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Garsus fizikas Albertas Einsteinas pasaké, jog visas musy mokslas, vertinant realybés atzvilgiu, yra
primityvus ir vaikiSkas, bet vis délto tai brangiausia, kg turime. Dziaugiamés, kad Lietuvos sveikatos
moksly universitete kiekvienais metais atsiranda vis daugiau zmoniy, kurie su dideliu entuziazmu kuria
tai, kas mums brangu, bei auga kaip jaunieji mokslininkai.

Siy mety geguzés 17-19 dienomis Lietuvos sveikatos moksly universiteto studenty moksliné draugija
organizuoja jau 69-—aja Jaunyjy mokslininky ir tyréjy konferencija, kurioje savo mokslinius darbus
pristato jvairiy kursy studentai.

Sioje teziy knygoje rasite daugiau nei 300 Lietuvos sveikatos moksly universiteto studenty
savarankisky moksliniy darby, pristatyty 2017—yjy mety jaunyjy mokslininky ir tyréjy konferencijoje.

Tikimes, kad §i teziy knyga padés susipazinti ne tik su biomedicinos naujovémis, taciau ir patj
skaitytoja paskatins toliau domeétis, ieSkoti bei rasti atsakymus ] riipimus klausimus.

Dékojame visiems, kurie prisidéjo prie Sio leidinio kiirimo bei rengimo ir konferencijos organizavimo.
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2010 — 2015 METAIS LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO
LIGONINES, KAUNO KLINIKU AUSU, NOSIES IR GERKLES KLINIKOJE
OPERUOTU PACIENTU DEL PARAFARINGINIO PULINIO, SUKELEJU IR
JU ATSPARUMO ANTIBIOTIKAMS APZVALGA

Autorius (—iai): Agné Kauniené, Gabrielé Tarakanoviené
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Saulius Vaitkus
Padalinys: Ausy, nosies ir gerkiés ligy klinika

IZanga

Parafaringinis abscesas yra antras pagal daznumga gilusis kaklo pilinys po paratonzilinio absceso,
geriausias metodas parafaringinj pilinj diagnozuoti ir jvertinti iSplitimg — kompiuteriné tomografija.
[1]. Literatiiros duomenimis gilieji kaklo ptliniai dazniausiai i$sivysto po virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos, sukéléjai yra Staphylococcus aureus, A grupés streptokokai, anaerobai. Parafaringinio
pilinio gydymas susideda i$ antibiotikoterapijos bei chirurginio piilinio drenavimo [2,3].

Tikslas
Ivertinti pacienty, operuoty LSMU ANG klinikoje 2010 — 2015 metais dél parafaringinio ptlinio,
sukelejus ir jy atsparumg antibiotikams.

Uzdaviniai

1. Ivertinti ANG klinikoje 2010-2015 metais operuoty parafaringiniy piliniy sukéléjy daznj,
poliinfekcijos daznj.

2. Jvertinti ANG klinkoje 2010-2015 metais operuoty parafaringiniy sukéléjy atsparumus
antibiotikams.

3. Ivertinti dazniausias priezastis sukélusias parafaringinj ptlinj.

Metodika

Retrospektyviai vertinti pacientai sergantys giliaisiais kaklo piliniais, gydyty konservatyviai ir
operuoty ANG klinikoje 2010 — 2015 metais.Vertinti pas¢liy rezultatai 1§ kaklo giliyjy piliniy,
jautrumas antibiotikams. Jvertinti rizikos veiksniai, ligos trukmé iki tikslinio gydymo. Duomeny
analize atlikta SPSS 18.0 paketu. Rezultatai pateikiami vidurkis + standartinis nuokrypis. Vidurkiy
palyginimui taikytas priklausomy im¢iy Student T — testas. Koreliacijos analizé atlikta, naudojant
Pearson koreliacijos koeficienta. Rezultatai statistiskai patikimi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrimas atliktas jvertinus 42 pacientus (27 vyrai, 15 motery) gydytus ANG klinikoje 2010 — 2015
metais dél giliyjy kaklo puliniy. Amziaus vidurkis 51 = 19 metai. Pacientai kreipési ;] gydymo jstaiga
po susirgimo vidutiniskai 4,5 + 3,1 pary. 26,2 proc. pacienty pries piilinio atsiradimg sirgo infekcinémis
ligomis, lankési pas odontologg, buvo uzstriges maistas (Zuvies aSakos ir kaulai). 83,3 proc. (n = 35)
pacienty stacionarizuota ] ANG skyriy skubos tvarka, 14,3 proc. (n = 6) stacionarizuota j ITS, 2,4 proc.
(n = 1) j vaiky ITS. Pacientams, kuriems nusprgsta taikyti invazinj gydyma 90,4 proc. (n = 38), piilinio
atvérimas atliktas per 1,3 + 0,7 paros, 9,6 proc. (n = 4) nuspresta taikyti konservatyvy gydyma.
Parafaringinis ptulinys buvo 28, retrofaringinis 3, hipofaringinis 5, parafaringinis kartu su
retrofaringiniu 6 pacientams. Chirurginio gydymo metu 57,1 proc. (n = 24) pacienty paimtas
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mikrobiologinis pasélis, 71,4 proc. (n = 30) pasélyje patogeninés floros nerasta. I$ paséliy po vieng
sukéléja iSaugo 8 pacientams, vyravo B hemoliziniai streptokokai, daugiau nei vienas sukéléjas 4
pacientmas — grybeliai Candida albicans ir f hemolizinai streptokokai. Antibiotiky monoterpaija
taikyta 14,3 proc. (penicilinas, cefuroksimas), politerapija skirta 85,7 proc. (cefuroksimas su
metranidazoliu, pinicilinas su metranidazoliu, ampicilinas su sulbaktamu). Atspariy sukéléjy
mikrobiologiniame tyrime nerasta. Komplikacijy pasireiské 9,5 proc. pacienty.

ISvados

1.Parafaringinio piilinio mikrobiologiniuose pas¢liuose vyravo [ hemoliziniai streptokokai. Dazniau
rasta monoinfekcija, nei poliinfekcija. 2.DidZiajai daliai pacienty, kuriems buvo atliktas pilinio
mikrobiologinis pasélis, patogeniné flora neisaugo. Teigiamuose paséliuose nerasta sukéléjy, kurie biity
atspartis antibiotikams. 3. 26,2 proc. pacienty prie§ piilinio atsiradimg sirgo infekcinémis ligomis,
lankési pas odontologa, buvo uZstriges maistas (zuvies asakos ir kaulai).
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IZanga

Akies suzalojimas buityje ar darbe yra dazna regos sutrikimo priezastis visame pasaulyje. Pazeidus
akies audiniy vientisuma, regos funkcija gali biiti sutrikdoma iki aklumo. Lietuvoje Higienos instituto
duomenimis, 2015 metais dél akies ar akiduobés suzalojimo ambulatoriSkai kreipési 1,6/1000 gyv. (i8
viso 4639), stacionare guléjo 336 pacientai.[1] Akiy suzalojimy galima iSvengti naudojant tinkamas
akiy apsaugos priemones, o patyrus akiy traumg — biitina nedelsiant kreiptis ;] gydymo jstaiga.
Nepaisant galiojanciy taisykliy, darbo saugos reikalavimy ir darbe teikiamy apsaugos priemoniy, akies
traumos darbo metu jvyksta gana daznai. Jungtinése Amerijos Valstijose 3 1§ 5 akiy traumas patirianciy
darbuotojy apsaugos priemoniy visai nedévi arba pasirenka netinkama priemong¢ [2]. Namuose
uzsiimdami veikla, kurios metu padid¢ja rizika susizaloti akis, apsaugos priemones teigia dévintys apie
39,7 proc. zmoniy [3], Suomijoje — 17 proc.[4] Vienas i$ pagrindiniy akiy traumy prevencijos budy —
pagerinti pacienty zinias apie akiy sveikatg ir akcentuoti akiy apsaugos priemoniy svarba. [5 — 9]
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Tikslas
Ivertinti akiy apsaugos priemoniy dévéjimo ypatumus ir Zinias apie akiy sveikata.

Uzdaviniai

1. Ivertinti epidemiologinius akiy traumy aspektus.

2. Nustatyti akiy apsaugos priemoniy devéjimo daznj tarp akiy traumas patyrusiy pacienty.

3. Nustatyti dazniausias priezastis, lemiancias apsisprendima dé¢l akiy apsaugos priemoniy naudojimo.
4, Palyginti zinias apie akiy sveikatg tarp akiy traumas patyrusiy pacienty ir atsitiktinai parinkty
respondenty.

Metodika

Tyrimas atliktas gavus LSMU Bioetikos centro leidimg (Nr. BEC-MF-67), 2016 m. gruodZio — 2017
m. vasario ménésiais. Atlikta 56 pacienty, patyrusiy akiy traumas ir atvykusiy j LSMUL KK Skubios
pagalbos ir traumy centra (I grupé) ir 40 atsitiktinai parinkty respondenty (II grupé) anketiné apklausa.
Klausimynas sudarytas i§ dviejy daliy. I dalyje pateikti klausimai apie pacienty amziy, lytj,
i$silavinimg, patirtos akies traumos pobidj, suzalojimo aplinkybes, anksciau patirtas akies traumas,
akiy apsaugos priemoniy vartojima. II anketos dalj sudaré klausimai apie akiy sveikata, kurie buvo
uzduoti pacientams, patyrusiems akiy traumas ir atsitiktinai parinktiems tiriamiesiems. Statistiné
analizé atlikta naudojant MS Excel 2010 ir IBM SPSS 23.0. Kokybiniy duomeny palyginimui naudotas
chi (%2) kriterijus. Dviejy nepriklausomy populiacijy vidurkiui palyginti naudotas Student T testas.
Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

I grupés tiriamyjy kontingento pasiskirstymas pagal lyti: 91,1 proc. vyry ir 8,9 proc. motery.
Motery/vyry santykis 1:10,2. Pacienty amziaus vidurkis — 42,4 + 14,3 mety (19-75 mety). Motery ir
vyry amziaus vidurkiai nesiskyrée (p > 0,05). Vidurinj iSsilavinimg turéjo 44,6 proc., aukstaji
neuniversitetinj — 23,2 proc., aukstaji universitetini — 30,4 proc., pagrindinj — 1,8 proc. I grupés
tiriamyjy. Dazniausiai pacientai kreipési dél svetimkiinio ragenoje (50 proc.), ragenos erozijos (23,2
proc.), junginés svetimkiinio (17,9 proc.), re¢iau — patyre cheminj akiy nudegimg (8,9 proc.). Astriu
metaliniu daiktu pacientai susizalojo dazniausiai — net 58,9 proc. atvejy. Patyrg akies trauma, jokiy
skubiy veiksmy nesiémé 37,5 proc., lasino turimus akiy lasus 32,1 proc., akj plové vandeniu 30,4 proc.
pacienty. | Skubios pagalbos ir traumy centrg 83,9 proc. tiriamyjy atvyko savarankiskai. Buityje akiy
traumas patyré 80,4 proc., darbo vietoje — 19,6 proc. apklaustyjy. Akiy apsaugos priemoniy nedévéjo
82,1 proc. apklaustyjy, o 17,9 proc. nurodé traumos metu dévéje apsauginius akinius. Akiy apsaugos
priemones dazniau dévéjo darbo vietoje susizaloje¢ pacientai (63,6 proc.), nei akiy traumas patyre
buityje (6,7 proc.) (p < 0,05). Dazniausios priezastys, paskatinusios vengti apsauginiy akiniy, buvo jy
sukeliamas diskomfortas: nepatogiis (30,4 proc.), apsunkina matyma, nes aprasoja (23,2 proc.), 0 23,2
proc. tiriamyjy tiesiog nemat¢ bitinybés juos dévéti. 60 proc. pacienty, kurie dévéjo apsauginius
akinius, teigé, kad jy pasirinkimg nuléme anksc¢iau patirta akies trauma. Anksciau akiy traumas jau
buvo patyre 45,7 proc. nedévéjusiy akiy apsaugos ir 80 proc. dévejusiy akiy apsauga pastarojo
suzalojimo metu (p < 0,05). Apsauginiy akiniy nedévéje I grupés tiriamieji dazniau sutiko su teiginiu,
kad akiy apsaugos naudojimas kiekvieng karta darbo metu uzima per daug laiko, palyginus su
dévéjusiais apsauga, atitinkamai 45,7 proc. ir 10 proc. (p = 0,05). I grupéje mananciy, kad pakankamai
iSmano apie akiy sveikatg buvo 51,8 proc, II grupéje — 30 proc. (p < 0,05). 85,7 proc. I grupés
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apklaustyjy mano, kad akiy traumy galima i$vengti, II grupéje taip mananciy buvo 67,5 proc. (p <
0,05).

ISvados

1. Vyrai akiy traumas patyré reikSmingai dazniau, nei moterys. Dauguma akiy traumy jvyko ne darbo
vietoje, dazniausia jy priezastis — metalo pjovimas, o dazniausiai nustatyta diagnozé — pavirsinis akies
svetimknis.

2. Akiy apsauginius akinius teigé dévéje tik 17,9 proc. akiy traumas patyrusiy pacienty.

3. Pagrindiné nurodyta akiy apsaugos priemoniy vengimo priezastis — jy sukeliamas diskomfortas.
Akiy apsaugos priemones reikSmingai dazniau naudojo jau anks¢iau akiy traumas patyre pacientai.

4. Akiy traumas ankSCiau patyrusiy ir atsitiktinai parinkty respondeny zinios apie akiy sveikatg
reikSmingai nesiskyré, taciau akiy suzalojimus anks¢iau patyre pacientai reikSmingai dazniau mané, jog
akiy traumy galima iSvengti.
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IZanga

Geriausia pacienty informavimo forma — rasytiné, ar ja papildyta zodiné (1,2). Klinikinéje praktikoje
aktyviai diegiamos pacienty atmintiné€s apie tolesnj gydyma, iSvykus i$ ligoninés. Standartinés LSMUL
KK Dienos chirurgijos atmintinés yra bendro pobudzio, jose truksta informacijos apie pooperacinj
nuskausminimag, mityba, asmens higiena, fizinj aktyvuma.

Tikslas
Sudaryti naujas pooperacines atmintines po adenoidotomijos ir tonzilektomijos, ir jvertinti jy
naudinguma.

UZdaviniai

1. Sudaryti naujas atmintines apie pooperacinj perioda pacientams po adenoidotomijos (AT) ir
tonzilektomijos (TE)

2. Istirti pacienty pozitirj ] naujy atmintiniy naudinguma

3. Palyginti naujy ir standartiniy LSMUL KK Dienos chirurgijos atmintiniy jvertinima.

Metodika

Naujos atmintinés apie pooperacinj perioda po AT ir TE sudarytos remiantis literatiros duomenimis.
Siekiant optimizuoti jy turinj ir jvertinti nauda, ] tyrimg jtraukti 115 asmeny, kuriems 2016.11.01—
2017.02.01 laikotarpiu LSMUL KK Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje buvo atlikta AT ar TE.
Operacijos dieng pacientai, ar jy atstovai (nepilnameciy vaiky tévai), gavo dvi anketas apie pooperacinj
perioda: 1) standarting LSMUL KK dienos chirurgijos atminting ir 2) tyrimo autoriy sudaryta naujg
atminting. Praéjus 1-2 sav. po operacijos, pacientams (ar jy atstovams) elektroniniu pastu i$siystos
anketos apie abiejy atmintiniy vertinimg. Atsakydami | jas, tyrimo dalyviai apibiidino anketose esantj
informacijos kiekj (pakankamas, nepakankamas) apie: pooperacing biikle, mityba, nuskausminima,
karS¢iavimg, gérima, asmens higieng, fizin] aktyvuma, miega, kaip elgtis pasirodzius kraujui; nurode
trukstamg informacijg, kiekybiskai jvertino ankety nauda (10 baly sistemoje). Naujy atmintiniy nauda
jvertinta palyginus jy vertinimo vidurkius su standartiniy jstaigos atmintiniy vertinimo vidurkiais,
taikant neparametrinj Mano Vitnio kriterijy. Skirtumas laikytas patikimu, kai p < 0,05. Duomenys
analizuoti SPSS 17.0 programa.

Rezultatai

I$ viso anketas uzpildé 62,5 proc. (30 i§ 48 pacienty, ar jy atstovy) po TE ir 44,8 proc. (30 i§ 67
pacienty, ar jy atstovy) po AT. Visi (100 proc., n = 30) pacientai po TE ir 90 proc. (n = 27) pacienty po
AT teigé, kad naujosios atmintinés buvo naudingos ir padéjo geriau prisiminti pooperacines
rekomendacijas. Atsakymy analizé parodé, kad daugumai pacienty ,,informacijos atmintinése buvo
pakankamai ir ji buvo naudinga“ (82-92 proc., n = 314). Tyrimo dalyviai pageidavo, kad atmintinése
buity dar daugiau informacijos apie pooperacing mitybg ir kraujavimo stabdyma. Atsizvelgiant j tyrimo
dalyviy nurodytus trukumus, atliktos naujy atmintiniy korekcijos. Naujy pakoreguoty AT ir TE
atmintiniy jvertinimy vidurkiai (9,4+0,9 ir 9,1£1,0 balai) statistiSkai patikimai nesiskyré (p = 0,201). Jy
jvertinimai (9,4+0,9 ir 9,1+1,0 balai) buvo statistiSkai patikimai (p < 0,001) geresni nei atitinkamy
standartiniy LSMUL KK atmintiniy (6,3£2,1 ir 8,0+2,0 baly). Naujgsias atmintines vietoje LSMUL
KK dienos chirurgijos atmintiniy pasirinkty beveik visi (93-97 proc., n = 57) pacientai.

ISvados
1. Beveik visi pacientai teigiamai ir aukstais balais jvertino autoriy sudarytas naujas atmintines apie
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pooperacinj periodg po adenoidotomijos ir tonzilektomijos. 2. Naujos pooperacinés atmintinés pacienty
jvertintos patikimai geriau nei standartinés LSMUL KK dienos chirurgijos atmintings.

Literatura

1. Kessels RP. Patients’ memory for medical information. J R Soc Med. 2003;96(5):219-22

2. Blinder D, Rotenberg L, Peleg M, Taicher S. Patient compliance to instructions after oral surgical
procedures. Int J Oral Maxillofac Surg. 2001;30(3):216-9.

ATOKIEJI VIENPUSIO POSTRUMEKTOMINIO GERKLU PARALYZIAUS
FUNKCINIAI REZULTATAI
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IZanga

Vienpusis gerkly paralyzius (VGP) yra viena sunkiausiy komplikacijy, atsirandanciy po skydliaukes
paSalinimo operacijos. vairiais duomenimis §iy komplikacijy daznis siekia iki 0,3 — 3 proc. Per 6—
12mén. gali jvykti savaiminis paralyziaus atsistatymas arba kompensacija [1]. Savaime atsistato tik 5-8
proc. VGP [2]. Po 6 mén. neatstaCius paralyziui ir iSliekant nusiskundimams atliekama operacija —
balso klos¢iy medializacija [3].

Tikslas
Istirti vienpusio postrumektominio gerkly paralyziaus atokiuosius funkcinius rezultatus ir juos
itakojancius veiksnius.

UZdaviniai

1. Nustatyti vidutinj balso pageré¢jimo/atsistatymo daznj ir laikotarpj.

2. Istirti su VGP susijusj vidutin} nedarbingumo laikotarpj.

3. Subjektyviai jvertinti funkcinius VGP rezultatus: balso kokybe, fonacijos efektyvuma.
4. Nustatyti veiksnius, kurie daro jtaka funkciniams VGP rezultatams.

Metodika

Atlikta perspektyvioji duomeny analizé 39 pacienty, kuriems 2011-2016m. LSMUL KK chirurgijos
skyriuje po skydliaukés operacijos buvo diagnozuotas VGP ir taikytas gydymas. Tyrimo duomenys
surinkti telefonu. Pokalbio metu iSsiaiSkintas taikytas gydymo metodas, balso pageré¢jimo/atsistatymo
laikotarpis (mén.), su VGP susijes vidutinis nedarbingumo laikotarpis (mén.). Vertinant funkcinius
rezultatus, uzkimima prasSyta jvertinti 10-baléje sistemoje, kai 0 — poZymio néra, 10—poZymos labai
rySkus. Iki 4 baly pozymis laikytas lengvu, 5—7 baly — vidutiniu, 8-10 baly — rySkiu. Fonacijos
efektyvumas vertintas, iSmatuojant ilgiausig fonacijos trukme (IFT). Patologine IFT laikyta trumpesné
nei 15 s. Surinkti funkcinius rezultatus galimai jtakoje¢ rizikos veiksniai (kartotina skydliaukés
operacija, skydliaukés ligos diagnoz¢, taikytas VGP gydymas, profesija, gretutinés ligos: nutukimas,
arteriné hipertenzija, gastroezofaginio refliukso liga (GERL), kitos ligos). Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 22.0 statistikos programos paketu. Vidurkiy palyginimui taikytas Mano—Vitnio U testas,

N




AKIU, AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGU SEKCIJA

kokybiniy rodikliy palyginimui — y2. RySys tarp GP funkciniy rezultaty ir rizikos veiksniy tirtas
naudojant Pirsono koreliacijos koeficientg. StatistiSkai reikSmingas lygmuo, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 39 pacientai: 36 moterys (92,3 proc.), 3 vyrai (7,7 proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 51,6 = 15,3 (ribos 21— 79) metai. Vidutinis VGP sekimo laikotarpis 2,96 + 1,13 (ribos 1-6) mety.
Sekimo laikotarpiu daugumai pacienty (87,2 proc.) buvo taikytas konservatyvus gydymas: fonopedinis,
Atropino ir Prozerino injekcijomis, B grupés vitaminais. 5 pacientéms (12,8 proc.) buvo atlikta balso
klostés medializacija (I tiripolastikos tipas) vietinéje nejautroje. Vidutinis nedarbingumas po VGP
nustatymo buvo 1,6 £ 1,8 (ribos 0 — 9) mén. Apklausos duomenimis balsas pager¢jo ar atsistaté 51,3
proc. pacienty. Pacienty Zodziais balsas pageréjo ar atsistaté vidutiniSkai po 3,6 + 2,7 (ribos 1-12
meén.). 48,7 proc. pacienty teigé tebejauciantys balso uzkimima, vidutiniskai 3,0+1,6 baly (ribos 1-6),
kas atitinka lengva laipsnj. Vidutiné IFT 11,7+2,5 sekundziy (ribos 7 — 16), patologiné — 79,5 proc.
atvejy. VGP funkciniai rezultatai (balso uzkimimas, fonacija) statistiSkai patikimai buvo susije su
GERL (p = 0,03-0,04). Tarp taikyto gydymo ir VGP funkcinés buklés reik§mingo rySio nerasta (p >
0,05).

ISvados

1. VidutiniSkai per 3 mén. beveik pusei pacienty, sirgusiy vienpusiu postrumektominiu gerkly
paralyziumi balsas atsistaté ar pageréjo.

2. Deél gerkly paralyZiaus pacientai buvo nedarbingi vidutiniskai 2 ménesius.

3. Atokiuoju laikotarpiu du trecdaliai pacienty jaucia lengva uzkimimg. Jiems konstatuota
nepakankamai efektyvi fonacija.

4. GERL statistiskai reikSmingai daro jtakg VGP rezultatams. Tarp taikyto gydymo ir VGP funkcinés
buklés reik§mingo rysio nerasta (p > 0,05).
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COL10A1 RS1064583 SASAJOS SU AMZINE GELTONOSIOS DEMES
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IZanga

Amziné geltonosios démés degeneracija (AGDD) — tai amziaus salygota centrinés tinklainés dalies
(makulos) degeneraciné liga, atsakinga uz pus¢ regéjimo netekimo atvejy issivysciusiose Salyse [1].
AGDD - nulemta iSorinés aplinkos veiksniy bei genetiniy veiksniy sgveikos. Senstant zmogaus
organizmas tampa maziau atsparus oksidaciniam stresui, kaupiasi tinklainés pigmentinio epitelio (TPE)
medziagy apykaitos produktai. Rikymas, hipercholesterolemija, tiesioginiai saulés spinduliai taip pat
turi jtakos lasteliy metabolizmo poky¢iams. Sie bei kiti aplinkos veiksniai veikdami kartu lemia
glikoproteiny, lipidy bei lasteliy irimo produkty atsidéjima ir depozity susidaryma tarp TPE pamatinés
ir Brucho membrany. Sie depozitai skatina lipofuscino kaupimasi TPE, o jo sankaupos lemia lasteliy
pazaida ir atrofija [2]. AGDD yra ankstyvoji ir vélyvoji. Esant anksyvai ligos stadijai nustatomi
smulkiis, apvaliis, Sviesiai gelsvi zidinéliai — druzos. Véliau zidinéliai didéja, susilieja, sutrinka
tinklainés pigmentacija. Velyvoji (arba pazengusi) AGDD turi dvi formas: sausaja (atrofing) ir
eksudacing (neovaskuling). Sausajai ligos formai buidinga TPE Igsteliy atrofija (fotoreceptoriy
»geografiné atrofija®). Neovaskuliné AGDD forma vystosi dél patologinés gyslainés neovaskulizacijos
[3]. Vienas 1§ pagrindiniy rizikos veiksniy Siai ligai atsirasti yra paveldéjimas [4]. Naujy geny,
atsakingy uz AGDD progresavimg, identifikavimas leisty nustatyti asmenis, patenkancius j rizikos
grupe bei tokiu biidu sumazinti paZzengusios ligos formos atvejy skaiiy. Siuo tikslu mes atlikome
atvejo—kontrolés tyrimg, siekiant iSsiaiSkinti COL10A1 geno polimorfizmo rs1064583 sgsajas su
AGDD pasireiskimu.

Tikslas
Nustatyti pradinés amzinés geltonosios démés degeneracijos sgsajas su COL10A1 rs1064583 geno
polimorfizmu.

UZdaviniai

1. Nustatyti COL10A1 rs1064583 genotipy daznius pacientams, sergantiems pradine AGDD bei
sveikiems tiriamiesiems.

2. Nustatyti COL10A1 rs1064583 genotipy daznius pacientams, sergantiems pradine AGDD ir
kontrolinéje grupéje priklausomai nuo lyties.

3. Nustatyti COL10AT1 rs1064583 genotipy jtaka pradinés AGDD pasireiSkimui.

Metodika

Moksliniam tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (Nr. BE—2—
/13).) leidimas. Buvo atliktas atvejo—kontrolés tyrimas. Tyrime dalyvavo 200 kontrolinés grupés
asmeny, i§ kuriy buvo 54 vyrai ir 146 moterys bei 100 pradine AGDD serganciy asmeny: 27 vyrai ir 73
moterys. Kontrolinés grupés ir pradine AGDD serganciy asmeny amziaus vidurkis statistiSkai skyrési
(45,4 m. vs. 57,7 m., p < 0,001). Tiriamyjy DNR buvo i$skirta i$ periferinio kraujo leukocity, naudojant
genominés DNR iSskyrimo rinkinj (Genomic DNA Purification Kit, AB Fermentas) pagal gamintojo
rekomendacijas. COL10A1 rs1064583 tyrimai buvo atlikti naudojant tikro laiko polimerazés grandinés
reakcijos (TL-PGR) metoda ,,Rotor — Gene Q*“ TL-PGR gausintuvu. Statistiné duomeny analizé buvo
atlikta naudojant kompiutering programg ,,IBM SPSS Statistics 20.0“. COLI0A1 rs1064583 geno
polimorfizmo genotipy pasiskirstymo homogeniSkumo tarp serganciy pradine AGDD bei kontrolinés
grupés palyginimui taikytas ¢? ir Fisher vienpusio ir dvipusio kriterijy skai¢iavimas. Dvinarés logistinés
regresijos metodas taikytas jvertinti genotipy jtaka susirgti pradine AGDD. Skirtumai vertinti kaip

statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.
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Rezultatai

COL10A1 rs1064583 genotipy GG, GA ir AA pasiskirstymas, lyginant serganciyjy pradine AGDD ir
kontroline grupes statistiS$kai reikSmingai skyrési (12,0; 87,0 ir 1,0 proc. vs 16,0; 75,5 ir 8,5 proc., p <
0,001). Lyginant Siy genotipy daznius priklausomai nuo lyties, tick kontrolingje (vyrai 20,4; 68,5 ir
11,1 proc. vs moterys 14,4; 78,1 ir 7,5 proc., p = 0,137), tiek serganciyjy pradine AGDD (vyrai 0,0;
85,2 ir 14,8 proc. vs. moterys 11,0; 87,7 ir 1,4 proc., p = 0,730) grupése statistiskai reik§mingy
skirtumy nerasta. Nustatyta, kad AA genotipas mazina galimybe susirgti pradine AGDD lyginant su
GG ir GA genotipais kartu (GS = 0,117; 95 proc. PI: 0,015-0,900; p = 0,039), 0 GA genotipas didina
galimybe susirgti, lyginant su AA ir GG kartu (GS = 2,075; 95 proc. PI: 1,055-4,079; p = 0.034).

ISvados

1. Nustatyti COLI0A1 rs1064583 geno polimorfizmo genotipy dazniai serganciy pradine AGDD
grup¢je: GG — 12,0 proc., GA — 87,0 proc., AA — 1,0 proc. bei sveiky tiriamyjy grupéje: GG — 16,0
proc., GA — 75,5 proc., AA — 8,5 proc., kuriy pasiskirstymas, lyginant Sias dvi grupes, statistiSkai
reikSmingai skyrési.

2. StatistiSkai reik§mingy skirtumy, lyginant COL10A1 rs1064583 genotipy dazniy pasiskirstymus
vyry ir motery grupése, nebuvo nustatyta.

3. Nustatyta, kad COL10A1 rs1064583 AA genotipas mazina galimybe susirgti pradine AGDD, tuo
tarpu GA genotipas $ig galimybe didina.
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FGFR2 RS2981582 GENO POLIMORFIZMO SASAJOS SU GERKLU
PLOKSCIU LASTELIU KARCINOMOS IR BALSO KLOSCIU POLIPU
ISSIVYSTYMU

Autorius (—iai): Toma Tamauskaité, Alvita Vilkeviciuté
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Vykintas Liutkevicius
Padalinys: Ausy, nosies ir gerkiés ligy klinika

IZanga

Gerkly ploksciy Iasteliy karcinoma (GPLK) yra dazniausias navikas tarp galvos ir kaklo lokalizacijos
piktybiniy naviky. Pasaulyje ji sudaro apie 2—3 proc. visy piktybiniy naviky [1]. Gerkly karcinogenezé
yra daugiaveiksnis procesas. Daugelis genetiniy ir aplinkos veiksniy turi jtakos Sio naviko
formavimuisi. Nustatyta, kad rikymas, alkoholio vartojimas, salytis su kancerogenais darbo aplinkoje,
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7mogaus papilomos virusas (ZPV) didina rizika susirgti GPLK [2,3]. Veikiant Zalingiems faktoriams,
vyksta gerkly ploksciojo epitelio struktiriniai ir citologiniai poky¢iai, kurie lemia ikivéziniy gerkly
bukliy formavimagsi bei progresa | GPLK [2]. Balso klos¢iy polipai (BKP) — tai dazniausiai
pasitaikantys nepiktybiniai gerkly dariniai. Daug dazniau jie diagnozuojami vyrams nei moterims ir,
paprastai, lokalizuojasi ant priekiniy dviejy tre¢daliy balso klostés [4]. Polipy pasireiSkimui jtakos turi
daugelis veiksniy, taciau pagrindiniu patogenetiniu mechanizmu laikoma imin¢é ar létiné¢ fonotrauma.
Taip pat BKP formavimuisi svarbiis ir kiti veiksniai, tokie kaip rukymas bei galimai genetiniai faktoriai
[5]. Fibroblasty augimo veiksnio receptorius 2 (FGFR2), priklausantis FGFR tirozinkinaziy receptoriy
Seimai, dalyvauja tumorogenezés procese, veikdamas lgsteliy augimg, invazyvumg bei angiogeneze.
Dél Sios priezasties didelis démesys yra skiriamas FGFR geno polimorfizmams, kurie gali biiti susije su
jvairiy piktybiniy ir gerybiniy naviky issivystymu [6]. Siuo tikslu atliktas atvejo—kontrolés tyrimas,
siekiant nustatyti FGFR2 rs2981582 geno polimorfizmo sasajas su gerybiniy gerkly dariniy — BKP bei
piktybinio naviko GPLK issivystymu.

Tikslas
Nustatyti FGFR2 rs2981582 geno polimorfizmo sgsajas su gerkly ploksciy Iasteliy karcinomos ir balso
klosciy polipy iSsivystymu.

UZdaviniai

1. Nustatyti FGFR2 rs2981582 genotipy daznius pacientams, sergantiems GPLK ir BKP bei sveikiems
referentinés grupés tiriamiesiems.

2. Palyginti FGFR2 rs2981582 genotipy daZniy pasiskirstymg pacientams, sergantiems GPLK ir
BKP su referentine grupe.

3. Nustatyti FGFR2 rs2981582 genotipy jtakg GPLK ir BKP i$sivystymui.

Metodika

Moksliniam tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (Nr. BE—2—
34) leidimas. | tyrima jtraukti 72 pacientai, sergantys GPLK, 29 pacientai, kuriems diagnozuoti BKP ir
200 referentinés grupés asmeny. Tiriamyjy DNR buvo i$skirta i§ veninio kraujo leukocity, naudojant
genominés DNR iSskyrimo rinkinj (Genomic DNA Purification Kit) pagal gamintojo rekomendacijas.
FGFR2 rs2981582 tyrimai buvo atlikti tikro laiko polimerazés grandinés reakcijos (TL-PGR) metoda,
naudojant specialy FGFR2 rs2981582 genotipavimui skirta rinkinj, ,,Rotor — Gene Q“ TL-PGR
gausintuvu. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant kompiutering programa ,,IBM SPSS
Statistics 20.0“. FGFR2 rs2981582 geno polimorfizmo genotipy pasiskirstymo homogeniskumo tarp
sergan¢iy GPLK ir BKP bei kontrolinés grupés palyginimui taikytas y? ir Fisher vienpusio ir dvipusio
kriterijy skai¢iavimas. Dvinarés logistinés regresijos metodas taikytas jvertinti genotipy jtaka susirgti
GPLK ir BKP. Skirtumai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Lygindami FGFR2 rs2981582 genotipy (GG, GA ir AA) pasiskirstymus pacienty, sergan¢iy GPLK ir
BKP bei referentinéje grupése, nustatéme statistiSkai reik§mingus skirtumus: 38,9 proc., 37,5 proc. ir
23,6 proc. vs. 48,3 proc., 48,3 proc. ir 3,4 proc. vs. 48,0 proc., 44,5 proc. ir 7,5 proc. (p = 0,003).
Palyging genotipy pasiskirstymus serganciy GPLK ir referentingje grupése, nustatéme statistiSkai
reikSmingus skirtumus (p = 0,001). Atlike dvinare logisting regresija (koreguota pagal amziy),
nustatéme, jog galimybe susirgti GPLK AA genotipas lyginant su GG genotipu didina 3,9 karto (GS =
3,941, 95 proc. PI: 1,744-8,906, p = 0,001), o lyginant su GG ir GA genotipais kartu 3,8 karto (GS =
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3,807, 95 pro. PI: 1,782-8,132, p = 0,001). Taip pat nustatéme, jog kiekvienas A alelis galimybe
susirgti GPLK didina 1,7 karto (GS = 1,738, 95 proc. PI: 1,169-2,583, p = 0,006).

ISvados

1. Nustatéme FGFR2 rs2981582 genotipy pasiskirstymg tiriamosiose grupése: serganciy GPLK
grupéje: GG — 38,9 proc., GA — 37,5 proc., ir AA — 23,6 proc.; serganc¢iy BKP grupéje: GG — 48,3
proc., GA — 48,3 proc. ir AA — 3,4 proc.; referentinéje grupéje: GG — 48,0 proc., GA — 44,5 proc. ir AA
— 7,5 proc.

2. Palyging FGFR2 rs2981582 genotipy (GG, GA ir AA) pasiskirstymus pacienty, sergan¢iy GPLK ir
BKP bei referentingje grupése, nustatéme statistiskai reik§Smingus skirtumus (p = 0,003).

3. Nustatéme, jog FGFR2 rs2981582 didina galimybe susirgti gerkly ploksc¢iyjy lasteliy karcinoma.
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GLAUKOMA SERGANCIU PACIENTU LIGOS EIGOS DINAMIKA PO
KATARAKTOS PASALINIMO OPERACIJOS IR PARS PLANA
VITREKTOMIJOS

Autorius (-iai): Agné Sidaraité, Gabrielé Valaisaité
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Martynas Speckauskas
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Literattiros duomenimis, kataraktos operacija sergantiems glaukoma 5 mety laikotarpyje daZnai
sumazina akispiidj [2]. Pars plana vitrektomija (PPV) akispiidj padidina [3], o kity autoriy duomenimis
neturi jam jtakos [4], taCiau pastarieji rezultatai gauti tiriant glaukoma nesergancius pacientus.

Tikslas
Ivertinti glaukoma serganciy pacienty ligos eigg po kataraktos operacijos ar pars plana vitrektomijos.

UZdaviniai
1. Ivertinti ir palyginti akisptidzio pokycius po kataraktos operacijos ar pars plana vitrektomijos.
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2. Palyginti akisptidzio gydymo keitimo ir glaukomos progresavimo sasajas su atlikta operacija.
3. Nustatyti akisptidzio pakilimo daznj po PPV.

Metodika

Gavus bioetikos leidimg atlikta retrospektyvi, 2014 — 2015 metais Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoningje Akiy ligy klinikoje stacionarizuoty suaugusiy pacienty, operuoty vieno chirurgo
(A.M.) dé¢l vitreoretininés patologijos (PPV grupé) ar kataraktos (kataraktos grupé¢) ir turinCiy gretuting
glaukomos diagnozg bei atvykusiy bent vienai pooperacinei konsultacijai 1 mety bégyje, ambulatoriniy
korteliy duomeny analizé. Atmetimo kriterijai: anksc¢iau atlikta PPV tiriamai akiai, piktybiné glaukoma,
pakartotina operacija dé¢l pooperaciniy komplikacijy. I (po 1 mén.) ir II vizito (po 3 mén.) jrasuose
fiksuota akisptidzio, akiploCio, regos aStrumo dinamika, o III vizito (po 1 mety) — papildomai
glaukomos gydymo keitimas, regos nervo disko ekskavacijos dydis, akiplo¢io MD reik§mé. Tiksliniu
akispiidziu laikytas 17 mmHg. Laikyta, kad premakuliné fibrozé, makulos skylé ir tinklainés atSoka
vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu akispiidziui jtakos neturi. Duomenys analizuoti statistine programa
SPSS 24.0, kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti naudotas y2 kriterijus. TolydZiyjy
dydziy reik8miy priklausymas normaliajam skirstiniui tikrintas Shapiro — Wilk testu. Neparametriniai
dydziai lyginti Mann — Whitney U testu. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, jei p < 0,05.

Rezultatai

Istirti 73 atvejai: 37 (51,4 proc. vyry ir 48,6 proc. motery) PPV grupéje, 36 (25 proc. vyry ir 75 proc.
motery) kataraktos grupéje. Kataraktos grupéje motery buvo statistiSkai reikSmingai daugiau, p < 0,05.
Amziaus medianos statistiSkai reik§mingai nesiskyré (PPV grupéje 70 m., katarakty grupéje 75,5 m.),
bet skyrési glaukomos trukmé (atitinkamai 7 m. ir 5 m.), operuojamos akies akispudis (16,0 mmHg ir
17,3 mmHg). Atviro kampo glaukoma atitinkamai nustatyta 34 (91,9 proc.) ir 34 (94,4 proc.). | pirma
pooperacinj vizitg atvykusiems 49 pacientams akispudis lyginant su prieSoperaciniu sumazejo 13 (46,4
proc.) po PPV ir 9 (42,9 proc.) po kataraktos operacijos, padidéjo atitinkamai 9 (32,1 proc.) ir 7 (33,3
proc.). | antrg vizitg atvykusiems 61 pacientams akispidis lyginant su prieSoperaciniu sumazeéjo 15
(44,1 proc.) po PPV ir 14 (54,9 proc.) po kataraktos operacijos, o padidéjo atitinkamai 14 (41,2 proc.) ir
8 (29,6 proc.). Po mety atvyko 51 pacientas: 15 (48,4 proc.) ir 16 (80,0 proc.) akispudis isliko
sumazéjes lyginant su prieSoperaciniu, o 13 (41,9 proc.) ir 4 (20,0 proc.) — padidéjes. Nustatyti
skirtumai statistiSkai nereikSmingi. IS 13 PPV atvejy, kai pagrindiné liga buvo nesusijusi su akispiidziu,
po mety 3 (23,1 proc.) pacientams buvo nepasiektas tikslinis akispiidis. Antiglaukomin; gydyma
reikéjo sustiprinti 3 (23,1 proc.) atvejais. Atmetus 6 atvejus po buvusiy trabekulektomijy, gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas: akisptiidis po mety sumazéjo 11 (42,3 proc.) atvejy PPV grupéje
lyginant su 15 (78,9 proc.) kataraktos grupéje, padidéjo — atitinkamai 12 (46,2 proc.) ir 4 (21,1 proc.), p
= 0,035. PPV atveju akispiidzio pakitimo mediana lygi 0 mmHg (min. — 24 mmHg, maks. 23 mmHg),
kataraktos grupéje — 2,7 mmHg (min. -5,1 mmHg, maks. 12,2 mmHg), p < 0,05. Atmetus atvejus po
trabekulektomijy, nustatytas regos nervo disko pakitimy dinamikos blogéjimas 4 (12,5 proc.) PPV
grupéje ir 8 (22,9 proc.) kataraktos grupeje, o akiplo¢io MD reikSmé pablogéjo atitinkamai 5 (15,6
proc.) ir 5 (14,3 proc.). Gydymas sustiprintas 6 (18,8 proc.) ir 2 (5,7 proc), susilpnintas atitinkamai 3
(9,4 proc.) ir 1 (2,3 proc.) pacienty. Vertinant tikslinio akispiidzio pasiekima, gydymo sustiprinima,
regos nervo disko ir akiplocio poky¢ius glaukomos eigos dinamika neigiama 19 (67,9 proc.) ir 12 (63,2
proc.) pacienty, atvykusiy po 1 mety.

ISvados
1. Po PPV ar kataraktos operacijos 3 ménesiy laikotarpiu mazdaug pusei pacienty akispudis sumazéja.
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2. Pacientams, kuriems anksciau buvo neatlikta trabekulektomijos operacija, nustatytas statistiSkai
reikSmingas pooperacinio akisptidzio pakitimas — Kkataraktos oOperacija mety bégyje turi akispiidj
mazinantj efektg apie 3 mmHg, o PPV net pusei pacienty akisptudj padidina.

3. Glaukoma sergantiesiems po PPV mety bégyje galimas akisptidzio pakilimas, todél bitinas atidus
pooperacinis steb&jimas.

4. 1 mety laikotarpiu glaukomos eiga PPV ir kataraktos grupése nesiskyré, taciau net 2/3 atvejy buvo
neigiama. Gydymas buvo kei¢iamas retai.
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KOMPIUTERINIS REGOS SUTRIKIMO SINDROMAS TARP BIURO
DARBUOTOJU: PAPLITIMAS IR RIZIKOS VEIKSNIU J[VERTINIMAS

Autorius (—iai): leva Ciapaité
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Goda Miniauskiené
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Kompiuterinis regos sutrikimo sindromas (KRSS) — jvairtis akiy simptomai ir regos sutrikimai,
atsirandantys ilgai dirbant stacionariu ar plansetiniu kompiuteriu. Beveik 60 milijony Zmoniy visame
pasaulyje ken¢ia nuo KRSS [1]. Zmonéms, kurie naudojasi kompiuteriu ilgesnj laika, daZniausiai
pasireiSkia Sie simptomai: akiy sausumas, skausmas, paraudimas, perSt€jimas, jautrumas Sviesai,
nerySkus matymas, galvos skausmas [2]. Diskomfortas ir simptomai aStréja ilgéjant kompiuterio
naudojimo laikui [3]. XXI amziuje kompiuteris yra vienas 1§ dazniausiy darbo jrankiy biure. KRSS
lemia sumazéjusig biuro darbuotojy gyvenimo kokybe ir darbo produktyvuma [1].

Tikslas
Nustatyti kompiuterinio regos sutrikimo sindromo (KRSS) paplitima tarp biuro darbuotojy ir jvertinti
rizikos veiksnius.

UZdaviniai

1. Palyginti KRSS paplitimg tarp vyry ir motery.

2. Palyginti KRSS paplitimg tarp amziaus grupiy.

3. Nustatyti darbo kompiuteriu ypatumus, susijusius su KRSS.
4. Nustatyti akiy priezitiros ypatumus, susijusius su KRSS.
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Metodika

Atliktas empirinis tyrimas. Tyrimo metodas — apklausa. Apklausta Coca Cola HBC Lietuva, Baltic
Transline, Magnus Logistics, Armavista jmoniy darbuotojai. Tiriamyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai:
biuro darbuotojai, kurie bent 2 valandas per dieng naudoja kompiuterj atlikti darbo uzduotims ir eina
esamas pareigas bent 12 ménesiy. Anketg sudaré klausimai apie: lytj, amziy, darbo staza, darbo
kompiuteriu laika per dieng, pertraukas, akiy mank$ta, zilir¢jimo ] monitoriaus ekrang atstuma,
kontaktiniy leSiy neSiojimg, drékinamyjy akiy lasy naudojima, jvarius KRSS simptomus. KRSS
nustatytas, jei tiriamasis per pastaruosius metus maziausiai savait¢ su pertraukomis ar nuolatos jauté
bent vieng i§ simptomy: akiy skausma, nerySky matyma i§ arti, nerysSky matyma is$ toli, akiy sausuma,
akiy perstéjima, akiy paraudima, asarojima, padidéjusj akiy jautruma ryskiai Sviesai, dvejinimasi akyse,
voky trukc¢iojima, galvos skausmg. KRSS sunkumo vertinimo Kriterijai: lengvas — vidutinis KRSS — 7
ir maziau simptomy, kurie iSnyko po trumpo poilsio; sunkus KRSS — daugiau nei 7 simptomai arba
nors vienas simptomas neiSnyko po trumpo poilsio. Duomenys analizuoti naudojant statistiniy
programy paketag IBM SPSS Statistics 20. Kokybiniy pozymiy statistinei analizei taikytas Chi—kvadrato
(x2) kriterijus. Skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Apklausta 280 biuro darbuotojy: 132 vyrai (47,1 proc.) ir 148 moterys (52,9 proc.). Tiriamyjy amziaus
vidurkis 30,2 (7,1) metai. Per pastaruosius metus bent vieng savait¢ jauté akiy skausma 131 (46,8
proc.), nerySky matymg i§ arti 90 (32,1 proc.), nerySky matymg i$ toli 132 (47,1 proc.), sausumg 126
(45 proc.), perstéjimg 125 (44,6 proc.), paraudimg 127 (45,4 proc.), aSarojimg 109 (38,9 proc.),
padidéjusj akiy jautruma ryskiai Sviesai 92 (32,9 proc.), dvejinimasi 35 (12,5 proc.), voky trik¢iojima
152 (54,3 proc.), galvos skausmg 185 (66,2 proc.). KRSS nustatytas 232 (89,2 proc.) tiriamiesiems. I$
ju 87 (37,5 proc.) nustatytas lengvas — vidutinis KRSS, o 145 (62,5 proc.) — sunkus KRSS. KRSS
paplitimas statistiskai reikSmingai didesnis tarp motery (98 proc.) nei tarp vyry (65,9 proc.) (p < 0,001).
KRSS paplitimas statistiskai reikSmingai didesnis 40 mety ir vyresnio amziaus grupéje (100 proc.), nei
20 — 29 mety amziaus (78,8 proc.) (p = 0,002). KRSS paplitimas statistiSkai reik§Smingai didesnis 11 —
15 mety biure dirbanc¢iy grupéje (100 proc.), nei 1 — 5 metus dirbanciy (82,2 proc.) (p = 0,006). KRSS
paplitimas didesnis 9 ir daugiau valandy per dieng kompiuteriu dirban¢iy grupéje (100 proc.), nei 2 — 5
valandas dirbané¢iy (28,1 proc.) (p < 0,001). KRSS paplitimas statistiskai reikSmingai didesnis
nedaranciy pertrauky dirbant kompiuteriu grupéje (100 proc.), nei daranciy po valandos (55,4 proc.) (p
< 0,001). KRSS paplitimas statistiS§kai reikSmingai didesnis neatliekan¢iy mankstos akims po darbo
kompiuteriu grupéje (84,1 proc.), nei atliekanciy (62,5 proc.) (p = 0,013). KRSS paplitimas statistiSkai
reikSmingai didesnis | monitoriaus ekrang Zitirin¢iy 1§ 30 — 40 cm grupéje (84,4 proc.), nei zilirin¢iy 18
50 — 70 cm (66,7 proc.) (p = 0,012). KRSS paplitimas statistiskai reikSmingai didesnis neSiojanciy
kontaktinius leSius grupéje (100 proc.), nei jy neneSiojanciy (78,7 proc.) (p < 0,001). KRSS paplitimas
statistiSkai reik§mingai didesnis nenaudojanciy drékinamyjy akiy lasy grupéje (86,6 proc.), nei
naudojanciy (75,5 proc.) (p = 0,011).

ISvados

1. KRSS paplitimas statistiSkai reikSmingai didesnis tarp motery nei vyry.

2. KRSS paplitimas statistiSkai reikSmingai didesnis tarp 40 mety ir vyresnio amziaus Zmoniy.

3. Ilgas darbo stazas, ilgesnis darbo kompiuteriu laikas per dieng, pertrauky nebuvimas ir akiy
mankstos neatlikimas, mazesnis Zitir¢jimo ] monitoriaus ekrang atstumas statistisSkai reikSmingai susije

su didesniu KRSS paplitimu.
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4. Kontaktiniy lgsiy nesiojimas, drékinamyjy akiy lasy nenaudojimas statistiSkai reikSmingai susije su
didesniu KRSS paplitimu.
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LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO LIGONINEJE KAUNO
KLINIKOSE 2014 — 2016 METAIS DEL RAGENOS OPU GYDYTU PACIENTU
EPIDEMIOLOGIJA IR GYDYMO TAKTIKOS PARINKIMO RYSYS SU
DEMOGRAFINIAIS RODIKLIAIS

Autorius (—iai): Miglé Lindziité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Aurija Kalasauskiené
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Aklyjy skaiCius pasaulyje yra mazdaug 39min.[1]. EkonomiSkai besivystanCiose Salyse rageninis
aklumas sudaro 8 — 25 proc. visy aklumo priezas¢iy[2]. Ragenos opos yra regéjimui grésme keliancios
ligos, pasireiskiancios visose amziaus grupeése, jos gali sugyti be komplikacijy, progresuoti iki ragenos
perforacijos, komplikuotis drumstimi ragenoje ir, jei drumstis yra ragenos centre, sukelti akluma[3].

Tikslas
Ivertinti serganciyjy ragenos opomis pasiskirstymag pagal demografinius duomenis bei gydymo trukmeés
ir gydymo taktikos parinkimo rysj su jais.

UZdaviniai

1. Nustatyti serganciyjy ragenos opomis pasiskirstyma pagal amziy ir lytj.

2. Nustatyti pacienty, gydyty dél ragenos opy, lovadieniy vidurkij ir jo ry$j su pacienty amziumi ir
lytimi.

3. Ivertinti dél traumos kilusiy ragenos opy priklausomybe nuo pacienty amziaus ir lyties, palyginti
viduting d¢l akies traumos ir dél kity priezas¢iy gydyty pacienty gydymo stacionare trukme.

4. Ivertinti ragenos opy gydymo taktikos pasirinkima, lovadieniy rysj su gydymo taktikos pasirinkimu
bei gydymo taktikos rySj su pacienty amziumi.

Metodika
Atliktas retrospektyvus tyrimas. Analizuotos 278 pacienty, 2014 — 2016m. gydyty LSMU ligoninés KK
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Akiy ligy klinikos suaugusiyjy akiy ligy skyriuje dél ragenos opy, ligos istorijos. Rinkti Sie duomenys:
pacienty amzius, lytis, serganti akis, kontaktiniy lesiy dévéjimas, ragenos opy kilmeé, gydymo taktikos
pasirinkimas, atliktos operacijos. Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis ,,SPSS v17.0. Buvo
naudoti Stjudento t kriterijus, Pearsono koreliacija. Norint jvertinti, kaip stipriai susij¢ du kokybiniai
dydziai, buvo naudojamas Chi—kvadrato testas bei skai¢iuojamas Kramerio koeficientas. Kiekybinio
pozymio vidurkiai tarp keliy nepriklausomy populiacijy buvo lyginami naudojant ANOVA. Duomenys
pateikti nurodant vidurkio reikSmes su standartiniu nuokrypiu, mediang arba procentine iSraiSka.
Stebéti priklausomybés ir skirtumai tarp pozymiy buvo vertinti kaip statistiSkai reikSmingi, kai
apskaiciuotas reik§mingumo lygmuo atitiko pasirinktg reikSmingumo lygmenj (p < 0,05).

Rezultatai

2014-2016m. LSMU KK Akiy ligy klinikos suaugusiyjy akiy ligy skyriuje dél ragenos opy per metus
vidutini§kai gydyti 93+9 pacientai. 142 pacientams ragenos opa buvo kairéje akyje, o 136 — deSinéje.
57,2 proc.(n = 159) pacienty buvo vyrai, 42,8 proc.(n = 119) moterys. Pacienty amziaus vidurkis buvo
62,6£18,1 m., mediana 65,5(18-93). Motery amziaus vidurkis 67,28+18,77 buvo statistiSkai
reikSmingai didesnis nei vyry amziaus vidurkis 59,18+16,85 (p < 0,001). 45 proc.(n = 125) pacienty
gydyti konservatyviai, 55 proc.(n = 153) gydyti chirurgiSkai. 50,3proc.(n = 77) i§ chirurgiskai gydyty
pacienty atlikta keratoplastika amniono membrana, 15proc.(n = 23) — konjunktivaliné keratoplastika,
6,6proc.(n = 10) — voky rekonstrukcinés operacijos, 3,3proc.(n = 5) atliktos kiaurinés keratoplastikos, o
24,8proc.(n = 38) — akies obuolio pasalinimas. 6,8proc.(n = 19) pacienty, gydyty dél ragenos opy, buvo
kontaktiniy leSiy neSiotojai, 15,8proc.(n = 44) pacienty ragenos opa iSsivysté dél traumos. Opos dél
traumos atsirado 34 vyrams ir 10 motery, Kramerio koeficientas 0,176 (p = 0.003). Vidutinis
lovadieniy skaicius vienam pacientui buvo 11,31+8,74, mediana 8 (1-50) dienos. Vidutinis lovadieniy
skai¢ius vyrams buvo 11.92+9,04, o moterims 10,5+8,29. Chirurgiskai gydyti pacientai stacionare
praleido 9,948,62 dienas, o konservatyviai pacientai buvo gydyti statistiSkai reikSmingai ilgiau
13,05+8,6 (p = 0,003). Pacienty gydyty dél trauminés kilmes ragenos opy vidutiniska gydymo trukme
buvo 12,36+10,4, o netrauminés kilmes ragenos opy gydymas vidutiniSkai truko 11,12+8.4. Pacienty,
gydyty dél trauminés kilmés opy amziaus vidurkis 52,61+17,24 buvo statistiSkai reikSmingai (p <
0,001) maZzesnis nei gydyty deél kitos etiologijos ragenos opy (64,53+17,68). Chirurgiskai gydyty
pacienty amziaus vidurkis 66,35+16,84 buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei konservatyviai
gydyty pacienty 58,1+18,65 (p < 0.001). Pacienty, kuriems atlikta keratoplastika amniono membrana
amziaus vidurkis buvo 62,88+16,69, konjunktivalineé keratoplastika — 66,52+14,51, voky
rekonstrukcinés operacijos — 71,3+19, kiaurinés keratoplastikos — 48,6£23,24, akies obuolio
pasalinimas — 74,32+13,43. Lyginant kiekybinio poZymio vidurkius tarp keliy nepriklausomy
populiacijy, naudojantis ANOVA, rySys tarp chirurginio gydymo taktikos pasirinkimo ir pacienty
amziaus buvo statistiskai reikSmingas (p = 0,001).

