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1. SANTRAUKA

Darbo autoré: Gabija Zilinskiené

Darbo vadové: Asist. dr. Diana BuZinskiené

Darbo tikslas: Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ ir jvykdzius motery po gimdymo
anoniming anketing apklausa, jvertinti dispareunijos po gimdymo daznj, patiriamy simptomy
intensyvuma, galimus rizikos veiksnius, motery informuotumg apie galimas lytinés sveikatos
problemas po gimdymo.

Darbo uZdaviniai: 1) Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy sociodemografinius duomenis. 2)
Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy duomenis apie gimdyma, laikotarpj po gimdymo. 3) Ivertinti,
kokia dalis tirlamyjy néStumo metu/po gimdymo buvo informuota apie galimas lytinés
sveikatos problemas po gimdymo. 4) Ivertinti dispareunijos po gimdymo daznj. 5) Ivertinti
dispareunijos po gimdymo simptomus ir simptomy intensyvuma pagal vizualiniy analogy
skale. 6) Ivertinti dispareunijos po gimdymo galimus rizikos veiksnius. 7) [vertinti, kokia dalis
tirlamyjy, patyrusiy dispareunijos simptomus po gimdymo, pacios savo iniciatyva kreipési |
sveikatos priezitros specialista.

Darbo metodika: Prie§ pradedant tyrimg buvo analizuojama mokslin¢ literatiira, sukurta
internetinés apklausos savanoriska anoniminé anketa. 2022 m. spalio mén. — 2023 m. sausio
mén. buvo vykdoma anoniminé anketiné apklausa. | tyrimg jtrauktos interneting apklausos
forma uzpildziusios moterys, atitikusios jtraukimo kriterijus: 1) laiko trukmé po gimdymo nuo
0 iki 6 ménesiy ir ilgiau nei 6 ménesiai (bet ne ilgiau nei 18 ménesiy); 2) pradétas lytinis
gyvenimas po gimdymo; 3) nebuvo dispareunijos simptomy prie§ néstuma.

Rezultatai ir iSvados: Tyrimo imtis — 79 moterys. 1) Didzioji dalis tiriamyjy buvo 35 m.
amziaus ir jaunesnés (82,28% (n=65)), istekéjusios (78,48% (n=62)), tur¢jo aukstaji
i$silavinimg (70,89% (n=56)). 2) Didzioji dalis tiriamyjy pirmakartés (77,22% (n=61)), gimdé
natiiraliais takais 68,35% (n=54). Beveik pusei tiriamyjy (46,55% (n=27)), gimdziusiy
natiiraliais takais, taikytas gimdymo skausmo malSinimas epidirine nejautra, atlikta
epiziotomija, dviems penktadaliams (39,66% (n=23)) buvo diagnozuotas tarpvietés plySimas.
Dauguma (67,09% (n=53)) tyrime dalyvavusiy motery tiriamuoju laikotarpiu zindé krutimi. 3)
Apie galimas lytinés sveikatos problemas laikotarpiu po gimdymo, sveikatos priezitiros
specialistas buvo informaves penktadalj (n=16) tiriamyjy. 4) Dispareunijos po gimdymo
simptomus patyré net 84,81% (n=67) tiriamyjy. Dispareunija statistiSkai reikSmingai dazniau
pasireiské tiriamyjy, kurioms po gimdymo praéjo 0—6 meénesiai, grupéje, lyginant su

tirlamosiomis, kurios pagimdé prie§ daugiau nei 6 meénesius. DaZniausias dispareunijos po



gimdymo simptomas buvo skausmas/diskomfortas prasiskverbimo j makst] metu - pavirSiné
dispareunija, kurj daznai/visada patyré beveik pusé motery, patyrusiy dispareunija po
gimdymo (49,26% (n=33)). 5) Beveik pusé¢ tiriamyjy, patyrusiy dispareunijg po gimdymo
(46,27% (n=31)), skausmo ar diskomforto prasiskverbimo | makstj metu ir Siek tiek daugiau
nei trecdalis tiriamyjy (34,33% (n=23)) skausmo ar diskomforto lytinés sueities metu
intensyvumg pagal vizualiniy analogy skalg jvertino kaip vidutinio stiprumo/stipry (t.y. 4-9
balai). 6) Analizuojant surinktus duomenis, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingi veiksniai,
galimai léme¢ didesnj dispareunijos simptomy intensyvumg tarp tiriamyjy yra trumpesnis
laikas, pragjes po gimdymo, zindymas kriitimi, moters kiino masés indeksas mazesnis nei 25
kg/m?. 7) Maziau nei deSimtadalis tiriamyjy (8,96% (n=6)), dé¢l patiriamy dispareunijos
simptomy, pacios savo iniciatyva kreipési j sveikatos priezitiros specialista.

RaktaZodziai: Dispareunija, lytiniai santykiai, lytinis aktas, skausmas, gimdymas, néStumas.

2. SUMMARY

Author: Gabija Zilinskiené

Supervisor: Asist.dr. Diana BuZzinskiené

Aim: After conducting a literature review and an anonymous questionnaire survey of
postpartum women, to assess the frequency of postpartum dyspareunia, the intensity of
experienced symptoms, possible risk factors, women's awareness of possible sexual health
problem following childbirth.

Objectives: 1) To determine and evaluate the sociodemographic data of the subjects. 2) To
determine and evaluate the data about childbirth, postpartum period of the subjects. 3) To
assess the proportion of subjects who were informed about possible sexual health problems
after delivery during pregnancy/postpartum. 4) To assess the incidence of postpartum
dyspareunia among subjects. 5) To evaluate the symptoms of postpartum dyspareunia and the
intensity of symptoms according to a visual analogue scale. 6) To assess the potential risk
factors for postpartum dyspareunia. 7) To assess the proportion of subjects experiencing
dyspareunia after childbirth who, on their own initiative, turned to a health care specialist.
Methods: Before starting the research, the literature review had been conducted, subsequently,
an online voluntary anonymous questionnaire was created. From October of 2022 till January
of 2023 an anonymous questionnaire survey has been conducted. Women who completed an
online survey form and met the inclusion criteria were included in the study. Inclusion criteria:

1) the postpartum period is from 0 to 6 months and longer than 6 months (but no longer than



18 months; 2) resumed sexual activity after delivery; 3) no symptoms of dyspareunia before
pregnancy.

Results and conclusions: The study sample consisted of 79 women. 1) Most of the subjects
were 35 years old age or younger (82,28% (n=65)), married (78,48% (n=62)), had received
higher education (70,89% (n=56)). 2) Most of the subjects were primiparous women (77,22%
(n=61)) and had given birth naturally (68,35% (n=54)). Nearly half of the subjects (46.55%
(n=27)) who gave birth naturally had labour pain relief with epidural anaesthesia, for the same
proportion of women an episiotomy was performed, in addition, two fifths (39.66% (n=23))
were diagnosed with a perineal tear. Most (67.09% (n=53)) of the women who were included
in the study were breastfeeding during the study period. 3) Only a fifth (n=16) of the subjects
had been informed by a health care professional about possible sexual health problems in the
postpartum period. 4) As many as 84.81% (n=67) of the subjects experienced the symptoms of
postpartum dyspareunia. Dyspareunia occurred statistically significantly more often in the
group of subjects who were 0-6 months after childbirth, compared to subjects who gave birth
more than 6 months ago. The most common symptom of postpartum dyspareunia was
pain/discomfort during vaginal penetration, that is called superficial dyspareunia, which was
often/always experienced by nearly half of women with postpartum dyspareunia (49,26%
(n=33)). 5) Almost half of subjects, who experienced postpartum dyspareunia (46.27%
(n=31)), pain or discomfort intensity during vaginal penetration and slightly more than a third
of subjects (34.33% (n=23)) pain or discomfort intensity during intercourse assessed as
moderate/strong according to the visual analogue scale (i.e. score 4-9). 6) According to the
collected data, it was found that the statistically significant factors that may have led to a
higher intensity of dyspareunia symptoms among the subjects are a shorter duration after
childbirth, breastfeeding, a woman's body mass index <25 kg/m?. 7) Less than a tenth of the
subjects (8.96% (n=6)) turned to a health care specialist on their own initiative due to the
symptoms of dyspareunia.

Keywords: Dyspareunia, sexual intercourse, pain, delivery, labor, childbirth, pregnancy.

3. IVADAS

Lytiné sveikata yra svarbi asmens gyvenimo kokybe lemianti sudedamoji dalis, pasak
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), tai ne tik ligos ar disfunkcijos nebuvimas, bet ir

fiziné, emociné, psichiné bei socialiné gerovés blisena, susijusi su lytiSkumu (1).



Lytinei funkcijai turi jtakos daug biopsichologiniy veiksniy (2). NéStumas ir laikotarpis
anatominiy, funkciniy pokyciy bei psichologinés buklés, daznai sutrinka moters lytine
sveikata (2). Lytinés sveikatos problemos po gimdymo gali pasireiksti vélyvu lytiniu santykiy
atnaujinimu, potraukio, susijaudinimo sumaZzéjimu, natiiralios lubrikacijos stygiumi,
sumazejusiu geb&jimu pasiekti pasitenkinimg ir orgazma bei skausmu, susijusiu su lytine
sueitimi - dispareunija (3). Sumazéjes lytinis potraukis ir dispareunija yra dazniausios lytinés
disfunkcijos po gimdymo priezastys (4).

