, stebint virusologinés LHB remisijos poZzymius net po ilgalaikio antivi-
rusinio gydymo nutraukimo. Pateikiant literatliros apzvalga, nagrinéjami mechanizmai
ir veiksniai, galéje nulemti tokig ligos iseit].

Klinikinis atvejis. 65 m. vyras dél HBeAg (-) LHB stebétas Infekciniy ligy centre nuo
2002 m. (daugiau negu 20 mety). 2002—2004 m. pacientas buvo gydytas Lamivudinu,
taciau HBV-DNR isliko 10% TV/ml. 2007 m. jvykus LHB reaktyvacijai (HBV-DNR padidéjo
iki 10° TV/ml, i3ryskéjo kepeny uzdegimo pozymiai: ALT — 366 U/I (norma iki 40 U/I),
pacientui paskirtas 48 savaiciy trukmés pegiliuoto interferono (PeglFN) kursas. Gydymo
pabaigoje HBV-DNR sumazéjo iki 35 TV/ml. Taciau, praéjus 4 savaitéms po PegIFN gydy-
mo pabaigos, vél konstatuotas LHB patiméjimas: HBV-DNR — 10° TV/ml, ALT—112 U/I.
Po 2,5 mety (2011 m.) pradétas antivirusinis gydymas Entekaviru po 1 mg per parg ir
testas 11 mety (iki 2022 m.), kuomet buvo patvirtinta HBsAg serokonversija j anti-HBs.
Pastaruosius 10 mety (nuo 2012 m.) HBV-DNR buvo neaptinkama. I1Snykus HBsAg, po
12 ménesiy gydymas Entekaviru buvo nutrauktas. Stebéjimo metu pacientui stebéti
stabilaus virusologinio atsako (SVA) pozymiai, prilygstantys pasveikimui po buvusio
LHB: HBV-DNR neaptikta, kepeny uzdegimo poZymiy nebenustatyta.
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ISvados. SVA esant |étinei HBV infekcijai, prilygstantis pasveikimui po buvusio
LHB pasiekiamas retai. Eliminuoti [étine HBV infekcijg suaugusiam asmeniui pasiseka
labai retai, visgi taikant ilgalaike LHB antivirusine terapijg nukleozidy analogais ir
kontroliuojant rizikos veiksnius jmanoma pasiekti SVA. Nors imuniné sistema ir kon-
troliuoja virusg, kai kuriose kepeny lIgstelése gali islikti viruso DNR uzuomazgy. Norint
pasalinti pagrindine létinés HBV infekcijos priezastj — specialig j chromosomg panasia
struktlirg, vadinama kovalentiskai uzdara Ziedine DNR arba cccDNA, gali prireikti kity
gydymo strategijy.

RaktaZodziai. Létinis hepatitas B; HBsAg serokonversija; stabili virusologiné
remisija, entakaviras; tenofoviro dizoproksilis.
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LIGONIU PO INKSTO TRANSPLANTACIJOS COVID-19
INFEKCIJOS KLINIKINES EIGOS [VERTINIMAS

Darbo autoré. Emilija ZIMNICKAITE (VI kursas).

Darbo vadoveé. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Palyginti ligoniy su transplantuotu inkstu ir kontrolinés grupés
COVID-19 infekcijos klinikinés eigos ypatumus.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 150 pacienty, nuo 2020-07-01
iki 2022-03-09 gydyti VUL Santaros kliniky Infekciniy ligy centro COVID-19 | skyriuje
dél COVID-19 infekcijos. Pacientai suskirstyti j tiriamajg (COVID-19 sergantys ligoniai su
transplantuotu inkstu, n=53) ir kontroline (COVID-19 sergantys, be inksty transplantaci-
jos, n=97) grupes. Jvertinti tiriamyjy demografiniai, klinikiniai rodikliai, skirtas gydymas
ir baigtys. Duomenys analizuoti IBM SPSS versijos statistine programa. Skirtumas tarp
kintamyjy buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Visy j tyrimg jtraukty ligoniy amZiaus mediana buvo 56,0 (46,0 —
64,0) m., i$ jy septyniasdesimt septyni (51,3 proc.) — vyrai. Tiriamajg grupe sudaré
penkiasdesimt trys asmenys (35,3 proc. visy pacienty). Laiko, praéjusio nuo paskutinés
transplantacijos iki hospitalizacijos dél COVID-19 infekcijos mediana buvo 5,0 (3,0 —
8,75) metai. Carlsono komorbidi¢kumo indekso mediana buvo didesné tiriamojoje
grupéje (3,0 vs. 2,0, p<0,001). Visi tyrimo pacientai buvo vidutiniskai hospitalizuoti
po 7,0 (4,0-10,0)

dienos nuo simptomy pradzios ir ligoninéje praleido 12,0 (10,0 — 17,0) dieny.
Hipoksemija atvykus j gydymo jstaigg kontrolinés grupés pacientams buvo nustatyta
dazniau (52,6 proc. vs 22,6 proc., p<0,001), jy NEWS rodiklis atvykus buvo aukstesnis
(2,0vs 1,0, p=0,009), dazniau hospitalizacijos metu issivysté pneumonija (88,7 proc. vs.
73,6 proc., p=0,023). COVID-19 infekcijos formy daznis taip pat skyrési tarp kontrolinés
ir tiriamyjy grupiy (p<0,001): sunkios ligos formos atvejy buvo daugiau kontrolinéje
grupéje (70,1 proc. vs. 32,1 proc., p<0,001), taciau tiriamojoje grupéje buvo daugiau
tiek lengvos (11,3 proc.vs. 26,4 proc., p=0,023), tiek kritiSkai sunkios formos atvejy
(3,1 proc. vs. 26,4 proc., p<0,001). Inksty paZeidimas hospitalizacijos metu iSsivysté
devyniolikai pacienty (12,7 proc.), daZniau tiriamajai grupei (1 proc. vs. 34 proc.,
p<0,001). Penkiolika pacienty (10,0 proc.) buvo gydyti intensyvios terapijos skyriuje,
daZniau tiriamosios grupés pacientai (3,1 proc. vs. 22,6 proc., p<0,001). Vienuolika
pacienty (7,3 proc.) miré. StatistiSkai reikSmingai miré daugiau pacienty su transplan-
tuotu inkstu, lyginant su kontroline grupe (1 proc. vs. 18,9 proc., p<0,001). Regresiné
analizé parodé, kad gydymas intensyvios terapijos skyriuje yra vienintelis faktorius
susijes su didesne mirties tikimybe (p=0,011).
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ISvados. Pacienty su transplantuotu inkstu bei serganciy COVID-19 infekcija ligos
eiga yra sunkiau nuspéjama ir daznai Gmesné lyginant su bendra populiacija. Nors
jie ir yra hospitalizuojami esant maziau ligos simptomy, gydymo laikotarpiu issivysto
daugiau komplikacijy, dazniau stebimos letalios ligos baigtys. Jvertinus Zinomas rizi-
kas, pacientai po inksto transplantacijos turéty bati atidZziau stebimi ambulatorinéje
grandyje, o stacionarinio gydymo poreikis apsvarstomas anks¢iau nei mazos rizikos
grupéms. Papildomas ar ankstyvas Sios rizikos grupés vakcinavimas galéty sumazinti
hospitalizacijos poreikj, kartu ir mirStamuma, visgi tinkamai tai jvertinti reikalingi to-
limesni didesnés imties tyrimai.

RaktaZodZiai. COVID-19 infekcija; SARS-CoV-2; inksto transplantacija; Carlsono
komorbidiskumo indeksas; mirStamumas; vakcina.



260 | INFEKCINIU LIGY IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

MENINGOKONINE INFEKCIJA: KLINIKINIO ATVEJO
ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Martyna KARMAZINAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie meningokokine infekcijg bei pateikti
literatUros apzvalga.

Jvadas. Meningokokine infekcijg sukelia Neisseria meningitidis. Galimas sukéléjo
besimptomis nesiojimas, taciau pasitaiko ir Zaibiskai progresuojanciy iki mirties ligos
atvejy. Pagrindiné invazinés meningokokinés infekcijos priezastis Europoje yra B se-
rogrupés meningokokas. Lietuvoje 2009-2019 metais jis sudaré 90,5 proc. DidZiausia
rizika gresia jauniems, sveikiems asmenims, viena is rizikos grupiy — kariai kareivinése
deél uzdary gyvenamuyjy patalpy ir jauno amziaus. Liga gali greitai plisti, ypac jei asmeny
klasikiné karsc¢iavimo, kaklo rigidiSkumo ir pakitusios psichikos triada pastebima tik
27 proc. meningokokiniu meningitu serganciy pacienty. Patognomoninis meningoko-
kinio sepsio poZzymis yra hemoraginis bérimas, odos pazeidimai gali greitai progresuoti
iki susiliejancios purpuros, susijusios su dideliu mirStamumu. Meningitui badinga Gmi
pradZia, kars¢iavimas, nepakeliamas galvos skausmas, pykinimas, vémimas, odos jau-
trumas ir padidéjes jautrumas Sviesai. Meningokokine ligg daZnai sudétinga atpaZinti,
nes liga gali greitai progresuoti, o klasikiniai meningito poZymiai daznai pasireiskia
vélyvoje ligos stadijoje. Ankstyvas atpazinimas ir skubus gydymas yra batini norint
iSvengti sunkiy komplikacijy ir mirties.

Atvejo aprasymas. Pacientas, 53 mety, Ukrainos pilietis. 2022 m. rugséjj pajauté
bendrg silpnuma, galvos skausmg, sukarsciavo iki 39 °C, pykino. Naktj atsistojus nualpo,
biklei blogéjant greitgja medicinos pagalba buvo atveztas j ligonine. Pacientas skundési
galvos, ranky ir kojy pirsty skausmais. Atlikta juosmeniné punkcija, likvoro tyrimo rezul-
tatai buvo badingi bakterinam meningitui: neutrofiliné leukocitozeé (leukocity 18,91 x
10%/I; neutrofily 17,9 x 10%/1), baltymo 6,762 g/I, gliukozés 0,06 mmol/I. Paciento
baklé sunki, Glasgow komos skalé keliy valandy bégyje kito nuo 14 iki 12. Pacientas
buvo perkeltas j Intensyviosios terapijos skyriy, kur buvo pradétas empirinis gydymas
ceftriaksonu ir ampicilinu. Intensyvios terapijos skyriuje Glasgow komos skalé sumaZzéjo
iki 9 baly. Likvoro molekuliniu tyrimu nustatyta N. meningitidis, kraujo pasélyje taip
pat iSaugo N. meningitidis. Pacientui diagnozuotas meningokokinis meningitas, Gminé
meningokokemija, septinis Sokas, diseminuota intravaskuliné koaguliacija, pédy ir pirsty
odos nekrozé. Gavus sukéléjo pasélio jautrumo antibiotikams rezultatus, gydymas buvo
deeskaluotas — skirtas benzilpenicilinas. Paciento buklé geréjo, iSrasytas pasveikes is
stacionaro po 21 dienos gydymo.
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ISvados. Meningokokiné infekcija yra klastinga liga, kuri gali greitai progresuoti
iki mirties, todél ankstyvas atpazinimas ir gydymas yra labai svarbUs siekiant iSvengti
sunkiy komplikacijy ir mirties. Lietuvoje nuo 2018 m. liepos 1 d. kidikiai skiepijami
nuo B tipo meningokokinés infekcijos, tai padéjo suvaldyti didZiausig Europoje atvejy
skaiciy. Taciau jauni suaugusieji yra vis dar padidintoje rizikos grupéje. Todél reikalingos
aktyvesnés meningokokinés infekcijos skiepy kampanijos.

RaktaZodziai. Meningitas; meningokokiné infekcija; sepsis; skiepijimas.
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RIZIKINGAS SEKSUALINIS ELGESYS IR PRIES-
EKSPOZICINES ZIV PROFILAKTIKOS VARTOJIMO
POREIKIS

Darbo autorius. Vilius SAUSDRAVAS (VI kursas).

Darbo vadovai. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras;
dr. Jurgita URBONIENE, VUL SK Infekciniy ligy centras, Giedrius LIKATAVICIUS,
Respublikinis priklausomybés ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais, rizikingo lytinio
elgesio paplitima bei prie$ekspozicinés ZIV profilaktikos poreikj ir prieinamuma.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2022 m. spalio — lapkri¢io ménesiais taikant
internetinés anoniminés anketos (klausimyno) metodg, naudojant Google Forms.
Tyrimo metu apklausti 231 pilnameciai respondentai. Apklausos dalyviy prasyta at-
sakyti j klausimus apie bendrg sociodemografine padétj, lytinio gyvenimo jprocius bei
rizikingg elgsena ir priesekspozicine ZIV profilaktika. Statistiné duomeny analizé buvo
atlikta su Microsoft Excel ir R Commander programomis. Rezultatai buvo vertinami
kaip statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai. IS 231 respondento atrinkti 208 vyrai, nurode, kad yra turéje lytiniy
santykiy su kitais vyrais, jy atsakymai panaudoti tolimesnei analizei. Apklaustyjy
amziaus mediana — 28 (IKP 24 — 35) mety. Jauniausias respondentas buvo 18 mety,
vyriausias — 59 mety. Absoliuti dauguma apklaustyjy — 162 (77,88 proc.) — nurode,
kad yra jgije aukstajj iSsilavinima. 36,06 proc. (n = 75) respondenty nurodé, kad per
pastaruosius dvylika ménesiy yra vartoje nelegalias psichoaktyvigsias medziagas.
Jas vartoje respondentai turéjo statistiSkai reikSmingai daugiau lytiniy partneriy nei
respondentai, nevartoje nelegaliy psichoaktyviyjy medziagy, (atitinkamai partneriy
skaiciaus mediana 5 (IKP 3 —10) vs. 3 (IKP 2 —8,5), p = 0,003). Lytiniy santykiy apsvai-
gus nuo nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy turéje
respondentai turéjo statistiskai reikSmingai daugiau lytiniy partneriy nei respondentai,
neturéje tokiy santykiy (atitinkamai partneriy skaiciaus mediana 8 (IKP 4 — 15,5) vs.
3 (IKP 2 —8), p < 0,001). Net trys ketvirtadaliai, 74,52 proc. (n = 155), tyrimo dalyviy
nurodé, kad per pastaruosius dvylika ménesiy yra turéje vaginaliniy arba analiniy lytiniy
santykiy be prezervatyvo. Apsvaigus nuo nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy
psichoaktyviyjy medZziagy statistiskai reikSmingai dazniau buvo lytiskai santykiaujama
be prezervatyvo negu neapsvaigus (atitinkamai 87,76 proc. vs. 70,44 proc., p = 0,015).
Absoliuti dauguma, 85,10 proc. (n = 177), respondenty Zinojo, kas yra priesekspoziciné
ZIV profilaktika, taciau apie tai, kaip gauti $iy vaisty Zinojo penkis kartus maziau —
vos 15,38 proc. (n = 32) apklaustyjy. Poreikj vartoti PrEP isreiské daugiau nei puse,
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51,44 proc. (n = 107) visy apklaustyjy. Poreikj vartoti PrEP statistiskai reiksmingai
daZniau jauté rizikingo seksualinio elgesio respondentai: 93,75 proc. turéjusiy lytiniy
santykiy be prezervatyvo jauté poreikj vartoti PrEP palyginus su 64,79 proc. neturéjusiy
lytiniy santykiy be prezervatyvo (p =0,010), 78,43 proc. vartojusiy psichoaktyvias me-
dZiagas, jauté poreikj vartoti PrEP palyginus su 62,62 proc. nevartojusiy psichoaktyvias
medZiagas (p = 0,047), 86,67 proc. turéjusiy lytiniy santykiy apsvaigus nuo nelegaliy
stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy palyginus su 63,28 proc.
neturéjusiy lytiniy santykiy apsvaigus (p = 0,014). Statistiskai reikSmingai daZniau
poreikj PrEP vartoti jauté respondentai, sirge lytiskai plintanciomis infekcijomis, pa-
lyginus su nesirgusiais (atitinkamai 93,75 proc. vs. 64,79 proc. p = 0,019). Siuo metu
PrEP vartoja 4,33 proc. respondenty, 4,81 proc. vartojo praeityje.

ISvados. Rizikingas lytinis elgesys yra paplites vyry, turinciy lytiniy santykiy su
vyrais, grupéje. Absoliuti dauguma Siai grupei priklausanciy asmeny Zino, kas yra prie-
Sekspoziciné ZIV profilaktika, taciau tik nedidelé dalis jy vartoja PrEP. Dazniau poreikj
vartoti PrEP iSreiskia tie, kurie per pastaruosius metus yra turéje lytiniy santykiy be
prezervatyvo, apsvaigus nuo psichoaktyviyjy medziagy, sirge lytiskai plintanciomis
infekcijomis. Lietuvoje, prieSingai nei kitose Europos Sgjungos Salyse ar JAV, néra pa-
tvirtinty priedekspozicinés Z1V profilaktikos skyrimo gairiy ar metodikos, medikamentai
néra kompensuojami, todél néra patenkinamas rizikos grupéms priklausanciy asmeny
poreikis profilaktikai.

RaktaZodiiai. ZIV; VSV; profilaktika; PrEP; antiretrovirusiniai vaistai.
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SARS-COV-2 INFEKCIJA, PATE IR HEPARINO
INDUKUOTA TROMBOCITOPENIJA: KLINIKINIS
ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. leva RUZGYTE (lIl kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy
centras.

Darbo tikslas. Aprasyti heparino indukuotos trombocitopenijos ir plauciy arterijos
tromboembolijos, pasireiSkusios pacientui, sirgusiam COVID-19 liga, klinikinj atvejj,
atlikti literaturos apzvalgg siekiant iSsiaskinti sasajas tarp SARS-CoV-2 infekcijos, PATE
ir heparino indukuotos trombocitopenijos.

Darbo metodika. Paciento medicinos dokumenty duomeny analizé. Darbo
rengimui buvo gautas rastiskas paciento sutikimas. Literatlros apzvalga — literatdros
Saltiniy paieska buvo atlikta Google Scholar, PubMed duomeny bazése, jtraukiant ty-
rimus, publikuotus angly kalba 2013—2023 metais. Paieskai naudoti raktazodziai ir jy

4

deriniai: ,,heparin induced trombocytopenia®“, ,pulmonary embolism“, ,,SARS-CoV-2“,
,argatroban®, ,rivaroxaban®,

Rezultatai. SARS-CoV-2 infekcija padidina hiperkoaguliacijos tikimybe. Daliai sun-
kia COVID-19 forma serganciy pacienty (ypac — hospitalizuoty), yra skiriama tromboem-
boliniy komplikacijy prevencija — antikoaguliantai, dazniausiai — heparino preparatai.
Heparino indukuota trombocitopenija (HIT) — reta, bet potencialiai mirtina imuninés
sistemos sukeliama buklé, pasireiskianti kaip heparino vartojimo komplikacija, susijusi
su tromby formavimusi. Turint SARS-CoV-2 ir HIT (abi biklés yra protrombotinés), gali
bati indukuojamas tromby atsiradimas, o jiems nukeliavus ir uzkimsus plaudiy arterija,
paciento buklé gali komplikuotis j plauciy arterijos trombembolijg (PATE).

Pacientas sirgo COVID-19 sukelta sunkia pneumonija, dél kurios buvo kvépavi-
mo funkcijos nepakankamumas. Skirtas standartinis COVID-19 antivirusinis gydymas
remdesiviru, prieSuzdegiminis 10 d. trukmés gydymas deksametazonu, tromboem-
boliniy komplikacijy prevencija nadroparinu, dél iminio kvépavimo funkcijos nepa-
kankamumo gydytas intensyvios terapijos palatoje 10 d., véliau perkeltas j infekciniy
ligy. Penkioliktg hospitalizacijos dieng diagnozuota trombocitopenija (jtarta, véliau
patvirtinta jos prieZastis — heparino vartojimo komplikacija), 18 dieng pakartotas D
dimery tyrimas — D dimerai buvo Zenkliai padidéje, atlikus kritinés lgstos kompiuteri-
nés tomografijos angiografijg diagnozuota PATE, skirtas gydymas argatrobanu j vena.