ISvados

1. Vyrai sudaré 57,2proc. stacionare dél ragenos opy gydyty pacienty, moterys — 42,8proc. Pacienty
amziaus vidurkis buvo 62,6+18,1 metai. Motery amziaus vidurkis buvo statistiskai reikSmingai didesnis
nei vyry.

2. Vidutinis lovadieniy skai¢ius buvo 11,31£8,74. StatistiSkai reikSminga lovadieniy priklausomybé
nuo pacienty amziaus ir lyties nenustatyta.

3. Ragenos opos dél traumos dazniau i$sivysté vyrams nei moterims. Pacientai, su trauminés kilmés
ragenos opomis buvo statistiSkai reikSmingai jaunesni nei tie, kuriems opa i$sivysté dél kity priezasciy.
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StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp gydymo trukmés dél trauminés kilmés opy ir dél kity priezasciy
nebuvo.

4. Konservatyviai gydyti pacientai buvo jaunesni nei gydyti chirurgiSkai. RySys tarp chirurginio
gydymo taktikos pasirinkimo ir pacienty amziaus buvo statistiSkai reikSmingas. Konservatyviai gydyty
pacienty lovadieniy vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei chirurgiskai gydyty pacienty.

Literatiura

1. Oliva MS, Schottman T, Gulati M. Turning the tide of corneal blindness. Indian Journal of
Ophthalmology. 2012;60(5):423-427. 2. Garg P, Krishna P V, Stratis A K, Gopinatha U. The value of
corneal transplantation in reducing blindness. Eye (Lond) 2005 Oct;19(10):1106-14. 3. Keshav BR,
Zacheria G, Ideculla T, Bhat V, Joseph M. Epidemiological Characteristics of Corneal Ulcers in South
Shargiya Region. Oman Medical Journal. 2008;23(1):34-309.

PACIENTU KLAUSOS IVERTINIMAS PO KOCHLEARINES
IMPLANTACIJOS LSMUL KK ANG LIGU KLINIKOJE 2009 — 2015 M.

Autorius (-iai): Lukas Dambrauskas, Zygimantas Tverskis
Mokslinis vadovas (-ai): Giedrius Gylys
Padalinys: Ausy, nosies ir gerkiés ligy klinika

IZanga

Kochlearin¢ implantacija — tai chirurginé procediira, kurios metu elektroninis medicininis prietaisas
(kochlearinis implantas) yra implantuojamas ] pazeista viding ausj ir pakeicia jos funkcijg (1).
Skirtingai nei klausos aparatai, kurie tik sustiprina garsus, kochleariniai implantai atliecka paZeistos
sraigés funkcijg, perduoda elektrinius impulsus | smegenis (2). Tai yra pazangiausias biidas sprendziant
kurtumo problema (3).

Tikslas
[vertinti tiriamyjy klausos duomenis pries$ ir po kochlearinés implantacijos, atliktos LSMUL KK ANG
klinikoje 2009 — 2015 metais.

UZdaviniai

1. Jvertinti prieSoperacinius ir pooperacinius toninés audiometrijos rezultatus.

2. Apskaiciuoti laiko trukme nuo paciento diagnozés nustatymo iki kochlearinés implantacijos ir
nustatyti ar yra priklausomybé su pooperaciais rezultatais.

3. Apskai€iuoti jaunyjy pacienty (nepilnameciy) laiko trukm¢ nuo gimimo iki kochlearinés
implantacijos ir nustatyti ar yra priklausomybé su pooperaciais rezultatais.

4. Nustatyti pagrindines priezastis, dél kuriy buvo atlikta kochleariné implantacija.

5. Palyginti gautus rezultatus su kity autoriy i§ Lietuvos ir uZsienio gautais duomenimis.

Metodika

I retrospektyvinj tyrimg jtraukti pacientai, kuriems 2009 — 2015 metais LSMUL KK ANG ligy
klinikoje buvo atlikta kochleariné implantacija. Visiems pacientams taikyta ta pati operaciné technika.
Visus pacientus operavo tas pats chirurgas, taiké tuos pacius operacinius metodus. Buvo vertinti
toninés audiometrijos duomenys, apskaiciuotas orinio bei kaulinio girdimumo skirtumas (dB) prie$ ir
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po (1-2 mety tarpe) operacijos. TA metu suaugusiems buvo vertinamas klausos slenksc¢iy vidurkis 500
— 2000 Hz diapazone, vaikams 500 — 4000 Hz diapazone. Taip pat buvo skaiciuota laiko trukme nuo
paciento diagnozés nustatymo datos iki kochlearinés implantacijos datos. Nepilnameciams pacientams
dar buvo skai¢iuojama laiko trukmé nuo gimimo datos iki kochlearinés implantacijos datos. Gauti
rezultatai palyginti su kity autoriy publikuojamais rezultatais. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta
naudojant statistiniy duomeny analizés paketa SPSS 23.0 ir Excel 2010 programas. Poky¢iy jvertinimui
prie§ ir po operacijos naudotas neparametrinis Wilcoxon testas susijusioms imtims. Vidurkiy
palyginimui taikytas Student — t testas. Koreliacijos analiz¢ atlikta, naudojant Spearman koreliacijos
koeficienta. RySys ir skirtumas laikytas statistisSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

I tyrimg jtraukta 70 pacienty (36 moteriskos (51,4 proc.) ir 34 vyriskos (48,6 proc.) lyties), 48
nepilnameciai, 22 pilnameciai, kuriems LSMUL KK ANG ligy klinikoje buvo atlikta kochleariné
implantacija. Pacienty amziaus vidurkis buvo 15,47 (SN 19,59) metai. Toninés audiometrijos rezultaty
vidurkis prie§ operacija — 97,7 (SN 11,87) dB, o po operacijos — 32,66 (SN 9,49) dB, skirtumas
statistiSkai reikSmingas, (p0,05). Nepilnameciy vidutiné laiko trukmé nuo gimimo iki implantacijos —
53,4 (SN 55,87) meénesiai, taciau nebuvo gauta statistiSkai reikSmingos priklausomybés su
pooperaciniais toninés audiometrijos duomenimis (r = —0,195; p > 0,05). Didziajai daugumai pacienty
kochlearin¢ implantacija buvo atlikta dél igimto, abipusio sunkaus laipsnio neprigirdéjimo (46
pacientai (65,7 proc.)), dar buvo dél apkurtimo po persirgtos infekcinés ligos (kiaulyté, plauciy
uzdegimas, meningitas) (5 pacientai (7,1 proc.)), po traumos (7 pacientai (10 proc.)), po insulto (2
pacientai (2,9 proc.)), dél jgimto, abipusio sunkaus laipsnio neprigirdéjimo kartu su protiniu atsilikimu
(2 pacientai (2,9 proc.)), dél kito jgyto gilaus laipsnio neprigirdéjimo (8 pacientai (11,4 proc.)).
Apibendrinti kity autoriy publikuojami audiogramy rezultatai: toninés audiometrijos rezultatai po
implantacijos — 33,72 (SN 4,85) dB, kity autoriy — 37,5 (SN 2,17) dB, prie$ implantacijg — 118,11 (SD
9,27) dB, nepilnameciy pacienty vidutiné laiko trukmé nuo gimimo iki implantacijos buvo 61,2 (SN
1,54) ménesio.

ISvados

1. Pries ir po operacijos toninés audiometrijos rezultatai statistiSkai skiriasi.

2. Pooperaciniai rezultatai statistiSkai reik§mingai nepriklauso nuo paciento diagnozés nustatymo iki
kochlearinés implantacijos pra¢jusio laiko trukmés.

3. Pooperaciniai nepilnameciy pacienty rezultatai statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo gimimo iki
implantacijos praéjusio laiko trukmés.

4. LSMUL KK ANG ligy klinikoje atlikty kochleariniy implantacijy pagrindiné priezastis yra sunkaus
laipsnio neprigird¢jimas, del jgimto, abipusio, neurosensorinio pazeidimo.

5. Yra stebima tendencija, kad LSMUL KK ANG ligy klinikoje taikomo operacinio gydymo rezultatai
yra nezymiai geresni uz kity autoriy publikuojamy studijy rezultatus, be to nepilnameciai pacientai yra
operuojami jaunesni. Taciau statistiSkai reikSmingo rezultato gauti negalé¢jome.
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POTONZILEKTOMINIO KRAUJAVIMO ANALIZE 2012-2016M. LSMU ANG
LIGU KLINIKOJE

Autorius (—iai): Justas Lideikis, Skirmantas Krunkaitis
Mokslinis vadovas (-ai): prof. habil. dr. Riita Pribuisiené
Padalinys: Ausy, nosies ir gerkiés ligy klinika

IZanga

LSMU ANG 1. klinikoje per metus atliekama apie 500 — 600 tonzilektomijy (TE). Potonzilektominis
kraujavimas (POTK) — viena grésmingiausiy komplikacijy, pasitaikanti 3—6 proc. atvejy [1][5]. Tai
kraujavimas, kuris pasireiSkia pooperaciniu periodu ir kurj reikia stabdyti bet kokiomis medicininémis
priemonémis [3]. Skiriamas ankstyvas (iki 24 val. po TE) ir vélyvas kraujavimas (daugiau nei 24 val.
po TE) [2][4]. POTK atvejais taikomas stacionarinis gydymas: sustabdomas kraujavimas, jvertinama ir
koreguojama anemija, skysciy balansas [2][3].Kiekvienai klinikai svarbu Zzinoti Sios pavojingos ir
grésmingos komplikacijos daznj ir gydymo aspektus.

Tikslas
[$analizuoti 2012—-2016m. potonzilektominio kraujavimo atvejus LSMU ANG Kklinikoje.

UZdaviniai

1. Nustatyti LSMU ANG klinikos vidutinj POTK daZn; ir palyginti su skelbiamu literattiroje.

2. lvertinti POTK pobidj, pasiskirstymg pagal lytj ir amziy.

3. ISanalizuoti stacionare taikyto POTK aspektus: viduting gulé¢jimo trukme, kraujavimo stabdymo
budus.

4. Ivertinti anemijos po POTK daznj ir sunkuma.

Metodika

Buvo atrinkti pacientai, kuriems 2012-2016m. pasireiské kraujavimas po LSMU KK ANG ligy
skyriuje atliktos TE. Naudotas retrospektyvinis vienos grupés kohortinis tyrimo metodas. IS ligos
istorijy surinkti ir analizuoti duomenys: lytis, amzius, AKS, TE data, POTK data, POTK stabdymo
biidas, POTK pasikartojimy skai¢ius, hemoglobino koncentracija, skirtas gydymas. Statistiné duomeny
analizeé atlikta naudojant SPSS 19.0 paketa. Dazniy palyginimui naudotas %2, vidurkiy palyginimui —
Stjudent t testas. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,005. PoZymiy tarpusavio rysio
jvertinimui naudotas Pearson koreliacijos koeficientas r. Bioetikos leidimo nr. BEC-MF-347

Rezultatai

Tirtuoju laikotarpiu LSMU ANG klinikoje gydyti 273 POTK atvejai. Tarp pacienty patikimai vyravo
(72, 2 proc.) suauge asmenys, kuriy vidutinis amzius buvo (amziaus vidurkis 22,6+/-12,3 m.), Moda —
17 mety. POTK atvejai nuo lyties nepriklausé (p > 0,05): 133 vyrai (48,7 proc.) ir 140 moterys (51,3
proc.). Vidutinis POTK daZznis tirtuoju laikotarpiu buvo 8,2 proc. (nuo 5,99 iki 10,87 proc.). StatistiSkai
patikimai vyravo (p < 0,05) vélyvasis POTK, pasireiskes vidutiniskai 6,6+/-3,2 parg po TE.
Stacionarizavus dazniausiai (75, 8 proc.) POTK sustabdytas tvarstomajame (p < 0.05). Operacinéje
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POTK stabdytas 9,2 proc. atvejy. Dél POTK pacientai stacionare guléjo vidutiniSkai 4,0+/-2,4 (nuo 1
iki 13) paras, Moda — 2 paros. 88,3 proc. (221) pacienty nustatyta normocitiné normochrominé
anemija. IS jy statistiSkai patikimai vyravo (71,9 proc.) I laipsnio anemija (p < 0,05). 4 vaikams (1,5
proc.) buvo nustatyta 111 laipsnio anemija, kuri buvo koreguota eritrocity masés transfuzija.

ISvados

1. LSMU ANG klinikoje vidutinis POTK daznis virSija skelbiamg literatiiroje.

2. Vyravo vélyvasis POTK, dazniausiai suaugusiems, nepriklausantis nuo lyties.

3. D¢l POTK pacientai stacionare guléjo vidutiniskai 4 paras, kraujavimas dazniausiai sustabdytas ne
operaciniu budu.

4. Dviems tre¢daliams pacienty d¢l POTK nustatyta anemija, dazniausiai lengvo laipsnio.
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PRATIMU AKOMODACIJOS REZERVAMS LAVINTI ITAKA
TRUMPAREGIU VAIKU AKOMODACIJAI IR REFRAKCIJAI

Autorius (—iai): Vaiva Skaraité, Tomas Biibnelis
Mokslinis vadovas (-ai): Dalia Jarusaitiené
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Trumparegysté tapo viena rySkiausiy visuomenés sveikatos problemy pasaulyje [1]. Mokslininkai
teigia, kad jvairios okulomotorinés savybés, tokios kaip: silpnas akomodacinis atsakas, sumazéjes
krumplyno tonusas, sumazéjusi akomodacijos amplitudé, gali biiti siejamos su trumparegystés
1$sivystymu ir progresavimu [1]. Akomodacijos sutrikimai daznai sutinkami vaiky akiy tikrinimo metu
ir dazniausiai nustamoma — akomodacijos nepakankamumas ir akomodacijos spazmas. Akomodacijos
nepakankamumas — tai akomodacijos sutrikimas, kai akomodacijos galimybés yra mazZesnés nei
tikétinos pagal amziy [2]. Vaikams ir suaugusiems, turintiems akomodacijos sutrikimy, akiy pratimai
akomodacijos rezervams lavinti taikomi, kaip vienas 1§ regéjimo korekcijos metody [1, 2]. Norint
jvertinti akiy pratimy akomodacijos rezervams lavinti efektyvuma koreguojant akomodacijos
sutrikimus reikia atlikti daugiau randomizuotai kontroliuojamy tyrimy [2].
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Tikslas

Ivertinti LSMUL KK Akiy klinikos trumparegiy vaiky, atliekanciy pratimus akiy akomodacijos
rezervams lavinti, akomodacija, refrakcija ir jy tarpusavio koreliacija prie$ ir po vienos dienos pratimy
kurso.

UZdaviniai

1. Ivertinti trumparegiy refrakcija pries ir po pratimy.

2. Ivertinti trumparegiy akomodacijg pries ir po pratimy.
3. Jvertinti koreliacijg tarp akomodacijos ir refrakcijos.

Metodika

Tyrimo metu pacientai buvo tiriami automatiniu refraktometru ,,Nidek tonoref III”, kuriuo buvo
jvertinama pacienty akomodacija ir refrakcija. Po tyrimo automatiniu refraktometru vaikai atliko
pratimus, akiy akomodacijos rezervams lavinti, po kuriy ta pacig dieng vaiky akomodacija ir refrakcija
buvo iStirta pakartotinai automatiniu refraktometru ,,Nidek tonoref III*. Tyrime dalyvavo 31 vaikas
(ivertintos 62 akys) su nustatyta trumparegyste nuo 8—eriy iki 17-kos mety. Tyrimo duomenys buvo
koduojami naudojant statistinés programos paketa,Microsoft excel 2010”. Rezultatams apdoroti
naudota spss 20.0 programa. Skirstiniy normalumas tikrintas naudojantis Kolmogorovo — Smirnovo
testu. Dviejy priklausomy imciy lyginimui pasirinktas Wilcoxon kriterijus. Koreliacijoms tarp
refrakcijos ir akomodacijos jvertinti naudotas Pearsono koreliacijos koeficientas. Skirtumai ir sgsajos
vertinti statistiSkai reik§mingais, kai p < 0,05, naudojant Stjudento t testa. Skirtumui tarp
nepriklausomy im¢éiy vertinti naudotas Mann — Whitney U Kriterijus.

Rezultatai

Tyrimo duomenimis abiejy akiy refrakcijos vidurkis, vertinant sferinj ekvivalenta, prie§ pratimus buvo
-3,25D, o po pratimy statistiSkai reik§mingai sumazéjo iki —3,03D (p = 0,018). Abiejy akiy
akomodacijos amplitudés vidurkis po pratimy 5,25D nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis nei
prie§ pratimus 4,64D (p = 0,001). Stiprios ir statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp refrakcijos ir
akomodacijos (abiejy akiy) tiek pries (r = —0,272; p = 0,139) tiek po pratimy (r = -0,236; p = 0,202)
nestebéta. Akomodacija tarp lyciy tiek pries (p = 0,599), tiek po pratimy (p = 0,830) statistiSkai
reikSmingai nesiskyre.

ISvados

1. Vaiky refrakcijos vidurkis, atlikus pratimus akomodacijos rezervams lavinti, statistiSkai reikSmingai
didesnis nei prie§ pratimus, vertinant sferinio ekvivalento vidurkio statistiSkai reikSmingg sumazéjima.
2. Akomodacijos amplitudés vidurkis statistiSkai reikSmingai didesnis po atlikty pratimy akomodacijos
rezervams lavinti.

3. Koreliacijos tarp akomodacijos amplitudes bei refrakcijos tiek prie§ pratimus, tiek po pratimy
nenustatyta.
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RAGENOS ASTIGMATIZMO PAPLITIMAS PRIES KATARAKTOS
OPERACLJA

Autorius (—iai): Aisté Varoniukaité, Laurita Vaicaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Loreta Kuzmiené
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Katarakta — pagrindiné regéjimo silpnéjimo ir aklumo priezastis, kuriai gydyti dazniausiai atlickama
chirurginé fakoemulsifikacijos operacija ir intraokulinio lgsio (IOL) implantacija [1]. Sios operacijos
tikslas — ne tik pagerinti regéjimo astruma, bet ir uztikrinti optimaly regéjima sumazinant akiniy poreikj
po operacijos ir suteikiant maksimaly komforta pacientui. Astigmatizmas — vienas svarbiausiy rizikos
veiksniy, salygojanciy prastg regéjimg po operacijos [2]. Ankstesniy tyrimy duomenimis, >1,00 D
ragenos astigmatizmas nustatytas apie 48 proc. akiy [3], todél tiksli prieSoperaciné astigmatizmo
paplitimo ir akiy biometriniy paramety analizé yra svarbi planuojant operacija, pasirenkant
tinkamiausig IOL ir vertinant astigmatizmo intraokulinés korekcijos poreikj [4].

Tikslas
Istirti pacienty, kuriems numatyta kataraktos operacija, ragenos astigmatizmo ir jo tipy paplitima bei
vertinti jy daznj jvairiose amziaus grupese.

UZdaviniai

1. Nustatyti ragenos astigmatizmo dydj tyrimo imtyje.

2. I8tirti ragenos astigmatizmo ir jo tipy daznj jvairiose amziaus grupése.
3. Istirti ragenos astigmatizmo ir jo tipy daznj, atsizvelgiant j lytj.

Metodika

Gavus Bioetikos leidimg Nr. BEC-MF-325, atlikta retrospektyviné pacienty, kuriems LSMUL KK
Akiy ligy klinikoje atlikta kataraktos operacija, ambulatoriniy korteliy analizé. Vertintas pacienty
amzius, lytis, prieSoperaciniai akiy keratometrijos duomenys: K1 — horizontalus merdianas, K2 —
vertikalus meridianas, astigmatizmas (D), jo tipai (tiesioginis, atvirkS¢ias, jstrizas). Ragenos
astigmatizmo tipai vertinti pagal astigmatizmo a§j: tiesioginis astigmatizmas (TAs), kai stipresnis yra
vertikalusis meridianas 90°+30°; atvirkS¢ias astigmatizmas (AAs), kai stipresnis yra horizontalus
meridianas 180°+30°; jstrizas astigmatizmas (IAs), kai stipresnis meridianas tarp 120° ir 150° arba 30°
ir 60°. Duomenys analizuoti MS Excel 2010 ir SPSS 22.0 statistinés analizés paketu. Vidurkis
pateikiamas su standartiniu nuokrypiu (SN). Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybé vertinta
chi—kvadrato kriterijumi. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai
I tyrimg jtrauktos 502 akys (422 pacientai), kurioms atlikta kataraktos operacija. 64,5 proc. sudaré
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moterys ir 35,5 proc. vyrai (p > 0,05). Amziaus vidurkis 71,68+9,77 metai, min. 36 metai, maks. 90
mety. Pacientai skirstyti j amziaus grupes: <40 m. — 5 akys (1,0 proc.), 41-50 m. — 12 akiy (2,4 proc.),
51-60 m. — 55 akys (10,9 proc.), 61-70 m. — 100 akiy (20,0 proc.), 71-80 m. — 226 akys (45,0 proc.),
>81 m. — 104 akys (20,7 proc.). Astigmatizmo vidurkis 0,754+0,71 D (min. 0,00, maks. 5,26),
statistiSkai reikSmingai tarp lyCiy nesiskyré (p > 0,05). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
astigmatizmo daznio vyry ir motery grupése nebuvo (p > 0,05). Ragenos astigmatizmo daznis: 0 D — 52
akys (10,4 proc.), (0-0,5] D — 192 akys (38,0 proc.), (0,51-1] D — 142 akys (28,3 proc.), (1-1,5] D — 64
akys (12,7 proc.), (1,5-2] D — 16 akiy (3,2 proc.), (2-2.5D] — 15 akiy (3,0 proc.), (2.5-3] — 11 akiy (2,2
proc.), > 3,0 D — 11 akiy (2,2 proc.). 23,3 proc. visy pacienty ragenos astigmatizmas buvo didesnis, nei
1,0 D. Ragenos astigmatizmas iki 1,0 D reikSmingai dazniau stebétas vyresniy operuojamy pacienty
amziaus grupése: 61-70 m.; 71-80 m. ir vyresniy nei 80m. (atitinkamai 83,6 proc.; 83,3 proc.; 75,6
proc.). Pacienty iki 60 m. amziaus grupéje 41,4 proc. turéjo > 1,0 D rageninj astigmatizma, vyresnése
grupése — atitinkamai 20,18 proc. ir 21,0 proc. Su amziumi mazéjo tiesioginio astigmatizmo, daznéjo
pacienty su atvirksciu ir jstrizu astigmatizmu. Iki 60 m. — TAs sudaré 65,0 proc., 61-70 m. — 91,0 proc.,
71-80 m. amziaus grupéje sumazéjo iki 63,0 proc., o 81 m. ir vyresniy — iki 27,0 proc. Vyriausioje
amziaus grupéje AAs sieké 54,0 proc.

ISvados

1. Penktadaliui visy pacienty, operuojamy dél kataraktos, nustatytas ragenos astigmatizmas, didesnis
nei 1,0 D.

2. Beveik pusei dé¢l kataraktos operuojamy jaunesnés amziaus grupés pacienty nustatytas > 1,0 D
ragenos astigmatizmas. Vyresniame amziuje maz¢jo tiesioginio astigmatizmo daznis, didéjo atvirks¢io
ir jstrizo astigmatizmo.

3. ReikSmingo astigmatizmo daznio ir tipy paplitimy skirtumy tarp ly¢iy nestebéta.

4. Operuojamy d¢l kataraktos pacienty astigmatizmo paplitimo tyrimo duomenys reikalingi planuojant
toriniy intraokuliniy lesiy panaudojima kataraktos chirurgijos metu siekiant optimalaus pooperacinio
regéjimo astrumo.
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IZanga

Amziné geltonosios démés degeneracija (AGDD) yra degeneraciné centrinés tinklainés dalies liga. Tai
dazniausia vyresniy nei 50 mety amziaus zmoniy aklumo priezastis. Esant eksudacinei AGDD,
gyslainés neovaskuliarizacija (GNV) sukelia staigy ir Zymy centrinio regéjimo pablogéjima dél skysciy
pratekéjimo ar kraujosruvy, lemianciy geltonosios démés paburkimg [1]. Optiné koherentiné
tomografija (OKT) yra vienas svarbiausiy diagnostiny tyrimy, kuriuo galima nustatyti morfologinius
tinklainés pokycius, iSmatuoti centrinés tinklainés dalies storj (CTDS). Kraujagysliy endotelio augimo
faktorius (KEAF) vaidina svarby vaidmenj gyslainés neovaskuliarizacijoje. KEAF inhibitoriy
injekcijos | stiklakiinj mazina gyslainés naujadariniy kraujagysliy formavimasi ir geltonosios démés
paburkima, stabdo regéjimo aStrumo netekima [2].

Tikslas
Ivertinti pacienty, serganciy eksudacine amzine geltonosios démés degeneracija, centrinés tinklainés
dalies storio pokyt] du metus gydant KEAF inhibitoriy injekcijomis j stiklakiinj.

UZdaviniai

1. Palyginti centrinés tinklainés dalies storj prieS ir po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy
injekcijomis i stiklakiin;.

2. Palyginti centrinés tinklainés dalies storio pokyti po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy
injekcijomis j stiklaktinj tarp GNV tipy: klasikinés, minimaliai klasikinés, okultinés.

3. Palyginti centrinés tinklainés dalies storio pokyti po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy
injekcijomis } stiklakiinj tarp geriausio koreguoto regejimo astrumo (GKRA) grupiy: 0,01 —0,19; 0,2 —
0,49;0,5-1,0.

Metodika

LSMUL Kauno kliniky Akiy ligy klinikoje 2015 — 2016 m. atliktas retrospektyvinis tyrimas. Atrinkta
70 pacienty, kuriems diagnozuota eksudaciné AGDD. Jtraukimo } tyrima kriterijai: aktyvi gyslainés
neovaskuliarizacija (GNV), patvirtinta optine koherentine tomografija (OKT), gydymas KEAF
inhibitoriais buvo tgsiamas du metus, nebuvo diagnozuota kita tinklainés liga tiriamoje akyje. CTDS
buvo matuotas naudojant OKT automating ir interaktyvig matuokles. IS ambulatoriniy korteliy rinkti Sie
duomenys: lytis, amzius, gydoma akis, intravitrealiniy injekcijy skai¢ius, GKRA pries ir po dviejy
mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis } stiklakiinj. Regéjimo aStrumas tirtas Sneleno optotipy
lentele. Centrinés tinklainés dalies storio pokytis yra skirtumas, apskaiciuotas i§ CTDS prie§ gydyma
atémus CTDS po gydymo. Duomenys analizuoti naudojant statistiniy programy paketa IBM SPSS
Statistics 20. Kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymas pagal Gausa tikrintas Kolmogorov — Smirnov testu.
Dviejy priklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy palyginimui taikytas neparametrinis Wilcoxon
kriterijus. Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy palyginimui taikytas neparametrinis
Mann — Whitney U kriterijus. Kintamyjy sgsajai patikrinti taikyta Spearman koreliacin¢ analize.
Vidurkis pateikiamas su standartiniu nuokrypiu. Skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Istirta 70 atvejy: 27 vyrai (38,6 proc.), 43 moterys (61,4 proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis 76,8 (7,9)
metai. Klasikiné GNV nustatyta 27 (36,6 proc.) atvejais, minimaliai klasikiné 13 (18,6 proc.), okultiné
30 (42,9 proc.). Vienam pacientui per 2 metus vidutiniskai atliktos 8,4 KEAF inhibitoriy injekcijos j
stiklaktinj (min 3 — max 19). Matuojant automatiniu biidu CTDS vidurkis prie§ gydyma buvo 343,53
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(118,98) um, po gydymo 155,31 (48,97) um (p < 0,001). Matuojant interaktyviu biidu CTDS vidurkis
pries gydyma buvo 374,79 (129,14) um, po gydymo 156,27 (54,12) um (p 0,05), todél toliau aprasyti
skai¢iavimai naudojant tik interaktyvig matuokle. CTDS poky¢io vidurkis klasikinés GNV atveju buvo
268,93 (154,26) um, minimaliai klasikinés GNV atveju 221,38 (113) um, okultinés GNV atveju 171,9
(114,4) um. CTDS pokytis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp klasikinés ir okultinés GNV (p = 0,003).
GKRA vidurkis prie§ gydyma KEAF inhibitoriy injekcijomis } stiklakinj buvo 0,33 (0,2), po gydymo
0,35 (0,27). Tiriamieji pagal GKRA prie§ gydymg suskirstyti j 3 grupes: 0,01 — 0,19 (21 atvejis (30
proc.)); 0,2 — 0,49 (28 atvejai (40 proc.)); 0,5 — 1,0 (21 atvejis (30 proc.)). CTDS poky¢io vidurkis 0,01
— 0,19 grupéje buvo 303,19 (142,31) um; 0,2 — 0,49 grupéje 192,68 (136,51) um; 0,5 — 1 grupéje
168,29 (88,02) um. Skirtumas statistiskai reikSmingas tarp pirmos ir antros (p = 0,004) bei trecios (p =
0,001) GKRA grupiy. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp antros ir treCios GKRA grupiy nebuvo (p =
0,9). Gauta neigiama, reikSminga CTDS poky¢io ir GKRA prie§ gydyma grupiy koreliacija (r = -0,4, p
=0,001).

ISvados

1. CTDS matuojant OKT automatiniu ir interaktyviu biidais po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy
injekcijomis ] stiklakiinj statistiSkai reikSmingai mazZesnis nei prie§ gydyma.

2. CTDS pokytis po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis | stiklaktinj statistiSkai
reikSmingai didesnis klasikinés nei okultinés GNV atveju.

3. Kuo GKRA pries gydyma mazesnis, tuo CTDS pokytis po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy
injekcijomis  stiklakiinj didesnis.

Literatiura

1. Kiran Panesar, BPharmS (Hons), MRPharmS, RPh, CPh. Age—Related Macular Degeneration. US
Pharmacist. 2015;40(6):22-26.

2. Avni V. Patel, MD, MBA; Scott M. Barb, MD; Lucy H. Young, MD, PhD. Finding the Optimal
Treatment Plan for Exudative AMD. Int Ophthalmol Clin. 2015;55(4):103-112.
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Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Amziné geltonosios démés degeneracija (AGDD) yra degeneraciné centrinés tinklainés dalies liga. Si
liga yra pagrindiné Zymaus, negrjZtamo centrinio regéjimo astrumo praradimo prieZastis tarp vyresnio
amziaus zmoniy [1]. Kraujagysliy endotelio augimo faktorius (KEAF) vaidina svarby vaidmenj
eksudacinés AGDD patogenezéje. Todel pirmo pasirinkimo gydymo buidas yra intravitrealinés KEAF
inhibitoriy injekcijos. Siuo metu naudojami KEAF inhibitoriai eksudacinei AGDD gydyti:
bevacizumabas (Avastin), ranibizumabas (Lucentis), afliberceptas (Eylea). Sie vaistai maZina gyslainés
naujadariniy kraujagysliy formavimasi ir geltonosios démeés paburkimg, stabdo regéjimo astrumo

netekima [2]. /\
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Tikslas

Ivertinti pacienty, serganciy eksudacine amzine geltonosios démés degeneracija, regéjimo aStrumo
pokytj du metus gydant KEAF inhibitoriy injekcijomis j stiklakiin;.

UZdaviniai

1. Palyginti geriausig koreguotg regé¢jimo aStruma (GKRA) pries ir po dviejy mety gydymo KEAF
inhibitoriy injekcijomis j stiklakiinj.

2. Palyginti GKRA pokytj po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis | stiklakiinj tarp vyry
ir motery.

3. Palyginti GKRA pokyt] po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis | stiklakiinj tarp
atlikty intravitrealiniy injekcijy skai¢iaus.

4. Palyginti GKRA pokyt] po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis j stiklakiinj tarp
intravitrealiai leidziamy KEAF inhibitoriy: bevacizumabo, ranibizumabo, aflibercepto.

Metodika

LSMUL Kauno kliniky Akiy ligy klinikoje 2015 — 2016 m. atliktas retrospektyvinis tyrimas.
Duomenys gauti iSanalizavus 146 ambulatorines korteles. Jtraukimo j tyrima kriterijai: aktyvi gyslainés
neovaskuliarizacija (GNV) patvirtinta optine koherentine tomografija (OKT), gydymas KEAF
inhibitoriais buvo tesiamas bent du metus, nebuvo diagnozuota kita tinklainés liga tiriamoje akyje.
Rinkti Sie duomenys: lytis, amzius, gydoma akis, intravitrealinei injekcijai naudotas preparatas,
intravitrealiniy injekcijy skai¢ius, GKRA prie$ ir po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy
injekcijomis ] stiklakiinj. Regéjimo aStrumas tirtas Sneleno optotipy lentele. Geriausio koreguoto
regé¢jimo aStrumo pokytis yra skirtumas, apskaiciuotas i§ GKRA po gydymo atémus GKRA pries$
gydyma. Duomenys analizuoti naudojant statistiniy programy paketa IBM SPSS Statistics 20.
Kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymas pagal Gausag tikrintas Kolmogorov — Smirnov testu. Dviejy
nepriklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy, tenkinan¢iy normalumo salyga, vidurkiams palyginti
taikytas parametrinis Stjudent t kriterijus. Daugiau nei dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniy
kintamyjy, tenkinan¢iy normalumo salyga, vidurkiams palyginti taikyta vienfaktoriné dispersiné
analizé¢ (ANOVA). Dviejy priklausomy grupiy kiekybiniy kintamyjy, netenkinanciy normalumo
salygos, palyginimui taikytas neparametrinis Wilcoxon Kriterijus. Vidurkis pateikiamas su standartiniu
nuokrypiu. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Istirti 146 atvejai: 42 vyrai (28,8 proc.), 104 moterys (71,2 proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis 76,6
(8,4) metai. GKRA vidurkis prie§ gydyma buvo 0,33 (0,21), po gydymo 0,31 (0,24) (p = 0,2). GKRA
pablogéjo 74 (50,7 proc.) atvejais, pageréjo 54 (37 proc.), nepakito 18 (12,3 proc.). Vyry GKRA
poky¢io vidurkis 0,03 (0,17), motery GKRA pokyc¢io vidurkis —0,03 (0,17). Skirtumas tarp vyry ir
motery statistiSkai nereikSmingas (p = 0,05). Bevacizumabas naudotas 56 (38,4 proc.) atvejais,
bevacizumabas ir ranibizumabas 36 (24,7 proc.), bevacizumabas ir afliberceptas 48 (32,9 proc.),
bevacizumabas, ranibizumabas ir afliberceptas 6 (4,1 proc.). Atvejy, kai naudotas bevacizumabas
grupéje GKRA pokycio vidurkis buvo —0,02 (0,19), kai naudotas bevacizumabas ir ranibizumabas —
0,06 (0,14), kai naudotas bevacizumabas ir afliberceptas 0,01 (0,14), kai naudotas bevacizumabas,
ranibizumabas ir afliberceptas 0,08 (0,24). Skirtumas tarp vaisty grupiy statistiSkai nereikSmingas (p =
0,17). Vienam pacientui per 2 metus vidutiniskai atliktos 8,7 KEAF inhibitoriy injekcijos } stiklakiinj
(min 2 — max 22). Injekcijy i deSine akj buvo 74 (50,7 proc.), i kair¢ akj — 72 (49,3 proc.). GKRA
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pokycio vidurkis tarp deSinés ir kairés akies statistiSkai reikSmingai nesiskyré (—0,01 vs. —0,02, p =
0,7). Tiriamieji pagal atlikty injekcijy skaiciy suskirstyti j 3 grupes: 1 — 6 injekcijos (47 atvejai (32,2
proc.)), 7 — 9 injekcijos (48 atvejai (32,9 proc.)), 10 — 22 injekcijos (51 atvejis (34,9 proc.)). GKRA
poky¢io vidurkis 1 — 6 injekcijy grupéje buvo 0,02 (0,14), 7 — 9 injekeijy grupéje —0,003 (0,19), 10 —
22 injekcijy grupéje —0,06 (0,17). StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas tarp 1 — 6 ir 10 — 22
injekcijy grupiy (p = 0,01). 7 — 9 injekcijy grupé nuo kity grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p >
0,05).

ISvados

1. GKRA prie§ gydymag ir po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis j stiklakiinj
statistiskai reikSmingai nesiskyré.

2. GKRA pokytis po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis i stiklakiinj tarp vyry ir
motery statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

3. GKRA pokytis po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis j stiklakiinj statistiSkai
reik§mingai didesnis taikant 1 — 6 injekcijas nei 10 — 22.

4. GKRA pokytis po dviejy mety gydymo KEAF inhibitoriy injekcijomis j stiklaktinj tarp intravitrealiai
leidziamy KEAF inhibitoriy: bevacizumabo, ranibizumabo, aflibercepto grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré.
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VEIKSNIAI LEMIANTYS PROVOX BALSO PROTEZU TARNAVIMO LAIKA

Autorius (—iai): Gabrielé Berenyté, Goda Laucaityté
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Vykintas Liutkevicius
Padalinys: Ausy, nosies ir gerkiés ligy klinika

IZanga

Kalba — neatsicjama zmogaus gyvenimo dalis, todél balso netekimas po visiskos laringektomijos
operacijos turi didele¢ jtakg Zmogaus gyvenimo kokybei. Po operacijos pacientas turi mokytis kalbéti 1§
naujo. Vienas i§ kalbos atkiirimo biidy yra stempliné kalba. Kiti balso atkiirimo biidai — iSoriniai
elektriniai balso aparatai arba balso protezai. Nustatyta, kad balso protezy naudojimas yra efektyvesnis
uz kitus balso atkiirimo metodus [3]. Siuo biidu generuojamas balsas panasesnis j gerkling kalba,
pasizymi geresne kokybe ir garsumu [2,3]. Tai pacientui leidZia geriau jaustis visuomengje bei lengviau
grizti prie jprasto gyvenimo ritmo, profesinés veiklos. Pacientai, naudojantys balso proteza, turi vykdyti
aktyvig jo prieziiirg, taCiau neretai proteza tenka keisti dél jo susidévéjimo ar atsiradusiy komplikacijy.
Svarbu iSsaiSkinti, kas lemia protezo ilgaamziskumg ir kokios priezastys gali turéti jtakos protezo
keitimo dazniui.

Tikslas
Nustatyti Provox balso protezy vidutinj tarnavimo laikg bei veiksnius lemiancius jo ilgaamziskuma.
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UZdaviniai

1. Nustatyti vidutinj Provox balso protezo tarnavimo laika ir vidutinj protezy kiekj vienam pacientui
per metus.

2. Nustatyti ir jvertinti mazyjy ir didZiyjy komplikacijy, atsiradusiy dél Provox balso protezo
naudojimo, daznj.

3. Nustatyti jvairiy veiksniy jtakg vidutiniam Provox balso protezo tarnavimo laikui ir vidutiniam
protezy kiekiui vienam pacientui per metus.

Metodika

Gavus bioetikos leidimg nr. BEC-MF-294, atlikta retrospektyviné pacienty, gydomy LSMUL KK fil.
Onkologijos ligoningje dé¢l gerkly vézio, ambulatoriniy korteliy analizé. Pacienty atrankos kriterijai:
vyresni nei 18 mety pacientai, kuriems po laringektomijos implantuotas Provox balso protezas.
Pacientai analizei skirstyti pagal gyvenamajg vieta (miestas/kaimas), atstumg iki ligoninés ( < 50km,
50-100km, > 100km), radioterapijos taikyma (pries, po, netaikyta), kaklo limfadenektomijos apimtj
(neatlikta,  vienpusé, dvipus¢), GERL anamnez¢je, laringektominés  operacijos  tipa
(vienmomenté/dvimomenté). Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant,SPSS Statistics 23
statistinj paketa. Protezo tarnavimo laiko (mén.) ir vidutinio protezy poreikio kiekio vienam pacientui
per metus priklausomybé nuo jvairiy veiksniy skaiciuota taikant Mann Whitney U testa naudojama
neparametriniy duomeny analizei. Rezultatai buvo laikyti statistiskai reikSmingi, jei p < 0,05.

Rezultatai

Viso iSanalizuotos 24 pacienty, kuriems atliktos laringektomijos operacijos ir implantuoti Provox balso
protezai, ambulatoriniy korteliy duomenys. Vieno paciento duomenys j statisting analiz¢ nejtraukti, dél
medicininiy duomeny trilkumo. Vidutinis pacienty amzius protezo implantavimo metu buvo 58 metai.
Mieste gyvenantys pacientai sudaré 65 proc. tiriamyjy, kaime — 35 proc. Atstumas nuo pacienty
gyvenamosios vietos iki iki ligoninés < 50km 35proc., 50-100km 30proc., > 100km 35proc..
Radioterapija taikyta 21 pacientui: 13 (57 proc.) prie§ protezo implantavima, 8 (35 proc.) — po. Kaklo
limfadenektomija atlikta 15 pacienty: vienpusé 52 proc., abipusé 13 proc. GERL nustatyta 14 pacienty
(61 proc.). Vienmomenté operacija (vienos operacijos metu ir laringektomija, ir protezo
implantavimas) atlikta 15 pacienty (65 proc.), dvimomenté — 8 (35 proc.). Atliekant dvimomentes
operacijas laikotarpis tarp laringektomijos ir protezo implantavimo vidutiniskai sieké 7,6 mén. (4 — 15).
Vidutinis protezy kiekio poreikis vienam pacientui per metus sieké 1,7 (0,6 — 3,6). Vidutinis protezo
tarnavimo laikas — 7,6 mén. (3-21 mén.). Mazosios komplikacijos (skysCiy prabégimas per protezo
kanalg), dél kuriy proteza reikéjo pakeisti, pasireiSké nors karta visiems pacientams. DidZiosios
komplikacijos, dél kuriy protezas buvo Salinamas tam tikram laikotarpiui, pacientui reikalingas
gydymas reikalaujantis stacionarizavimo, pasireiské 13 pacienty (57 proc.). Protezo tarnavimo laiko
(mén.) priklausomybé nuo: gyvenamosios vietos — kaime 9 mén., mieste 6,8 mén. (p = 0,265); atstumo
iki gydymo jstaigos — 100 km 7,9 mén. (p = 0,899); radioterapijos taikymo — prie$ implantavimg 6,8
mén., po 9,4 mén., netaikyta 4,8 mén. (p = 0,252); operacijos tipo — vienmomenté 8,2 mén.,
dvimomenté 6,4 mén. (p = 0,428); kaklo limfadenektomijos apimties — vienpusé 7,1 mén., abipusé 7,3
mén., neatlikta 8,3 mén. (p = 0,519); GERL — tiems, kuriems nustatyta 7,4 mén., nenustayta 7,7 mén.
(p = 0,781). Vidutinio protezy poreikio kiekio vienam pacientui per metus priklausomybé nuo:
gyvenamosios vietos — kaime 1,5, mieste 1,8 (p = 0,506); atstumo iki gydymo jstaigos — 100 km 1,4 (p
= 0,808); radioterapijos taikymo — pries 1,7, po 1,5, netaikyta 2,1 (p = 0,337); operacijos tipo —
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vienmomenté 1,6, dvimomenté 1,8 (p = 0,925); kaklo limfadenektomijos apimties — vienpusé 2,
abipusé 1, neatlikta 1,5 (p = 0,094); GERL — tiems, kuriems nustatyta 1,6, nenustatyta 1,7 mén. (p = 1).

ISvados

1. Vidutinis balso protezy tarnavimo laikas siekia 7,6 mén., vidutiniskai per metus vienam pacientui
tenka 1,7 protezo.

2. Mazosios komplikacijos iSsivysté 100 proc. pacienty, o didziosios — 57 proc.

3. Gyvenamoji vieta, atstumas iki gydymo jstaigos, radioterapijos taikymas, operacijos tipas, kaklo
limfonodektomijos apimtis, GERL vidutiniam Provox balso protezy tarnavimo laikui bei vidutiniam
vienam pacientui tenkanc¢iam protezy kiekiui per metus reik§mingos jtakos neturéjo (p > 0,05).
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VIRSUTINIO VOKO PTOZES PRIEZASTYS LSMUL KK AKIU LIGU
KLINIKOS 2012-2016 METU DUOMENIMIS. KIEK NEUROLOGIJOS
OFTALMOLOGIJOJE?

Autorius (—iai): leva Pasiskeviciiite, Jiraté Gasitinaité
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Raimonda Piskiniené
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

VirSutinio voko ptozé — tai patologinis virSutinio voko nusileidimas, kuris gali buti jgimtas arba jgytas
gyvenimo eigoje. Sia liga serga tiek vyrai, tiek moterys. Tai ne tik kosmetinis defektas, bet ir rimta
patologija, kuri ilgai ir tinkamai negydoma sutrikdo Zmogaus rege¢jimo funkcija ir gyvenimo kokybe.
Taciau yra komplikuoty atvejy, kai ptozés chirurginis gydymas diskutuotinas. Viena priezasciy,
apsunkinanciy sprendimg — neurologiné patologija.
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Tikslas

Isanalizuoti LSMU KK Akiy ligy klinikoje 2012-2016 metais d¢l virSutinio voko ptozés operuoty
pacienty bendras ir neurologines priezastis.

Uzdaviniai

1. Nustatyti pacienty, operuoty dél virSutinio voko ptozés 2012-2016 metais Akiy ligy klinikoje,
prieZastis.

2. Nustatyti neurologinés patologijos, sukelian¢ios virSutinio voko ptozg, daznj ir pobid;.

3. Isanalizuoti virSutinio voko ptozés priezasCiy pasiskirstyma pagal amziy ir lytj.

Metodika

Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas, gavus LSMU Bioetikos komiteto leidimg Nr. BEC—MF-193.
Tyrimo metu iSanalizuotos 154 pacienty ligos istorijos, i§ kuriy 44 buvo iki 18 mety amziaus, 48
pacientai — 19-60 mety amziaus, 62 pacientai — vyresni negu 61 mety amziaus. | tyrimg buvo jtrauktos
93 moterys ir 61 vyras, kuriems buvo atlikta virSutinio voko ptozés plastika. Renkant anamnestinius
duomenis i§ ligos istorijy buvo analizuojamos voko ptozés priezastys, jy pasireiSkimo daznis ir
koreliacija su amziumi bei lytimi. Pacienty duomenys buvo koduojami naudojant statistinés programos
paketa,Microsoft Excel 2013°°. Statistiné analizé atlikta naudojant statistinj paketa SPSS 23.0.
Kokybiniy poZymiy rySiui nustatyti naudotas x2, tiksliis FiSerio kriterijai. Skirtumas vertintas kaip
statistiSkai reik§mingas, jei p < 0,05.

Rezultatai

ISanalizavus 154 pacienty duomenis nustatéme 7 virSutinio voko ptozés priezastis, i$ kuriy dazniausia
buvo — jgimta voko ptozé (33,1 proc.). Kitos virSutinio voko ptozés priezastys pasiskirsté taip — seniliné
(25,3proc.), neaiski (18,8proc.), neurologiné (8,4proc.) jatrogeniné (6,5proc.), trauminé (5,8proc.),
pseudoptozeé dél anoftalmijos (1,9proc.). Neurologinés patologijos priezastys buvo — miopatijos akiy
forma (46,2proc.), kraniofaringomioma (15,4proc.), galvos smegeny insultas (15,4proc.),
neurofibromatozé (7,7proc.), miastenijos akiy forma (7,7proc.), Marcus—Gunno sindromas (7,7proc.).
Pacienty iki 18 mety amziaus dazniausia virSutinio voko ptozés priezastis buvo jgimta (88,6proc.), 19—
60 mety amZiaus grupéje dazniausia prieZastis buvo neaiski (37,5proc.), o vyresniems negu 61 mety
amziaus pacientams dazniausia nustatyta seniliné virSutinio voko ptozé (62,9proc.)(p = 0,024).
DazZniausia vyry virSutinio voko ptozés prieZastis buvo jgimta (49,2proc.), o motery — seniliné
(29proc.)(p = 0,011).

ISvados

1. Nustatéme 7 virSutinio voko ptozés prieZastis, i§ kuriy daZniausia buvo jgimta.

2. Neurologinés virSutinio voko ptozés priezastys sudaré 8,7 proc., i$ jy dazniausia — miopatijos akiy
forma.

3. Dazniausia motery virSutinio voko ptozés priezastis buvo seniliné, vyry — jgimta, pacienty iki
18mety — igimta, 19—60mety — neaiski, vyresniy nei 6 1metai — seniliné.
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ZMONIU SERGANCIU GREIVSO OFTALMOPATIJA AKIU BUKLES
IVERTINIMAS PO ORBITOS DEKOMPRESIJOS OPERACIJOS

Autorius (—iai): Justina DimSaité, Antanas Budénas
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Dalia Jarusaitiené
Padalinys: Akiy ligy klinika

IZanga

Greivso oftalmopatija — tai autoimuniné liga, kuriai budingas akiduobés riebalinio audinio ir akies
raumeny tiirio padidéjimas bei fibrozé [1, 2, 5]. Si liga gali pasireiksti sergant Greivso liga, Hagimoto
tiroiditu ar kita neklasifikuojama skydliaukés imunine patologija [3]. Greivso oftalmopatija sukelia
regejimo funkcijos sutrikimus bei i§vaizdos poky¢€ius taip sutrikdydama pacienty gyvenimo kokybe [6].
Siai ligai gydyti pirmiausiai pasirenkami neinvaziniai gydymo metodai. Orbitos dekompresijos
operacija atlickama, kai ankstesni gydymo metodai neveiksmingi, kai yra skubiy indikacijy, ar dél
ryskiy kosmetiniy pokyciy [4]. Nors sunkios $ios operacijos komplikacijos yra retos, taciau jos
rezultatai priklauso nuo indikacijy, operacijos technikos, o regéjimo funkcija po Sios intervencijos gali
pageréti ar net pablogéti [4].

Tikslas
Ivertinti pacienty serganciy Greivso oftalmopatija akiy buiklg po orbitos dekompresijos operacijos.

UZdaviniai

1. Jvertinti egzoftalmometrijos pokycius po orbitos dekompresijos operacijos.
2. Ivertinti regéjimo astrumo pokycius po orbitos dekompresijos operacijos.
3. Ivertinti dazniausiy su rega susijusiy komplikacijy dazn;.

Metodika

Gavus LSMU Bioetikos centro leidima, LSMUL KK Akiy ligy klinikoje buvo atliktas kohortinis
tyrimas. Buvo kvieCiami pacientai, kuriems nuo 1999-01-01 iki 2015-08-26 LSMUL KK Ausy,
nosies ir gerkles ligy klinikoje del Greivso oftalmopatijos buvo atlikta orbitos dekompresijos operacija.
Tiriamuoju objektu buvo laikomos akys. Jy buklé buvo vertinama remiantis EUGOGO (European
Group On Graves® Orbitopathy) sudaryta naujo paciento iStyrimo forma. Prie§ tyrimg buvo gautas
raStiSkas dalyvio sutikimas. Tyrimg atliko gydytojo oftalmologo ir dviejy medicinos studenty komanda.
Egzoftalmometrija buvo atliekama naudojant Hertelio egzoftalmometra. Regéjimo asStrumas buvo
vertinamas naudojantis Sneleno lentele ir buvo uzraSomas geriausias koreguotas reg€jimo astrumas.
Taip pat buvo surinkti prieSoperaciniai ir pooperaciniai duomenys i§ medicininiy dokumenty. IS viso
buvo analizuojami trijy etapy duomenys: 1 etapo — jrasai medicininiuose dokumentuose prie$ operacija,
2 etapo — jrasai medicininiuose dokumentuose po operacijos, 3 etapo duomenys — miisy atlikto iStyrimo
metu gauti duomenys. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant SPSS.23 programg, skirtumams tarp
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grupiy jvertinti buvo naudojamas Wilcoxon testas. Skirtumas buvo laikomas statistiSkai reikSmingu,
kai p < 0,05. Matavimy vidurkiai pateikiami kartu su standartiniu nuokrypiu.

Rezultatai

I$ viso nuo 1999-01-01 iki 2015-08-26 operacija buvo atlikta 16 pacienty, i$ jy 11 (22 akys) dalyvavo
tyrime. Vidutinis laikotarpis praéjes nuo operacijos iki 3 etapo buvo 6 m. + 1,9. I§ 11 pacienty 4 buvo
vyrai ir 7 moterys. Vidutinis tyrimo dalyviy amzius buvo 53,9 metai + 10,8. Orbitos dekompresija buvo
atlikta 15 akiy i§ 22. IS visy 11 operacijy penkios buvo desinés akies dekompresijos, viena — kairés, ir
penkios — abiejy akiy. Egzoftalmometrijos matavimy vidurkis 1 etapo metu buvo 22,6 mm + 3,2, 2
etape — 18,3 mm =+ 4,5 ir 3 etape — 19,8 mm + 1,7. Poky¢io vidurkis tarp egzoftalmometrijos matmeny
1 ir 2 etapy metu, bei 1 ir 3 etapy metu buvo atitinkamai 5,3 mm + 2,3 ir 2,9 mm =+ 2,7. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp egzoftalmometrijos matmeny 1 ir 2 etape nebuvo (p = 0,102), taip pat
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo ir tarp egzoftalmometrijos matmeny 2 etapo metu ir 3 etapo
metu (p = 0,593), taciau reikSmingai skyrési egzoftalmometrijos matmenys 1 etapo metu ir 3 etapo
metu (p = 0,017). Regéjimo astrumo vidurkis 1 etape buvo 0,6 = 0,32, 2 etape — 0,65 + 0,33, 3 etape —
0,78 + 0,32. Statistiskai reikSmingo regéjimo astrumo skirtumo skirtingy tyrimo etapy metu nebuvo.
Regéjimo astrumas lyginant su buvusiu 1 etape ir i8tirtu 3 etape nepakito 37,5 proc. tiriamyjy, pageréjo
25 proc. ir pablogéjo 37,5 proc. tiriamyjy. Dvejinimasis 2 etape isliko arba nepakito 90,9 proc.
tiriamyjy, o 9,1 proc. iSnyko. Naujy dvejinimosi atvejy nebuvo. Akiy judesiy sutrikimas 2 etape isliko
arba nepakito 55,6 proc. tiriamyjy, iSnyko 22,2 proc. tiriamyjy ir atsirado 22,2 proc. tiriamyjy.
Zvairumas 2 etape isliko arba nepakito 69,2 proc. tiriamuyjy, i$nyko 15,4 proc. tiriamyjy ir atsirado 15,4
proc. tirlamyjy.

ISvados

1. Egzoftalmometrijos matmenys po orbitos dekompresijos operacijos 3 etape buvo reikSmingai
mazesni 2,9 mm.

2. Orbitos dekompresijos operacija regéjimo astrumui jtakos neturéjo.

3. Zvairumas naujai atsirado 15,4 proc. tiriamyjy, akiy judesiy sutrikimas naujai pasireiské 22,2 proc.
tiriamyjy, o naujy dvejinimosi atvejy nebuvo.
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AKTUALIAUSIOS REPRODUKCINES SVEIKATOS TEMOS JAUNIMUI
LIETUVOJE

Autorius (—iai): Guoda Juskeviciiité, Eglé Zelenkaité, Agné Andriuskeviciité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Kristina Jariené
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Reprodukciné sveikata fizinés, psichinés ir socialinés gerovés sampratoje uzima vieng i svarbesniy
viety, nes tai yra neatsiejama nuo bendros individo sveikatos bei yra svarbi zmogaus fiziniam ir
psichiniam vystymuisi [1].Pasaulio sveikatos organizacija reprodukcing sveikatg jvardina kaip vieng
prioritetiniy sriciy [2]. Informacijos apie reprodukcing sveikatg trilkumas, netinkamas jos ieskojimas
bei interpretavimas salygoja reikSmingai didel; skaiCiy nesaugiy lytiniy santykiy, nepageidaujamy
néstumy, lytisSkai perduodamy infekcijy bei kity reprodukcinés sveikatos problemy [3,4,5].