Vertinant sisteminés apzvalgos ir metanalizés rezultatus, bendras dispareunijos po
gimdymo paplitimas siekia net 35% (2). Stebima tendencija, jog dispareunijos po gimdymo
paplitimas, ilgé¢jant laikotarpio po gimdymo trukmei, maz¢ja, taciau problema iSlieka
reikSminga (4). Nors tyrimai rodo, jog laikotarpiu po gimdymo didelé dalis motery susiduria
su lytinés sveikatos problemomis, taiau Glazener et al. ir Barret et al. atlikty tyrimy
rezultatai atskleidé, jog atitinkamai tik 7-13% ir 15% tiriamyjy pacios savo iniciatyva
kreipési pagalbos i sveikatos priezitiros specialistus (4,5). Be to, atlikti tyrimai rodo, jog maza
dalis gydytojy, akuSeriy ar kity sveikatos priezitiros specialisty aktyviai klausia motery apie
lytine sveikata (4).

Dispareunija po gimdymo yra dazna patologija ir turi reikSmingos jtakos moters
gyvenimo kokybei, taciau, miisy Ziniomis, iki Siol néra lietuviy kalba publikuoty tyrimy,
kuriuose biity placiau nagrin¢jama §i problema. Tikimasi, kad tyrimo metu atlikta apklausos
duomeny analizé suteiks informacijos apie dispareunijos po gimdymo daznj Lietuvoje,

motery informuotumg apie galimus lytinés sveikatos pokycius po gimdymo.

Darbo tikslas: Atlikus mokslinés literatiiros analize ir jvykdzius motery po gimdymo
anoniming¢ anketing apklausa, jvertinti dispareunijos po gimdymo daznj, galimus rizikos
veiksnius tarp tiriamyjy, lytiniy santykiy metu patiriamo skausmo/diskomforto intensyvuma,
nustatyti, kokia dalis tiriamyjy néStumo metu/po gimdymo buvo informuota apie galimas
lytinés sveikatos problemas po gimdymo, ar daznai moterys, patyrusios dispareunijos

simptomus po gimdymo, pacios savo iniciatyva kreipési i sveikatos prieziiiros specialista.

Darbo uZdaviniai:
1) Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy motery po gimdymo sociodemografinius duomenis.
2) Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy motery duomenis apie gimdyma, laikotarpi po

gimdymo.



3) Ivertinti, kokia dalis tiriamyjy motery néStumo metu/po gimdymo buvo informuota
apie galimas lytinés sveikatos problemas po gimdymo.

4) Ivertinti dispareunijos po gimdymo daznj.

5) Ivertinti tiriamyjy dispareunijos po gimdymo simptomus ir simptomy intensyvuma
pagal vizualiniy analogy skalg (VAS).

6) Ivertinti dispareunijos po gimdymo galimus rizikos/ predisponuojancius veiksnius.

7) Ivertinti, kokia dalis tiriamyjy, patyrusiy dispareunijos simptomus po gimdymo,

pacios savo iniciatyva kreipési | sveikatos prieziiiros specialistg.

4. LITERATUROS APZVALGA:

Dispareunija - su lytiniais santykiais susij¢s rekurentinis ar persistuojantis
diskomfortas/skausmas genitalijy srityje, atsirandantis prie§ lytinius santykius, jy metu ar po
lytinés sueities (6). Tai simptomas, kuris gali turéti reikSmingos jtakos moters lytinei,
emocinei sveikatai, tarpusavio santykiams ir gyvenimo kokybei (2).

XXa. pirmoje puséje, jsivyravus Sigmund Freud id¢joms, dispareunija buvo
nurodoma kaip ,,isterijos* simptomas, VI-ajame deSimtmetyje dispareunijos diagnoze jtraukta
1 pirmaji ,, Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo *“ (angl. The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, I st Edition (DSM-I)) leidima (7,8). XXla. II-gjame
deSimtmetyje publikuotame naujausiame (DSM-V) leidime dispareunija buvo priskirta
genitopelvinio skausmo ir penetracijos sutrikimui (angl. genito-pelvic pain/penetration
disorder (GPPPD)) (8). Pastaruoju metu, vertinant dispareunijos etiologija pirmiausia turéty
biiti ieSkoma organiniy skausmo priezasciy, o psichoseksualinés kilmés dispareunija (DSM-V
priskiriama GPPPD) yra diagnozé, nustatoma atmetimo badu (9). Sis sutrikimas
diagnozuojamas, kai yra bent vienas i§ diagnostiniy kriterijy: rySkus skausmas vulvos,
maksties ar dubens srityje prasiskverbimo j makstj ar lytinio akto metu; iSreikstas nerimas del
prasiskverbimo | makstj, vulvos, maksties ar dubens skausmo baimé; dubens dugno raumeny
jsitempimas bandant jsiskverbti | makstj, simptomy trukmé > 6émén, jie turi reikSmingos
jtakos moters gyvenimo kokybei, taip pat, diagnozuojant genitopelvinio skausmo ir
penetracijos sutrikimg, turi biiti atmestos organinés priezastys, galinCios sukelti simptomus
(9). Daznai dispareunija salygoja fiziniy ir psichologiniy priezas¢iy kombinacija (6).

Dispareunija pagal tai, kada atsirado pirmg karta, gali buti klasifikuojama j pirming
arba antring (pvz., po gimdymo), o pagal patiriamo diskomforto lokalizacija — pavirSing

(vulvos srityje, ties maksties jeiga) arba giligja (makstyje, dubens dugne) (6,10). Pavir§inés



dispareunijos galimos priezastys: bartolinitas, vulvovaginitas, maksties atrofija, natiiralios
lubrikacijos stygius (11). Giliosios dispareunijos simptomus gali sukelti: endometrioze,
randai makSties gleivinéje, dubens sgaugos, intersticinis cistitas (11). Dispareunijos
paplitimas 16-74 mety amziaus lytiSkai aktyviy motery grupéje sudaro 7,5% (12). Vertinant
sistemings apzvalgos ir metanalizés rezultatus, bendras dispareunijos po gimdymo paplitimas
siekia net 35% (2). Sumazejes lytinis potraukis ir dispareunija yra dazniausios lytinés
disfunkcijos po gimdymo priezastys (4). Stebima tendencija, jog dispareunijos po gimdymo
paplitimas, ilgé¢jant laikotarpio po gimdymo trukmei, maz¢ja, taciau problema islieka
reikSminga (2,13). Metanalizés duomenimis, dispareunijos paplitimas pra¢jus 2-6 mén. po
gimdymo sieké 43%, o pragjus 6-12 mén. po gimdymo sumazéjo iki 22% (2). Kanadoje
atlikto kohortinio tyrimo duomenimis, pra¢jus 24 mén. po gimdymo, dispareunijos paplitimas
tarp tiriamyjy sieké 11,9 % (13). Nors tyrimai rodo, jog laikotarpiu po gimdymo didel¢ 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% tiriamyjy pacios savo
iniciatyva kreipési pagalbos | sveikatos priezitiros specialistus (4,5). Gédos jausmas ir
ripinimasis kidikio gerove yra kelios literatiiroje apraSomos priezastys, del kuriy moterys
vengia kreiptis pagalbos (14). Atlikti tyrimai rodo, jog maza dalis gydytojy, akuseriy ar kity
sveikatos priezitiros specialisty aktyviai klausia motery apie lyting sveikatg (4). Australijoje
atlikto tyrimo duomenimis, tik 24% tiriamyjy sveikatos priezitiros specialistas buvo tiesiogiai
paklauses apie lyting sveikata po gimdymo (4). Sveikatos priezitros specialistai turéty buti
informuoti apie $ig tylig kancia, kuri gali turéti neigiama poveikj moters gyvenimo kokybei,
socialinei, fizinei ir emocinei gerovei (14).

StatistiSkai reikSmingai su dispareunija po gimdymo susij¢ veiksniai yra: akuSerinis
tarpvietés vientisumo pazeidimas (didelio laipsnio tarpvietés plySimai, epiziotomija),
instrumentinis gimdymo uzbaigimas, maitinimas kritimi, depresija po gimdymo, dispareunija
prie§ néstumg (4,15-21). Maitinimo kratimi ryS$j su dispareunija po gimdymo galima
paaiskinti hormoniniais poky¢iais moters organizme zindymo laikotarpiu — d¢l fiziologinés
hiperprolaktinemijos sumazéjusi estrogeny produkcija lemia maksties sausuma, natiiralios
lubrikacijos stygiy lytinés sueities metu (10,22). Rekomendacijos dél lubrikanty naudojimo
gali uzkirsti kelig dispareunijos atsiradimui zindymo laikotarpiu (22). Pastebéta, jog didesne
dispareunijos po gimdymo rizikg turi ir riikanc¢ios moterys - riikymas taip pat maZina
cirkuliuojanciy estrogeny kiekj (20). Kinijoje atlikto kohortinio tyrimo rezultatai parodé, jog
moterims, kurioms gimdymo metu taikyta epidiiriné nejautra, dispareunija po gimdymo

nustatyta statistiSkai reikSmingai dazniau, taciau reikalingi didesnés imties tyrimai epidiirinés



nejautros poveikiui vertinti (19). Naujausiais Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, cezario pjuvio operacijy skai¢ius (CPO) visame pasaulyje reikSmingai padidéjes
ir toliau sparciai did¢ja (23). Literatiiros duomenimis, viena daZniausiai pasitaikanciy
priezasCiy, dél kuriy moterys pageidauja gimdyti per CPO, yra baimé, jog gimdymas
natiiraliais takais gali turéti neigiamy pasekmiy lytiniam gyvenimui po gimdymo (24). Atlikta
daug tyrimy, siekiant jvertinti ry$j tarp gimdymo biido ir dispareunijos po gimdymo, nors
tyrimy rezultatai priestaringi, atlikus metanaliz¢ statistiSkai reik§mingo rySio nerasta (24).
Analizuotoje literatiiroje vertinamas hialurono rugsties preparaty, frakcinio CO2
lazerio, dubens dugno raumeny pratimy veiksmingumas dispareunijos simptomy lengvinimui
ir lytinés funkcijos po gimdymo gerinimui. Gustavino et al. atlikto prospektyvinio
randomizuoto klinikinio tyrimo rezultatai parode, jog preparatai su hialurono ragsStimi, skirti
vartoti lokaliai ] maksti, gali pagerinti lyting funkcija po gimdymo: tiriamojoje grupéje
lyginant su kontroline grupe stebétas reikSmingas lytinés funkcijos pageréjimas, jskaitant
skausmo lytiniy santykiy metu sumaz¢jimg (25). Luvero et al. atliko multicentrinj
retrospektyvinj tyrimg frakcinio CO2 lazerio procediry veiksmingumui vulvovaginalinei
atrofijai ir trapvietés skausmui po gimdymo jvertinti — pra¢jus 3 meén. po paskutinés
procediiros (viso buvo 3-4) stebétas reikSmingas dispareunijos simptomy intensyvumo
sumazéjimas lyginant su kontroline grupe (26). Iki Siol, del patikimy duomeny stokos, dubens
dugno raumeny pratimy veiksmingumo seksualinei funkcijai po gimdymo gerinti vertinimas

yra ribotas (27).

