Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI KONFERENCIJA

Vilnius, 2024 m. geguzés 13-17 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré

VU MF Moklso ir inovacijy skyriaus
inovacijy specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir
administratoré Rima DAINORAVICIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2024



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas
dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Indré Sakalauskaité

Laura Lukaviciaté

dr. Agné Abraitiené

doc. dr. JUraté Peceliliniené
prof. dr. Vaiva Hendrixson
doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené
doc. dr. Biruté Zablockiené
prof. dr. Pranas Serpytis
Artdras Mackevicius

Organizacinis komitetas:

Kristina Marcinkeviciate
Viktorija Rakovskaité
Austéja Grudyté

Justina Semenkovaité
Matas Zekonis

Rokas Zekonis

Milvydé Marija Tamutyté
Augusteé Senulyté

Miglé Miglinaité

Rokas Bartuska

Damian Luka Mialkowskyj
Karina Mickeviciate
Jovita Patricija Druta
Emilija Sauklyte

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2024
© Vilniaus universitetas, 2024

dr. Zymantas Jagelavicius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
prof. dr. Marius Miglinas
Zilvinas Chomanskis

doc. dr. Kristina Ryliskiené
prof. dr. Vilma Brukiené
doc. dr. Saulius Galgauskas
Andrius Zu¢enka

doc. dr. Biruté Brasiliniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas
doc. dr. Rima Viliniené
prof. dr. (HP) Edvardas Danila

Austéja Racyté

Tadas Abartis

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevi¢

Gerda Slazaité

Kamilé Ceponyté

Einius Novi¢enko

Benas Matuzevicius
Gabriela Simkonyté

leva Ruzgyté

Milda Mikalonyté

gyd. rez. Valentinas Kagis
gyd. rez. Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Teresé Paldyté

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Viktorija Andrejevaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

dr. Arnas Bakavicius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

doc. dr. Marija Jakubauskiené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Deivilé Kvaraciejuté
Julija Pargaliauskaité
Paulius Montvila
Rata Bleifertaité
Alicija Savareikaiteé
Julija Kondrotaité
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabrielé Bajoraité
Augustinas Stasitnas
Odeta Aliukonyté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic



TEISMO MEDICINOS GRUPE | 379

RIEBALINEEMBOLIJA: IMTINIS TYRIMAS
IRLITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Sofija Saulé KAUBRYTE, V kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, rez. Paulius MANKEVICIUS,
VU MF Biomedicinos moksly institutas, Patologijos, teismo medicinos katedra.

Darbo tikslas. ISanalizuoti asmeny, kuriems po traumos buvo nustatyta riebaliné
embolija, pasiskirstymo imtyje tendencijas pagal pasirinktus kriterijus: amziy, lytj,
iSgyvenimo laikg, riebalinés embolijos 3altinj, etilo alkoholio koncentracijg kraujyje,
traumos aplinkybes. Atlikti literattros apzvalga, pateikti papildanciy jzvalgy riebaliniy
embolijy tema.

Darbo metodika. Atlikta Valstybinés teismo medicinos tarnybos autopsijy re-
trospektyviné nuasmeninty duomeny analizé. Statistiniam duomeny apdorojimui
naudotos Microsoft Excel ir R Commander programos. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05. Pagal raktinius ZodZius (,fat”, ,embolism”, ,,autopsy”, ,,inciden-
ce” ,prevalence”, ,age”, ,mortality”) atlikta 5 mety laikotarpiu publikuoty straipsniy
paiesSka PubMed duomeny bazéje ir Google Scholar paieskos sistemoje.