Tikslas
Nustatyti jaunam zmogui aktualiausias temas apie reprodukcine sveikata bei priimtiniausius budus
informacijai apie jas gauti.

UZdaviniai

1. Nustatyti reprodukcinés sveikatos temas, apie kurias jaunimui labiausiai triiksta informacijos.

2. Nustatyti jaunimui patogiausius biidus informacijai apie reprodukcing sveikatg gauti.

3. Nustatyti, kuri dalis respondenty tur¢jo lytiSkumo ugdymo pamokas mokyklose ir jvertinti, ar Siose
pamokose gautos informacijos apie reprodukcine sveikatg repondentams uzteko.

Metodika

Internetingje apklausy sistemoje www.apklausa.lt 2015 m. geguzés 16 d. — 2015 m. rugséjo 1 d.
patalpinta originali anoniminé anketa. Elektroniniu pastu anketa iSsiysta 20 Lietuvos universitety, 23
kolegijy studenty atstovybéms, daugiau nei 10 nevyriausybiniy jaunimo organizacijy, naudojantis
socialiniu tinklu ,,Facebook* anketos buvo platinamos tiek privac¢iomis Zinutémis, tiek dalinantis vieSai
prieinamose grupése daugiau nei 30 jaunimo bei su medicina susijusioms organizacijoms. Siekiant
papildyti anketinius duomenis, 2016 lapkri¢io 6 d. — 2017 m. sausio 24 d. papildyta anketa papildomai
buvo patalpinta toje pacioje apklausy sistemoje ir elektroniniu pastu bei socialiniame tinkle ,,Facebook*
buvo iSsiysta 517 viduriniy mokykly bei gimnazijy. Anketg sudaré 16 klausimy. Klausta apie
respondento amziy, lytj, iSsilavinima, reprodukcinés sveikatos temas, apie kurias jiems truksta
informacijos, priimtiniausius biidus informacijai gauti. Buvo klausiama apie mokykloje bei Seimoje
gautas zinias apie reprodukcine sveikata. IS viso anketa buvo uzpildyta 1841 kartg. | duomeny analize
jtraukti 14-29 mety amziaus abiejy lyCiy respondentai — 1804 (97,9 proc.), 37 respondenty amzius
neatitiko apklausos atrankos kriterijy. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta IBM SPSS 23.0 programa.
Duomenims palyginti taikytas chi kvadrato testas (y2). Normaliojo pasiskirstymo kokybiniams
duomenims, turintiems du pozymius, naudotas Z testas. Stebimi skirtumai statistiskai patikimi, kai p <
0,05.

Rezultatai
IS 1804 respondenty, vyry ir motery atitinkamai buvo 318 (17,6 proc.) ir 1486 (82,4 proc.). 568 (31,5
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proc.) buvo moksleiviai, 946 (52,4 proc.) — studentai, 290 (16,1 proc.) — baige studijas ir Siuo metu
nesimokantys (pvz: vaiko auginimo atostogose, dirbantys ir kt.). Amziaus vidurkis — 20,7 £ 3,59 metai,
atitinkamai vyry ir motery 20,1 + 0,202 ir 20,8 £ 0,093 metai. Moksleiviy amziaus vidurkis — 16,5 +
0,046 mety, studenty — 21,7 £ 0,063 mety, likusiyjy — 25,6 = 0,130 mety. Labiausiai jaunimui
informacijos truko apie kontracepcija, apsilankymo pas ginekologg svarbg ir daznj, lytinius santykius
bei profilaktikos programas, atitinkamai 1013 (56,7 proc.), 1005 (56,2 proc.), 981 (54,9 proc.) ir 926
(51,8 proc.) respondenty. Maziausiai jaunimui aktualios temos buvo apie seksualing prievartg ir
pagalbos tinklus, zindyma bei Zmogaus lyties organy anatomija ir fiziologija, atitinkamai 319 (17,9
proc.), 322 (18,0 proc.) ir 354 (19,8 proc.) respondenty. Kontracepcijos temg reikSmingai dazniau
rinkosi studentai, lyginant su moksleiviais ir baigusiais mokslus, atitinkamai 615 (65,1 proc.), 246
(44,2 proc.) ir 152 (53,0 proc.) (p < 0,001). Temg ,,Apsilankymo pas ginekologa svarba ir daznis*
reikSmingai dazniau rinkosi studentai, lyginant su moksleiviais ir baigusiais studijas, atitinkamai 599
(63,5 proc.), 262 (47,1 proc.) ir 144 (50,2 proc.) (p < 0,001). Tema ,,Lytiniai santykiai“ rinkosi 317
(57,0 proc.) moksleiviy, 525 (55,6 proc.) studenty ir 139 (48,4 proc.) baigusiyjy studijas. Visose
grupése §ig temg respondentai rinkosi vienodai daznai, p = 0,05. Tema ,,Profilaktikos programos*
dazniausiai buvo renkamasi studenty tarpe — 602 (63,8 proc.), re€iau baigusiyjy studijas tarpe — 144
(50,2 proc.) ir reiausiai moksleiviy tarpe — 180 (32,4 proc.). Skirtumai tarp visy grupiy statistiskai
reikSmingi (p = 0,05). Mokykloje lytiSkumo ugdymo pamokas turéjo 573 (31,8 proc.) respondentai, i$
ju 200 (34,9 proc.) Siy pamoky jy zinioms uztikrinti uzteko, 371 (64,7 proc.) nurodé, kad jy metu
gautos informacijos neuzteko.Vertinant, ar mokykloje buvo lytiSkumo ugdymo uzsiémimai, ar nebuvo,
nei vienos domegjimosi temos pasirinkimo daZnis statistiSkai reikSmingai nesiskyrée (p > 0,05).
Informaciniai filmukai kaip informacijos pateikimo biidas buvo dazniausias pasirinkimo variantas tarp
pateikimo biidg rinkosi reikSmingai re¢iau — 287 (50,7 proc.) (p < 0,001). Moksleiviai informacija
labiausiai noréty gauti trumpy paskaity metu — 334 (59,0 proc.), reikSmingai dazniau nei studentai —
486 (51,4 proc.) ar baigusieji studijas — 123 (42,4 proc.) (p < 0,001).

ISvados

1. Ziniy apie lytinius santykius vienodai daznai triiko visy grupiy respondentams. Kity temy apie
reprodukcing sveikata aktualumas reikSmingai skyrési priklausomai nuo respondenty issilavinimo.

2. Patogiausias informacijos apie reprodukcing sveikata gavimo biidas studentams ir baigusiems
mokslus buvo informaciniai filmukai, moksleiviams — trumpos paskaitos.

3. LytisSkumo ugdymo pamokas mokykloje tur¢jo tik tre¢dalis respondenty, i§ jy dviems tre¢daliams
Siose pamokose gautos informacijos apie reprodukcing sveikata neuzteko.
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CEZARIO PJUVIO OPERACIJU, ATLIKTU LSMUL KK AKUSERIJ OS-
GINEKOLOGIJOS SKYRIUJE 2013-2015 M., INDIKACIJU ANALIZE

Autorius (—iai): Laura Kleinaité, Edita Treikleryté—Varskiené
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Tomas BirZietis
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos Klinika

IZanga

Cezario pjuvio operacija (CPO) atliekama, stengiantis iSvengti grésmingy komplikacijy, kurios gali
sukelti pavojy motinos ir vaisiaus (naujagimio) sveikatai. Lietuvoje CPO daznumas nuo 1995-2012 m.
didéjo daugiau nei 2,5 karto (nuo 9,6 iki 26,5 proc.), 0 nuo 2013-2014 m. stebimas CPO daznio
mazejimas (22 proc.) [1].Lietuvoje iki ketvirtadalio néStumy uzbaigiami atlieckant CPO [2]. Skiriamos
dazniausios operacijos indikacijos: randas gimdoje, distocija, nestabili vaisiaus biiklé, netaisyklinga
vaisiaus padétis ir kitos grésmingos biiklés — sunki preeklampsija, gausus kraujavimas, placentos
pirmeiga bei nésciosios ligos, komplikuojancios néstuma. Liga, kuri komplikuoja néStumg yra bet
kokia motinos liga, kuri gali sukelti pavojingas komplikacijas vaisiui (naujagimiui) ir motinai né§tumo
bei gimdymo metu [3], tod¢l esant tokiai patologijai vis dazniau renkamasi néStuma uZzbaigti CPO.
Dazniausiai néStumag komplikuoja endokrinologiniai susirgimai, Sirdies ir kraujagysliy, atraminés
sistemos, nervy, virSkinimo sistemos ligos bei akiy patologija. D¢l vyresnio nés¢iyjy amziaus daugéja
ir onkologiniy susirgimy, kurie gali pasunkinti néStumo bei gimdymo eigg. Laiku nustacius néStuma
komplikuojancias ligas galima geriau sekti nés¢iosios bei vaisiaus bikle iki gimdymo bei planuoti
tinkamiausig néStumo uzbaigimo buda [4].

Tikslas
[$analizuoti LSMUL KK AkusSerijos—ginekologijos klinikoje 2013-2015 m. atlikty cezario pjuviy
indikacijas ir sgsajas su néstumg komplikuojan¢iomis ligomis.

UZdaviniai

1. Ivertinti 2013-2015 m. atlikty CPO dazniausias atlikimo indikacijas.

2. Jvertinti CPO skubumag ir taikyta anestezijos biida tarp Siy cezario pjuvio indikacijy grupiy: a)
néStuma komplikuojanciy ligy; b) kity bukliy.

3. Ivertinti néStumo trukme ir naujagimiy biikle pagal Apgar skalg pirmaja ir penktaja minute tarp Siy
cezario pjiivio indikacijy grupiy: a) néStuma komplikuojanciy ligy; b) kity bukliy.

Metodika

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-308. Retrospektyviali
iSanalizuoti 1483 gimdyviy mediciniai dokumentai, kurioms 2013-2015 metais atlikta cezario pjuvio
operacija. Tiriamosios suskirstytos j dvi grupes: néStumg komplikuojanciy ligy ir kity bikliy grupe,
kuriai priskyréme visas CPO indikacijas, iSskyrus néStumg komplikuojancias ligas. Pacienty duomenys
buvo koduojami naudojant,Microsoft Excel 2010” programg. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant
IBM SPSS Statistics 24.0 programa. Apskaiciuotos procentinés dydziy reikSmés (proc.). Rezultatai
pateikti m = SN. Kokybiniy duomeny statistinis rySys vertintas taikant Chi kvadrato testg. Kiekybiniy
duomeny statistinis rySys vertintas taikant Mano—Vitnio U testa. Kiek Skirtumai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai p < 0,05.
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Rezultatai

Tiriamaja grupe sudaré 1483 gimdyvés, kuriy amziaus vidurkis buvo 30,88 + 5,24 m. Pirmasis
néstumas buvo 33,8 proc. (n = 501), antrasis — 33,4 proc. (n = 495), 0 32,8 proc.(n = 487) tiriamyjy yra
buve 3 ir daugiau néStumy. Pirmakartés gimdyvés sudaré 43,0 proc. (n = 637), antrakartés — 38,2 proc.
(n =567) tiriamyjy, o likusios 18,8 proc. (n = 279) tiriamyjy gimdé 3 ir daugiau karty. CPO indikacijos
suskirstytos 1 grupes: 1) distocija (gimdymo taky anomalijos: augliai, pertvaros, gimdos kaklelio
atrezija, stenozeé, kliniSkai siauras dubuo) sudaré 35,2 proc. (n = 522), 2) randas gimdoje — 28,7 proc. (n
= 425), 3) nestabili vaisiaus biiklé ir hipoksija — 12,2 proc. (n = 181), 4) néStumg komplikuojancios
ligos — 7,9 proc. (n = 117), 5) malpozicijos — 10,5 proc. (n = 155), 6) kraujavimas, placentos pirmeiga
ir atSoka — 4,2 proc. (n = 62) ir 7) kitos, retesnés buiklés (iSkritusi virkstelé, vaisiaus ligos ir nepavykes
gimdymo suzadinimas arba neprogresuojantis gimdymas) — 1,4 proc. (n = 21) atvejy. CPO indikacijos
dél néstuma komplikuojancios ligos : 1) akiy patologijos — 33,3 proc. (n = 39), 2) Sirdies ir kraujagysliy
patologijos — 24,8 proc. (n = 29) atvejy, dazniausios ligos buvo WPW sindromas, pirminé arteriné
hipertenzija, Sirdies pertvary ir voztuvy defektai bei kraujagysliy aneurizmos, 3) atraminés sistemos
sutrikimai, tokie kaip stuburo slanksteliniy disky iSvarzos su isreikStu skausminiu sindromu bei
sunkioji miastenija — 15,4 proc. (n = 18) atvejy, 4) neurologinés ligos (epilepsija, galvos smegeny
cistos, motinos hidrocefalija, AV malformacijos) — 12,8 proc. (n = 15) atveju, 5) onkologinés ligos —
7,7 proc. (n = 9) atveju, 6) kitos retesnés buklés ir ligos (tokofobija, virSkinimo sistemos sutrikimai,
ZIV infekcija, pilvo sienos defektai, genetiniai sutrikimai ir kt.) — 6,0 proc. (n = 7) atvejy. Planiniy
CPO buvo atlikta daugiau néstuma komplikuojanciy ligy indikacijy grupéje(55,6 proc., n = 65) nei kity
indikacijy grupéje(40,7 proc., n = 556) (p < 0,05).Daugiau CPO skubos tvarka buvo atlikta kity CPO
indikacijy grupéje (59,3 proc., n = 810) nei néStuma komplikuojanciy ligy grupéje (44,4 proc., n = 52)
(p < 0,05). Endotrachéjiné nejautra taikyta 14,5 proc. (n = 17) tiriamyjy néstumo komplikuojanciy ligy
grupéje ir 10,5 proc. (n = 144) tiriamyjy dél kity CPO indikacijy grupéje, epidiiriné nejautra taikyta 5,1
proc. (n = 6) tiriamyjy néStumg komplikuojanciy ligy grupéje ir 15,0 proc. (n = 205) tiriamyjy dél kity
CPO indikacijy grupéje. DaZniausiai buvo pasirinktas spinalinés nejautros biidas — néStumag
komplikuojanciy ligy indikacijy grupéje 80,3 proc. (n = 94) atvejy ir 74,5 proc. (n = 1017) atvejy, dél
kity CPO indikacijy grupéje (p < 0,05). NéStumo trukmés vidurkis tiriamyjy, kurioms CPO atlikta del
néStuma komplikuojancios ligos, buvo maZzesnis (37,10 + 2,94 sav.) nei tiriamyjy, kurioms CPO atlikta
del kity indikacijy (38,22 + 2,73 sav.)(p < 0,001). ReikSmingy sasajy tarp naujagimiy buklés pagal
Apgar skale pirma ir penkta minut¢ minétose grupése nenustatyta.

ISvados

1. DazZniausia CPO indikacija 2013-2015 m. buvo distocija ir randas gimdoje.

2. Planiniy CPO dél néstuma komplikuojancios ligos buvo atlikta daugiau nei skubos tvarka, o skubiy
operacijy dél kity CPO indikacijy buvo atlikta daugiau nei planiniy. Abejose grupése spinaliné nejautra
buvo dominuojantis anestezijos biidas.

3. Tiriamyjy, kurioms CPO atlikta dél néStuma komplikuojancios ligos, vidutiné néStumo trukme buvo
trumpesné nei tiriamyjy, kurioms CPO atlikta dél kity indikacijy. Apgar skalés jvertinimai abiejose
grupése nesiskyre.
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EKTOPINIO NESTUMO MEDIKAMENTINIO GYDYMO EFEKTYVUMO
VERTINIMAS

Autorius (—iai): Kamilé Antanaviciité, Giedrius Endrikas
Mokslinis vadovas (-ai): Zita Strelcoviené
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Ektopinis néStumas — tai néStumas, kurio metu besivystanti blastocista implantuojasi ne gimdos
gleivingje, o uz gimdos riby. DaZniausiai ektopinis néStumas vystosi kiauSintakyje, taciau implantacija
gali jvykti ir gimdos kaklelyje, kiausidéje, pilvo ertméje. Sios ligos gydymas, priklausomai nuo
pacientés biiklés bei pasirinkimo, gali biiti konservatyvus (metotreksatu, jei néra kontraindikacijy) ir
chirurginis (salpingostomija arba salpingektomija). Vis daZniau, siekiant i§saugoti moters vaisinguma,
kaip pirminé gydymo taktika pasirenkamas medikamentinis ektopinio néstumo gydymas metotreksatu.
Taciau, nepasiekus norimo rezultato, atlickama minimaliai invazyvi chirurginé operacija.

Tikslas
Ivertinti ektopinio néStumo gydymo metotreksatu efektyvuma LSMU KK 2010-2016 m.

UZdaviniai

1. Ivertinti, ar pacientés turéjo rizikos veiksniy ektopiniam néStumuli.

2. Ivertinti néStumo trukmés, UG dariniy dydzio, B~hCG kicko jtakg medikamentinio ektopinio
nésStumo gydymo efektyvumui.

3. Apskaiciuoti metotreksato efektyvuma ektopinio nésStumo gydymui.

4. Ivertinti metotreksato skyrimo daznj LSMUL KK.

Metodika

Atlikta retrospektyvi medicininés dokumentacijos duomeny analizé. Perzittéti 56 motery gydyty
stacionare jraSai, kurioms 2010-2016 m. Kauno Kklinikose buvo skirtas konservatyvus ektopinio
néstumo gydymas. I$ jy tolimesniam tyrimui buvo atrinktos 23, kurios buvo gydytos metotreksatu.
Tyrimo metu surinkti pacienc¢iy sociodemografiniai duomenys bei akuSeriné ginekologiné anamnezé.
Didziausias démesys vertinant gydymo efektyvumg buvo skirtas pacien¢iy amziui, UG dariny dydziui,
B-hCG kiekiui, néStumo trukmei, kai nustatytas ektopinis néstumas. Kiekybiniai duomenys pateikiami
kaip aritmetiniai vidurkiai su standartiniais nuokrypiais. Duomeny analizé atlikta naudojant statistiniy
duomeny analizes paketa ,,IBM SPSS 24.0%. Statistinis patikimumo lygmuo pasirinktas, kai p < 0,05.
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Rezultatai

2010-2016 m. LSMU KK metotreksatu buvo gydytos 29 pacientés dél ektopinio néStumo: 2010 m. — 1,
2011 m. -1, 2012 m. -0, 2013 m. — 4, 2014 m. — 1, 2015 m. — 5, 2016 m. — 17. Tai sudar¢ 5,48 proc.
visy ektopiniy néstumy. Motery amziaus vidurkis buvo 28,13 (+ 4,846) mety. IStekéjusiy pacienciy
buvo 69,6 proc. 34,8 proc. pacienciy tai buvo pirmasis néstumas. Gimdziusiy motery buvo 21,7 proc.
Persileidmy yra turéjusios 26 proc. pacienciy, néStumo nutraukimy — 21,7 proc. DidZiajai daliai motery
buvo nustatyti rizikos veiksniai ektopiniam néStumui (69,6 proc.). I§ 23 motery gydyty metotreksatu
dél ektopinio néstumo 39,1 proc. riké, LPL yra turéjusios 4,3 proc. Tai buvo pakartotinis ektopinis
néStumas 43,5 proc. motery. KiauSintakiy operacijy tur¢jo 39,1 proc. Vidutiné néStumo trukme, kai
nustatytas ektopinis néStumas — 7sav. + 2,77 d. (= 1sav. + 4,33 d.). Vidutinis B—hCG kiekis — 2335,60
(£ 1650,37) U/l. Vidutinis UG darinio dydis — 23,157 (£ 8,128) mm. 47,8 proc. pacienciy
stacionarizavimo metu skundési skausmu pilvo apacioje ir kraujingomis iSskyromis i§ lytiniy organy,
8,7 proc. pacienciy nusiskundimy neturé¢jo. Gydymo metotreksatu efektyvumas 91,3 proc. Nustatyta,
jog néra statistiskai reikSmingo skirtumo tarp amziaus (p = 0,140), UG dariniy dydzio (p = 0,952), B—
hCG kiekio (p = 0,887) ir néstumo trukmeés, kai nustatytas ektopinis néStumas (p = 0,823) tarp
pacienciy, kurioms gydymas metotreksatu buvo efektyvus ir kurioms buvo taikytas chirurginis
gydymas esant neveiksmingam medikamentiniam gydymui.

ISvados

1. Didziajai daliai motery buvo nustatyti rizikos veiksniai ektopiniam néstumui.

2. Gydymo metotreksatu efektyvumui, vertinant néstumo trukme, UG dariniy dydi, B— hCG kiekj,
statistinio reikSmingumo nenustatyta.

3. Ektopinio néstumo gydymo metotreksatu efektyvumas — 91,3 proc.

4. LSMUL KK ektopinio néstumo gydymui vis dazniau pasirenkama konservatyvaus gydymo taktika
metotreksatu.
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GIMDYMO BAIGTYS PO BUVUSIOS CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS

Autorius (—iai): leva Vasilaviciuté, Monika Zinkeviciité
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Mokslinis vadovas (-ai): dr. Tomas BirZietis
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Gimdymo suzadinimo daznis per pastaruosius deSimtmecius vis augo. Lietuvoje gimdymas
suzadinamas apie 20proc. gimdyviy. Nors dabartin¢je praktikoje tam sékmingai naudojami jvairiis
metodai, ne visi jie yra tinkami moterims, kurioms praeityje atlikta cezario pjiivio operacija. Vienas i8
tokioms pacientéms tinkan¢iy budy yra,Dilapan S higroskopiniy plétikliy jdéjimas j gimdos kaklelio
kanalg, esant nepasiruosSusiems gimdymo takams. Tikimasi, jog §io metodo taikymas galéty sumazinti
pakartotinai atlickamy cezario pjiivio operacijy skaiciy.

Tikslas
[Sanalizuoti gimdymo baigtis po buvusios cezario pjiivio operacijos.

UZzdaviniai

1. Palyginti jau jvykusiy gimdymy natiiraliais takais po prie$ tai atliktos cezario pjlivio operacijos
skaiCiy tirlamosiose grupése.

2. Palyginti skirtingy gimdymo suzadinimo budy ryS$j su vaginaliniu gimdymu po cezario pjlvio
operacijos.

3. Ivertinti skirtingy gimdymo suzadinimo btidy ry$j su gimdymo trukme.

4. Istirti epiziotomijy ir gimdymo taky plySimy daZznj moterims gimdZiusioms natiiraliais takais po
praeityje buvusios cezario pjiivio Operacijos.

Metodika

Tyrimas buvo atlieckamas LSMUL KK AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje. Jo metu buvo
nagrin¢jamos ligos istorijos motery, gimdziusiy nuo 2015m. lapkri¢io 1d. iki 2016m. liepos 1d., ir
kurioms praeityje buvo atlikta viena cezario pjivio operacija. Ligos istorijy, atitinkanc¢iy kriterijus,
buvo rasta 219, i§ jy 212 buvo jtrauktos j tyrima. Tiriamosios buvo suskirstytos j tris grupes: I grupé —
moterys, kurioms gimdymo suzadinimui buvo naudoti Dilapan S higroskopiniai dilatatoriai (N = 7), Il
— moterys, kurioms buvo naudoti kiti gimdymo suzadinimo biidai gimdymui neprasidéjus spontaniSkai
(N = 44), Il — moterys, kurioms gimdymo veikla prasidéjo spontaniSkai (N = 158). Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojant SPSS 20.0. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

I grupés amziaus vidurkis buvo 29,14 + 3, 625 metai, II grupés — 31,73 £ 5,609 metai, III grupés —
31,66 + 4,336 metai. Vidutiné néStumo trukmé grupése buvo: I grupéje — 40,29 + 1,113 savaites, 11
grupéje — 38,93 + 1,934 savaites, Il grupéje — 38,8 £ 2,234 savaités. Kiekvienoje grupéje buvo
vertintas jau jvykusiy gimdymy naturaliais takais skaiCius po prie§ tai atliktos cezario pjivio
operacijos. Pirmoje grupéje tokiy motery nebuvo; antroje grup¢je vieng karta gimdée naturaliais takais 4
moterys, du kartus — 1 moteris; treCioje grupéje viena karta gimdé 5 pacientés, du kartus — viena
pacient¢ (p > 0,05). ApskaiCiavus dabartinio gimdymo biido pasiskirstymg grupése buvo gauta: I
grupéje natiraliais takais pagimdé 71, 4proc., 11 — 20,5proc., I1I grupéje — 52,5proc. motery (p < 0,05).
Ivertinus gimdymo trukmes, statistiSkai reikSmingai trumpesné pirmojo, antrojo laikotarpio ir bendra
gimdymo trukmé buvo antroje grupéje. (p0,05). Didziausias epiziotomijy bei gimdymo taky plySimo
procentas buvo motery, kurioms naudoti Dilapan S higroskopiniai dilatatoriai, grupéje, abiem atvejais

tai buvo 42,9proc. (p <0,05).
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ISvados

1. Jau jvykusiy gimdymy nattraliais takais po pries tai atliktos cezario pjuvio operacijos skaifius
tirlamosiose grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

2. Motery, kurioms gimdymas buvo suzadintas Dilapan S higroskopiniais dilatatoriais, gimdymo
natiraliais takais daznis buvo didesnis nei ty, kurioms gimdymas buvo suzadintas kitais biidais arba
spontaniskai prasidéjo gimdymo veikla.

3. Suzadinus gimdymg Dilapan S higroskopiniais plétikliais arba spontaniSkai prasidéjus gimdymo
veiklai, gimdymo trukmé buvo ilgesné nei gimdyma suzadinus kitais metodais.

4. Didesnis epiziotomijy ir gimdymo taky plySimy daznis buvo gimdymo suzadinimui panaudojus
Dilapan S higroskopinius dilatatorius.
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ISNESIOTU NAUJAGIMIU, GIMUSIU PLANINES CEZARIO PJUVIO
OPERACIJOS BUDU, ISEITYS
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Mokslinis vadovas (-ai): Justina Kacerauskiené, Vilma Ivanauskiené
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IZanga

Motery, gimdanciy cezario pjivio operacijos biidu (CPO), skaiCius sparciai didéja iSsivysCiusiose
Salyse per pastaruosius deSimtmecius (1). Vis daugiau moksliniy jrodymy, naujy publikacijy, jog
planin¢ CPO (jei tam néra biitinybés) yra susijusi su didesniu pavojumi moters ir naujagimio sveikatai
(2). Todel labai svarbus yra planinés cezario pjiivio operacijos atlikimo laikas. Rekomendacijose
nurodoma, jog planinés CPO dél medicininiy indikacijy turéty biiti atliekamos po 39 néStumo savaités
(2). Taciau kol kas néra jrodymais pagristy rekomendacijy, kurios nurodyty, kad visada reikia atlikti
planing CPO sulaukus spontaninés gimdymo veiklos.

Tikslas
Palyginti naujagimiy, gimusiy planinés CPO biidu prasidéjus gimdymo veiklai, iSeitis su naujagimiais,
gimusiais planinés CPO biidu, neprasidéjus gimdymo veiklai.

UZdaviniai

1. Nustatyti, kaip daznai planin¢ CPO yra atliekama prasidéjus gimdymo veiklai.

2. Nustatyti naujagimiy, gimusiy planinés CPO biidu prasidéjus gimdymo veiklai iSeitis su
naujagimiais, gimusiais planinés CPO biidu, neprasidéjus gimdymo veiklai.

Metodika
Tai prospektyvinis tyrimas atliktas LSMU AkusSerijos ir ginekologijos bei Neonatologijos klinikoje nuo
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2016 m. sausio 1 d. iki 2016 m. birzelio 30 d. Einamgja dieng buvo iSrenkamos moterys, kurioms buvo
i§ anksto numatyta néStuma uzbaigti atliekant planing CPO ir ji buvo atlikta. Tiriamaja grupe sudaré
125 moterys, kurios buvo padalintos j dvi grupes: A grupé — nésciosios, kurioms planin¢ CPO atlikta,
neprasidéjus gimdymo veiklai, B grupé — nésciosios, kurioms CPO, atlikta prasidéjus gimdymo veiklai.
Kitos moterys nejtrauktos dél atmetimo kriterijy: 1. NéStumo trukmé < 39 sav. 2. Daugiavaisis
néStumas. 3. CPO atlikta dél naujagimio patologijos. 4. CPO atlikta dél sunkios néStuma
komplikuojanc¢ios motinos ligos (diabetas, Sirdies, inksty ligos, miomektomija). 5. CPO atlikta dél
sunkios néstumo patologijos (preeklampsija, eklampsija, HELLP, placentos patologija) Miisy rinkimo
duomeny bazé buvo sudaryta i§ dviejy daliy. Pirmajg dalj sudaré informacija apie moting — tai
sociodemografiniai duomenys, medicinin¢ ir akuSeriné anamnezé. ISanalizuotos planinés CPO
indikacijos. Antraja duomeny bazés dalj sudaré kriterijai, kurie atspindi naujagimio biukle:
antropometrija, Apgar jvertinimas, ph matavimas, hipoglikemija ir jos korekcija, ankstyvoji infekcija,
lgimtas sepsis, maitinimo biidas, termoreguliacija, guléjimas inkubatoriuje, kvépavimo sutrikimas,
gaivinimas, ventiliavimas, guléjimo NRITS trukmé, bendra hospitalizavimo trukmé. Gauti duomenys
apdoroti naudojant statisting programg ,,Statistical Packages for Social Sciences® (SPSS 22.0).
Vertinant statistinj patikimuma, skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

Per tyrimo laikotarpj pagimdé 1418 moterys, i$ kuriy 218 (15,3proc.) buvo atlikta planiné¢ CPO. | miisy
tyrimg buvo jtrauktos 125 (57,3proc.) moterys, kuriy néstumo trukmé buvo > 39 savaités ir atitiko kitus
itraukimo kriterijus. Grupe A (CPO atlikta be gimdymo veiklos) sudar¢ 88 (70,4proc.), o grupe B (CPO
atlikta, prasidéjus gimdymo veiklai) sudaré 37 (29,6proc.) moterys. Palygintos abiejy grupiy
naujagimiy iSeitys. Nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp A ir B grupiy naujagimiy,
jvertinant Apgar balus po 1 ir 5 minu¢iy (F(125,37.6) = 0.227, p = 0.635 ir (F(125,80.8) = 0.308, p =
0.580), termoreguliacijos sutrikimus (p = 0.488), hipoglikemijos daznj (p = 0.090), infekcijg (p =
0.355), kvépavimo sutrikimg (p = 0.886), ilgesng hospitalizacijg (p = 0.607). Abiejose grupése nebuvo
naujagimiy, gydyty naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje ir mirties atvejy

ISvados

1. Planine CPO, prasidéjus gimdymo veiklai buvo atlikta beveik trecdaliui nésciyjy, kai néstumo
trukme 39 ir daugiau néStumo savaiciy.

2. Nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp naujagimiy baig€iy, kurie gimé planinés CPO bitdu,
esant prasidéjusiai gimdymo veiklai ir be jos.
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JAUNO IR VELYVO AMZIAUS PIRMA KARTA GIMDANCIU MOTERU
NESTUMO IR GIMDYMO EIGA

Autorius (—iai): Dovilée Maksimaviciiité, Violeta Stigiené
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Kristina Jariené
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Optimalus gimdymo amzius yra 20-29 moters metai. Iki 18 mety pirmag karta gimdancios moterys yra
jaunos pirmakartés. Vyresnés nei 35 metai pirmg karta gimdancios moterys yra vélyvo amziaus
pirmakartés, pastaruoju metu tokiy motery daugéja. Europos Sajungos statistikos tarnybos duomenimis
2013 metais pirma karta gimdziusiy motery amziaus vidurkis Europoje buvo 28,7, Lietuvoje — 26,7
metai. Vyresniy nei 35 mety amZiaus motery vaisingumo funkcija mazéja. Néstumo eigg ir gimdyma
labiausiai apsunkina létinés gimdyvés ligos (pirminé arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas), néStumas
dazniau baigiasi atliekant skubig Cezario pjlivio operacija. NéStumas paauglystéje taip pat siejamas su
didesne naujagimio ir mamos komplikacijy rizika. Jaunoms pacientéms dazniau nustatoma anemija,
gestacinis diabetas, nésc¢iyjy hipertenzija, dazniau atliekama cezario pjiivio operacija lyginant su
optimalaus amziaus gimdyvémis.

Tikslas
Ivertinti jauno ir vélyvo amziaus pirmg kartg gimdanciy motery néstumo ir gimdymo eiga bei galimas
komplikacijas.

UZdaviniai

1. Ivertinti jaunesnio amziaus pirmg kartg gimdan¢iy motery néStumo ir gimdymo eiga.

2. Jvertinti vyresnio amziaus pirmg karta gimdanciy motery néStumo ir gimdymo eigg.

3. Palyginti vyresnio ir jaunesnio amziaus pirmg karta gimdan¢iy motery néStumo ir gimdymo eiga

Metodika

Atlikta 2014.01.01 — 2016.01.01 mety Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Akuserijos—ginekologijos klinikoje (LSMUL KK AGK) pirmg kartg gimdziusiy jaunesniy nei 18 mety
ir vyresniy nei 35 mety motery nesciyjy formy Nr. 113 ir gimdymo istorijy analizeé. Statistinei analizei
naudojome standartinius statistinius metodus (statistiniy programy paketas SPSS 24.0 ir Microsoft
Excel 2010), parametry vidurkiy ir standartiniy nuokrypiy (SN) reiksmes. Grupiy palyginimas: Chi
kvadrato testas. Skirtumai laikyti reik§mingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

LSMUL KK AGK 2014.01.01 — 2016.01.01 pirmg kartg gimdanciy < 18 mety motery buvo 124, >35
mety — 117, jy amziaus vidurkiai atitinkamai buvo 15,7+0,97 ir 38,14+2,66 metai. Didzioji dalis vélyvo
amziaus pirmakarc¢iy buvo i§ miesto, lyginant su jaunesnémis, atitinkamai 72,13 proc. ir 42,74 proc. (p
< 0,05). 57,26 proc. jaunesnio amziaus gimdyviy ir 27,87 proc. vyresniy motery buvo i§ kaimo (p <
0,05). Visos jaunos pirmakartés ir 14,1 proc. vyresniy gimdyviy iki néStumo nedirbo. 70,5 proc. >35
mety motery turéjo aukstaji iSsilavinima, 91,93 proc. < 18 m. — nebaigta vidurinj. Létinémis ligomis
(cukrinis diabetas, pirminé arteriné hipertenzija, navikai) iki néStumo sirgo 0,84 proc. jauny ir 10,71
proc. vyresnio amziaus gimdyviy (p < 0,05). 50,8 proc. jaunesnio amziaus ir 48,6 proc. vyresnio
amziaus motery néStumo metu diagnozuota anemija, gestacinis diabetas, nés¢iyjy hipertenzija, lengva
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arba sunki preeklampsija, pielonefritas, idiopatiné trombocitopenija, intrahepatiné néséiyjy cholestaze,
chorioamnionitas (p = 0,619). Jaunoms gimdyvéms dazniausiai nustatoma buvo nés¢iyjy anemija
(35,13 proc.), vyresnio amziaus gimdyvéms: gestacinis diabetas (21,82 proc.), nés¢iyjy hipertenzija
(21,82 proc.) ir anemija (21,82 proc.) (p = 0,067). 22,76 proc. jauny ir 20,53 proc. vyresniy gimdyviy
néStumo metu buvo stacionarizuotos (p = 0,84). < 18 m. pagrindiné stacionarizavimo priezastis
pielonefritas (21,42 proc.), >35 m. sunki (17,39 proc.) ir lengva (13,04 proc.) preeklampsija (p =
0,368). Iki néstumo ruké 41,93 proc. jauny ir 8,33 proc. >35 m. motery (p < 0,05). 38,31 proc. >35
mety motery buvo diagnozuotas nevaisingumas, tarp jauny gimdyviy tokiy pacien¢iy nebuvo. Vyresnés
nésciosios néStumo metu reikSmingai dazniau lankési motery konsultacijoje, lyginant su jaunesnémis,
atitinkamai 8,15 ir 6,29 karto (p < 0,05). Vidutinis svorio pricaugis néStumo metu stebétas panasus —
12,97 kg jaunoms ir 12,34 kg vyresnéms nésciosioms (p = 0,320). KMI vidurkis jaunoms iki néStumo
buvo 21,016 kg/m2, vyresnéms — 23,14 kg/m2 (p < 0.05). Nutukimas (I-111 laipsnio) nustatytas 7,26
proc. jauno ir 19,67 proc. vyresnio amziaus gimdyviy (p < 0.05). Planiné Cezario pjuvio (S/C)
operacija atlikta 2,41 proc. jauny gimdyviy ir 15,65 proc. vyresniy (p < 0,05). Pagrindiné indikacija
planinei S/C jaunoms ir daugumai (38,88 proc.) >35 m. motery buvo sédyniné vaisiaus pirmeiga (p <
0,05). Kitos indikacijos planinei S/C vyresnio amziaus moterims buvo: nésciosios liga (22,22 proc.),
kliatis gimdymo takuose (16,66 proc.), komplikuotas daugiavaisis néstumas (11,11 proc.), tokofobija
(5,55 proc.), tryniai (5,55 proc.). Skubi S/C atlikta 1,61 proc. jauny ir 40 proc. >35 mety moterims (p <
0,05). Visy skubiy S/C indikacija jaunoms ir daugumai (36,95 proc.) vyresnio amziaus pacientéms
buvo kliniskai siauras dubuo (p < 0,05). Kitos indikacijos >35 m. moterims skubiai Cezario pjivio
operacijai: neprogresuojatis gimdymas (26,08 proc.), jtariama nestabili vaisiaus buklé (23,91 proc.),
sunki preeklampsija (6,52 proc.), gyvybei pavojingas kraujavimas (4,34 proc.), virkstelés iskritimas
(2,17 proc.). Regioniné gimdymo nejautra taikyta 56,72 proc. jauno ir 29 proc. vyresnio amziaus
natiraliai gimdanc¢ioms gimdyvéms (p < 0,05). Bendras gimdymo trukmés vidurkis gimdziusioms
nattiraliai buvo 9,97 val. jauny ir 7,56 val. vyresnio amziaus pirmakaréiy (p < 0,05). Kraujavimas po
gimdymo stebétas 4,03 proc. jauny ir 6,9 proc. vyresniy gimdyviy (p = 0,360). Pagrindiné kraujavmo
priezastis abejose grupése buvo gimdos atonija. Jaunesniy ir vyresniy gimdyviy iSneSioty naujagimiy
(gimusiy 37-41 sav.) skaiCius panasus, atitinkamai 86,29 proc. ir 87,06 proc. (p = 0,088). ISneSioty
naujagimiy néstumo savaiciy vidurkis gimdymo metu jaunoms ir vyresnéms pirmg kartg gimdancioms
buvo vienodas — 39,3 sav., neiSneSioty naujagimiy néstumo savaités skyrési, atitinkamai 30,29 ir 32,86
sav (p < 0,05). Jauny gimdyviy i$neSioty naujagimiy vidutinis svoris buvo 3340,80 g, vyresniy —
3419,85 g (p < 0,05). Neisnesioty naujagimiy svoriai atitinkamai buvo 1491,64 g ir 1957,36 g (p <
0,05). Jauny gimdyviy i$nesioty naujagimiy, sverian¢iy < 2,5 kg buvo 17,75 proc., vyresniy — 6,9 proc.
(p < 0,05). Naujagimiy, kuriy svoris buvo > 4,5 kg, jauny gimdyviy tarpe nebuvo, vyresniy sudaré
5,94 proc. visy gimusiy naujagimiy. NeiSneSioty naujagimiy Apgar balo vidurkis po 1 min. jaunoms ir
vyresnéms atitinkamai buvo 7,82 ir 7,42 vyresniy (p = 0,887); iSneSioty atitinkamai 8,45 ir 8,39 (p =
0,842). Neisnesioty naujagimiy Apgar balo vidurkis po 5 min jaunoms ir vyresnéms atitinkamai buvo
8,17 ir 8,33 (p = 0,713), i8neSioty atitinkamai 9,14 ir 9,26 (p = 0,577).

ISvados

1. 86 proc. jaunesniy nei 18 mety pirma kartg gimdan¢iy motery gimdé iSneSiotus naujagimius, 96
proc. atvejy pasirinkta natiiralaus gimdymo taktika. Planiné cezario pjiivio operacija atlikta 2,4 proc.
jauny gimdyviy, vienintel¢ indikacija — sédyniné pirmeiga. Jaunos pirmakartés, nors ir nereikSmingai,
dazniau sirgo nésciyjy anemija, kas penkta hospitalizuota néStumo metu, dazniausiai dél pielonefrito.
Beveik 60 proc. jauny gimdyviy buvo i§ kaimo, 9 i§ 10 — nebaigusios moksly ir visos nedirbo.

2. 87 proc. vyresnio amziaus gimdyviy gimdé iSneSiotus naujagimius. Planiné cezario pjlivio operacija
atlikta beveik 16 proc.gimdyviy, dazniausia indikacija — sédyniné vaisiaus pirmeiga. Lyginant su
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jaunesnémis, nors ir nereikSmingai, néStumo metu joms dazniau diagnozuotas gestacinis diabetas ar
nésciyjy hipertenzija. 20,53 proc. jy néStumo metu buvo hospitalizuotos, pagrindinés priezastys lengva
ir sunki preeklampsija. 7 i§ 10 vyresnio amziaus gimdyvés buvo iSsilavinusios miestietés, tik 14 proc. —
bedarbés.

3. Vyresnio amziaus gimdyvés iki néStumo dazniau sirgo létinémis ligomis, jy KMI buvo didesnis,
taCiau néStumo salygoty sveikatos sutrikimy buvo vienodai daznai abiejose amziaus grupése. Vyresnés
moterys ] néStumg zitré¢jo atsakingiau — dazniau lankési motery konsultacijoje, reciau ritkké. Vyresnéms
moterims reikSmingai dazniau atlikta tiek planiné, tiek ir skubi cezario pjuvio operacija, ta¢iau joms
reCiau reikéjo regioninio gimdymo nuskausminimo gimdymo metu, o gimdymas truko trumpiau.
Jaunesniy gimdyviy neiSnesioty naujagimiy néStumo savaiciy ir jy svorio vidurkiai buvo reikSmingai
mazesni, nors Apgar balo vidurkis reikSmingai nesiskyré.
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NESCIUJU ANEMIJOS GYDYMO PO CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS
REKOMENDACIJOS ISRASANT IS STACIONARO

Autorius (—iai): Laura Kleinaité, Edita Treikleryté—Varskiené
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Tomas BirZietis
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Fiziologiniai néStumo pokyc¢iai — Sirdies minutinio tiirio padidéjimas, natrio ir vandens susilaikymas
lemia cirkuliuojancio kraujo tiirio padidéjimg ir kraujagysliy atsparumo bei sisteminio kraujo spaudimo
mazéjima. Sie poky¢iai prasideda dar ankstyvuoju néstumo metu, pika pasiekia antrajame néstumo
trecdalyje ir iSlieka beveik nekintantys iki gimdymo [1]. Padidéjus organizmo gelezies poreikiui, ypac
esant nepilnavertei mitybai kyla grésmé iSsivystyti néS€iyjy anemijai. Anemijos daznis jvairiose
pasaulio Salyse yra labai jvairus — iSsivysCiusiose Salyse apie 4—20 proc., besivystanciose Salyse 40—80
proc. Lietuvoje anemija nustatoma mazdaug 13—15 proc. nés¢iyjy. Anemija turi neabejotinos jtakos
motinos ir vaisiaus (naujagimio) sveikatai: moterims dél susilpnéjusio imuniteto padidéja imlumas
infekcijoms, dél nuovargio ir bendro silpnumo maZzé¢ja darbingumas ir trinka emocijos. Motinos
gelezies stoka ir anemija didina rizika naujagimiui sirgti geleZies stokos anemija pirmuosius 3
gyvenimo ménesius [2].
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Tikslas
Ivertinti nés¢iyjy anemijos gydymo po cezario pjiivio operacijos rekomendacijas iSrasant i§ stacionaro.

UZdaviniai

1. Nustatyti tiriamyjy nés$¢iyjy anemijos sunkumg pagal paskuting zinomg hemoglobino (Hg)
koncentracija bendrame kraujo tyrime, prie§ cezario pjivio operacija (CPO).

2. Jvertinti tiriamyjy nés¢iyjy anemijos gydymga stacionare perioperaciniu laikotarpiu.

3. Apskaiciuoti tiriamyjy, kurioms diagnozuota nés¢iyjy anemija, CPO metu netekto kraujo kiekj proc.
ir jvertinti jo sgsajas su tiriamyjy amziumi, néStumo trukme, anemijos laipsniu ir naujagimiy Apgar
pirmg ir penkta minute.

4. Ivertinti akuseriy—ginekology pateiktas rekomendacijas tolimesniam tiriamyjy anemijos gydymui po
CPO iSraSant i$ stacionaro.

Metodika

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-309. Retrospektyviali
iSanalizuoti 570 gimdyviy, kurioms 2013 ir 2015 metais atlikta cezario pjuvio operacija, medicininiai
dokumentai. I jy atrinktos 77 tiriamyjy, kurioms néStumo metu buvo diagnozuota anemija, ligos
istorijos. Pagal paskuting zinomg Hb koncentracijg prie§ CPO néséiyjy anemija buvo suskirstyta j
lengva (Hb 90-109 g/l), viduting (Hb 70-89 g/1) ir sunkig (Hb < 70 g/l) [2]. Kiino masés indeksas
(KMI) buvo apskaiciuotas remiantis tiriamyjy tigio ir svorio duomenimis prie§ néstuma. Ideali kiino
masé (IKM) buvo apskaiciuota pagal Brock’o formule (A-0,4(A-52); A = tigis—100). Apskaiciuojant
cirkuliuojan¢io kraujo tirj pries CPO laikyta, kad néStumo metu CKT padidéja 40 proc. [3].
Tiriamosios, pagal netekto CKT kiekj buvo suskirstytos j 3 grupes: 1) iki 10 proc.;2) >10— < 20 proc.;
3) >20 proc. Pacien¢iy duomenys buvo koduojami naudojant,Microsoft Excel 2010” programa.
Statistiné analize atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 24.0 programg. Apskaiciuotos procentinés
dydziy reikSmeés (proc.). Rezultatai pateikti m £ SN. Kokybiniy duomeny statistinis rySys vertintas
taikant Chi kvadrato. Kiekybiniy matavimy skirstiniy palyginimui taikyti Kruskal-Wallis ir T—testai.
Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tiriamaja grupg sudaré 77 moterys, kuriy amziaus vidurkis 31,19 + 5,43 m. (mediana 30 m.). Vieno
vaisiaus laukési 90,9 proc. (n = 70), dvyniy — 7,8 proc. (n = 6), o tryniy 1,3 proc. (n = 1) tiriamyjy.
I$nesioti naujagimiai gimé 89,6 proc. (n = 69), neisnesioti — 10,4 proc. (n = 8) tiriamyjy. Lengvas
anemijos laipsnis prie§ CPO buvo nustatytas 94,8 proc. (n = 73), o vidutinis — 5,2 proc. (n = 4)
tiriamyjy. Lengvos anemijos atveju 37,0 proc. (n = 27) tiriamyjy antianeminis gydymas stacionare
nebuvo skirtas, gydyma viena geriama 80 mg tardyferono tablete gavo 16,4 proc. (n = 12), o dvejomis
80 mg tabletémis — 45,2 proc. (n = 33) tiriamyjy. Ferrum lek j veng 100 mg/2ml lengvos anemijos
atveju buvo paskirtas vienai tiriamajai. Vidutinés anemijos atveju antianeminj visos (n = 4) tiriamosios
gavo antianeminj gydymg ir vartojo geriamas 80 mg x 2 k/d tardyferono tabletes. Tiriamosios, kurioms
pries CPO dél galimo kraujavimo buvo atliktas kraujo tapatumo nustatymo méginys sudare 24,7 proc.
(n = 19) tiriamyjy. Eritrocity masés transfuzijos (EMT) po CPO prireiké 2,6 proc. (n = 2) tiriamuyjy.
CPO metu tiriamosios vidutiniSkai neteko 571,43 + 229,33 ml kraujo. Tiriamosios neteko nuo 200 iki
1500 ml kraujo, o >1000 ml kraujo neteko 10,4 proc. (n = 8) tiriamyjy. CPO metu iki 10 proc.
cirkuliuojancio kraujo ttrio (CKT) neteko 15,6 proc. (n = 12), >10— < 20 proc. CKT neteko 72,7 proc.
(n = 56) ir >20 proc. CKT neteko 11,7 proc. (n = 9) tiriamyjy. Sasajy tarp netekto CKT su tiriamyjy
amziumi, anemijos laipsniu ir naujagimiy biiklés pagal Apgar pirmg ir penkta minut¢ nenustatyta.
Tyrimo metu nustatyta, kad esant mazesnei né$tumo trukmei, CKT netekimas didéja (p < 0,05).

)



AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS SEKCIJA

ISrasant i§ stacionaro 74,0 proc. (n = 57) tiriamyjy nebuvo rekomenduotas antianeminis gydymas, i$
kuriy 15,8 proc. (n = 9) tiriamyjy CPO metu neteko iki 10 proc. CKT, 77,2 proc. (n = 44) tiriamyjy
neteko >10— < 20 proc. CKT ir 7,0 proc. (n = 4) tiriamyjy neteko >20 proc. CKT. Tuo tarpu
antianeminis gydymas rekomenduotas 26 proc. (n = 20) tiriamyjy, i$ kuriy 75 proc. (n = 15) tiriamyjy
nebuvo rekomenduotas konkretus antianeminis vaistas ir gydymo trukmé, o likusioms (n = 5)
tiriamosioms buvo paskirtas konkretus vaistas ir nurodyta gydymo trukmé. Tiriamosios, kurioms buvo
rekomenduotas antianeminis gydymas ir CPO metu neteko iki 10 proc. CKT sudaré 15 proc. (n = 3),
kurios neteko >10— < 20 proc. CKT sudaré 60 proc. (n = 12), netekusios >20 proc.CKT sudaré 25 proc.
(n = 5) tiriamyjy.

ISvados

1. Lengva anemija buvo diagnozuota daugiau nei 94 proc. tiriamyjy, o likusioms — vidutinio sunkumo
anemija.

2. Antianeminis gydymas stacionare buvo skirtas tik 6 i§ 10 tiriamyjy, sergan¢iy lengvo laipsnio
nésciyjy anemija, tuo tarpu visos, sergancios vidutinio laipsnio anemija stacionare gavo antianeminj
gydyma. Dazniausias anemijos gydymo biidas buvo geriamos tardyferono tabletés. Tiriamyjy kraujo
tapatinimo méginiai prie§ CPO buvo atlikti maziau nei tre¢daliui atvejy ir tik dviems pacientéms
prireiké EMT po CPO.

3. CPO metu tik 8 tiriamosios neteko > 1000 ml kraujo ir tai sudaré 88,9 proc. tiriamyjy, netekusiy >
20 proc. CKT. Nustatyta, jog kuo mazesné néStumo trukmé, tuo didesnis netektas CKT.

4. ISraSant 1§ stacionaro antianeminis gydymas buvo rekomenduotas tik trecdaliui, taciau ir Sioje
grupéje konkretus vaistas bei gydymo trukmé buvo nurodyta tik 1 i§ 4 tiriamyjy.
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NESTUMO NUTRAUKIMO PASIRINKIMO PRIEZASTYS

Autorius (—iai): Guoda Juskeviciiité, Eglé Zelenkaité, Milda Basevicitité
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Ingrida Baseviciené
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Nustatyta, jog pasaulyje 15-44 mety 1000—iui motery per metus vidutiniSkai atlickama 35 néStumo
nutraukimai [1]. Lietuvoje $is skaiCius mazesnis — 2015 metais atlikti 7,2 néStumo nutraukimai 1000—
i vaisingo amziaus (1549 m.) motery [2]. Yra daug priezasCiy, dél kuriy moteris gali nuspresti
nutraukti néStuma [3], Siuo darbu bandéme nustatyti dazniausias jy.

Tikslas
Ivertinti dazniausias néStumo nutraukimo moters noru priezastis.
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UZdaviniai

1. Nustatyti dazniausiais néStumo nutraukimo moters noru priezastis.

2. Palyginti dazniausias néStumo nutraukimo moters noru priezastis tarp motery, pagal tai, prie§ kiek
mety buvo atliktas néStumo nutraukimas.

3. Palyginti dazniausias néStumo nutraukimo moters noru priezastis pagal tai, kokio amziaus moteriai
buvo atliktas pirmas né$tumo nutraukimas.

4. Nustatyti, ar moteris Siuo metu nuspresty dar karta nutraukti néStuma, bei tokio pasirinkimo
prieZastis.

Metodika

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés akuserijos ir ginekologijos klinikoje,
Prano Mazylio gimdymo namuose bei naudojantis internetine apklausy sistema www.apklausa.lt.
ISanalizuotos 246 motery anketos, kurios atitiko jtraukimo kriterijus — 126 (51,2 proc.) moterys atsakeé j
anketa internete, 120 (48,8 proc.) motery — ligonin¢je gavusios popiering anketa. Naudota anoniminé
anketa, kurig sudaré 31 klausimas apie moters lytinj bei Seimyninj gyvenimg, néStumo nutraukimo
pasirinkimui jtakos turéjusias salygas. Atliekant tyrimg popierinés anketos buvo pateikiamos
konsultacijy metu pacientéms, kurios pokalbio su gydytoju metu nurodé atlikusios bent vieng néStumo
nutraukimg dél nemedicininiy priezas¢iy. Internetiné apklausa buvo paskelbta vieSai socialiniame
tinkle Facebook. Klausimas “Jei dabar pastotuméte, ar nutrauktuméte néstuma?” buvo naudotas tik
internetinéje apklausoje, 1 ji atsaké 120 motery. Respondentés buvo suskirstytos i 4 grupes, pagal tai,
pries kiek mety buvo atliktas néStumo nutraukimas: 0—3 metus, 4-10 mety, 11-20 mety, > 20 mety.
Taip pat moterys buvo suskirstytos 1 3 grupes pagal tai, kokio amZiaus joms buvo atliktas pirmas
néStumo nutraukimas: 13-21 mety, 22-26 mety, > 26 mety. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS
Statistics 23.0 programa, naudoti skai¢iavimo metodai — Chi kvadrato testas, normaliojo pasiskirstymo
kokybiniams duomenims, turintiems du pozymius, naudotas Z testas. Skirtumai statistiSkai reikSmingi
kai p < 0,05. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas
Nr. BEC-MF-472.