5. TIRIAMIEJI IR METODAI

Tyrimo metodika: Prie§ pradedant tyrimg buvo analizuojama mokslin¢ literatiira apie
dispareunija po gimdymo, jos paplitima, rizikos veiksnius. Literatiiros apzvalga atlikta
naudojantis PubMed duomeny baze. Naudoti raktiniai zodziai ,, dyspareunia “, ,, sexual pain
., painful intercourse*, ,, painful coitus®, , postpartum®, , after”, , following*, , childbirth”,
,labor®, | parturition*, , delivery“ ir jy deriniai. 2022 m. spalio mén. - 2023 m. sausio mén.
buvo vykdoma anoniminé motery apklausa. Anoniminei internetinei apklausai vykdyti, 2022
m. rugs€jo ménesj, naudojantis ,,Google Forms* apklausy administravimo programine jranga,
sukurta internetinés apklausos savanoriSka anoniminé anketa. Anketa sudarantys klausimai:
sociodemografiniai (amzius, i$silavinimas, Seiminé padétis); ar néStumo metu/po gimdymo
buvote informuota apie galimas lytinés sveikatos problemas po gimdymo; gimdymo
duomenys (laikotarpio po gimdymo trukme, kelintas gimdymas, gimdymo biidas, ar buvo

taikytas gimdymo skausmo malSinimas epidurine nejautra, ar buvo tarpvietés vientisumo



pazeidimas (epiziotomija, tarpvietés plySimas), naujagimio svoris); moters kiino mases
indeksas (KMI), zindymas kriitimi ir jo trukmé; ar atnaujino lytinius santykius po gimdymo;
ar patyré¢ dispareunijos simptomus prie§ néStumg/po gimdymo; simptomy daznis per
pastargsias 4 savaites (0 - niekada, 4 - visada), intensyvumas (VAS skal¢); ar kreipési |
sveikatos priezitros specialista. Apklausos forma buvo pateikta socialiniuose tinkluose.

Itraukimo Kkriterijai:

1. Laiko trukmé po gimdymo nuo 0 iki 6 mén. ir ilgesné nei 6 men. (bet ne ilgesné nei 18
meén.);
2. Pradétas lytinis gyvenimas po gimdymo;

3. Nebuvo dispareunijos simptomy pries néstuma.

Atmetimo Kriterijai:

1. Laiko trukmé po gimdymo ilgesné nei 18 mén.;
2. Nepradétas lytinis gyvenimas po gimdymo;

3. Dispareunija iki néStumo.

Savanoriska anoniming interneting apklausos anketa uZpildé 124 respondentés. Atmesti
atvejai, neatitinkantys jtraukimo kriterijy:

1. Laiko trukmé po gimdymo ilgesné nei 18 ménesiy (n=23);

2. Nepradétas lytinis gyvenimas po gimdymo (n=13);

3. Dispareunija iki néStumo (n=9).

Pritaikius atmetimo kriterijus, tyrime dalyvavo 79 respondentés.

Po tiriamyjy atrankos, buvo atliktas teorinis ir statistinis duomeny apdorojimas ir
interpretavimas. Statistin¢ analizé¢ atlikta Microsoft Exel for macOS version 16.75.2 ir

RStudio 2022.02.0 for macOS paketu. Visi statisiniai skai¢iavimai atlikti darbo autoriaus.

Rezultatuose pateikiamos duomeny aprasomosios statistikos charakteristikos: a) kokybiniams
duomenims: imties dydis, dazniai grupése; b) ranginiams duomenims: imties dydis, dazniai
grupése, mediana. Kadangi imtyje >50 steb¢jimy, ar duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjj
skirstinj, vertinta atliekant Kolmogorovo ir Smirnovo testa (angl. Lillefors (Kolmogorov-
Smirnov)). Kadangi kintamieji nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, skirtumo tarp
analizuojamy grupiy analizei buvo taikytas neparametrinis testas - Vilkoksono kriterijus

(angl. Wilcoxon rank sum test). Kokybiniy kintamyjy tarpusavio priklausomyb¢ vertinta chi —



kvadrato (X2) kriterijumi. Kai nors vienas tikétinas steb¢jimy skaicius maziau penkiy,
papildomai skaiCiuotas tikslus FiSerio kriterijus. Tikrinant hipotezes apie skirtumus tarp
grupiy ar rysius tarp kintamyjy, pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05.
Skirtumas ar rySys laikytas statistiSkai reikSmingu, kai taikyto kriterijaus reik§mingumas p <

0,05.

5. REZULTATAI

5.1. Tiriamyjy sociodemografiniai duomenys

Didzioji dalis tiriamyjy (82,28% (n=65)) buvo 35 m. amziaus ir jaunesnés. Dauguma motery
(70,89% (n=56)) tur¢jo aukstaji iSsilavinima, 18,99% (n=15) — auksStesnijji arba profesinj.
78,48% (n=62) tyrime dalyvavusiy motery buvo istekéjusios (1 lentelé).

5.2. Tiriamyjy duomenys apie pastargji gimdymgq/ laikotarpj po gimdymo

Didzioji dalis tiramyjy gimdé pirmag karta (77,22% (n=61)) ir gimdé natiiraliais takais
(68,35% (n=54)). Cezario pjiivio operacija (CPO) atlikta 26,58% (n=21) tiriamyjy, gimdymo
uzbaigimas instrumenty pagalba (GUIP) taikytas 5,06% (n=4) tiriamyjy. 46,55% (n=27)
tirlamyjy, gimdziusiy natiiraliais takais (+/- GUIP), taikytas gimdymo skausmo malSinimas
epidiirine nejautra. Epiziotomija atlikta 46,55% (n=27) tiriamyjy, gimdZziusiy nattraliais
takais (+/- GUIP). Tarpvietés plySimas buvo diagnozuotas 39,66% (n=23) tiriamyjy,
gimdZiusiy nattiraliais takais (+/- GUIP), didziajai daliai jy (69,57% (n=16)) buvo nustatytas
1-2 laipsnio (negilus) plySimas. 46,84% (n=37) naujagimiy buvo mazesnio nei 3500g svorio,
53,16% (n=42) naujagimiy svéré 3500-4500g. Dauguma (67,09% (n=53)) tyrime dalyvavusiy

motery tiriamuoju laikotarpiu Zindé kriitimi (1 lentelé).

1 lentelé. Tyrime dalyvavusiy motery sociodemografinés charakteristikos ir duomenys apie
gimdyma, laikotarpj po gimdymo.

AmzZius <35 82,28% (n=65)
> 35 17,72% (n=14)

ISsilavinimas Aukstasis 70,89% (n=56)
Aukstesnysis 10,13% (n=8)
Profesinis 8,86% (n=7)
Vidurinis 7,59% (n=6)
Pagrindinis 2,53% (n=2)
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Seiminé padétis

IStekéjusi
Netekéjusi

78,48% (n=62)
21,52% (n=17)

Laikas po pastarojo gimdymo

0-6 mén.
>6 mén.

51,90% (n=41)
48,10% (n=38)

Ar §is gimdymas Jums buvo pirmas?

Taip
Ne

77,22% (n=61)
22,78% (n=18)

Kokiu buidu gimdéte pastaraji kartg?

Natiiraliais takais
Natiiraliais takais + GUIP*
CPO (planin¢)

CPO (skubi)

68,35% (n=54)
5,06% (n=4)
7,59% (n=6)
18,99% (n=15)

Ar taikytas epidarinis nuskausminimas?

Taip
Ne

46,55% (n=27)
53,45% (n=31)

Ar §io gimdymo metu atlikta epiziotomija?

Taip
Ne

46,55% (n=27)
53,45% (n=31)

Ar §io gimdymo metu patyréte tarpvietés plySima?

Taip
Ne

39,66% (n=23)
60,34% (n=35)

Tarpvietés plySimo laipsnis

1-2 (negilus)
3-4 (gilus)
Negaliu atsakyti

69,57% (n=16)
17,39% (n=4)
13,04% (n=3)

KMI

<18,5
18,5 ir daugiau, bet maziau
kaip 25

25 ir daugiau, bet maziau kaip
30

6,49% (n=5)
64,94% (n=50)

20,78% (n=16)

=30 7,79% (n=6)
Naujagimio svoris <3500g 46,84% (n=37)

3500-4500¢g 53,16% (n=42)
Ar §iuo metu maitinate Kriitimi? Taip 67,09% (n=53)

Ne 32,91% (n=26)

* GUIP - gimdymo uzbaigimas instrumenty pagalba

5.3. Informuotumas apie galimas lytinés sveikatos problemas po gimdymo

Apie galimas lytinés sveikatos problemas laikotarpiu po gimdymo, sveikatos priezitiros

specialistas buvo informaves tik 20% (n=16) respondenciy (1 paveikslas).
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Ne (80%)

Taip (20%)

(n=16)

1 paveikslas. Ar néStumo metu/ po gimdymo buvote informuota sveikatos priezitiros
specialisto apie galimas lytinés sveikatos problemas laikotarpiu po gimdymo, kaip jy
iSvengti?