ISvados. Remiantis Sio klinikinio atvejo analize, galima teigti, kad SARS-CoV-2,
heparino indukuota trombocitopenija ir plauciy trombembolija Siuo klinikiniu atveju
yra tarpusavyje susijusios patologinés biklés. Nors visy 3 jvykiy kartu tikimybé néra



INFEKCINIU LIGU GRUPE | 265

didelé, literatliroje yra uzfiksuoti vienetai tokiy atvejy, rizika SARS-CoV-2, heparino
indukuotai trombocitopenijai ir plauciy embolijai pasireiksti kartu iSlieka, todél me-
dikams ypac svarbu atidZiai stebéti pacienty su SARS-CoV-2 infekcija ir/ar pacienty,
kuriems skiriamas heparinas, bikle, kartoti kraujo tyrimus, siekiant laiku diagnozuoti
trombocitopenijg bei individualizuotai konkrec¢iam atvejui spresti dél tinkamiausio gy-
dymo. Vakcinacija nuo COVID-19 bity sumazinusi rizikg iSsivystyti sunkiai pneumonijai
ir kitoms komplikacijoms.

RaktaZodziai. Heparino indukuota trombocitopenija; plauciy embolija; SARS-
CoV-2; argatroban; rivaroxaban.
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COVID-19 LIGA SERGANCIU PACIENTU SEILIU IR
NOSIARYKLES EMINIU DIAGNOSTINES VERTES
PALYGINIMAS

Darbo autoré. Tautvilé SMALINSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti SARS-CoV-2 PGR tyrimy, atlikty su seiliy méginiais (SM)
ir nosiaryklés tepinéliy méginiais (NM), diagnostine ir klinikine verte.

Darbo metodika. Trys suporuoti seiliy ir nosiaryklés méginiai kas tris dienas buvo
rinkti i 100 VUL Santaros kliniky Infekciniy ligy centre dél COVID-19 infekcijos hospi-
talizuoty pacienty. Eminiai lyginti su 150 sveiky asmeny kontroline grupe. Pagal ligos
sunkuma pacientai suskirstyti j dvi grupes: lengva ir vidutiné ligos eiga (I grupé, n=47)
ir sunki ligos eiga (Il grupé, n=53). Buvo atlikta po 296 COVID-19 infekcija serganciyjy
ir po 150 sveiky asmeny nosiaryklés ir seiliy éminiy SARS-CoV-2 PGR tyrimy. Pacienty
grupés buvo palygintos atsizvelgiant j demografinius, klinikinius, laboratorinius rodiklius
ir PGR cikly slenkscio (Ct) reikSme seiliy ir nosiaryklés éminiuose.

Rezultatai. KeturiasdeSimt astuoni proc. tiriamyjy buvo moterys, vidutinis
pacienty amZzius 56,7+13,2 m. Vidutiné trukmé nuo simptomy pradzios iki I-ojo PGR
testo atlikimo ilgesné buvo Il grupéje (11 vs. 8 dienos, p=0,003). IS istirty 296 NM ir
296 SM, daugiau aptikta SARS-CoV-2 teigiamy NM, atitinkamai 173 (58 proc.) ir 143
(48 proc.), p=0,017. Analizuojant pagal grupes, toks pat skirtumas buvo nustatytas
| grupéje (p=0,011), o ypac isryskéjo atliekant I-3jj PGR testg (p=0,010). Palyginimui
buvo istirti NM ir SM, surinkti i$ 150 sveiky Zmoniy. Kontrolinéje grupéje SARS-CoV-2
buvo aptiktas 2 NM ir né viename SM meéginyje, pasiekus atitinkamai 99% ir 100%
specifiSkuma. Stebéta statistiSkai reikSminga vidutiniskai stipri koreliacija tarp seiliy ir
nosiaryklés éminiy l-ojo PGR testo Ct reikSmiy (r=0,54, p<0,001) ir silpna koreliacija
tarp Il-ojo PGR testo Ct reikSmiy (r=0,38, p=0,029). lll-ojo PGR testo Ct reikSmés seiliy
ir nosiaryklés éminiuose nekoreliavo. Stebéta stipri teigiama koreliacija tarp dieny
skaiCiaus nuo simptomy pradZios ir Ct verciy tiek SM, tiek NM (p<0,001). I-oje gru-
péje SM virusas iSnyko anksciau, nei ll-oje grupéje (vidutiniskai 11,7 vs. 14,8 dienos,
p=0,005), taciau tai nebuvo stebima tiriant NM. Duomenis iSanalizavus daugiafaktoriniu
Cox regresijos modeliu, rastas reikSmingas rysys tarp SM Ct vertés ir COVID-19 ligos
sunkumo (HR=10,06, 95% Cl: 1,84 — 55,14, p=0,008).

ISvados. Seiliy éminiy PGR tyrimas yra tinkamas ankstyvai SARS-CoV-2 infek-
cijos diagnostikai, o papildomas Ct vertés matavimas gali padéti prognozuoti sunkig
COVID-19 ligos eiga.

RaktaZodziai. COVID-19; SARS-CoV-2; seilés; PGR.
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ANTIKUNUY DINAMIKOS SKIRTUMAI PO SKIEPIJIMO
PILNA COVID-19 VAKCINACIJOS SCHEMA IR SKIEPI-
JIMO SUSTIPRINANCIOSIOMIS VAKCINOS DOZEMIS:
18 MENESIU STEBESENOS REZULTATAI

Darbo autorius. Tadas ALCAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras,
gyd. Vilija GURKSNIENE, VUL SK Infekcijy kontrolés skyrius.

Darbo tikslas. Jvertinti tiriamyjy, paskiepyty COVID-19 vakcina pagal pilng
vakcinacijos schemg ir paskiepyty kartotine COVID-19 vakcinos doze, antikliny titro
dinamikg per 18 mén. nuo paskutinés sustiprinanciosios dozeés.

Darbo metodika. ] retrospektyvigja ir perspektyvigja observacine metodika
vykdoma tyrimg buvo jtraukti 18 m. ir vyresni sveikatos prieZilros darbuotojai, pa-
skiepyti COVID-19 vakcina pagal pilng vakcinacijos schema. IS elektroniniy medicinos
dokumenty surinkti Sie duomenys: tiriamojo amZius, lytis, skiepijimy COVID-19 vakcina
datos, méginiy, surinkty pries vakcinacijg, po antros COVID-19 vakcinos dozés ir po
sustiprinanc¢ios COVID-19 vakcinos dozés kiekybiniy 1gG antikiiny pries SARS-CoV-2
spyglio (S) baltymo receptoriy sujungiantj domeng (anti-RBD IgG) titrai ir tyrimo datos.
Duomenys buvo analizuojami ,,IBM SPSS Statistics” ir ,Microsoft Excel” programomis.
Statistinés hipotezés pritaikytos atsizvelgiant j duomeny atitikimg parametriniams arba
neparametriniams kriterijams pasirenkant reikSmingumo lygmenj a=0,05.

Rezultatai. Analizuoti 1702 tiriamyjy duomenys. 85,02 proc. (1447) tiriamyjy
buvo moterys. Amziaus mediana 50 (IKP 38-58) metai. 1683 tiriamieji paskiepyti pagal
pilng vakcinacijos schema. 1571 tiriamasis paskiepytas pirmaja kartotine COVID-19
vakcinos doze. Paskiepijus pagal pilng vakcinacijos schema anti-RBD IgG titras 1-3
ménesiais buvo 1481,86 + 2,86 BAU/ml, statistiskai reikSmingai didesnis nei 4-6 mén.
(p<0,001), 7-9 mén. (p<0,001) ir 10-12 mén. (p<0,001). 7-9 ménesiais anti-RBD IgG
titras buvo maziausias 140.14 + 2.42 BAU/ml, statistiskai reikSmingai maZesnis nei
bet kurj kitg laikotarpj (p<0,001). Praéjus 1 metams anti-RBD IgG titras padidéjo, ir
13-15 meén. pasieké 1 369.28 + 3.51 BAU/ml, kas statistiskai reikSmingai nesiskyré
nuo 1-3 mén. anti-RBD IgG titro (p=0,502), bet buvo statistiskai reikSmingai didesnis
palyginus su 4-6 mén. (p<0,001), 7-9 mén. (p<0,001) ir 10-12 mén. (p<0,001) anti-RBD
IgG titro geometriniu vidurkiu. 16-18 mén. ir >18 mén. anti-RBD IgG titras statistiskai
reikSmingai nesiskyré nuo 13-15 mén. anti-RBD IgG titro. Po paskiepijimo pirmaja
kartotine vakcinos doze anti-RBD IgG titras 1-3 ménesiais buvo 2158,74 + 2,41 BAU/
ml. Praéjus 4-6 mén. titras statistiSkai reikSmingai sumazéjo palyginus su 1-3 mén. po
paskiepijimo pirmaja kartotine vakcinos doze (p<0.001), tadiau 7-9 mén. pradéjo augti
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ir tapo statistiskai reikSmingai didesniu uZ 4-6 mén. anti-RBD IgG titra (p<0,001). Pra-
éjus 10-12 mén. anti-RBD IgG titras buvo statistiSkai reikSmingai didesnis uz 7-9 mén.
anti-RBD IgG titrg (p=0,007) ir iSliko aukstas véliau. Po paskiepijimo pirmaja kartotine
vakcinos doze anti-RBD IgG titras 1-3 mén., 4-6 mén., 7-9 mén., 10-12 mén. ir 13-
15 mén. buvo statistiskai reikSmingai didesnis palyginus su anti-RBD titru paskiepijus
pilna vakcinos doze. Po 1-3 mén., 4-6 mén., 7-9 mén. paskiepijus pagal pilng vakcinacijos
schemag jaunesniy nei 40 mety tiriamuyjy anti-RBD IgG titras liko statistiSkai reikSmingai
didesnis negu 40-59 mety amziaus tiriamuyjy ir statistiskai reikSmingai didesnis nei 60
mety ir vyresniy tiriamuyjy. Po 1-3 mén., 4-6 mén. ir 7-9 mén. paskiepijus pagal pilng
vakcinacijos schemg 40-59 mety amziaus tiriamyjy anti-RBD IgG titras buvo statistiskai
reikSmingai didesnis negu 60 mety amZiaus ir vyresniy tiriamuyjy.

ISvados. Po pradinés vakcinacijos COVID-19 vakcina auksti antikliny pries SARS-
CoV-2 spyglio (S) baltymo receptoriy sujungiantj domeng titrai islieka 3 ménesius.
Sustiprinancioji COVID-19 vakcinos dozé sukelia didesnj ir bent 6 ménesius trunkantj
imuninj atsaka. Jaunesnio amziaus Zmoniy atsakas j vakcinacijg yra stipresnis.

Raktazodziai. Antikiinai; COVID-19; skiepai; vakcinacija.
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TOKSOPLAZMINIS ENCEFALITAS IR INVAZINE
PLAUCIU ASPERGILIOZE PACIENTUI SERGANCIAM
AIDS

Darbo autorés. Agné SIDABRAITE, Vilte SAPRONAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Jvadas. Pastarajj deSimtmetj sparciai geréjant antiretrovirusinés terapijos priei-
namumui, kartu auga ir teigiamos uZsikrétusiyjy ZIV i$eitys. Vis délto svarbia problema
lieka per vélyvas ligos nustatymas. AIDS apspresta imunosupresiné biklé daznailemia
naujy infekcijy pradzia, kuriy iSeitys, dél per vélai pritaikyto gydymo ART, prastéjancio
imuniteto ar hospitaliniy susirgimy, iSlieka prastos. Toksoplazminis encefalitas yra
pirmuonio Toxoplasma gondii sukelta jgyto imunodeficito sindromo indikaciné liga.
Tai dazniausia CNS ir viena efektyviausiai gydomy oportunistiniy infekcijy. Invaziné
plauciy aspergiliozé AIDS ligoniams nustatoma daug reciau. Nuo 1984 m. aspergiliozés
nebéra AIDS indikaciniy ligy sgrase. Nors atvejy nedaug, jrodyta imunodeficitinés ba-
klés pacienty, ypac¢ neutropenisky ir vartojanciy kortikosteroidus, rizika sirgti grybelio
Aspergillus spp. sukeltomis ligomis. Ankstyva diagnozé ypac svarbi AIDS pacientams
dél prastos aspergiliozés prognozés Sioje grupéje.

Atvejo aprasymas. 50 mety vyras skundési karsciavimu iki 39 °C ir epizodiniu
nugaros skausmu apie 14 dieny, dél ko buvo hospitalizuotas j VMKL vidaus ligy skyriy.
Nustacius kandidozinj ezofagita, pagalvota apie ZIV infekcija. Si infekcija patvirtinta,
CD4+ Igsteliy skaigius buvo 67/mm3ir pacientas nukreiptas j Infekciniy ligy centra. Cia
pradétas gydymas antiretrovirusiniais vaistais (ART). Skyriuje blogéjo paciento neurolo-
giné baklé: tapo dezorientuotas, psichomotoriskai sulétintas, encefalopatiskas. Kraujo
serume nustatyti Toxoplasma gondii 1gG antiklinai. Galvos KT su i/v kontrastavimu abi-
pus matyti smulkds kalcifikuoti hiperdensiniai Zidiniai, vietomis kaupiantys kontrastine
medZiagg, taciau be fokalinés edemos pozymiy. Atlikta juosmeniné punkcija, likvore
PGR tyrimu nustatyta T.gondii DNR. Patvirtinus neurotoksoplazmoze, pradétas gydymas
pirimetaminu, sulfadiazinu ir foline rGgstimi. Krltinés lgstos rentgenogramoje matyti
infiltracijos Zidiniai su irimo poZymiais desiniojo plaucio dorzaliniuose segmentuose
(S2, S6, S9). Atlikta fibrobronchoskopija, paimtas bronchoalveolinio lavazo (BAL) skystis
tyrimams. BAL pasélyje iSaugo grybelis Aspergillus fumigatus. Pradétas gydymas voriko-
nazoliu. Dinamikoje paciento buklé liko sunki, papildomai komplikavosi toksoplazminiu
chorioretinitu, autoimunine trombocitopenija ir epileptiniais traukuliais. Nepaisant
intensyvaus gydymo i$liko pancitopenija ir Zemas (7/mm3) CD4+ Igsteliy skaicius. Po
1,5 ménesio pacientui issivysté sepsis (kraujo pasélyje iSaugo Klebsiella pneumoniae
ir Enterococcus faecium) ir pacientas miré.
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Ivados. Siam AIDS sergandiam pacientui su itin Zemu CD4+ Igsteliy skai¢iumi
iSsivyste kelios oportunistinés infekcijos — toksoplazminis encefalitas ir invaziné plauciy
aspergiliozé. Nors abi ligos buvo diagnozuotos ir gydytos laiku, K. pneumoniae ir E.
faecium sukeltas sepsis |émé sparty biklés blogéjima ir letalig ligonio iSeitj.

Raktiniai Zodziai. Invaziné plauciy aspergiliozé; jgyto imunodeficito sindromas;
neurotoksoplazmozé; oportunistinés infekcijos.
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VISCERALINE LEISMANIOZE. KLINIKINIS ATVEJIS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté SENULYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. leva KUBILIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras, gyd.
rez. Kristijonas BALCIUNAS, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Visceraliné leiSmaniozé (VL) — sunki sisteminé Leishmania genties pir-
muoniy (L. donovaniir L. infantum) sukeliama liga, platinama Phlebotominae po3eimio
uody. Si liga yra endeminé dideléje dalyje tropiniy bei subtropiniy klimato zony ir
VidurZzemio jlros baseine. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pa-
saulyje kasmet turéty biti nustatoma nuo 50 000 iki 90 000 naujy VL atvejy, is kuriy
tik apie 25-45 proc. praneSama PSO. Daugiausiai VL atvejy nustatoma Brazilijoje, ryty
Afrikoje ir Indijoje. Manoma, kad negydant VL mirStamumas siekia apie 90-95 proc.
Inkubacinis infekcijos periodas varijuoja nuo keliy savaiciy iki keleto mety. Dauguma
atvejy yra besimptomiai. Simptominé VL pasireiskia |étai progresuojanciu bendru sil-
pnumu, karsciavimu, svorio kritimu, splenomegalija su ar be hepatomegalijos. Be prasty
socioekonominiy sglygy, kurios yra bldingos tam tikriems endeminiams regionams,
leiSmaniozés rizikos veiksniai yra nepakankama mityba, populiacijos mobilumas, o
kaip pagrindinis veiksnys iSskiriama imunosupresija. Endeminése piety Europos Salyse
5060 proc. visy VL atvejy nustatoma ZIV sergantiems asmenims. Vis délto, literatiroje
aprasomi pavieniai VL atvejai imunokompetentiniams asmenims, kurie neretai siejami
su susilpnéjusiu Igsteliniu imunitetu. Siame darbe pristatomas VL atvejis asmeniui,
neturin¢iam imunosupresijos.

Atvejo aprasymas. 36 m. lietuvis vyras skundési bendru silpnumu, pagauséju-
siu prakaitavimu ir febriliu kar$¢iavimu (iki 41°C) vakarais. Sie simptomai prasidéjo
pries 5 ménesius, kai pacientas gyveno ir keliavo Ispanijoje, kur gydymo jstaigoje
buvo nustatyta anemija ir leukopenija, skirtas gydymas prednizolonu. Gydymo fone
simptomai iSnyko, taciau nutraukus gydyma vél atsinaujino kars¢iavimas. Po 5 mén.
Lietuvoje pacientas buvo ambulatoriskai konsultuotas Seimos ir vidaus ligy gydytojy,
hematologo, infektologo. Stebétas petechinis bérimas visame kiine, vaizdiniais tyrimais
nustatyta splenomegalija su neaiskiy riby izoechogeniniais, vietomis susiliejanciais
Zidiniais bluznyje. Diferencijuotos jvairios galimos susirgimo priezastys: atlikti tyrimai
dél jvairiy infekciniy ligy, tiriant ir tropiniy infekciniy ligy sukeléjus (leiSmaniozés,
maliarijos, hemoraginiy karstligiy), autoantikliny tyrimai, taCiau simptomuy priezastis
nebuvo nustatyta. Taip pat atlikta kauly Ciulpy ir odos biopsija su histologiniu istyrimu.
Belaukiant Siy tyrimy rezultaty, pacientas pakartotinai febriliai sukarsciavo ir atvyko j
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro Priemimo-skubios
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pagalbos skyriy. Atlikus pradinj iStyrima, jtariant nepatikslintg bakterine infekcija (C re-
aktyvinis baltymas (CRB) 58,0 mg/L, prokalcitoninas 1,2 ug/L) pacientas hospitalizuotas
j Vidaus ligy diagnostikos skyriy, kuriame pacientas buvo toliau tiriamas, empiriskai
skiriamas intraveninis amoksiklavas. Antibakterinio gydymo fone kraujo uzdegiminiy
rodikliai dinamikoje didéjo (CRB 58,0 > 105,3 mg/L - 172,5 mg/L), tris kartus keistas
antibakterinis gydymas pleciant sukeléjy spektrg, taciau teigiamos uzdegiminiy rodikliy
dinamikos nepastebéta. ZIV Ak/Ag Combo tyrimas buvo neigiamas, kity imunodeficito
pozymiy nenustatyta. Pacientui gydymo metu buvo pasireiskusi transfuzinio lygio
anemija ir trombocitopenija. Gauti histologiniy tyrimy atsakymai: odoje patologiniy
pokyciy nerasta, o kauly Ciulpuose stebimi reaktyvis pokyciai — panhiperplazija. Dél
jtariamo limfoproliferacinio susirgimo bluznyje ir hemofagocitinés limfohistiocitozés
atlikta pakartotiné kauly Ciulpy bei bluznies biopsija. Bluznies makrofaguose stebéti
leiSmaniozés sukeléjai. Diagnozavus VL, tolesniam gydymui pacientas buvo perkeltas j
Infekciniy ligy skyriy. Pacientui 15 dieny buvo skirtas konvencinis amfotercinas B, taiau
dél vaisto nefrotoksinio poveikio iSsivysté Gminis inksty pazeidimas. Taikant masyvig
infuzoterapijg ir gydyma diuretikais dinamikoje kraujo ureminiai rodikliai sumazéjo.
Specifinio gydymo fone pageréjo paciento bendra savijauta, sumazéjo uzdegiminiai
rodikliai (CRB 12,7 mg/L), trombocitopenija iSnyko, taciau Zzenkli anemija isliko (HgB
92 g/L). Pacientas buvo iSrasytas ambulatoriniam stebéjimui. Dvi savaités po gydymo
pabaigos, kontrolinio vizito metu paciento savijauta buvo pageréjusi, iSliko netransfuzi-
nio lygio anemija (HgB 95 g/L), neZzymi splenomegalija, buvusi hepatomegalija iSnyko.