Rezultatai

Vidutinis amzius, kai moterys pirmg kartg nutrauké néStumg — 24,53 metai (st. nuokr. 6,249),
jauniausiai tuo metu buvo — 13 mety, vyriausiai — 46 metai. Dazniausios priezastys, dél kuriy moterys
nusprendé nutraukti néStumg — nepasiruoSimas turéti kadikj — 93 (37,5 proc.), finansiniai sunkumai —
53 (21,4 proc.) ir nenoras turéti daugiau vaiky — 48 (19,4 proc.). Siy priezas¢iy pasirinkimo daznis
atitinkamai statistiSkai reikSmingai maz¢ja (p 20 mety yra “nepasiruoSimas turéti kiidik;”, atitinkamai
27 (11,5 proc.), 25 (10,6 proc.), 21 (8,9 proc.). Rezultatai tarp grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskiria
(p = 0,117). 2. Pries 11-20 mety atlikto néStumo nutraukimo dazniausia priezastimi statistiSkai
reikSmingai yra partnerio nenoras turéti vaiky — 16 (6,8 proc.) (p20 mety (p 20 mety atliktais néStumo
nutraukimais — 6 (2,6 proc.), (p < 0.001). 4. Pries 11-20 mety atlikto néStumo nutraukimo dazniausia
priezastimi yra partnerio nenoras turéti vaiky — 16 (6,8 proc.) (p < 0,001). Néstumo nutraukimo
prieZastys pagal moters amZiy, kai jai atliktas pirmas néStumo nutraukimas: 1. DaZniausia prieZastis,
kai moterys nutrauké néstumg 13-21 bei 22— 26 mety amziaus grupése — moters nepasiruosimas turéti
kadikj, atitinkamai 55 (22,8 proc.) ir 32 (13,3 proc.) (p26 mety amziaus grupéje yra nenoréjimas turéti
daugiau vaiky — 23 (9,5 proc.) moterys (p0,05. Motery atsakymai j klausima ,,Jei dabar pastotuméte, ar
nutrauktuméte néstuma?* pasiskirsté: nenutraukty — 61 (50,8 proc.), nutraukty — 40 (33,3 proc.), nezino
— 19 (15,8 proc.). Siuo metu dazniausios nétumo nutraukimo priezastys biity — nenoras turéti vaiky —
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27 (22,5 proc.), nepasiruo$imas turéti vaiky — 19 (15,8 proc.), karjera 10 (8,3 proc.), pastovaus
partnerio nebuvimas — 2 (1,7 proc.). Pasirinkimy daznis skiriasi statistiSkai reik§mingai (p = 0,026).

ISvados

1. Dazniausios néStumo nutraukimo savo noru pasirinkimo priezastys yra nepasiruoSimas turéti kidikj,
finansiniai sunkumai, nenoras turéti daugiau vaiky.

2. Dazniausia néStumo nutraukimo priezastis grupése, kai néStumas buvo nutrauktas prie§ 0-3, 4-10
bei > 20 mety yra ,nepasiruoSimas turéti kudikj“, tuo tarpu atlikto pries 11-20 mety dazniausia
priezastis — partnerio nenoras turéti vaiky.

3. Dazniausia néStumo nutraukimo priezastis tarp jaunesnio amziaus motery — nepasiruoSimas turéti
kudikj, tuo tarpy vyresniy — nenoras turéti daugiau vaiky.

4. Siuo metu néstuma dar karta nutraukti nuspresty tre¢dalis respondenéiy, daZniausios priezastys —
nenoras bei nepasiruoSimas turéti vaiky.
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NUTUKUSIU NESCIUJU PRIEZIUROS YPATUMAI NESTUMO METU

Autorius (—iai): Agné Abramaviciiité
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Laura Malakauskiené
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Nutukimas — reprodukcinio amziaus motery tarpe dazna problema, galinti sukelti rimtas néStumo ir
gimdymo komplikacijas. Siekiant pagerinti nés€iyjy gyvenimo kokybe bei iSvengti nutukimo
sukeliamos rizikos, biitina kvalifikuota profilaktiné ir medicininé nutukusiy nésciyjy sveikatos
priezilra.

Tikslas

Ivertinti nutukusiy nésciyjy priezitiros ypatumus néStumo metu bei palyginti su Lietuvos Respublikos
(LR) Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) nustatytomis akuSerijos diagnostikos ir gydymo
antenatalinés prieziiiros metodikos rekomendacijomis.
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Uzdaviniai

1.Ivertinti, ar nutukusioms nésciosioms néStumo prieziliros specialistas suteiké informacijos apie
nutukimo salygotg rizikg néStumo bei gimdymo metu.

2.Nustatyti, ar nutukusioms nésciosioms buvo skiriama tinkama profilaktiné folinés riigSties dozé bei
vitaminas D.

3.Nustatyti, ar nutukusioms nésciosioms buvo atlickamas gliukozés tolerancijos méginys (GTM) dél
padidéjusios nésciyjy diabeto rizikos.

4.Apskaiciuoti svorio prieaugi néStumo metu ir palyginti jo vidurkj skirtingy nutukimo laipsniy
grupeése.

5.Nustatyti, ar nutukusioms nésciosioms buvo jvertinta ir néStumo eigoje sekama tromboemboliniy
komplikacijy rizika.

6.Ivertinti, ar néStumo priezitiros specialistas aptaré su nutukusiomis nés¢iosiomis gimdymo prieziliros
plang bei galimas gimdymo komplikacijas.

7.Nustatyti tirlamosios grupés nutukusiy motery néstumo ir gimdymo komplikacijy paplitimg ir jy
sgsajas su nutukimo laipsniu.

Metodika

Gavus bioetikos leidimg (Nr. BEC-MF-126), atlikta tiksliné atranka ir prospektyvusis kohortinis
tyrimas. Tiriamyjy imtj sudar¢ 42 LSMUL Kauno kliniky AkusSerijos ginekologijos skyriuje
2017.01.01-2017.03.01 laikotarpiu gimdziusios nutukusios pacientés. | tyrimg jtrauktos tik tos
pacientés, kurioms nustatytas kiino masés indeksas (KMI) prie§ pastojant sieké >30kg/m2. Reikiami
duomenys surinkti anketavimo budu, trukstama informacija papildyta i§ gimdymo istorijy bei
ambulatoriniy neés¢iyjy prieziiros korteliy. Pagal apskaic¢iuota nutukimo laipsnj, tiriamosios
suskirstytos j dvi grupes: pirmaja gr. sudaré turéjusios 10 nutukima (KMI 30-34,9 kg/m?2), antragja — 110
nutukima (KMI 35-39,9 kg/m2). TurinCiyjy 110 nutukimg tarp tiriamyjy nebuvo. Statistinei analizei
naudota IBM SPSS Statistics 22.0 programa. Aprasomosios statistikos metodu apskaiciuotos skaitinés
charakteristikos: bendras stebéjimy skaiCius, vidurkis, mediana, standartinés paklaidos. Kokybiniy
pozymiy statistiniy ry$iy analizei bei patikimumui lyginamosiose grupése nustatyti buvo taikomas
neparametrinis %2, kiekybiniams pozymiams — Mano —Vitnio testai. Tikrinant statistines hipotezes
pasirinktas 0,05 reik§mingumo lygmuo.

Rezultatai

Tirlamyjy pacien¢iy amZiaus mediana sieké 30+5,51m. Vertinant reikiamos informacijos suteikimag
pirmo apsilankymo metu, nustatyta, jog KMI apskaiCiuotas 66,7proc. (n = 28) tiriamyjy; nutukimo
keliama rizika néStumui ir gimdymui paaiSkinta 35,7proc. (n = 15) tiriamyjy; nutukimo korekcija
(mitybos korekcija, didesnis fizinis aktyvumas) rekomenduotas 33,3proc. (n = 14) tiriamyjy. Nustatyta,
jog statistiSkai patikimai dazniau visa informacija susijusi su nutukimo rizika buvo pateikiama
turin¢ioms 110 nutukima. 110 nutukimo grupéje KMI apskaiciuotas 94,4proc. nésciyjy (n = 17), 18 jy
72,2proc. (n = 13) informuotos apie nutukimo keliama rizikg bei 66,7proc. (n = 12) pasitlyta nutukimo
korekcija (p = 0,001;p = 0,000;p = 0,001). Visy apklaustyjy KMI vidurkis 34,21+2,92kg/m2. 10
nutukimas diagnozuotas — 57,1proc. (n = 24), 110 nutukimas — 42,9proc. (n = 18) tiriamyjy. Folinés
rugsties vartojimas kasdien pirmojo trimestro metu vaisiaus nervinio vamzdelio defekty profilaktikai
rekomenduotas visoms nésciosioms, ta¢iau né vienai 1§ jy neskirta tinkama rekomenduojama dozé
(5mg/d). Papildomai vartoti vitaming D néStumo metu rekomenduota tik 4,8proc. (n = 2) tiriamyjy.
Gliukozés tolerancijos méginys (GTM) atliktas visoms tiriamosioms, 16,7proc. (n = 7) buvo
diagnozuotas nésciyjy diabetas. Nutukusiyjy nésciyjy svorio prieaugio néStumo metu vidurkis buvo
16,05+4,2 kg, kuris buvo beveik dvigubai didesnis, nei rekomenduojama (5-9 kg). StatistiSkai
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reikSmingai priaugto svorio vidurkis buvo didesnis 110 nutukimo gr.—17,94+4,35kg (p = 0,012). Tik
viena (2,4proc.) respondenté, turinti 110 nutukimg, buvo supazindinta su padidéjusia tromboemboliniy
komplikacijy rizika ir profilaktika néstumo metu. Tik 19,0proc. (n = 8) apklaustyjy teigé, aptarusios
iSankstinj gimdymo prieziiiros plang su néStumo priezitros specialistu. Su nutukimu susijusiy néstumo
ir gimdymo komplikacijy patyré 85,7proc. (n = 36) tiriamyjy, i§ kuriy statistiSkai reik§mingai visos
nésciosios, turincios 110 nutukimg (75,0proc. (n = 18), kai p = 0,026). Didesnis svorio prieaugis
néStumo metu statistiSkai reikSmingai lémé néStumo ir gimdymo komplikacijy pasireiskima (néStumo ir
gimdymo komplikacijas patyrusios nésciosios vidutiniSkai priaugo 16,53+4,3kg, o nepatyrusios —
13,17+2,41kg; p = 0,018).

ISvados

1.DidZiajai daliai nutukusiy nés¢iyjy pirmo apsilankymo metu buvo apskaiciuotas KMI, taciau tik
trecdaliui jy suteikta informacija apie nutukimo keliamg rizika néStumo ir gimdymui eigai bei
profilaktika.

2. Nutukusioms nésciosioms skiriama netinkama profilaktika foline riigS§timi bei vitaminu D néStumo
metu.

3. Nutukusioms nésciosioms GTM atlieckamas pagal antenatalinés priezitiros metodines
rekomendacijas.

4. Svorio prieaugis nutukusioms nésc¢iosioms nebuvo kontroliuojamas, nes mazdaug du kartus virsijo
rekomenduojamg ir buvo reik§mingai didesnis 110 nutukimg turinéiyjy grupéje.

5. Nutukusioms nés¢iosioms nejvertinama tromboemboliniy komplikacijy rizika, tik viena respondente,
turinti 110 nutukima, jvardijo, kad buvo informuota apie tromboemboliniy komplikacijy rizikag ir
profilaktika.

6. Tik penktadalis apklausty nutukusiy nésciyjy buvo aptare gimdymo priezitiros plang su néstumo
prieziliros specialistu.

7. Dauguma nutukusiy né$¢iyjy ir statistiskai reik§mingai visos turin¢ios II° nutukima patyré néstumo ir
gimdymo komplikacijas susijusias su nutukimu.
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RIZIKOS VEIKSNIU ANAMNEZEJE TIKSLUMAS DIAGNOZUOJANT
EKTOPIN] NESTUMA
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IZanga

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis ektopinio néStumo (EN) daznis siekia 1-2 proc.
Dazniausiai literatiiroje minimi Sie EN rizikos veiksniai: dubens uzdegimas (DU), lytiskai plintancios
infekcijos (LPI), lytiniy partneriy kaita, buve ektopiniai néStumai. Taip pat EN siejamas su buvusiomis
operacijomis, intrauterininémis spiralémis (IUS), zalingais jprociais.

Tikslas
Nustatyti anamnezéje minimy rizikos veiksniy tikslumg diagnozuojant ektopinj néStuma.

Uzdaviniai

1. Ivertinti anamnezéje esan¢iy EN rizikos veiksniy daznj.

2. Nustatyti rizikos veiksniy anamnezéje jautruma, specifiSkuma, teigiama ir neigiamg tikimybiy
santykj bei kliniking reikSme diagnozuojant EN.

Metodika

Retrospektyvi pacienéiy, gydyty LSMUL KK AGK ginekologijos skyriuje nuo 2015-01-01 iki 2016—
12-31, ligos istorijy analiz¢. | tiriamaja grupe jtrauktos pacientés, gydytos dél EN. Kontroling grupe
sudaré¢ pacientés gydytos dél gimdoje esancio néStumo komplikacijy. Analizuoti mediciningje
anamnezéje minéti rizikos veiksniai: DU, LPI, buve ektopiniai néStumai, IUS, sudétiniy kontraceptiniy
tableciy (SKT) naudojimas, laparoskopinés intervencijos d¢l ginekologinés patologijos, laparoskopinés
operacijos dél chirurginés patologijos, laparotominés operacijos, apendektomijos, operacijos per
makstj, rikymas, alkoholio vartojimas, lytiniy partneriy kaita. Minéty veiksniy buvimas/nebuvimas
anamnezéje laikytas teigiamu/neigiamu diagnostiniu testu numatant néStumo lokalizacijg. Todél
taikytos diagnostinio testo savyvés: tikslumas (jautrumas, specifiSkumas, teigiamas ir neigiamas
tikimybiy santykis (TS +ir TS-), $iy veiksniy klinikiné verté diagnozuojant EN. Rizikos veiksnys
anamnezeje laikytas patenkinamu diagnostiniu testu diagnozuojant EN, jei TS+ reikSmé svyruoja nuo
2-5, TS— nuo 0,5-0,2, geru—atitinkamai nuo 5-10 ir nuo 0,2— 0,1, puikiu— TS+ reik§mé vir$ija 10, o
TS— yra mazesnis uz 0,1. Statistiné analizé atlikta statistiniy programy paketais ,,Excel for Windows
2013“ ir ,,JBM SPSS 23. 0. Kokybiniy pozymiy rySys vertintas taikant Pearson (}2), o kiekybiniy
duomeny Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims.

Rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu AGK ginekologijos skyriuje deél EN gydési 256 moterys. ISanalizuotos 128 ligos
istorjjos. Deél gimdoje esancio néStumo komplikacijy (gresiancio ir savaiminio persileidimo,
nesivystan¢io néstumo) gydytos 536 pacientés, iSanalizuoti 248 atvejai. Tiriamosios ir kontrolinés
grupés pacienciy amzius statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0.29), KMI rezultatai statistiSkai
reikSmingai skyrési (p = 0,02). Pirmg karta néSciy pacienciy tiriamojoje ir kontrolingje grupéje
rezultatai statististiskai reikSmingai skyrési (p = 0,0002). Tiriamojoje grupéje nurodyta DU 7(5,5 proc.)
atvejy, kontrolinéje grupéje 4(1,6 proc.), rezultatai statistiskai reikSmingai skyrési(p = 0,04), diagnozés
nustatymo metu naudota 1US 4(3,1proc.) p = 0,026, laparoskopinés operacijos dél chirurginés
patologijos 12(9,4 proc.) ir 5(2,4 proc.), p = 0,001, alkoholio vartojimas 5(3,9 proc.) ir 0 (0 proc.), p =
0,001. Tuo tarpu anamnez€¢je minimo ektopinio néStumo, IUS bei SKT naudojimo, buvusiy
laparoskopiniy operacijy dél ginekologinés patologijos, laparotominiy operacijy, apendektomijy,
operacijy per makst] bei rikymo daZnis statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Duomeny apie
LPI ir lytiniy partneriy kaitg ligos istorijose neaptikta. Rizikos veiksniy anamnezéje diagnostinis
tikslumas diagnozuojant EN (95 proc. PI): DU jautrumas 5.5 (0.4-10.5) proc., specifiSkumas 98.4

53



AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS SEKCIJA

(96.4-100.4) proc., TS+3.4 (0.73-15.9), TS— 0. 961 (0.908-1.017). Kity rizikos veiksniy diagnostinés
savybés (jautrumas (95 proc. PI), specifiskumas (95 proc. PI), TS+(95 proc. PI) ir TS—(95 proc. PI)):
naudotos 1US — 10,9 (0,7-7) proc., 86.7 (81.3-92.1) proc., TS+ 0,822 (1-0.867), TS— 1,027 (0.93-
1.135); esamos IUS — 3.1 (0.7 — 7.0) proc., 1 proc., TS+ 0., TS— 0.97 (0.93-1.0); SKT — 23.4 (14.1-
32.8) proc., 77.4 (70.8-84.1) proc., TS+ 1.38 (0.63-1.71)., TS— 0.98 (0.85-1.14); buve ektopiniai
néStumai — 25.8 (16.1-35.4) proc., lproc., TS+ 0, TS— 74.2 (65.2-87.9); laparoskopijos dél
ginekologinés patologijos — 39.1(28.3 — 49.8) proc., 88.7 (83.7-93.7) proc., TS+ 3.5 (2.0-6.0), TS-0.7
(0.6-0.8); laparotominiy operacijy anamnezéje — 11.7 (4.6-18.8) proc., 85.1 (79.4-90.7), TS+ 0.8
(0.38-1.6), TS— 1.04 (0.94-1.15); apendektomijos anamnezéje — 7.8 (1.9-13.7) proc., 93.5 (89.6-97.4)
proc., TS+ 1.2 (0.5-3.0), TS— 0.98 (0.9-1.0); laparoskopinés operacijos dél chirurginés patologijos —
9.4 (2.9-15.8) proc., 97.6 (95.1-99.8)proc., TS+ 3.8 (1.2-13.2), TS— 0.93 (0.86-1.01); operacijos per
makstj 28.9 (18.9 — 38.9) proc., 89.5 (84.7-94.4) proc., TS+ 2.8 (1.5-4.9)., TS—- 0.8 (0.7-0.9); rikymo
— 64 (53.5-74,7) proc., 91.5 (85.8-95.1)proc., TS+ 4,61 (2.6-8.1), TS—- 66,6 (57.5-77.1); alkoholio
vartojimo — 3.9 (0.4-8.2) proc., 1 proc., TS+ 0, TS—96.9 (93.3-99.8).

ISvados

1. Tirtosios grupés pacientéms anamnezéje DU, laparoskopinés pilvo ertmés operacijos dél chirurginiy
susirgimy bei alkoholio vartojimas buvo daznesni, dazniau rasta gimdoje esanti [US. Kity anamnezés
rizikos veiksniy daznis nuo kontrolinés grupés reikSmingai nesiskyreé.

2. Tirtieji anamnezés rizikos veiksniai pasizymejo nepatenkinamu tikslumu diagnozuojant EN.
Klinikin¢ tirtyjy veiksniy verté EN diagnostikai menka.
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ULTRAGARSINIO TYRIMO EFEKTYVUMAS NUMATANT NAUJAGIMIO
GIMIMO SVOR]

Autorius (-iai): Elinga Ziupkaité, Gabrielé Berenyté
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Lina Adomaitiené
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Ultragarsinis tyrimas (UG) — dazniausias klinikingje praktikoje taikomas vaizdinis tyrimo metodas. Tai
vienas i§ pagrindiniy tyrimy naudojamy akuSerijoje ir ginekologijoje, kurio metu galima nustatyti
vaisiaus svorj. Vaisiaus svoris yra svarbus rodmuo, apsprendziantis tolesng¢ néStumo ir gimdymo
priezitros taktika.
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Tikslas
Nustatyti ultragarsinio tyrimo efektyvumg, numatant naujagimio gimimo svorj skirtingais ultragarso
aparatais bei jvertinti tirian¢iyjy gydytojy ir gydytojy rezidenty jgtidzius.

Uzdaviniai

1. Nustatyti ultragarsinio tyrimo bendra viduting paklaidg numatant naujagimio gimimo svorj.

2. Jvertinti paklaidg tarp numatomojo ir tikrojo naujagimio gimimo svorio, tiriant naujesniu,Voluson
E8 Expert” ir senesniu, Toshiba model SSA—790A i style” modelio ultragarso aparatu.

3. Palyginti tyréjy gebéjima prognozuoti naujagimio gimimo svorj skirtingais ultragarso aparatais.

4. Palyginti gydytojy ir gydytojy rezidenty gebéjima ultragarsu prognozuoti naujagimio gimimo svorj.
5. Jvertinti gydytojy darbo patirties jtaka ultragarsinio tyrimo rezultaty tikslumui tiriant abiejy modeliy
aparatais.

6. Ivertinti, ar gydytojy rezidenty darbo patirties trukmé turé¢jo jtakos ultragarsinio tyrimo rezultaty
tikslumui tiriant su abiejy modeliy aparatais.

Metodika

Gavus bioetikos leidimg Nr. BEC-MF-303, LSMUL KK AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje
retrospektyviai iSanalizuotos motery, kurioms per paskutines 5 d. iki gimdymo ultragarsu numatytas
vaisiaus svoris, ligos istorijos. Vaisiy svoriai tirti su naujesniu,Volusion E8 Expert (nuo 2015-07 iki
2017-01) ir senesniu, Toshiba model SSA-790A i style” (nuo 2014-08 iki 2015-06) modelio ultragarso
aparatais. Vaisiaus svoris buvo apskai¢iuojamas, remiantis Hadlock4 matmeny lentelémis. Kiekvienu
aparatu iStirta po 200 vaisiy. Tiriantieji asmenys suskirstyti j grupes — gydytojus rezidentus, (kuriems
priskirtos subkategorijos ,,jaunesnieji“ (I-II rezudentiiros metai) ir ,,vyresnieji* (III-IV rezidentiiros
metai), ir gydytojus (kuriems priskirtos subkategorijos ,,jaunesnieji‘ — iki 10 mety darbo patirtis ir
»vyresnieji“ — 10 mety ir daugiau darbo patirtis. Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel 2010 ir statistinj paketa,SPSS Statistics 23.0”. Rezultatai buvo laikyti statistiSkai
reikSmingi jei p < 0,05.

Rezultatai

Statistinei analizei i§ viso panaudota 400 atvejy. Ultragarsinio tyrimo bendra vidutiné paklaida
numatant naujagimio gimimo svorj 207,8+177,4g (6,9+5,8proc.). Tiriant vaisiy,Voluson E8 expert*
(pirmasis) modelio ultragarso aparatu, vidutiné numatyto vaisiaus svorio paklaida 218,9+191,5¢g
(7,3£6,3proc.) (min — 1g, max — 10219), tiriant, Toshiba model SSA-790A i style“ (antrasis) modeliu —
196,7+£163,6g (6,5£5,4proc.) (min — 2g, max — 1402g), p = 0,45. Gydytojai, tirdami vaisiy pirmuoju
ultragarso aparatu, daré 216,0£179,1g (7,3£6,0proc.) svorio paklaida, rezidentai — 222,2+205,6g
(7,246,7proc.), p = 0337. Gydytojai, tirdami vaisiy su antruoju ultragarso aparatu, daré 209,7+190,7g
(6,9£6,3proc.) viduting numatyto svorio paklaida, rezidentai — 179,9+118,6g (5,9+3,9proc.), p = 0,300.
Tirdami pirmuoju ultragarso aparatu, gydytojai, kuriy darbo patirtis > 10 mety, daré 238,7+£195,5g
(7,7+6,3proc.) viduting absoliu¢ig numatyto svorio paklaida, gydytojai, kuriy darbo patirtis < 10 mety
— 185,4+150,7g (6,7+5,45proc.), p = 0,479. Tirdami antruoju ultragarso aparatu, vyresnieji gydytojai
vidutiniS8kai apsiriko  168,0£132,3g (5,6+4,4proc.), jaunesnieji gydytojai — 258,5+234,1g
(8,5+7,5proc.), p = 0,279. Tiriant pirmuoju ultragarso aparatu, jaunesnieji rezidentai, daré
225,2+198,6g (7,4+6,5proc.) vidutine absoliu¢ig numatyto svorio paklaida, vyresnieji — 267,6+311,7g
(8,9+10,3proc.), p = 0,465. Numatydami vaisiaus svor] antruoju ultragarso aparatu jaunesnieji
rezidentai vidutiniskai apsiriko 181,6+120,4g (6,0+3,9proc.), vyresnieji — 179,7+127,3g (6,0+4,2proc.),

p = 0,308.
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ISvados

1. Ultragarsinio tyrimo bendra vidutiné paklaida numatant naujagimio gimimo svorj 6,9+5,8proc.

2. Paklaida tarp numatomojo ir tikrojo gimimo svorio tiriant vaisiy su,Voluson E8 expert modelio
ultragarso aparatu 218,9+191,5 g (7,3+6,3proc.), tiriant su,Toshiba model SSA-790A 1 style* modelio
—196,7+163,6 g (6,5+5,4proc.).

3. Tiek senesnio modelio, tiek naujesnio modelio ultragarso aparatais naujagimio gimimo svoris buvo
numatomas patikimai tiksliai.

4. Gydytojai ir gydytojai rezidentai abu ultragarso aparatus jvalde labai gerai ir numatoma vaisiaus
svor] nustaté su nedidele paklaida ir be statistiSkai reikSmingo tarpusavio skirtumo.

5. Gydytojo darbo patirties trukmé neturéjo jtakos ultragarsinio tyrimo tikslumui, numatant naujagimio
gimimo svorj, t.y. jaunesn¢ ir vyresné kartos tyré panasiai tiksliai.

6. Tyrimo metu nenustatyta statistiSkai patikimo skirtumo tarp jaunesniyjy ir vyresniyjy gydytojy
rezidenty numatomo naujagimio gimimo svorio, nepriklausomai nuo to, kokiu ultragarso aparatu tirta.
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ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO (ZPV) PERSISTAVIMO DAZNIS PO
GIMDOS KAKLELIO LAZEROVAPORIZACIJOS

Autorius (—iai): Matas Gusarovas, Giedré Jaugielaviciité
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Joana Celiesiiité
Padalinys: Akuserijos ir ginekologijos klinika

IZanga

Yra Zinoma apie 170 Zmogaus papilomos viruso tipy, ta¢iau tik dalis i§ jy yra susij¢ su jvairiomis
patologijomis. Zmogaus papilomos virusas sukelia gimdos kaklelio epitelio poky¢ius jvairiose amZiaus
grupése. Nors ir nedidelé intraepiteliniy pokycCiy dalis progresuoja j invazinj véZj, todél ankstyva
diagnostika svarbi siekiant jo iSvengti. Lietuvoje nuo 2004m. pradéta vykdyti gimdos kaklelio vézio
profilaktikos programa, kurios metu atliekant citologinj tyrima galima nustatyti ankstyvus gimdos
kaklelio poky¢ius. Vienas i§ gydymo metody, nustacius gimdos kaklelio displazijag— lazerovaporizacija.
Gydymo efektyvumas, priklausomai nuo pokyc¢iy laipsnio, gali siekti 90proc., taciau jtakos rezultatams
gali turéti ZPV persistavimas ar pakartotinas uzsikrétimas.

Tikslas

Nustatyti ZPV viruso persistavimo daznj po gimdos kaklelio lazerovaporizacijos, atliktos dél
patvirtinty intraepiteliniy gimdos kaklelio pakitimy.
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Uzdaviniai

1. Nustatyti ZPV viruso persistavimo daznj pra¢jus 6 ir 12 mén. po atliktos gimdos kaklelio
lazerovaporizacijos.

2. Palyginti onkocitologinio gimdos kaklelio tyrimo (OCT) rezultatus, jy sasaja su ZPV persistavimu su
gimdos kaklelio intraepiteliniais poky¢iais, po lazerovaporizacijos praéjus 6 ir 12 mén.

Metodika

Atlikta retrospektyvi LSMUL KK Ginekologijos skyriaus pacienciy, gydyty dél patvirtintos gimdos
kaklelio displazijos 2011 — 2016 metais, medicininés dokumentacijos analizé. Tyrimui gautas LSMU
Bioetikos centro leidimas (Nr.BEC-MF-333). | tyrima buvo jtrauktos pacientés, kurioms pries taikyta
operacinj gydyma (gimdos kaklelio lazerovaporizacija) buvo nustatytas infekuotumas ZPV bei atlikta
kolposkopija, OCT, gimdos kaklelio biopsija. Vertinti ZPV biikl¢, onkocitologinio tyrimo (OCT),
kolposkopijos ir biopsijos tyrimy rezultatai prieS operacija, bei praéjus 6 ir 12 mén. po operacijos.
Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo p < 0,05. Gauti duomenys apdoroti naudojant ,,SPSS v23*
programa.

Rezultatai

2011 — 2016 m. LSMUL KK Ginekologijos skyriuje 72 pacientéms buvo atlikta gimdos kaklelio
lazerovaporizacija, dél gimdos kaklelio intraepiteliniy pakitimy. | tyrimg jtrauktos 32 pacientés, kuriy
dokumentacija atitiko jtraukimo kriterijus. Pacien¢iy amziaus vidurkis 32,34 (£7,893) metai, amziaus
intervalas 22-48 metai. Prie§ lazerovaporizacijos procediira ZPV buvo nustatytas 30 (93,8proc.)
pacientéms, atlikus OCT — 50proc. (n = 16) motery buvo nustatytas LSIL, 15,6proc. (n = 5) HSIL,
25proc. (n = 8) ASC-US. Kolposkopija prie§ lazerovaporizacija, atlikta 32 moterims, i§ kuriy 65,6proc.
(n = 21) pacienc¢iy nustatyta zemo laipsnio pakitimai, 21,9proc. (n = 7) — auksto laipsnio pakitimai.
Gimdos kaklelio biopsija atlikta 29 pacientéms, kurios metu CIN1 rasta 55,2proc. (n = 16) pacienéiy,
CIN2 — 34,5proc. (n = 10), CIN3 — 10,3 proc.(n = 3). 6 mén. po lazerovaporizacijos tyrimas dél ZPV
atliktas 71,9proc. (n = 23) pacienéiy, i3 kuriy ZPV nustatytas 39,1proc.. (n = 9) atvejais. OCT tyrimas
praéjus 6 mén. po procediiros atliktas 21 (65,6proc.) pacientéms, 33,3proc. (n = 7) — intraepiteliniy
pakitimy nebuvo rasta, 33,3proc. (n = 7) — nustatyta ASC-US, 19proc. (n = 4) — LSIL, 14,3proc. (n =
3) — HSIL. I8likus citologinaims poky¢iams 6 mén. po lazerovaporizacijos, gimdos kaklelio biopsija
atlikta 6 pacientéms: 3 i3 juy diagnozuota CIN—1 ir ZPV persistavo 1 atvéju. CIN-2 nustatyta 1
pacientei, kuriai i§liko ir ZPV. 2 pacientéms diagnozuota CIN-3 ir ZPV persistavo. 12 mén. po
lazerovaporizaijos tyrimas dél ZPV atliktas 17 pacienciy, i§ kuriy 29.4proc. (n = 5) atvejy nustatyta
ZPV. OCT tyrimas atliktas 13 pacien¢iy. Siame tyrime pakitimy nerasta 7,7proc. (n = 1) atvejy,
15,6proc. (n = 5), nustatyta LSIL, 18,8proc. (n = 6) — ASC-US ir 7,7proc. (n = 1) — HSIL. Dviem
pacientéms buvo atlikta gimdos kaklelio biopsija ir nustatyti CIN-1 ir CIN-3 pakitimai, abiem i§ jy
persistavo ZPV. I3 viso per 12 mén. po atliktos lazerovaporizacijos pasitikrinti atvyko 90,6proc. (n =
29) pacienéiy, i§ kuriy ZPV persistavimas buvo nustatytas 31,1proc. (n = 10) motery. 25proc.
pacienéiy, kurioms po 6 mén. buvo rastas ZPV, po 12 mén. buvo neaptiktas ZPV (p = 0,024).

ISvados

1. Daliai pacienéiy po lazerovaporizacijos ZPV persistuoja ir sukelia intraepitelinius gimdos kaklelio
pokycius, reikalaujancius tolimesniy tyrimy ir gydymo.

2. ZPV persistavo visais atvejais nustacius didelio laipsnio gimdos kaklelio intraepitelinius pokycius.

Literatiura
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ANEMIJOS PAPLITIMAS PERIOPERACINIU LAIKOTARPIU PO KLUBO
PROTEZAVIMO OPERACIJOS

Autorius (—iai): Agné Kauniené, Joné Jackeviciiité
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Arinas Gelmanas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Pooperaciné anemija yra viena dazniausiy komplikacijy, kurias sukelia didziosios ortopedinés
operacijos — klubo ir kelio protezavimas. [1] Perioperaciné kraujo transfuzija yra susijusi su didesniu
komplikacijy dazniu ir blogomis iSeitimis. [2] 2016 mety Europos anesteziology draugijos iSleistos
kraujavimo gairés sitlo alternatyva kraujo transfuzijai — intravening gelezj. [3] Literatiros duomenimis
intraveninés gelezies naudojimas perioperaciniu laikotarpiu sumazina kraujo transfuzijos poreik],
infekcijy daznj pooperaciniu laikotarpiu. [4] Taip pat mazina sideropeninio sindromo klinikinius
simptomus. [5]

Tikslas
Ivertinti pooperacinés anemijos paplitimg po klubo protezavimo operacijy ir nustatyti intraveninés
gelezies jtaka pooperacinés anemijos korekcijai.

UZdaviniai

1. Ivertinti pooperacinés anemijos paplitimg po klubo protezavimo operacijy kontrolinéje ir tiriamojoje
grupgje.

2. lvertinti intraveninés gelezies poveiki pooperacinés anemijos korekcijai ir eritrocity masés
transfuzijos poreikiui po klubo protezavimo operacijy.

3. Ivertinti komplikacijas sukeltas intraveninés gelezies skyrimo.

Metodika

Atliktas atvejo — kontrolés tyrimas. | tyrimg jtraukti 21 pacientas, kuriems nuo 2017 m. sausio mén. iki
2017 m. kovo mén. LSMUL KK buvo atlieckamas klubo protezavimas. | tyrimg nejtraukti pacientai,
kuriems prie§ operacija diagnozuota geleZies stokos, vitamino B12 stokos anemija, piktybinés kraujo
ligos. Pacientai atsitiktinés atrankos biidu suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg ir kontroling. Tiriamajai
grupei priklausé pacientai, kuriems operacijos metu sulasinta 100 miligramy intraveninés gelezies
(gelezies izomaltozido), kontrolinei grupei — skirtas placebas — natrio chloridas. Tiriamiesiems
pacientams buvo tris kartus atliekamas bendras kraujo tyrimas (BKT) — prie§ operacija, pirmaja ir
tre€13jg parg po operacijos, du kartus transferinas ir transferino jsotinimas — pirmaja parg ir trecigja para
po operacijos. Grupés lygintos tarpusavyje pagal klinikinius, laboratorinius duomenis, anemijos
pasireiSkimg, pooperacinés kraujo transfuzijos poreikj. Anemija, pagal PSO apibrézima, laikyta
hemoglobino koncentracija vyrams maziau 130 g/l, moterimis < 120g/l. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant duomeny analizés paketa IBM SPSS 23, kokybiniai duomenys pateikti absoliucia
verte. Kiekybinio pozymio, netenkinan¢io nominalinio skirstinio salygy, reikSmés dviejose
nepriklausomose grupése lygintos taikant neparametrinj Mano Vitnio kriterijy, dviejose priklausomose
grupése — neparametrinj Vilkinsono kriterijy. Pasirinktas reik§Smingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 21 pacientas, tiriamojoje grupéje 11, kontrolin¢je — 10 pacienty. Pacientai priskirti -
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11 ASA Klasei : I (n =2), Il (n =17), Il (n = 2). Vidutinis amzius kontrolinéje grupéje 63 = 9 metai,
tiriamojoje — 61 + 14 metai (p > 0,05). Pradiné hemoglobino koncentracija tarp grupiy nesiskyré:
kontrolinéje — 143,78 + 14,67 g/1, tiriamojoje 139,27 + 16,39 g/l (p > 0,05). Po operacijos hemoglobino
koncentracija sumazéjo abiejose grupése: kontrolingje 122,22 + 18,31 g/1, tiriamojoje — 128,09 + 18,71
g/, taCiau statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Transferino koncentracija pirmajg parg po
operacijos tiriamojoje grupéje 1,55 + 0,364 g/l, kontrolinéje grupéje 1,75 £ 0,220 g/l (p = 0,063).
Transferino jsotinimas pirmga parg tiriamojoje grup¢je 50,40 + 16,30 proc., kontrolinéje grupéje 38,90 +
15,84 proc. (p = 0,085). TrecCig parg po operacijos hemoglobino koncentracija kontrolinéje grupéje
109,81 + 14,81 g/l, tiriamojoje 108,18 = 12,26 g/l (p > 0,05). Transferino koncentracija treCigja para
tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré: tiriamojoje grup¢je 1,38 + 0,188 g/, kontrolinéje 1,43 +
0,216 g/l (p = 0,742). Transferino jsotinimas tre¢igja parg po operacijos statistiskai reikSmingai skyrési:
tiriamojoje grupéje 18 + 10,68 proc., kontrolinéje 10 = 2,94 proc. (p = 0,034). Anemijos korekcija su
intraveninés gelezies tirpalo skyrimu susijusi vidutiniu ry$iu (r = 0,58, p = 0,009), vertinant
hemoglobing, transferino jsotinima, trasfering. Eritrocity masés transfuzija atlikta vienam pacientui
kontrolinéje grupéje. Gydymo eigoje intraveninés gelezies lasinimo komplikacija — galvos skausmas,
pasireiské dviem pacientams.

ISvados

1. Pooperacin¢ anemija pagal PSO kriterijus pasireiSké vienodai daznai tiriamojoje ir kontrolingje
grupéje po klubo protezavimo operacijos.

2. Pooperaciné anemija efektyviai koreguojama panaudojant intravening gelez] perioperaciniu
laikotarpiu.

3. Gelezies izomaltozido nepageidaujamas poveikis pasireiské galvos skausmu po injekcijos.
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ANESTEZIOLOGIJOS REZIDENTU FIBROOPTINES INTUBACIJOS
ANALIZE
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Mokslinis vadovas (—ai): prof. dr. Andrius Macas, Dalia Ranceviené
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IZanga

Endotrachéjiné fibrooptiné intubacija (FOI) vis dazniau ir pladiau taikoma anesteziologijoje [1]. Sis
budas pasirenkamas siekiant intubuoti pacientus, turinCius sunkius kvépavimo takus [1-3]. FOI yra
vienas 1§ jgidziy, kuriuos privalo jgyti gydytojai—rezidentai, studijuojantys anesteziologijos—
reanimatologijos rezidentaroje [1,3]. Lietuvos sveikatos moksly universitete (LSMU) gydytojai—
rezidentai mokosi jg atlikti pradédami nuo pacienty su normaliais kvépavimo takais, kuriems taikoma
bendroji nejautra, pries tai iSklause teorines Sios intubacijos paskaitas.

Tikslas
Ivertinti gydytojy—rezidenty FOI, atlickamy pacientams su bendrine nejautra, kokybe.

UZdaviniai

1. Nustatyti, kiek vidutiniskai FOI atlicka gydytojas—rezidentas per vienerius metus.

2. Nustatyti viduting laiko trukme, reikalingg atlikti sekmingg FOL.

3. Nustatyti, ar FOI laikas priklauso nuo paciento Mallampati klasés, gydytojo—rezidento studijy mety,
gydytojo pagalbos rezidentui.

4. Ivertinti, ar pagalbinis zandikaulio pakélimas yra susijes su FOI trukme.

Metodika

LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje 2015 m. spalio mén. — 2016 m. spalio mén. atliktas
prospektyvinis tyrimas, kurio metu dokumentuotos visos Chirurgijos skyriuje rezidenty atliekamos
FOI. Tyrimo metu fiksuoti duomenys: data, FOI atliekancio gydytojo—rezidento inicialai, paciento
Mallampati klasé, laiko trukmé (sekundémis), per kurig atlickama FOI, ar taikytas pagalbinis
zandikaulio pakélimas, ar intubacija pavyko i§ pirmo karto, intubacijos komplikacijos. Duomenys
analizuoti naudojant Kruskal-Wallis testa, nepriklausomy im¢iy t—testa, skai¢iuoti kiekybiniy duomeny
vidurkis + standartinis nuokrypis, minimali (min.) ir maksimali (maks.) reikSmés.

Rezultatai

Tiriamgja imt] sudaré 203 FOI, kurias atliko 31 gydytojas—rezidentas. Tyrime dalyvavusiy gydytojy—
rezidenty atlikty FOI skaiciaus vidurkis: 6,5 (min.:1, maks.:26). FOI vidutiné atlikimo trukmé buvo:
20,5£8,9 s. (min.:8 s, maks.: 60 s). Patyres gydytojas buvo Salia FOI atlikimo metu ir vadovavo
procedirai, taciau fiziSkai neasistavo. Pirmy mety rezidentai FOI atliko 8 kartus (3,9 proc.), vidut.
trukmé 23,1+7,0 s, antrameciai — 37 K. (18,2 proc.) vidut. trukmé 25,4+10,6 s, treGiameciai — 47 K.
(23,2 proc.), vidut. truké 24,0+£8,3 s, ketvirtameciai — 111 k. (54,7 proc.), vidut. trukmé 17,3+7,4 s,
skirtumai statistiSkai reikSmingi, p = 0,001. DazZniausiai FOI buvo atlikta II Mallampati klasei — 99
(48,8 proc.) pacientams, I klasé nustatyta 51 (25,1 proc.), Il — 36 (17,7 proc.) ir IV — 17 (8,4 proc.)
pacienty. Intubacijos trukmé nebuvo susijusi su Mallampati klase (p > 0,05). 195 (96,1 proc.) FOI buvo
s¢kmingai atliktos i§ pirmo karto. Komplikacijy i§ viso nepasitaiké. Pagalbinis Zandikaulio iSkélimas
taikytas 47 (23,6 proc.) pacientams, vidutiné laiko trukmé reikalinga atlikti FOI taikant zandikaulio
pakélima buvo 22,1+9,1 s, nepakélus — 15,4+6,2 s, skirtumas statistiskai reik§mingas (p = 0,001).

ISvados

1. Gydytojas—rezidentas atlieka vidutiniskai 6 FOI per metus.

2. Vidutin¢ FOI, kurig atlieka gydytojas—rezidentas, trukme 20 s.

3. FOI trukmé nebuvo susijusi su paciento Mallampati klase, tac¢iau buvo susijusi su gydytojo rezidento
studijy metais. Patyres gydytojas procediiros metu fiziSkai neasistavo FOI atliekan¢iam rezidentui.

4. Pagalbinis zandikaulio pakélimas nesutrumpina FOI trukmés.
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ANEZTEZIOLOGIJA MAZOJE GYDYMO ISTAIGOJE. PACIENCIU
POZIURIS ] ANESTEZIJA IR JOS SAUGUMA

Autorius (—iai): Rytis Mickus, Iveta Balsyté
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Kartais mintys apie anestezija, kaip baimé pabusti i§ nejautros, nevalingas kalbéjimas jos metu,
neramina labiau nei laukianti operacija, net skatina jos atsisakyti [1]. Be to, anestezijos baimé salygoja
ir pooperacinj laikotarpj, nuomong apie procediiras, bendravimg su gydytojais [2]. AkuSerijoje mazos
rizikos grupés besilaukianciosios, perinataliniame laikotarpyje gali rinktis: gimdyti su nuskausminimu
ar be — atsiranda galimyb¢ iSvengti anestezijos [3]. Taip pat nésciosiosios gali rinktis, kur gimdyti — tai
lemia gimdymo patirtj [4]. Taigi, svarbu nustatyti, kas lemia nés¢iyjy pasirinkimus.

Tikslas
Ivertinti pacien¢iy poziiir] ] anestezijg ir jos saugumg mazoje gydymo jstaigoje anoniminés anketos
bidu.

UZdaviniai

1. Jvertinti pacienciy asmening patirtj, susijusig su anestezijos procediiromis.

2. Istirti pacienc€iy poziiir] ] anestezijg ir su ja susijusiy procediiry sauguma mazoje gydymo jstaigoje.
3. Ivertinti pacien¢iy nuomong apie gydymo procediry kokybe mazoje gydymo jstaigoje.

4. Nustatyti, kokie faktoriai lémé pacienciy pasirinkima gimdyti su ar be anestezijos.

Metodika

Tyrimas atliktas 2016.10.27 — 2017.02.23 Kauno klinikinés ligoninés filialo Prano Mazylio gimdymo
namy Dienos chirurgijos, AkuSerijos ir Ginekologijos skyriuose. Taikytas momentinés anoniminés
anketos tyrimas trijose grupése. UzZpildytos 375 anketos, jas sudaré uzdaro tipo klausimai (iSskyrus
gyvenamosios vietos). Daugelio atsakymy formuluoté: taip/ne. Naudotos skai¢iy skalés, nuomonés
stiprumui jvertinti. I dalyje pacientés grupuotos pagal amziy: ,,iki 30 m.”“ ir ,,vir§ 30 m.”“ — beli
i$silavinimg: ,,su aukStuoju ar aukstesniuoju® ir ,,viduriniu ar pagrindiniu®“. Tirta pacienciy nuomoné
apie anestezijg ir patirtis. II daly tirta pacienciy numoné apie esamoje jstaigoje suteikty anestezijos
paslaugy kokybe. III daly — pacien¢iy gimdymo biido pasirinkimas ir tai lemiantys veiksniai. Ankety
duomenys analizuoti statistine programa ,, IBM SPSS statistics 23*. Rodikliy statistinis reikSmingumas
vertintas Pearson (¥2), Fiserio, Cronbach o ir T kriterijais. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p <
0,05. Tyrimui atlikti gautas LSMU Biotetikos komisijos leidimas Nr. BEC-MF-71.
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Rezultatai

Uzpildytos 141 I dalies anketos. 90,7proc. nurodé anksciau patyrusios vieting nejautra, bendring — 60
proc. Pagrindinj ar vidurinj i$silavinimg nurodé 21,4 proc. apklaustyjy, aukstajj ar aukstesnjj; — 78,6
proc. Didesnis procentas pacienciy vir§ 30 m. — jau patyrusios vieting nejautra (p = 0,041) ir operuotos
bendrinéje nejautroje (p = 0,041), nei iki 30 m. Daugiau pacienciy iki 30 m. stipriau bijojo operacijos
nes¢kmés lyginant su pacientémis virS 30 m. (p = 0,026). Daugiau pacien¢iy su aukstuoju ar
aukStesniuoju i$silavinimu gyd. anesteziologo darbg vertino kaip ,,labai svarby*“ (p = 0,048) ir kaip
svarbesnj slaugytojy (p = 0,046) ir pagalbinio personalo darbg (p = 0,046) nei su viduriniu ar
pagrindiniu i$silavinimu. Pacientés su viduriniu ar pagrindiniu iSsilavinimu stipriau bijojo trumpalaikio
atminties praradimo dél narkozés nei su auksStuoju ar aukstesniuoju (p = 0,01). Pacientés, anksciau
neoperuotos bendrinéje nejautroje, stipriau bijojo pooperacinio zaizdos skausmo (p = 0,029),
pooperacinio pykinimo (p = 0,014), pabudimo i$ narkozés operacijos metu (p = 0,002), nevalingo
kalbéjimo dé¢l anestetiky poveikio (p = 0,004), adaty dariy ir kt. instrumenty kiine (p = 0,045),
nepakankamos pooperacinés priezitiros (p = 0,017), lyginant su jau operuotomis bendrinéje nejautroje.
IT dalies ankety uzpildyta 129. Kartotinei nejautrai esamoje gydymo jstaigoje sutikty 95,1 proc.
Medicinos personalo darbu patenkintos 96,5 proc. 28,9 proc. mané, kad didesnés gydymo jstaigos
uztikrinty geresn¢ pacienciy priezilira. 100 proc. patenkintos suteikty paslaugy kokybe. Su
anesteziologu 58 proc. pirma karta susitiko prie§ operacija, 42 proc. — operacijos diena. Sioje dalyje
statistiskai reikSmingy ryS$iy tarp pasirinkty atsakymy nenustatyta. Uzpildytos 105 III dalies anketos.
Tik 39proc. apklaustyjy rinktysi gimdyma su nuskausminimu, i$ kuriy 97.9 proc. natiiraliu biidu su
epidirine nejautra. DaZniausi informacijos apie nejautrg Saltiniai: gydytojai (73,1 proc.), internetas
(61,9 proc.). Daugiausiai baimés dél gimdymo nejautros kélé anestetiky poveikis vaisiui (54 proc.),
asmeninés sveikatos baimé (27,6 proc.). Pacientés, pasirinkusios gimdyti be nuskausminimo, labiau
bijojo dél anestetiky poveikio vaisiui (p = 0,004) bei prarasti natiiralaus gimdymo patirtj (p = 0,001) nei
pasirinkusios su nuskausminimu.

ISvados

1. Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienciy prie§ gimdyma ar ginekologing intervencija jau buvo
patyrusios anestezijg, o didé¢jant amziui did¢jo patirty procediiry skaicius.

2. Vyravo teigiama nuomon¢ apie anestezija, anesteziology darba, saugumg. Labiausiai baime¢ keélé
mintys apie sunkias operacijos komplikacijas ir gydytojy neprofesionaluma.

3. Pacientés teigiamai vertina gydymo procediiry kokybe mazoje gydymo jstaigoje.

4. Labiausiai gimdyti be nuskausminimo skatino baimé dél anestetiky poveikio vaisiui bei asmeninei
sveikatai ir nenoras prarasti nattiralig gimdymo patirt;.
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AR KOKYBISVKAS PACIENTO INFORMAVIMAS APIE ANESTEZIJA
MAZINA PRIESOPERACINI NERIMA?

Autorius (—ai): Biruté Norbutaité, Jomanté Maciukaitiené
Mokslinis vadovas (-ai): Aurimas Peckauskas, prof. dr. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Kokybiskas paciento informavimas apie anestezijg didina pasitenkinimg atlickama procedira, skatina
gydytojo — paciento bendradarbiavimg bei gerina gydymo rezultatus [1,2]. Pasaulyje paciento
informavimui apie anestezija yra naudojamos jvairios informavimo priemonés bei jy kombinacijos:
verbaliné, raSytiné, vaizdiné. LSMUL KK pacientai apie anestezija yra informuojami gyd.
anesteziologo-reanimatologo vizito prie§ operacija metu. Nustatyta, jog raSytinis informacijos
pateikimas pagerina iSgirstos informacijos jsiminimg ir sumazina prieSoperacinj nerima, kurj patiria
daugiau kaip 80proc. pacienty [3]. R. Angioli ir kt. teigia, jog pacientams, kuriems informacija
pateikiama raSytine forma, statistiSkai reikSmingai sumazéja pooperacinio skausmo intensyvumas bei
analgetiky poreikis [4]. Operacijos ir anestezijos metu net iki 54 proc. pacienty bijo mirti, iki 65 proc. —
kad jaus pooperacinj skausmg. Pacienty ziniy stoka apie anestezija ir gyd. anesteziologo -
reanimatologo vaidmen; jy sveikatos priezitiroje didina baime, nerimg, nepasitenkinimg
anesteziologinés pagalbos kokybe [5—7].

Tikslas
Nustatyti informavimo apie anestezija jtaka prieSoperaciniam nerimui naudojant informacinj
lankstinuka “Informacija pacientui apie anestezija”.

UZdaviniai

1. Atlikti literatiiros apzvalga, bei parengti informacinj lansktinuka apie anestezijos rasis bei galimus
efektus pacientams suprantama kalba.

2. Ivertinti ar pacientai, kurie Zino ir supranta, kas yra gyd. anesteziologas — reanimatologas, jaucia
mazesnj nerima uz nezZinancius.

3. Ivertinti ar pacientai zino, kokios yra anestezijos rusys.

4. Nustatyti ar baimé pabusti per operacijg ir jausti skausmg jos metu didina pacienty prieSoperacinj
nerima.

5. Nustatyti ar pacientams yra naudinga padalomoji medziaga ir ar ja perskaiCius sumazéja jy
prieSoperacinis nerimas.

Metodika

Atlikus literatiiros apzvalga bei tariantis su LSMUL KK anesteziologijos klinikos gydytojais buvo
parengtas informacinis lankstinukas “Informacija pacientui apie anestezija“, skirtas pacientams
susipazinti su anestezijos rasimis, jy sukeliamais pageidaujamais ir nepageidaujamais poveikiais beli
pooperacinés analgezijos galimybémis. Tyrime dalyvavo atsitiktinai atrinkti 57 pacientai, kurie buvo
ruoSiami planinei chirurginei intervencijai LSMUL KK Bendrosios chirurgijos klinikoje dieng pries
operacijg bei gyd. anesteziologo vizitg vertinome pacienty Zinias apie anestezija bei jy nerimo lygi. Po
apklausos buvo pateiktas minétasis informacinis lankstinukas. Respondentams skirta 1 valanda
susipazinti su pateikta informacija ir jy nerimas jvertintas pakartotinai, taip pat uzduotas klausimas apie
lankstinuko informatyvumg ir naudingumg. Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 20.0
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paketa. Duomeny skirtumams vertinti naudotas Chi kvadrato kriterijus, skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tiriamaja grupe sudaré¢ 30 (52,6 proc.) vyry ir 27 (47,4 proc.) moterys. Pacienty amziaus vidurkis
61,33 (£SN) + 15,43 metai, mediana 62, jauniausias pacientas buvo 20 mety, o vyriausias 91 mety
amziaus. Po 18 (31,6 proc.) pacienty buvo jgije aukstajj ir vidurinj iSsilavinimag, 13 (22,8 proc.) —
aukstesnjjj, 6 (10,5 proc.) — pagrindinj, ir du (3,5 proc.) pradinj. I§ viso prie§ operacija ramiai jautési 28
(49,1 proc.) pacienty, 19 (33,3 proc.) buvo neramis, 10 (17,5 proc.) — labai neramas. Didzioji dalis —
26 (65,0 proc.) pacientai, kurie Zinojo kas yra gyd. anesteziologas, jautési ramiai, 10 (25,0 proc.) —
buvo neramis, 4 (10,0 proc.) — labai neramas. Tik 1 (7,6 proc.) pacientas, kuris preliminariai zinojo,
kas yra gyd. anesteziologojas jautési ramiai, 7 (53,9 proc.) buvo neramis, 5 (38,5 proc.) — labai
neramis. Tik 4 respondentai 1§ vis nezinojo, kas yra §is gydytojas. 1 (25,0 proc.) i$ jy jautési ramus, 2
(50,0 proc.) — neramds, 1 (25,0 proc.) — labai neramis (p = 0,01). Tik 11 (19,3 proc.) pacienty Zinojo,
kas yra anestezija ir kokios yra jos rasys, 24 (42,1 proc.) triko informacijos, o 22 (36,6 proc.) nieko
nezinojo apie anestezijg. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp baimés atsibusti operacijos metu ir
jau¢iamo nerimo nepastebéta, taciau net 8 (36,36 proc.) pacientai, kurie bijojo jausti skausmag
operacijos metu jautési neramiai, o 7 (31,8 proc.) — labai neramiai, tuo tarpu 18 (72,0 proc.) pacienty,
kurie netur¢jo tokios baimés jautési ramiai (p = 0,01). Didzioji dalis 40 (70,2 proc.) respondenty
padalomaja medziagg jvertino kaip naudingg ir informatyvig, 16 (28,1 proc.) teigé, kad tik dalis
informacijos jiems buvo nauja, 1 (1,8 proc.) — vertino kaip visiskai nenaudingg. 12 (21,1 proc.)
respondenty po perskaitytos medziagos sumazéjo nerimas, 34 (59,6 proc.) — jis sumazéjo i$ dalies, 11
(19,3 proc.) — neturéjo jokios jtakos.

ISvados

1. Parengtas lankstinukas “Informacija pacientui apie anestezijg“, kuris pradedamas naudoti
Anesteziologijos klinikos praktiniame darbe.

2. Pacientai, kurie Zino, kas yra gyd. anesteziologas — reanimatologas bei ka jis atlieka operacijos metu
jaucia daug mazesnj nerima, nei to nezinantys.

3. Didzioji dalis pacienty neZino, kokios yra anestezijos riiSys arba jiems truksta apie tai informacijos.
4. Pacientai, kurie bijo, kad jiems gali skaudéti operacijos metu jaucia didesnj nerima, nei nebijantys.