5.4. Dispareunijos po gimdymo daznis
Skausma/diskomforta lytinés sueities metu po gimdymo patyré net 84,81% (n=67) tiriamyjy
(2 paveikslas).

Ne (15%)

Taip (85%)

(n=67)

2 paveikslas. Ar patyréte skausma/diskomfortg lytinés sueities metu po gimdymo?

Nustatyta, jog dispareunijos po gimdymo daznis statistiSkai reikSmingai priklauso nuo to,

kiek laiko praéjo po gimdymo - 92,68% (n= 38) respondenciy, kurioms po gimdymo praéjo
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0-6 mén., patyré dispareunijg po gimdymo, 76,32% (n=29) tiriamyjy, kurioms po gimdymo

praéjo >6 mén., patyré dispareunija po gimdymo [p<0,05] (3 paveikslas, 2,3 lentelés).

40
35

Laikas po gimdymo 0-6 mén

29

Taip Ne
Dispareunija po gimdymo

Laikas po gimdymo >6 mén

3 paveikslas. Laikas po gimdymo ir dispareunija po gimdymo.

2 lentelé. Dispareunija po gimdymo ir laikas po gimdymo (nustatyti dazniai).

Laikas po gimdymo

Skausmas/diskomfortas
lytinés sueities metu po

gimdymo

Taip Ne IS viso
0-6 mén 38 3 41
>6 mén 29 9 38
IS viso 67 12

3 lentelé. Dispareunija po gimdymo ir laikas po gimdymo (tikétini dazniai).

Laikas po gimdymo

Skausmas/diskomfortas lytinés
sueities metu po gimdymo

Taip Ne IS viso
0-6
. 34.77 6.23 41
meén
>6 mén 32.23 5.77 38
IS viso 67 12
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Kadangi visi tikétini steb¢jimy skai¢iai >5, kintamyjy tarpusavio priklausomyb¢ vertinta chi

— kvadrato (X2) kriterijumi.

Tiriamyjy motery dispareunijos po gimdymo simptomai ir jy daznis (vertintas paskutiniy 4

sav. laikotarpis): maksties sausumg, natiiralios lubrikacijos stygiy lytinés sueities metu

daznai/visada patyré 55,39% (n=37) respondenciy, skausma ar diskomfortg prasiskverbimo i

makst] metu daznai/visada patyré 49,26% (n=33) respondenciy, skausmg ar diskomforta

lytinés sueities metu daznai/visada patyré 35,82% (n=24) respondenciy, skausmg ar

diskomfortg po lytinio akto daznai/visada patyré 11,94% (n= 8) respondenciy (4 lentelé ir 4-

7 paveikslai).

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy motery dispareunijos simptomai ir simptomy daznis.

0 1

(Niekada) (Beveik
Simptomas niekada)
MakSties sausumas, natiiralios 10,45% 14,93%
lubrikacijos stygius lytinés sueities metu (n=7) (n=10)
Skausmas ar diskomfortas 8,96% 7,46%
prasiskverbimo j makstj metu (n=6) (n=5)
Skausmas ar diskomfortas lytinés 13,43% 11,94%
sueities metu (n=9) (n=8)
Skausmas ar diskomfortas po lytinio 32,84% 28,36%
akto (n=22) (n=19)

Daznis
2
(Kartais)

19,40%
(n=13)

34,33%
(n=23)

38,81%
(n=26)

26,87%
(n=18)

3

(Daznai)

32,84%
(n=22)

20,90%
(n=14)

22,39%
(n=15)

7,46%
(n=5)

4
(Visada)

22,39%
(n=15)

28,36%
(n=19)

13,43%
(n=9)

4,48%
(n=3)_

14

Suma

100%
(n=67)

100%
(n=67)

100%
(n=67)

100%
(n=67)



Maksties sausumas/natiralios lubrikacijos stygius
lytinés sueities metu

13
10
7

0 (Niekada) 1 (Beveik niekada) 2 (Kartais) 3 (Daznai) 4 (Visada)

4 paveikslas. Maksties sausumas, natiiralios lubrikacijos stygius lytinés sueities metu
(daznis).

25

[\
[e)

Daznis(n)
—
()]

—
(e}

0

Skausmas ar diskomfortas prasiskverbimo j makstj

metu
25 23
@ 15 14
>N
£ 10
6 5
5 . -
0

0 (Niekada) 1 (Beveik 2 (Kartais) 3 (Daznai) 4 (Visada)
nickada)

5 paveikslas. Skausmas ar diskomfortas prasiskverbimo i makstj metu (daznis).
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Skausmas ar diskomfortas lytinés sueities metu
30

26

Daznis(n)
—_ [\ [N
W (@] N

—
S

0 (Niekada) 1 (Beveik niekada) 2 (Kartais) 3 (Daznai) 4 (Visada)

6 paveikslas. Skausmas ar diskomfortas lytinés sueities metu (daznis).

Skausmas ar diskomfortas po lytinio akto

25
22

[}
(e}

—
(%]

Daznis(n)

—
)

5
. 3

0 (Niekada) 1 (Beveik niekada) 2 (Kartais) 3 (Daznai) 4 (Visada)

7 paveikslas. Skausmas ar diskomfortas po lytinio akto (daznis).
Analizuojant duomenis, nustatyta, kad maksties sausumo, natiiralios lubrikacijos stygiaus

lytinés sueities metu daznis statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp respondenciy, maitinanciy

kriitimi ir nemaitinanciy kritimi: zindan¢iy krutimi maksties sausumo, natiiralios lubrikacijos
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stygiaus daznio mediana (Md) — 3 (daznai), o nemaitinan¢iy kriitimi — 2 (kartais) [p<0,05] (5

lentelé).

5 lentelé. Maksties sausumo, natiiralios lubrikacijos stygiaus lytinés sueities metu daznis ir
zindymas kriitimi.
Maksties sausumo, nattiralios lubrikacijos P
stygiaus lytinés sueities metu daznio mediana  reikSmé

Maitinimas kriitimi

Taip 3 (daznai) 0.031
Ne 2 (kartais)

*p reikSmé nustatyta remiantis neparametriniu testu - Vilkoksono kriterijumi (angl. Wilcoxon
rank sum test).

5.5. Tyrime dalyvavusiy motery patiriamy simptomy intensyvumas

Skausmo ar diskomforto prasiskverbimo i makstj metu intensyvuma 41,79% (n=28)
respondenciy jvertino kaip lengva (VAS = 1-3), 31,34% (n=21) — vidutinio stiprumo (VAS =
4-6), 14,93% (n=10) — stipry (VAS = 7-9), Md = 3; skausmo ar diskomforto lytinés sueities
metu intensyvuma 47,76% (n=32) respondenciy jvertino kaip lengva (VAS= 1-3), 22,39%
(n=15) — vidutinio stiprumo (VAS=4-6), 11,94% (n=8) — stipry (VAS = 7-9), Md=2; skausmo
ar diskomforto po lytinio akto intensyvuma 43,28% (n=29) respondenciy jvertino kaip lengva
(VAS= 1-3), 5,97% (n=4) — vidutinio stiprumo (VAS=4-6), 2,99% (n=2) — stipry (VAS = 7-
9), Md=1 (6 lentelé, 8-10 paveikslai).

6 lentelé. Tyrime dalyvavusiy motery patiriamy simptomy intensyvumas pagal VAS skalg.

Skausmo/diskomforto intensyvumas Suma

Néra Lengvas Vidutinis Stiprus

(VAS=0) (VAS= (VAS= (VAS =
Simptomas 1-3) 4-6) 7-9)
Skausmas ar diskomfortas 11,94% 41,79% 31,34% 14,93%  100%
prasiskverbimo j makstj metu (n=8) (n=28) (n=21) (n=10)  (n=67)
Skausmas ar diskomfortas lytinés 17,91% 47,76% 22,39% 11,94%  100%
sueities metu (n=12) (n=32) (n=15) (n=8) (n=67)
Skausmas ar diskomfortas po lytinio 47,76% 43,28% 5,97% 2,99% 100%
akto (n=32) (n=29) (n=4) (n=2) (n=67)
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8 paveikslas. Skausmo ar diskomforto prasiskverbimo j makstj metu intensyvumo (pagal
VAS skale) staciakampé diagrama. Duomenys pateikti kaip mediana, pirmasis ir treciasis

kvartiliai, maziausia ir didziausia reikSmés imtyje.
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9 paveikslas. Skausmo ar diskomforto lytinés sueities metu intensyvumo (pagal VAS skale)
staciakampé¢ diagrama. Duomenys pateikti kaip mediana, pirmasis ir treciasis kvartiliai,

maziausia ir didziausia reikSmeés imtyje.
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10 paveikslas. Skausmo ar diskomforto po lytinio akto intensyvumo (pagal VAS skale)
staCiakampé diagrama. Duomenys pateikti kaip mediana, pirmasis ir treciasis kvartiliai,
maziausia ir didziausia reikSmés imtyje. Taskais pazyméti atvejai, nenormaliai daug nutole

nuo baly medianos (angl. ,, outliers ).