ISvados. Visceraliné leiSmaniozé yra paplitusi tropinio ir subtropinio klimato
zonose, VidurZzemio jlros regione. Lietuvoje nustatomi tik pavieniai jveZtiniai Sios
ligos atvejai. Pristatomas atvejis yra iSskirtinis, nes visceraliné leiSmaniozé yra reta liga
asmenims be imunosupresijos anamnezéje. Hemofagocitiné limfohistiocitozé — gyvy-
bei pavojingas sindromas, itin retai iSsivystantis irimunokompetentiniams asmenims,
sergantiems visceraline leiSmanioze.

Raktazodziai. Visceraliné leiSmaniozé; hemofagocitiné limfohistiocitozé; imu-
nokompetentinis pacientas.
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VISUOTINIO ISTYRIMO PROGRAMOS DEL
LATENTINES TUBERKULIOZES INFEKCIJOS ZMO-
GAUS IMUNODEFICITO VIRUSU UZSIKRETUSIEMS
PACIENTAMS VEIKSMINGUMO, [VYKDOMUMO IR
PRIIMTINUMO [VERTINIMAS

Darbo autorius. Sariinas RAUDONIS (VI kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, j. asist. Elzbieta MATULY-
TE, VU MF Klinikinés medicinos institutas Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Darbo tikslas. vertinti latentinés tuberkuliozés infekcijos (LTBI) Zmogaus imu-
nodeficito virusu (ZIV) usikrétusiems pacientams istyrimo programos veiksminguma,
jvykdomumag ir priimtinuma, naudojant interferono-y iSskyrimo testg (IGRA) ir tuber-
kulino odos testg (TST).

Darbo metodika. Buvo atliktas vienmomentinis pjavio tyrimas trijose Lietuvos
infekciniy ligy klinikose — Klaipédos Universiteto ligoninés filialo ,,Klaipédos ligoninés”
Infekciniy ligy klinikoje (174 ZIV uZsikréte pacientai), Respublikinés Siauliy ligoninés
Suaugusiyjy infekciniy ligy skyriuje (59 pacientai) ir Vilniaus Universiteto ligoninés
Santaros kliniky Infekciniy ligy centre (289 pacientai), visiems pacientams buvo atliktas
IGRA testas. Siauliuose ir Vilniuje pacientams buvo atliktas IGRA QuantiFeron® — TB
Gold testu, o Klaipédoje — LIOFeron® TB/LTBI testu, testy ribinés vertés buvo nustato-
mos pagal gamintojy pateiktas specifikacijas. TST buvo sitilytas 280 ZIV uZsikrétusiems
pacientams Vilniuje, jiems testas buvo laikomas teigiamu, kai 48-72 val. po méginio
atlikimo susidariusios pakslés diametras > 5 mm. Statistiné analizé atlikta su SPSS 26.0
ir Rstudio 4.2.2 programomis.

Rezultatai. Svirk¢iamuyjy narkotiky vartojimas (SNV) yra nepriklausomas LTBI rizi-
kos veiksnys diagnostikai naudojant IGRA testg (55=2,855, 95% PI 1,289-6,325; p=0,01).
Diagnostikai naudojant TST, tiek SNV (35=3,340, 95% PI 1,304-8,553, p=0,012), tiek
didesnis nei 350 CD4+ T Iasteliy kiekis/mm3ZIV diagnozés nustatymo metu (55=3,752,
95% P11,221-11,525, p=0,021) yra nepriklausomi LTBI rizikos veiksniai. Tarp abiejy testy
buvo nustatytas priimtinas vidinis suderinamumas — Cohen kappa koeficiento reiksmé
0,296 (P1 95% 0,133-0,453), p <0,01. Bajerso latentinés klasés analizés duomenimis,
IGRA jautrumas, diagnozuojant LTBI, yra 71,77% (95% Pl 71,08%-72,46%), IGRA yra
jautresnis, lyginant su TST, kurio jautrumas yra 53,51% (95% Pl 52,43%-54,59%).

TST specifiSkumas yra 96,88% (95% Pl 96,80%-96,96%), jis didesnis uz IGRA
specifiSkuma — 90,91% (95% Pl 90,60%-91,22%). Vertinant testavimo programos
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jvykdomuma ir priimtinuma, 100 % ZIV uZsikrétusiy pacienty sutiko IGRA testui, 0 5%
pacienty (n=14) TST atsisaké (n=3) arba neatvyko j pakartotinj vizitg tyrimo jvertinimui
(n=11). Vienalypés logistinés regresijos duomenimis, jaunesnis nei 40 mety amzius,
bedarbyste, SNV, ZIV usikrétimas per SNV, anamnezéje buves bausmeés atlikimas laisvés
atémimo jstaigoje ir teigiami hepatito C antiklnai yra TST testavimo atsisakymo arba
neatvykimo testo jvertinimui rizikos veiksniai. Atlikus daugianare logistine regresija,
jaunesnis nei 40 mety amzius i$lieka nepriklausomu rizikos veiksniu (55=4,665, 95%
Pl 1,001-21,735, p=0,05).

Isvados. LTBI diagnostikai ZIV uzsikrétusiems asmenims IGRA pasizymi didesniu
jautrumu, panasiu specifiékumu ir yra maZiau veikiamas ZIV sukeliamo imuninio slo-
pinimo, lyginant su TST. Svirk$¢iamuyjy narkotiky vartotojimas yra LTBI rizikos veiksnys
atliekant diagnostikg su abiem testais. TST jvertinimui reikalingas pakartotinis paciento
vizitas, kas riboja testavimo jvykdomuma. Jaunesniems nei 40 mety pacientams bei
rizikos grupéms priklausantys pacientams (Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojai, bedar-
biai, buve kaliniai) TST yra maZiau priimtinas LTBI diagnotikai nei IGRA.

RaktaZodziai. Latentine tuberkuliozé; LTBI; ZIV; IGRA; TST.
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ALERGIJAI ZMOGAUS SPERMAI BUDINGU SIMPTOMU
PAPLITIMAS TARP LIETUVOS MOTERU IR NEVAISIN-
GUMO SASAJA

Darbo autoré. Aida KUZNECOVAITE (Il kursas).

Darbo vadovés. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Krtinés ligy, imunologijos ir
alergologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo me-
dicinos katedra, Biomedicinos institutas ir dokt. Gabija DIDZIOKAITE, Vilniaus
universitetas.

Darbo tikslas. Nustatyti simptomy, badingy alergijos Zmogaus spermai, daznj
tarp Lietuvos motery ir jy galimg rysj su motery nevaisingumu.

Darbo metodika. 2023 mety vasario ménesj vykdyta anoniminé anketiné ap-
klausa, kurioje buvo kvie¢iamos dalyvauti visos pilnametés moterys, kurios yra turé-
jusios sglytj su vyro sperma. Anketoje buvo pateikti klausimai apie Sioms moterims
anamnezéje jau nustatytas alergijas jvairiems alergenams (jkvepiamiems alergenams,
maistui, vabzdziams, cheminéms medziagoms) bei simptomus juntamus lytinio akto
metu ir po jo, nenaudojant barjerinés kontracepcijos (pvz.: ¢iaudulj, dusulj, koslulj,
niezéjima, raudima ir kt.), taip pat klausimai apie moterims nustatytus bei jtariamus
vaisingumo sutrikimus. Duomenys buvo analizuoti naudojant Microsoft Excel ir IBM
SPSS Statistics 28.0 programomis.

Rezultatai. Anketg uZpildé 687 moterys, amzZius NN (+/- mmSD). 5 neatitiko an-
ketos reikalavimy, nes niekada néra turéjusios sglycio su vyro sperma. IS likusiy 682
respondenciy 429 (62,90 %) po lytiniy santykiy, nesinaudojant barjerine kontracepcija,
yra pajutusios bent vieng alergijg spermaiindikuojantj simptoma. 39,00 % visy apklau-
soje dalyvavusiy motery teigé, jog po tokiy lytiniy santykiy, jauté bendrg diskomfortg
lytiniy organy srityje: 36,51 % — lytiniy organy deginimg, 33,43 % — lytiniy organy nie-
Zulj, 28,45 % — lytiniy organy paraudima. Apie 3 % iS visy apklaustyjy motery teige, jog
po lytiniy santykiy ir sglycio su sperma jos pradédavo jausti slogos simptomus, nosies
uzgulima ar akiy asarojima, apie 1 % Ciaudéjo, parausdavo ar patindavo akys, kosédavo
ar pradédavo dusti. 27 (3,96 proc.) anketg uZpildZiusios moterys teige, jog joms yra
nustatytas arba jtartas/jtariamas nevaisingumas. I3 jy 22 (81,48 %) bent vieng kartg po
sglycio su vyro sperma yra pajutusios bent vieng alergijai spermai biadingy simptomy.
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ISvados. Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy motery teigé, kad bent kartg gyve-
nime yra pajutusios arba jas nuolat po sgly€io su vyro sperma vargina alergijai spermai
bldingi simptomai. Daugiau nei keturi penktadaliai nevaisingy ar vaisingumo problemy
turinciy motery po nesaugiy lytiniy santykiy jaucia bent vieng alergijos spermai bidinga
pozymj. Kadangi mokslinés informacijos apie Sig patologijg yra nedaug, Lietuvoje dar
néra jprastinés praktikos tirti ir diagnozuoti alergijg Zmogaus spermai, tad realus aler-
gijos spermai paplitimas Lietuvoje Siuo metu néra Zinomas. Nors tyrimas buvo atliktas
anketiniu apklausos metodo be klinikinio tiriamyjy iStyrimo, gauti tyrimo rezultatai
leidZia daryti prielaidg, kad alergijos spermai paplitimas tarp Lietuvos motery gali bati
gerokai didesnis nei iki Siol buvo manoma. Siekiant patvirtinti prielaidg, reikéty atlikti
tolimesnius alergologinius tyrimus. Alergija spermai lemia ne tik diskomfortg keliancius
simptomus po nesaugiy lytiniy santykiy, taciau ir rimtesnes komplikacijas, tokias kaip
sunkumas pastoti ar nevaisingumas. Bltent dél Siy prieZasciy batina placiau nagrinéti
ir tirti Sig alergija, jos jtakg motery vaisingumui bei jos realy paplitima.

RaktaZodziai. Alergija; alergija Zmogaus spermai; sperma; paplitimas; nevaisin-
gumas.
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MASK-AIR APLIKACIJOS MONITORUOJANT
ALERGINES KVEPAVIMO LIGAS: LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Paulina LESKEVICIOTE (11l kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. Jvertinti mobilios aplikacijos MASK-air naudojimg, pacienty pozilrj
ir naudinguma.

Darbo metodika. Moksliniy literatiiros Saltiniy paieska pagal reikSmingus ZodZius
vykdyta ,,PubMed”, ,ClinicalKey“ duomeny bazése ir specializuotoje paieskos sistemoje
,Google Scholar”. Atliekant paieskg naudoti raktiniai ZodzZiai: MASK-air, asthma, aller-
gic rhinitis, app, jy deriniai ir lietuviski atitikmenys. Straipsniy publikavimo laikotarpis
2013 -2023 m.

Rezultatai. Alerginis rinitas — nosies gleivinés uzdegimas sukeltas IgE ir alerge-
ny. Klasikiniai alerginio rinito simptomai yra nosies niezéjimas, ¢iaudulys, rinoréja ir
nosies uzgulimas. Tai viena i$ labiausiai paplitusiy létiniy ligy pasaulyje, kai kuriose
gerai ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse sergamumas siekia iki 50 proc. MASK-air
aplikacija skirta monitoruoti alerginj rinitg ir palengvinti serganciyjy kasdienybe.
MASK-air programéle paprasta naudoti — jg sudaro kasdienis klausimynas, pagal kurj
alergijos simptomai yra jvertinami VAS skaléje (vizualiné analoginé skalé), nuo 0 (visai
nevarginanciy) iki 100 (labai varginanciy). MASK-air leidZia vertinti simptomus pagal
realius pacientu pojucius, padeda jverti gydymo efektyvuma. Taip pat, parodo kaip
pacientai elgiasi simptomas palengvéjus ar fiksuoja simptomus skirtingy sezony metu.
MASK-air bei gali bati naudinga keliant hipotezes klinikiniams tyrimams susijusiems
su alerginiu rinti bei astma bei gali biti taikoma ir alergeny imunoterapijai (AIT), kuri
gali pakeisti alerginio rinito eiga.

ISvados. MASK-air aplikacijos naudojimas yra naudingas tiek gydytojams, tiek
pacientams. Naudojant programéle galima taikyti labiau personalizuoti gydyma bei
uztikrinti geresne alerginio rinito kontrole.

Raktazodziai. Alerginis rintitas; astma; MASK-air; mobili aplikacija; personali-
zuotas gydymas.
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ALERGIJA KIAUSINIUI - NEBUDINGA, BET GALIMA
ALERGINES SLOGOS ETIOLOGIJA. KLINIKINIO
ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autorius. Emilis GEGECKAS (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. Klinikinio atvejo aprasymu iliustruoti atipiniy alergeny tyrimo
svarbg diagnozuojant alergines ligas.

Darbo metodika. ISanalizuoti nuasmeninti pacientés medicininiai duomenys,
susipazinta su atveju, gavus rasytinj pacientés sutikimg ir VUL Santaros kliniky leidi-
mga duomeny analizei. Aprasytas klinikinis atvejis, aptarti atvejo ypatumai, profesiniy
ligy kontekstas diagnozuojant alergines ligas. Atlikta mokslinés literatlros paieska
duombazéje PubMED per Medline, apzvelgtos rastos publikacijos, pateikta apzvelgtos
literattros santrauka.

Atvejo aprasymas. Pacienté, 50 m. moteris, atsiysta alergologo konsultacijai
dél nuolatinio nosies uzburkimo, sunkumo kvépuoti ir sutrikusios uoslés pastaruosius
Sesis ménesius. Simptomams nebildingas sezoniSkumas. Anamnezéje alergija maisto
produktams (kiausinio baltymui, bananams, grybams) ir neaiskios kilmés anafilaksijos
epizodai. Seiminéje anamnezéje — bronchiné astma. Pacienté otoloringologo paskyrimu
vartoja bilasting ir intranazalinius gliukokortikoidus.

Vizito metu detalizuojant anamneze, pacienté neigé alergijas jprastiems jkve-
piamiems alergenams, taciau paaiskéjo, jog jau dvideSimt mety dirba konditere ir
simptomy paliméjima (¢iaudulj, dusulj) sieja su darbo aplinka, kur naudojami kiausinio
baltymo milteliai.

Alergologinis iStyrimas: odos dirio méginiai jkvepiamiems alergenams neigiami,
molekulinés komponentinés diagnostikos tyrimas — sensibilizacija kiausinio baltymo
Gal d 4 komponentui. Atlikti dirio-dlrio méginiai su pacientés darbe naudojamais
alergenais: teigiami kiausinio baltymui, kiauSinio baltymo milteliams, bananams ir
avokadams. Spirometrijos tyrime Santaros klinikose plauciy obstrukcijai bidingy
pakitimy nestebima, taciau, monitoruojant ,MASK-air” programéle, slogos ir dusulio
simptomai darbe sustipréja. ISvada —teigiami alerginiai méginiai darbe naudojamiems
maisto produktams bei kliniskai atsirandantys alerginio rinito ir dusulio pozymiai.

Profesinis rinitas (PR) apibréZiamas kaip nosies gleivinés uzdegimas, sukeliantis
nuolatinius arba epizodinius simptomus ir susietas su darbo aplinkos sglygomis, nesu-
tinkamomis uz darbo riby. Alerginis rinitas (AR) literatliroje siejamas su maisto alerge-
nais, taciau dazniausiai tik kaip su ligos eigg sunkinandiais faktoriais. Maisto alergenai
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kaip jkvepiami alergenai dazniau sutinkami profesiniy ligy kontekste ir iSskiriami kaip
atskira ligy grupé — profesinis rinitas.

Konkreciu atveju pacienté pati susiejo savo simptomus su galimu alergenu ir tai
buvo patvirtinta molekulinés komponentinés diagnostikos tyrimu bei simtomy monito-
ravimo ,MASK-air“ programéle. Maziau aiskiais atvejais literattroje rekomenduojama
atlikti provokacinius méginius su darbo aplinkoje randamais alergenais, nesant jtariamo
specifinio alergeno — provokacinj testg darbovietéje (angl. ,workplace challenge”),
siekiant pastebéti pasunkéjusius arba naujai atsiradusius simptomus darbovietéje.

DazZnai su PR susijusi kita profesiné liga — profesiné astma. PR literatliroje mi-
nimas kaip rizikos veiksnys profesinei astmai, o, kadangi ir PR, ir profesiné astma turi
bendrus ligos progresavimo patogenetinius mechanizmus, profesiné astma kartais gali
bati jvardinama kaip PR komplikacija ar netgi tesinys. Siuo atveju pacienté turi astmai
badingy simptomuy, spirometrija be obstrukciniy pakitimy nedirbant, MASK-air simp-
tomy atsiradimas darbo vietoje — simptomai bldingi lengvos eigos bronchinei astmai.
PR diagnozuotas nespéjus issivystyti sunkioms komplikacijoms.

Pagrindinis sékmingo AR gydymo veiksnys — kontakto su alergenu pasalinimas.
Nesant galimybés taikyti specifine imunoterapijg alergijos kiausinio baltymui atveju,
alergeno vengimas yra vienintelis etiologinio gydymo variantas. Pacientei turéty bati
rekomenduota bendradarbiaujant su darbdaviu suderinti darbo pobudj taip, jog nebity
kontaktuojama su kiausinio baltymo milteliais. Simptomams lengvinti skirti intrana-
zaliniai gliukokortikoidai, jy nepakankant — pridedami antihistamininiai preparatai,
beta-adrenomimetikai. Ankstyva diagnostika ir rasytinés gydytojo rekomendacijos
turéty suteikti pacientei svary argumentg derinant darbo sglygas ir gerinant savo
gyvenimo kokybe.

ISvados. Alerginis rinitas — labai paplitusi liga, turinti Zenkly neigiama poveikj
paciety gyvenimo kokybei. Siekiant suvaldyti simptomus ir iSvengti komplikacijy, labai
svarbu anksti diagnozuoti ligg ir nustatyti ligg sukeliantj alergeng. Nors Siuolaikinés me-
dicinos galimybés suteikia prieigg prie labai detaliy laboratoriniy tyrimy, jy paskyrimui
ir interpretacijai batinas ligos ir galimy etiologiniy faktoriy supratimas. Alergenai ne
todél gydytojai privalo likti budras ir plésti savo Zinias, o atipiniais atvejais nepamirsti
pagalvoti apie profesines ligas.

RaktaZodziai. Alerginis rinitas; profesinés ligos; profesinis rinitas; atipiniai aler-
genai; neZinoma etiologija.
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HEPARINUY SUKELIAMOS NEPAGEIDAUJAMOS
REAKCIJOS: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Gediminas GUMBIS (I kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kritinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujus aukstos kokybés tyrimus analizuojancius hepariny
sukeliamas nepageidaujamas reakcijas.
Darbo metodika. Literatliros paieSka vykdyta duomeny bazése Pubmed ir

‘

Scopus. Paieskai naudoti raktiniy Zodziy: , Allergy”, ,Adverse reaction, ,Allergic re-
action”, ,Anaphylaxis”, ,,Hypersensitivity“, ,Delayed type hypersensitivity reaction”,
JType IV allergic reaction” ir ,,Heparin®. Paieskos rezultatai buvo susiaurinti naudojant
paieskos filtrus: toliau analizuoti straipsniai iSspausdinti tarp 2008 mety ir 2023 mety
angly kalba, aprasantys mokslinius tyrimus (ne literattros apzvalgos). Toliau atrinkty
straipsniy kiekis buvo susiaurintas pagal Zurnaly poveikio faktoriy (angl. Impact fac-
tor), atrenkant straipsnius, kuriy Zurnaly poveikio faktoriaus verté buvo ne mazesné
nei 2, ir straipsnio citaty kiekj (2022 mety straipsniai turéjo biti pacituoti bent kartg,
senesniems — bent tris kartus). Po Siy atrankos etapy tolimesnei analizei pasirinkti 36
moksliniai straipsniai.