5. Padalomoji medZiaga buvo naudinga pacientams, ji sumazino jy nerima.
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DEKSAMETAZONO KAIP PRIEDO JTAKA TRANSVERSUS ABDOMINIS
PLANE BLOKO KOKYBEI IR TRUKMEI, ATLIEKANT ILEOSTOMOS
UZDARYMO OPERCIJAS

Autorius (—iai): Tautvydas Baranauskas, Karolina Dambrauskaité
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Raimonda Juceviciiité
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Pooperacinio skausmo malSinimui pilvo chirurgijoje vis placiau naudojamas transversus abdominis
plane (TAP) blokados atlikimas. Ultragarso kontrol¢je atliekama TAP blokada pasitvirtino kaip puiki
alternatyva epidirinei analgezijai dél nesudétingos atlikimo technikos, mazos komplikacijy rizikos bei
jrodyto efektyvumo pooperacinei analgezijai [1]. Yra atlikta tyrimy, jrodanciy, kad deksametazonas
kaip priedas prie vietinio anestetiko prailgina analgezijos trukmg¢ po periferiniy nervy blokados. Taip
pat keletas tyrimy parodé¢, kad intraveniSkai skirtas deksametazonas gali turéti sisteminj analgetinj
poveikj [2].

Tikslas
Ivertinti deksametazono kaip priedo prie vietinio anestetiko jtaka TAP blokados efektyvumui
pacientams po ileostomos uzdarymo operacijos.

UZdaviniai

1. Jvertinti pooperacinio skausmo intensyvumg tarp grupiy atvezus pacientg ] intensyvaus steb&jimo
palatg (0 val.), po 1 val., 2 val., 6 val., 12 val., 24 val. 48 val.

2. lvertinti TAP blokados trukme (laiko intervalas nuo TAP bloko atlikimo iki pirmo analgetiko
poreikio) tarp visy grupiy.

3. Ivertinti ir palyginti suminj suvartota nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty (NVNU) ir opioidy
kiekj grupése (per 48 val.).

4. lvertinti anestezijos metu sunaudotg opioidy kiekj tarp grupiy.

5. Ivertinti pykinimo, vémimo pasireisSkima tiriamosiose grupése.

Metodika

LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje atliktas prospektyvinis, viengubai aklas tyrimas. | tyrimag
jtraukta 30 pacienty, gydyty LSMUL KK chirurgijos skyriuje, kuriems numatoma atlikti ileostomos
uzdarymo operacija. Pacientai, turintys kre$éjimo sutrikimy, morbidinj nutukima (KMI > 40 kg/m?),
vieting infekcija injekcijos vietoje, alergija blokadai naudojamiems vaistams nebuvo jtraukti j tyrima.
Pacientai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j tris grupes: 1-a grupé - TAP blokas atliktas su
bupivakainu 0,25 proc. -20 ml; 2-a grupé - bupivakainas 0,25 proc. 20 ml, po indukcijos skiriama 4 mg
deksametazono j veng (j/v); 3-ia grupé — bupivakainas 0,25 proc. 20 ml su 1 ml (4 mg) deksametazono,
deksametazonas po indukcijos neskiriamas. Norint jvertinti i vena skirto deksametazono sisteminj
analgetinj poveikj, jis buvo skirtas po indukcijos 2-oje grupéje. Nei 1-0je, nei 3-0je grupése po
indukcijos nebuvo leistas deksametazonas i/v. Po indukcijos visose grupése UG kontroléje atlikta TAP
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blokada. Operacijos pabaigoje visiems pacientams skirta 1000 mg intraveninio acetaminofeno.
Pooperacinio skausmo malSinimui, esant poreikiui, priklausomai nuo skausmo intensyvumo, buvo
skirtas ketoprofenas (lengvas, vidutinis skausmas, iki 5 b.) arba/ir petidinas (stiprus skausmas, 6 b. ir
daugiau). Atvezus pacientg | poanestezinés prieziiiros palata (0 val.), po 1 val., 2 val., 6 val., 12 val., 24
val. 48 val. buvo vertintas skausmo intensyvumas nuo 0 iki 10 b., suminis NVNU ir opioidy kiekis,
sunaudotas per 48 val., operacijos metu sunaudoty opioidiniy analgetiky kiekis, TAP bloko trukmé,
pykinimo ir vémimo pasireiSkimas bei sisteminis analgetinis j/v deksametazono poveikis. Tyrimo
duomenims apskaic¢iuoti naudotas Kruskal-Wallis kriterijus k-nepriklausomoms imtims. Analiz¢é atlikta
su SPSS 20.0 paketu. Skirtumas ir sgsajos vertinti statistiSkai reikSmingi, kai p <0,05.

Rezultatai

Skausmo intensyvumas 2—oje ir 3—oje grupéje stipriausiai buvo isreiksti 12 val., o silpniausiai 48 val.
1-oje grup¢je skausmas stipriausiai buvo iSreikStas pabaigus operacija. 12 val. po operacijos stebétas
statistiSkai reikSmingai didesnis skausmas 3 grupéje, lyginant su 1 grupe (p = 0.015). Laiko intervalo
vidurkis nuo TAP bloko atlikimo iki pirmo analgetiko poreikio 1-oje grupéje buvo 188,50 min, 2—0je
grupéje 195,50 min, 3—oje 198,00 min. TAP bloko trukmé tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(p = 0,702). NVNU suvartota 1-oje grupéje vidutiniskai 380mg, 2—o0je 340mg, 3—oje 390mg, tuo tarpu
opioidy 1-oje grupéje vidutiniskai suvartota 95.00mg, 2—oje 97.50mg, 3—oje 140.00mg. NVNU ir
opioidy vartojimas tarp skirtingy grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p = 0,563; p = 0,379).
Operacijos metu sunaudoto fentanilio kiekis 1-oje grupéje yra vidutiniskai 0,26mg, 2—oje grupéje
0,22mg, 3-oje 0,24mg., tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0.563). 1-oje pacienty
grupéje pykinimas pasireiské 40 proc., 0 vémimas 10 procenty pacienty, 2—oje pykinimas stebétas 10
proc., 3-oje 40 proc. 2-oje ir 3—oje grupése vémimo epizody nestebéta. Statistiskai reikSmingo
skirtumo néra (p = 0,24; p = 0,355).

ISvados
1. Pooperacinio skausmo intensyvumas tarp grupiy nesiskyré, deksametazonas netur¢jo jtakos TAP
blokados efektyvumui.

2. TAP blokados trukmé tarp grupiy nesiskyré.

3. Suminis suvartotas NVNU ir opioidy kiekis grupése nesiskyre.

4. Anestezijos metu sunaudotas opioidy kiekis tarp grupiy nesiskyre.

5. Pykinimo, vémimo pasireiSkimas tiriamosiose grupése nesiskyre, deksametazonas neturéjo
antiemetinio poveikio.
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DEL UMINES IZOLIUOTOS GALVOS SMEGENU TRAUMOS OPERUOTU
PACIENTU NEPALANKIAS ISEITIS IR MIRSTAMUMA LEMIANTYS
VEIKSNIAI

Autorius (—iai): Oresta Kriukelyté /\
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IZanga

Galvos smegeny trauma (GST) iSlieka pirmaujancia ankstyvos mirties ir ilgalaikio nejgalumo
priezastimi [1]. Galvos smegeny pazeidimas po Giminés GST yra traumos metu jvykusio pirminio
suzalojimo bei po traumos besivystan¢iy patofiziologiniy procesy, sglygojanciy antrinj smegeny
pakenkimg, pasekmé [2]. Pagrindinis GST gydymo tikslas — apsaugoti galvos smegenis nuo antrinio
pakenkimo ir padidinti palankiy klinikiniy iSei¢iy tikimybe. Kraniotomija ir hematomos Salinimas
daugeliu atvejy yra vienintelis biidas iSvengti ar sumazinti antrinio galvos smegeny pazeidimo apimtj.
Pacienty GST gydymo rezultatams vertinti naudojama Glasgow iseiciy skalé (GIS) [3].

Tikslas
Ivertinti jvairiy veiksniy jtakg nepalankioms iSeitims ir mirStamumui Umin¢ izoliuotag GST patyrusiy
pacienty, kuriems atlikta kraniotomijos operacija, populiacijoje.

UZdaviniai

1. ISanalizuoti ir palyginti pacienty su palankiomis ir nepalankiomis iSeitimis demografines, traumos,
Klinikines charakteristikas, perioperacinio laikotarpio duomenis ir koaguliopatijos, progresuojancio
hemoraginio pazeidimo (PHP) daznius.

2. Ivertinti veiksnius susijusius su nepalankiomis iSeitimis.

3. Ivertinti veiksnius susijusius su mirStamumu.

Metodika

Atlikta retrospektyvi Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK)
2014 — 2015 metais gydyty timine izoliuota GST patyrusiy pacienty, kuriems atliktos anestezijos
kraniotomijos operacijy metu, medicininés dokumentacijos duomeny analizé. Tyrimg patvirtino ir
bioetikos leidimg (Nr. BEC-MF-312) i§davé¢ LSMU Bioetikos centras. Apskai¢iuota tyrimui reikalinga
imtis. Identifikuoti 119 pacienty, galutinei statistinei analizei atrinktas 101 pacientas. Analizuotos
iSeitys: nepalankios iSeitys (NI) — GIS 1-3 b., palankios iSeitys (PI) — GIS 4-5 b. (vertinama paciento
1SraSymo 1§ ligoninés metu). Duomenys vertinami IBM SPSS Statistics 20.0 programa, analizuojami:
Studento—t, Mano—Vitnio U testais ir Chi—kvadratu. Testiniai kintamieji pateikiami aritmetiniu vidurkiu
su standartiniu nuokrypiu arba mediana su interkvartiliniu rangu, kategoriniy kintamyjy daznis —
absoliuc¢iuoju skai¢iumi su procentais. Veiksniy susijusiy su nepalankiomis iSeitimis ir mirStamumu
nustatymui taikyta logistiné regresija; sasajy stiprumas vertintas $ansy santykiu (SS) su 95 proc.
pasikliautinuoju intervalu (PI). Statistiskai reikSmingas skirtumas laikomas, kai p—reik§mé < 0,05.

Rezultatai

| tyrimg jtrauktas 101 pacientas (84 (83,2 proc.) vyr. ir 17 (16,8 proc.) mot.), kuriy amziaus vidurkis
53,77 £ 16,91 mety, KMI 25,63 + 3,76 kg/m2. Pl nustatytos 60 (59,4 proc.) pacienty, NI — 41 (40,6
proc.). Traumos sunkumas pagal GKS, PI gr. vs. NI gr.: daugiau lengvy PI gr. (30 (50,0 proc.) vs. 6
(14,6 proc.)), vidutinio sunkumo traumy daznis grupése nesiskyré (13 (21,7 proc.) vs. 7 (17,1 proc.)),
daugiau sunkiy NI gr. (17 (28,3 proc.) vs. 28 (68,3 proc.)), p = 0,000. PI gr. reCiau nustatyta
koaguliopatija — 28 (46,7 proc.) atvejai, NI gr. — 30 (73,2 proc.), p = 0,008, ir re¢iau nustatytas PHP —
13 (21,7 proc.) atvejy, NI gr. — 28 (68,3 proc.), p = 0,000. Veiksniai susij¢ su NI: vyresnis amzius
(1,05; 95proc. PI 1,02-1,08; p = 0,001), vyzdziy patologija (4,92; 95proc. Pl 1,91-12,67; p = 0,001),
KT nustatyta vidurio linijos dislokacija > 0,5 cm (2,58; 95proc. P1 1,03-6,45; p = 0,043), Rotterdam
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skalés didesnis jvertinimas (2,56; 95proc. Pl 1,67-3,92; p = 0,000), sunki GST (24,50; 95proc. Pl 5,98—
100,40; p = 0,000), dekompresiné kraniotomija (6,32; 95proc. Pl 2,14-18,69; p = 0,001), GKS
pablogéjimas >1 b. nuo pirmg karta jvertinto iki tretinio lygio centro (3,79; 95proc. P1 1,45-9,90; p =
0,006), DATL prailgéjimas (1,17; 95proc. Pl 1,02-1,24; p = 0,017), GKS pablogéjimas >1 b. nuo
pirmg kartg jvertinto iki operacijos (4,07; 95proc. Pl 1,50-11,04; p = 0,006), koaguliopatija (3,37;
95proc. Pl 1,34-8,46; p = 0,010), KT nustatytas PHP (7,59; 95proc. Pl 2,91-19,78; p = 0,000).
Isgyveno 77 (76,2 proc.) pacientai, miré — 24 (23,8 proc.). Veiksniai susij¢ su mirStamumu: vyresnis
amzius (1,04; 95proc. Pl 1,01-1,07; p = 0,010), vyzdziy patologija (8,16; 95proc. Pl 2,63-25,30; p =
0,000), KT nustatyta vidurio linijos dislokacija > 0,5 cm (2,92; 95proc. Pl 1,01-8,49; p = 0,049),
Rotterdam skalés didesnis jvertinimas (3,85; 95proc. Pl 1,98-7,503; p = 0,000), sunki GST (8,77;
95proc. Pl 2,35-32,70; p = 0,001), dekompresiné kraniotomija (11,08; 95proc. Pl 3,26-37,63; p =
0,000), DATL prailgé¢jimas (1,13; 95proc. Pl 1,03-1,25; p = 0,013), hiperglikemija (7,02; 95proc. Pl
1,45-34,09; p = 0,016), koaguliopatija (3,78; 95proc. Pl 1,24-11,55; p = 0,019), KT nustatytas PHP
(32,93; 95proc. PI 6,85-158,36; p = 0,000).

ISvados

1. Lengvoms traumoms biudingesnés PI, vidutinio sunkumo traumy daznis grupése nesiskiria,
sunkioms traumoms budingesnés NI. Koaguliopatija ir PHP biidinga NI.

2. Veiksniai susije su NI: vyresnis amzius, vyzdziy patologija, KT nustatyta vidurio linijos dislokacija
> 0,5 cm, Rotterdam skalés didesnis jvertinimas, sunki GST, dekompresiné kraniotomija, GKS
pablogé¢jimas >1 b. nuo pirmg kartg jvertinto iki tretinio lygio centro, DATL prailgéjimas, GKS
pablogéjimas >1 b. nuo pirma kartg jvertinto iki operacijos, koaguliopatija, KT nustatytas PHP.

3. Veiksniai susij¢ su mirStamumu: vyresnis amzius, vyzdziy patologija, KT nustatyta vidurio linijos
dislokacija > 0,5 cm, Rotterdam skalés didesnis jvertinimas, sunki GST, dekompresiné
kraniotomija, DATL prailgéjimas, hiperglikemija, koaguliopatija, KT nustatytas PHP.
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DIDELES APIMTIES ABDOMINALINIU OPERACIJU PERIOPERACINES
INFUZOTERAPIJOS APIMTIES ITAKA POOPERACINIAM PACIENTO
KUNO MASES KITIMUI BEI POOPERACINIU KOMPLIKACIJU
ISSIVYSTYMO RIZIKAI

Autorius (—iai): Mindaugas Berzanskis
Mokslinis vadovas (-ai): Renata Paskeviciiité, prof. dr. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga
Optimali perioperaciné infuzoterapija yra kasdienis iSbandymas gydytojui anesteziologui. Didelés
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apimties abdominalinés operacijos metu labai svarbu palaikyti normolemijg [1]. SkysCiy poreikis
operacijos metu turi buti individualizuotas. Didelé infuzoterapijos apimtis operacijos metu salygoja
paciento kiino masés prieaug] po operacijos [2,3]. Paciento kiino masés prieaugis >10proc. po
operacijos reikSmingai didina pooperaciniy komplikacijy iSsivystymo rizikg. Liberalios perioperacinés
infuzoterapijos ir hipervolemijos komplikacijos yra operacinés zaizdos sitliy nelaikymas ir
eventeracija, operacinés zaizdos infekcija, zarny anastomoziy nelaikymas, peritonitas, pooperacinis
paralitinis zarny nepraecinamumas, tminis inksty paZeidimas. Atliktuose tyrimuose pastebéta, kad
pacientams, kuriems po operacijos kiino masé¢ nepakito arba sumazéjo dél taikytos restrikcinés
infuzoterapijos, hospitalizacijos trukmé buvo reikSmingai trumpesné [2,4].

Tikslas
jvertinti pacienty, kuriems buvo atliktos didelés apimties abdominalinés operacijos, kiino masés pokytj
po operacijos ir perioperacinés infuzoterapijos jtakg pooperaciniy komplikacijy rizikai

UZdaviniai
1. Palyginti pacienty, kuriems buvo atliktos didelés apimties abdominalinés operacijos, kiino masés
pokyti po operacijos

2. Ivertinti rysj tarp kiino masés pokyc¢io po operacijos ir pooperaciniy komplikacijy i$sivystymo
pacientams, kuriems atliktos didelés apimties abdominalinés operacijos.

Metodika

Atliktas perspektyvinis tyrimas Klaipédos universitetingje ligoninéje anesteziologijos ir reanimacijos
(su operacine) skyriuje. Tyrimas atliktas 2016-11-01 — 2017-01-07 laikotarpiu. Tyrimui gautas
LSMU bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-322 Pacientai atrinkti tiksliniu budu, kuriems buvo
numatytos ir atliktos didelés apimties abdominalinés operacijos. Tyrimo metu buvo vertintos §ios
operacijos: hemikolektomija, gastrektomija, skrandzio rezekcija, kepeny rezekcija, kasos rezekcija,
tiesiosios zarnos rezekcija. Pacientai buvo sveriami prie§ operacijg ir pirmg pooperacing parg. Vertintas
pacienty kiino masés pokytis. Perioperacinés infuzoterapijos apimtis skaic¢iuota mililitrais infuzuojamo
tirpalo vienam kilogramui per valanda (ml/kg/h). Pacientai stacionarizavimo laikotarpiu po operacijos,
buvo stebéti ir vertinti dél galimy pooperaciniy komplikacijy iSsivystimo. Vertintos §ios pooperacinés
komplikacijos: operacinés zaizdos sitiliy nelaikymas, operacinés zaizdos infekcija, Zarny anastomoziy
nelaikymas, peritonitas, pooperacinis paralitinis Zarny nepracinamumas, Gminis inksty pazeidimas.
Neparametriniy dydZziy palyginimui naudotas Wilcoxon testas. Rezultatai analizuoti naudojant
programy paketa IBM SPSS 23,0. Statistiniai duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p < 0,05.
Kiekybiniy duomeny rezultatai pateikti nurodant vidurkj + St. nuokrypj.

Rezultatai

Tiriamyjy grupe sudaré 20 pacienty i§ kuriy moterys (n = 10) ir vyrai (n = 10). Bendras pacienty
amziaus vidurkis 61,15 + 12,97 m. Atlikty operacijy vidutiné trukmeé 197,75 + 35,92 min. Kiino maseés
prie§ operacija bendras vidurkis 81,87 + 14,7 kg. Vidutiné¢ pacienty kiino masé¢ pirmg parg po
operacijos buvo 81,27 + 14,84 kg. Vidutiné bendra infuzoterapijos apimtis operacijos metu buvo
1005,0 +£ 317,01 ml. Nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp pacienty kiino masés pries§
operacijg ir paciento kiino masés pirmg pooperacing parg. Miisy tiriamoje grupéje pacienty kiino masé
po operacijos statistiskai reikSmingai sumazédavo. Vidutinis kiino masés netekimas po operacijos buvo
0,6 kg 95proc. pasikliautinis intervalas [0,25-0,95] (Wilcoxon testas p < 0,05). Vidutiné perioperacinés
infuzoterapijos apimtis buvo 3,7 + 0,8ml/kg/h. Vidutiné pacienty guléjimo trukmé buvo 7 + 3d.
Pooperacinés komplikacijos nei$sivysté né vienam tiriamosios grupés pacientui.
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ISvados

1. Tyrimo metu nustatyta statistiSkai reikSmingai sumazéjusi ar nepakitusi pacienty kiino masé po
didelés apimties abdominaliniy operacijy.

2. Stacionarizavimo laikotarpiu tiriamojoje pacienty grupéje nebuvo registruota né viena pooperaciné
komplikacija, todél sasajy su intraoperaciniais kiino masés pokyciais nebuvo galima jvertinti.

Literatiura

1. Lobo DN, Macafee DA, Allison SP. How perioperative fluid balance influences postoperative
outcomes. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology. 2006; 20(3):439-455.

2. Eng OS, Melstrom LG, Carpizo DR. The relationship of perioperative fluid administration to
outcomes in colorectal and pancreatic surgery: a review of the literature. J Surg Oncol. 2015;
111(4):472-7.

3. Lobo SM, Ronchi LS, Oliveira NE, Branddo PG, Froes A, Cunrath GS, Nishiyama KG, Netinho
JG, Lobo FR. Restrictive strategy of intraoperative fluid maintenance during optimization of
oxygen delivery decreases major complications after high—risk surgery. Critical Care
2011;15(5):R226.

4. Nisanevich V, Felsenstein I, Almogy G, Weissman C, Einav S, Matot |. Effect of intraoperative
fluid management on outcome after intraabdominal surgery. Anesthesiology. 2005;103(1):25-32.

ERITROCITU APIMTIES VARIACIJOS RYSYS SU UMINIAIS
KORONARINIAIS SINDROMAIS

Autorius (—iai): Neringa Taparauskaité, Kotryna Valiukaité
Mokslinis vadovas (-ai): Tomas Bukauskas, prof. dr. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Eritrocity apimties variacija (RDW — red cell distribution width) — rodiklis, parodantis eritrocity dydzio
svyravimus. Jis nustatomas automatiniu analizatoriumi bendro kraujo tyrimo metu. Yra duomeny, kad
RDW gali padidéti sergant infekcinémis, onkologinémis, létinémis uzdegiminémis ligomis, esant
anemijai, inksty funkcijos nepakankamumui. Nustatyta, kad RDW padidéjimas yra tiesiogiai susijes su
miokardo infarkto (MI) rizika (RDW padidéjus 1 proc., rizika padidéja 13 proc.). RDW taip pat susijes
su didesniu mirtingumu ir neigiamomis i$eitimis kardiovaskulinémis ligomis sergantiems pacientams.
Nustac¢ius RDW reikSmes skirtingy iminiy koronariniy sindromy metu, biity galima spresti apie Sio
rodiklio diagnosting verte.

Tikslas
Nustatyti RDW sarysj su iminiais koronariniais sindromais: nestabilia kriitinés angina (NKA), MI be
ST pakilimo ir M1 su ST pakilimu.

Uzdaviniai
1. Palyginti RDW reik§mes tarp NKA ir MI be ST pakilimo serganciy pacienty.

2. Palyginti RDW reikSmes tarp NKA ir MI su ST pakilimu serganciy pacienty.
3. Palyginti RDW reikSmes MI be ST pakilimo ir MI su ST pakilimu pacienty grupése.
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Metodika

Gavus LSMU Bioetikos centro leidimg (nr. BEC-MF-25), atliktas prospektyvinis 97 pacienty, gydomy
LSMU KK Kardiologijos intensyviosios terapijos skyriuje dél nustatyto iminio koronarinio sindromo,
tyrimas. | tyrimg nejtraukti pacientai sergantys onkologinémis, infekcinémis, létinémis uzdegiminémis
ligomis, turintys anemijg, inksty funkcijos nepakankamuma. Duomenys surinkti i§ stacionarizuoty
pacienty ligos istorijy, pildant tyrimo protokola. Tiriamieji buvo suskirsyti j 3 grupes pagal diagnozuota
iminj koronarinj sindromg (NKA, MI be ST pakilimo ir MI su ST pakilimu). Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS 20.0” statistikos paketa. Grupés palygintos atlikus vienfaktoring
dispersing analize¢ (ANOVA) ir taikant daugkartinio palyginimo Tukey kriterijy. Skirtumai laikyti
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Imtj sudaré 65 vyrai (67 proc.) ir 32 moterys (33 proc.), bendras amziaus vidurkis: 69 + 11 m., vyry: 67
+ 10 m., motery: 75 + 9 m. Tiriamieji buvo suskirstyti j 3 grupes pagal diagnozuotg Giminj koronarinj
sindromg: 25 pacientams (25,8 proc.) diagnozuota NKA, 28 pacientams (28,9 proc.) — MI be ST
pakilimo, 44 pacientams (45,4 proc.) — M1 su ST pakilimu. RDW reikSmés pasiskirsté pagal normalyjj
(Gauso) skirstinj. Imties RDW vidurkis 14,059 + 1,327. Pacienty, kuriems buvo diagnozuota NKA,
RDW vidurkis 13,328 + 0,879, MI be ST pakilimo 14,275 + 1,216, MI su ST pakilimu 14,336 + 1,467.
Palyginus grupes taikant ANOVA, rasti skirtumai tarp grupiy (F = 5,617, p = 0,005 df = 2). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas RDW skirtumas tarp NKA ir MI be ST pakilimo grupiy: p = 0,021,
pasikliautinasis intervalas (PI) (-1,778; —0,116), tarp NKA ir MI su ST pakilimu grupiy: p = 0,006, PI
(-1,764; —0,252). Statistiskai reikSmingo RDW skirtumo tarp MI be ST pakilimo ir MI su ST pakilimu
grupiy nenustatyta.

ISvados

1. RDW reikSmés statistiSkai reikSmingai skyrési tarp pacienty, sergan¢iy NKA ir MI be ST pakilimo.
2. RDW reikSmés statistiSkai reikSmingai skyrési tarp pacienty, serganciy NKA ir MI su ST pakilimu.
3. Statistiskai reikSmingo RDW skirtumo tarp MI be ST pakilimo ir MI su ST pakilimu nenustatyta.
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GREITOJO SVEIKIMO PRQTOKOLO PO glRDIES OPERACIJU [TAKA
PACIENTU KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS BEI POOPERACINES
DIRBTINES PLAUCIU VENTILIACIJOS IR GYDYMO INTENSYVIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE TRUKMEI
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Autorius (—iai): Jomanté Maciukaitiené, Ramuné Jakubauskaité, Greta Kaluinaité
Mokslinis vadovas (-ai): David Gelman
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Visame pasaulyje Sirdies operacijy metu vis dazniau taikomas greito sveikimo protokolas. Jis apima
prieSoperacines, perioperacines ir pooperacines paciento priezidros priemones (1). Sio protokolo déka
sutrumpéja dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) bei hospitalizacijos intensyviosios terapijos skyriuje
(ITS) trukmé. Tai leidZia sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj (2). Taikant §j protokola taip pat
greiCiau atsistato ir paciento kognityvinés funkcijos. Tai yra labai svarbu Siuolaikingje sveikatos
priezitros sistemoje, orientuotoje j paciento sveikimag ne tik fizine, bet ir psichosocialine prasme (1,3).

Tikslas

Naudojant pooperacinio sveikimo kokybés skale (ang. Postoperative quality of recovery scale—PQRS)
palyginti DPV, hospitalizacijos ITS trukme bei kognityviniy funkcijy atsistatyma po Sirdies operacijy
taikant greito sveikimo protokola ir jo netaikant.

UZdaviniai

1. Palyginti DPV trukme taikant greito sveikimo protokola ir jo netaikant.

2. Palyginti hospitalizavimo ITS trukme taikant greito sveikimo protokola ir jo netaikant.

3. Palyginti kognityviniy funkcijy atsistatyma taikant greito sveikimo protokolg ir jo netaikant.

Metodika

Atliktas prospektyvinis tyrimas pacienty, kuriems LSMUL KK Sirdies, kritinés ir kraujagysliy
chirugijos klinikoje buvo atliktos aortos vainikiniy jung¢iy suformavimo (VAJO) ar Sirdies voztuvy
protezavimo operacijos. Vieniems pacientams buvo taikomas greito sveikimo protokolas (ERAS
grupe), kitiems — standartinis gydymas (kontroliné grup¢). Abi grupés tarpusavyje nesiskyre
demografiniais rodikliais, funkcine bikle ir operacijos apimtimi. Nejtraukti pacientai, kuriy iSmetimo
frakcija (IF) maZesné nei 40 proc, vyresni nei 75 mety, reoperuojami ar atlickamos kompleksinés
operacijos. Vertinta DPV bei hospitalizavimo ITS trukmé. Taip pat visi pacientai buvo apklausiami
naudojant PQRS, kuri sudaryta i§ 5 pagrindiniy daliy (fizinés buklés, skausmo, emocinés biuklés,
kasdieninés veiklos atlikimo, kognityviniy funkcijy) jvertinimo. Pacientai buvo apklausiami 4 kartus
(dieng prie§ operacija, 1-a3, 7—g ir 30—3 pooperacing parg). Pasveikimas buvo apibiidinamas kaip
grizimas ] pradinj (dienos prie§ operacija) lyg] arba pageré¢jimas. Duomeny statistiné analize atlikta
naudojant SPSS 20.0 paketg. Duomeny skirtumams vertinti naudotas Chi kvadrato kriterijus. Skirtumas
laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

I tyrimg jtraukti 99 pacientai. Kontroling grupe sudaré 44 (75,9 proc.) vyrai ir 14 (24,1 proc.) motery.
Pacienty amziaus vidurkis 63,47 (£SD) + 6,984 m., jauniausias pacientas 45 mety, vyriausias 76 mety
amziaus. Grupe, kuriai taikytas ERAS protokolas sudaré 30 (73,2 proc.) vyry ir 11(26,8 proc.) motery.
Amziaus vidurkis 65,76(xSD) + 10,83 m., jauniausias pacientas 24 mety, vyriausias 82 mety amziaus.
Kontrolinés grupés pacientams DPV trukmé buvo 8 val. (+SN) + 3 val.,, minimali trukmé 3 val.,
maksimali 20 val. Intensyvios terapijos skyriuje jie buvo gydomi 58,28 val. (+SN) + 68,78val.,
minimalus valandy skaicius 24, maksimalus 552. Pacientams, kuriems taikytas ERAS protokolas DPV
trukmé buvo 2 val (#SN) £ 2 val 40 min, kai kurie pacientai buvo ekstubuoti jau operacinéje (0 val.),
maksimaliai DPV taikyta 9 val. Intensyvios terapijos skyriuje jie buvo gydomi 52,69val. (=SN) +
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24,42val. minimalus valandy skai¢ius 24, maksimalus 122. Pirma dieng po operacijos kognityvinés
funkcijos atsistaté — 27 pacientams (46,6 proc.), kurie buvo gydomi pagal standartinj protokolg ir 31
pacientui (75,6 proc.) gydytam pagal ERAS protokolg (p = 0,004). 7 dieng kognityvinés funkcijos
atsistaté 35 (60,3proc.) Kkontrolinés grupés ir 36 (90 proc.) gydytiems pagal ERAS protokola
pacientams (p = 0,001), o po 30 dieny 37 (71.2proc.) kontrolinés grupés pacientams ir 31 (96,9 proc.)
pacientui gydytam pagal ERAS protokola (p = 0,004).

ISvados

1. DPV trukmé buvo trumpesné pacientams gydytiems pagal ERAS protokola, nei be jo.

2. Pacientai, kuriems taikytas ERAS protokolas buvo gydomi ITS trumpiau uz kontrolinés grupés
pacientus.

3. Kognityvinés funkcijos pacientams atsistaté greiCiau taikant ERAS protokola, nei kontrolinéje

grupgje.
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HIPERGLIKEMIJOS DAZNIS IR RYSYS SU KOMPLIKACIJU
PASIREISKIMU PO VAINIKINIU SIRDIES KRAUJAGYSLIU JUNGCIU
OPERACIJU

Autorius (—iai): Egidijus Vaitiekiinas, Lukas Dambrauskas
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Tadas Lenkutis
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Hiperglikemija ir gliukozés netoleravimas yra daZna perioperacinio streso iSraiSka daugumai
operuojamy pacienty. Literatiiroje yra pateikta daugybé moksliniy tyrimy apie hiperglikemijos jtaka
operuoty pacienty ligos iSeitims. Hiperglikemija salygoja didesnj mirtingumg ir sergamumag
kardiochirurginiams ligoniams bei yra susijusi su didesniu pooperaciniy komplikacijy dazniu [1].
Placiai iSnagrinéta hiperglikemijos jtaka gydymo iSeiciai po vainikiniy Sirdies kraujagysliy jungciy
operacijy (VAJO), ligoniams, sergantiems cukriniu diabetu (CD), taciau mazai nagrinéti ligoniai, kurie
neserga CD. Atlikty pavieniy tyrimy rezultatai kontraversiski ir diskutuotini [2].

Tikslas

Nustatyti perioperacinés hiperglikemijos daznj bei jos sgsajas su pooperacinémis komplikacijomis CD
nesergantiems pacientams, kuriems buvo atlikta VAJO.

N

Uzdaviniai
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1. I8nagrinéti perioperacinés hiperglikemijos daznj pacientams, kuriems buvo atlikta VAJO.
2. Nustatyti perioperacinés hiperglikemijos sgsajas su pooperaciniy komplikacijy pasireiskimu po
VAJO.

Metodika

Gavus LSMU Bioetikos centro leidimag Nr. BEC-MF-261, atliktas retrospektyvus tyrimas, kuriame
iSanalizuoti visi ligoniai, nesergantys CD, kuriems buvo atliktos VAJO operacijos, LSMU KK per
2015 mety pirmajj pusmetj LSMU KK. Duomenys surinkti i§ Sirdies chirurgijos skyriaus duomeny
bazés. Dokumentuota: pacienty amzius, suformuoty Sunty skaicius, dirbtinés kraujo apytakos (DKA)
trukmeé, Sirdies iSemijos periodas (SIP), operacijos tipas (planiné ar skubi) ir pooperacinés
komplikacijos, ] tyrimg nebuvo jtraukti vyresni nei 75 m. pacientai. Glikemija pacientams fiksuota
pries operacija, jos metu (pries intubacijg, DKA pradzioje, DKA pabaigoje, operacijos pabaigoje) ir po
jos (1, 12, 24 ir 48 val. reanimacijoje). Hiperglikemija laikyta, kuomet gliukozés koncentracija kraujyje
>10 mmol/l. Komplikacijos fiksuotos intensyvios terapijos skyriuje (ITS) bei likusiu hospitaliniu
periodu. Po operacijos nagrinéta: guléjimo ITS trukmé, hospitalizacijos trukmé (HT), kardiovaskulinés
sistemos nepakankamumas (SN), inksty funkcijos nepakankamumas (IFN), centriné nervy sistemos
disfunkcija (CNSD), infekcinés Zaizdos komplikacijos (ZI), kvépavimo funkcijos nepakankamumas
(KFN), pooperacinis kraujavimas (PKr). Statistinei duomeny analizei naudotas SPSS 22.0 programinis
paketas. Duomeny priklausymas normaliajam skirstiniui patikrintas Kolmogorov—Smirnov kriterijumi.
Dydziai pateikti vidurkiais su standartiniu nuokrypiu. Kokybiniai duomenys nurodyti absoliu¢igja verte
ir procentais (proc.). Hiperglikemijy rySys su pooperaciniy komplikacijy pasireiSkimu vertintas
naudojant Spearman koreliacijos koeficienta (r) ir atlickant dvireikSme logisting regresija (Sansy
santykis (SS) ir 95 proc. pasikliautinaisiai intervalai (PI)). Rezultatai laikyti statistiskai reik§mingi, kai
P <0,05.

Rezultatai

I tyrimg jtraukti 173 pacientai: 135 (78 proc.) vyrai ir 38 (22 proc.) moterys. Pacienty amziaus vidurkis
— 64,3 (+£6,6) m. Operacijos metu vidutiniSkai suformuoti 3,4 (£0,9) Suntai, intervalas 1-6. DKA ir
AUT vidurkiai buvo atitinkamai 89,5 (+£23,8) min. ir 45,4 (£16,4) min. Skubos tvarka operuoti 46 (27
proc.), planine — 127 (73 proc.) pacientai. Hiperglikemijos epizody nustatyta 34 (19,7 proc.)
pacientams. Dazniausiai hiperglikemija fiksuota 12 val. po operacijos (n = 11; 6,4 proc.). Jos vidurkis
Siame periode buvo 7,5 (£1,5) mmol/l, intervalas 4,8—15 mmol/l. Dazniausios komplikacijos
pooperaciniame periode — ilgesnis guléjimas ITS — 66 (38,4 proc.), ilgesné HT — 147 (85,5 proc.) ir ZI
— 43 (25 proc.) pacientams. Stipriausia koreliacija nustatyta tarp hiperglikemijos 12 val. po operacijos
ir PKr (r = 0,259, P = 0,001). Dvireik§mé logistiné regresija parodé, kad hiperglikemija po 12 val.
didina PKr Sansus 9,687 karto (95 proc. Pl 2,041-45,984, P = 0,004). Nustatyta silpna koreliacija tarp
hiperglikemijos 12 val. po operacijos ir CNSD bei ZI (r = 0,223, P = 0,003 ir r = 0,239, P = 0,002).
StatistiSkai reikSmingai vidutiniSkai stipri koreliacija nustatyta tarp hiperglikemijos 1 val. po operacijos
ir PKr (r = 0,297, P < 0,001) bei silpnas rySys su 71 (r = 0,166, P = 0,030) ir CNSD (r = 0,152, P =
0,047). Apskaiciavus dvireikSme logistine regresija, hiperglikemija 1 val. po operacijos padidina
galimybg PKr pasireiSkimui 13,083 karto (95 proc. Pl 2,621-45,318, P = 0,002). Hiperglikemija
operacijos pab. tur¢jo silpng rysj su ilgesniu guléjimu ITS (r = 0,169, P = 0,027). Hiperglikemija,
nustatyta prie$ operacijg, DKA pab., 24 val. ir 48 val. pooperacinéje ITS, neturéjo reikSmingos sasajos
su pooperaciniy komplikacijy i§sivystymu.

ISvados
1. Hiperglikemija nustatyta 34 (19,7 proc.) pacientams. Dazniausiai hiperglikemija fiksuota 12 val. po
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operacijos. Hiperglikemijos nestebéta operacijos metu.

2. Hiperglikemija operacijos pab., 1 ir 12 val. po operacijos, tur¢jo statistiSkai reikSminga rys$j su
pooperaciniy komplikacijy pasireiSkimu. Stipriausia koreliacija nustatyta tarp hiperglikemijos 1, 12 val.
po operacijos ir PKr.

3. Komplikacijos, su kuriomis koreliavo hiperglikemija, buvo ilgesné guléjimo ITS trukmé, CNSD, ZI,
ir PKr.
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JAUNOSIOS KARTOS GYDYTOJU POZIURIS | TEISE NEPRADETI
GAIVINIMO

Autorius (—iai): Stasys Zilinskas, Simona Jakstaité
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Gaivinimas yra procesas, kurio metu koreguojami staiga atsirad¢ paciento kraujotakos ir/ar kvépavimo
nepakankamumai(s), siekiant uztikrinti paciento kraujotaka ir i§vengti smegeny mirties [1]. Siuo metu
galiojantys Lietuvos Respublikos jstatymai nesuteikia realios galimybés patiems pacientams apsispresti
ar buti gaivinamiems, mirStant natiralia mirtimi [2]. Paciento, kurio kraujotaka ir/ar kvépavimas
sutriko dél sunkios létinés ligos, sukélusios negrjztamg gyvybiskai svarbiy organy pakenkima, dél kurio
organizmo biiklé nesuderinama su gyvybe, gaivinimas yra nepagrjstas [3].

Tikslas
Ivertinti anesteziologijos—reanimatologijos specialybés gydytojy rezidenty nuostatas apie teise
nepradéti gaivinimo, esant terminalinei paciento biiklei.

UZdaviniai

1. Ivertinti anesteziologijos-reanimatologijos specialybés gydytojy rezidenty pozitrj | teis¢ nepradéti
gaivinimo.

2. Jvertinti anesteziologijos—reanimatologijos specialybés gydytojy rezidenty nuomong dél skirtumo
tarp negaivinimo ir eutanazijos, kai sergama terminalinémis létinémis ligomis.

3. Jvertinti anesteziologijos—reanimatologijos specialybés gydytojy rezidenty nuomone¢ ar teisé
nepradéti gaivinimo turéty buti suteikta gydytojy konsiliumui.

Metodika
Tyrimui atrinkti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ir Vilniaus Universiteto anesteziologijos —
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reanimatologijos rezidentiiros studijy programos respondentai i§ viso: 46. Vykdyta anoniminé apklausa,
naudojant originaly klausimyng, kuriame klausiama jy nuomonés apie gaivinimo taikyma, etiSkuma,
teis¢ nepradéti gaivinimo, skirtuma nuo eutanazijos bei jvertinti savo paciy religingumg balais (kai 0 —
nereligingas, o 10 — labai religingas). Statistinei duomeny analizei naudota SPSS 23.0 programiné
jranga. Esant kokybiniams nominaliesiems pozymiams, dviejy nepriklausomy grupiy palyginimui
taikytos proporcijos ir jy 95 proc. pasikliautinieji intervalai. Jei proporcijy pasikliautinieji intervalai
susikerta — skirtumy tarp grupiy néra, jei intervalai nesusikerta — skirtumas tarp grupiy yra. Atliekant
kiekybiniy ir kokybiniy pozymiy palyginimg taikytas Spirmano koreliacijos koeficientas. Duomenys
laikyti statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

IS viso buvo apklausti 46 respondentai. | anketoje pateikta klausima: ar manote, kad visi zmonés
privalo buti gaivinami, nepriklausomai nuo jy buklés — 100 proc. tiriamyjy atsaké — ne. Vertinant
respondenty nuomong¢ ar negaivinimas sergant nepagydoma liga, kai sunki 1étiné liga neabejotinai
sukele negriztama gyvybiSkai svarbiy organy pakenkima, ar terminaling bukle, yra neetiSkas —
teigiamai atsaké 19,6 proc. (95proc. PI: 8,1-31,0, N = 9), like 80,4 proc. (95 proc.Pl: 69,0-91,9, N =
37) teigeé jog ne, taigi statistiSkai reikSmingai daugiau apklaustyjy mano, jog tai néra neetiSka. Siekiant
i$siaiskinti ar respondentai mato skirtumg tarp negaivinimo ir eutanazijos, kai sergama létinémis
terminalinémis ligomis 93,5 proc. (95 proc. PI: 83,3-100, N = 43) atsaké teigiamai, o lik¢ 6,5 proc. (95
proc. Pl: 0-13,7; N = 3) nestebi skirtumo tarp negaivinimo ir eutanazijos, taigi statistiskai dazniau
vyrauja nuomoné, kad eutanazija ir paciento negaivinimas sergant terminaline liga yra ne tas pats.
Klausiant ar manote, kad teisé¢ nepradéti gaivinimo turi biti suteikta gydytojy konsiliumui, kai sunki
létiné liga neabejotinai sukelé negriztamg gyvybiskai svarbiy organy pakenkima, dél kurio Sie organai
negali funkcionuoti — 91,3 proc. (95 proc. PI: 83,2-99,4, N = 42) atsaké teigiamai, o 8,7 proc. (95 proc.
PI: 0,6-16,8, N = 4) nesutinka su Sia mintimi. Vertinant gydytojy — rezidenty religinguma deSimtbaléje
sistemoje, kai 0 — visiskai nereligingas, o 10 labai religingas, gauty atsakymy mediana — 5, taip pat
gautas silpnas rySys (r = 0.36, kai p < 0,05) tarp religingumo ir nuomonés, kad teisé nepradéti
gaivinimo bty suteikta gydytojy konsiliumui.

ISvados

1. Visi apklaustieji anesteziologijos-reanimatologijos specialybés gydytojai rezidentai pritaria
nuomonei, jog nevisi Zmonés privalo biiti gaivinami, jie taip pat reikSmingai dazniau mang, jog
leidimas mirti nattiralia mirtimi yra etiskas.

2. Respondetai jzvelgé skirtumg tarp negaivinimo ir eutanazijos.

3. Respondenty nuomone gydytojy konsiliumas turi turéti teis¢ negaivinti paciento, kai létine liga
neabejotinai sukélé negriztamg gyvybiSkai svarbiy organy pakenkima, dél kurio Sie organai negali
funkcionuoti. Stebimas silpnas rySys tarp religingumo ir §ios nuomongs.
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KEPENU TRANPLANTACIJOS ANESTEZIOLOGU KOMANDA: SAVIJAUTA
IR PATIRIAMAS STRESAS

Autorius (—iai): Vytautas Jasinskas, Jelena Cesarskaja
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Kasmet Lietuvoje atliekama vis daugiau kepeny transplantacijy. 2016 metais tokiy transplantacijy buvo
23 [1]. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos yra vienas i§ Salies
transplantologijos centry, kuriame kepeny persodinimo operacijos sékmingai atlickamos nuo 2002
mety [2]. Kiekvienoje i§ operacijy, reikalaujanciy didelio profesinio pasirengimo, dalyvauja specialiai
paruosti anesteziologai — neatskiriama kepeny transplantacijos komandos dalis [3]. Darbas
transplantology komandoje sukelia daug emociniy ir profesiniy i§$tikiy [4], todél yra tikslinga istirti, su
kokiomis problemomis susiduria LSMUL KK anesteziology komanda.

Tikslas

Nustatyti ir jvertinti sunkumus, su kuriais susiduria anesteziologai, dirbantys KTx komandoje ir kaip
Sis darbas turi jtakos jy kasdienei praktikai.

UZdaviniai

1. Nustatyti su kokiais sunkumais dazniausiai susiduria anesteziologai, dirbantys KTx komandoje.

2. vertinti, ar darbas KTx operacijose sukelia stresg ir iSsiaiSkinti, ar gauti rezultatai koreliuoja su
gydytojy amziumi, darbo KTx komandoje trukme, asmeninémis savybémis ir emocine bukle.

3. Ivertinti anesteziology komandos profesing atmosferg ir jos jtaka sunkumy valdymui KTx metu.

Metodika

Analizei atlikti buvo naudota anoniminé anketiné apklausa. Apklausai naudotg anketg sudaro 16 uzdaro
tipo ir 3 pusiau uzdaro tipo klausimai. Tyrimas vykdytas apklausiant Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno kliniky KTx anesteziology komandos narius: 11 gydytojy anesteziology ir 2
slaugytojas—anestezistes. Anketiniai duomenys buvo koduojami naudojant statistinés programos paketg
»Microsoft excel 2010°. Rezultatams apdoroti naudota SPSS 20.0 programa. Duomenims vertinti
naudotas chi kvadrato (x2) kriterijus, Spearman ir Kendall koreliacijos koeficientai, tikslus Fisherio
kriterijus. Skirtumas ir sgsajos vertinti statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai

Apklausa parode, jog 76,9 proc. respondenty sunkiausia uzduotis KTx metu yra palaikyti stabilig
paciento biikle (pagal Chi—kvadrato testg df = 2, p < 0,004). 84,6 proc. gydytojy nurodé, jog galimos
komplikacijos yra dazniausia priezastis, sukelianti daugiausiai streso/nerimo (pagal Chi—kvadrato testa,
p < 0,001, df = 1). Pastebéta, jog néra koreliacijos tarp gydytojy amziaus, lyties ir priezasties,
sukeliancios stresg. Tiesa, 75proc. gydytojy, dirban¢iy KTx daugiau negu 3 metus, visada jaucia stresa
dirbdami su ligoniais, serganciais uzkreciamomis virusinémis ligomis ir tai vertinama kaip vienas i$
sunkumy. Be to, 50 proc. gydytojy, atsake, jog visiSkai pasitiki savo profesinémis ziniomis, po kepeny
transplantacijos jauciasi kaip po ilgos jprastinés darbo dienos (koreliacijos koef.0,6; p < 0,041).
Pastebétas skirtingas nuomoniy iSsiskyrimas tarp gydytojy vyry ir motery — 85,7 proc. gydytojy vyry
visiskai pasitiki savo klinikinémis Ziniomis, o visiskai pasitikin¢iy motery gydytojy yra tik 14,3 proc.
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(pagal Chi—kvadrato testg, p < 0,029). 76,9 proc. apklaustyjy gydytojy nurodé, jog pasitiki savimi ir
visa komanda. Tik 23,1 proc. gydytojy nurodé, kad pasitikéjimo savimi traksta ir 100 proc. gydytojy,
kurie pasirinko §] atsakymo variantg, yra jaunesni negu 30 mety (pagal Chi—kvadrato testa, Fisher‘s
exact test, exact sig. = 0,035). 76,9 proc.apklaustyjy taip pat nurodé, jog nuolat gali pasitikéti kolegy
pagalba reikiamoje situacijoje KTx metu. (pagal Chi—kvadrato testg df = 2, p < 0,004). Visi gydytojai
(100 proc.) dirbdami KTx komandoje jauciasi laisvai, nepriklausomai nuo lyties, amziaus, darbo stazo.

ISvados

1. Pagrindiniai sunkumai, su kuriais susiduria kepeny transplantacijose dirbantys anesteziologai yra:
stabilios paciento buklés palaikymas, galimy komplikacijy valdymas bei galimybé uZsikrésti
pavojingomis virusinémis ligomis.

2. Galimos komplikacijos yra statiSkai reikSmingas streso faktorius. Darbas kepeny tranplantacijy
operacijose sukelia stresg, taciau néra koreliacijos tarp gydytojy amziaus, lyties ir prieZasties,
sukeliancios stresg.

3. Pasitik¢jimas savimi ir komanda, galimybé gauti reikiamos pagalbos i§ kolegy bei nejtempti darbo
santykiai uztikrina veiksmingg ir sklandesnj anesteziology darba.
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KOAGULIOPATIJA UMINE IZOLIUOTA GALVOS SMEGENU TRAUMA
PATYRUSIU NEUROCHIRURGINIU PACIENTU POPULIACIJOJE IR SU JOS
ISSIVYSTYMU SUSIJE VEIKSNIAI

Autorius (—iai): Oresta Kriukelyté
Mokslinis vadovas (—ai): asist. Marius Rimaitis
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Galvos smegeny trauma (GST) iSlieka pirmaujancia ankstyvos mirties ir ilgalaikio nejgalumo
priezastimi [1]. Galvos smegeny pazeidimas po Giminés GST yra traumos metu jvykusio pirminio
suzalojimo bei po traumos besivystanciy patofiziologiniy procesy, sglygojanciy antrinj smegeny
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pakenkimg, pasekmé [2]. Po @iminés GST daznai stebima tminé koaguliopatija, kurios buvimas
siejamas su nepalankiomis klinikinémis iSeitimis [3]. Koaguliopatijos paplitimas tarp GST patyrusiy
pacienty jvairiy autoriy duomenimis varijuoja nuo 10 iki 97,3 proc. (vidurkis — 32,7 proc.) [3] dél
naudojamy skirtingy paties sutrikimo apibrézimy bei nevienody tiriamyjy grupiy, o duomenys apie
susijusius veiksnius su koaguliopatijos i§sivystymu nevienareikSmiai.

Tikslas

Nustatyti koaguliopatijos paplitimg, rySj su hemoraginémis komplikacijomis, nepalankiomis
klinikinémis iSeitimis bei mirStamumu, ir jvairiy veiksniy rysj su koaguliopatijos iSsivystymu, Gmine
izoliuota galvos smegeny trauma patyrusiy pacienty, kuriems atlikta kraniotomijos operacija,
populiacijoje.

UZdaviniai
1. Atlikti kraujo kre$¢jimo profilio analize ir nustatyti koaguliopatijos daznj perioperaciniu
laikotarpiu.

2. Nustatyti progresuojancio hemoraginio pazeidimo (PHP), nepalankiy klinikiniy iSei¢iy ir
mirStamumo daznj tiriamyjy su koagulopatija grup¢je ir palyginti su kontroline tiriamyjy grupe be
nustatytos koagulopatijos.

3. Nustatyti veiksnius susijusius su koaguliopatijos i$sivystymu.

Metodika

Atlikta retrospektyvi Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMUL KK)
2014 — 2015 metais gydyty timine izoliuota GST patyrusiy pacienty, kuriems atliktos anestezijos
kraniotomijos operacijy metu, medicininés dokumentacijos duomeny analizé. Tyrimg patvirtino ir
bioetikos leidimg (Nr. BEC-MF-312) i§davé LSMU Bioetikos centras. Apskai¢iuota tyrimui reikalinga
imtis. Identifikuoti 119 pacienty, galutinei statistinei analizei atrinktas 101 pacientas. Pacientai
suskirstyti ] dvi grupes: be koaguliopatijos ir su koaguliopatija nustatyta perioperaciniu laikotarpiu.
Koaguliopatija — PLT < 100 ir/far SPA < 70 ir/ar INR > 1,2 ir/ar DATL > 38. Duomenys vertinami
IBM SPSS Statistics 20.0 programa, analizuojami: Studento—t, Mano-Vitnio U testais ir Chi—kvadratu.
Testiniai kintamieji pateikiami aritmetiniu vidurkiu su standartiniu nuokrypiu arba mediana su
interkvartiliniu rangu, kategoriniy kintamyjy daznis — absoliuc¢iuoju skai¢iumi su procentais. Veiksniy
susijusiy su koaguliopatijos iSsivystymu nustatymui taikyta logistiné regresija; sasajy stiprumas
vertintas $ansy santykiu (SS) su 95 proc. pasikliautinuoju intervalu (PI). Statistiskai reik§mingas
skirtumas laikomas, kai p—reiksmé < 0,05.

Rezultatai

| tyrimg jtrauktas 101 pacientas, (84 (83,2 proc.) vyr. ir 17 (16,8 proc.) mot.), kuriy amziaus vidurkis
53,77 £ 16,91 mety. Koaguliopatija perioperaciniu laikotarpiu nustatyta 58 (57,4 proc.) pacientams, i$
kuriy 28 (48,3 proc.) nustatyta ankstyva (prieSoperaciné) koaguliopatija ir 30 (51,7 proc.) nustatyta
vélyva (pooperaciné) koaguliopatija. Sudarytos perioperacinés koaguliopatijos (N = 58) ir normalaus
kreséjimo profilio (N = 43) grupés. Grupés nesiskyré pagal amziy (54,57 + 16,84 vs. 52,70 £ 17,13
mety, p = 0,585), lytj (vyry 49 (84,5 proc.) vs. 35 (81,4 proc.), p = 0,682) ir KMI (25,82 £ 3,69 vs.
25,42 + 3,87 kg/m2, p = 0,646). Pacientams su koaguliopatija dazniau pasireiské PHP, lyginant su
normalaus kre$éjimo profilio grupe (32 (55,2 proc.) vs. 9 (20,9 proc.), p = 0,001). Nepalankios iseitys
daznesnés pacientams su koaguliopatija lyginant su pacientais be koaguliopatijos (30 (51,7 proc.) vs.
11 (25,6 proc.), p = 0,008). Nustatytas didesnis mir§tamumas pacienty su koaguliopatija grupéje
lyginant su pacientais be koaguliopatijos (19 (32,8 proc.) vs. 5 (11,6 proc.), p = 0,006). Veiksniai susij¢
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su koaguliopatija: vyzdziy patologija (3,64; 95proc. Pl 1,54-8,63; p = 0,003), sunkesné GST pagal
GKS (2,55; 95proc. PI 1,56-4,15; p = 0,000), dekompresiné kraniotomija (3,34; 95proc. Pl 1,25-8,91;
p = 0,016), hiperglikemija (3,32; 95proc. Pl 1,33-8,29; p = 0,002), didesnis hipotenzijos epizody
skaiCius operacijos metu (3,42; 95proc. Pl 1,47-7,97; p = 0,004), didesnis nukraujavimas (1,16;
95proc. Pl 1,04-1,29; p = 0,008), KT nustatytas PHP (4,68; 95proc. Pl 1,88-11,67; p = 0,001).
Nagrin¢jant ankstyvos koaguliopatijos grupe (N = 28), rastas veiksnys susijes su ankstyva
koaguliopatija: didesnis nei 1000 ml infuzoterapijos kiekis pries operacijg (2,67; 95proc. Pl 1,05-6,78;
p =0,039).

ISvados

1. Koaguliopatija yra dazna problema, stebima daugiau nei pusei pacienty po iiminés izoliuotos GST.

2. Koaguliopatija yra susijusi su daznesniu PHP pasireiSkimu, daznesnémis nepalankiomis
klinikinémis iSeitimis ir didesniu GST patyrusiy pacienty mirStamumu.

