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Reumatologijos, ortopedijos—

traumatologijos ir rekonstrukcinés

chirurgijos klinika

ORTOPEDIJOS IR TRAUMATOLOGIJOS GRUPE

PREOPERACINIO PACIENTU DEPRESISKUMO
JTAKA ARTIMOMS PLANINES KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS ISEITIMS

Darbo autoré. Gabrielé LOKOMINAITE (VI kursas).

Darbo vadovas. Asist. dr. Tomas SVEIKATA, VU KMI Reumatologijos, ortopedijos —
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti pacienty prieSoperacinio depresiskumo jtakg artimoms
planinés kelio sgnario endoprotezavimo operacijos iSeitims.

Darbo metodika. Prospektyvinis pjavinis tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje Ligoninéje (RVUL). ] tyrimg jtraukti 52 pacientai, hospitalizuoti RVUL
Ortopedijos skyriuje planinei kelio sgnario endoprotezavimo operacijai (nuo 2023 - 02
iki 2023 —03). Tyrimo metu buvo renkami nuasmeninti duomenys i$ ortopedo — trauma-
tologo konsultacijos apraso (lytis, amzius, KMI, artrozés laipsnis) ir pacientams isdalinty
ankety pries pat kelio sgnario endoprotezavimg ir Sesios savaités po jo (prieSoperacinis
Beck depresijos klausimyno jvertis, WOMAC klausimyno skausmo, sustingimo ir fizi-
nés funkcijos jverciai pries ir po operacijos, preoperaciniy rekomendacijy laikymasis,
preoperacinis fizinis aktyvumas). Artimoms kelio sgnario endoprotezavimo iSeitimis
vertinti skaiciuotas prieSoperacinis ir pooperacinis WOMAC balas (skausmas, sustin-
gimas, fiziné funkcija) ir jo pokytis per 6 savaites. Pacientai suskirstyti j 3 grupes pagal
depresijos rizika (minimali, ribiné ir vidutiné/didelé). Grupés lygintos pagal WOMAC
jverciy pokycius. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel ir programinj
R paketg (R—3.5.0). Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Vidutinis tiriamyjy amZius 68,35+9,46 m., 33% vyry, 67% motery;
kelio sgnario artrozés 3-4 stadija, vidutiné kelio sgnario endoprotezavimo laukimo
trukmé 2,5+1,04 m., vidutinis WOMAC balo pokytis per 6 sav. 25,08+4,24, vidutinis
Beck depresijos klausimyno jvertis 8,15+6,40 baly. Ribinei ir vidutinés/didelés depre-
sijos rizikos grupei priskirta 38% tiriamujy. Depresijos rizikos grupés nesiskyré pagal
demografinius rodiklius, pacienty uzimtumga, fizinj aktyvuma, kelio sgnario artrozés
stadijg ir kelio sgnario endoprotezavimo laukimo trukme. Rysys grupése nustatytas tarp
depresiskumo ir sustingimo (p= 0,03) bei fizinés funkcijos (p=0,02). Rysys nustatytas
tarp visy pacienty depresiskumo ir prieSoperaciniy rekomendacijy laikymosi (R=0,320;
p<0,001), depresiskumo ir WOMAC jverciy pokycio (R?=0,341; p<0,001).

ISvados. PrieSoperacinis depresiSkumas daro neigiamg jtaka artimoms planinés
kelio sgnario endoprotezavimo operacijos iSeitims (skausmui, sustingimui ir fizinei
funkcijai).

Raktazodziai. Depresiskumas; kelio sgnario endoprotezavimas; artimos iseitys.
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