Rezultatai. Rasta tyrimy, apibudinanciy platy spektrg heparino preparaty su-
keliamy nepageidaujamy reakcijy. Heparinai gali sukelti kraujavima, kepeny pazaida,
alfa galaktozés reakcijas, Gmaus tipo alergines reakcijas (tarp jy ir anafilaksines bei
anafilaktoidines reakcijas), uzdelsto tipo alergines reakcijas, odos pazeidimus, trom-
bocitopenijg. MaZo molekulinio svorio hepariny (MMSH) sukelto kraujavimo rizika
nébuvo statistiskai reikSmingai besiskirianti nei rizika gydant rivaroksabanu ar argatro-
banu. KyberSept klinikinis tyrimas pastebéjo didesne kraujavimo rizikg gydant MMSH
ar nefrakcionuotu heparinu (NH) kartu su antitrombinu IlI, tadiau kitose studijose Sie
rezultatai nebuvo atkartoti. Tiriant hepariny hepatotoksiSkumg, identifikuota, kad
vartojant MMSH nadroparino kalcio druskg, kepeny pazaidos rizika mazdaug 2,2 karto
didesné nei vartojant enoksaparino natrio druskg, Si rizika taip pat didesné lyginant su
rizika vartojant fondaparinukso natrio druska. Tiriant chroniskg niezulj, pastebéta, kad
MMSH vartojimas atvirksciai koreliavo su chroniSko niezulio rizika. Tiriant hepariny
sukeliamas alergines reakcijas pastebéta, kad pacientams, patiriantiems alergijg alfa
galaktozei, alergines reakcijas sukelti gali ir heparinai. Taip pat pastebéta, kad hepariny
sukeltos Gmaus tipo hipersensityvumo reakcijos atvejais, fondaparinuksas yra identi-
fikuojamas kaip saugi hepariny alternatyva. Literatdroje taip pat apraSomos hepariny
sukeltos anafilaksinés reakcijos. Hepariny sukeltos uzdelsto tipo hipersensityvumo
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reakcijos taip pat gali sukelti odos paZeidimus. Pastebéta, kad lyginant NH, daltepari-
ng, enoksaparing, fondaparinuksg, ir nadroparing, gydymas nadroparinu pasizymeéjo
didZiausia rizika sukelti uzdelsto tipo hipersensityvumo reakcijas. Taip pat, pasireiskus
uzdelsto tipo hipersensityvumo reakcijoms, sukeltoms NH ar MMSH, daZnai saugi
alternatyva yra fondaparinuksas. Literatlroje taip pat pabréziama, kad argatrobanas
yra saugi gydymo alternatyva hepariny sukeltos trombocitopenijos atvejais.

ISvados. Heparinai siejami su placiu spektru nepageidaujamy reakcijy: krau-
javimu, hepatotoksiSkumu, jvairiomis alerginémis reakcijomis, hepariny sukelta
trombocitopenija, odos pazeidimais. Itin svarbu skiriant heparinus atkreipti démesj
j paciento anamneze, rinktis statistiSkai saugiausius preparatus bei, esant reikalui,
atlikti alerginius tyrimus.

RaktaZodziai. Heparinai; antikoaguliantai; nepageidaujamos reakcijos; hipersen-
sityvumo reakcijos; trombocitopenija.
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ALERGINIO KONTAKTINIO DERMATITO,
SUKELTO KOSMETIKOS PRIEMONIU, DIAGNOSTIKA
IR TESTAVIMAS VUL SK

Darbo autoré. Akvilé VELAVICIOTE (VI kursas).

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

Darbo tikslas. Pristatyti metodus, taikomus kosmetikos sukelto KAD diagnostikai.

Jvadas. Alerginis kontaktinis dermatitas (AKD) daznai sukeliamas kosmetikos
priemoniy. Kadangi kosmetikos gamintojai nuolat pateikia j rinkg vis naujy produky,
siekiant nustatyti alergeng neuztenka atlikti tyrimy su standartizuotomis alergeny
paletémis, reikia taikyti ir kitus metodus.

Atvejo aprasymas. 2021 m. rugséjo mén. 31 m. pacientei atostogy metu atsirado
nieztintis makulopapulinis bérimas atvirose kino vietose, kuris keliy dieny bégyje plito,
o véliau praéjo savaime. Tuo metu naudojo kremg Bioderma Photoderm Bronz SPF
50+. 2022 mén. geguzés mén. pacienté bégiojo lauke pasitepusi tuo paciu Bioderma
Photoderm Bronz SPF 50+ kremu. Kitg dieng tepimo srityje ir atvirose klino vietose
atsirado toks pat nieztintis, keliy dieny bégyje plintantis bérimas. Veide, kur kremas
neteptas, bérimy nebuvo. Pacienté géré antihistaminines tabletes, tepé Saldantj
krema, taciau be efekto, o pageréjo pradéjus naudoti vietinius gliukokortikosteroidus.
VUL SK Alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo dienos stacionare pacientei
atlikti odos lopo testai su Europos bazine serija, fotolopy serija, taip pat Bioderma
Photoderm Bronz SPF 50+. Po 72 val. stebéta teigiama reakcija j Bioderma Photoderm
Bronz SPF 50+ (3+) (jprasto lopo testo vietoje ir po fototestavimo) ir neigiamos reak-
cijos j visus standartizuotus odos lopo méginiy alergenus. Buvo kreiptasi j Bioderma
kompanijos atstovus, uzpildyta kosmetikos gaminio sukeltos nepageidaujamos reak-
cijos formair paprasyta atsiysti kremo Bioderma Photoderm Bronz SPF 50+ sudétines
medziagas papildomam istyrimui. Gavus sudeétines medZiagas ir uzklijavus odos lopo
testus atitinkamais skiedimais, nedirginanciais odos, po 48 val. nuémus testus stebé-
tos teigiamos reakcijos su oleoil tirozinas/egiptinés plausenés (lot. Luffa Cylindrica)
sékly aliejus/oleilo ragstimi (1+). Atlikti ir fotoalerginiai méginiai ir apsSvietus UVA
5,00J/cm3 spinduliais po 48 ir 72 val. stebétos teigiamos reakcijos su oleoil tirozinas/
egiptinés plausenés (lot. Luffa Cylindrica) sékly aliejus/oleilo ragstis (3+). Reakcijos
isliko teigiamos (2+) ir po 7 d.

ISvados. Pacientams, kuriems jtariamas kosmetikos sukeltas AKD, odos lopo
testai turi bati atliekami ne tik naudojant standartinius alergenus, bet ir asmeninius
produktus, o gavus teigiamas reakcijas — rekomenduojama kreiptis j kosmetikos prie-
moniy gamintojy atstovus prasant sudétiniy medziagy tyrimams. Gavus Sias medZziagas
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svarbu jvertinti jy tinkamumag odos tyrimams ir paruosti nedirginanciy koncentracijy
diagnostikumus. Renkantis testavimo metoda, reikia nepamirsti ir aplinkybiy, kuriomis
AKD pasireiské. Jeigu simptomai atsirado UV spinduliy poveikyje — atlikti ir fotoaler-
ginius tyrimus, siekiant kuo tiksliau nustatyti galimus alergenus ir iSvengti dermatito
pasikartojimy ateityje.

Raktazodziai. Alerginis kontaktinis dermatitas; lopo testas; pacienty priemoneés;
kosmetika.
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ASMENU, SENSIBILIZUOTU NAMU DULKIU ERKIU
ALERGENAMS, MOLEKULINIO ALERGOLOGINIO
PROFILIO YPATUMAI

Darbo autorés. Austéja GRUDYTE (Il kursas), Inga CESNAVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. IStirti asmeny, turinciy alerginiy ligy pozymiy, sensibilizuoty
namy dulkiy erkiy alergenams, molekulinio alergologinio profilio bei odos alerginiy
meéginiy ypatumus.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo surinkti 160 pacienty duomenys, atmesti
dél informacijos trikumo 47. Nuasmeninty duomeny rinkinj sudaré molekulinio aler-
gologinio tyrimo rezultatai: ALEX2 makrogardelé, odos diirio mégino (ODM) rezultatai,
pacienty amzius, lytis, simptomai, gydytojo rinkta anamnezé ir nustatyta alergologiné
diagnozé. Buvo atlikta detali duomeny analizé naudojant Microsoft Excel 2016 ir
Python 3.10.11 programas.

Rezultatai. Tyrime iSnagrinéti 113 asmeny duomenys, 62 (54,9%) moterys ir 51
(45,1%) vyras. 1S jy 100 (88,4%) pacientai buvo suauge asmenys ir 13 (11,5%) vaiky.
Bendras jsijautrinimo daznis D. farinae buvo 48 (42,5%) ir 52 (46,0%) D. pteronyssi-
nus. Nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo tarp skirtingy klinikiniy alerginiy ligy ir
pacienty jsijautrinimo namy dulkiy erkuciy komponentams.

Buvo stebétas statistiskai reiksmingas rysys tarp vidutinio sIg kU A/L Der f 1,
Der f 2, Der p 1, Der p 2 komponentams ir ¢iaudulio (atitinkamai p=0,010, p=0,020,
p=0,009, p=0,013). Lyginant ODM ir ALEX2 makrogardelés rezultatus, nustatyta, kad
jautrumas D. pteronyssinus buvo daznesnis vyrams, sergantiems alerginiu rinitu (AR)
(17; 60,7%), nei moterims, sergan¢ioms AR ((10; 30.3%) p=0.022). Tuo tarpu lyginant
atopiniu dermatitu ir alerginiu rinitu sergancius pacientus, pastebéta, kad moterys
buvo jautrios D. pteronyssinus dazniau nei vyrai (atitinkamai 5 ir 1, p=0.041).

Odos dirio méginiy ir ALEX2 makrogardelés rezultatai buvo vertinami kartu, jy
specifiSkumas sieké 85,5%. jautrumas 86,5%, nustatant sensibilizacijg D. farinae, o
tuo tarpu 85,7% specifiSkumas ir 83,7% jautrumas, nustatant jsijautrinima D. ptero-
nyssinus. (abu p=<0,001).

ISvados. Nustatyta, kad tik alerginiu rinitu sergantys vyrai buvo jsijautrine D. pte-
ronyssinus daZzniau nei moterys.

Buvo rastas rySys tarp simptomy (AR, ciaudulio) ir sensibilizacijos Der f 1, Der
f 2, Der p 1, Der p 2, pagrindiniy namy dulkiy erkuciy komponenty. Pastebéta, kad
Ciaudéjantys pacientai turi statistiskai reikSmingai didesnj sIgE kiekj nurodytiems namy
dulkiy erkuciy komponentams.

Siame tyrime statistiskai reikémingo rysio nenustatyta tarp pacienty grupiy ir
jsijautrinimo atskiriems dulkiy erkiy komponentams.

RaktaZodziai. Namy dulkiy erkés; ODM; ALEX2.
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SIMPTOMU BEI ODOS DURIO MEGINIU, DARYTU SU
SKIRTINGU GAMINTOJU [KVEPIAMUJU ALERGENU
EKSTRAKTAIS, PALYGINIMAS

Darbo autorés. Austéja GRUDYTE (lIl kursas), Inga CESNAVICIUTE (VI kursas),
Rita VOSYLIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kritinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos
katedra, Biomedicinos institutas, Vilniaus universitetas.

Darbo tikslas. Palyginti alerginio rinito ir alerginio konjuktyvito nusiskundimy
turinciy vyry ir motery simptomus bei odos dirio méginius (ODM), darytus su dviejy
skirtingy gamintojy jkvepiamuyjy alergeny ekstraktais.

Darbo metodika. Tyrimo metu, Inovatyvios alergologijos centre buvo surinkti
26 pacienty, turinciy alergologine simptomatikg, duomenys. Duomeny rinkinj sudaré
pacienty amZzius, lytis, apklausos bldu surinkta anamnezé bei atlikty ODM su skir-
tingy gamintojy (gamintojas ,,A“ — Alk ir gamintojas ,,B“ — Inmunotek) jkvepiamujy
alergeny ekstraktais rezultatai. Tirti buvo Sie alergenai: Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus, kiecio, motiejuko, berzZo, Suns, katés ir Alternaria
alternata. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal klinikinius alerginius poZzymius:
alerginio rinito simptomuy turintys pacientai (21) ir alerginio konjuktyvito simptomy
turintys pacientai (18) bei pagal lytj. Buvo atlikta detali duomeny analizé naudojant
Microsoft Excel 2016 ir Python 3.10.11 programas.

Rezultatai. IStirti 26 pacientai, kuriems buvo jtariama alergija: 10 (38,46%)
vyry ir 16 (61,54%) motery. Tyrimo grupés amziaus vidurkis 25,19 (SD+7,59) metai.
Dazniausi pacienty simptomai buvo: uzsikimsSusi nosis (22; 84,62%), Ciaudulys (22;
84,62%) ir béganti nosis (22; 84,62%). Vertinant klinikinius simptomus, statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery nebuvo nustatytas (p>0,05). DaZniausias
jsijautrinimas atliekant ODM su ,,A“ gamintojo alergeny ekstraktais buvo namy dulkiy
erkeé D. farinae (16; 61,54%) alergenui; atliekant ODM su ,,B“ gamintojo alergeny eks-
traktais, daZniausias jsijautrinimas buvo namy dulkiy erkiy D. farinae (17; 65,38%) ir
D. Pteronyssinus (17; 65,38%) alergeny ekstraktams. Skirtumas tarp vyry ir motery ,A“
gamintojo berzo ekstrakto alergenui: padidéjes jautrumas nustatytas 2 (20%) vyrams
ir 11 (68,75%) motery (p=0,044). Padidinto jautrumo ,B“ gamintojo berZzo ekstrakto
alergenui statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas.

Alerginio rinito simptomy turinéiy pacienty, kuriy i$ viso buvo 21, daZniausi
simptomai buvo uzsikimsusi nosis (20; 95,24%) ir béganti nosis (20; 95,24%). Atliekant
ODM su ,,A” gamintojo alergeny ekstraktais, dazniausias jsijautrinimas buvo D. fari-
nae (14; 66,67%) alergenui; su ,,B“ gamintojo — D. farinae ir D. Pteronyssinus (abiem
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atvejais jautrds buvo 14 (66,67%) pacienty). Vertinant alerginio sinusito klinikinius
simptomus bei atliktus ODM, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery
nustatytas nebuvo.

Alerginio konjuktyvito simptomy turinciy pacienty, kuriy i$ viso buvo 18, daz-
niausias simptomas buvo paraudusios/asarojancios akys (18; 100%). ODM rezultatai
su ,,A” gamintojo alergeny ekstraktais atskleidé, jog dazZniausias jsijautrinimas buvo
D. farinae (11; 61,11%) alergenui; Atlikus ODM su ,,B“ gamintojo alergeny ekstraktais,
dazniausias jsijautrinimas nustatytas 2 alergenams — D. farinae ir D. Pteronyssinus
(abiem atvejais 11 (61,11%) tiriamuyjy). Vertinant alerginio konjuktyvito klinikinius
simptomus bei atliktus ODM su skirtingy gamintojy alergeny ektraktais, statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery nustatytas nebuvo.

ISvados. Pacienty, turinciy alerginio rinito bei alerginio konjuktyvito poZzymiy,
dazniausias jsijautrinimo sukéléjas, vertinant gamintojo ,,A“ ODM alergeny ekstrakty
duomenis, yra namy dulkiy erké D. farinae. Vertinant gamintojo ,,B“ ODM gautus rezul-
tatus, dazniausi jsijautrinimo sukéléjai yra namy dulkiy erkés D. farinae ir D. Pteronys-
sinus. Priklausomai nuo alergeno ekstrakto gamintojo, gali skirtis ODM rezultatai. Tarp
pacienty, turinciy alerginio rinito poZymiy, ir pacienty, turini¢iy alerginio konjuktyvito
pozymiy, lyginant ODM rezultatus tarp vyry ir motery, statistiskai reikSmingo skirtu-
mo nustatyta nebuvo. Taciau, norint pagerinti tyrimo tikslumg, reikalingas didesnis
pacienty skaiciaus iStyrimas.

RaktazZodziai. Alerginis rinitas; alerginis konjuktyvitas; ODM.
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KRUTINES CHIRURGIJOS GRUPE

TRACHEOEZOFAGINE FISTULE: HODZKINO
LIMFOMOS GYDYMO ISSUKIS. KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Laima Marija SIDOR (IV kursas).
Darbo vadovas. Asist. gyd. Vytenis BERTASIUS, VU MF Klinikinés medicinos

institutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kritinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir krtinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. Jgyta tracheoezofaginé fistulé (TEF) — tai anga atsiradusi tarp stemplés ir
stambiyjy kvépavimo taky. Sios biiklés metu, seiliy ir maisto patekimas j kvépavimo
takus sukelia sunkias ir daznai mirtinas infekcines plauciy komplikacijas. 47 — 80 proc.
visy nepiktybiniy TEF priezastis yra mechaniné plauciy ventiliacija, o tiksliau intubacija,
kuri 0,5 -5 proc. atvejy komplikuojasi TEF. Taciau pasitaiko ir kity, retesniy priezasciy.

Atvejo aprasymas. 40 m. vyrui dél Hodzkino limfomos atlikta periferiniy kamie-
niniy lasteliy transplantacija i$ negiminingo donoro, kuri komplikavosi létine trans-
plantanto prie$ $eimininka liga. Si komplikacija sukélé plataus masto stemplés sienelés
pazeidima, kuris lémé TEF atsiradimg virSutiniame stemplés trec¢dalyje. Ligoniui atlikta
radikali operacija, TEF sékmingai uZverta. Nustatytas Hodzkino limfomos recidyvas,
pradéta skirti chemoterapija. Praéjus ménesiui po operacijos, ligoniui atsinaujino
springimas, pasidaré sunku ryti maistg. Stemplés sitlés vietoje susiformavo randiné
striktGra. StriktGra buzuota kas ménesj atsinaujinant disfagijai, taciau po treciojo
epizodo ligonis vél pradéjo springti gerdamas vandenj. Bronchoskopijos metu nusta-
tytas TEF recidyvas buvusioje vietoje. Pakartotiné operacija planuota atsizvelgiant j
chemoterapinio gydymo skyrimg, taCiau abu turéjo bati realizuoti ilgai nedelsiant.
Praéjus 2 ménesiams po TEF recidyvo atlikta pakartotiné fistulés uzvérimo operacija.
Pooperacinj laikotarpj komplikavo stemplés sitlés nesandarumas ir ezofagokutaniné
fistulé. Per ateinancius 3 ménesius stemplés defektas beveik uzgijo antriniu badu.
Veél susiformavus randinei striktdrai sitlés srityje atliktas stemplés buzavimas. Taciau
neuzilgo dél COVID-19 infekcijos ir Hodzkino limfomos progresavimo pacientas miré.

ISvados. Transplantanto pries Seimininka liga gali paZeisti jvairius organus, o stem-
plé —vienas retesniy, dél to verta atkreipti démesj j tokius simptomus, kaip springimag
geriant, disfagija. Radikali operacija — geriausias TEF gydymo budas.

RaktaZodziai. Tracheoezofaginé fistulé; Hodzkino limfoma; transplantanto pries
Seimininkg liga; stemplés striktara.
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ADENOIDCISTINE TRACHEJOS KARCINOMA:
DVIEJU KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

Darbo autoré. Gabija KONDRATAVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Zymantas JAGELAVICIUS, VU MF Klinikines medicinos
institutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kratinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. ISnagrinéti dviejy pacienciy, kurioms buvo diagnozuota adeoidcis-
tinés trachéjos karcinoma, klinikinius atvejus.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé. Jvadas. Pirminiai trachéjos navikai
yra reti, jie sudaro apie 0.2% visos kvépavimo sistemos naviky. Adenoidiné cistiné
karcinoma yra antras pagal daznuma piktybinis trachéjos navikas (10-15%). Sio naviko
histologiné struktdra ir biologinis elgesys yra panasus j navikus, aptinkamus seiliy liau-
kose, kurie jprastai yra létai augantys, gerai diferencijuojami ir pasizymi submukozine
infiltracija. DaZniausiai trachéjos navikai sukelia nespecifinius kvépavimo taky sistemos
simptomus, gali imituoti nepiktybinius susirgimus, tokius kaip astma, LOPL ir kitus. Dél
plataus trachéjos spindzio simptomai gali nepasireiksti iki kol navikas neuzima 50-75%
trachéjos skersmens. Dél pirminiy trachéjos naviky retumo néra TNM klasifikacijos
sistemos skirtos trachéjos navikams, todeél sunkiau tinkamai jvertinti ligg, prognoze,
lyginti rezultatus. Optimalus gydymas sergant adenoidcistine trachéjos karcinoma yra
radikali chirurginé rezekcija ir adjuvantiné radioterapija.