3. Veiksniai susij¢ su koaguliopatija: vyzdziy patologija, sunkesné GST pagal GKS, dekompresiné
kraniotomija, hiperglikemija, didesnis hipotenzijos epizody skaiCius operacijos metu, didesnis
nukraujavimas, KT nustatytas PHP. Su ankstyva koaguliopatija susij¢s veiksnys — didesnis nei
1000 ml infuzoterapijos kiekis prie§ operacija.
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KUSINGO ATSAKO ITAKA PACIENTU, PATYRUSIU IZOLIUOTA GALVOS
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IZanga

Galvos smegeny trauma (GST) yra pirmaujanti mirties ir tolimesnio nejgalumo priezastis bei didziulé
visuomenes sveikatos problema [1]. Pacientams, patyrusiems sunkia GST ir esant Zenkliam
intrakranijinio slégio (IKS) padidéjimui, daznai pasireiSkia taip vadinamas KuSingo fenomenas, kai
organizmas bandydamas uztikrinti adekvaty smegeny perfuzinj slég] didina negyvybiskai svarbiy
organy kraujagysliy pasiprieSinimg sisteminése arteriolése taip prioretizuodamas kraujotaky
smegenims, o to iSraiSka yra padidéjes arterinis kraujo spaudimas (AKS) ir reflektoriné bradikardija
[1]. Atlikus kraniotomija ir dekompresija, staiga sumazgjes IKS, nebereikalauja didelio AKS
perfuziniam smegeny spaudimui uZtikrinti, todél sisteminis AKS taip pat staiga mazéja net iki kritiniy
riby[2]. Hemodinamikos jvertinimas operacijy metu, leidzia parinkti adekvaty gydyma, stebéti jo
efektyvuma, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijg bei jos kitima [3].
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Tikslas

Nustatyti KuSingo atsako ijtaka pacienty, patyrusiy izoliuotag galvos smegeny trauma (IGST),
hemodinamikai.

Uzdaviniai
1. Nustatyti ir jvertinti jvairiy kraniotomijos operacijos etapy itaka pacienty hemodinamikai.
2. Identifikuoti predisponuojancius veiksnius KuSingo atsakui.

Metodika

Gavus LSMU Bioetikos centro leidima, atlikta retrospektyviné pacienty, 2016 02 01 — 2017 02 01
laikotarpiu patyrusiy IGST ligos istorijy analizé. Atrinktas 31 pacientas, kuriam nustatyta Gmi
subduriné¢ hematoma ir buvo skubiai operuotas. Registruotas pacienty amzius, lytis, ASA klas¢, Glazgo
komos skalés (GKS) balas, hematomos dydis, operacijos trukmé, hemodinaminiai rodikliai skirtingais
operacijos etapais, skysCiy balanso rodikliai. Statistiné duomeny analizé ir skaiCiavimai atlikti
naudojant Excel 2013 ir SPSS 22.0 programas. Kiekybiniai duomenys pateikti vidurkio reik§me ir
standartiniu nuokrypiu, kokybiniai dazniu ir procentais. Duomenys buvo vertinami taikant Kruskal—
Wallis testa, Mann—Whitney U testa, duomeny priklausomybei vertinti naudota Spearman koreliacija.
Hipotezéms tikrinti taikytas 0,05 reikSmingumo lygmuo.

Rezultatai

Tirtas 31 pacientas, patyres izoliuota GST: 21 (67,7proc.) vyras ir 10 (32,3proc.) motery, jy amziaus
vidurkis 58,9+£16,9 metai. Vidutinis GKS balas prie§ operacija buvo 8,2+4,5. Vidutinis hematomos
plotis 1,7+0,7 cm. Vidurio linijos poslinkis nustatytas 25 (80,6proc.) pacientams. Vyravo Il (29proc.)
bei IV (45,2proc.) ASA klasés pacientai. Vidutiné operacijos trukmé buvo 2,7+0,8 val. Sistolinis
arterinis kraujospudis (SAKS) prie§ atveriant kietajj smegeny dangalg (KSD) 94,8+2,5 mmHg bei
atvérus KSD 86,7+3,2 mmHg, nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (8,1£2,7mmHg; p = 0,001).
Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ir tarp diastolinio kraujo spaudimo (DAKS)
atitinkamai prie§ (53,6+1,5 mmHg) ir po (50,8+2,1 mmHg) KSD atvérimo (2,8+1,8mmHg; p = 0,001).
Tarp SSD, pries atveriant KSD ir atvérus, reik§mingo skirtumo nebuvo (p = 0,21). Tarp AAKS
(sistolinio AKS poky¢io (8,1+2,7mmHg) bei diastolinio AKS pokycio (2,8+1,8mmHg) pries atveriant
KSD ir po to) bei pacienty amZiaus, hematomos dydzio, GKS baly, operacijos trukmeés bei ASA klasés
ry$iy nenustatyta (p > 0,05). Pacientai, kuriy hemodinamika buvo palaikoma vazoaktyviomis
medziagomis turéjo AAKS mazesnj nei pacientai, kuriems jos nebuvo skirtos (skirtumas
16,2+17mmHg; p = 0,004).

ISvados

1. Kietojo smegeny dangalo atvérimas turi reikSmingg jtaka, pacienty patyrusiy izoliuotg galvos
smegeny trauma, sisteminio arterinio kraujosptidzio pokyc¢iams. 2. StatistiSkai reikSmingi KuSingo
atsakui predisponuojantys veiksniai tyrimo metu nebuvo nustatyti.
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PACIENTU PO SIRDIES OPERACIJU DIRB?INES KRAUJO APYTAKOS
SALYGOMIS UMINIO INKSTU PAZEIDIMO ISSIVYSTYMA SKATINANTYS
VEIKSNIAI

Autorius (-iai): Tautvydas Baranauskas, Agné Kauniené
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Milda Svagzdiené
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Uminio inksty pazeidimo (UIP) po $irdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka (DKA) daznis siekia iki
30 proc. (1). Pagrindiniai veiksniai jtakojantys UIP po $irdies operacijy yra — anemija (pagal PSO
anemija vyrams, kai Hb < 130g/l, moterims — kai Hb < 120g/1), cukrinis diabetas (CD), inksty ligos,
kraujo produkty transfuzijos (2, 4). UIP diagnozé yra paremta $lapimo i$skyrimo kiekiu bei serumo
kreatinino pokyc¢iu. Pastaruoju metu literatiiroje pasirod¢ duomeny, kad biomarkeris NGAL
(Neutrophil gelatinase—associated lipocalin) yra specifiskesnis ir jautresnis UIP diagnostikai (3).

Tikslas
Ivertinti UIP daznj ir jj predisponuojanéius veiksnius pacientams po Sirdies operacijy DKA sglygomis.

UZdaviniai

1. Nustatyti UIP daznj po Sirdies operacijy.

2. Nustatyti ikioperaciniy veiksniy sgsajg su UIP susidarymo dazniu po Sirdies operacijy.
3. Nustatyti operaciniy veiksniy sasaja su UIP susidarymo daZniu po $irdies operacijy.

Metodika

2016 m. rugséjo — 2017 m. sausio mén. LSMUL KK Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos
klinikoje atliktas prospektyvinis stebimasis tyrimas. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems planine tvarka
buvo atliekamos Sirdies operacijos DKA salygomis. Inksty pazeidimas vertintas pagal biomarkerio
NGAL koncentracijg kraujo plazmoje (iki 150 pg/L normali organizmo reakcija, 150-250 pg/L lengvas
UIP, daugiau 250 pg/L sunkus UIP) ir pagal kreatinino koncentracijos poky¢ius kraujo serume
(kreatininui po operacijos padidéjus nemaziau 50 proc. 7 dieny laikotarpyje.). Rinkti ikioperaciniai ir
operaciniai duomenys, kurie gali turéti jtakos UIP atsiradimui. Duomeny analizé atlikta su SPSS 23. 0
programine jranga. Naudoti Pirsono bei Spirmeno koreliacijos koeficientai. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai

I tyrima jtraukta 58 LSMUL KK Sirdies, kratinés ir kraujagysliy klinikoje planine tvarka operuoty
pacienty, i§ kuriy 36 vyrai ir 22 moterys. Pacienty amziaus vidurkis 67 £ 13 m. Operacijos metu DKA
vidurkis buvo 90 + 30 min., aortos uzspaudimo laikas — 50 + 21 min., operacijos trukmés vidurkis 202
+ 45 min. Serumo NGAL prie§ operacijg 64,38+ 33,55 ng/ml, o 2 val. po operacijos 119,57+ 54,64
ng/ml. 63,8 proc. pacienty atlikta aortos ir vainikiniy kraujagysliy jungc€iy suformavimas (AVIJS), 32,8
proc. — voztuvy korekcija, 3,4 proc. — kombinuotos operacijos. Hb vidurkis pries operacija 132 £ 15 g/l,
Ht 39 + 6 proc. PrieSoperaciné anemija stebét?\%c. pacienty. Tarp anemijos ir UIP i§sivystymo
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rasta reikSminga vidutinio stiprumo koreliacija (r = 0,558, p = 0,036). Pacientai sergantys CD sudaré
8,6 proc. Nustatyta silpna CD koreliacija su UIP dazniu (r = 0,319, p = 0,459). Inksty ligomis iki
operacijos sirgo 6,9 proc. Iki operacijos jgytos inksty ligos stipriai koreliuoja su UIP (r = 0,762, p =
0,015). Diuretikus iki operacijos vartojo 29,3 proc. pacienty. Tarp UIP ir diuretiky vartojimo prie$
operacija rySys labai silpnas (r = 0,139, p = 0,850). Skysc¢iy balansas operacijos metu vidutiniskai buvo
2035 + 710 ml. Jis nejtakojo UIP i$sivystymo (r = 0,522, p=0,057). Operacijos trukmé ir pobidis
neturéjo reik§meés UIP iSsivystymui (r = 0,346, p = 0,072; r = 0,568, p = 0,059). Po Sirdies operacijy
DKA sglygomis lengvas UIP iSsivysté 27,6 proc., o sunkus 1,7 proc. pacienty.

ISvados

1. Pacientams po §irdies operacijy DKA salygomis UIP daznis buvo 29,3 proc.

2. Perioperaciné anemija bei iki operacijos jgytos inksty ligos turi jtakos UIP i§sivystymui po Sirdies
operacijy DKA salygomis.

3. Operacijos tipas, trukmé, skys¢iy balansas neturi jtakos UIP issivystymui po Sirdies operacijy DKA
salygomis.
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PACIENTU POZIURIS | MEDICINOS STUDENTU DALYVAVIMA
CHIRURGINESE OPERACIJOSE BEI MEDICININESE APZIUROSE

Autorius (—iai): Adistée Salkauskaité, Kasparas Rubliauskas
Mokslinis vadovas (-ai): prof. Andrius Macas
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Siais laikais medicinos studenty mokymasis be praktikos jgiidziy yra sunkiai jsivaizduojamas. Vis
délto, daugumai pacienty Sis mokymosi biidas sunkiai suprantamas ir ne visada priimtinas. Nors jie
suvokia, kad praktika yra neatsiejama nuo medicinos studijy, tac¢iau néra linke studentais pasitikeéti.
2016 metais DZidos universitetin¢je klinikoje (Saudo Arabija) atliktame tyrime buvo vertintas pacienty
pozitris | medicinos studenty dalyvavima jy klinikiniame iStyrime bei priezitiroje. Nustatyta, kad
beveik pusé apklaustyjy 1 pacienty dalyvavimg Zitri neigiamai. Remiantis Sios klinikos pavyzdziu,
LSMU KK atlikome pacienty anoniming¢ apklausg apie tai, koks yra jy pozitris i medicinos studenty

dalyvavimg jy chirurginése operacijose bei med?gw apzilrose.
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Tikslas
ISsiaiSkinti, koks yra pacienty poziiris ] medicinos studenty dalyvavima jy chirurginése operacijose bei
medicininése apzilirose.

UZdaviniai

1. ISsiaiskinti, ar pacientai sutikty, kad jy operacijose dalyvauty medicinos studentai.

2. PapraSyti pacienty, jog jie nurodyty, kokios biity pagrindinés pergyvenimo priezastys, jei studentai
dalyvauty jy chirurginése operacijose ir medicininése apZzitirose.

3. Issiaiskinti, ar, pacienty nuomone, studenty dalyvavimas operacijoje daro neigiama jtaka operacijos
kokybei.

4. I8siaiskinti, ar, pacienty nuomone, studenty dalyvavimas jy medicininéje apzitiroje varzo juos klausti
gydytojo atviry, intymiy klausimy apie ligg ir tolimesnj gydyma.

Metodika

Tyrimas atliktas gavus LSMU Bioetikos centro leidima Nr. BEC-MF-397. Analizei atlikti naudota
anonimin¢ anketiné apklausa. Anketa sudaré dvylika jvairaus tipo klausimy. Pirmi du klausimai skirti
suzinoti asmening tiriamyjy informacija, o lik¢ desimt klausimy orientuoti j tiriamyjy nuomong apie
medicinos studentus. Tyrimas vykdytas apklausiant LSMU KK Chirurgijos skyriaus pacientus. IS viso
tyrimo metu apklausta 100 pacienty, 14 pacienty apklausoje dalyvauti atsisaké. Duomenys analizuoti
naudojant Microsoft Excel ir,IBM SPSS Statistics 22” programas.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 100 pacienty, i§ kuriy 65 moterys, 35 vyrai. Amziaus vidurkis — 56£15,5 m. 27 proc.
apklaustyjy teigia, kad jy operacijoje yra dalyvave medicinos studentai, 36 proc. apklaustyjy sako, kad
studentai jy operacijoje niekada nedalyvavo, 37 proc. teigia to nezinantys. Pacienty, kurie atsake, jog
nezino, buvo paklausta, ar tai, kad jy operacijoje gal¢jo dalyvauti studentai, jiems kelty papildoma
nerimg. | § klausima teigiamai atsaké 21,6 proc., lik¢ 78,4 proc. atsaké, jog tai papildomo nerimo
nesukelty. Pacienty, kuriy operacijose yra dalyvave studentai, buvo paklausta, kaip Sie jiems buvo
pristatyti. 70 proc. atsaké, kad jiems studentai pristatyti nebuvo, like 30 proc. teigia, jog jie buvo
informuoti, kad studentai operacijoje dalyvaus dél mokymosi tiksly. Toliau visy pacienty buvo
paklausta, ar jie sutikty dar karta, kad jy operacijoje dalyvauty studentai. 97 proc. teige, kad sutikty, 3
proc. atsake, kad nesutikty. Paklausus pacienty, kokie, jy nuomone, yra pagrindiniai studenty
dalyvavimo operacijose ar pacienty apzilirose privalumai, daugiausia atsaké, kad pagrindinis
privalumas — papildomi praktikos jgtdziai. Pacienty taip pat buvo klausiama, ar jie sutikty, jog
studentai padéty anesteziologui operacijos metu. Teigiamai atsaké 78 proc., neigiamai — 22 proc.
Motery ir vyry nuomoné¢ statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,172). Pacienty paklausus, kokios biity
ju pagrindinés pergyvenimo priezastys, 25 proc. apklaustyjy teige, jog labiausiai pergyventy dél to, kad
studentai néra pakankamai profesionaliis, 6 proc. teigé, jog nesijausty sauglis nes operacing€je daug
zmoniy, like 69 proc. atsaké, kad dél to nepergyventy. Buvo pastebéta, kad Siuose atsakymuose
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp skirtingy ly¢iy irgi nebuvo (p = 0,084), taciau jauny pacienty
atsakymai statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,05) nuo vyresniy. Jaunesni pacientai statistiSkai
reikSmingai labiau pergyvena dél studenty dalyvavimo jy operacijose. Toliau pacienty buvo paklausta,
ar, jy nuomone, studenty dalyvavimas operacijoje daro neigiama jtaka operacijos kokybei. 9 proc.
atsake taip, 91 proc. atsaké ne. | klausimg, ar studenty dalyvavimas varzo Jus klausti atviry, intymiy
klausimy apie Jiisy biikle bei tolimesnj gydyma, 14 proc. atsaké taip, 86 proc. atsaké ne. Paskutinis
anketos klausimas buvo jtrauktas, siekiant iSsiaiSkinti, ar pacientai skiria medicinos studenta nuo
rezidento. Atsakymai parodé¢, kad 60 proc. apkl?@qﬁkiria, 40 proc. neskiria.
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ISvados

1. Dauguma pacienty sutikty, kad jy chirurginése operacijose dalyvauty medicinos studentai. 2.
Pacientai nurodé¢, jog pagrindiné jy pergyvenimo priezastis bty ta, jog studentai dar néra pakankamai
profesionaltis ir jiems triiksta jgidziy. 3. Daugumos pacienty nuomone, studenty dalyvavimas
operacijoje neigiamos jtakos operacijos kokybei nedaro. 4. Didzioji dalis pacienty nurodo, kad studenty
dalyvavimas medicininéje apzitiroje nevarzo jy klausti atviry, intymiy klausimy apie liga bei tolimesnj
gydyma.
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PERIOPERACINIO KRAUJAVIMO VALDYMAS PROTROMBINO
KOMPLEKSO (4-FAKTORIU) KONCENTRATU PACIENTAMS,
VARTOJUSIEMS VARFARINA IR PATYRUSIEMS INTRACEREBRINI
KRAUJAVIMA

Autorius (—iai): Jomanté Maciukaitiené
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Diana Bilskiené
Padalinys: Anesteziologijos klinika

IZanga

Tam tikra, ypa¢ senyvo amziaus, pacienty dalis dél jvairiy kardiovaskulinés sistemos ligy pastoviai
vartoja kraujo kreSumg mazinan¢ius medikamentus, kuriy dazniausias atstovas Lietuvoje — varfarinas
[1]. Sis medikamentas sutrikdo kresumo faktoriy II, VII, IX, X sinteze ir taip sumazina kraujo kre$uma.
Skiriant varfaring, reikia stebéti tarptautinio normalizuoto santykio (TNS) pokycius, varfarinas
sgveikauja su kitais vaistais bei maistu, todél pacientui sglyginai lengva jo perdozuoti. Dél Siy
priezasCiy dazna komplikacija — varfarinu asocijuotas intracerebrinis kraujavimas, dél kurio
mirtingumas siekia nuo 40 iki 60 proc. [2]. Todél labai svarbu, jei pacientas ruoSiamas skubiai
chirurginei intervencijai, greitai sukoreguoti sutrikusj kreSuma [3]. Protrombino komplekso
koncentratas, pvz. Octaplex preparatas, yra rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo medikamentas
kreSumo korekcijai [4]. Jis veikia greitai, prie§ jo naudojima nereikia atlikti kraujo grupés tapatumo
tyrimg, naudojamas vaisto turis néra didelis, todél jj galima skirti pacientams, kuriems turi biiti
ribojamas skiriamy skysciy kiekis [5, 6].

Tikslas
Pacienty, kuriems prie$ neurochirurgines operacijas skubiai kraujo kreséjimo faktoriy korekcijai skirtas
Protrombino komplekso koncentratas, perioperz?ﬂ%aujo kresejimo pokyciy analize.
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UZdaviniai

1. Ivertinti, pacienty, kuriems atliktos skubios neurochirurginés operacijos po kraujo kres¢jimo faktoriy
korekcijos Protrombino komplekso koncentratu, kreSumo rodikliy pokyc¢ius.

2. Jvertinti pooperaciniy komplikacijy ir mirStamumo daznj, pacientams, kuriems buvo skirtas
Protrombino komplekso koncentratas.

Metodika

Tyrimas atliktas gavus Lietuvos sveikatos moksly bioetikos centro leidimg nr. BEC—MF-35. Titiamaja
grupe sudaré 2014-2016 metais LSMUL KK Neurochirurgijos klinikoje skubos tvarka operuoti
pacientai, kuriems 1 valandg ir maziau prie§ operacija aptarus indikacijas ir doz¢ konsiliumo metu
skirtas Protrombino komplekso (4 faktoriy) koncentratas dél varfarino perdozavimo. [vertinti ir
apibendrinti 35 pacienty protrombino su SPA, INR rodikliai prie§ ir po Protrombino komplekso
koncentrato skyrimo. SuskaiCiuotas tiriamosios grupés pacienty komplikacijy daznis ir mirStamumas
ligoninéje. Duomeny apibendrinimas atliktas SPSS 20.0 programa.

Rezultatai

Tiriamaja grupe sudaré 17 (48,6proc.) vyry ir 18 (51,4proc.) motery. Paceinty amziaus vidurkis
70,2+11,39metai, mediana 72, jauniausias pacientas buvo 39 mety, o vyriausias 87 mety amziaus. Vyru
amziaus vidurkis 68,47+2,90 (95proc. Pl 62,13-74,81), motery 71,83+2,48 (95proc. Pl 66,60-77,07).
Pacientai, atvyke prie§ operacija buvo jvertinti vidutiniSkai 7+4 balais pagal komos Glasgow skale,
mediana 5. Vidutiniskai prie$ operacijg pacientams buvo sulasinta Protrombino komplekso koncentrato
(Octaplex) 1828,57+737,7VV, mediana 2000VV, manimali dozé¢ 500VV, maksimali dozé¢ 3000VV.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyrams ir moterims skirty doziy nebuvo (p = 0,66). TNS prie$
Octaplex — 3,58+2,23, mediana 2,94, minimali reik§mé 1,20, maksimali reik§mé 8,6, o po Octaplex
suleidimo TNS sumazg¢jo iki 1,40+0,32 mediana 1,32, minimali reikSme 1,04, maksimali reikSme 2,52.
Protrombinas su SPA prie§ Octaplex 23,12+16,28proc., mediana 17,00proc., minimali reik§mé
5,00proc., maksimali reiksmé 67,00proc., po Octaplex — 56,18+17,06proc., mediana 56,00proc.,
minimali reikSmé 21,00proc., maksimali reikSme 87,00proc. SPAs pries Octaplex 50,23+31,47s,
mediana 42,10s, minimali reikSmé 29,10s, maksimali —191,20s. SPAs po Octaplex suleidimo
37,384+5,39s, mediana 36,90s, minimali reikSme 27,70s, maksimali reikSme 49,40s. Tiriamosios grupés
pacientai vidutiniSkai ligoningje praleido 17,89+17,53 dienas, mediana 13, maZiausias dieny skaic¢ius —
1, didziausias — 87 dienos. Beveik pusé 17 (48,57proc.) pacienty miré ligoningje. Pakartotinés
operacijos buvo atliktos 10 (28,57proc.) pacienty. Pakartotiniy operacijy priezastys buvo labai jvairios:
ventrikuliodrenazo S$alinimas, smegeny edema, nefunkcionuojantis drenas, 2 operacijos del dreno
ivedimas, naujai atsiradusi subdiiriné hematoma ir kraujavimas buvusioje smegeny iSemijos zonoje,
nauja @miné epidiriné hematoma, 2 naujai atsiradusios subdiiriné hematoma, nepilnai pasalinta
subdiiriné hematoma. Tiesioginiy komplikacijy ir mirciy dél vaisto skyrimo nestebéta.

ISvados

1. Kraujo kreSumo rodikliai po Protrombino komplekso koncentrato skyrimo neatsistaté iki normos. 2.
Beveik pusé tiriamosios grupés pacienty miré ligoningje ir trecdaliui jy buvo atliekamos pakartotinés
operacijos.
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ANTROPOMETRINIU PARAMETRU KAIP RIZIKOS VEIKSNIU PRIEKINIO
KRYZMINIO RAISCIO TRAUMOMS ANALIZE

Autorius (—iai): Algirdas Rudys
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Rimtautas Gudas
Padalinys: Ortopedijos ir traumatologijos klinika

IZanga

Priekinis kryzminis raistis (PKR) yra dazniausiai pazeidziamas kelio sgnario raistis (50 proc. visy kelio
sgnario suzalojimy). PKR plySimas pakei¢ia sgnario biomechanika, atsiranda kojos raumeny
disbalansas, sumazéja funkcinis sgnario pajégumas ir prasideda degeneraciniai sgnario kremzlés
pazeidimai. Tod¢l, siekiant sumazinti PKR pazeidimo rizikg, mokslininkai ieSko galimy
antropometriniy — anatominiy parametry, galin¢iy salygoti §io rai$¢io pazeidimo rizika.

Tikslas
Nustatyti antropometrinius kelio sgnario skirtumus tarp pacienty su suzalotais ir sveikais kryzminiais

vve

UZdaviniai

1. Jvertinti priekinio kryZzminio rais¢io pazeidimy epidemiologinius duomenis.

2. Nustatyti antropometrinius kelio sgnario skirtumus, esant sveikam ir pazeistam priekiniam
3. Nustatyti PKR, Slaunikaulio distalinés dalies ir blauzdikaulio proksimalinés dalies anatominiy
parametry tarpusavio priklausomybe.

Metodika

Tyrimui atsitiktine tvarka buvo atrinkti 58 pacientai, gydyti LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos
klinikos Sporto Traumy ir Artroskopijos sektoriuje. Tiriamiesiems buvo atliktos kelio sgnario
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT). Sudarytos 2 grupés po 29 tiriamiuosius. Pirmoje grupéje
pacientai, patyr¢ PKR paZeidima, antroje — su sveikais PKR. Visiems, pagal nustatyta metodika, buvo
palyginti MRT tyrimo vaizdai, iSmatuoti priekinio kryZminio raiS¢io, S$launikaulio krumpliy ir
Slaunikaulio arkos parametrai. Analizei naudotas Spearman‘o koreliacijos koeficientas, vidurkiy
palyginimui taikytas Student — T testas statistiniy duomeny analizés pakete ,,IBM SPSS*“. Rezultatai
laikyti statistiskai patikimi, kai p0,5 ir p < 0,01.

Rezultatai

Pirmoje grupéje (N = 29) PKR plySima patyré 26 vyrai (89,7 proc.) ir 3 moterys (10,3 proc.), o
sveikyjy grupe (N = 29) sudaré 14 vyry (48,3 proc.), 15 motery (51,7 proc.); vyry su pazeistais PKR
buvo daugiau nei kontrolinéje (p = 0,028). Pirmos grupés pacienty amziaus vidurkis 32 = 9,89 m., o
antros grupés — 42,8 + 14,6 m. (p = 0,002). Kairés kojos PKR traumg patyré 17 (41,4 proc.), o desinés
— 13 (58,6 proc.) pacienty. Nustatytas trauma patyrusiy pacienty PKR ilgis: priekinio krasto — 45,28 +
5,03 mm, uzpakalinio krasto — 33,94 + 3,88 mm (vidutinis ilgis — 39,7 + 4,05 mm). Tiriamyjy su
sveikais PKR ilgis atitinkamai: 42,76 + 3,78 mm, 30,48 £ 5,1 mm ir 36,62 + 4,17 mm. Nustatytas
reikSmingai ilgesnis (3,1 mm) priekinis kryZzminis raistis grupéje su pazeistais PKR (p = 0,007).
Analizuojant duomenis rasta, kad priekinis rai$¢io krastas 11 mm ilgesnis uz uzpakalinj grup¢je su
pazeistais PKR ir 12 mm ilgesnis kontrolin¢je grup¢je. P reikSmés abiem atvejais maziau uz 0,01. Taip
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pat pirmoje grupéje nustatytas reikSmingai didesnis PKR prisitvirtinimo prie blauzdikaulio plotas 233 +
48 mm?, lyginant su kontroline grupe — 201 = 45,6 mm? (p = 0,012). Slaunikaulio arkos jéjimas — arkos
plotis koronarinéje plokStumoje ties proksimaline jos dalimi (17,38 + 3,38 mm pirmoje grup¢je ir
platesnis 19,78 £ 3,96 mm — kontrolinéje, p = 0,016); jéjimo ir i$¢jimo (Slaunikaulio arkos plotis
koronaringje plokstumoje ties distaline arkos dalimi) ploCiy santykis (santykinai mazesnis 0,89 + 0,13
grupéje su PKR pazeidimu ir santykinai didesnis 1,01 + 0,25 kontrolingje grupéje, p = 0,021). Jvertinus
PKR tvirtinimosi prie §launikaulio ploto, rais¢io prisitvirtinimo prie blauzdikaulio ploc¢io, PKR storio,
Slaunikaulio krumpliy ir $launikaulio arkos (sagitalinéje plokStumoje), Slaunikaulio krumpliy kauliniy
atbraily bei Slaunikaulio arkos i§¢jimo matmeny vidurkius, nebuvo rasta reikSmingy skirtumy. Atlikus
koreliacing analize, nustatyta, jog pirmoje grupéje PKR prisitvirtinimo prie $launikaulio plotas (233 +
48 mm?) stipriai koreliuoja su rais¢io storiu (12,04 = 1,55 mm, r = 0,546, p < 0,01); kontrolinéje
grupéje vidinio krumplio kaulinés atbrailos aukstis (2,16 + 1,01 mm) vidutiniSkai stipriai koreliuoja su
Slaunikaulio krumpliy plo¢iu (81,94 + 9,97 mm, r = 0,568, p < 0,01). PKR priekinio krasto ilgis (42,76
+ 3,78 mm) sveiky grupéje stipriai koreliuoja su §launikaulio krumpliy ploc¢iu (r = 0,727, p < 0,01), 0
grup¢je su pazeistais PKR koreliacija labai silpna (r = 0,071). PKR storis kontrolinéje grupg¢je stipriai
koreliuoja su Slaunikaulio krumpliy plo¢iu (r = 0,624), (p < 0,01), o grupéje su pazeistais PKR
koreliacija labai silpna (r = 0,017).

ISvados

Nustatyta, kad vyrai PKR traumas patiria keleta karty dazniau nei moterys. Traumas patyre pacientai
yra apie 10 m. jaunesni nei tirtieji su sveikais PKR; 2. Pacienty, patyrusiy traumg, PKR ilgesnis,
Slaunikaulio arkos plotis koronarinéje plokStumoje ties proksimaline jos dalimi statistiSkai reikSmingai
mazesnis (ilgesnis raistis ir siauresné Slaunikaulio arka gali reiksti silpnesnj PKR struktiiry i§sivystyma
ir didesng raiscio strigimo tikimybe), o prisitvirtinimo prie blauzdikaulio plotas didesnis nei pacienty su
sveikais PKR. Sie matmenys galéty biiti naudojami kaip atrankos jrankis, nustatant ar pacientui
reikalingi specialiis pratimai sumazinti PKR suZalojimo rizikg; 3. Atlikus koreliacing analize,
(didesné PKR plySimo rizika) tarp PKR ir aplinkiniy anatominiy kelio sanario struktiiry: sveiky grupéje
PKR priekinio kraSto ilgis, vidinio krumplio kaulinés atbrailos aukstis ir PKR storis turi reikSminga
ry$] su Slaunikaulio krumpliy plo¢iu (p < 0,01), o grupéje su pazeistais PKR rySys su Siais parametrais
labai silpnas. Galima manyti, kad §iy anatominiy struktiry ir PKR darni tarpusavio priklausomybé turi
teigiamg efekta PKR vientisumo palaikymui.
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DUBENS FUNKCIJOS ATSISTATYMAS PO SKIRTINGU KIRKSNIES
ISVARZU OPERACIJU

Autorius (—iai): Ernest Margelis, Jolita Sasnauskaité
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Mindaugas Kiudelis
Padalinys: Chirurgijos klinika

IZanga

Kirksnies i§varza — viena dazniausiy operacijy pilvo chirurgijoje [1]. Siuo metu populiariausi kirk$nies
iSvarzy operacijy metodai yra du — laparoskopinis ir atviras, panaudojant tinkleli (Lichtenstein
metodas) [2]. Publikuota daug studijy apie pooperacinio laikotarpio ypatumus, operacijos trukmeg,
komplikacijas, ta¢iau néra pakankamai studijy apie dubens funkcijos atsistatyma po skirtingy kirk$nies
iSvarzy operacijy, paremty objektyviy tyrimy duomenimis.

Tikslas
Ivertinti dubens funkcijos atsistatymo trukme po skirtingy kirkSnies iSvarzy operacijy.

UZdaviniai

1. [vertinti ir palyginti intraoperacines ir pooperacines komplikacijas tarp tiriamyjy grupiy.

2. Apskaiciuoti ir palyginti dubens mobiluma, stabilumg ir jéga bei jy kitimus dubens srityje prie$
operacijg (1 diena) ir po operacijos (1 diena, 1 savaité, 2 savaités ir 1 ménuo).

3. Palyginti laparoskopinio ir atvirojo kirk$nies i§varzos chirurginio gydymo rezultatus tarpusavyje.

4. lvertinti ir palyginti skausma pagal VAS skal¢ grupése.

Metodika

Tai prospektyvinis pilotinis tyrimas, kuris atliktas gavus bioetikos leidimg Nr. BEC-MF-268. Tyrimo
imtis bus apskaic¢iuojama pagal pilotinés studijos rezultatus. Tyrimo metu buvo tirti 20 pacienty, kurie
operuoti planine tvarka dél kirksnies iSvarzy. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal atliktos
operacijos metodika: 1. Laparoskopiniu (TAPP arba TEP) — 10 pacienty; 2. Atviruoju (naudojant
tinklel; — Lichtenstein metodas) — 10 pacienty. Operacija pasirinkta nepriklausomai operavusio
chirurgo. Prie§ operacija pacientams buvo matuojamos judesiy amplitudés per klubo sanarj (kampas
laipsniais), matuojama S$launies raumeny jéga dinamometru (niutonais (N)), atliekami stabilumo
matavimai naudojant dinaminio stabilumo ir pusiausvyros testa ,Y Balance™ (centimetrais) ir
mobilumo matavimas naudojant “Functional movement test® (FMS) matavimo priemong
(centimetrais). Apskaiciuoti vidurkiai ir palygintas jy kitimas su prieSoperaciniais rezultatais. Statistiné
duomeny analizé atlikta programinés jrangos paketu SPSS 22.0. Duomenys pateikti vidurkio reik§Sme ir
standartiniu nuokrypiu (M(SD)) arba procentais. Kokybiniy rodikliy palyginimui naudotas Chi
kvadrato kriterijus. Kiekybiniai duomenys palyginti naudojant Mann—Whitney bei Studento — t testus.
Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Visi ligoniai po operacijos buvo iSleisti sekancig para. Pacientai pirmg parg po laparoskopinés kirkSnies
iSvarzos operacijos skausmg pagal VAS vidutiniskai vertino 3 (2), o po atvirojo bido — 5 (1).
Intraoperaciniy ir pooperaciniy komplikacijy operuotiems ligoniams nebuvo. 3 valandos po operacijos
laparoskopiskai operuotiems pacientams skausmas vidutiniskai buvo 4 (1,1), atviruoju badu — 5 (1,6); 6
valandos po operacijos laparoskopiskai operuotiems — 2 (1), atviruoju badu — 3 (1,2); 9 valandos po
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operacijos laparoskopiskai operuotiems — 1 (0,5), atviruoju badu — 2 (1) (p0,05). 1 d. po Lichtenstein
operacijos operuotos pusés kojos buvo 2,4 (1,3) balo, o laparoskopiskai — 1,9 (1). FMS Y pries
operacija buvo vidutiniSkai 90 (8) cm visomis kryptimis. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp operuoty laparoskopiniu biidu ir atviruoju (p < 0,05). Atviruoju biidu operuoti pacientai
su operuotos pusés koja pirmg parg po operacijos statistiSkai reikSmingai padarydavo maziau nei
laparoskopiniu (skirtumas vidutiniSskai buvo 15 cm). Taip pat buvo nustatyta, kad atviruoju bidu
operuoty pacienty judesiai atsistatydavo statistiSkai reikSmingai véliau negu laparoskopiniu
(vidutiniskai po 14 (7) dieny (p < 0,05)). Judesiai per klubo sanarj pirmg para statistiSkai reikSmingai
skyresi tarp operuotos pusés kojos ir neoperuotos (p0,05) (atitraukimas vidutiniSskai buvo 31,2 (14,1)
laipsniai; lenkimas — 96,3 (14) laipsniai; tiesimas — 21,5 (6,4) laipsniai). Judesiy amplitudés per klubo
sgnar] statistiSkai reikSmingai greiciau atsistatydavo po laparoskopiniy kirkSnies iSvarzos operacijy
(vidutiniskai 9 (3) dienomis grei¢iau (p < 0,05)). Mobilumas ir stabilumas vertinant kojos kélima po
laparoskopinés operacijos grizdavo vidutiniSkai po 6 dieny. Vertinant kojos kélimg po atviros
(Lichtenstein) operacijos mobilumas ir stabilumas grizdavo vidutiniskai po 10 dieny. Operuotos pusés
kojos raumeny jéga statistiSkai reikSmingai skyrési tarp operuotos pusés kojos ir neoperuotos (p0,05)
(pritraukimas vidutiniskai buvo 178 (58) N; atitraukimas — 221 (43) N; lenkimas — 291 (82) N; tiesimas
— 232 (61) N). Operuotos pusés kojos raumeny jéga statistiSkai reikSmingai greiciau atsistatydavo po
laparoskopiniy kirk$nies iSvarzos operacijy (vidutiniskai 9 dienomis grei¢iau (p < 0,05)). 14 atvejy
(93,3 proc.) gydymas buvo sékmingas, 1 atvejis (6,7 proc.) — recidyvas.

ISvados

1. Intraoperacings ir pooperacinés komplikacijos operuotiems ligoniams nepasireiskeé.

2. Mobilumas ir stabilumas vertinant kojos kélima bei judesiy amplitudes per klubo sanarj
atsistatydavo greiciau po laparoskopinés operacijos negu po atviros (Lichtenstein) operacijos.

3. Atviruoju biidu operuoty pacienty judesiy amplitudés bei operuotos pusés kojos jéga atsistatydavo
veliau negu po laparoskopiniy kirkSnies iSvarzos operacijy.

4. Po laparoskopiniy kirkS$nies iSvarzos operacijos praéjus 3, 6 ir 9 valandoms pacientai maZiau jauté
skausma nei po atvirojo (Lichtenstein) metodo.
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GRJZTAMOJO GERKLU NERVO PAZEIDIMO ANALIZE PO SKYDLIAUKES
OPERACIJU LSMUL KK CHIRURGIJOS KLINIKOJE 2000-2016 M.

Autorius (—iai): Zygimantas Pridotkas, Elinga Ziupkaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Virgilijus Krasauskas
Padalinys: Chirurgijos klinika

IZanga

Grjztamasis gerkly nervas yra klajoklio nervo Saka, inervuojanti gerkly raumenis atsakingus uZz balso
klosc¢iy veiklg. GrjZztamojo gerkly nervo pazeidimas yra Zinoma ir rimta komplikacija po skydliaukes
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operacijy [1,2]. Pagal literatiiros duomenis pazeidimo daznis priklauso nuo nervo padéties, operacijos
pobtudzio ir patologijos [1,2,3].

Tikslas
ISanalizuoti grjztamojo gerkly nervo pazeidimo daznj tarp pacienty, kuriems buvo atliktos skydliaukés
operacijos LSMUL KK Chirurgijos klinikoje 2000-2016m.

UZdaviniai

1. ISanalizuoti grjztamojo gerkly nervy pazeidimo daznj tarp tirtyjy asmeny kontingento.

2. Nustatyti kokiai skydliaukés patologijai esant yra didziausia grjztamojo gerkly nervo pazeidimo
rizika.

3. Ivertinti grjiztamojo gerkly nervo pazeidimy daznj pakartotiny skydliaukés operacijy metu.

4. Palyginti gautus duomenis su literatiiros duomenimis.

Metodika

Retrospektyviai iSanalizuotos 20002016 metais LSMUL KK Chirurgijos klinikos pacienty, kuriems
buvo atlikta skydliaukés Salinimo operacija, ligos istorijos ir mediciniai duomenys bei jvertintas
griztamojo gerkly nervo pazeidimy daznis skydliaukés tiroidektomijy, hemitiroidektomijy ir rezekcijy
metu. Pazeidimo atvejai suskirtyti pagal skydliaukés patologijas ir nustatyta, kurios atveju yra
dazniausiai pazeidziamas nervas. Analizuotos pakartotinés skydliaukés operacijos ir nustatytas
pazeidimo daznis po pakartotiny operacijy. Gauti duomenys buvo palyginti su literatiiros duomenimis.
Statistiniy duomeny analiz¢ atlikta naudojant Microsoft excel 2010 ir statistinj paketa “SPSS Statistics
17”. Neparametriniams duomenims naudotas y2 testas. Kiekybiniai rezultatai iSreikSti procentais.
Rezultatai buvo laikyti statistiskai reikSmingi jei p < 0,05.

Rezultatai

Tyrimo metu iSanalizuota 12575 skydliaukés operacijy atvejy. Bendras grjztamojo gerkly nervo
pazeidimo atvejy skai¢ius 270 (2,1proc.). Analizuojant pazeidimo daZznj pagal operacijos pobidj
nustatyta, kad atlikta 7920 (62,9proc.) tiroidektomijy, jy metu pazeista 213 (2,6proc.) nervy — 68
(0,85proc.) desinés pusés, 76 (0,96proc.) kairés pusés ir 69 (0,87proc.) abiejy pusiy. DeSinés pusés
hemitiroidektomijy atlikta 2134 (16,9proc.), jy metu pazeisti 25 (1,1proc.) nervai — 22 (1proc.) desinés
pusés, 3 (0,1proc.) kairés pusés nervai, abipusiy pazeidimy nebuvo. Kairés pusés hemitiroidektomijy
atlikta 1820 (14,4proc.), jy metu pazeisti 23 (1,2proc.) nervai — 1 (0,05proc.) deSinés pusés, 20
(1,05proc.) kairés pusés ir 2 (0,1proc.) abiejy pusiy nervai. Atlikta 443 (3,5proc.) subtotaliniy
rezekcijy, jy metu pazeisti 5 (1,1proc.) nervai — 3 (0,7proc.) desinés pusés, 1 (0,2proc.) kairés pusés ir 1
(0,2proc.) abiejy pusiy. Atlikta 148 (1,1proc.) deSinés pusés rezekcijy, jy metu pazeisti 4 nervai
(2,5proc.) — 3 (2proc.) desinés pusés, 1 (0,5proc.) kairés puseés, abipusiy pazeidimy nebuvo. Atlikta 110
(0,8proc.) kairés pusés rezekcijy, kuriy metu nervy pazeidimy nebuvo. Grjztamojo gerkly nervo
pazeidimo priklausomybé nuo operacijos pobiidzio yra statistiSkai reikSminga (y2 = 62,081, p = 0,000).
Analizuojant pazeidimo daznio priklausomybg¢ nuo skydliaukés patologijos, operuojant eutirozing
difuzing mazging strumg pazeisti 86 (31,9proc.) nervai — 34 (39,5proc.) desinés, 37 (43proc.) kairés ir
15 (17,4proc.) abiejy pusiy. Operuojant tirotoksine difuzing strumg pazeisti 25 (9,3proc.) nervai — 14
(56proc.) desinés, 6 (24proc.) kairés ir 5 (20proc.) abiejy pusiy. Operuojant tirotoksine difuzing
mazging strumg pazeisti 22 (8,1proc.) nervai — 7 (31,8proc.) desinés, 10 (45,5proc.) kairés ir 5
(22,7proc.) abiejy pusiy. Operuojant papiling skydliaukés karcinomg pazeisti 74 (27,4proc.) nervai — 27
(36,5proc.) desinés, 26 (35,1proc.) kairés ir 21 (28,4proc.) abiejy pusiy. Operuojant meduling
skydliaukés karcinomg nustatyti 7 (2,6proc.) pazeidimai — 5 (71,4proc.) kairés, 2 (28,6proc.) abiejy

)




CHIRURGIJOS SEKCIJA

pusiy. Operuojant folikuling skydliaukés karcinoma pazeisti 7 (2,6proc.) nervai — 1 (14,3proc.) desinés,
2 (28,6proc.) kairés ir 4 (57,1proc.) abiejy pusiy. Operuojant atkry¢ius pazeisti 49 (18,1proc.) nervai —
14 (28,6proc.) desinés, 15 (30,6proc.) kairés ir 20 (40,8proc.) abiejy pusiy.Grjztamojo gerkly nervo
pazeidimo priklausomybé nuo skydliaukés patologijos statistiskai reikSminga (y2 = 22,214, p = 0,035).
Apskaiciuotas nervy pazeidimy santykinis daznis operuojant gerybines skydliaukeés ligas yra 1,4proc.,
operuojant skydliaukés vézius — 4,08proc., atliekant pakartotines operacijas — 4,4proc.

ISvados

1. Dazniausiai grjztamasis gerkly nervas pazeidZziamas tiroidektomijos metu (2,7proc.).

2. Tarp patologijy, kurias operuojant buvo pazeidziamas grjztamasis gerkly nervas, dazniausiai
nustatoma diagnozé yra eutiroziné difuziné mazginé struma (31,9proc.), bet didZiausia nervo pazeidimo
rizika yra atkry¢io metu (4,4proc.).

3. Pakartotiny skydliaukés operacijy metu griztamojo gerkly nervo pazeidimo daznis yra 4,4proc.

4. Lyginant grjztamojo gerkly nervo pazeidimo daznj su literatiiros [1,2,3] duomenimis, rezultatai
sutampa ir yra mazesni.
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KLUBO SANARIO ATVIRKSTINIO MISRAUS TVIRTINIMO
ENDOPROTEZO FUNKCINIS PALYGINIMAS

Autorius (—iai): Lukas Urbonas, Marius Ramanauskas
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Alfredas Smailys
Padalinys: Ortopedijos ir traumatologijos klinika

IZanga

Klubo sanario endoprotezavimas — viena sékmingiausiy operacijy, gerinanciy paciento gyvenimo
kokybe. Daugelis tyrimy rodo gerus ilgalaikius rezultatus, taCiau klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos turi kelis endoprotezy tipus bei tvirtinimo metodus. Vienas maziausiai iStirty
endoprotezavimo metody yra atvirk$tinio miSraus tvirtinimo metodas. Sie endoprotezai issiskiria tuo,
jog turi cementinj gizduobinj komponenta bei becement] stiebg. Siekiant objektyviai jvertinti klubo
sgnario atvirkStinio miSraus tvirtinimo endoprotezg (KSAMTE), tikslinga atlikti endoprotezavimo
rezultaty palyginima tarp visiSko klubo sanario endoprotezo (VKSE) ir KSAMTE.

Tikslas

IStirti pacientus, kuriems atliktos klubo sanario endoprotezavimo operacijos (KSAMTE ir VKSE) ir
palyginti gydymo metody rezultatus.
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Uzdaviniai
1. Taikant HOOS klausimyna,jvertinti KSAMTE ir VKSE gydymo rezultatus bei juos palyginti.
2. Taikant VAS skausmo skalg, jvertinti pacienty patirto skausmo stiprumg.

Metodika

Atrinkta 130 LSMUL KK Ortopedijos ir traumatologijos klinikospacienty, kuriems nuo 2011.01.01 iki
2015.01.01 atliktas klubo sgnario endoprotezavimas, naudojant giizduobinj 28mm Neutral Spacer
komponentg ir MS30 arba Alloclassic Zweymiiller stiebo komponentus. IS $iy pacienty atsitiktiniu
budu sudaryta 16 pacienty pory pagal amziy, lytj ir stiecbo komponentg. Pacienty pora turéjo atitikti
pagal lyti ir amziy (amziaus skirtumas iki 1 mety), taiau endoprotezavime tur¢jo biiti panaudoti
skirtingi stiebo komponentai. IS pory sudarytos 2 imtys: pacientai gydyti KSAMTE ir VKSE. Abiejy
im¢iy pacientai buvo apklausti pagal HOOS klausimyng ir patys isivertino savo patirta didziausig
skausmg per paskutinias 2 savaites 10 baly VAS (Visual analog scale) skal¢je. HOOS klausimyne
vertinti simptomy, skausmo, funkcijos ir gyvenimo kokybés rodikliai. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant IBM SPSS 24.0 programg ir Mann-Whitney kriteriju. Duomenys pateikiami kaip
vidurkiai su standartiniu nuokrypiu.Pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

Abejose imtyse po 16 pacienty, amziaus vidurkis 72 metai (SD 6,67), i$ viso 20 (62,5 proc.) motery ir
12 (37,5 proc.) vyry. KSAMTE HOOS klausimyno ir VAS skausmo skalés rezultatai: Simptomai 98,75
(SD 2,40), Skausmas 98 (SD 3,18), Funkcija 98,16 (SD 3,91), Gyvenimo kokybé 96,25 (SD 5,00),
VAS 0,62 (SD 0,88). VKSE HOOS klausimyno ir VAS skausmo skalés rezultatai: Simptomai 92,75
(SD 10,95), Skausmas 93,50(SD 9,61), Funkcija 90,07 (SD 9,94), Gyvenimo kokybé 88,12 (SD 13,02),
VAS 1,31(SD 2,08). KSAMTE pacienty imtis statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) geriau vertino savo
klubo sgnario endoproteza pagal Siuos kriterijus: Simptomai 98,75 (SD 2,40) ir 92,75 (SD 10,95),
Funkcija 98,16 (SD 3,91) ir 90,07 (SD 9,94). StatistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo vertinant HOOS
Skausmo 98 (SD 3,18) ir 93,50 (SD 9,61), Gyvenimo kokybés 96,25 (SD 5,00) ir 88,12 (SD 13,02) bei
VAS Skausmo 0,62 (SD 0,88) ir 1,31(SD 2,08) kriterijus.

ISvados

1. Pacientai, kuriems buvo atliktas KSAMTE statistiSkai reikSmingai geriau vertino savo
endoprotezuoto Klubo bukle pagal HOOS Simptomy ir Funkcijos kriterijus nei pacientai, kuriems
atliktas VKSE.

2.StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp abiejy imciy didZiausio patirto skausmo per paskutinias 2
savaites, taikant VAS skausmo skale, nebuvo stebétas.
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KOMPLIKACLJOS, PASIREISKIANCIOS . PO TRANSREKTALINES
ULTRAGARSU KONTROLIUOJAMOS PBIESINES LIAUKOS BIOPSIJOS IR
RIZIKOS VEIKSNIU JTAKA JU PASIREISKIMUI

Autorius (—iai): Zilvinas Venclovas, Martynas Stanionis
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Aivaras Jonas Matjosaitis
Padalinys: Urologijos klinika

IZanga

Prostatos vézys yra dazniausias vyrams nustatomas vézys[1]. Siekiant patvirtinti prieSinés liaukos vézio
diagnozg, atlickama priesinés liaukos biopsija[2]. Tyrimas yra didelés diagnostinés vertés[3]. Atliekant
prostatos biopsija pasitaiko komplikacijy, taciau remiantis literattiros duomenimis hospitalizuoti tenka
nuo 0,5proc. iki 6,9proc. pacienty[4]. Zinant rizikos veiksnius, galima sumazinti komplikacijy
pasireiskimo daznj[5].

Tikslas
ISsiaiSkinti, kokios komplikacijos pasireiSkia po transrektalinés ultragarsu kontroliuojamos priesinés
liaukos biopsijos (TRUGKPB) ir nustatyti rizikos veiksniy jtaka komplikacijy pasireiSkimui.

UzZdaviniai

1.Nustatyti nereikSmingy komplikacijy daznj po TRUGKPB.

2.Nustatyti pacienty skaiciy, kurie buvo hospitalizuojami dél atsiradusiy komplikacijy po TRUGKPB.
3.Nustatyti ir jvertinti predisponuojanciy veiksniy jtakg komplikacijy pasireiskimui po TRUGKPB.

Metodika

Atliktame perspektyviniame tyrime 2015 03 16-2017 03 01m. laikotarpiu atsitiktine atranka buvo
apklausti 298 vyrai, kuriems LSMUL KK Centrinés konsultacinés poliklinikos urologijos kabinete
buvo atlikta TRUGKPB ir skirta profilaktine 10 tab. ciprofloksacino 500mg x2k/d antibiotiky terapija.
Pacientai, vartojantys antikoaguliantus, turéjo nutraukti jy vartojimg bent 7 dienas iki TRUGKPB.
Kiekvienos procediiros metu buvo imama po 4 méginius i§ kairés ir deSinés prostatos skil¢iy. Tyrimo
metu buvo analizuojami Sie predisponuojantys rizikos veiksniai, galintys turéti jtaka komplikacijy
pasireiSkimui po TRUGKPB: amzius (>65 metai), rikymas, arteriné hipertenziné liga, CD, KMI
(>30kg/m2), infarktas anamnezéje, pakartotiné prostatos biopsija, PSA (>4ng/ml), prostatos tiiris
(>30cm3), lickamasis Slapimas (>100ml). Pacientai atsaké j anketoje uzduotus klausimus pragjus 20
dieny po TRUGKPB. Pacientams buvo paaiSkinamas apklausos tikslas ir gautas jy sutikimas naudoti
gautg informacija. Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 20.0 programg. Analizuojant duomenis,
buvo taikyta apraSomoji statistika, kiekybiniai kintamieji apraSyti kaip aritmetinis vidurkis (standartinis
nuokrypis (M+SD)). Neparametriniy dydziu analizei naudotas Mann — Whitney U testas. Kokybiniy
poZzymiy tarpusavio priklausomybé vertinta chi—kvadrato (y2) kriterijjumi. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU
bioetikos komiteto leidimas.

Rezultatai

Pacienty amziaus vidurkis buvo 65,17+7,58 (nuo 47 iki 88 mety) metai, PSA vidurkis — 10,38+18,09
(0,32-159,52) ng/ml, prostatos taris — 39,37+17,88 (12—-120) cm3, kiino masés indeksas (KMI) —
27,43+4,55 (16,42—45,71) kg/m2, liekamasis Slapimas pries TRUGKPB — 25,17+36,455 (0-310) ml.
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Avrterine hipertenzine liga serga 174 (58,4proc.) pacientai, cukriniu diabetu — 20 (6,7proc.), 27 pacientai
(9,1proc.) anks¢iau yra patyre infarktg, 90 pacienty (30proc.) buvo atlikta TRUGKPB pakartotinai. I$
298 tiriamyjy, 236 (79,19proc.) pacientai jauté diskomforta po atliktos procediros, taciau dél jy
nesikreipé | gydymo jstaigg. Pacientai skundési dél Siy nereikSmingy komplikacijy: bent vienos dienos
hematurija — 172 (57,7proc.) pacientai, kraujavimu i$ tiesiosios zarnos — 62 (20,8proc.), hemospermija
— 138 (46,3proc.), skausmu pilvo apacioje ir tarpvietéje skundési 68 (23,5proc.) pacientai, padidéjusia
temperatiira (>380C) — 5 (1,7proc.), skaumingu §lapinimusi — 15 (5proc.). Sie pacientai dél minéty
skundy | gydymo jstaiga nesikreipé ir vaisty nevartojo. 4 pacientai kreipési | gydymo jstaiga. 1
pacientas (0,3proc.) atvyko dél gausaus kraujavimo i8 iSangés. Gydytas LSMUL KK skubios pagalbos
skyriuje, kur buvo atlikta iSangés tamponada steriliu tamponu ir suleista j/v 500ml NaCl 0,9proc..
Vienam pacientui buvo diagnozuotas tminis Kkairés pusés epididymitas. Po apzidiros paskirtas
ambulatorinis gydymas. D¢l aukStos temperatiiros, bendro silpnumo, didelio ir astraus skausmo
tarpvietés srityje buvo hospitalizuoti 2 pacientai (0,7proc.). Vienam buvo diagnozuotas urosepsis,
Kitam — Gminis prostatitas, kuris komplikavosi §lapimo retensija. Jaunesnio amziaus vyrai (<65 metai)
skundési ilgesnés trukmés hematurijos, kraujavimo 1§ iSanges, hemospermijos simptomais, lyginant su
vyresnio amziaus pacientais (p0,005).

ISvados

1. Nereik$mingomis komplikacijomis po TRUGKPB skundési 236 (79,19proc.) pacientai.

2. Du pacientai buvo hospitalizuoti dél komplikacijy po TRUGKPB.

3. Jaunesnio amziaus vyrai skundZiasi ilgesnés trukmés hematurijos, kraujavimo 1§ iSangés ir
hemospermijos epizodais, lyginant su vyresnio amziaus pacientais (p < 0,005).