5.6. Dispareunijos po gimdymo simptomy intensyvumo rySys su jvairiais veiksniais
Analizuojant duomenis, nustatyta, jog skausmo ar diskomforto prasiskverbimo j makstj metu

intensyvumas statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp respondenciy:

a) kurioms po gimdymo prag¢jo 0-6 mén. (Md=4) ir kurioms po gimdymo praéjo >6meén.
(Md=2);

b) zindan¢iy (Md=4) ir nemaitinanciy kriitimi (Md= 2);

c) kuriy KMI <25 (Md=4) ir kuriy KMI 25 ir daugiau (Md=3) (7 lentelé).

7 lentelé. Skausmo ar diskomforto prasiskverbimo j maksti metu intensyvumo (pagal VAS

skale) pasiskirstymas, atsizvelgiant i moters, gimdymo, naujagimio, laikotarpio po gimdymo

veiksnius.
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Laikas po gimdymo:

0-6 mén

>6 mén
Maitinimas kriitimi
Taip

Ne

Tarpvietés plySimas
Taip

Ne

Seiminé padétis
IStekéjusi
Neistekéjusi
Pirmakarté

Taip

Ne

Naujagimio svoris
<3500 g

>3500 g

Moters KMI

<25

25 ir daugiau
Epiziotomija

Taip

Ne

Epidiiriné nejautra
Taip

Ne

I

I

0.012

0.022

0.378

0.331

0.868

0.548

0.015

0.269

0.371

*p reikSmé nustatyta remiantis neparametriniu testu - Vilkoksono kriterijumi (angl. Wilcoxon

rank sum test).

Skausmo ar diskomforto lytinés sueities metu intensyvumas statistiSkai reikSmingai skiriasi

tarp respondenciy:

a) kurioms po gimdymo prag¢jo 0-6 mén. (Md=3) ir kurioms po gimdymo praéjo >6meén.

(Md=1);

b) kuriy KMI <25 (Md=3) ir kuriy KMI 25 ir daugiau (Md=2) (8 lentelé).

8 lentelé. Skausmo ar diskomforto lytinés sueities metu intensyvumo (pagal VAS skalg)

pasiskirstymas, atsizvelgiant | moters, gimdymo, naujagimio, laikotarpio po gimdymo

veiksnius.
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Laikas po gimdymo:

0-6 mén

>6 mén
Maitinimas kratimi
Taip

Ne

Tarpvietés plySimas

Taip

Ne

Seiminé padétis
IStekéjusi
Neistekéjusi
Pirmakarté

Taip

Ne

Naujagimio svoris
<3500 g

>3500 g
Moters KMI

<25

25 ir daugiau
Epiziotomija

Taip

Ne

Epidiiriné nejautra
Taip

Ne

0.001

0.094

0.076

0.987

0.832

0.975

0.001

0.420

0.820

*p reikSmé nustatyta remiantis neparametriniu testu - Vilkoksono kriterijumi (angl. Wilcoxon

rank sum test).

Skausmo ar diskomforto po lytinio akto intensyvumas statistiskai reikSmingai skiriasi tarp

respondenciy:

a) kurioms po gimdymo pragjo 0-6 mén. (Md=1) ir kurioms po gimdymo praéjo >6meén.

(Md=0);

b) zindanciy (Md=1) ir nemaitinan¢iy (Md=0) (9 lentelé).
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9 lentelé. Skausmo ar diskomforto po lytinio akto intensyvumo (pagal VAS skale)
pasiskirstymas, atsizvelgiant | moters, gimdymo, naujagimio, laikotarpio po gimdymo

veiksnius.

Laikas po gimdymo:

0-6 mén 1
>6 mén

Maitinimas kriitimi

Taip 1
Ne

Tarpvietés plySimas

Taip

Ne 1
Seiminé padétis

IStekéjusi 1
Neistekéjusi

Pirmakarté

Taip

Ne 1
Naujagimio svoris

<3500 g

>3500 g 0
Moters KMI

<25

25 ir daugiau

Epiziotomija

Taip 1
Ne

Epidiiriné nejautra

Taip 1
Ne

0.030

0.026

0.166

0.220

0.380

0.253

0.583

0.565

0.111

*p reikSmé nustatyta remiantis neparametriniu testu - Vilkoksono kriterijumi (angl. Wilcoxon

rank sum test).

5.7. Dispareunijos simptomus po gimdymo patirianciy tiriamyjy kreipimosi j sveikatos

prieZiiiros specialistg tendencijos
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Tik 8,96% (n=6) tiriamyjy pacios savo iniciatyva kreipési j sveikatos priezitiros specialista,
23,88% (n=16) teigé, jog dar neturéjo galimybés, bet, vizito pas gydytoja metu, gydytoja
informuos apie patiriamus simptomus, o didzioji dauguma (67,16% (n=45)) dél patiriamos

problemos | gydytoja nesikreipé (10 paveikslas).

Dar neturéjau galimybés (24%)
(n=16)

Taip (9%)
(n=6)

Ne (67%)

(n=45)

10 paveikslas. Ar skundétés savo Seimos gydytojui/ gydytojui ginekologui patirianti

skausma/ diskomfortg lytinés sueities metu?

6. APTARIMAS

Atliktas tyrimas, misy ziniomis, yra pirmasis Lietuvoje, nagrin¢jantis dispareunijos po
gimdymo problema, taip pat, pasaulyje néra atlikta daug tyrimy, kuriuose bity detaliau
tiriamas dispareunijos simptomy intensyvumas - tai biity Sio tyrimo privalumai. Taciau
tyrimas turi trukumy: visy pirma, maza imtis, kuri neleidzia patikimai nustatyti dispareunijos
po gimdymo daznio, visy antra, pasirinkta tyrimo metodika — pjlivinis tyrimas — neleidzia i$
gauty duomeny nustatyti priezastinio rysio, taip pat, néra tikslu gautus rezultatus lyginti su
uzsienyje atlikty prospektyviniy kohortiniy tyrimy rezultatais.

Atliktame tyrime, apie galimas lytinés sveikatos problemas laikotarpiu po gimdymo,
sveikatos prieziliros specialistas buvo informaves tik penktadalj tiriamyjy. O‘Malley et al. ir
Fuentalba-Torres et al. atlikty tyrimy iSvadose rekomenduojama apie galimus lytinio
gyvenimo po gimdymo pokycius moteris informuoti dar antenataliniu laikotarpiu (4,28).
Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) akuSeriy ir ginekology koledZzo (ACOG) komiteto

nuomone, visoms moterims, per pirmasias tris savaites po gimdymo, rekomenduojama
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gydytojo akuSerio-ginekologo konsultacija, kurios metu turi buti atliktas iSsamus pacientés
fizinés, socialinés ir psichologinés gerovés jvertinimas, iskaitant lytinio gyvenimo po
gimdymo aptarimg (pvz., saugus laikas pradéti lytin] gyvenimg po gimdymo, galimi lytinés
sveikatos pokyciai, dispareunija, kontracepcija, rekomenduojamas laikotarpis iki kito
néstumo (angl. inter-pregnancy interval)) (29). ACOG komiteto teigimu, net 40% motery po
gimdymo neapsilanko pas gydytoja akuSerj-ginekologa konsultacijai (29). Nacionalinés
apklausos, atliktos JAV, duomenimis, tik maziau nei pusé motery, kurios tur¢jo gydytojo
akuserio-ginekologo konsultacija po gimdymo, konsultacijos metu gavo pakankamai iSsamig

informacija apie lytinj gyvenima po gimdymo (29).

Siame tyrime, skausma/diskomforta Iytinés sueities metu po gimdymo patyré net 84,81%
(n=67) tiriamyjy. McDonald et al. kohortinio tyrimo rezultatai panaSus, 85.7% tiriamyjy
pirmyjy lytiniy santykiy po gimdymo metu patyré dispareunijos simptomus (19). Bendras
dispareunijos po gimdymo paplitimas analizuotuose tyrimuose svyruoja nuo 19,2% iki
85.4%, taciau sisteminés apzvalgos ir metanalizés duomenimis yra 35% (1,3,13,19,22).
Atliktame tyrime, dispareunija statistiSkai reik§mingai dazniau pasireiské tiriamyjy, kurioms
po gimdymo praéjo 0-6 mén, grupéje (92,68%), lyginant su tiriamosiomis, kurios pagimdeé
pries >6men (76,32%), - rezultatai atitinkg stebimg tendencija, jog dispareunijos po gimdymo
paplitimas, ilgéjant laikotarpio po gimdymo trukmei, mazeja (1, 11, 19). Analizuojant
duomenis, nustatyta, kad nattralios lubrikacijos stygiy lytinés sueities metu statistiSkai
reikSmingai daZzniau patyré aktyviai zindanios tiriamosios, lyginant su kritimi

nemaitinanéiomis tiriamosiomis.

Svarbu pabrézti, jog absoliuti dauguma analizuoty tyrimy, kuriuose pateikiamas
dispareunijos po gimdymo daznis ar simptomy intensyvumas, pateikia duomenis, apie
skausma lytiniy santykiy metu, nedetalizuojant jo pagal lokalizacija | pavirSing ir giliaja
dispareunija. Remiantis Kanadoje atliktos prospektyvinés kohortinés studijos duomenimis
apie dispareunijos simptomy intensyvuma, 21% tiriamyjy patyré vidutinio sunkumo
dispareunijos simptomus, 79% - lengvus (13). Svedijoje atliktos kohortinés studijos
duomenimis, net 60% dispareunija patyrusiy motery stipriausig patirta skausma vizualiniy
analogy skausmo skaléje jvertino kaip vidutinj ar sunky (t.y. 4-10 baly) (30). Siame tyrime
vertintas simptomy daznis ir intensyvumas prasiskverbimo i makst] metu (atitikty pavirSing
dispareunijg), lytinés sueities metu ir po lytinio akto (atitikty giligja dispareunija).
Analizuojant rezultatus, pastebéta, jog dazniausias dispareunijos po gimdymo simptomas yra

skausmas/diskomfortas prasiskverbimo i maksti metu, kuri daznai/visada patyré 49,26%
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(n=33) tiriamyjy, o jo intensyvuma net 46,27% (n=31) respondenciy jvertino kaip vidutinio
stiprumo ar stipry (VAS = 4-10 baly). Skausma ar diskomfortg lytinés sueities metu
daznai/visada patyré, kiek maziau, 35,82% (n=24) tiriamyjy, o §io simptomo intensyvumg
kaip vidutinio stiprumo ar stipry jvertino 34,33% (n=23) tiriamyjy.