Atvejy aprasymai.

57-eriy mety pacienté tirta ir gydyta ambulatoriskai dél dusulio fizinio kravio
metu ir ,,cypséjimo” kvépuojant. Diagnozuota alerginé astma, taciau simptomai pro-
gresavo. Fibrobronchoskopijos (FBS) metu buvo rastas darinys trachéjos desiniojoje-
nugarinéje sieneléje virSutiniame trecdalyje, siaurinantis spindj ~65%. Atlikus biopsija,
nustatyta adenoidcistiné karcinoma. Kompiuterinés tomografijos (KT) metu matomas
trachéjos navikas galimai peraugantis skydliauke bei 1 cm skersmens darinys kairiojo
plaucio virSutinéje skiltyje. Pirmiausia, pacientei buvo atlikta trachéjos rekanalizacija
buZuojant, pasalinta endotrachealiai esanti darinio dalis. Po 10 pary buvo atlikta cir-
kuliariné trachéjos rezekcija su skydliaukés desinés skilties rezekcija (pasalinta 3.3 cm
trachéjos). Pooperaciné eiga komplikavosi Zaizdos infekcija ir deSinés balso klostés
pareze. Po trijy ménesiy plauciy biopsija per krutinés sieng patvirtino adenoidcistinés
karcinomos darinj plautyje. Dél to atlikta torakoskopiné pleistiné plaucio rezekcija.
Galutiné patologijos diagnozé — trachéjos adenoidiné cistiné karcinoma su plitimu
skydliaukeéje ir solitariné metastazé plautyje. Pagal Bhattacharyya pasiilyta klasifikacijos
sistemg naviko stadija T4 (navikas infiltruoja skydliauke). Po ménesio atliktame PET/
KT ir po mety atliktuose kontroliniuose KT ir FBS tyrimuose — ligos recidyvo pozymiy
nenustatyta.
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43-ejy mety moteris kreipési j gydytojus dél atsikoséjimo su krauju ir fizinio krlivio
metu atsiradusio skausmo desinéje kriitinés puséje. IS viso buvo du hemoptizés epi-
zodai: pries puse mety ir pries keletg savaiciy. Atlikus KT tyrima rasta pavieniy Zidiniy
kairiajame plautyje ir lokalus trachéjos sienelés sustoréjimas viduriniame trecdalyje iki
0.7x1cm. Tolesnei diferenciacijai buvo atlikta FBS ir darinio biopsija. Rastas egzofitinis
darinys desinéje lateralinéje sieneléje, be reikSmingo spindzio siaurinimo. Biopsijos
histologinis atsakymas — adenoidcistiné karcinoma. Pacientei atlikta cirkuliariné tra-
chéjos rezekcija (pasalinta 2.5 cm trachéjos). Galutiné patologijos diagnozé —trachéjos
adenoidiné cistiné karcinoma, pagal Bhattacharyya —T1 (navikas <2 cm). Pooperaciné
eiga sklandi. Po mety atliktuose kontroliniuose KT ir FBS tyrimuose ligos recidyvo
poZzymiy nenustatyta.

ISvados. Dél Sios patologijos retumo bei nespecifiniy poZzymiy ankstyva diagnos-
tika yra sudétinga. Tad esant tokiems simptomams kaip stridoras ar hemoptizé yra
batina neatidéliojant istirti ir stambigsias kvépavimo taky dalis. Pagrindinis gydymo
bldas esant piktybiniam trachéjos navikui yra chirurginis. Standartizuota klasifikavimo
sistema padéty geriau jvertinti ir prognozuoti ligg, bei paskirti tinkamg gydyma.

RaktaZodziai. Adenoidiné cistiné trachéjos karcinoma; adenoidcistiné karcinoma;
pirminiai trachéjos navikai; trachéjos rezekcija.
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PULMONOLOGIJOS GRUPE

JAUNIMO POZIURIS IR ZINIOS APIE DEGIASIAS
CIGARETES

Darbo autoré. Riita BLEIFERTAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Miglé LEONAVICIOTE KLIMANTAVICIENE, VU MF Klini-
kinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Istirti jaunimo pozZilrj ir Zinias apie degigsias cigaretes.

Darbo metodika. Buvo suformuluota devyniolikos klausimy elektroniné anonimi-
né apklausa naudojantis ,,Google Forms“ programine jranga. Apklausa buvo publikuo-
jama jaunimo socialiniuose tiksluose, ,Facebook”, ,,Reddit”, ji buvo aktyvi 2022 mety
lapkricio ir gruodzio ménesiais. Klausimynas susidaré is trijy daliy — sociodemografinés
informacijos, rikymo jprociy informacijos bei poZitrio apie degiyjy cigareciy rikyma
klausimy, kurie buvo sudarinéjami naudojant Likerto skale. Sociodemografiné dalj
sudaré klausimai apie respondenty lytj, amziy. Rikymo jprociy informacijos dalj su-
daré bendrinio pobtdzio klausimai apie respondenty Zinias apie degigsias cigaretes,
klausiama buvo ir apie paciy apklausos dalyviy rikymo jprocius. Pozilrio dalj sudaré
klausimai apie degiyjy cigareciy sukeliamg priklausomybe, metimo rikyti sunkumga,
degiyjy cigareciy pasyvaus jkvépimo poveikj aplinkiniams, rikanciyjy sergamumg
kvépavimo sistemos ligomis, asmeny polinkj pradéti rikyti, jeigu yra rikanciy artimoje
aplinkoje, socialinése situacijose jau¢iamg spaudima rukyti bei apie riikanciyjy polinkj
vartoti psichotropines medziagas. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis
,Microsoft Excel” programa.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo N=1335 asmenys, bandZiusiy rikyti degigsias
cigaretes buvo N=958 (71,8%). DidZioji dalis rikanciyjy respondenty buvo merginos
N=613 (64,1%), likusieji — vaikinai N=345 (35,9%). Rukanciy apklausos dalyviy amzius
jvairus, 14 ir jaunesni N=12 (1,2%), 15-18 mety N=366 (38,2%), 19 ir vyresni N=580
(60,5%). Lyginant pagal lytj respondenty atsakymus j klausima, kokio amziaus jie buvo,
kai pirma kartg pabandé degigsias cigaretes, matome, kad merginos pradeda rikyti
jaunesnés (10 arba jaunesnés, 11-14 mety, 15-18 mety bei 19 ir vyresnés atitinkamai
13,2%, 39,6%, 42,4% bei 4,7%), tuo tarpu vaikinai pirmg karta bando rikyti vyresnia-
me amfZiuje (10 arba jaunesni, 11-14 mety, 15-18 mety bei 19 ir vyresni atitinkamai
10,1%, 32,2%, 47,5% bei 10,1%). Vertinant savo Zinias apie degigsias cigaretes ir jy
poveikj organizmui didZioji dauguma vertino jas ,,gerai“ ir ,labai gerai“ N=733 (75,8%),
tik maza dalis apklaustyjy Siek tiek Zinojo bei nieko nezinojo N=233 (24,2%). Paklau-
sus respondenty nuomoneés ar degiosios cigaretés sukelia priklausomybe, visiskai
sutiko ir sutiko N=879 (91,6%), neturéjo nuomonés N=65 (6,8%), nesutiko ir visiskai
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nesutiko N=15 (1,5%). Panasus poZidris buvo apie metimo riikyti sunkuma — visiskai
sutiko ir sutiko N=780 (81,41%), neturéjo nuomonés N=115 (12%), nesutiko ir visiskai
nesutiko N=63 (6,6%). Paklausus nuomonés apie pasyviai jkvepiamy degiyjy ciga-
reciy gary kenkimg aplinkiniams — dauguma visiskai sutiko ir sutiko N=826 (86.2%),
visiSkai nesutiko ir nesutiko N=30 (3.1%), likusieji neturéjo nuomonés N=102 (10.7%).
Respondenty paklausus, ar rikantieji serga dazniau kvépavimo sistemos ligomis nei
nertikantys asmenys, didZioji dalis visiskai sutiko ir sutiko N=737 (76,9%), tuo tarpu
visiskai nesutiko ir nesutiko N=43 (4,5%), o neturéjo nuomonés N=178 (18,6%). Nuo-
monés tendencijos isliko panasios paklausus ar asmuo yra labiau linkes pradeéti rikyti,
jeigu jo aplinkoje Zmonés riko, visiskai sutiko ir sutiko N=820 (85,6%), visiskai nesutiko
ir nesutiko N=31 (3,2%), tuo tarpu nuomoneés neturéjo N=107 (11,2%). Paklausus ar
socialinése situacijose yra jau¢iamas spaudimas rikyti atsakymai buvo jvairas, visiskai
sutiko ir sutiko N=392 (40,9%), visiskai nesutiko ir nesutiko N=272 (28,4%), nuomonés
neturéjo N=294 (30,7%). Nuomoné klausimu, ar asmenys, kurie vartoja psichotropines
medziagas dazniau riiko nei nevartojantys tokio tipo medziagy, taip neissiskyré — visiskai
sutiko ir sutiko N=638 (66,6%), visiSkai nesutiko ir nesutiko N=80 (8,35%), o nuomonés
neturéjo N=240 (25,1%).

ISvados. Apklausos rezultatai parodo, kad dauguma respondenty turi teisingas
Zinias apie degigsias cigaretes ir jy Zalg organizmui. Be to, didZioji dalis apklaustyjy
sutinka, kad degiosios cigaretés sukelia priklausomybe, kas yra didelis rizikos veiksnys
sveikatai. Taciau reikia atkreipti démesj, kad nemaza dalis apklaustyjy yra linke pradéti
rakyti, jeigu jy artimoje aplinkoje yra riikanciyjy, o tai rodo, kad reikia stiprinti preven-
cijos programas ir informacijos sklaidg, kad bity padidintas visuomenés sgmoningumas
apie degiyjy cigareciy poveikj sveikatai.

RaktaZodziai. Jaunimas; poZzilris; Zinios; degiosios cigaretés.
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KVEPAVIMO NEPAKANKAMUMAS, NULEMTAS
PIRMINES RAUMENU LIGOS. LITERATUROS
APZVALGA IR KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS

Darbo autorés. Emilé VZESNIAUSKAITE (VI kursas), Emilija MIKULIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Goda SLEKYTE, Kriitinés ligy, imunologijos ir alergologijos
klinika.

Darbo tikslai. 1. Pateikti ir iSanalizuoti klinikinj atvejj. 2. Apzvelgti naujausig
literatlrg apie analizuojamg liga.

Darbo metodika. Gavus rastiskg ligonio sutikimg ir Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky direktoriaus leidima atlikta klinikinio atvejo analizé ir literatiiros
apzvalga.

Jvadas. Progresuojanti raumeny distrofija priklauso neuroraumeniniy ligy grupei,
kai nervy arba neuroraumeniniy jungciy pazeidimas lemia raumeny funkcijos blogéji-
ma. Dauguma Siy ligy yra genetiskai paveldimos ir raumeny silpnumas pasireiskia jau
ankstyvoje vaikystéje. Ligai progresuojant raumenys nyksta, silpnéja jy atliekama funk-
cija. Dél kvépavimo raumeny pazeidimo vystosi kvépavimo funkcijos nepakankamumas.
DaZniausias neuroraumeninio kvépavimo funkcijos nepakankamumo simptomas yra
ortopnéja. Badingi ir kiti simptomai: tachikardija, tachipnéja, neramumas, disfagija,
disfonija. ApziGros metu stebima pagalbiniy kvépavimo raumeny veikla, paradoksi-
niai kvépavimo judesiai dél diafragmos parezés arba plegijos. Diagnostiniuose bei
laboratoriniuose tyrimuose stebimi kvépavimo funkcijos parametry pakitimai. Esant
kvépavimo funkcijos nepakankamumui skiriamas gydymas, uZtikrinantis gyvybiniy
funkcijy palaikyma. Vien deguonies skyrimas gali buti pavojingas dél hiperkapnijos.
Neuroraumeniniy ligy sukeltas kvépavimo nepakankamumas gali biti gydomas tiek
neinvazine, tiek invazine plauciy ventiliacija. Mechaninés plauciy ventiliacijos skyrimo
tikslas — oksigenacijos uztikrinimas ir hiperkapnijos korekcija. Neinvaziné plauciy venti-
liacija su dviejy lygiy teigiamu slégiu kvépavimo takuose (BiPAP) yra geras pasirinkimas,
kai pacientui dar néra pasireiskes rijimo sutrikimas, pacientas gali iSsikoséti. Invaziné
plauciy ventiliacija turi blti svarstoma, kai yra aiskas klinikiniai poZzymiai: pacientas
nebendradarbiaujantis, neiSsikosti, yra tachipnéja, hemodinamikos nestabilumas,
prastéjantys arterinio kraujo dujy tyrimo rodikliai, nepaisant skiriamos neinvazinés
ventiliacijos. Neuroraumeninis kvépavimo nepakankamumas gali komplikuotis plauciy
atelektazémis, aspiracija ir pneumonija. Dazniausios sergamumo ir mirStamumo prie-
Zastys yra antrinés plauciy bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos, nulemtos
raumeny silpnumo.
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Atvejo aprasymas. 44 mety moteris nuo vaikystés serganti progresuojancia
raumeny distrofija (vyrauja galliniy parezé, yra rijimo sutrikimas), buvo hospitalizuota
dél staigiai progresuojancio dusulio. Ligoninéje stebéti padidéje uzdegiminiai rodikliai
bei misrus kvépavimo nepakankamumas. Pacienté intubuota, pradéta dirbtiné plauciy
ventiliacija (DPV). ISliekant ilgalaikiam ventiliacijos poreikiui, atlikta tracheostomija pa-
gal Bjork ir pradéta nuolatiné dirbtiné plauciy ventiliacija per tracheostominj vamzdelj.
Dél disfagijos bei siekiant uztikrinti pakankama maistiniy medziagy poreikj, atlikta per-
kutaniné endoskopiné gastrostomija. Dinamikoje isliko padidéje uzdegiminiai rodikliai,
respiraciné acidozé, plauciy rentgenogramoje stebéta infiltracija deSiniajame plautyje.
Skirtas empirinis gydymas amoksicilinu su klavulano rigstimi. Gavus mikrobiologinio
bronchy aspirato tyrimo atsakymg, kuriame iSaugo Acinetobacter junii ir Acinetobac-
ter ursingii, paskirtas tikslinis gydymas ciprofloksacinu. Esant stabiliai baklei pacienté
perkelta j Intensyviosios pulmonologijos poskyrj, pritaikytas DPV aparatas naudojimui
namuose. Esant stabiliai blklei tolimesnei priezilrai iSleista j namus. Pacienté regulia-
riai (kas 2-3 mén.) hospitalizuojama tracheostominio vamzdelio keitimui bei dirbtinés
plauciy ventiliacijos parametry vertinimui.

ISvados. Kvépavimo funkcijos nepakankamumas, nulemtas kvépavimo raumeny
silpnumo, yra viena i$ dazniausiy neuroraumeniniy ligy komplikacijy. Létinio kvépa-
vimo nepakankamumo paumeéjima tokiems pacientams gali sukelti aspiracija, Gmios
kvépavimo taky infekcijos bei gausi kvépavimo taky sekrecija. Kvépavimo nepakanka-
mumas gali bati gydomas invazine arba neinvazine plauciy ventiliacija, atsizvelgiant
j paciento bukle.

RaktaZodziai. Progresuojanti raumeny distrofija; kvépavimo nepakankamumas;
neuroraumeninés ligos.
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SINCHRONINIAI PLAUCIU NAVIKAI KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Laura GURINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Vygantas GRUSLYS, VU MF kratinés ligy, imunologijos
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pateikti retg plauciy vézio variantg — sinchroninius plauciy navikus
tame paciame plautyje, akcentuojant morfologinés naviko verifikacijos svarbg. Tam,
kad tikslas buty pasiektas, iSkelti Sie uzdaviniai: iSnagrinéti klinikinj atvejj ir pateikti
trumpa literatiiros apzvalga.

Jvadas. Sinchroniniai pirminiai plauciy navikai sudaro apie 2% visy plauciy vézio
atvejy. Diagnozavus sinchroninj plauciy vézj, kaip ir kiekvieno pirminio plauciy vézio
atveju, turi bti nustatomas kiekvieno naviko histologinis tipas, diferenciacijos laipsnis,
stadija bei biologinis naviko profilis. Gydymo efektyvumo pagrindas — kuo tikslesné
morfologiné plauciy piktybiniy naviky diagnostika.

Atvejo aprasymas. 71 mety moteris kreipési pas bendros praktikos gydytojg
dél varginancio epizodinio kosulio, skrepliavimo, dusulio fizinio krlivio metu ir sub-
febrilaus karsciavimo. 1S anamnezés Zinoma, jog pacienté riko apie 30 mety. Atlikta
priekiné ir Soniné kratinés rentgenogramos: nustatytas nedidelés apimties infiltratas
kairio plaucio virSutinéje skiltyje. Pacientei paskirta antibiotikoterapija. Ligonés biklé
subjektyviai pageréjo, infiltratas plauciuose sumazéjo, taciau simptomai po kurio laiko
atsinaujino. Tolesniam istyrimui atlikta kritinés Iastos KT: abipus rastos infiltracijos bei
patologinis subsolidinis darinys kairio plaucio Saknies srityje. Paskirta fibrobronchos-
kopija siekiant atmesti tuberkuliozés bei naviko diagnoze. Tyrimo metu netikétai rasti
endobronchiniai pakitimai kairio plaucio bazaliniy segmenty bronche ir S9 segmento
bronchuose. IS pakitimy paimta biopsija. Endobronchiniy pakitimy S3 segmento
bronchuose nebuvo. Paimto bioptato medZziagoje nustatyta plauciy vidutiniskai dife-
rencijuota G2 plokscialgsteliné karcinoma su Zzema PD-L1 imunohistocheminé raiska.
Gavus tokius rezultatus nebuvo galima ekskliuduoti sinchroninio naviko diagnozés,
todél tapo aktualu hospitalizuoti paciente ir paimti biopsinés medziagos i$ virsutinés S3
kairio plaucio skilties. Nuspresta biopsijg atlikti transbronchiniu biadu dvigubos taikant
dvigubg kontrole rentgenologiskai ir sonoskopiskai. Bioptato histologiniame tyrime
rasta plauciy vidutiniSkai diferencijuota G2 acininé adenokarcinoma, plintanti plauciy
audinyje. Patologiniame audinyje matomos liaukinés ir negausios papilinés naviko
struktdros, nustatyta aktyvinancioji EGFR geno mutacija bei auksta CK7 ir TTF1 faktoriy
imunohistocheminé raiska. Atlikta PET ir tarupuplaucio linijiné EBUS, metastazavimo j
tarpuplaucio limfmazgius bei kitas anatomines struktiiras nerasta. Prieita iSvada, jog
pacientés plauciuose yra du skirtingi to paties plaucio navikai: kairio plaucio virSutinés
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skilties adenokarcinoma T2bNOMO (lla stadijos plauciy véZys) ir kairio plaucio apatinés
skilties plokscialgsteliné karcinoma T3NOMO (lIb stadijos plauciy vézys). Ligonés biklé
diagnozés nustatymo metu buvo jvertinta kaip ECOG 0-1. Tarpdisciplininés komisijos
sprendimu nuspresta skirti radikaly chemospindulinj abiejy piktybiniy naviky gydyma
ir biologine terapijg plaucio liaukiniam navikui gydyti. Gydymas pradétas 2021 metais.
Paskutinio pacientés buklés vertinimo metu 2023 mety kova ligonés buklé ECOG-1,
adenokarcinoma stabilios buklés, jai taikoma biologiné terapija, plokscialasteliné
karcinoma nezymiai progresuoja — padidéjusi naviko apimtis.

ISvados.

1. Sinchroniniai plauciy navikai yra reta patologija, kuri reikalauja ypatingo dé-
mesio dél didéjancio savo aktualumo pastaraisiais deSimtmecdiais.

2. Siame darbe aprasytas klinikinis atvejis bei literatliros apZvalga pabrézia
jvairialypio jtartiny dariniy plauciuose iStyrimo svarbg tiek vaizdiniais ir ins-
trumentiniais diagnostikos metodais, tiek morfologiskai.