4. Nebuvo rasta statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp kity rizikos veiksniy ir komplikacijy po
TRUGKPB (p > 0,005).
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LAIVELIU LUZIMU CHIRURGINIO GYDYMO METODU REZULTATU
PALYGINIMAS

Autorius (—iai): Adas Cepas, Karolis Stonys
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Kestutis Braziulis, asist. dr. Liudas Bazaras
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Padalinys: Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, Ortopedijos traumatologijos klinika,
Kauno Klinikinés Ligoninés Ortopedijos traumatologijos skyrius.

IZanga

Laiveliy luZziai yra patys dazniausi rieSakauliy 1Gziai [1]. Tipinis traumos mechanizmas — griuvimas ant
itiestos rankos, delnu nugarinio lenkimo padétyje atsiremiant j kieta pavirsiy. Sie liziai labiausiai
paplite tarp jauny, fiziSkai aktyviy zmoniy ir yra beveik 9 kartus daznesni vyry populiacijoje [2]. D¢l
laivelio kraujotakos ypatumy, liiziai lokalizuoti artimgjame trecdalyje turi ypa¢ didele nesuaugimo
(pseudoartrozés) ir kaulo avaskulinés nekrozés iSsivystymo rizikg [1]. Nedislokave luziai gali buti
gydomi ir konservatyviai, taciau pastebéta, kad konservatyvus gydymas lemia vélesnj pacienty grjzima
1 kasdieng¢ veikla, todél kai kurie autoriai net ir ne dislokavusius laiveliy lizius siiilo gydyti operaciniu
budu [3]. Dislokavusiems luziams ar proksimalinés laivelio dalies lGziams (su dislokacija ir be
dislokacijos) gydyti dazniausiai taikomos dvi operacinés metodikos — atvira arba uzdara osteosinteze,
tadiau vieningos nuomonés, kuris operacinis metodas yra efektyvesnis, kol kas néra [1]. Siame
moksliniame darbe lyginamas atviros ir uzdaros osteosintezés metodiky efektyvumas, gydant Gimius
laiveliy laZzius.

Tikslas
Palyginti uzdaros ir atviros osteosintezés metodikas, gydant laiveliy lizimus.

UZdaviniai

1. Ivertinti ir palyginti rieSo judesiy amplitude, taikant atviros ir uzdaros osteosintezés metodikas.

2. Ivertinti ir palyginti plastakos suspaudimo ir nyks¢io pakylos raumeny jéga tarp tyrimo grupiy.

3. Palyginti rankos nejgalumo ir gyvenimo kokybés (DASH) klausimyno jvertinimus tarp tyrimo
grupiy.

Metodika

Atliktas steb¢jimo tyrimas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Kliniky (LSMUL
KK) Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos ir Kauno
Klinikinés Ligoninés Ortopedijos traumatologijos klinikose. Tiriamieji — pacientai, kuriems 2011-2016
metais buvo atlikta uzdara (1 grup¢) arba atvira (2 grupe) laivelio repozicija ir vidiné fiksacija
kompresiniu sraigtu dél Gmaus laivelio lazio. Jtraukimo j tyrimg kriterijai: 1) uzdaras, izoliuotas
laivelio luzis, 2) laikas nuo traumos iki operacijos — ne daugiau 2 ménesiai, 3) sveikoji ranka — be
Zymesniy traumy, operacijy anamnezeje. Nejtraukimo kriterijai: 1) atviras luzis, 2) pakartotiné
operacija, 3) rentgenologiskai nustatyta laivelio pseudoartrozeé, 4) 1§ anamnezés yra sisteming
jungiamojo audinio liga, paZeidZianti sgnarius. Dokumentiniai duomenys buvo analizuoti 1§ ligos
istorijy. Luziai klasifikuoti pagal Mayo laiveliy laziy klasifikacijg. Pacientus kvietéme j Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinikg iStyrimui. IStyrimo metu naudojantis goniometru buvo jvertinti
sveikosios ir traumuotosios rankos rieSo judesiai, plastakos suspaudimo bei nykscio pakylos raumeny
jéga (dinamometru ir manometru). DASH klausimyng naudojome gyvenimo kokybei ir rankos
nejgalumui jvertinti [4]. Statistiniai skaiCiavimai atlikti SPSS 21.0 statistiniu paketu. Vidurkiy
palyginimui buvo naudotas dviejy nepriklausomy imciy Stjudent t testas, kokybiniy kintamyjy
palyginimui naudotas Chi—kvadratas. Kiekybiniai duomenys pateikiami vidurkis =+ standartinis
nuokrypis. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai
Tyrimo imtis — 36 pacientai i§ kuriy 34 vyrai ir 2 moterys, vid. amzius — 31,35 + 8,54m. 19 pacienty
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buvo operuoti atlickant uzdarg (perkutaning) osteosinteze (1 grup¢), 17 — atvirg osteosinteze (2 grupé).
Atlikus duomeny analiz¢ nustatyta, jog desinioji ranka buvo traumuojama dazniau (24 atvejai deSinioji
ir 12 atvejy — Kairioji; p = 0,046). Uzdaros osteosintezés pacienty grupéje buvo nustatyta didesné rieso
nugarinio lenkimo amplitudé: 1 grupe — 72°, 2 grupé — 61,76°, p = 0,02. Delninio lenkimo (1 grupé —
69,74°, 2 grupé — 69,47°, p > 0,05), stipininio nuokrypio (1 grupé — 31,05°, 2 grupé — 27,65°, p = 0,29)
ir alktininio nuokrypio (1 grupé — 40°, 2 grupé — 34,24°, p = 0,058) amplitudés tarp tyrimo grupiy
reikSmingai nesiskyré, taciau buvo pastebéta didesnés alkiininio nuokrypio amplitudés tendencija,
uzdaros osteosintezés pacienty grupéje. Plastakos suspaudimo jéga (1 grupé — 54,37+£9,45, 2 grupé —
53,76+9,21), nykscio pakylos raumeny jéga (1 grupé — 6,53+0,81, 2 grupé — 6,35+0,94) bei DASH
klausimyno jvertinimai (1 grupé — 8,54+6,04, 2 grup¢ — 10,72+9,04) tarp tyrimo grupiy reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05).

ISvados

1. Uzdaros repozicijos operaciné metodika lemia didesn¢ rieSo nugarinio lenkimo amplitudg ir turi
tendencija salygoti didesng riesSo alkiininio nuokrypio amplitude.

2. Plastakos suspaudimo ir nykscio pakylos raumeny jéga pooperaciniu periodu reik§mingai nesiskiria
tarp uzdaros ir atviros osteosintezés metodiky.

3. Rankos nejgalumo ir gyvenimo kokybés klausimyno (DASH) jvertinimai tarp tyrimo grupiy
reik§mingai nesiskyre.
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OPERACINES ZAIZDOS DRENAVIMAS PO VIDURINIU PIRMINIU IR
POOPERACINIU PILVO SIENOS ISVARZU PLASTIKOS - PIRMIEJI
REZULTATAI

Autorius (—iai): Karolis Varkalys, Zygimantas Tverskis
Mokslinis vadovas (—ai): doc. dr. Linas Venclauskas
Padalinys: Chirurgijos klinika

IZanga

Operacinés Zaizdos komplikacijos yra aktuali problema po pilvo sienos idvarzy operacijy. Siy
komplikacijy atsiradimas lemia didesn¢ iSvarzos atkry€iy tikimybe. Dazniausios zaizdos komplikacijos
yra: zaizdos seroma, kurios daznis siekia iki 40 proc., ir operacinés Zaizdos supiiliavimas, kuris gali
siekti net iki 10 — 15 proc. [1] Po atviry pilvo sienos i§varzy operacijy yra rekomenduojama naudoti
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drenus. Truksta tyrimy ir jrodymy norint jvertinti, ar palickami drenai operacin¢je zZaizdoje teikia
didesne¢ naudg nei zala. [2,3,4]

Tikslas
Palyginti operacinés zaizdos drenavimo efektyvumg bei komplikacijas pacientams po viduriniy pilvo
sienos iSvarzy plastikos.

UZdaviniai

1. Ivertinti, ar operacinés zaizdos drenavimas sumazina seromos formavimosi rizika.

2. Ivertinti, ar operacinés zaizdos drenavimas sumazina zaizdos infekcijos rizika.

3. Palyginti drenuojamy ir nedrenuojamy pacienty pooperacinj skausmg, analgetiky poreikj ir
stacionarizavimo trukme.

Metodika

Perspektyvinis atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas, kuris atliktas LSMUL KK Chirurgijos klinikoje. |
tyrimg jtraukti 18 — 70 mety pacientai, turintys viduring pirmin¢ ar pooperacing pilvo sienos iSvarza.
Pacientai atsitiktinés atrankos budu suskirstyti j dvi grupés: I gr. — po iSvarzos plastikos nebuvo
paliekami poodéje vakuuminiai drenai; II gr. — po iSvarzos plastikos poodéje buvo palikti vakuuminiai
drenai. Visiems pacientams 2 val. prie§ operacija buvo skirta profilaktiné antibiotikoterapija. Po
operacijos buvo vertintas pacienty pooperacinis skausmas, stacionarizavimo trukmé ir pooperacinés
zaizdos komplikacijos. Operacinés zaizdos komplikacijos vertintos paciento klinikinio tyrimo metu ir
pilvo sienos echoskopija. Prie§ atlickant tyrima buvo paskai¢iuota pacienty imtis. Laikyta, kad
operacinés zaizdos komplikacijy daznis iki 10 proc. yra priimtinas, o 30 proc. — nepriimtinas. Nustayta,
kad j kiekvieng grupe turime jtraukti po 24 pacientus. | tyrimg planuojama jtraukti po 50 pacienty
skirtingose grupése. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 23.0 programa.
Kiekybiniai pozymiai pateikiami vidurkiais (standartinis nuokrypis) arba medianomis (25-75
procentilés), kokybiniai — procentais. Esant imtims < 30 statistiniam skirtumui vertinti tarp grupiy buvo
taikomas neparametrinis Mann-Whitney testas, o dviems kokybiniams rodikliams tarpusavyje lyginti
Fisher tikslumo kriterijus. Skirtumas laikytas statistiS$kai reikSmingu, kai (p < 0,05).

Rezultatai

Iki Sio laikotarpio | tyrima jtraukti 23 pacientai. Nedrenuojamy grup¢je buvo jtraukta 10 pacienty (5
vyrai 50 proc., 5 moterys 50 proc.), o drenuojamy — 13 pacienty (7 vyrai 53,8 proc., 6 moterys 46,2
proc.). Visiems pacientams buvo atlikta ,,Sublay* (tinklelis po raumeniu) pilvo sienos iSvarzos plastika.
Pacienty amziaus, KMI, ASA ir iSvarzos dydis tarp grupiy buvo panasus ir reikSmingo skirtumo
negauta. Operacinés zaizdos seroma nedrenuoty grupéje nustatyta 7 (70 proc.) pacientams, i$ kuriy 2

statistiSkai reik§mingo skirtumo negauta (p > 0,05). Nedrenuoty pacienty grupéje seromos i$sivystymo
rizika buvo 6 kartus didesné nei drenuoty grupéje, taciau be statistiSkai reik§mingo skirtumo (p > 0,05).
Operacinés zaizdos infekcijos daznis (I gr. 1 pac. (10 proc.) vs. Il gr. 1 pac. (7,7 proc.)) tarp grupiy
buvo panasus ir reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Visiems pacientams pirmg parg po operacijos buvo
skirti analgetikai, o kitomis paromis jie buvo skirti pagal poreikj. Pooperacinis skausmas tarp grupy
reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). VAS mediana ramybéje nedrenuoty grupéje buvo 1,35 (0 — 3,7) baly
ramybéje ir 3,3 (1,3 — 5,4) baly fizinio krivio metu. VAS mediana ramybéje drenuoty grupéje buvo 2
(0,5 — 4,2) balai, o fizinio kravio metu 5 (0,8 — 6,0) balai. 6 (46,2 proc.) pacientai drenuoty grupéje
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skundési diskomfortu dreno vietoje. Analgetiky poreikio pooperaciniame laikotarpyje stacionare
mediana nedrenuoty grupéje buvo 7 (3 — 11) kartai, o drenuoty grupéje 3,5 (1 — 9) karto. Gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0,025). Pacienty stacionarizavimo trukmés mediana tarp
skirtingy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (I gr. 7,5 (4 —13) d. vs. 1l gr. 5 (3—23) d.; p > 0,05).

ISvados

1. Operacinés zaizdos seromy daznis buvo didesnis nedrenuoty grupéje.

2. Operacinés zaizdos infekcijy daznis tarp grupiy buvo panasus.

3. Pooperacinis skausmas tarp grupiy reikSmingai nesiskyré, taCiau analgetiky poreikis kartais
reikSmingai buvo didesnis nedrenuoty grupéje.
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PACIENTU APKLAUSA PRAEJUS 2 METAMS PO TOTALINIO KELIO
ENDOPROTEZAVIMO IR REVIZINIU OPERACIJU ANALIZE

Autorius (—iai): Simonas Laukaitis, Viktorija Laukaitiené
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Sariinas Tarasevicius, Eglé Terteliené
Padalinys: Ortopedijos ir traumatologijos klinika

IZanga

Totalinis kelio sanario endoprotezavimas (TKE) — vienas efektyviausiy gydymo metody osteoartitu
sergantiems pacientams. Didzioji dalis pacienty atgauna galtinés funkcijg bei nebejaucia skausmo. Po
operacijos pacientai dazniausiai skundziasi iSliekanciu kelio sgnario skausmu, nutirpimu. Retesnés ir
pavojingesnés komplikacijos, dél kuriy reikia atlikti bent vieng revizing operacija — komponenty
iSklibimas (2—4 proc. atvejy) ir gilioji periprostetiné infekcija (1-3 proc.).

Tikslas
ISanalizuoti reviziniy TKE operacijy priezastis ir jvertinti, ar pacienty gyvenimo kokybé po Siy
operacijy skiriasi nuo pacienty, kuriems atliktas pirminis TKE.

UZdaviniai

1. Jvertinti pacienty demografinius duomenis, kiino masés indeksg (KMI) ir iSsiaisSkinti, ar Sie rodikliai
gali turéti jtakos komplikacijoms, dél kuriy atlikta reviziné operacija.

2. Nustatyti ir i§analizuoti reviziniy operacijy daznj ir priezastis.

3. Jvertinti pacienty gyvenimo kokybe pra¢jus 2 metams po TKE ir bendra pasitenkinimg protezu bei
palyginti su pacienty, kuriems buvo atlikta reviziné TKE operacija, duomenimis.
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4. Palyginti skausmo operuotame sgnaryje pasireiSkimo daznj tarp pacienty, kuriems atlikta reviziné
TKE operacija ir pacienty, kuriems revizinés operacijos nereikéjo.

5. ISsiaiskinti dazniausius endoprotezo infekcijos sukéléjus ir gydymo metodus.

6. Palyginti apklausos duomenis su Lietuvos Sgnariy Endoprotezavimo Registro (LSER) duomenimis.

Metodika

Tyrimo imtj sudaré 3326 pacientai, kuriems LSER duomenimis 2013.09-2015.02 laikotarpiu atlikta
TKE operacija. Telefonu apklausti 1830 pacienty, rinkti Sie duomenys: amzius, lytis, svoris, 0gis,
gyvenimo kokybés jvertinimas skaléje nuo 1 iki 10, bendras pasitenkinimas protezu, skausmo
pasireiSkimas operuotame sgnaryje, ar reikéjo atlikti revizing operacija. Itarus, kad reviziné operacija
galéjo biiti atlikta dél giliosios periprostetinés infekcijos, buvo patikrintos §iy pacienty ligos istorijos ir
rinkti duomenys apie infekcijos sukéléja, jo jautrumg antibiotikams ir taikytas gydymo metodas.
Rezultatai analizuoti naudojant SPSS 22.0 programing jrangg ir Microsoft Office Excel. Duomeny
analizei taikytas Chi—kvadrato kriterijus, su Pearson tiksliuoju testu, Stjudento t—testas. Pasirinktas
statistinio patikimumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

Apklausty pacienty amziaus vidurkis buvo 68,1 m. (jauniausias — 26 m., vyriausias — 89 m., SN — 9,3
m.), 392 vyrai (21,4 proc.) ir 1438 moterys (78,6 proc.). Pacienty KMI vidurkis buvo 27,2 (SN — 3,4).
Reviziné TKE operacija atlikta 41 pacientui (2,23 proc.) — 19 pacienty (1,03 proc.) dél giliosios sgnario
infekcijos, 22 pacientams (1,20 proc.) dél protezo iSklibimo. Pacienty, kuriems atlikta reviziné TKE
operacija, amziaus vidurkis buvo 65,3 m., KMI vidurkis — 26,6 (SN — 4,2). Pacienty, kuriems buvo
atlikta reviziné operacija, amzius, lytis ir KMI reikSmingai nesiskyré nuo pacienty, kuriems revizinés
operacijos nereikéjo. Pacientai, kuriems buvo atlikta reviziné TKE operacija, jvertino savo gyvenimo
kokybe vidutiniskai 5,6 balo, o pacientai, netur¢j¢ revizin€s operacijos, jvertino savo gyvenimo kokybe
vidutiniskai 7,89 balo, Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). 25,7 proc. pacienty,
kuriems atlikta reviziné TKE operacija, nurodé esantys patenkinti kelio protezu, 8,6 proc. — vidutiniskai
patenkinti, 65,7 proc. — nepatenkinti. Pacientai, kuriems revizinés operacijos nereikéjo, buvo patenkinti
kelio protezu — 79,4 proc., vidutini$kai patenkinti — 17,0 proc., nepatenkinti — 5,6 proc. Pacienty,
kuriems buvo atlikta reviziné operacija, bendras pasitenkinimas protezu statistiSkai reikSmingai skyreési
nuo pacienty, kuriems revizinés operacijos nereikéjo (p < 0,001). 69,6 proc. pacienty, kuriems buvo
atlikta reviziné TKE operacija, ir 31,2 proc. pacienty, kuriems revizinés TKE operacijos nereiké¢jo,
nurodé, kad skundZiasi operuoto sanario skausmu. Sis skirtumas buvo statistiskai reik§mingas (p <
0,001). Dazniausi infekcijos sukéléjai — oksacilinui jautrus S. Aureus (47,36 proc.), S. Epidermidis
(26,31 proc.), kiti sukéléjai — MRSA, E. coli. Kelio protezo infekcijai eradikuoti dazniausiai pasirinktas
gydymo metodas buvo dviejy etapy revizinis operacinis gydymas su antibiotikoterapija (73,6 proc.),
reciau — vieno etapo reviziné operacija su antibiotikoterapija (26,4 proc.). Palyginus apklausos ir ligos
istorijy duomenis su LSER duomeny baze gautas 97,56 proc. tikslumas (bazéje nerasta 1 paciento
revizinés operacijos duomeny).

ISvados

1. Pacienty, kuriems atlickamas TKE, amziaus vidurkis — 68 metai, vidutinis KMI — 27,2. Dazniau
TKE atliekama moterims. Sie rodikliai neturi reik§mingos jtakos komplikacijoms, dél kuriy reikia
atlikti revizine operacija.

2. Revizinés TKE operacijos sudaro 2,23 proc. visy TKE operacijy, pagrindinés priezastys —
komponenty nestabilumas ir gilioji sanario infekcija.
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3. Pacientai, kuriems atlikta reviziné TKE operacija, prasciau jvertina savo gyvenimo kokybe (5,6 balo)
ir pasitenkinimg kelio endoprotezu nei pacientai, kuriems revizinés TKE operacijos atlikti nereikéjo
(7,89 balo) (p < 0,05).

4. Skausmas operuotame sgnaryje dazniau pasireiSkia pacientams, kuriems teko atlikti revizing TKE
operacija (p < 0,05).

5. Dazniausias giliosios sgnario infekcijos sukéléjas buvo oksacilinui jautrus S. Aureus, antras pagal
daznumg S. Epidermidis, dazniausias gydymo metodas — dviejy etapy revizinis operacinis gydymas su
antibiotikoterapija.

6. Apklausos metu surinkti duomenys sutapo su Lietuvos Sanariy Endoprotezavimo Registro
duomenimis.
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PACIENTU, GYDYTU DEL PERIPROSTETINIO SLAUNIKAULIO LUZIO
LSMUL KK ORTOPEDIJOS TRAUMATOLOGIJOS KLINIKOJE, DUOMENU
APZVALGA

Autorius (—iai): Simonas Laukaitis, Vaidotas Marcinkevicius
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Alfredas Smailys
Padalinys: Ortopedijos ir traumatologijos klinika

IZanga

Slaunikaulio periprostetiniai laziai (SPL) po totalinio klubo sgnario endoprotezavimo yra reta
komplikacija, kurios daznis varijuoja nuo 1 iki 4 proc. Jie daZniausiai pasireiSkia po 6—7 mety nuo
endoprotezavimo operacijos. Operacinis gydymas parenkamas individualiai, atsizvelgus | paciento
amziy, fizinius duomenis, galinés bikle, lGzio aplinkybes. Osteosintezé plokstele ir sraigtais,
sutvirtinimas vielomis taikomi tik jei protezas stabilus, esant bet kokiam nestabilumui reikalinga
reviziné klubo sagnario artroplastika. DaZniausiai literatiiroje minimas 1 mety mirStamumas siekia 12—
13 proc. SPL tendencijoms, gydymo efektyvumui i$siaiskinti reikalinga iki Siol gydyty atvejy duomeny
analize.

Tikslas

[Sanalizuoti dokumentinius duomenis pacienty, kurie 2006-2016 metais buvo gydyti LSMUL KK
Ortopedijos traumatologijos klinikoje dél SPL bei iSnagrinéti liizio priezastis, anatomines lizio
ypatybes, chirurginio gydymo taktikg bei i§gyvenamuma.

UZdaviniai
1. Nustatyti dazniausig SPL priezastj ir vidutinj laikotarpj nuo pirminio endoprotezavimo operacijos iKi

lazio.
)
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2. Nustatyti dazniausius SPL tipus pagal Vancouver klasifikacija.

3. I8siaiskinti, kokie gydymo metodai buvo dazniausiai taikomi skirtingiems ltziy tipams.

4. Nustatyti revizinés operacijos komplikacijas ir veiksnius, susietus su didesniu komplikacijy dazniu.
5. Apskaiéiuoti i§gyvenamuma patyrus SPL po 6 mén, 2 ir 5 mety, isiaiskinti, kokie veiksniai turéjo
didziausig jtakg mirStamumui.

Metodika
Retrospektyvios analizés imtj sudaré 3563 pacientai, gydyti LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos
Klinikoje 2006 — 2016 m. dél Slaunikaulio ldzio. ISanalizavus klinikos duomeny baze ir

rentgenologinius vaizdus, tyrimo kriterijus atitiko ir j analiz¢ jtraukti 175 pacientai. | tyrima nejtraukti
pacientai, kurie nebuvo protezuoti pries liizj, nebuvo aiski pirminio endoprotezavimo data arba nebuvo
rasti lGizio rentgenologiniai vaizdai. Rinkti S§ie duomenys: amzius, lytis, pirminio endoprotezavimo data,
SPL data, priezastis, lizio tipas, chirurginio gydymo parinkimas, komplikacijos, mirties data. SPL
sugrupuoti pagal Vancouver klasifikacija: A tipo — didziojo arba mazojo gumburo liiziai, B tipo — lizio
linija ties protezo kojyte, C tipo — luzis zemiau $launikaulinio komponento (diafizéje). Gydymo taktika
klasifikuota taip: 1 — revizinis endoprotezavimas ir cirkliazinés vielos, 2 — plokstelé ir sraigtai/vielos, 3
— revizinis protezas ir plokstele, 4 — cirkliazinés vielos, 5 — konservatyvus gydymas. Rezultatai
analizuoti naudojant Microsoft Office Excel ir IBM SPSS 22 programing jrangg. Kokybiniy duomeny
analizei taikytas Chi—kvadrato kriterijus. Kiekybiniai duomenys pateikti kaip vidurkis + standartinis
nuokrypis. Reik$mingi i§gyvenamumui veiksniai nustatyti naudojant Cox regresijos bei Kaplan—Meier
metodus. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

I§ viso SPL diagnozuotas 175 pacientams: 66 (37,7 proc.) vyrams ir 109 (62,3 proc.) moterims,
vidutinis pacienty amzius buvo 65 m. £ 13 m. (jaunausias — 20 m., vyriausias — 91 m.). A tipo lazis
nustatytas 11 (6,28 proc.), B tipo — 124 (70,8 proc.), C tipo — 40 (22,8 proc.) pacienty. SPL po buityje
patirtos traumos pasireiske 168 (96,0 proc.) atvejams, dél kity priezas¢iy — didelés kinetinés energijos
traumos ir patologiniy laziy — 7 (4 proc.) atvejams. Vidutinis laikas nuo pirminio endoprotezavimo iKi
SPL — 59,2 + 23,4 mén. Revizinis endoprotezavimas atliktas 115 (65,7 proc.) pacienty, plokstelé ir
sraigtai naudoti 47 (26,9 proc.), revizinis protezas ir plokstelé — 4 (2,3 proc.), tik cirkliaziné viela — 4
(2,3 proc.) pacientams, konservatyvus gydymas taikytas 5 (2,9 proc.) pacientams. A tipo lazio atveju 5
(45,5 proc.) pacientams pasirinktas gydymo metodas buvo osteosintezé plokstele ir sraigtais, revizinis
endoprotezavimas — 3 (27,3 proc.), kiti metodai — 3 (27,2 proc,) pacientams. B tipo lizio atveju
revizinis endoprotezavimas atliktas 103 (83,1 proc.) pacientams, osteosintezé plokstele ir sraigtais — 12
(9,7 proc.) pacienty, kiti gydymo metodai taikyti — 9 (7,2 proc) atvejams. C tipo lizio atveju
osteosintezé plokstele ir sraigtais atlikta 30 (75 proc.) pacienty, revizinis endoprotezavimas — 9 (22,5
proc.) pacientams, kiti metodai — 1 (2,5 proc.) pacientui. Dazniausios komplikacijos buvo pakartotinis
luzis (29 pacientai (16,57 proc.)), operuoto sanario infekcija (3 pacientai (1,71 proc.)). Atlikus Chi
kvadrato testa, nustatyta, kad vyresniems nei 65 m. amziaus pacientams yra didesné pakartotinio liZio
tikimybé (p < 0,05). Lytis, luzio tipas ar gydymo taktika jtakos pakartotiniam liZiui neturéjo. Pacienty
bendras i§gyvenamumas po 6 ménesiy buvo 97,6 proc., po 2 mety — 92,4 proc., po 5 mety — 89,3 proc.
Su operacija susijusiy mir¢iy nebuvo. Kaplan—-Meier metodu nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
didesnis iSgyvenamumas po 2 mety buvo pacienty, jaunesniy nei 65 m. (95,5 proc. pries 90,0 proc., p <
0,05). Cox santykiniy riziky modelis parodé, kad veiksnys, lemiantis trumpesnj pacienty
iSgyvenamuma, yra vyresnis nei 65 mety amzius (riziky santykis 3,372, p < 0,05). Lazio tipas pagal
Vancouver, gydymo metodo pasirinkimas neturéjo statistiSkai reik§mingos jtakos iSgyvenamumui po

revizinés operacijos.
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ISvados

1. Dazniausias SPL mechanizmas — buityje patirta trauma. Vidutinis laikotarpis nuo endoprotezavimo
iki periprostetinio ltzio — 5 metai.

2. Dazniausias SPL tipas pagal Vancouver — B, antras pagal daznuma — C tipas.

3. Dazniausias A tipo liziy gydymo metodas buvo osteosintezé plokstele ir sraigtais, B tipo — revizinis
endoprotezavimas, C tipo — osteosintezé plokstele ir sraigtais.

4. Dazniausia komplikacija — pakartotinis liizis. Pagrindinis didesnio komplikacijy daznio veiksnys yra
vyresnis nei 65 m. amzius.

5. Pusés mety iSgyvenamumas 97,6 proc., 2 m. iS§gyvenamumas — 92,4 proc., 5 m. i§gyvenamumas po
SPL — 89,3 proc. Mirstamumui didZiausia jtaka taip pat turéjo vyresnis nei 65 m. amzius.
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PACIENTU, GYDYTU LSMUL KK ORTOPEDIJOS TRAUMATOLOGIJOS
KLINIKOJE DEL CHONDROSARKOMU IR OSTEOSARKOMU, GYDYMO
REZULTATU ANALIZE

Autorius (—iai): Valentas Liebus, Ernest Margelis
Mokslinis vadovas (-ai): Mindaugas Stravinskas
Padalinys: Ortopedijos ir traumatologijos klinika

IZanga

Kauliniai ir kremzliniai navikai yra reti piktybiniai augliai, kuriy pasitaiko mazdaug 1-2/100000
gyventojy per metus. DaZniausiai pasitaikantis piktybinis kaulo navikas—osteosarkoma, susidarantis i§
kaulinio audinio dazniausiai ilguosiuose kojos kauluose, antras pagal daznumg— chondrosarkoma[1].
Pagrindinis gydymo metodas iSlieka chirurginis naviko Salinimas, daZniausiai atliekant galiing
iSsaugancig operacija. Taip pat Sie navikai turi vietinio recidyvo rizika, kuri turi neigiamos jtakos
bendrai i§gyvenanumo prognozei[2].

Tikslas
ISanalizuoti onkologiniy pacienty, gydyty LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos klinikoje 2006—
2017 metais dél chondrosarkomy arba osteosarkomy, gydymo rezultatus, komplikacijas ir iSeitis.

UZdaviniai
1. Nustatyti priklausomybe tarp MSTS baly sumos ir naviko lokalizacijos.
2.Ivertinti lokaliy recidyvy pasireiSkimo daznj ir priklausomybe nuo naviko dydzio.
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3. Ivertinti osteosarkomy ir chondrosarkomy operacijy apimtis ir ry$j su naviko dydziu.

4. Ivertinti pirminés gydymo istaigos jtaka operacijos apimciai.

5. Ivertinti operacijos tipo jtaka paciento funkcinés biiklés atsistatymui pagal MSTS skale.

6. Ivertinti pacienty, serganciy osteosarkoma arba chondrosarkoma, i§gyvenamuma ir ji lemiancius
veiksnius.

Metodika

Gavus bioetikos leidimg Nr.BEC-MF-313 ir Higienos instituto leidimg 2017-03-06 Nr.(G.20)01-113,
atlikta retrospektyviné analizé. Tyrimo objektas — pacientai, kurie 2006-2016 m. buvo gydyti LSMUL
KK Ortopedijos traumatologijos klinikoje dél osteosarkomy arba chondrosarkomy. Tyrimo metu buvo
analizuojami pacienty ligos istorijy duomenys. Pacienty funkciné buklé buvo vertinama pagal MSTS
skale[3]. Statistiniy rezultaty analizé atlikta standartinés programinés jrangos paketu SPSS 22.0.
Duomenys pateikti vidurkio reik§me ir standartiniu nuokrypiu (M(SD)) arba procentais. Dazniy
skirtumai vertinti chi kvadrato kriterijumi. Duomenys laikyti statistiSkai reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Analizuoti 56 atvejai: 33 moterys (58,93proc.), 23 vyrai (41,07proc.). Amziaus vidurkis 48,52(2,17)
mety. Amziaus vidurkis tarp ly¢iy statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (p > 0,05). Osteosarkomos buvo 21
atvejis (37,51proc.), chondrosarkomos — 31 atvejis (55,36proc.), kity tipy sarkomy— 4 (7,14proc.).
Lokalus recidyvas buvo 13 pacienty (23,21proc.). Metastazés plauciuose buvo 18 pacienty
(32,14proc.). Metastazés kitose vietose buvo 3 pacientams (5,36proc.). Metastazés plauciuose sergant
osteosarkoma arba chondrosarkoma pasireiské vienodu dazniu (9). Pooperacinés infekcijos rizika
susijusi su vidutine operacijos trukme: pasireiSkus infekcijai vidutiniSkai truko 6,8(1,5) val, o nesant —
3,6(0,3) val. Buvo nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp funkcinés biiklés ir naviko
lokalizacijos (p < 0,05): Zzastikaulio —30(2,51), dilbio—21(0), proksimalinés Slaunikaulio dalies —
24,75(3,47), distalinés $launikaulio dalies — 26,64(2,42), blauzdikaulio — 25(2,28), dubens ir dubens
kauly — 23,62(3,35). Koreliacija tarp funkcinés biiklés ir naviko dydzio nenustatyta. IS 19 pacienty
serganCiy osteosarkoma lokallis recidyvai (LR) pasireiSké 3 pacientams. IS 31 paciento serganciy
chondrosarkoma LR pasireiské 9 pacientams. Nustatyta priklausomybé tarp naviko dydzio ir LR: LR
pasireiSké kai naviko dydis buvo 833,23(375,01) cm3, o LR nebuvo kai naviko dydis sieké
448,12(92,17) cm3. Buvo atlikta 11 galinés amputacijy (19,64proc.), paliatyviy galiinés fiksacijy 2
(3,57proc.), krastiniy rezekcijy 7 (12,50proc.), plaéiy rezekcijy 34 (60,71proc.), daliniy rezekcijy —2
(3,57proc.). Koreliacijos tarp naviko dydzio ir galtinés amputacijos nebuvo. Buvo nustatyta koreliacija
tarp galiinés amputacijos ir gydymo jstaigos, kur pacientas buvo gydytas prie§ tai: i§ 45 pacienty
gydyty pirmg karta LSMUL KK amputacija buvo atlikta 1 pacientui, o i§ 11 pacienty atvykusiy i$ kity
gydymo jstaigy — 7 pacientams (buvo taikytas neadekvatus operacinis gydymas ar kitos intervencinés
procediiros). Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp operacijos tipo ir funkcinés biiklés
(p < 0,05). Galunes tausojan¢iy operacijy — funkcinés buklés atsistatymas buvo geresnis. Bendras
iSgyvenamumas esant G2 stadijos osteosarkomai sieké 86proc., 0 G3 stadijai — 47proc. Bendras 5 mety
iSgyvenamumas sergant osteosarkoma 84,21proc., o sergant chondrosarkoma — 77,42proc. Desimties
mety i1Sgyvenamumo prognozé sergant osteosarkoma be metastaziy plauciuose buvo 100proc., o esant
metastazéms plaucivose — 36,33proc. DeSimties mety iSgyvenamumo prognoze¢ sergant
chondrosarkoma be metastaziy plauc¢iuose buvo 90,91proc., 0 esant metastazéms plauciuose 22,22proc.

ISvados
1. Naviko lokalizacija tiesiogiai jtakojo paciento funkcinés biiklés atsistatyma — po virSutiniy galtiniy
naviky gydymo funkciné buklé atsistaté geriau negu po apatiniy galiiniy gydymo. 2. Lokalis recidyvai
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sergant osteosarkoma pasireiské 15,79proc., o chondrosarkoma —29,03proc. Kuo didesnis navikas tuo
lokalaus recidyvo tikimybé didesné. 3. Dazniausiai atlickamos placios naviko rezekcijos 34
(60,71proc.), o reiausiai paliatyvios galiinés fiksacijos ir dalinés rezekcijos (po 3,57proc.).
Koreliacijos tarp naviko dydzio ir amputacijos nebuvo. 4. Nepriklausomai nuo naviko stadijos,
lokalizacijos ar sunkumo, jei pirminis gydymas pradétas nespecializuotoje jstaigoje (ne LSMUL KK),
pacientams dazniau atliekamos amputacijos. Kauly pirminiai navikai turéty buti tiriami ir gydomi tik
specializuotose jstaigose. 5. Po galiines tausojanciy operacijy funkciné buklé atsistaté geriau, lyginant
su amputacijomis. 6. Osteosarkoma serganciy pacienty bendras iSgyvenamumas, jei néra nustatytos
tolimosios metastazés, yra geresnis negu serganciy chondrosarkoma. I$gyvenamumg labiausiai 1émé
metastazes plauciuose arba kitose srityse.
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PACIENTU, OPERUOTU DEL MEDULINIO SKYDLIAUKES VEZIO LSMUL
KK CHIRURGIJOS KLINIKOJE 2001-2016 METAIS, OPERACINIO
GYDYMO REZULTATU ANALIZE

Autorius (-iai): Vytautas Simanaitis, Zygimantas Pridotkas
Mokslinis vadovas (—ai): doc. dr. Virgilijus Krasauskas
Padalinys: Chirurgijos klinika

IZanga

Medulinis skydliaukés vézys (MSV) yra retas kalcitoning sekretuojanciy skydliaukés C lasteliy
navikas, literatiiros duomenimis pasitaikantis 2 — 10 proc. tarp visy skydliaukés véziy. MSV biina
sporadinis 75 proc. ir paveldimas 25 proc. — dauginés endokrininés neoplazijos sudétyje (MEN Ila,
MEN IIb) ir kaip Seimin¢ MSV. MSV — létai augantis vézys, bet daznai metastazuoja | limfmazgius.
Esant ¢iuopiamiems limfmazgiams, metastazés randamos 50 — 80 proc. pacienty. MSV gydymo taktika
yra operaciné — tiroidektomija ir limfmazgiy su metastazémis $alinimas.

Tikslas
ISanalizuoti dél medulinio skydliaukés vézio operuoty pacienty chirurginio gydymo rezultatus.

Uzdaviniai

1. Istirti meduliniu skydliaukés véziu serganciyjy kontingento demografinius duomenis.

2. Palyginti prieSoperaciniy diagnostiniy tyrimy ir galutiniy histologiniy tyrimy rezultatus.

3. Ivertinti operuoty dél skydliaukés medulinio vézio pacienty komplikacijy ir recidyvy dazni.
4. Palyginti gautus duomenis su literatiiros duomenimis.

Metodika
Tyrimo objektas — LSMUL KK pacientai, kuriems buvo atliktos skydliaukés ar limfmazgiy Salinimo
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operacijos dél medulinio skydliaukés vézio 2001-2016 metais. Duomenys buvo renkami i
endokrininés chirurgijos sektoriaus operacijy registracijos knygy bei ligos istorijy, analizuoti naudojant
standartin] statistinj paketa SPSS 17.0 bei MSExcel 2010. Duomenys pateikti vidurkio reikSme ir
standartiniu nuokrypiu (M+SD) arba procentais, naudotas Stjudento t testas vidurkiy palyginimui, x?
Kriterijus neparametriniams duomenims. StatistiSkai reik§mingas skirtumas laikytas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Demografija: Tirti 88 pacientai, kuriy 60 (68.2 proc.) buvo moterys ir 28 (31.8 proc.) vyrai (p = 0,001).
Bendras pacienty amziaus vidurkis 54,5+15,00 metai, motery — 57,5+12,00 metai, vyry — 48,0+18,58
metai (p = 0,017). Pacientams, sergantiems MSV, per 2001 — 2016 metus buvo atlikta 111 operacijy:
87 operacijos atliktos dél pirminés patologijos, 24 dél metastazavimo regioniniuose limfmazgiuose.
MSV operacijos sudaré¢ 4,25 proc. tarp visy véziy. Pirminiy MSV pacienty, operuoty LSMUL KK,
buvo 82 1§ 88. Operuoti 24 atkrycio atvejai. Trylika i§ jy anks¢iau buvo operuoti dél pirminio véZio
LSMUL KK - 10 (76,9 proc.) vyry, 3 (23,1 proc.) moterys, 5 pirminis vézys operuotas kitose jstaigose.
MEN sindromo daZznis tarp MSV 6,8 proc. PrieSoperaciné diagnostika: Pacientai buvo tirti naudojant
radiologinius tyrimus — ultragarsa (UG), kompiutering tomografija (KT), magnetinio rezonanso
tomografija (MRT), scintigrafija (SG) ir histologinj aspiracinés punkcijos (AP) tyrimg. Bus aptariami
111 operacijy diagnostinés priemonés, iSskiriant pirminiy ir pakartotiny operacijy indikacijas: Pirminiy
87 operacijy diagnostikai atlikta: UG — 79 pacientams (90,8 proc.), AP — 64 (73,6 proc.), scintigrafija —
19 (21,8 proc.), KT/MRT — 10 (11,5 proc.). Ligos recidyvavimo diagnostikai naudota (24 operacijos):
UG — 21 (87,5 proc.), KT/MRT — 11 (45,8 proc.), AP — 10 (41,7 proc.). Po atlikty tyrimy, indikacijos
operuoti buvo sekancios: jtartas supiktybéjimas — 37 (33,3 proc.), metastazés limfmazgiuose — 25 (22,5
proc.), mazgy neoplazija — 16 (14,4 proc.), Saltas mazgas — 12 (10,8 proc.), skydliaukés mazgai — 5 (4,5
proc.), MEN Il sindromas — 5 (4,5 proc.) (visiems atlikti genetiniai tyrimai), meduliné karcinoma — 5
(4,5 proc.), kitos — 6 (5,4 proc.). AP piktybinj procesa nurodé 53 i§ 64 (82 proc.) pirminiy pacienty.
Prie§ pirming operacijg MSV jtarta 7 1§ 82 (8,5 proc.) pacienty. Operacijos: Pacientams buvo atliktos
111 operacijy: 76 tiroidektomijos, 1§ jy 15 tiroidektomijy kartu su limfonodektomija; 23
limfonodektomijos; 12 hemitiroidektomijy, 7 pirminei patologijai gydyti, 5 pakartotinos po anksciau
atlikty hemitiroidektomijy. Penkiose skubaus histologinio tyrimo metu nenustatyta vézio, 4 i$ jy buvo
operuoti Kitu etapu. Recidyvai ir komplikacijos: I§ visy pacienty operuoti dél MSV pirmg kartg buvo
82, 1§ jy deél metastaziy limfmazgiuose pakartotinai buo operuota 13 pacienty. Metastazavimo
limfmazgiuose daznis 15,6 proc. Vidutiné trukmé nuo pirmosios operacijos iki recidyvo operacijos —
17,3£26,11 ménesio. Pooperacinés komplikacijos pasireiSké 10 pacienty i§ 111 operuoty. Tarp jy
stebéta — 8 gerkly griZztamojo nervo paralyZiai bei 3 hipoparatirozeés atvejai. Griztamojo gerkly nervo
pazeidimo daznis — 7,2 proc., hipoparatirozés — 2,7 proc.

ISvados

1. Sergan¢iy MSV vyry ir motery skaicius bei amziaus vidurkis skiriasi statistiSkai reikSmingai. MEN
sindromo daznis 6,8 proc.

2. I8 atlikty diagnostiniy tyrimy informatyviausias — aspiraciné punkcija, kuri parodé piktybinj procesa
keturiems penktadaliams pacienty. Kiti diagnostiniai tyrimai buvo vertingi esant metastazéms
limfmazgiuose.

3. Operuoty dél MSV grjztamojo gerkly nervo parezés daznis 7,2 proc., hipoparatirozés — 2,7 proc.,
metastazavimo limzfmazgiuose — 15,6 proc.

4. Lyginant su literatiiros duomenimis, sutapo pacienty pasiskirstymas pagal lyt;, amziaus
priklausomybés nuo lyties literatiroje nenurodoma. MEN sindromas nustatytas mazesnei daliai
pacienty nei nurodoma literatiiroje. Komplikacijy daznis sutampa su literatiiros Saltiniais.
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PACIENTU, SERGANCIU UMINE MEZENTERINE ISEMIJA, SIRGIMO
TRUKMES JTAKA GYDYMO REZULTATAMS

Autorius (—iai): Rita Skaistée Macionyté, Saulius Andruskevicius
Mokslinis vadovas (—ai): doc. Linas Venclauskas
Padalinys: Chirurgijos klinika

IZanga

Ankstyvas {iminés mezenterinés iSemijos (UMI) diagnozavimas gali nulemti geresne pacienty
pasveikimo prognoze. UMI diagnostika yra apsunkinta, kadangi liga neturi specifiniy simptomy, todél
pacientai daznai operuojami, jau iSsivysCius zarny nekrozei.[1] D¢l Sios patologijos, jvairiy autoriy
duomenimis mir§tamumas siekia net iki 90 proc.[2]. Nors diagnostika Zenkliai patobuléjusi, vienas
pagrindiniy veiksniy, lemianciy Sios buklés gydymo iseitis, yra laikas nuo simptomy pradzios iki
intervencijos (operacija ar intervenciné radiologija).[3] UMI diagnostika ir gydymas — aktuali

apibrézianciy diagnostikos ir gydymo kriterijus, néra atlikta.

Tikslas
Ivertinti ir objektyvizuoti susirgimo trukmés jtakg iminés mezenterinés iSemijos gydymo iSeitims.

UZdaviniai

1. Jvertinti pacienty, sirgusiy iimine mezenterine iSemija, gydymo rezultatus ir iSeitis.

2. Nustatyti ligos trukmeés jtakg timinés mezenterinés iSemijos gydymo iSeitims.

3. Nustatyti susirgimo trukmés kriting reikSme (valandomis), leidZzian¢ig numatyti Zarny nekrozés
18sivystymo galimybe.

Metodika

Atlikta retrospektyvineé, LSMUL KK Chirurgijos klinikoje 2009-2016 metais gydyty pacienty,
sergan¢iy imine mezenterine iSemija, ligos istorijy analizé. Pacientai suskirstyti j dvi grupes — mirusius
ir iSgyvenusius. Vertintas pacienty amzius, kraujo tyrimy parametrai (WBC, CRB, pH, BE, laktatai),
laiko trukmé nuo simptomy pasireiskimo pradZios iki kreipimosi j gydymo jstaigg, nuo kreipimosi |
gydymo jstaigg iki operacijos, nuo simptomy pasireiSkimo pradzios iki operacijos, analizuoti gydymo
rezultatai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 23.0 programg. Kiekybiniy kintamyjy,
netenkinusiy normalinio skirstinio salygy, reikSmés dviejose nepriklausomose grupése lygintos taikant
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neparametrinj Mano Vitnio kriterijy. Laiko kritinés reikSmés analizei naudota ROC kreivé. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo < 0,05.

Rezultatai

ISanalizuoti 140 pacienty, i§ kuriy — 51 vyras (36,4proc.) ir 89 moterys (63,6proc.). Bendras imties
amziaus vidurkis 78m.+10m. I§ tirty pacienty 16 (11,4proc.) dé¢l sunkios bendros terminalinés buklés
buvo neoperabiliis, 124 (88,6proc.) pacientai buvo operuoti, i§ kuriy: zarnos nekrozé su perforacija
rasta 12—ai pacienty (9,7proc.), nekrozé — 94 (75,8proc). Intervenciné angiografija buvo atlikta 6-iems
pacientams (4,3proc). ISgyveno 22 pacientai (15,7proc), miré¢ — 118 (84,3proc). Vidutin¢ laiko trukmé
nuo simptomy pasireiskimo iki kreipimosi § SPS — 34,4+48,5val. Vidutinis laikas nuo SPS iki
operacijos — 12,7+19,6val ir nuo nusiskundimy pradzios iki operacijos — 46,8+56,2val. Visy tiriamyjy
laboratoriniy duomeny vidurkiai: WBC — 15,9+11,3 x109/1; CRB — 143,9+143,0 g/1; pH — 7,310+0,14;
BE — (-9,0)7,0mmol/l; laktatai — 5,3+4,4mmol/l. Amzius tarp gyvyjy ir mirusiyjy buvo panasSus
(78+13 vs. 78+10; p = 0,131). Analizuojant kraujo tyrimus tarp gyvyjy ir mirusiyjy reikSmingai skyresi
pH (7,42+0,35 vs. 7,29+0,14; p = 0,009), BE (-3,22+1,97 vs. —9,8+7,1; p = 0,003), laktatai (2,7+2,1 vs.
5,9+4,6; p = 0,003). Laiko trukmé nuo simptomy pradzios iki kreipimosi j gydymo jstaiga statistiSkai
reikSmingai nesiskyré tarp pacienty su zarnos nekroze ir be jos (34,6+43,4 vs. 32,9+66,1; p = 0,055).
Apskaiciuota ilgesné laiko trukmé nuo kreipimosi i SPS iki operacijos tarp pacienty su zarny nekroze
nei be jos (14,2+18,9 vs. 8,22+21,3; p = 0,002). Taip pat nustatytas ilgesnis laiko intervalas nuo
simptomy pasireiSkimo iki operacijos tarp pacienty su iSsivysCiusia zarny nekroze (48,7£51,9 vs.
41,1+68,5; p = 0,004). Tarp mirusiyjy ir iSgyvenusiyjy nebuvo nustatyta reikSmingo laiko skirtumo nuo
susirgimo iki kreipimosi j gydymo jstaigg ir operacijos atlikimo (p > 0,05). [vertinta laiko trukmés nuo
kreipimosi j SPS iki operacijos atlikimo kritiné reik§mé Zarny nekrozés issivystymui — 4,5 val. (AUC =
0,687; jautrumas 67,02; specifiskumas 60,0; p = 0,006). Nustatyta laiko trukmés nuo simptomy
atsiradimo iki intervencijos slenkstiné reik§mé zarny nekrozés issivystymui — 17,5 val. (AUC = 0,675;
jautrumas 0,766; specifiskumas 0,633; p = 0,0052).

ISvados

1. Didzioji dauguma pacienty, gydyty dél Uminés mezenterinés iSemijos, buvo senyvo amziaus.
Mir§tamumas sieké 84,3proc., i§ kuriy visi mir¢ pacientai buvo su sunkia gretutine patologija.

2. Laikas nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi ] gydymo jstaiga ir intervencijos atlikimo
mirtingumui nebuvo reik§mingas, taciau tur¢jo jtakos Zarny nekrozés i8sivystymui.

3. Bendro sirgimo laiko bei diagnostikos trukmés kritinés reikSmés, leidZiancios numatyti Zarny
nekrozés i$sivystyma 68 proc. atvejy, yra 17,5 val. ir 4,5 val.
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PLASTAKOS SUZALOJIMU, OPERUOTU LSMUL KK PLASTINES IR
REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKOJE, EPIDEMIOLOGIJA

Autorius (—iai): leva Kaminskaité, Karolis Varzinskas
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Kestutis Braziulis, Mantas Sakalauskas
Padalinys: Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika

IZanga

Plastakos suzalojimai yra vieni dazniausiy kiino suzalojimy, jy daznis — 1130-3600/100000 gyventojy
[1]. Sie suzalojimai sudaro nuo 6,6proc. iki 28,6proc. visy suzalojimy ir 28proc. kauly ir raumeny
sistemos suzalojimy [2]. Iki 70proc. plaStakos suzalojimy patiriami atlickant darbus, kuriems reikalingi
motoriniai ar nemotoriniai jrankiai [3]. Ivykio vieta — namai (iki 45,4proc.), darbas (iki 19,7proc.),
viesa erdvé (iki 10,7proc.), nelaimingi atsitikimai kelyje (iki 2,5proc.) ar sportuojant (iki 16,2proc.)
[1][3]. Pasitaiko ir saves ar kity asmeny tyCinio suzalojimy atvejy — atitinkamai 5,8proc. ir 13,4proc..
IKi 26,7proc. plastakos suzalojimy patiriami neblaiviy asmeny [3]. PlaStakos traumas patyrusiy
pacienty gydymas ir reabilitacija yra ilgas, brangus, psichologiskai ir fiziSkai sunkus procesas,
reikalaujantis daugelio specialisty darbo [4][5].

Tikslas
Ivertinti plastakos suzalojimy, gydyty LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje,
epidemiologija.

UZdaviniai

1. Nustatyti dazniausiai plastakos suzalojimg sukeliantj veiksnj, pazeidimo lygj, pazeidziamg pirsta,
pazeista struktiirg.

2. Istirti dazniausio plastakos suzalojimg sukelian¢io veiksnio priklausomybe nuo lyties, amziaus,
pazeidimo pobudZio.

3. ISanalizuoti dazniausio pazeidimo lygio priklausomybe¢ nuo lyties, amZiaus bei pazeidimo pobiidj.

4. Ivertinti dazniausio paZeidZiamo pirsto priklausomybe nuo lyties, amZiaus bei pazeidimo pobiid;.

5. Nustatyti dazniausio pazeistos struktiiros priklausomybe nuo lyties, amziaus bei pazeidimo pobiid;.

Metodika

Naudoti 2012 metais LSMUL KK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje operuoty 222
pacienty, patyrusiy plastakos suzalojimus, ligos istorijy duomenys. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
su Microsoft Excel 2010 ir SPSS Campus Professional Desktop. Duomeny normalumo pasiskirstymui
nustatyti naudotas Shapiro — Wilk testas, o koreliacijoms apskai¢iuoti — Pearson koreliacijos
koeficientas. Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, esant klaidos tikimybei p < 0,05.

Rezultatai

I§ 222 tirty pacienty 176 buvo vyrai (79,3proc.) ir 46 — moterys (20,7proc.), kuriy amziaus vidurkis —
40,74 ir 31,65 m. ISanalizuota 114 deSinés (51,4proc.) ir 108 kairés rankos (48,6proc.) suzalojimy. 212
atvejais traumg sukélé pats asmuo (95,5proc.), 10 atvejy — kitas (4,5proc.). 198 traumos jvyko buityje
(89,2proc.), 24 — darbe (10,8proc.). 66 trauminius suzalojimus sukélé pjuklas (29,7proc.), 38 — stiklas
(17,1proc.), 17 — nukritimas ant rankos (7,7proc.), 14 — peilis (6,3proc.), 13 — suspaudimas tarp objekty
(5,9proc.), 10 — kirvis (4,5proc.) ir 64 — kita (28,8proc.). 95 atvejais traumos pobudis buvo draskytinis,
pléstinis (38,8proc.), 58 — pjautinis (23,7proc.), 52 — amputacija (21,2proc.), po 13 — kirstinis bei
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traiSkytinis (5,3proc.), 8 — sudétinis (3,2proc.), 6 — bukas (2,5proc.). 45 kartus buvo pazeistas galinis
pirstakaulis (20,6proc.), 16 karty — galinis tarppirStakaulinis sanarys (7,4proc.), 20 karty — vidurinis
pirstakaulis (9,2proc.), 26 kartus — artimasis tarppirStakaulinis sgnarys (11,9proc.), 28 kartus —
pamatinis pirStakaulis (12,8proc.), 10 karty — delninis sanarys (4,6proc.), 15 karty — delnakauliai
(6,9proc.), 28 kartus — riesas (12,8proc.), 30 karty — dilbis (13,8proc.). Nykstys buvo pazeistas 36
kartus (12,2proc.), smilius — 83 kartus (28proc.), vidurinis pirStas — 59 kartus (19,9proc.), bevardis — 42
kartus (14,2proc.), mazylis — 31 kartg (10,5proc.), keli pir$tai ir daugiau — 45 kartus (15,2proc.). 21
kartg buvo pazeistas nagas (3,4proc.), 27 — galinis pirStakaulis (4,3proc.), 14 — vidurinis pirstakaulis
(2,3proc.), po 13 — pamatinis pirStakaulis ir delnakaulis (2,1proc.), 14 — rieSakauliai (2,3proc.), 5 —
dilbio kaulai (0,8proc.), 61 — pirSty tiesiamosios sausgyslés (9,8proc.), 63 — pirSty pavir§inés
lenkiamosios (10,2proc.), 68 — pirsty giliosios lenkiamosios (11proc.), 14 — nykscio ilgoji tiesiamoji
(2,3proc.), 15 — nykscio trumpoji tiesiamoji (2,4proc.), 10 — nykscio ilgoji atitraukiamoji (1,6proc.), 18
— nykséio ilgoji lenkiamoji (2,9proc.), 8 — rieSo tiesiamosios (1,3proc.), 45 — rieSo lenkiamosios
sausgyslés (7,3proc.), 49 — savieji pirSty nervai (7,9proc.), 22 — vidurinis nervas (3,6proc.), 14 —
alktininis nervas (2,3proc.), 12 — stipininis nervas (1,9proc.), 34 — savosios pirsty arterijos (5,5proc.),
17 — stipininé arterija (2,8proc.), 15 — alkiininé arterija (2,4proc.), 44 kartus nustatyta vieno pirsto
amputacija (7,1proc.), 15 — keliy pirSty amputacija (2,4proc.). Skaiciuojant dazniausio plastakos
suzalojimg sukelian¢io veiksnio, pazeidimo lygio, pazeidziamo pir§to, pazeistos struktiiros
priklausomybe nuo amziaus, lyties ir pazeidimo pobiidZio naudojome Pearson koeficienta. Patikrinus
priklausomybe tarp dazniausio plastakos suzalojimg sukeliancio veiksnio, pazeidimo lygio,
pazeidziamo pirSto, pazeistos struktiiros ir lyties, statistiSkai reikSmingo rezultato uzfiksuoti nepavyko.
Koreliacijos rezultatas tarp amziaus ir dazniausio plastakos suzalojimag sukeliancio veiksnio, pazeidimo
lygio, pazeidziamo pirsto, pazeistos strukttros atitinkamai buvo —0,830 (p < 0,05), 0,790 (p < 0,05), —
0,840 (p < 0,05), —0,810 (p < 0,05).