Analizuojant surinktus duomenis, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingi veiksniai,
galimai léme¢ dispareunijos simptomy intensyvumg tarp tiriamyjy yra laikas, praéjes po
gimdymo, zindymas kriitimi, moters kiino masés indeksas (KMI). Zindymas kriitimi yra
neabejotinas dispareunijos po gimdymo rizikos veiksnys, kurio reikSminguma jrode
O’Malley et al., Trivifio-Juarez et al., Matthies et al. ir Novo et al. atlikti tyrimai. Nors iki §iol
néra atlikty prospektyviniy kohortiniy tyrimy, patvirtinan¢iy moters KMI rysj su dispareunija,
taciau Ispanijoje, atlikus skerspjivio tyrimg, pastebéta, jog dispareunija pasireiské dazniau
tarp tiriamyjy, kuriy KMI<25 kg/m2. [1 priedas]

Glazener et al. ir Barret et al. atlikty tyrimy rezultatai atskleid¢, jog atitinkamai tik 7-13%
ir 15% tiriamyjy pacios savo iniciatyva, d¢l patiriamy dispareunijos po gimdymo simptomy,
kreipési pagalbos j sveikatos prieZiiiros specialista (4,5). Sio tyrimo rezultatai panasis, tik
8,96% (n=6) tiriamyjy, dél patiriamy dispareunijos simptomy, pacios savo iniciatyva kreipési

1 sveikatos prieziliros specialista.

7. ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados:

1) Didzioji dalis tiriamyjy buvo 35 m. amziaus ir jaunesnés, iStekéjusios, turéjo aukstaji
i8silavinima.

2) Didzioji dalis tiriamyjy pirmakartés, gimdé nattiraliais takais. Beveik pusei tiriamyjy,
gimdziusiy nattraliais takais, taikytas gimdymo skausmo malSinimas epidirine
nejautra, atlikta epiziotomija, dviems penktadaliams buvo diagnozuotas tarpvietés
plySimas. Dauguma tyrime dalyvavusiy motery tiriamuoju laikotarpiu zindé kriitimi.

3) Apie galimas lytinés sveikatos problemas laikotarpiu po gimdymo, sveikatos
prieziiiros specialistas buvo informaves penktadalj tiriamyjy.

4) Dispareunijos po gimdymo simptomus patyré¢ net 84,81% (n=67) tiriamyjy.
Dispareunija statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské tiriamyjy, kurioms po
gimdymo praéjo 0-6 ménesiai, grupéje, lyginant su tiriamosiomis, kurios pagimde

prieS >6 ménesius. Dazniausias dispareunijos po gimdymo simptomas buvo
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5)

6)

7)

skausmas/diskomfortas prasiskverbimo | makst] metu - pavir§in¢ dispareunija, kurj
daznai/visada patyré beveik pusé motery, patyrusiy dispareunija po gimdymo.

Beveik pusé tiriamyjy, patyrusiy dispareunija po gimdymo, skausmo/diskomforto
prasiskverbimo j makstj metu ir Siek tiek daugiau nei tre¢dalis tiriamyjy skausmo ar
diskomforto lytinés sueities metu intensyvuma pagal vizualiniy analogy skalg¢ jvertino
kaip vidutinio stiprumo/stipry (t.y. 4-9 balai).

Analizuojant surinktus duomenis, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingi veiksniai,
galimai lém¢ didesnj dispareunijos simptomy intensyvumg tarp tiriamyjy yra
trumpesnis laikas, pra¢jes po gimdymo, zZindymas kriitimi, moters kiino maseés
indeksas <25 kg/m?2.

Maziau nei deSimtadalis tiriamyjy, dél patiriamy dispareunijos simptomy, pacios savo

iniciatyva kreipési i sveikatos prieziiiros specialistg.

Pasitilymai:

1y

2)

3)

Sveikatos prieziliros specialistai, ypa¢ gydytojai akuSeriai-ginekologai, turéty
aktyviau informuoti nés¢igsias ar moteris po gimdymo apie galimus lytinés funkcijos
poky¢ius/ lytinés sveikatos problemas po gimdymo, jskaitant ir dispareunija.
Laikotarpiu po gimdymo, renkant pacientés anamnezés duomenis ir nusiskundimus,
gydytojai akuSeriai-ginekologai, turéty aktyviai pacientés paklausti apie lytinés
sveikatos biikle.

Teikti informacija apie galimus lytinés funkcijos pokycius/ lytinés sveikatos

problemas po gimdymo, jskaitant ir dispareunija, nés¢iyjy kursuose.
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Autorius, Tiriamasis | Tyrimo metodas | Imtis Nustatyti

metai, Salis laikotarpis dispareunijos
rizikos veiksniai

O’Malley D, 2012m. Prospektyvinis 832 Trecio laipsnio

Higgins A, 02meén.- kohortinis tarpvietés plySimas,

Begley C, Daly | 2015m. tyrimas zindymas kriitimi,

D, Smith V, 07meén. dispareunija iki

2018m., Airija néstumo

4

Trivifio-Juarez | 2013m. Prospektyvinis 552 Zindymas kratimi

JM, Romero- 02mén. — kohortinis

Ayuso D, Nieto- | 2014m. tyrimas

Pereda B, Forjaz | 04mén.

MJ, Oliver-

Barrecheguren

C, Mellizo-Diaz

S, etal.,

2018m.,

Ispanija (20,31)

Gommesen D, 2015m. Prospektyvinis 554 Antro/trecio/ketvirto

Nohr E, Qvist 07mén. - kohortinis laipsnio tarpvietés

N, et al., 2019m. tyrimas plySimai,

2019m., Danija | Olmén. dispareunija iki

(20) néstumo, rukymas

Matthies LM, 2014m. 01 Prospektyvinis 315 Zindymas kratimi

Wallwiener M, | mén. - 08 kohortinis

Sohn C, Reck C, | mén. tyrimas

Miiller M,

Wallwiener S,

2019m.,
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Vokietija (22)

Novo R, Perez- | 2016m. Skerspjiivio 6436 Dispareunija iki
Rios M, tyrimas néstumo, KMI < 25
Santiago-Pérez kg/m2, pirmakarté,
MI, Butler H, zindymas kriitimi,
Malvar A, instrumentinis
Hervada X, gimdymo

2019m., uzbaigimas,
Ispanija (15) epiziotomija
Manresa M, 2016m. 06 Prospektyvinis 405 Antro laipsnio
Pereda A, meén. — kohortinis tarpvietés plySimas,
Goberna-Tricas | 2018m. 05 tyrimas epiziotomija

J, Webb SS, meén.

Terre-Rull C,

Bataller E.,

2020m.,

Ispanija (32)

Du J, Ye J, Fei | 2019m. Prospektyvinis 150 Epidiirinis

H, Li M, He J, | 06mén- kohortinis nuskausminimas
Liu L, et al,|2020m. tyrimas

2021m., Kinija | 11mén.

(19)

de Sousa NQ, | 2018m Prospektyvinis 211 Instrumentinis
Borges AC, | 02meén- kohortinis gimdymo
Sarabando R, | 10mén. tyrimas uzbaigimas

Bivar L, Viana

J, Cerqueira M,

et al., 2021m.,

Portugalija (33)

Huber M, | 2016m. Prospektyvinis 511 AkuSerinis  iSangés
Malers E, | Olmeén. kohortinis rauko  pazeidimas
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Tunon K, | 2018m. tyrimas (angl. (obstetric anal
2021m., Svedija | 0lmén. sphincter injury,
(34) OASI)

2 priedas. Apklausos anketa (sukurta remiantis atlikta literatiiros apzvalga).

Dispareunija po gimdymo.

Sveiki, esu V-o kurso VU MF medicinos programos studenté Gabija Vilutyte, Siuo metu
raSau magistro baigiamajj darbg tema ,,Dispareunija* po gimdymo: apraSomasis skerspjtvio
tyrimas ir literatiiros apzvalga". Sio tyrimo tikslas yra jvertinti dispareunijos po gimdymo
daznj, patiriamy simptomy intensyvumg ir motery, susidurian¢iy su $ia problema, ryzta
kreiptis 1 gydytoja. Kreipiuosi 1 neseniai gimdziusias Mamytes, jei po gimdymo praéjo ne
daugiau nei 18 ménesiy, labai kvieciu prisidéti prie mano baigiamojo darbo tyrimo uzpildant
Sig apklausa. Apklausa yra anoniming, atsakant | anketoje pateiktus klausimus uZztruksite 5-10
min. NuoSirdus aciti visoms, skyrusioms kelias minutes savo brangaus laiko anketai

uzpildyti!

Jei turite klausimy, susijusiy su tyrimu, galite susisiekti su manimi el. pastu

gabija.vilutyte@mf.stud.vu.lt.

* Dispareunija- nuolatinis ar pasikartojantis skausmas lytinés sueities ** metu.
** Lytiné sueitis- vyro varpos jvedimas j moters makstj.