3. Nuo iy veiksniy priklauso greitai pasiekta teisinga sinchroniniy plauciy naviky
diagnozé bei parinktas optimalus ir kiekvienam atvejui individualus gydymas,
kuris lemia paciento ilgalaike prognoze bei gyvenimo kokybe.

Raktazodziai. Sinchroniniai plauciy navikai; daugybinis pirminis plauciy vézys.
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MAKLEODO SINDROMAS: LITERATUROS APZVALGA
IR ATVEJO PRISTATYMAS

Darbo autoré. Ausriné JACKEVICIOTE (VI kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti Makleodo sindromo epidemiologijos, etiologijos, klinikinés
israiskos, diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Darbo metodika. Literatlros apZvalga atlikta 2023 m. PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése, naudojant raktiniy Zodziy ,,Macleod’s syndrome”, ,,congenital lobar
emphysema”, ,etiology”, ,,epidemiology”, ,,diagnostics”, ,treatment”, ,management”
derinius. Klinikinis atvejis pristatomas gavus rastiskg pacientés sutikima ir Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky direktoriaus leidima.

Rezultatai. Makleodo sindromas, dar vadinamas jgimta plaucio skilties emfizema,
yra reta plauciy vystymosi anomalija, kurios paplitimo daznis — 1 iS 20 000-30 000
gyvy gimusiyjy. 50 proc. serganciy pacienty etiologija nezinoma, 25 proc. atvejy — dél
bronchy kremzliy vystymosi defekty ar jy visisko nebuvimo, like atvejai — dél plauciy
parenchiminiy ligy, bronchy obstrukcijos ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu. DaZniausiai
pazeidziamos skiltys: kairioji virSutiné, desinioji viduriné ir desinioji virSutiné. Bronchy
kremzliy struktdriniai defektai lemia bronchy sienelés silpnumg ir kolapsg, dél to oras
kaupiasi terminaliniuose kvépavimo takuose, susidarant oro spgstams. Trecdaliui
simptomai pasireiskia gimimo metu, daugumai liga diagnozuojama per pirmuosius 6
gyvenimo ménesius, taciau aprasomi atvejai, kai liga nustatoma suaugusiojo amZziuje.
Ligos klinikiné iSraiSka jvairi — nuo labai lengvy simptomy iki Gmaus respiracinio dis-
treso; simptomatika priklauso nuo paveiktos plaucio srities, dydZzio ir hiperinfliacijos
laipsnio, paciento amZziaus, lydinc¢iy malformacijy. 14-20 proc. atvejy ligg lydi jgimtos
Sirdies ydos, reciau — kity organy ir sistemy pazeidimai. Pagal Tarptautine ligy klasifi-
kacija, Makleodo sindromo diagnozé apima vienpuse plaucio emfizemg ir oringumo
padidéjimg. Prenataliné diagnostika remiasi echoskopiniu ar magnetinio rezonanso
tyrimu. Postnataliai pirmo pasirinkimo diagnostiné priemoné turintiems respiraciniy
nusiskundimy yra kratinés lgstos rentgenograma, taciau auksinio standarto metodas
Makleodo sindromui diagnozuoti — kompiuteriné tomografija. Plauciy funkcijai jvertinti
atliekamas ispléstinis plauciy funkcijy tyrimas, svarbus ir plauciy ventiliacijos—perfuzijos
scintigrafijos tyrimas. Specifinio medikamentinio Makleodo sindromo gydymo néra,
besimptomiai ar turintys lengvy ar vidutinio sunkumo simptomy pacientai stebimi 1-2
kartus metuose. Itin sunkiais atvejais galima lobektomija, kuri leidZia greta esanciam
suspaustam plauciui issiplésti.

Atvejo aprasymas. Nerikiusiai 55 m. moteriai 2021 m. gruodzio mén. blogai
pasijutus, nustatytas prieSirdziy virpéjimas, véliau — Barlovo ligai budingi pakitimai,
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plautinés hipertenzijos echoskopiniai pozymiai. Atlikti plauciy perfuzijos priekiné
ir nugariné scintigrafija, plauciy perfuzijos vieno fotono emisijos kompiuteriné to-
mografija, kompiuterinés tomografijos (KT) ir KT angiografijos tyrimai dél plautinés
hipertenzijos, jtariant smulkiy Saky plauciy arterijy trombine embolijg. Nustatytas
abiejy plauciy perfuzijos sutrikimas dél emfizeminiy, fibroziniy pakitimy. 2022 m.
liepos meén. kardiologo siuntimu dél neaiskios kilmés plautinés hipertenzijos ir plauciy
audinio pakitimy KT konsultuojant pulmonologui, diagnozuotas Makleodo sindromas,
jgimta plaucio skilties emfizema. Nors pacienté nusiskundimy dél kvépavimo sistemos
neissake, plauciy funkcijos tyrimas parodé vidutinisSkai sunkig bronchy obstrukcija,
vidutinio sunkumo dujy difuzijos sutrikima, plauciy hiperinfliacija. Medikamentinis
gydymas neskirtas — nors yra obstrukcija ir oro spastai, taciau pacienté neturi jokiy
|étinés obstrukcinés plauciy ligos rizikos veiksniy ir simptomuy. Be to, esant kardiologi-
nei patologijai, broncholitiky perteklinis skyrimas baty labiau Zalingas nei naudingas.
2023 m. liepos mén. numatyta pakartotiné pulmonologo konsultacija ir KT tyrimas
plauciy pakitimy dinamikai vertinti.

ISvados. Makleodo sindromas pasizymi varijuojanciomis ligos iSraiSkomis ir dél to
kylanciais diagnostikos ir gydymo sunkumais. Pristatytame klinikiniame atvejyje jgimta
plaucio skilties emfizema diagnozuota suaugusiojo amZiuje — nors Siame amZziuje tai
itin reta liga, reikia apie jg svarstyti, esant lokaliai plaucio hiperinfliacijai vaizdiniuose
tyrimuose, ypac kartu pasireiskiant dusuliui.

RaktaZodziai. Makleodo sindromas; jgimta plaucio skilties emfizema; etiologija;
epidemiologija; klinikiniai pozymiai; diagnostika; gydymas.
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RADIOLOGINIU PAKITIMU PLAUCIUOSE (MATINIO
STIKLO VAIZDO) IR SKYSCIO PLEUROS ERTMEJE
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Darbo autoré. Sigita GUSTAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Giedré CINCILEVICIUTE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Remiantis klinikinio atvejo informacija ir literatlros Saltiniais is-
nagrineéti radiologiniy pakitimy plauciuose ir pleuros ertmeéje etiologijg ir diferencine
diagnostika.

Darbo metodika. Gautas rastiSkas paciento sutikimas ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky direktoriaus leidimas naudoti nuasmenintus paciento duo-
menis. Atlikta atvejo analizé ir literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 55 mety pacientas hospitalizuotas Vilniaus universiteto ligo-
ninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos skyriuje dél kritinés Igstos kom-
piuterinéje tomografijoje (KT) matomy matinio stiklo Zidiniy, skyscio kairiojoje pleuros
ertméje, padidéjusiy tarpuplaucio limfmazgiy. Prie$ pusantro ménesio pacientas pra-
déjo koseti, jausti nuovargj, stambiyjy sgnariy skausma. Pacientui diagnozuota pirminé
arteriné hipertenzija, sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai, Sirdies nepakankamumas (SN).
Paciento darbo aplinka plau¢iams nezalinga, jis neriko, bet uzsiima medziokle, todél
susiduria su laukiniais gyvinais ir pauksciais. Pries simptomy pradZig pacientas turéjo
stipry kontaktg su supelijusiy gridy dulkémis. Dél Sirdies patologijos pacientas vartoja
vaistus: metoprololj, olmesartang, olmesartang su hidrochlortiazidu, eplerenong, rilme-
niding, rivaroksabang, mildronatg. Remiantis paciento nusiskundimais, anamneze bei
KT vaizdu diferencijuota intersticiné plauciy liga, SN paiiméjimas. Atliktuose tyrimuose
b tipo natriuretinis peptidas <100 ng/I. Atlikti klinikiniai imunologiniai kraujo tyrimai,
kuriy metu gauti neigiami antiklny pries branduolio antigenus (ANA) ir antikiiny pries
neutrofily citoplazma (ANCA) rezultatai. Atlikta bronchoskopija, bronchuose vizualiniy
pokyciy nebuvo. Paimtas bronchoalveolinio lavazo (BAL) skystis, jj iStyrus mikroorga-
nizmy augimo, rugsciai atspariy bakterijy ir tuberkuliozés mikobakterijy DNR nerasta,
atmesta Pneumocystis jirovecii infekcija, nerasta navikiniy Igsteliy, siderofagy. Dél mazo
BAL skyscio lgstelingumo leukocity procentiné iSraiSka nepateikta. Bronchoskopijos
metu punktuoti tarpuplaucio limfmazgiai, histologiniame tyrime —normalus respiracinis
epitelis. ISliekant neaiskiai diagnozei atlikta kriobiopsija iS deSiniojo plaucio. Po keliy
dieny ligonio buklé Zymiai pablogéjo — progresavo bendras silpnumas, dusulys nedidelio
fizinio krdvio metu. Kontrolinéje kratinés lgstos rentgenogramoje padaugéjo skyscio
kairiojoje pleuros ertméje. Atlikta pleuros skyscio punkcija. Pagal Light‘o kriterijus ir
albumino gradientg pleuros skystis — eksudatas. Pleuros punktate vyrauja limfocitai
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(56 proc.), rastas mazas kiekis atipiniy Iasteliy. Imunocitocheminiame pleuros punktato
tyrime —adenokarcinomos Igstelés. Gautas plauciy kriobiopsijos atsakymas, patvirtinta
adenokarcinoma, tikétina pirminé lokalizacija — virSkinamasis traktas.

Atlikta videoezofagogastroduodenoskopija ir paimta biopsija i$ skrandZio opos.
Atliktas histologinis tyrimas i$ biopsinés medziagos, diagnozuota iSplitusi, IV stadijos
(metastazés plauciuose, véZinis pleuritas) skrandZio adenokarcinoma. Dél nuolatinio
skyscio kaupimosi drenuota pleuros ertmé, atlikta pleurodezé. Ligonio funkciné buklé
pageréjo, sumazéjo dusulys. Ligonis nukreiptas onkologo chemoterapeuto konsultacijai
ir skrandzio naviko gydymui.

Rezultatai. Matinio stiklo Zidiniai yra gana daznas ir nespecifinis radinys, atsiran-
dantis dél jvairiy priezasciy: infekcijos plauciuose, nespecifinés intersticinés pneumo-
nijos, hipersensityvaus pneumonito, kardiogeninés edemos, neoplastinio proceso ir
kity ligy. Skystis pleuros ertméje taip pat gali atsirasti dél daugelio priezasciy, taciau
dazniausiai dél stazinio SN, onkologiniy ligy, pneumonijos, plauciy arterijos tromboem-
bolijos. Retai dél sarkoidozés, reumatiniy ligy. Nors skrandZio navikai yra gana dazni
(2017 metais tai buvo Sestas pagal dazinj piktybinis susirgimas Lietuvoje), j plaucius
ir pleurg jie metastazuoja retai. Nustacius metastazes plauciuose paciento prognozé
bina bloga, vidutinis i§gyvenamumas siekia tik apie 4 ménesius. Siuo atveju pavyko
sékmingai suvaldyti simptomus, susijusius su plauciy pazeidimu — skyscio pleuros er-
tméje kaupimasi. Pageréjus ligonio funkcinei biklei, pradétas skrandzio véZio gydymas,
baigta I-os eilés chemoterapija, pacientas toliau stebimas.

ISvados. Radiologiniuose vaizduose aptikus matinio stiklo Zidinius, skystj pleuros
ertméje, svarbi iSsami diferenciné diagnostika, nes tai nespecifiniai poZzymiai, kuriuos
gali sukelti jvairios patologinés blklés, o anamnezés duomenys gali ne tik padéti dia-
gnozuoti ligg, bet ir klaidinti.

RaktaZodziai. Matinio stiklo Zidiniai; skystis pleuros ertméje; kompiuteriné to-
mografija; skrandzZio adenokarcinoma.
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UMINE SARKOIDOZE

Darbo autoré. Sigita GUSTAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Giedré CINCILEVICIOTE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Krdtinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Remiantis klinikinio atvejo informacija ir literatdros Saltiniais
iSnagrinéti uminés sarkoidozés atvejj.

Darbo metodika. Gautas rastiskas pacientés sutikimas ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky direktoriaus leidimas naudoti nuasmenintus pacientés
duomenis. Atlikta atvejo analizé ir literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 41 mety amZiaus pacienté atvyko j Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Priemimo-skubios pagalbos skyriy dél kars¢iavimo, bendro
silpnumo, sgnariy skausmo, tinimo. Simptomai prasidéjo prieS ménesj—sutino pédos,
tapo skausmingi €iurny sanariai. Véliau atsirado kity sgnariy skausmas ir tinimas, paci-
enteé subfebriliai karSciavo iki 37,5 °C. Dél minéty simptomy kreipési j Seimos gydytoja.
Atlikus kraujo tyrimus rastas padidéjes C reaktyvusis baltymas (CRB) — 67,79 mg/I.
Skirtas antibakterinis gydymas cefadroksiliu ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU). Gydymas nepadéjo, temperatra kilo iki 38 °C. Pacienté dar kartg kreipési
j Seimos gydytojg, gavo siuntimg pas angiochirurga. Atliktas kojy giliyjy ir pavirSiniy
veny ultragarsinis tyrimas —trombozés neaptikta. Priémimo-skubios pagalbos skyriuje
atlikti tyrimai, rasta neutrofiliné leukocitozé, trombocitozé (leukocitai — 17,15x10%/I,
neutrofilai — 14,30x10%/I, trombocitai — 645x10%/1), padidéjes CRB — 183,1 mg/| ir
prokalcitoninas — 0,06 pg/I. Pilvo organy echoskopijoje — hepatomegalija su iSreiksta
steatoze. Krltinés Igstos rentgenogramoje stebéti smulkas infiltracijos Zidiniai, plau-
iy Sakny ir tarpuplaucio limfadenopatija. Jtariant sarkoidoze pacienté hospitalizuota
Pulmonologijos ir alergologijos skyriuje. IS anamnezés Zinome, kad pacienté serga
hipotiroze, policistiniy kiausidziy sindromu. Darbe plau¢iams kenksmingy medziagy
néra. Pacienté augina kate, nertiko. Objektyvios apZiliros metu stebéta mazginé eritema
ranky ir kojy srityje, plastaky ir pédy patinimas. Auskultuojant abipus pasiurkstéjes
vezikulinis alsavimas be karkaly, tachikardija (pulsas — 100 k./min.). Pacienté turi
virSsvorj. Atlikta kompiuteriné tomografija (KT), joje simetriné tarpuplaucio ir plauciy
Sakny limfadenopatija, abipus plauciy virSinése sumazéjusio oringumo zonos. Atlikta
bronchoskopija, kairiame plautyje rastas neryskus gridétumas keterélés gleivinéje tarp
1/2 ir 3 segmentiniy bronchy, paimta Znypleliné biopsija. Bronchoalveolinio lavazo
skystyje CD4/CD8 santykis — 15,3, vyrauja makrofagai (79 proc.), rigsciai atspariy
bakterijy, tuberkuliozés mikobakterijy DNR, Pneumocystis jirovecii, navikiniy lasteliy
rezultatais, patvirtinta plauciy sarkoidozé, Lefgreno sindromas. Skirtas simptominis
gydymas NVNU, salbutamolio inhaliacijomis. Pacientés blklé pageréjo, ji nustojo
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karsc¢iuoti, pradéjo nykti mazginé eritema, sumazéjo plastaky ir pédy tinimas, bet
iSliko pédy skausmas. Gautas histologinio tyrimo atsakymas, rasta smulki granuloma,
suformuota epitelioidiniy histiocity ir daugiabranduoliy gigantiniy Langhans’o tipo
Igsteliy. Pacienté toliau stebéta. Atvykus po ménesio —biklé geréjanti, plauciy funkcijy
tyrime — lengvas dujy difuzijos sutrikimas. Gydymas gliukokortikoidais neindikuotinas,
rekomenduota testi simptominj gydyma.

Rezultatai. Manoma, kad sarkoidozé issivysto genetine predispozicijg turintiems
asmenims, kai jie susiduria su jvairiais infekcinés (pvz., M. tuberculosis) ar neinfekci-
nés kilmés antigenais (pvz., dirbant Zemés Gkio ar pramonés srityje, kirenant krosnj).
Tyrimai parodé, kad nutukimas didina sarkoidozés rizikg, o rikantys asmenys sarkoi-
doze suserga reciau. Tai galéty bati susije su sarkoidozés patogeneze, kurioje svarby
vaidmenj atlieka CD4 Igstelés ir makrofagai, formuojantys granulomas. Nutukimas
organizme sukelia létine prouzdegimine bisena, dél kurios aktyvinamos CD4 Igstelés.
Siuo atveju pacienté néra nutukusi, bet turi vir$svorj, pilvo organy echoskopijoje rasta
hepatosteatozé. Granulomos gali savaime iSnykti be pasekmiy, taciau iSlieka recidyvo
tikimybeé, liga gali progresuoti. Todél sarkoidoze sergancius pacientus bitina stebéti net
jvykus remisijai. Aprasytai pacientei Siuo metu indikuotinas tik simptominis gydymas,
taciau sunkéjant plauciy funkcijos sutrikimui ar atsiradus kity organy pazeidimui bty
sprendziama dél poreikio skirti gydyma gliukokortikoidais.

ISvados. Sarkoidozés, o ypac Lefgreno sindromo, prognozé dazniausiai biina gera.
Retais atvejais liga progresuoja, galimos gyvybei grésmingos komplikacijos, todél rei-
kalingas stebéjimas. Sarkoidozés etiologija islieka neaiski, taciau atsiranda vis daugiau
duomeny apie jvairiy rizikos veiksniy, pavyzdZziui, nutukimo jtaka ligos iSsivystymui.

Raktazodziai. Sarkoidozé; Lefgreno sindromas; CD4 Igstelés.
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NEUROCHIRURGIJOS GRUPE

KRANIOCERVIKALINES JUNGTIES PATOLOGIJA
TARP SERGANCIUJU VI TIPO MUKOPOLISACHARI-
DOZE (MPS VI) LIETUVOJE: ATVEJU ANALIZE

Darbo autorius. Lukas KVASCEVICIUS (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Robertas KVASCEVICIUS, VU MF Neurologijos ir neu-
rochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti kraniospinalinés srities patologijos morfologine iSraisSkg
MRT duomenimis, jy koreliacijg su neurologine simptomatika ir chirurgine gydymo
taktika tarp 9 pacienty Lietuvoje su patvirtinta reta MPS VI genetine liga.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti 9 sergantys MPS VI pacientai
(6 moteriskos ir 3 vyriskos lyties), kurie buvo tirti, sekti ir gydyti Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose (VULSK) tarp 2007 ir 2022 mety dél neurologiniy kom-
plikacijy ar jy prevencijos. Siame darbe analizuota stuburo kaklinés dalies patologija.
Vienam pacientui buvo diagnozuota Chiari malformacija su likvoro cirkuliacijos sutri-
kimais ir MPS VI, todél iS bendros statistiniy duomeny analizés jis buvo iSbrauktas.
Neurologinis ir neurovizualizacinis sekimas buvo vidutiniskai 8 metai (ribos 3-15 mety).
Gydymo efektyvumas vertintas remiantis pacienty neurologiniy simptomy dinamika
ir prieSoperaciniais bei pooperaciniais MRT vaizdais, funkcinémis kaklo rentgenogra-
momis. Kaklo MRT vertinta: kaklinés-kraniospinalinés stuburo dalies stenozés laipsnis
ir lokalizacija, jos morfologiné struktira, radiologiniai stuburo nestabilumo pozymiai
(derinant kartu su funkcinémis kaklo rentgenogramomis), nugaros smegeny kompresija
ir mielopatiniai Zidiniai specifinése sekose.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amZius pirminés neurochirurgo konsultacijos
metu svyravo tarp 5 ir 31 m. Dazniausios neurologinés komplikacijos buvo kaklinés
mielopatijos klinikinis vaizdas, hidrocefalija ir periferiniy nervy tuneliniai sindromai
(dvi pastarosios Siame darbe neanalizuotos). Tarp gydyty pacienty akivaizdziy stuburo
kaklinés dalies ir kraniospinalinio segmento nestabilumo klinikiniy ir radiologiniy po-
Zymiy nebuvo. Visiems pacientams nustatytas sustoréjes kietasis smegeny dangalas,
iSveséje uzpakalinis iSilginis ir atlantoaksialiniai raisciai su polinkiu storéti ligos eigoje,
kas sukelia papildomg stuburo rigidiSkumg. Visiems pacientams nustatyta jvairaus
laipsnio kakliné stenozé, kuri ryskiausia buvo kraniospinalinéje dalyje. 5/8 (62,5%)
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pacienty radiologiskai diagnozuoti kliniskai reikSmingi kaklinés dalies mielopatiniai
Zidiniai. 7/8 (87,5%) atvejy atlikta jvairios apimties kraniocervikaliné dekompresija,
visiems be stuburo kaklinés dalies instrumentinés fiksacijos. Pooperaciniame periode
nebuvo mirtiny iSeiciy, permanentiniy neurologinés biklés pablogéjimy. Visiems ope-
ruotiems ligoniams neurologiné simptomatika stabilizavosi arba pageréjo, 3/5 (60%)
pacienty mielopatiniai Zidiniai MRT regresavo. Visi pacientai sulauké pilnametysteés ir
jy amZiaus ribos svyruoja tarp 22 ir 46 mety.