Rezultatai. Asmeny, kuriems po traumos buvo nustatyta riebaliné embolija,
amziaus vidurkis — 61,18+14,48 metai. Jauniausias asmuo buvo 25 mety amziaus,
vyriausias 81 mety amZiaus; mediana 62 metai. Vyry (vyrai imtyje sudaré 71 proc.
atvejy) amzZiaus vidurkis 59.66+13,51 metai, motery (imtyje sudaré 29 proc. atvejy) —
64,80+17,70 metai; amZius skirtingose lyCiy grupése skyrési nereikSmingai (p=0,5817).
Asmenys, kurie po traumos su issivysCiusia riebaline embolija iSgyveno ir pateko j
gydymo jstaigg, sudaré 41 proc., tuo tarpu mirusiy staiga, keliy—keliasdesimt minuciy
laikotarpyje, su po traumos isSsivysciusia riebaline embolija buvo 59 proc.. Asmenys,
kurie po traumos su iSsivysciusia riebaline embolija pateko j gydymo jstaigg, iSgyveno
vidutiniSkai 48434 val., mediana 48 val., minimalus iSgyvenimo laikas buvo 5 val.,
maksimalus — 96 val. Mirusiyjy staiga, keliy — keliasdeSimt minuciy laikotarpyje po
traumos, su iSsivysciusia riebaline embolija amziaus vidurkis skyrési nereikSmingai
nuo amziaus nukentéjusiyjy, kurie iSgyveno ilgesnj laikg po traumos (p=0,25). Kai
traumos komplikacija buvo nustatyta riebaliné embolija, daZniausias riebalinés em-
bolijos saltinis buvo dubens kauly lGziai (29 proc.), Slaunikaulio kaklo IGZiai (29 proc.),
Zastikaulio galvos lGZiai (24 proc.), reCiau masyvios kraujosruvos bei stebétas vienas
atvejis, kai riebalinés embolijos komplikacija pasireiské dél raumeny suspaudimo
sindromo. Visais atvejais, kai po traumos asmuo su riebalinés embolijos komplikacija
iSgyveno ir pateko j gydymo jstaiga, kraujyje etilo alkoholio nenustatyta. Staigiy mirciy
atvejais, kai asmuo miré keliy—keliasdesimt minuciy laikotarpyje po traumos issivyscius
riebalinei embolijai, etilo alkoholio kraujyje aptikta 30 proc. atvejy; kraujyje nustatytos
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etilo alkoholio koncentracijos vidurkis buvo 2,27+0,32 promilés. Vyry ir motery etilo
alkoholio koncentracija kraujyje skyrési statistikai nereikSmingai, p=0,366. DaZniau-
sios traumos aplinkybés: griuvimo atvejai (41 proc.); kritimo i$ aukStumos atvejai
(18 proc.), autojvykiy metu patirtos traumos (18 proc.), reciau pasitaike fizinio smurto
(sumusimy) atvejy. Vertinta nukentéjusiy asmeny amziaus koreliacija su iSgyvenimo
laiku po traumos, gauti rezultatai: r=0,14, p=0,7825, parodé, jog buvo stebima labai
silpna statistiSkai nepatikima koreliacija tarp amZiaus ir iSgyvenimo laiko po traumos.
reiskiniai, kuriems badingas sisteminis riebaly emboly plitimas kraujotakoje. Riebaly
embolai pazeidzia kapiliary tinklo struktdrg ir paveikia mikrocirkuliacija, tai gali sukelti
sisteminj uzdegiminio atsako sindromg. Riebalinés embolijos paveikiami organai-
taikiniai: oda ir organy pavirsius isklojantis epitelis, centriné nervy sistema, plauciai,
akiy tinklainé. Riebaliné embolija daZniausiai pasireiSkia po traumos ar ortopediniy
procediry, apimanciy chirurgines manipuliacijas intramedulinéje kaulo dalyje. Tai
potencialiai pavojinga Zmogaus gyvybei patologija, tafiau daznaiyranediagnozuojama
dél subklinikinio pasireiskimo ar gali bati nenustatyta dél paciento sunkios biklés,
politraumy atvejais. Daugeliu atvejy RES diagnoze padeda nustatyti autopsijos radi-
niai. Literatdroje nurodomas laiko intervalas, per kurj daZniausiai pasireiskia RES, yra
12-72 val. po patirty suZalojimy. Remiantis atlikto imtinio tyrimo duomenimis, daugiau nei
pusé visy asmeny, kuriems po traumos issivysté riebaliné embolija, miré staiga, keliy-kelias-
deSimt minuciy laikotarpyje po traumos. Vidutiné asmeny, patekusiy j gydymo jstaigg
su nustatyta potraumine riebaline embolija, iSgyvenimo trukmé buvo 48 valandos.
RaktaZodziai. Riebaliné embolija; trauma; teismo medicina; autopsija.
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