1. Kiek Jums mety?
<35
>35

O O

Jusy aukSciausias jgytas iSsilavinimas:
Pradinis

Pagrindinis

Vidurinis

Profesinis

Aukstesnysis

Aukstasis

O O 0O OO0 0N

el

Jiusy Seiminé padétis:
IStekéjusi
o Netekejusi

O
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00 o0 &

b

o O

0O 0 0 O %

Kiek laiko praéjo po pastarojo gimdymeo?
0-6men.

7-18 mén.

>18 men.

Ar néStumo metu/ po gimdymo buvote informuota sveikatos prieZiiiros
specialisto apie galimas lytinés sveikatos problemas laikotarpiu po gimdymo,
kaip juy iSvengti?

Taip

Ne

Ar atnaujinote lytinj gyvenima po gimdymo?
Taip
Ne (pasirinkus $j variantq, nukreipiama j apklausos pabaigqg)

Ar §is gimdymas Jums buvo pirmas?
Taip
Ne

Kokiu budu gimdéte pastarajj karta?
Natiraliais takais
Cezario pjuvio operacija (planing) (pasirinkus sj variantqg nukreipiama j 13 klausimg)
Cezario pjuvio operacija (skubi) (pasirinkus $j variantq nukreipiama j 13 klausimg)
Naturaliais takais + taikytas instrumentinis gimdymo uZzbaigimas (panaudotas
vakuuminis ekstraktorius ar akuserinés replés)

Ar gimdymo metu taikytas epidiirinis nuskausminimas?
Taip
Ne

10. Ar Sio gimdymo metu buvo atlikta epiziotomija (jkirpta tarpvieté)?

Taip
Ne

11. Ar Sio gimdymo metu patyréte tarpvietés plySimag?

Taip
Ne (pasirinkus $j variantq nukreipiama j 13 klausimg)

12. Patirto tarpvietés plySimo laipsnis:

1-2 (negilus plySimas)
3-4 (gilus plySimas)
Negaliu atsakyti

13. Jusy KMI:

<18.5

18.5 ir daugiau, bet maziau kaip 25
25 ir daugiau, bet maziau kaip 30
>30

14. Naujagimio svoris:
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o <3500 ¢
o 3500 g - 4500g
o >4500 g

15. Ar §iuo metu maitinate kriitimi?

o Taip
o Ne

16. Ar patyréte skausma/ diskomforta lytinés sueities metu prie§ néStumag?

o Taip
o Ne

17. Ar patyréte skausma/diskomforta lytinés sueities metu po gimdymo?

o Taip
o Ne

18. Lytiné funkcija ir dispareunija laikotarpiu po gimdymo

Atidziai perskaitykite kiekvieng klausimg ir pateikite atsakyma atsizvelgdama j situacija,

kuri geriausiai apibudina Jisy savijauta, susijusia su Jusy lytiniu aktyvumu (lytine

sueitimi) po gimdymo per pastargsias 4 savaites.

18.1. [vertinkite Siy simptomy daZnj per pastargsias 4 savaites:

Niekada (0)

Beveik niekada (1)

Kartais (2)
Daznai (3)
Visada (4)

0
(niekada)

1
(beveik
nickada)

2
(kartais)

3
(daznai)

4
(visada)

Maksties sausumas,
natiiralios lubrikacijos
stygius lytinés sueities
metu

Skausmas ar diskomfortas
prasiskverbimo | makstj
metu

Skausmas ar diskomfortas
lytinés sueities metu

Skausmas ar diskomfortas
po lytinio akto

18.2. Jvertinkite skausmo ar diskomforto intensyvuma nuo 0 iki 10 (1 paveikslas):
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1 paveikslas.
Skausmo skalé (VAS)

Skausmas ar diskomfortas
prasiskverbimo | makstj
metu

=10 Nejsivaizduojamas

f— Q Kankinandiai

nepakeliamas

Skausmas ar diskomfortas
lytinés sueities metu

e 8 Visigkai siaubingas

Skausmas ar diskomfortas
po lytinio akto

pm 7 Labai intensyvus

p— 6 Intensyvus

= 5§ Labai sekinantis

19. Ar skundétés savo Seimos gydytojui/ gydytojui ginekologui patirianti =4 Sekinentis
skausmg/ diskomfortg lytinés sueities metu? 3 Toleruotinas
o Taip
2 epatogus
o Ne epnes
o Dar neturéjau galimybeés, bet vizito pas gydytoja metu apie patiriamg =1 Lenguas
skausma pasakysiu — 0 Nera

GIOIOIOI]

Adin uz bendradarbiavimg ir skirta laika!

Anketai ruosti pasitelkti Saltiniai:

1) Skausmo skalé: http://bemedapp.com/skaiciuokle.php?id=94

2) Lytinés funkcijos ir dispareunijos laikotarpiu po gimdymo vertinimo lentelés paruostos
remiantis:

Lopez-Lapeyrere C, Serna-Gomez N, Hernandez-Lopez AB, Pérez-Garcia MF, Tejeda-
Esteban A, Solis-Mufioz M. The development and validation of a new postpartum sexual
function and dyspareunia assessment tool: The Carol Scale. Midwifery [Internet].
2018;58:27-36. Available

from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301912

3 priedas. Studijy laikotarpio moksliniai darbai, straipsniai.

1. Gabija Vilutyté, Diana Buzinskien¢ ,, Kiausidés Sertoli lgsteliy navikas: klinikinis
atvejis ir mokslinés literatiiros apzvalga “, Studenty mokslinés veiklos LXXIV

konferencija, Vilnius, 2022m. / https://doi.org/10.15388/SMVK.2022
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with immature prepubertal-like Sertoli cell component: a case report and literature
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Abstract: The Sertoli cell tumor of the ovary is a rare ovarian tumor with non-specific symptoms.
According to the literature, endocrine manifestations oceur in two-thirds of patients, but testosterone
production is extremely rare. Typically, it is a unilateral benign tumor of the ovary that most com-
monly presents in adolescents and young women of childbearing potential. We report a 29-year-old
patient, previously diagnosed to have polycystic ovarian syndrome, who p ted with ¢
of amenorrhea for the past three years. A transvaginal ultrasound scan revealed polyeystic structure
ovaries and a solid cystic formation of 32 x 31 mm size with strong blood flow in the left ovary. The
laboratory tests reported an elevated testosterone level. During laparoscopic surgery, a solid, vellow-
ish tumor was removed and the left ovary was resected. Histological examination revealed a left
ovary Sertoli cell tumor with an immature prepubertal-like Sertoli cell component. Following surgery,
the serum testosterone levels returned to normal and the menstrual cycle became regular. Due to
the substantially low incidence of ovarian Sertoli cell tumors, information on their dinical behavior,
morphologic spectrum, optimal management, and prognosis is limited. They are characterized by a
wide variety of clinical manifestations, treated surgically, and, if diagnosed at an early stage, have
good prognosis. We emphasize the extraordinarily rare clinical presentation of this case report.

(P

Keywords: pure Sertoli cell tumor; sex chord tumor; non-epithelial ovarian cancer

1. Introduction

Sertoli cell tumors occur in both gonads, but are more common in the testis [1]. Ovarian
Sertoli cell tumors are a rare subgroup of sex-chord stromal tumors of the ovary; together
with Sertoli-Leydig cell tumors and Leydig, cell tumors they account for less than 1% of all
ovarian tumors [2].

The histogenesis of Sertoli tumors of the ovary is entirely hypothetical; it is thought
that they arise from cells within the ovary that have retained their potential to differentiate
in appearance and function toward a Sertoli cell [3]. Typically, they are unilateral benign
tumors of the ovary that most commonly present in adolescents and young women of child-
bearing potential [4]. Sertoli cell tumors may be diagnosed incidentally as nonfunctioning
asymptomatic ovarian masses or present as hormone-producing tumors associated with
hormonal hyperactivity [4,5]. The tumor usually produces estrogen, while progesterone or
testosterone production is extremely rare [6]. Estrogen production may result in menstrual
abnormalities or postmenopausal bleeding and endometrial hyperplasia, progesterone
production-decidualization of the endometrium, or peritoneum, while increased levels of
testosterone result in amenorrhea or virilization [6]. Genetic predisposition is commonly
associated with Peutz-Jeghers syndrome, a rare inherited dominant autosomal disease
characterized by gastrointestinal polyps and hyperpigmentation of the skin and mucous
membranes [7]. Owing to their rare prevalence and non-specific symptoms, the diagnosis

Madicimg 2022, 58, 1638, https:/ /doi.ong /10.33% / medicina58111638
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EBCOG Abstracts 2023

Postpartum Dyspareunia

Diana Buzinskiené ~, Gabija Vilutyté

Center of Obstetrics and Gynecology, Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine Vilnius
University, Vilnius, Lithuania

* Corresponding author.

E-mail address: Diana.Buzinskiene@santa.lt

Introduction and aims of the study: Dyspareunia is a common but
poorly understood problem affecting around 7.5% of sexually active
women. It is a symptom that can have a significant impact on women’s
health, relationships and quality of life. Dyspareunia is defined as recur-
rent or persistent genital pain associated with sexual intercourse. In the
early 20th century, under the influence of the psychoanalytic movement,
dyspareunia was considered a “hysterical” symptom. Nowadays it is
known that the aetiology of dyspareunia can be primarily physical or
primarily psychosexual, often with considerable overlap. Based on
recent meta-analysis, the overall estimated prevalence of postpartum
dyspareunia was 35%. Several surveys to date revealed that only 7-
15% of women who had a postnatal sexual problem reported discussing
it with physician. The issue is of great importance, so health profession-
als need to have enough expertise in advising women about potential
changes to sexual health after birth. The aim of our study is to provide
an overview of postpartum dyspareunia including the prevalence, risk
factors and management possibilities.

Methods: We conducted a literature search using PubMed database
and reviewed the selected data.