ISvados. Serganciy MPS VI pacienty dazniausia ir labiausiai iSreikSta patologija
vyrauja virsutinéje kaklinéje dalyje, kaklinés stenozés laipsnis nebatinai tiesiogiai kore-
liuoja su mielopatijos klinika ar mielopatiniais Zidiniais MRT. Kraniospinalinés jungties
dekompresija be kaklinés stuburo dalies fiksacijos padeda iSvengti grubiy neurologiniy
komplikacijy pacientams, sergantiems MPS VI. Gydymo taktika turéty bati parinkta,
analizuojant kraniospinalinés srities stenozés morfologijg, nugaros smegeny neurovi-
zualizacine ir klinikine bikle. Esant grubiai kaklinés stuburo dalies stenozei, rekomen-
duotina gydomoji arba profilaktiné/prevenciné stuburo kanalo dekompresija, esant
reikalui ir stuburo instrumentiné stabilizacija (mUsy analizuojamoje grupéje nebuvo).
Dél galimo neurologiniy komplikacijy atsiradimo ateityje, bitinas ilgalaikis pacienty
stebéjimas pagal adaptuotg protokola.

RaktaZodziai. VI tipo mukopolisacharidozé; kraniospinaliné jungtis; kakliné ste-
nozé; kraniocervikaliné dekompresija.
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ANKSTYVIEJI KOGNITYVINIU FUNKCIJU
POKYCIAI PO SMILKININES SKILTIES REZEKCIJOS
DEL EPILEPSIJOS

Darbo autorius. Saulius ROCKA (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Saulius ROCKA, Vilniaus universiteto Neurologijos ir
Neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ankstyvuosius kognityviniy funkcijy pokycius pries ir po
smilkinineés skilties rezekcijos dél epilepsijos.

Darbo metodika. | prospektyvinj tyrimg per 4 mety laikotarpj (2020-2023),
jtraukti 14 pacienty (8 vyrai, 6 moterys), kuriems atlikta rezekciné smilkininés skilties
operacija dél epilepsijos. Kognityviniy funkcijy pokyciai vertinti pacientams vieng dieng
pries ir penkios dienos po operacijos atlikus Trumpajj protinés biklés testg (MMSE).
Statistiniai matavimai atlikti naudojantis MS Excel ir SPSS programomis. Duomeny
skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Trumpojo protinés biklés testo jverciy vidurkis pries operacijg buvo
26,79 (18; 30). Praéjus penkioms dienoms po smilkininés skilties rezekcinés operaci-
jos dél epilepsijos, vidutinis MMSE jvertis padidéjo iki 27,93 (24; 30). Jverciy vidurkis
padidéjo 1,14, taciau pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,09). Atmetus keturis
tiriamuosius, kurie neturéjo kognityviniy funkcijy sutrikimy pries operacijg ir po jos
(MMSE=30), tiriamyjy vidutinis Trumpojo protinés biklés testo jvertis likus vienai
dienai iki operacijos sumazéjo iki 25,50 (18; 29), o vidutinis MMSE jvertis po operacijos
pageréjo iki 27,10 (24; 30). Po smilkininés skilties rezekcinés operacijos pacientams
su kognityviniais sutrikimais buvo pasiektas vidutiniSkai 1,60 didesnis MMSE balas
(p=0.03) palyginus su rezultatu likus dienai pries operacija. Statistiskai reikSmingy
matavimy rezultaty skirtumy tarp pusrutuliy ar ly¢iy nebuvo.

ISvados. Atlikus smilkininés skilties galvos smegeny rezekcijg dél epilepsijos
kognityviné funkcija ankstyvuoju laikotarpiu pageréja.

RaktaZodziai. Kognityvinés funkcijos; smilkininés skilties rezekcija; epilepsija.
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PLYSUSIU IR NEPLYSUSIU ANEURIZMU ENDO-
VASKULINIO GYDYMO ISEICIU BEI VYKDYTOS
TOLIMESNES STEBESENOS RETROSPEKTYVINE
ANALIZE

Darbo autorius. Edgaras ZABORAS (Il kursas), Egle VALCIUKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. Gytis SUSTICKAS, Neurochirurgijos skyrius Respublikiné
Vilniaus Universitetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Nustatyti plySusiy ir neplysusiy aneurizmy endovaskulinio gydymo
daZniausias isSeitis tiriant pacientus, kuriems nuo 2010 mety pradZzios buvo taikytas Sis
gydymo metodas, ir analizuoti vykdytos tolimesnés stebésenos duomenis jvertinant
aneurizmy recidyvus priklausomai nuo aneurizmos pobidzio bei lokalizacijos.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné Respublikinés Vilniaus Universitetinés
ligoninés pacienty, kuriems nuo 2010 m. pradzios diagnozuotos galvos smegeny aneu-
rizmy, analizé. Atliktas tiriamosios grupés aneurizmos pobudZio (plysusi/neplysusi),
aneurizmos lokalizacijos, paciento biklés atvykus j skyriy dél aneurizmos sukelty
simptomy, taikyto endovaskulinio gydymo iseiciy, komplikacijy, vykdytos stebésenos
naudojant pakartotine kraujagysliy kompiuterine tomografijg (KTA) duomeny bei
recidyvy daznio vertinimas. Taip pat nustatomas rysys tarp aneurizmos pobudZio, jos
lokalizacijos bei iseiciy po endovaskulinio gydymo. Statistiné duomeny analizé atlikta
Microsoft Excel programa. Duomeny analizei naudoti Chi kvadrato ir Fiserio tikslusis
testai. Rezultaty skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 454 galvos smegeny arterijy aneurizmy atvejy atrinkti 146 pacientai,
kuriems atliktas endovaskulinis gydymas viena i$ endovaskulinio gydymo priemoniy
tam tikru aneurizmos gydymo laikotarpiu. Nustatyti 65 (44,5%) pacientai su plysusia
aneurizma ir 81 (55,5%) pacientas i$ 146 su neplySusia aneurizma. 37 pacientams su
plySusia aneurizma ir 35 pacientams su neplySusia aneurizma buvo atliktas stebéjimas
KTA véliau po pirminés procedros. 13 pacienty su plySusia aneurizma (35,1%) buvo
rastas recidyvas, taciau intervencija nebuvo atlikta, bet 9 pacientams (24,3%) buvo
atlikta pakartotiné endovaskuliné procediira po Zymaus recidyvo atradimo. Taip pat
9 pacientams su neplySusia aneurizma (25,7%) buvo rastas recidyvas, taciau nebuvo
atlikta pakartotiné intervencija, kuomet 4 pacientams (11,4%) buvo reikalinga pakar-
totiné intervencija. Jvertinta, kad yra statistiskai reikSmingas skirtumas tarp recidyvy
daznio esant plysusiai (59,5%) ar neplysusiai aneurizmai (37,1%) (p<0,05). Jvertintas
pakartotinés endovaskulinés procediiros poreikis 5 dazniausiy lokalizacijy (a. com-
municans anterior, a. ophthalmica, a. carotis interna, a. basilaris, a. communicans
posterior) aneurizmoms bei gauta, kad yra statistiskai reikSmingas rysys tarp a. basilaris
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ir pakartotiniy intervencijy daznumo (n=9, p<0,05). Tarp kity keturiy lokalizacijy ir
pakartotiniy intervencijy neaptiktas statistiskai reikSmingas sarysis.

ISvados. Atlikta duomeny retrospektyviné analizé RVUL Neurochirurgijos skyriuje
nuo 2010 m. parodeé, kad taikant endovaskulinj gydymg plySusioms aneurizmoms
stebimas didesnis recidyvy daznis nei taikant $j gydymo bidg neplySusioms aneuriz-
moms. Taip pat nustatyta, kad a. basilaris aneurizmoms po taikyto gydymo ateityje
dazniau reikalingos pakartotinés endovaskulinés procediros dél Zymiy recidyvy.
Klinikinéje praktikoje Sie duomenys leisty tviriau pagrjsti endovaskulinio gydymo
naudg neplySusioms aneurizmoms dél tikétino mazesnio recidyvy daznio bei nuspresti,
kuriems pacientams pagal aneurizmoms pobudj ir lokalizacijg recidyvai, pakartotinés
procediros yra labiau tikétini.

Raktazodziai. Aneurizma; endovaskulinis gydymas; galvos smegeny arterijos;
recidyvas.
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UZPAKALINES KAUKOLES DAUBOS VENINIU
SINUSU SASAJOS SU ANTROPOMETRINIAIS TASKAIS
(tyrimas su Vilniaus universitetui paaukotais kiinais)

Darbo autoriai. Jonas JURGAITIS (IV kursas), SarGinas JUKNA (IV kursas), Gintarée
GRUSAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Gunaras TERBETAS, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti uZzpakalinés kaukolés daubos veniniy sinusy variacijas ir
jy sgsajas su iSoriniais antropometriniais taskais paaukotuose kiinuose.

Darbo metodika. Atpreparavus minkstuosius kaukolés skliauto audinius pasi-
telkiant lazerinj nivelyrg nustatyta Frankfurto linija, sujungianti margo infraorbitalis
maxillae su inion tasku, ir jai statmena tiese, einanti per smilkinkaulio speninés jlankos
vir§aine. Sios tiesés atitinkamai naudojamos kaip abscisiy asis (x) bei ordinaciy asis (y)
nusakant skersinio-riestinio sinusy jungties tasko koordinate. Ordinaciy asies 0 taskas —
smilkinkaulio speninés jlankos virStiné. Pasalinus uzpakaline kaukolés skliauto dalj kartu
su speninémis ataugomis ir uzpakalinés kaukolés daubos sinusais su lazeriniu nivelyru
nustatyti skersinio-riestinio sinusy jungties virSutinis-priekinis ir apatinis-vidinis taskai.

Toliau, Frankfurto linija buvo padalinta j 6 taskus (po 3 abiejose pusése), vienodu
atstumu nutolusiais vienas nuo kito pirmajame atkarpos (nuo skersinio-riestinio sinusy
jungties iki inion) ketvirtadalyje, per vidurj ir treCiame ketvirtadalyje. Tuomet buvo
nustatyta skersinio sinuso eiga Siy tasky atzvilgiu.

Matavimai atlikti naudojantis skaitmeniniu slankmaciu. Duomeny analizei nau-
dotos SPSS ir Microsoft Excel programos. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis
reikSmingumas nustatytas naudojant Wilcoxon testg, duomeny skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. IS viso tirta 10 paaukoty kiny. Koordinaciy plokstumoje skersinio-
riestinio sinusy jungties priekinis-virsutinis taskas yra nutoles -2.79 mm + 4.35 dorsaline
ir 27.76 mm % 4.23 kranialine kryptimi nuo smilkinkaulio speninés jlankos virSunés.
Apatinis-vidinis atitinkamai -6.78 mm £ 4.0 ir 19.70 mm % 4.26. DeSiniojo skersinio
sinuso skersmuo (M =9.03, SD = +2.10) statistiSkai reikSmingai didesnis uz kairjjj sker-
sinio sinuso skersmenj (M = 7.1, SD = +1.10) (p = .047). Nustatyta, kad anciy santakos
(lot. confluens sinuum) centras inion atzvilgiu yra nutoles 6.31 mm * 4.57 kranialine
kryptimi. Confluens sinuum apatinis taskas inion atzvilgiu nutoles -0.57 mm +* 4.16
kaudaline kryptimi. Visuose tirtuose paaukotuose kiinuose (N=10) confluens sinuum —
inion atzvilgiu nutoles j deSine puse, vid. 4.70 mm £ 2.20. Skersinis sinusas iséjes i$
confluens sinuum rostraline kryptimi juda kranialiai Frankfurto linijos atzvilgiu. Skersinio
sinuso virSus — %, %, % Frankfurto linijos tasky atzvilgiu nutoles atitinkamai 6.36 mm,
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9.83 mm, 13.7 mm kranialine kryptimi, o skersinio sinuso apatinis krastas Siy tasky
atzvilgiu atitinkamai nutoles -1.77mm, 1.45 mm, 4.23 mm.

ISvados. Smilkinkaulio speninés jlankos virsiné yra naudingas antropometrinis
orientyras, padedantis nustatyti skersinio-riestinio sinusy jungties priekinj-virsutinj ir
apatinj-vidinj taskus. Remiantis Frankfurto linija galima projektuoti skersinio sinuso
eigg jam iSéjus iS confluens sinuum. Taciau Sio tyrimo rezultatus galima taikyti tik
suaugusiems Zmonéms.

Raktazodziai. Frankfurto linija; uZpakaliné kaukolés dauba; veniniai sinusai.
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NEUROLOGIJOS GRUPE

EPILEPSIJOS PRIEPUOLIY METU SUBJEKTYVIAI
PATIRIAMOS EMOCIJOS IR KOGNITYVINIAI
SIMPTOMAI

Darbo autoré. Dagné APYNYTE (V kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti epilepsija serganciyjy patiriamas emocijas ir kognityvinius
simptomus epilepsijos priepuoliy metu.

Darbo metodika. 2022-10-01 — 2023-03-01 atlikta anoniminé kryzminé epilep-
sija serganciy pacienty, konsultuoty Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Neurologijos centro epilepsijos ir miego sutrikimy kabinete, apklausa. Jg sudaré
klausimai apie paciento demografinius duomenis, epilepsijos priepuoliy tipa, etiolo-
gija ir priepuoliy metu subjektyviai juntamas emocijas bei kognityvinius simptomus,
kuriy daZnj pacientai vertino skaléje nuo 0% iki 100% (0%=,niekada“, <25%="retai”,
25-75%="kartais”, >75%="daznai”, 100%="visada”). Duomenys analizuoti naudojantis
Microsoft Excel ir R Studio programomis. Zidininiy ir generalizuoty priepuoliy grupés
lygintos visus atsakymus suskirscius j dvi grupes: , Taip“, jei simptomas buvo pasireiskes,
ir ,,Ne” jei simptomo pacientas niekada nebuvo patyres.

Rezultatai. Analizuotos 46 tiriamuyjy (33 (72%) moterys; amZiaus vidurkis —
37,74+14,15 m.) anketos. Generalizuotus priepuolius patiria 20, o Zidininius — 26
tiriamieji. Epilepsijos kilmé: genetiné (13), struktariné (10), nezinoma (11), genetiné/
neZzinoma (5), imuniné (3), struktdriné/genetiné (3), infekciné (1). Teigé, kad Zino apie
visus patiriamus priepuolius 86%, 56% stebi priepuolius ir padeda pildyti priepuoliy
dienyna kartu gyvenantys asmenys.

Priepuoliy metu dziaugsma/pakyléjima/euforijg patiria 15% tiriamuyjy, lidesj —
26%, nerima/baime — 50%, pyktj — 28%, juokiasi— 15% ir verkia 20% tiriamuyjy. Statistis-

Kognityvinius simptomus patiria 83% tiriamyjy: 52% sunku prisiminti dalykus,
41% negali kalbéti, 39% sunku sutelkti démesj, 37% apima staigus ir stiprus mieguis-
tumas, 35% pasireiskia déja vu, 33% — depersonalizacija, 28% kartoja ZodZius (mintyse
arba Zodziu), 28% uzplista prisiminimai, 26% pasireiskia akalkulija, 26% — jamais vu,
26% uZplista neaiskios, nesuprantamos mintys, 24% nesupranta kalbos, 20% uZplista
minciy srautai, 4% yra patyre neglekta. Epilepsijos priepuoliy metu Zidininius prie-
puolius patirianciy asmeny grupé statistiSkai reikSmingai dazniau nei generalizuotus
priepuolius patiriantieji patiria du simptomus: nesuprantamas mintis (p=0,029) ir Zodziy
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kartojima mintyse arba Zodziu (p=0,016). Kity kognityviniy simptomy patyrimo daznis
tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre.

ralizuotus priepuolius patiriantys epilepsija sergantys pacientai. Zidinine epilepsija
sergantieji statistiskai reikSmingai daZzniau patiria nesuprantamas mintis ir Zodziy karto-
jimg mintyse arba ZodZiu. DazZniausiai patiriami kognityviniai simptomai yra sunkumas
prisiminti dalykus, negaléjimas kalbéti, sunkumas sutelkti démesj. DaZniausios emocijos
priepuoliy metu yra nerimas/baimé, o re¢iausios — dziaugsmas/pakyléjimas/euforija.
Priepuoliy metu patiriamos emocijos tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

RaktaZodziai. Epilepsija; priepuoliai; subjektyvis simptomai; emocijos.
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ERKINIO ENCEFALITO YPATUMU VERTINIMAS

Darbo autoriai. Greta RYNKEVIC (VI kursas), Emilijus ZILINSKAS (VI kursas).

Darbo vadovés. Gyd. rez. Dovilé STRECKYTE, prof. dr. Riita MAMENISKIENE, VU
MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti erkiniu encefalitu sirgusiy ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose (VUL SK) gydyty pacienty ligos simptomatika, tyrimy
rezultatus, gydymo ypatumus ir jvertinti jy rysj su ligos iSeitimis.

Darbo metodika. Retrospektyviné pacienty, VUL SK 2019-2021 m. gydyty dél
erkinio encefalito (diagnozés pagal TLK-10 kodus: A84.0; A84.1; A84.8; A84.9) duomeny
analizé. Vertinti demografiniai, klinikiniai, laboratoriniai ir instrumentiniai duomenys,
gydymas bei iSeitys. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel programg, statistiné
analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics programa.

Rezultatai. Analizuoti 588 pacienty (335 (56,97%) vyrai) duomenys, amZiaus
mediana — 54 m. (18-86). DazZniausi pacienty nusiskundimai hospitalizuojant: galvos
skausmas (86,56%), febrilus karsc¢iavimas (68,54%), bendras silpnumas (68,03%),
galvos svaigimas (67,01%). Teigiami meninginiai simptomai nustatyti 382 (64,97%)
pacientams. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje ligos pradZioje gydyti 12
(2,04%) pacienty, infekciniy ligy skyriuje —282 (47,96%), likusieji — nervy ligy skyriuje.
Pasiskiepije pacientai (17 (2,89 %)) reciau skundési nuovargiu, palyginus su nevakci-
nuotais pacientais (p=0,018). Leukocity skai¢iaus mediana likvore — 85 leukocitai/
ul (0-1514), limfocity vidurkis sieké 74,3% (2,5-100). Baltymo koncentracijos likvore
mediana — 0,71 g/l (0,20-67,20). Neuroradiologinis tyrimas atliktas 307 (52,21%)
pacientams, dazniau vyresniems (p=0,042) ir sumisusiems/mieguistiems (p=0,001).
Deksametazonas skirtas 361 (61,39 %) pacientui, kuriy laikas nuo simptomy pradZzios
iki hospitalizacijos buvo trumpesnis (p=0,012), o hospitalizacijos trukmeé — ilgesné
(p=0,002). Gydytiems deksametazonu pacientams nustatytas sumazéjes limfocity
skaicius likvore (p<0,001) lyginant su pacientais, kuriems nebuvo skirtas deksameta-
zonas. Klinikinés ligos formos uzfiksuotos medicininéje dokumentacijoje 508 (86,39%)
atvejais: meningitas — 88 (17,32%), encefalitas — 4 (0,79%), meningoencefalitas — 387
(76,18%), meningoencefalomielitas — 29 (5,71%) pacientams. Meninginé erkinio
encefalito forma daZniau diagnozuota jaunesniems, o meningoencefalomielitas —
vyresniems pacientams (p<0,001). Galvos skausmu reikSmingai reciau skundési ser-
gantys meningoencefalomielitine forma pacientai (p=0,004), jie taip pat dazniau sirgo
cukriniu diabetu (p=0,002), jiems rastas sumazéjes limfocity skaicius likvore (p<0,001)
ir buvo gydomi ilgiausiai (p<0,001). Sesi (1,02%) pacientai miré. Visi buvo reik¥mingai
vyresni (p=0,003), baltymo koncentracija ir citoze likvore didesni (atitinkamai p=0,006
ir p=0,003), o limfocity skaiciaus procentiné dalis mazesné (p<0,001). Vienmateé logis-
tiné regresija parodé, kad vyresnis amzius, galvos skausmo ir nuovargio nebuvimas,
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didesné pleocitozé ir mazesné limfocity skaiciaus procentiné dalis likvore reikSmingai
lémé letalig erkinio encefalito baigtj. Atlikus daugiamate regresine analize nustatyta,
kad nuovargio nebuvimas ir didesné pleocitozé isliko statistiSkai reikSmingi veiksniai
letaliai iSeiciai prognozuoti.

ISvados. Klinikinés erkinio encefalito formos pasizymi skirtinga simptomatika ir
laboratoriniy tyrimy rodikliais. Erkinio encefalito klinikiné simptomatika ir laboratoriniy
tyrimy rodikliai gali padéti prognozuoti ligos baigtj.

RaktaZodziai. Erkinis encefalitas; meningitas; meningoencefalitas; meningoen-
cefalomielitas.
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SEROPOZITYVIY AUTOIMUNINIY ENCEFALITUY IR
PARANEOPLASTINIYU NEUROLOGINIUY SINDROMU
EPIDEMIOLOGIJA VILNIAUS REGIONE

Darbo autorius. David PETROSIAN (Il kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Mantas VAISVILAS, doc. dr. Natasa GIEDRAITIENE, VU MF
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti seropozityviy autoimuniniy encefality ir paraneoplastiniy
neurologiniy sindromy epidemiologinius, demografinius ir klinikinius rodiklius Vilniaus
regione.

Darbo metodika. Retrospektyviai surinktiir jvertinti visi 2016-2022 metais atlikti
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose (VULSK) antikliny pries intralgstelinius
(Yo, Hu, amfifizinas, rekoverinas, CV2/CRMP5, PNMA1/PNMA?2, Zic4, titinas, GAD65,
Ri, Tr, SOX1) ir pavirSinius antigenus (NMDA, LGI1, CASPR2, GABAaR/GABADbR, AMPAR,
DPPX, MOG, AQP4) tyrimy atsakymai. | analize jtraukti visi atvejai, teigiami vienam ar
keliems antiklinams. Visi atvejai klasifikuoti j paraneoplastinius ir neparaneoplastinius,
remiantis atnaujintais paraneoplastiniy neurologiniy sindromy diagnostikos kriterijais.
Statistiné analizé atlikta naudojant Rstudio 2022.12 ir MS Excel programas. Statistiskai
reikSmingu skirtumu buvo laikomas p<0.05.

Rezultatai. IS viso istirti 1004 méginiai. Nuo 2016 iki 2022 mety tyrimy apimtys
padidéjo 270 % (2016 metais iStirta 79, 2022 metais — 214 méginiy). IS jy 68 (6,8%)
tyrimo protokoluose aptikti 82 teigiami autoantiklnai (23 (28,0%) pavirSiniams anti-
genams, 52 (63,4%) intralasteliniams ir 7 (8,5%) daugiau nei vienam antigenui). 82
teigiami tyrimo rezultatai gauti i$ 68 pacienty biologiniy éminiy (motery n=45 (66,2%)
(amZziaus mediana 61 (IQR 49-68) metai), vyry n=23 (33,8%) (amZziaus mediana 62 (IQR
49,75-69,25) metai)). 8/68 (11,8%) pacienty patvirtintas paraneoplastinis neurologi-
nis sindromas (PNS) (motery n=6 (75,0%) (amZiaus mediana 60,5 (IQR 57,25-63,75)
metai), vyry n=2 (25,0%) (amziaus mediana 56 (IQR 55-57) metai). Onkoskriningui
bet kurios kiino dalies kompiuteriné tomografija atlikta 17/68 (25,0%) pacienty, tuo
tarpu FDG/PET nebuvo atliktas niekam.

PNS klinikiniai fenotipai buvo greitai progresuojantis smegenélinis sindromas
(n=6, 75,0%), limbinis encefalitas (n=1, 12,5%), sensoriné neuronopatija (n=1, 12,5%),
o nustatyti navikai — kiausidZiy karcinoma (n=5, 62,5%), plauciy vézys (n=2, 25,0%),
krities vézys (n=1, 12,5%).

15/68 (22,1%) pacienty diagnozuotas neparaneoplastinis autoimuninis encefa-
litas (AE), pasireiskes NMDARE 5/15 (33,3%) arba limbiniu encefalitu 10/15 (66,6%).
Limbinis encefalitas buvo sukeltas LGI-1 (n=4, 27,0%), CASPR2 (n=3 20,0%), AMPAR
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(n=2, 13,0%) ir GABABR (n=1, 17,0%) antikiiny, pasireiské atminties sutrikimais 7/10
(70,0%), traukuliais 6/10 (60,0%), psichiatriniais simptomais 6/10 (60,0%).

11/68 (16,2%) pacienty diagnozuoti uzdegiminiai demielinizuojantys susirgimai:
9/11 (81,8%) sukelti Anti-AQP4 ir 2/11 (18,2%) — anti-MOG. Sie susirgimai pasireiske
izoliuotu optiniu neuritu 1/9 (11,1%), izoliuotu skersiniu mielitu 3/9 (33,3%), rom-
bencefalitu 1/9 (11,1%), encefalomielitu 1/9 (11,1%) ir kombinuotu optiniu neuritu/
mielitu 3/9 (33,3%).

35/68 (51,5%) pacienty ir 43/82 meéginiy (52,4%) vertinti kaip nespecifiniai (15/35
(42,9%) titino/rekoverino antikdnai, 8/35 (22,9%) Yo antikinai, 7/35 (20,0%) SOX-1
antikdnai). 27/35 (77,1%) atvejy reakcijos stiprumas antikiinui buvo silpnas/ribinis.
Nespecifiniai antiklinai nustatyti pacientams, sergantiems neurodegeneracinémis li-
gomis —10/35 (28,6%), pirminiais arba metastaziniais galvos smegeny navikais — 4/35
(11,4%), infekciniais centrinés nervy sistemos susirgimais — 3/35 (8,6%), galvos smege-
ny kraujotakos sutrikimais —2/35 (5,7%), miopatijomis — 2/35 (5,7%); kitais susirgimais
(Wernicke encefalopatija, jgimta leukoencefalopatija, létine galvos smegeny iSemija).

Lyginant PNS susirgusius pacientus su pacientais, kuriems patvirtinti kiti susirgi-
mai, vienintelis faktorius, leidZiantis spresti apie paraneoplastinio neurologinio sindro-
mo diagnoze buvo intralgsteliniy antikliny teigiamos reakcijos stiprumas (p<0,001).

Sergamumas PNS Vilniaus regione buvo 0,19/100 000 (atvejy skaicius/gyventojy
skaicius), paplitimas—0,81/100 000, sergamumas AE buvo 0,29/100 000, paplitimas —
0,51/100 000, sergamumas anti-AQP4 — 0,22/100 000, paplitimas — 0,46/100 000,
0 sergamumas anti-MOG — 0,05/100 000 (atvejo/gyv.), paplitimas — 0,17/100 000
(atvejo/gyv.).

ISvados. Sergamumas paraneoplastiniais neurologiniais sindromais ir autoimu-
niniais encefalitais Vilniaus regione yra nuo 3 iki 4 karty maZesnis nei kitose Europos
valstybése (ltalijos Venecijos-Friulia regionas, gyventojy skaicius 983 190 2017 metais)
ir JAV panasaus dydZzio regionuose (Olmstedo apygarda, Minesotos valstija, gyventojy
skaiCius 155 285 2014 metais). Tai galimai susije su per mazomis tyrimy apimtimis,
alternatyviy diagnostikos metody nenaudojimu klinikinéje praktikoje ir nepakankamai
naudotu onkoskriningu.

Sergamumas optinio neuromielito spektro sutrikimais ir MOG antiklny ligomis
atitinka sergamumo rodiklius (0,05-0,4/100 000 gyventojy), aprasytus Europos, JAV,
Azijos ir Kariby regionuose.

Raktazodziai. Paraneoplastiniai neurologiniai sindromai; autoimuninis encefa-
litas; onkoneuroniniai antigenai.
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NEUROLOGIJOS SRITYJE VARTOJAMU VAISTINIU
PREPARATU KLINIKINIAI TYRIMAI LIETUVO]JE:
RETROSPEKTYVINE 2012-2021 M. ANALIZE

Darbo autorius. Emilijus ZILINSKAS (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Ariinas VAITKEVICIUS, VU MF Neurologijos ir neurochirur-

gijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvoje vykdyty/vykdomy neurologijos srities vaistiniy
preparaty klinikiniy tyrimy skaiciaus dinamikg 2012-2021 m.; apzvelgti ir palyginti
neurologijos srities klinikiniy tyrimy charakteristikas su kity sriciy klinikiniy tyrimy
charakteristikomis.

Darbo metodika. Atlikta Europos Sajungos vaisty reguliavimo institucijy klini-
kiniy tyrimy registro (angl. EudraCT) duomeny analizé — apzvelgtos 2012-2021 m. j
registrg jtraukty klinikiniy tyrimy, kuriuose dalyvavo Lietuva, charakteristikos. Taip
pat jvertinta Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT) skelbiama informacija apie
klinikinius tyrimus. Vertinta: klinikinio tyrimo faze (I, II, lll, IV ar kelios); klinikinio tyrimo
uzsakovo statusas (komercinis ar nekomercinis); neurologiné biklé (indikacija), j kurig
orientuotas tiriamojo vaistinio preparato taikymas (pvz., iSsétiné sklerozé, Alzheimerio
liga, epilepsija ir kt.); tirilamyjy amzius (vaikai iki 18 m., suaugusieji (18-65 m.), vyresni
(virs 65 m.)); klinikinio tyrimo imtis (Lietuvoje ir visoje Europos Sgjungoje/Europos
Ekonominéje Bendrijoje); klinikinio tyrimo vykdymo Lietuvoje centrai (vienas ar keli);
tiriamojo vaistinio preparato pobddis (cheminis ar biologinis); tyrimo tikslas (dia-
gnostika, profilaktika, gydymas, saugumas ir/ar veiksmingumas). Duomenys apdoroti
naudojant MS Excel programa, statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics
ir R commander programas.

Rezultatai. 2012-2021 m. laikotarpiu j EudraCT duomeny baze jtraukti 679
klinikiniai tyrimai, kuriuos vykdé/vykdo Lietuvos mokslo ir gydymo jstaigos, i$ jy 55
(8,1%) —neurologijos srities vaistiniy preparaty tyrimai. Registruoty neurologijos srities
klinikiniy tyrimy skaicius ir procentiné dalis nuo visy registruoty klinikiniy tyrimy kas-
met maZzéjo (atitinkamai R2=0,379, p=0,058 ir R2=0,402, p=0,049). Visuose neurologijos
srities klinikiniuose tyrimuose Lietuva dalyvavo kartu su kitomis ES/EEB $alimis. Beveik
visi (538 55 (96,36%)) tyrimai atlikti komerciniy uzsakovy (farmacijos jmoniy). Daugiau-
sia klinikiniy tyrimy (42 (76,36%)) registruoti kaip Il fazés tyrimai. Trys ketvirtadaliai
(42 (76,36%)) tyrimy — kontroliuojami. Asmenys iki 18 mety jtraukti j 12, 18-64 mety
asmenys —j 49, 65 mety ir vyresni asmenys —j 30 tyrimy. DidZiojoje dalyje (44 (80%)
tyrimy vaistinio preparato pobudis cheminis, likusiy 11 (20%) — biologinis. Daugiausia
vaistiniy preparaty tyrimy (23 (41,82%)) orientuoti j iSsétine skleroze, kiek maziau (14
(25,45%)) — j epilepsija, 8 (14,55%) — j Alzheimerio ligg. 36 (65,45%) tyrimai uzbaigti,
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j pastaruosius vidutiniskai planuota jtraukti 8 (1-45) tiriamuosius asmenis i$ Lietuvos.
Lyginant su kity sriciy tyrimais, neurologijos srities vaistiniy preparaty klinikiniuose
tyrimuose reciau tirtas biologinés prigimties vaistas (p=0,024), j Siuos tyrimus reciau
jtraukiami vyresnio amzZiaus (>65 m.) tiriamieji (p<0,001), Siuos tyrimus reciau vykdo
ne viena, bet kelios mokslo ir gydymo jstaigos Lietuvoje (p=0,035).

ISvados. Lietuvoje atliekamy neurologijos srities vaistiniy preparaty klinikiniy
mai iSsiskiria tiriamojo vaistinio preparato pobldziu, tiriamyjy amziumi ir vykdymo
centry skaiciumi.
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MIGRENA: NUOTOLINIU KONSULTACIJU NAUDA
IR ISSUKIAI

Darbo autorius. David PETROSIAN (Il kursas).

Darbo vadovai. Gyd. Saulius ANDRUSKEVICIUS, doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU
MF Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip daznai migrena sergantieji naudojasi telemedicina,
kokia jos nauda ir iSSUkiai. Hipotezés: 1) migrena sergantieji nuotoliu konsultuojami
nepakankamai; 2) daugiau abejoniy dél klaidingos galvos skausmo diagnozeés ir paskirto
gydymo nuotolinés konsultacijos metu turi nuotoliu apskritai nekonsultuoti pacientai.

Darbo metodika. 2023 m. sausio — 2023 m. vasario mén. atlikta elektroniné
anoniminé apklausa, kuri buvo pateikta Migrena serganciyjy asociacijos nariams,
internetinio asociacijos puslapio, migrenos savitarpio pagalbos, migrena serganciyjy
grupiy, dalies didziyjy Salies gydymo jstaigy socialiniuose tinkluose. Rinkti demogra-
finiai, migrenos duomenys, informacija apie nuotolinés konsultacijos metu suteiktas
paslaugas, jy veiksmingumg, nuomoné apie telemedicinos privalumus ir trikumus.
Statistinei analizei naudotos IBM SPSS Statistics 29.0, Rstudio 2022.12 ir MS Excel
programos bei panaudoti Mann-Whitney U, Fisherio tikslusis, Cochrano Q testai ir
atlikta dvinare logistiné regresijos analizé.

Rezultatai. IS 1045 respondenty 847 turéjo patvirtintg migrenos diagnoze (ligos
trukmés mediana 16 (IQR 9 — 23) metai, létiné migrena n=59 (7,0%), skausmo dieny
per ménesj mediana 5 (IQR 3 —9), prevencinj gydyma vartojo n=221 (26,1%), migrenos
dienyng pildé n=345 (40,7%) tiriamieji). Aktyviausiai tyrime dalyvavo Vilniaus (n=371,
43,8%), Kauno (n=145, 17,1%) ir Siauliy (n=105, 12,4%) apskri¢iy gyventojai. Tiriamujy
amZziaus mediana 35 (IQR 30 — 42) metai, motery buvo n=823 (97,2%), aukstajj issila-
vinima buvo jgije n=715 (84,4%), kontaktinj darba dirbo n=642 (75,8%) apklaustieji.
Atstumo iki Seimos gydytojo konsultacijos vietos mediana buvo 5 km (IQR 2 — 10), iki
neurologo — 6 km (IQR 3 — 15). Nuotoliu dél galvos skausmo neurologas konsultavo
n=144 (17,0%), Seimos gydytojas —n=222 (26,2%) respondentus (p<0,001). Neurologai
ir Seimos gydytojai daZniausiai konsultavo telefonu, atitinkamai n=134 (93,1%) ir n=216
(97,3%) apklaustyjy. IS visy neurologo nuotoliniy konsultacijy pakartotinés 87,3%.
DaZniausiai neurologo konsultacijy metu buvo: pratestas seniau vartotas gydymas
n=114 (85,1%); skirti nauji vaistai priepuoliui n=33 (24,6%), i3 jy visi tiriamieji nuro-
dé, kad gydymas veiksmingas; skirti nauji vaistai prevencijai n=39 (29,1%), is jy n=36
(92,3 %) tiriamieji nurodé, kad gydymas veiksmingas; suformuluota nauja diagnozé
n=11 (8,2%); iSduota nedarbingumo pazyma n=9 (6,7%); duotas siuntimas j priemimo
ir skubios pagalbos skyriy (n=7, 5.2%). Nurodytos Sios neurologo nuotolinio nekon-
sultavimo priezastys: nesidoméjimas vykdomomis telemedicinos paslaugomis (n=490,
57,6%); gydantis neurologas nekonsultavo nuotoliu (n=127, 15,0%); respondentas
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pats nenoréjo biiti konsultuojamas nuotoliu (n=86, 10,2%). Seimos gydytojas daZniau
negu neurologas nuotolinés konsultacijos metu nukreipdavo j priémimo ir skubios
pagalbos skyriy (p<0,001), pratesdavo seniau vartotg gydyma (p<0,001) ir iSduodavo
nedarbingumo pazymg dél galvos skausmo (p<0,001). Neurologo ar Seimos gydytojo
nuotoliu konsultuoti pacientai lyginant su nekonsultuotais dazniau sutiko, kad taip
sutaupo islaidy transportui (45,0% vs 36,8%, p=0,027), yra patogu tai atlikti iS namy
(64,4% vs 56,3%, p=0,031), padeda iSvengti darbotvarkés sutrikdymy (58,4% vs 50,8%
p=0,048). Nuotoliu nekonsultuoti tiriamieji lyginant su konsultuotais dazniau pazyméjo,
kad telemedicina apriboja baklés jvertinima (73,0% vs 66,8%, p=0,025), gali biti nu-
statyta neteisinga diagnozé (48,3% vs 31,9%, p<0,001) ir neteisingai paskirtas gydymas
(41,5% vs 30,9%, p=0,001). Ateityje nuotolinj (n=31, 3,7%) ir misry konsultavimo blda
(n=570, 67,3%) norintys pasirinkti pacientai nurodé daugiau nuotolinio konsultavimo
privalumy ($ansy santykis $5=1,845, 95% pasikliautinasis intervalas Pl [1,48 — 2,3],
p<0,001), i$ jy svarbiausi: patogumas bati konsultuojamam is namy (OR=8,27, 95% PI
[2,01-33,97], p=0,003), laiko sutaupymas (OR=4,95, 95% PI [1,54 — 23,24], p=0,043),
iSlaidy transportui iSvengimas (OR=4,71, 95% PI [1,08 — 20,55], p=0,039). Nuotolinio
konsultavimo ateityje nesirinkty n=246, 29,0% tiriamujy, jie jvardino daugiau nuotoliniy
konsultacijy trakumy (OR=0,39, 95% PI [0,258 — 0,602], p<0,001), dirbo fizinj darba
(OR=0,33,95% PI[0,11-0,96], p=0,042), galéjo pésciomis pasiekti sveikatos prieZiliros
centrg (OR=3,23,95% PI [1,17 — 8,95], p=0,024).

ISvados. Nors migrena serganciyjy pacienty nuotolinis konsultavimas yra veiks-
mingas, bet islieka nepakankamas dél dalies neurology nejsitraukimo ir daugiau nei
puseés tiriamyjy nesidoméjimo telemedicina. Nuotoliu nekonsultuoti asmenys jzvelgé
daugiau telemedicinos trikumy, tokiy kaip neteisingas diagnozés nustatymas ir ne-
teisingai paskirtas gydymas.

RaktaZodziai. Telemedicina; nuotolinis konsultavimas; migrena; galvos skausmas.
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Darbo tikslas. ISsiaiskinti epilepsija serganciy asmeny reakcijg j epilepsijos diagno-
ze, savijautg, gyvenimo kokybe ir jy rysj su demografiniais bei klinik