Results and discussion: In the literature, physical and psychological
factors such as age, parity, mode of delivery, epidural analgesia, obstet-
ric perineal tears, episiotomy, breastfeeding, postnatal depression, and
relationship satisfaction have been examined in association with post-
partum female sexual dysfunction. The rate of C-section has been
increasing in recent decades, importantly, it has been suggested that
C-section maintains sexual wellbeing compared with vaginal delivery.
However, the literature is inconsistent regarding the connection
between the mode of delivery and postpartum sexual dysfunction. Most
studies agree that obstetric perineal trauma, rather than mode of birth,
increases the odds for postnatal dyspareunia. Healthcare providers
should advise women antenatally about the use of lubrication to reduce
the vaginal dryness that might accompany the hypoestrogenic state of
breastfeeding.

Conclusion: Given the high prevalence and its impact on a woman's
quality of life, special attention should be paid to dyspareunia during
the postpartum period.

doi:10.1016/j.¢jogrb.2023.08.326

Heart failure caused by drug abuse - case report of a pregnant
woman with lvef <25%

Aleksandra Saletra-Bielifiska *, Iwona Szymusik, Katarzyna Kosiriska-
Kaczyriska

Department of Obstetrics, Perinatology and Neonatology, Center of Postgraduate Medical
Education

* Corresponding author.

E-mail address: aleksandra.saletra@gmail.com

Pregnancy is associated with substantial hemodynamic changes. Left
ventricular ejection fraction (LVEF) is the volumetric fraction of blood

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 293 (2024) 170-300

285

pumped out of the heart with each contraction of the left ventricle. It
reflects heart’s efficiency. Damage to myocardium compromises the
heart's performance as an efficient pump and may reduce ejection frac-
tion. According to the European Society of Cardiology guidelines normal
LVEF exceeds 50%.

31-year-old-patient was admitted to Department of Obstetrics and
Gynecology, Bielanski Hospital at 25 weeks of second pregnancy due
to heart failure and LVEF 25%. She also suffered from hypertension,
depression and gestational diabetes mellitus. The patient was addicted
to nicotine and amfetamine in the past. The drug abuse was the probable
reason of heart failure in that case. During hospitalization gradual
decrease of LVEF to 21% without any clinical symptoms we observed.
The patient was treated with beta-adrenergic drugs and loop diuretics.
At 36 weeks due to polyhydramnios cesarean section was performed.
Baby girl weighting 2950g in general good condition was born. C-sec-
tion and anesthesia were uncomplicated. The patient was observed for
24 hours in Intensive Unit Care. She did not present exacerbation of
heart failure. 6 days after delivery the control echocardiography was
performed and was comparable to the examinations performed during
pregnancy, the LVEF was 23%. The patient was discharged 7 days after
delivery in good general condition with small doses of beta-adrenergic
drugs and ACEL

Heart failure is a serious condition but if the patient is adopted and
stable, the uneventful course of pregnancy and delivery is possible.

doi:10.1016/j.¢jogrb.2023.08.327

Rate of exclusive breastfeeding at discharge in latvia through years
of covid-19 pandemic and associated sociodemographic and in-
hospital factors: Results from the imagine euro study

Anna Sibalova ""l"*, Pumpure Elizabete ““, Jansone-Santare Gita®,
Pessa Valente Emanuelle ¢, Mariani Ilaria ¢, Lazzerini Marzia“,
Rezeberga Dace ™"

2 Department of Obstetrics and Gynecology, Riga Stradins University, Riga, Latvia

® Vidzeme Hospital, Valmiera, Latvia

“Riga Maternity Hospital, Riga, Latvia

dWHO Collaborating Centre for Maternal and Child Health, Institute for Maternal and Child
Health IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste, Italy

© Ogre Hospital, Ogre, Latvia

= Corresponding author.

E-mail address: anna.sibalova@gmail.com

Introduction and aims of the study: Exclusive breastfeeding (EBF) is the
ideal nourishment for infants. WHO recommends initiation of breast-
feeding within the first hour of birth and EBF for the first 6 months of
life due to its benefits both for the mother and infant, therefore breast-
feeding support in facilities is crucial. The aim of this study is to com-
pare the rate of self-reported EBF at facility discharge through the first
years of COVID-19 pandemic and associated factors women faced in
healthcare institutions.

Methods: This was a cross-sectional study, conducted among women
who gave birth in facilities over the first years of COVID-19 pandemic
(March 2020 - October 2022). Women answered an online validated
questionnaire that included 40 WHO standard-based Quality Measures,
which included questions about breastfeeding experiences. Descriptive
and multivariate logistic regression analyses were performed to compare
breastfeeding practices in different pandemic years.

Results: Total 2770 answers were analysed, of those 73.4% (n=2043)
women reported EBF at discharge. EBF rates increased during the pan-
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L. Ar paraifkoje tinkamai suplanuota, kaip bus sprendZiami su projekto veiklomis susijg etiniai klausimai?

TAIP
NE
NETAIKOMA

Jei NE*, pazifkinkite:

IL Jvertinimas pagal kitus kriterijus:

W aspektai ir Maksimalus Vertinimo Slenkstinis Vertinimo komentarai
1 galimas metu ivertis
ertis suteikty
baly
skaiius
1. Studento Vertinama balais: 10 10 0 Studentés mokslines
¢ publikacijos
1. Studento asmenifkai pristatyti studentifkoje spaudoje |
yvumas prancfimai studenty, moksleiviy ar profesinivose, informaciniuose
Pagal & kriterijy  kitose (iskyrus nacionalines ir ar moksliniuose  (nesantinose
vertinama tarptautines) mokslinése ClarivateAnalytics Web  of]
onferencijose, mokslinés Science
mokslinés veiklos publikacijos studenty, duomeny bazéje) leidininose -
irtis: rofesiniuose, informaciniuose ar 2: Asmenifkai pristatyti
blikacijos kslinivose (nesanfiuose pranefimai studenty,
mokslo ir (ar) arivate Analytics Web of Science moksleiviy ar kitose (ifskyrus
informaciniuose  duomeny bazéje) leidiniuose nacionalines  ir  tarptautines)
lesdiniuose; vertinama atsiZvelgiant j studento mokslinésckonferencijose - 2;
i indéli): Studentés mokslinés
mokslo ir (ar) (nwo 0 iki 10 baly). publikacijos(jskaitant ir}
informaciniuose 2. Studento pranciimai 10 10 0 priimtas spawdai) moksliniuose
renginivose macionalinése ar tarptautinése leidinivose, esanfivose
mokslinése konferencijose, Clarivate  Analytics  Web|
imokslinés publikacijos (iskaitant ir ofScience duomeny bazéje - 1;
priimtas spawdai) mokslininose Parengtas stendinis pranefimas)
leidiniuose, esandivose Clarivate (vadove Dr. Diana
Analytics Web of Science duomeny BuZinskiene): Postpartum
bazéje (vertinama atsiZvelgiant j dysparcunia™, 28th EBCOG
studento mdély); (European Congress in
Ynwo 0 iki 10 baly; balai uf atskirus Obstetricsand  Gynaecology)
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10 baly: ptraukta | kongreso programg.
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Praneiimas tarptautinéje
mokslinéje konferencijoje: Fodinis
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Mokslinio Pagal §j kriteripg bus vertinama 20 bt} 16 Moksliné problema paraifkoje

projekto projekte suformuluotos mokslines suformuluota  aifkiai, ifkelt
roblemos aifkumas, darbo plano konkret0s tikslai ir numatyti

ybé uoseklumas, pagristumas ir metodai  jy  jgyvendinimui,
igyvendinamumas. Pagal pateikta darbo plang (nuo
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10 0 0
Suma S0 40 18
1Projekty pirmumo eilé nustatoma pagal paraifkos suteikty baly skaifiy (nuo didZiausio iki maZiausio). Tais atvejais, kai
paraifkos surenka vienody baly skasfiy, auk¥tesné vieta pirmumo eiléje suteikiama projektams, surinkusiems daugiau baly
pagal pirmaj vertinimo kriterijy, o jei projektai vienodai jvertinti pagal %j kriterijy, pirmenybé suteikiama projektams,
surinkusiems daugiau baly pagal kity if eilés nurodyta kriterijy. Jei pagal visus vertinimo kriterijus tokse projektas jvertinti
vienodai, paraifkos vietg pirmumo ciléje, papildomai i¥nagrinéjusi tokias paraifkas, kolegialiai nustato eksperty komisija.
II1. Kitos pastabos

Projektas finansuotinas konkurso tvarka.

Moksliné problema paraitkoje suformulucta asikiai, ifkelti konkret0s tikslai ir numatyti metodai jy jgyvendinimui. Pagal
pateikty darbo plang (nuo 2022-10-01), galima spresti, kad studenté turi jdirbj Sioje srityje, todel nekyla abejoniy, dél
savalaikio projekto jgyvendinimo.

IV. Galutiné ifvada: (projektas pripajstamas nefinansuotinu, esant bent vienam if £iy atveju:

1) paraifkos jvertinimas pagal [ vertinimo kriterijy yra ,NE®, 2) bent pagal vieny if kity kriterijy skirtas jvertis yra maZesnis
nei nustatytas shenkstinis, 3) skirty jverfiy suma yra maZesné nei 18):

PROJEKTAS FINANSUOTINAS

PROJEKTAS NEFINANSUOTINAS

Parengiau dvi tezes $iy mety Studenty mokslinés veiklos LXXV konferencijai: 1)

., ZPV nustatymas menstruaciniame kraujyje, atliekant gimdos kaklelio vézio patikrg”’
2) “Kiausides Sertoli-Leidigo lgsteliy navikas ir padidéjusi alfa-fetoproteino
koncentracija paauglystés amziuje. Klinikinis atvejis ir literatiiros apzvalga”.
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