ISvados

1. Dazniausiai plaStakos suZalojima sukeleé pjiklas, dazniausias pazeidimo lygmuo buvo galinis
pirStakaulis, dazniausiai paZeistas pirStas — smilius, daZniausiai paZeista struktlira nustatyta pirSto
giliosios lenkiamosios sausgyslés.

2. Tarp Zalojancio veiksnio — pjiklo — ir lyties priklausomybés néra, taiau dazniausiai susiZeidzia 45—
49 mety pacientai. Pjiklas sukelia draskytinio, pjautinio ar amputacijos pobiidzio suzalojimus, Kurie
pasireiSkia vidurinio ir pamatinio pir§takauliy ldZiais, nykS¢io trumposios tiesiamosios, ilgosios
atitraukiamosios, kity pirsty tiesiamyjy, pavirSiniy lenkiamyjy sausgysliy, savyjy pirsSty arterijy bet
nervy suzeidimais, audiniy defektais bei pirSto amputacija. Struktiiros pazeidZiamos per visg pirsto ilgj,
18skyrus galinj tarppirStakaulinj sgnarj, per delnakaulius, nykscio tarppirStakaulinj sanarj ar kelias sritis.
3. Tarp galinio pirStakaulio pazeidimo daznumo ir lyties priklausomybés néra, taciau jj daZniausiai
susizeidzia 0 — 14 mety pacientai. DaZniausiai pasitaiké traiSkytinio ar amputacijos pobiidZio
suzalojimas, kuris nutikdavo pirStakaulj suspaudus tarp objekty arba dirbant su staklémis.

4. Lytis smiliaus pazeidimams jtakos neturi. DaZniausiai susiZeidZia 35 — 39 mety pacientai.
DaZniausiai smilius suZalojamas pjiklu, sukeliant draskytinio, pléstinio ar amputacijos tipo
suzalojimus. DazZniausios smiliaus paZeistos struktiiros buvo viduriniai bei pamatiniai pirStakauliai,
tiesiamosios sausgyslés, savieji nervai bei arterijos.

5. Tarp pirSto giliosios lenkiamosios sausgyslés ir lyties priklausomybés néra, taciau Sig struktiirg
dazniausiai susizeidzia 25 — 29 mety pacientai. Si struktiira dazniausiai paZzeidziama sukeliant pjautinio
pobiidzio suzalojima.

T




CHIRURGIJOS SEKCIJA

Literatiura

1. The epidemiology of upper extremity injuries presenting to the emergency department in the United
States. Ootes D, Lambers KT, Ring DC. Hand (N Y). 2012 Mar;7(1):18-22.

2. Injuries to the hand and wrist. A study of 50,272 injuries. P. Angermann, M. Lohmann. J Hand Surg
[Br], 18B (1993), pp. 642—644.

3. Causes and consequences of hand injuries. Trybus M, Lorkowski J, Brongel L, Hladki W.Am J Surg.
2006 Jul;192(1):52-7.

4. The Epidemiology of Hand Injuries in the Netherlands and Denmark. Claus Falck Larsen, Saakje
Mulder, Anne Mette Tranberg Johansen, Christine Stam. Eur J Epidemiol. 2004;19(4):323-7.

5. Alderman AK, Storey AF, Chung KC: Financial impact of emergency hand trauma on the health
care system. J Am Coll Surg 2008, 206:233-238.

REUMATOIDINIU ARTRITU IR OSTEOARTRITU SERGANCIU PACIENTU
GYVENIMO KOKYBES PALYGINIMAS PO TOTALINIO KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO

Autorius (—iai): Simonas Laukaitis, Erikas Lementauskas
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Sarinas Tarasevicius, Eglé Terteliené
Padalinys: Ortopedijos ir traumatologijos klinika

IZanga

Reumatoidinis artritas (RA) — sunki visus kiino sanarius paZeidzianti liga. Siuolaikiné biologiné
terapija itin efektyviai sumazino galutiniy sgnario kremzlés destrukcijos stadijy iSsivystymo rizika.
Nepaisant to, apie 20 — 25 proc. pacienty vystosi kremzlés destrukcijos stadija. IS stambiyjy sgnariy
dazniausiai pazeidziamas kelio sgnarys. Totalinis kelio sanario endoprotezavimas (TKE) tampa vis
svarbesnis gydymo metodas sergant RA, taciau nustatyta, kad RA sergantiems pacientams po TKE
operacijos dazniau pasireiSkia skausmas ir infekcija. RA paplitimui tarp Lietuvoje operuoty pacienty,
gydymo efektyvumui bei komplikacijy dazniui jvertinti reikalingas palyginimas su osteoartritu
(daZniausia patologija, dél kurios atlickama TKE) serganciy pacienty duomenimis.

Tikslas
Palyginti reumatoidiniu artritu ir osteoartritu serganciy pacienty gyvenimo kokybe, komplikacijy daznj
ir nusiskundimus po TKE operacijos.

UZdaviniai

1. Nustatyti, kokiai daliai pacienty TKE operacija atlikta dél RA.

2. Palyginti RA ir osteoartritu sirgusiy pacienty demografinius duomenis.

3. Ivertinti ir palyginti dél RA ir osteoartrito operuoty pacienty gyvenimo kokybe ir pasitenkinimag
endoprotezu.

4. Palyginti RA ir osteoartritu sirgusiy pacienty skausmo, infekcijos ir kity komplikacijy po TKE dazn;.
5. Nustatyti dazniausius pacienty skundus, susijusius su RA, po TKE.

Metodika
Tyrimui atlikti buvo gautas Bioetikos leidimas nr. 158200-16-832—-371. Pacienty, kuriems 2013-2015
m. atliktas TKE visoje Lietuvoje, saraSas gautas i§ Lietuvos Sanariy Endoprotezavimo Registro (3326
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pacientai). Telefoninés apklausos biidu apklausti 1830 pacienty. Rinkti Sie duomenys: pacienty amzius,
lytis, gyvenimo kokybés jvertinimas deSimtbaléje sistemoje, operuoto sgnario uzdegimo pozymiy,
skausmingumo, infekcijos pasireiSkimas ir kiti skundai. Papildomai klausta, ar pacientas neserga RA,
dél kokios priezasties buvo operuotas. Pacientai suskirstyti | RA serganciyjy ir osteoartritu serganciyjy
grupes. Aseptin¢ kaulo nekroze¢, trauma ar kitos TKE priezastys nejtrauktos j palyginimg. Rezultatai
analizuoti SPSS 22.0 programine jranga ir Microsoft Office Excel. Duomeny analizei taikytas Chi—
kvadrato kriterijus su Fisher tiksliuoju testu, Stjudento t—testas. Pasirinktas statistinio patikimumo
lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

IS viso RA sirgo 90 apklausty pacienty (4,9 proc. tirtos populiacijos) — 13 vyry (14,44 proc.) ir 77
moterys (85,56 proc.), vidutinis pacienty amzius buvo 59,5 +13,47 m. (jauniausias — 27 m., vyriausias
— 84 m.). Dél osteoartrito gydyti 1675 pacientai — 318 vyry (19,1 proc.) ir 1357 moterys (81,9 proc.), ju
amziaus vidurkis buvo 68,3 + 9,5 m. (jauniausias — 26 m., vyriausias — 89 m.) Amziaus vidurkiai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,05), taciau ly¢iy pasiskirstymas buvo panaSus. RA sirge
pacientai savo gyvenimo kokybe vidutiniskai vertino 7,6 + 1,47 balais deSimtbaléje sistemoje,
osteoartritu sirge — 7,93 £ 1,23 balais. Gyvenimo kokybés jvertinimas tarp grupiy skyrési statistiskai
reikSmingai (p < 0,05). 80 (88,6 proc.) RA sirgusiy pacienty buvo patenkinti savo kelio protezu, 8 (8,6
proc.) buvo vidutiniskai patenkinti, o 2 (2,9 proc.) buvo nepatenkinti. Osteoartitu sirg¢ pacientai —
patenkinti — 1313 (78,4 proc.), vidutiniskai patenkinti — 278 (16,6 proc.), nepatenkinti — 84 (5,0 proc).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta. 54 (60,0 proc.) RA sirgusiy pacienty nesiskundé
operuoto kelio skausmu, 36 (40 proc.) — skundési. 1174 (70,1 proc.) osteoartritu sirgusiy pacienty
nesiskundé skausmu, 501 (29,9 proc.) — skundési. StatistiS8kai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.
RA sirgusiy pacienty grup¢je revizine TKE operacija atlikta 1 pacientui (del kelio sanario
nestabilumo), infekciniy komplikacijy neuZfiksuota. Osteoartritu sirgusiyjy grupéje reviziné TKE
operacija buvo atlikta 39 pacientams (2 proc.), 19 i$ jy — dél operuoto kelio sgnario infekcijos, 20 — dél
neinfekciniy priezas¢iy. Komplikacijy daznis tarp tirtyjy grupiy statistiSkai nesiskyré. RA sirgusiy
pacienty grupeje 27 (30,0 proc.) pacientai skundési sunkia ligos eiga ir kity sanariy skausmu, 15 (16,7
proc.) pacienty skundési praeinanciu kar$¢io pojiciu kelio sgnaryje, nors operuoto sgnario infekcija
nustatyta nebuvo.

ISvados

1. 4,9 proc. visy TKE operacijy buvo atlikta dél reumatoidinio artrito. 2. Dél RA operuojami statistiskai
reikSmingai jaunesni pacientai nei dé¢l osteoartrito. DidZigja visy pacienty dalj sudaro moterys. 3. RA
sergantys pacientai nurodo statistiSkai reik§mingai prastesne gyvenimo kokybe (7,6 balo) po TKE nei
osteoartritu sergantys pacientai (7,93 balo). RA ir osteoartritu sergantys pacientai yra panaSiai
patenkinti savo endoprotezu. 4. Komplikacijy po TKE daznis RA sergantiems pacientams nebuvo
didesnis nei osteoartritu sergantiems pacientams. 5. Daugiau nei trecdalis RA pacienty po TKE
operacijos skundziasi sunkia ligos eiga ir kity sgnariy skausmu, beveik penktadalis skundziasi
praeinanciu kar$c¢io pojiciu kelio sanaryje.
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SAVAITGALIO EFEKTO ITAKA SKUBOS TVARKA STACIONARIZUOTU
CHIRURGINIU PACIENTU ARTIMOSIOMS ISEITIMS

Autorius (—iai): Valdoné Kolaityté, Lukas Dambrauskas, Egidijus Vaitiekiinas
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Linas Venclauskas
Padalinys: Chirurgijos klinika

IZanga

Pastaruoju metu diskutuojama vis labiau apie pastebimg pacienty mirtingumo priklausomybe nuo
savaités dienos, kada jie kreipési ir buvo paguldyti i ligonine [1,2,3,4]. Analizuojant uZsienio autoriy
pateiktus duomenis buvo pastebéta, kad iSauga mirtingumo procentiné israiSka, asocijuojant jg su
ligonio paguldymu savaitgalj (SeStadienj, sekmadienj). Taip buvo pristatytas terminas "Savaitgalio
efektas" ("Weekend effect"). Nors publikuojamos literatiiros ir skirtingy nuomoniy diskutuojant Sia
tema vis daugéja, yra pasiektas bendras autoriy pasteb¢jimas, kad savaitgalio efektas gali turéti jtakos
pacienty iSeitims [1,2,3,4]. Siekiant vykdyti efektyvy pacienty gydyma ir priezitirag svarbu isSsiaiskinti ar
Sis efektas egzistuoja LSMUL KK, ir identifikuoti galimas jo prieZastis. Biitent d¢l Sios priezasties
buvo pradétas mokslinis tyrimas, kurio metu buvo bandyta pagristi arba paneigti savaitgalio efekta
LSMU KK ligoninés chirurgijos klinikoje.

Tikslas
Retrospektyviai jvertinti, kokig jtaka skubiy operacijy artimosioms iSeitims turi savaitgalio efektas.

UZdaviniai

1. Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy demografinius rodiklius, siuntimo ar kreipimosi j ASP] priezastis ir
galuting diagnoze.

2. Ivertinti pacienty operacijos laikg (skubi operacija buvo atliekama darbo dieng ar savaitgalj) ir
operacijy daznj skirtingomis dienomis.

3. Ivertinti pacientui tekusiy lovadieniy skaiciy, nustatyti komplikacijy jy daznj, ir pacienty iseitis.

4. Nustatyti, ar pacienty iSeitims jtakos turi savaitgalio efektas.

Metodika

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, 1 kurj jtraukti 2016m. rugs¢jo ménesi LSMUL KK Chirurgijos
klinikoje dél butinosios chirurginés pagalbos pagalbos gydyti pacientai. Pagrindinés diagnozés
analizuotos remiantis TLK—-10 kodavimo blokais, pavyzdziui K57 — Zarny divertikuliné liga, K55 —
zarny kraujotakos sutrikimai, K56 — zarny nepracinamumo liga, K80 — 87 tulzies puslés ir lataky ligos
(pvz.: tulzies puslés akmenlige), K35-38 — kirmelinés ataugos ligos, jtraukti ir kiti TLK ligy blokai (C,
L ir kiti). Pacienty mirStamumas vertintas 30 dieny nuo hospitalizavimo pradzios laikotarpyje. Tyrimui
atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas. IS viso analizuoti 175 pacientai. Duomenys analizei
rinkti 1§ pacienty ligos istorijy. Statistiné duomeny analize atlikta naudojant SPSS 22.0 pakety. Dydziai,
pasiskirste pagal normalyjj désnj, pateikti vidurkiais su standartiniu nuokrypiu. Vidurkiy palyginimui
naudotas Stjudent t kriterijus. Kokybiniai duomenys nurodyti absoliucigja verte ir procentais (proc.), juy
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skirtumams vertinti naudotas Chi kvadrato kriterijus (¥2). Skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingais,
kai P < 0,05.

Rezultatai

Tirti 98 vyrai (56 proc.) ir 77 moterys (44 proc.). Pacienty amziaus vidurkis hospitalizacijos metu — 59
(19.6) m. Viso pacientai gydyti dél imios chirurginés patologijos savaitgalj sudaré 48 pacienty grupé,
darbo dienomis gydyti pacientai sudaré 127 tiriamuosius. Siokiadieniais gydyty pacienty amZiaus
vidurkis sieké 59m., kaip ir savaitgali gydyty pacienty. Savaitgal] gydyty pacienty grup¢je dideng dalj
tiriamyjy sudaré vyrai (69.2 proc.), o mazesn¢ (30.8 proc.) moterys. Darbo dienomis dél Gmios
chirurginés patologijos gydyty pacientai pagal lyti pasiskirsté tolygiau — 45.4 proc. gydyty pacienty
buvo moterys, 54.6 proc. tiriamyjy sudaré vyrai. Amziaus vidurkis bei lytis grupése statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (P > 0,05). Pagal pagrindines diagnozes pacientai buvo sugrupuoti j pagrindinius
TLK-10 ligy blokus. DazZniausios patologijos registruotos K5 ir K8 blokuose, C bloko diagnozés buvo
pagrindinés 13.6 proc darbo dienomis gydyty pacienty, tuo tarpu savaitgalj §is ligy blokas sudaré 19
proc. visy atvejy. Diagnozés savaitgalio ir Siokiandienio grupése reiSmingai nesiskyré. 34.3 proc.
Pacienty buvo gydomi konservatyviai, tai yra jiems operacinis gydymas taikytas nebuvo. Likusiems
pacientams buvo taikytas operacinis gydymas. MaZoji chirurgija (piiliniy atvéjimai, nekomplikuoti
apendicitai ir kt.) buvo atlikta 48 proc. atvejy savaitgalj ir 31,1 proc. atvejy i$ visy operacijy atvejy ne
savaitgalj, taciau Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Sudétingesnés operacijos (obstrukcinés
rezekcijos ir kita) buvo taikytos 21,3 proc atvejais ne savaitgalj ir 25 proc. atvejais savaitgalj, skirtumas
tarp grupiy — nereikSmingas. Pacienty vidutinis lovadieniy skaicius kiekvienoje grupéje buvo: darbo
dienomis 12.04 (14.0) d, savaitgalj 12.8 (17.4) d. Ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré. IS visy pacienty
komplikacijos buvo nustatytos 25 atvejais (14,2 proc.), i$ kuriy 17 (68.0 proc.) atvejy buvo registruoti
darbo dienomis, like 8 (32 proc.) — savaitgalj. IS visy savaitgal] gydyty pacienty registruoti
komplikacijy atvejai sudaré 16,7 proc., tuo tarpu i$ visy Siokiadieniais gydyty pacienty komplikacijos
buvo registruotos 13,4 proc. atvejy. Skirtumai statistiSkai nereik§mingi. I$ visos tiriamyjy imties 16
pacienty mir¢, 1§ kuriy 9 (7,2 proc.) atvejai buvo registruoti darbo dienomis, tuo tarpu savaitgalj buvo
registruotos 7 mirtys (14,6 proc.). Skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas, taciau daugiau miréiy
registruota savaitgalj | skyriy guldyty pacienty grupéje.

ISvados

1. Vienos dazniausiy diagnoziy buvo tulzies pislés patologijos, kirmelinés ataugos ligos ir Zarnyno
nepracinamumas. Stebéta tendencija, jog pacientai sergantys ligomis registruojamomis TLK-10 C
bloke daZniau buvo hospitalizuojami ir gydomi savaitgalj, taciau skirtumas tarp grupiy nebuvo
reikSmingas.

2. Pacienty gydymo taktikos pasirinkimo tendencijos buvo panaSios tiek savaitgal] tiek darbo
dienomis, operacijy daznis ir sudétingumas savaitgalj ir darbo dienomis nesiskyre.

3. VidutiniSkai pacientai tiek savaitgalj tiek darbo dienomis po operacijos praleisdavo panaSy dieny
skai¢iy. Komplikacijy daznis bei mirCiy atvejy dazniai darbo dienos skubiy operacijy grup¢je ir
savaitgalio skubiy operacijy grupéje buvo panasis.

4. StatistiSkai reikSmingy tendencijy vertinant savaitgalio efekta pacienty iSeitims nenustatyta, taciau
pastebéta, jog pacienty mirtingumas didesnis savaitgal] gydyty pacienty grupéje, siekiant
savaitgalio efektg iStirti detaliau reikalingos didesnés apimties studijos.
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ZAIZDU DRENAVIMO JTAKA ANKSTYVAJAM IR VELYVAJAM
POOPERACINIAM LAIKOTARPIUI PO FEMOROPOPLITINIO SUNTAVIMO
OPERACIJU

Autorius (—iai): Arvydas Vaisnys, Viktoras Sliauzys, Irmantas Rutkauskas
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Linas Velicka
Padalinys: Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika

IZanga

Drenai daznai naudojami po kraujagysliy operacijy.[1] Jy atneSama naudg ne visada galima aiskiai
apibrézti, o galima zala daznai lieka nepakankamai jvertinama{2,3]. Dazniausiai drenai naudojami
siekiant sumazinti kraujo ar skysc¢io sankaupos susidaryma. Deja, drenai gali tapti infekcijos vartais ir
prailginti pacienty gijimg[4]. Siekiant geresniy rezultaty po apatinés galtinés kraujagysliy operacijy
tikslinga i§samiai jvertinti drenavimo jtaka[5].

Tikslas
ISsiaiSkinti drenavimo po femoropoplitinio Suntavimo operacijy jtaka pooperaciniam laikotarpiui ir
rezultatams.

UZdaviniai

1. Jvertinti drenavimo jtakg pooperacinei edemai ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

2. Nustatyti drenavimo jtakg zaizdos gijimui ir infekcijos atsiradimui.

3. I8tirti drenavimo svarbg subjektyviems pooperaciniams pacienty patyrimams.

4. lIvertinti, ar drenavimas turi teigiamos jtakos kraujotakos pageréjimui ankstyvuoju ir vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu.

Metodika

Tyrimui atlikti i§duotas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-LSMU(B)-28 Perspektyviai tirti
LSMUL KK Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy klinikos, Kraujagysliy chirurgijos skyriaus pacientai,
kuriems buvo atliktas femoropoplitinis Suntavimas 2014 — 2016 metais. Visas operacijas atliko tas pats
operatorius. Nejtraukimo kriterijai: pooperaciné Sunto trombozé, paciento neatvykimas j konsultacijg.
Tyrimo imtj sudaré dvi grupés — pirma (I), kurios pacientams po operacijos drenas jdétas, antra (II) —
pacientai, kuriems drenas nedétas. Pacientai, kuriems déti dreng, o kuriems ne — pasirinkti atsitiktiniu
biidu (tarsi metant moneta). Pooperacing edemg vertinome matuodami kojos apimtj 10 cm vir§ girnelés,

()
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per girnele, 15cm zemiau girnelés, per kulkSnele. Matavimai kartoti atitinkamai prieS operacijg, 3
dienos po operacijos, 3 mén, 6 mén, po operacijos, 1 metai po operacijos. Zaizdos gijimas buvo
vertintas pagal tai ar zaizda sugijo pirminiu, ar antriniu biidu. Pacienty savijauta po operacijos buvo
vertinama Sveikatos biiklés apklausa (SBA) ir Vizualia analogy skale (VAS). Kraujotakos pageréjimas
vertinamas naudojant kulk$nies — Zasto indeksa (KZI) Matuotos abi kojos. Surinkty duomeny analizei
naudojama MS Office Excel ir SPSS programiné jranga. Kiekybiniai kintamieji aprasyti vidurkiu ir
standartiniu nuokrypiu (SD). Gauti duomenys palyginti naudojant Mann — Whitney testg, dviejy
priklausomy (poriniy) imciy t kriterijy ir Stjudento kriterijy dviems nepriklausomoms imtims.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tirtos 3 (10,7proc.) moterys ir 25 (89,3proc.) vyrai.Vidutinis tyrime dalyvavusiy pacienty amzius buvo
66,6923 (SD 9,46). Jauniausiam pacientui buvo 45, vyriausiam — 86 metai. Du tiriamieji pasalinti i§
tyrimo dél su tyrimu nesusijusiy komplikacijy. IStirta 13 pacienty, kuriems drenas jdétas ir 13 pacienty,
kuriems drenas nedétas. I grupés amziaus vidurkis 64,69 (SD 8,18)., II grupés — 68,69 (SD 10,53)m. 1.
Kojos apimties dydzio skirtumai prie§ operacijg ir 3 dienos po operacijos pirmoje grupéje atitinkamai
buvo 10 cm vir§ girnelés 1,38 (SD 1,42), per girnele 3,67 (SD 3,29), 15 cm Zemiau girnelés 3,58 (SD
3,34), per kulksnelg 3,50 (SD 2,49), antroje grup¢je — atitinkamai 1,6 (SD 4,23) (p = 0.745), 4
(SD2,30)(p = 0,79), 1,50 (SD 3,42)(p = 0,154), 2,14 (SD 2,42)(p = 0,198). Po 3 ménesiy istirta 10
pacienty. I grupé — 7 pacientai, Il — 3. Gauti I grupés atitinkami rezultatai 10 cm vir§ girnelés 2,93 (SD
3,60), per girnele 1,71 (SD1,58), 15 cm Zemiau girnelés 2,29 (SD 1,93), per kulksnele 1,57 (SD 1,43),
II grupéje — atitinkamai 3,33 (SD 2,75) (p = 0,854), —0,83 (SD 3,62)(p = 0,35), 2,17 (SD 1,61) (p =
0,92), -1,67 (SD 3,51)(p = 0,127). Lyginant edema 3dienos po operacijos skirtingose kojos srityse tarp
grupiy statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo per kulksnele (p = 0,745), per girnele (p = 0,79), 10 cm
auksc¢iau girnelés (p = 0,154) ir 15 cm po girnele (p = 0,198) Po 6 ir 12 ménesiy j tyrimg atvyko
atitinkamai 2 ir 1 tiriamieji, todél rezultaty vertinti negalima. 2. Zaizdy infekcijy ir komplikacijy nei
vienoje grupéje nebuvo. Visy tiriamyjyjy abiejose grupése operacings zaizdos sugijo pirminiu biidu. 3.
SBA vidurkis po operacijos I grupéje 13,08 (SD 6,08), II grupéje 14,33 (SD 4,56) (p = 0,547). VAS
vidurkis 3 dienos po operacijos I grup¢je 4,18 (SD 2,18), I1 —4,38 (SD 1,98)(p=0,814). Nei vienu atveju
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo. Po 3 ménesiy SBA vidurkis I grupéje 15,32 (SD 5,04), II
grupéje 14,6 (SD 6,2), (p = 0,621). VAS vidurkis po 3 ménesiy I grupéje 2,56 (SD 1,13), II grupéje
2,14 (SD 1,26), (p = 0,265) 4. Vertinant drenavimo jtakg kraujotakos pager¢jimui, I grupéje operuotos
kojos KZI prie§ operacija buvo 0,53 (SD 0,11). 3 dienos po operacijos KZI operuotos kojos 0 87(SD
0,23). 1T grupéje operuotos kojos KZI 0,43 (SD 0,16). 3 dienos po operacijos operuotos kojos KZI 0,78
(SD 0,15).KZI po operacijos statistiskai reikmingai nesiskyré tarp abiejy grupiy (p = 0,423). Po 3
ménesiy I grupéje operuotos kojos KZI operuotos kojos buvo 1,05 (SD 0,17), o II grupéje 1,08 (SD
0,2), (p =0,428).

ISvados

1. Kojos edema po operacijos pacientams pasireiskia nepriklausomai nuo to ar zaizda drenuojama, ar
ne.Lyginant kojos apimt] prie§ ir po operacijos abiejose grupése néra statistiSkai reikSmingo skirtumo
nei vienoje kojos srityje. Lyginant po 3 ménesiy — statistisSkai reikSmingo skirtumo taip pat néra.

2. Zaizdy infekeijy ir komplikacijy nei vienoje grupéje nebuvo, todél vertinti negalime.

3. Drenavimas nedaré jtakos subjektyviems pooperaciniams pacienty iSgyvenimams.

4.Drenavimas neturi teigiamos jtakos kraujotakos pageréjimui ankstyvuoju ir vélyvuoju pooperaciniu

laikotarpiu.
(o)
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5. Zaizdos drenavimas po femoropoplitinio Suntavimo operacijy nesumazina nepageidaujamy reiskiniy
pooperaciniu laikotarpiu, todél drenavimo tikslingumas abejotinas, reikalingi tolimesni tyrimai
uztikrinant didesnes imtis.

Literatiura

1. Matic P, Tanaskovic S, Babic S, Gajin P, Jocic D, Nenezic D, et al. In situ revascularisation for
femoropopliteal graft infection: ten years of experience with silver grafts. Vascular 2014
Oct;22(5):323-327.

2. Lupattelli T, Clerissi J, Clerici G, Minnella DP, Casini A, Losa S, et al. The efficacy and safety of
closure of brachial access using the AngioSeal closure device: experience with 161 interventions in
diabetic patients with critical limb ischemia. J Vasc Surg 2008 Apr;47(4):782-788.

3. Martorell A, Vallejos V, Esteban C, Mila M, Callejas JM, Fraile M. Lymphoscintigraphy study of
oedema after femoropopliteal segment surgery. Cir Esp 2010 Jul;88(1):36-40.

4. Haaverstad R, Johnsen H, Saether OD, Myhre HO. Lymph drainage and the development of post—
reconstructive leg oedema is not influenced by the type of inguinal incision. A prospective randomised
study in patients undergoing femoropopliteal bypass surgery. Eur J Vasc Endovasc Surg 1995
Oct;10(3):316-322.

5. Charoenkwan K, Kietpeerakool C. Retroperitoneal drainage versus no drainage after pelvic
lymphadenectomy for the prevention of lymphocyst formation in patients with gynaecological
malignancies. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 6. Art. No.. CD007387. DOI:
10.1002/14651858.CD007387.pub3




ENDOKRINOLOGIJOS

SEKCLJA




ENDOKRINOLOGIJOS SEKCIJA

2 TIPO CUKRINIO DIABETO PRADZIAI BUDINGI SIMPTOMAI IR
GLIKEMIJOS PATIKROS TAIKYMAS RIZIKOS VEIKSNIU TURINTIEMS
PACIENTAMS

Autorius (—iai): Raminta Jukneviciute, Edita Kreivénaité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Rimantas Zalinkevicius
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu (CD) per pastaruosius deSimtmecius ypac iSaugo. Didéja ir
gliukozés tolerancijos sutrikimy turinéiy pacienty skaicius, kuriems 2 tipo CD dar nediagnozuotas.
Pacientai 2 tipo CD pradzioje daznai skundziasi troskuliu, padaznéjusiu $lapinimusi, taciau gali ir
nejausti jokiy simptomy. Zinomi $ie rizikos faktoriai, turintys jtakos 2 tipo CD issivystymui: amzZius
vir§ 40 mety, cukrinio diabeto diagnozé Seimoje, gestacinis diabetas, pilvinis nutukimas (KMI > 30
kg/m?2), kardiovaskuliniy ligy anamnezé, arteriné hipertenzija bei mazas fizinis aktyvumas. Didesne
rizikg turin€iy pacienty nustatymas bei detalus iStyrimas yra biitinas, siekiant laiku nustatyti 2 tipo CD
diagnozg bei iSvengti angliavandeniy apykaitos sutrikimo progresavimo.

Tikslas
Ivertinti 2 tipo CD rizikos veiksnius, biidingus simptomus bei glikemijos patikros taikyma rizikos
veiksniy turintiems pacientams.

UZdaviniai

1. Ivertinti budingus simptomus, pasireiSkusius prie§ diagnozuojant 2 tipo CD.
2. Nustatyti rizikos veiksnius pacientams, kuriems diagnozuotas 2 tipo CD.

3. Jvertinti glikemijos patikros taikyma rizikos veiksniy turintiems pacientams.

Metodika

Apklausoje dalyvavo 83 pacientai, sergantys 2 tipo CD ne ilgiau kaip 15 mety, kurie gydyti LSMUL
Kauno kliniky Endokrinologijos klinikoje 2016 metais. Detaliam pacienty anamnezés surinkimui
naudotas klausimynas, kur pacienty buvo klausiama apie cukrinio diabeto pradzig, pasireisSkusius
simptomus prie§ diagnozuojant 2 tipo CD, rizikos veiksnius, 2 tipo CD eiga, gydyma bei
komplikacijas. Duomeny vertinimui taikyti apraSomieji statistiniai metodai, galimybiy santykis (Odds
ratio). Kokybiniy duomeny analizei — 42 kriterijus. Duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS
22.0. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai patikimumo koeficientas p < 0,05. Tyrimas atliktas
gavus LSMU bioetikos komiteto leidima Nr.BEC-MF-218.

Rezultatai

IS viso j tyrimg buvo jtraukti 83 pacientai, sergantys 2 tipo CD. I8 jy 36 vyrai (43,4 proc.) ir 47 moterys
(56,6 proc.). Pacienty amziaus vidurkis 58+ 11,79 metai. Vidutiné cukrinio diabeto trukmé 5.6 + 3.9
metai. 19 pacienty (22,9 proc.) i§ apklaustyjy teigé, jog pries 2 tipo CD diagnozavima nejauté jokiy
simptomy. Kiti pacientai dazniausiai jauté trosSkul; (56 proc.) ir nuovargj (39,8 proc.). StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp motery ir vyry nebuvo (atitinkamai p = 0,24 ir p = 0,22). 63 (75,9 proc.)
pacientai nustatant diagnoze sirgo arterine hipertenzija, 50 (60,2 proc.) pacientai tur¢jo Seiming CD
anamneze, 17 (20,5 proc.) yra sirge Sirdies ir kraujagysliy ligomis. 52 pacientams (62,7 proc.) buvo
nustatytas KMI > 30kg/m2, i§ kuriy 39 (75 proc.) pacientai teige, jog prie§ nustatant 2 tipo CD
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diagnoze¢ gliukozes kiekis kraujyje nebuvo tirtas. Jvertinome ir nustatéme, kad tikimybé susirgti 2 tipo
CD yra 2,81 (p = 0.0006) karto didesné¢, kai KMI > 30kg/m2, ir 8,7 (p < 0,0001) karto didesné tiems,
kuriems nebuvo anksciau tirtas gliukozés kiekis kraujyje.

ISvados

1. Ivertinta, kad dazniausiai pasireiskiantys 2 tipo cukrinio diabeto simptomai yra troskulys (56 proc.)
ir nuovargis (39,9 proc.). 22,4 proc. pacienty skundy neturéjo.

2. Daugiau nei pusé tiriamyjy prie§ diagnozuojant 2 tipo cukrinj diabeta sirgo arterine hipertenzija,
turéjo Seimine cukrinio diabeto anamneze, KMI > 30kg/m?.

3. vertinta, kad tikimybé susirgti 2 tipo CD yra didesné, kai kai KMI > 30kg/m?.

4. Tikslinga tikrinti glikemija tiems pacientams, kuriy KMI > 30kg/m?.
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AGER GENO REIKSME HIPOFIZES ADENOMOS ISSIVYSTYMUI

Autorius (—iai): Daina Lideikyté
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Alina Smalinskiené
Padalinys: Biologiniy sistemy ir genetiniy tyrimy institutas

IZanga

Hipofizés adenoma yra gerybinis navikas ir sudaro 10 — 15 proc. visy intrakranijiniy augliy. Mazdaug
65 proc. hipofizés adenomy sekretuoja hormonus, i§ jy 50 proc. yra prolakting sekretuojancios
adenomos, 10 proc. somatotroping sekretuojanéios adenomos ir 6 proc. sekretuoja kortikotropina.
Hipofizés adenomos etiopatogeneze iki Siol néra pilnai iSaiSkinta. Manoma, kad adenomos atsiradimui
jtakos gali turéti genetiniai veiksniai, hormoniné stimuliacija, prie rizikos veiksniy priskiriama ir sunki
galvos smegeny trauma, insultas bei nervy sistemos infekcija. AiSkinantis etiopatogeneze pastaraisiais
metais daug démesio skirta genetiniams tyrimams. Vienas i§ geny, galintis turéti reikSmeés adenomos
iSsivystymui yra AGER (specifinis glikozilinimo galutiniy produkty receptorius) geno rs 1800625
vieno nukleotido polimorfizmas (VNP). Specifinis glikozilinimo galutiniy produkty receptorius yra
baltymas, kurj koduoja AGER genas. Sis baltymas yra multiligandinis receptorius susijes su
molekulémis, kurios dalyvauja homeostazeje, vystymosi ir uzdegimo procesuose, tam tikry ligy
vystymesi, tokiy kaip cukrinis diabetas, Alzheimerio liga.

Tikslas
Taikant molekulinés biologijos metodus nustatyti AGER geno reikSme¢ hipofizés adenomos

1§sivystymui.
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Uzdaviniai

1. Nustatyti AGER geno (rs 1800625) polimorfizmg ir aleliy daznj pacientams, sergantiems hipofizés
adenoma.

2. Nustatyti AGER geno (rs 1800625) jtaka hipofizés adenomos i$sivystymui.

Metodika

Tyrime dalyvavo hipofizés adenoma sergantieji ir sveiki asmenys. Buvo istirti 40 asmeny: 14 vyry ir 26
moterys. Kontroling grupe sudaro 80 asmeny: 16 vyry ir 64 moterys. Serganciy hipofizés adenoma
pacienty ir sveiky populiacijos nariy DNR iSskirtas i§ periferinio kraujo leukocity naudojant
komercinius rinkinius. DNR i$skyrimg sudaro du etapai: lasteliy lizé ir DNR gryninimas.
Genotipavimas atlieckamas naudojant tikro laiko polimerazés grandinés metoda. jj sudaro PGR méginiy
paruosimas, amplifikacija ir PGR reakcijos produkty analizavimas. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
naudojant SPSS kompiutering programa (IBM SPSS Statistics).

Rezultatai

Nustatéme AGER geno rs 1800625 polimorfizmy daznj pacienty serganciy hipofizés adenoma ir
kontrolin¢je grupéje. Abi tiriamyjy grupés atitiko HardZzio — Veinbergo désnj (p > 0,05). Tiriamyjy
genotipas pasiskirsté taip: AA 29 (73 proc.), AG 10 (25proc.), GG 1 (2 proc.). Kontrolinés grupés
atitinkamai 73 proc., 25 proc., 2 proc. StatistiSkai reik§mingy skirtumy lyginant sergancius su
kontroline grupe, nebuvo nustatyta. AGER geno A alelio daznis hipofizés adenoma serganciy grupéje
85 proc. G alelio 15 proc., kontrolinéje grupéje atitinkamai 75 proc. ir 15 proc. Norédami jvertinti, ar
yra skirtumai tarp lyties, suskirstéme visus tiriamuosius j grupes. Vyry serganciy hipofizés adenoma
genotipai pasiskirsté taip: AA 86 proc., AG 2 proc., GG Oproc., kontrolinéje grupéje atitinkamai 75
proc., 19 proc., 6 proc., (p < 0,585). A alelis serganéiy vyry grupéje 93 proc. G— 7 proc.,kontrolinéje
grupéje atitinkamai 84 proc. ir 16 proc. Motery grupéje statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta.

ISvados

1. Sergantys hipofizés adenoma pagal genotipa pasiskirsté taip: AA 73 proc., AG 25 proc. ir GG 2
proc., kontrolinés grupés atitinkamai 73 proc., 25 proc., 2 proc.

2. Nustatéme, kad vyry serganciy hipofizés adenoma grupéje AA genotipas yra daznesnis lyginant su
kontrolinés grupés vyrais. Nustatéme, kad vyry serganciy hipofizés adenoma A alelis yra daZznesnis
lyginant su kontroline vyry grupe. Taciau, statistiSkai reikSmingos AGER geno rs 1800625
polimorfizmo jtakos hipofizés adenomos i$sivystymui nenustatyta.
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DIABETINE PEDA SERGANCIU PACIENTU ZINIOS APIE PEDU PRIEZIURA
IR PEDU PRIEZIUROS GALIMYBES

Autorius (—ai): Gabrielé Vaiciinaité, Dovilé Vaiciunaité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Evalda Danytée
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Diabetiné péda — labai paplitusi cukrinio diabeto komplikacija, bloginanti pacienty gyvenimo kokybe.
Diabetinés pédos prieziurai sunaudojama daug sveikatos priezitirai skirty 1€Sy — pacienty mokymui,
procediroms pédos prieziiiros kabinete, ortopedinei avalynei [1]. Atlikty moksliniy tyrimy
duomenimis, prieziiira ir pagalbinés gydomosios priemonés — svarbiis veiksniai pazeidimy prevencijai
ir gydymui, taciau pacientai ne visada naudojasi valstybés finansuojamomis gydymo galimybémis

12,3].

Tikslas
Ivertinti LSMUL KK pacienty, turin€iy diabetinés pédos komplikacija, zinias apie pédy prieziiiros
taisykles ir galimybes.

UZdaviniai

. Ivertinti pacienty Zinias apie diabetinés pédos priezitiros galimybes.

2. Ivertinti kaip pacientai laikosi diabetinés pédos priezitiros taisykliy.

3. Ivertinti pédy priezitros taisykliy laikymosi jtaka pédy opy dazniui.

4. Jvertinti ar pacientai naudojasi Lietuvoje suteikiamomis pédy priezitros paslaugomis ir
priemonémis.

[HEN

Metodika

Gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidima, atliktas vienmomentis tyrimas
LSMUL Endokrinologijos klinikoje. Apklausti 69 pacientai, 36 (52,2 proc.) vyrai ir 33 (47,8 proc.)
moterys, kurie sirgo cukriniu diabetu ir turéjo pazeidimus pédose. 1 tipo CD sirgo 33 (47,8 proc.), 2
tipo — 36 (52,2 proc.) pacientai. Apklausai naudota anoniminé anketa, kurioje praséme nurodyti lytj,
amziy, ligos trukme, CD tipa, klauséme, ar pacientai Zino apie nemokamai teikiamas pédos prieziliros
paslaugas (pédy prieziiiros kabineto procediiras, pedikilira, ortopeding avalyne), ar jomis naudojasi.
Vertinome, kaip pacientai laikési pédos prieziiiros taisykliy (kasdieng apziiiri, plauna, nusausina, tepa
kremu, mankstina, saugo nuo kar$¢io ir Sal¢io pédas, patikrina batus prie§ audamiesi, dévi besiiiles
kojines, avi laisvus batus, nekryziuoja kojy sédint, nevaiksto basi). Pacientai suskirstyti j dvi grupes
pagal teisingy atsakymy skaiCiy. Pirmai grupei priskirti pacientai pasirink¢ nuo 7 iki 11 teisingy
atsakymy, antrai — pasirinke nuo 0 iki 6 teisingy atsakymy. 24 (34,8 proc.) pacientai pateko j pirma
grupe, 45 (65,2 proc.) j antrg. Klausémé, kur pacientai jsigijo ortopeding avalyne, ar ja avéjo, kokiu
balu jvertinty avalyn¢ (nuo 0 iki 5). ApraSomoji ir lyginamoji statistiné duomeny analizé atlikta
statistiniu paketu SPSS Statistics 20.0. Kiekybiniai poZymiai apraSyti nurodant vidurkj ir standartinj
nuokrypj. Kokybiniai duomenys aprasyti pateikiant reikSmiy dazn;j ir procentine iSraiskg. Tiriamosios
grupés lygintos naudojant y2 testg. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05.

Rezultatai
Pacienty amziaus vidurkis buvo 54,3+12,6 metai, vidutin¢ ligos trukmé 21,2+11,6 metai. 48 (69,6
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proc.) pacientai zinojo, kad per metus gali apsilankyti 24 nemokamose pédos priezitros ir 4 pedikiiiro
procediirose, 21 (30,4 proc.) pacientas nezinojo. 54 (78,3 proc.) pacientai zinojo, kad ortopediné
avalyné gali biiti kompensuojama, 15 (21,7 proc.) nurodé nezinantys. IS 11 taisykliy apie pédos
priezitira, visy laikési 3 (4,3 proc.) pacientai, nei vienos — 6 (8,7 proc.) pacientai. Taisykliy laikymasis
tarp vyry ir motery, 1 ir 2 CD tipy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Palyginus pirma
(kasdieng laikési 7—-11 taisykliy) ir antrg (kasdieng laikési 0—6 taisykliy) pacienty grupes, statistiSkai
reikSmingai reciau (p = 0,03). Bent karta per metus 48 (69,6 proc.) pacientai lankési pédos priezitiros
kabinete, 21 (30,4 proc.) nesilanké. Gydomojo pedikitiro procedirose lankési 45 (65,2 proc.) pacientai,
nesilanké 24 (34,8 proc.). 43 (62,3 proc.) pacientai jsigijo ortopeding avalyne, 31 (72 proc.) asmuo
reguliariai avejo jsigyta avalyne.

ISvados

1. 48 (69,6 proc.) pacientai zinojo, kad per metus gali apsilankyti 24 nemokamose pédos priezitiros ir
4 pedikitro procediirose. 54 (78,3 proc.) pacientai zinojo, kad ortopediné avalyné gali biiti
kompensuojama.

2. Kasdieng 0-6 pédos prieziuros taisykliy laikési 45 (65,2 proc.) pacientai, 0 7-11 prieziiiros
taisykliy — 24 (34,8 proc.).

3. Pirmos grupés pacientai (laikési 7-11 taisykliy) opas pédose turéjo statistiSkai reikSmingai reciau
nei antros grupés pacientai (laikési 0—6 taisykliy) (p = 0,03).

4. Bent karta per metus 48 (69,6 proc.) pacientai lankési pédos priezitiros kabinete, gydomojo
pedikitiro procediirose — 45 (65,2 proc.). 43 (62,3 proc.) pacientai jsigijo ortopeding avalyne.
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ENDOKRININIU ISEICIU IR ~POOPERACINIU KOMPLIKACIJU PO
TRANSFENOIDALINIU HIPOFIZES ADENOMU OPERACIJU TYRIMAS
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Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Biruté Zilaitiené, Robertas Knispelis
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Hipofizés adenomos sudaro apie 10 procenty visy intrakranijiniy augliy [1]. Transfenoidalinés
adenomektomijos — vienas efektyviausiy ir saugiausiy hipofizés adenomy gydymo budy [2]. Siy
operacijy komplikacijy skai¢ius yra gana mazas, dauguma jy pasireiSkia dar pooperacinio laikotarpio
stacionare metu ir yra laikinos [3]. Dazniausia komplikacija — necukrinis diabetas. Tarp negriztamy
pooperaciniy komplikacijy dazniausiai pasireiskia hipopituitarizmas [4].
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Tikslas
Ivertinti endokrinines iSeitis ir ankstyvasias pooperacines komplikacijas po transfenoidaliniy hipofizés
adenomy operacijy.

UZdaviniai

I.Jvertinti ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy daznj po transfenoidaliniy hipofizés adenomy
operacijy.

2.Jvertinti hipopituitarizmo ir necukrinio diabeto daznj po transfenoidaliniy hipofizés adenomy.
3.Nustatyti sgsaja tarp ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy, endokrininiy iSeiiy ir hipofizes
adenomy dydzio.

4 Nustatyti sgsaja tarp ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy, endokrininiy iSeiiy ir
sociodemografiniy duomeny.

Metodika

Tyrimas atliktas LSMUL KK Endokrinologijos ir Neurochirurgijos klinikose retrospektyviai renkant
duomenis i§ medicininés dokumentacijos. | tyrima jtraukti 63 pacientai, kuriems 2015-2017 m. atliktos
transfenoidalinés adenomektomijos. Pacientai buvo suskirsyti j grupes pagal lytj, amziy ( < =58 ir >
58 metai, (58 metai — jy amziaus mediana)), radiologiskai prie$ operacijg nustatyta hipofizés adenomy
dydj — mikroadenomos ( < 1cm) ir makroadenomos ( > lcm). Taip pat buvo vertintas anstyvyjy
pooperaciniy komplikacijy (regos pablogéjimo, pakraujavimo j pooperacing loze, psichozés, meningito,
diabeto) daznis bei jy sgsaja su sociodemografiniais duomenimis. Pateikiami duomenys analizuoti
naudojant SPSS Statistics 24.0 programa. Duomenys pateikiami kaip konkretiis skaiciai (procentiniai
dydziai). Stebéti skirtumai tarp poZymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskai€iuotas
reikSmingumo lygmuo (p—reik§mé) buvo mazesnis nei pasirinktas reik§mingumo lygmuo (o = 0,05).

Rezultatai

1. I8 63 rinkty pacienty duomeny po transfenoidaliniy hipofizés adenomy operacijy 10 (15,9 proc.)
pasireiSké ankstyvosios pooperacinés komplikacijos: regos pablogejimas 4 (6,3 proc.), pakraujavimas j
loze 4 (6,3 proc.), psichozé 2 (3,2 proc.), meningitas 1 (1,6 proc.), hidrocefalija 2 (3,2 proc.),
pooperaciné likvoréja 3 (4,8 proc.) ir miré 1 (1,6 proc.) pacientas. 2. Vienodu dazniu pasireiské
hipopituitarizmas — i§ 63 pacienty — 9 (14,3 proc.) pacientams ir necukrinis diabetas pasireiské 9 (14,3
proc.) pacientams. 3. Trims i§ 63 analizuoty atvejy nebuvo rasti radiologiniy tyrimy apraSymai, i§ kuriy
buvo 1 hipopituitarizmo atvejis ir 1 ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy atvejis, todél jie
nejtraukiami j tolimesn¢ analiz¢. PaskaiCiuotas adenomy daznis: 7 (11,7 proc.) mikroadenomos ir 53
(88,3 proc.) makroadenomos. Po transfenoidalinés hipofizés adenomektomijos pasireiské 9 (14,3 proc.)
necukrinio diabeto atvejai. Vienas (11,1 proc.) i§ necukrino diabeto atvejy buvo pasalinus
mikroadenoma, 8 (88,9 proc.) — makroadenoma. StatistiSkai reik§Smingos necukrinio diabeto
pasireiskimo priklausomybés nuo adenomos dydzio nebuvo nustatyta, p = 0,955. Hipopituitarizmas
pasireiske 8 (12,7 proc.) i$ analizuojamy operuoty pacienty. Vienas (12,5 proc.) i§ jy buvo operuotos
del mikroadenomos, 7 (87,5 proc.) dél makroadenomos. StatistiSkai reik§mingos sasajos tarp adenomos
dydzio ir pooperacinio hipopituitarizmo nebuvo, p = 0.937. Anktyvosios pooperacinés komplikacijos
pasireiské 9 (14,3 proc.) analizuojamiems operuotiems pacientams. Vienam (11.1 proc.) i§ jy buvo
operuota hipofizés mikroadenoma ir 8 (88.9 proc.) — hipofizés makroadenoma. Statistiskai reikSmingos
sgsajos tarp komplikacijy pasireiskimo daznio ir adenomos dydzio nebuvo, p = 0,937. 4. Tirtoje
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grupéje hipopituitarizmas po transfenoidalinés adenomektomijos pasireiské 9 (14,3 proc.) pacientams:
5 (55.56 proc.) i$ jy buvo moterys, 4 (44.44 proc.) — vyrai. StatistiSkai reikSmingos priklausomybés
hipopituitarizmo pasireiskimui po adenomektomijos nuo lyties néra, p = 0,469. Penki (55.56 proc.)
pacientai buvo iki 58 mety, 4 (44.44 proc.) — vyresni. StatistiSkai reikSmingos priklausomybés
hipopituitarizmo pasireiskimui po adenomektomijos nuo amziaus néra, p = 0,837. Necukrinis diabetas
taip pat pasireiské 9 (14.3 proc.) pacientams: 6 (66.67 proc.) moterims ir 3 (33.33 proc.) vyrams.
StatistiSkai reikSmingos priklausomybés necukrinio diabeto pasireiSkimui po adenomektomijos nuo
lyties néra, p = 0,147. 6 (66.67 proc.) pacientai buvo iki 58 mety, 3 (33.33 proc.) — vyresni nei 58 mety.
StatistiSkai reikSmingos priklausomybés necukrinio diabeto pasireiSkimui po adenomektomijos nuo
amziaus nebuvo, p = 0,354.

ISvados

1. Ankstyvosios pooperacinés komplikacijos po transfenoidaliniy hipofizés adenomy operacijy
pasireiské 19 proc. operuoty pacienty.

2. Hipopituitarizmas pasireiské14,3 proc. ir necukrinis diabetas 14,3 proc. operuoty pacienty.

3. Ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy ir endokrininiy iSeiiy s3sajos su adenomos dydziu ir
sociodemografiniais duomenimis nebuvo nustatyta.
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FTO, MC4R IR POMC GENU POLIMORFIZMO SASAJOS SU DIDELIO
LAIPSNIO NUTUKIMU
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IZanga

zmoniy kiekis patrigubéjo daugelyje pasaulio Saliy ir toliau didéja nerimg kelianc¢iu grei¢iu. Nutukimas
— tai tokia bukle, kai padidéja kiino masé riebalinio audinio saskaita, ir kiino masés indeksas (KMI)
tampa didesnis nei 30 (kg/m2), antsvoris — kai KMI > 25 (kg/m2), didelio laipsnio nutukimas kai KMI
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yra > 35 (kg/m2). [1, 2] Nutukimas yra labai svarbus rizikos veiksnys, i$sivystyti jvairioms ligoms,
tokioms kaip Sirdies ir kraujagysliy, cukriniam diabetui ir kitoms. Nutukimo priezastys gali buti
Jvairios: genetiniai veiksniai, persivalgymas, nereguliarus maitinimasis, nepakankamas fizinis
aktyvumas bei stresas.[3, 4] Nustatyta daug geny, susijusiy su kiino mase, keli i$ jy yra FTO (riebaly
masés ir nutukimo genas), MC4R (melanokortino—4 receptorius), ir POMC (proopiomelanokortino).
Tiriamas S§iy geny vieno nukleotido polimorfizmas (VNP). Suaugusiy Zmoniy tyrimy rezultatai parodé,
jog tie, kurie turi FTO geno rizikos AT ir AA alelius (rs9939609) suvartoja nuo 500 kJ (125kcal) ik
1250kJ (280kcal) daugiau energijos kas dieng nei tie, kurie turi TT genotipa [5]. Esant MC4R geno
rs17782313 VNP (C > T), pasikeicia Sio geno raiSkg, dél to sutrinka apetitg reguliuojantis
mechanizmas. [6]. POMC geno (rs1042571) VNP taip pat susijes su nutukimu: tyrimy rezultatai
parod¢, jog asmenys, kurie turi rizikos T alelj turi Zymiai didesne rizikg nutukti. [7, 8].

Tikslas
Taikant molekulinés biologijos metodus istirti FTO, MC4R ir POMC geny polimorfizma ir jvertinti $iy
genetiniy veiksniy sgsajas su nutukimu.

UZdaviniai

1. Nustatyti FTO, MC4R ir POMC geny vieno nukleotido polimorfizmo paplitimo daznj didelio
laipsnio nutukimg turintiems pacientams ir kontrolinés grupés asmenims.

2. lvertinti: FTO, MC4R ir POMC geny vieno nukleotido polimorfizmy sgsajas su nutukimu.

Metodika

Tyrimo objektas. Tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto kliniky didelio laipsnio
nutukima turintys pacientai: 358 asmenys (121 vyrai, 237 moterys), kuriy KMI > 35. Pacienty KMI
vidurkis 47,0 (motery — 46,6 vyry — 48,2). Tiriamyjy amziaus vidurkis — 42,5 metai Pacientams buvo
taikytas chirurginis gydymas, atliktos laparoskopines skrandZio ir plonosios Zzarnos apylankos
operacijas. Kontrolin¢ grupé buvo sudaryta i§ atsitiktinai atrinkty Lietuvos Respublikos suaugusiy
pilieciy, kuriy i§ viso buvo 510 asmeny, 231 vyras ir 280 motery, kuriy KMI <25. Kontrolinés grupés
asmeny amziaus vidurkis 47 m. Bandinio paruoSimas. Kraujas i§ pacienty ir populiacijos nariy buvo
paimtas | EDTA (etilendiamin—tetraacetatas) antikoaguliantu apdorota mégintuvélj, kad nekreséty.
Genominés DNR skyrimas i§ kraujo. DNR skyrimui buvo naudojamas genominés DNR valymo
rinkinys (Genomic DNA Purification Kit #K0512, AB ,,Thermo Fisher®, Lietuva). Skyrimo metu
vadovautasi AB ,,Thermo Fisher rekomenduojamu protokolu. DNR S§varumo ir koncentracijos
nustatymas. DNR koncentracija ir Svarumas vertinamas spektrofotometriS8kai. Optiniy tankiy
260nm/280nm santykis rodo DNR tirpaly Svarumag. Jis turi biti lygus arba didesnis uz 1, 8. FTO,
MC4R ir POMC geny amplifikacija. Amplifikuojamas zmogaus zmogaus FTO geno fragmentas
rs9939609, MC4R geno fragmentas rs17782313, ir POMC geno fragmentas rs1042571, 8246 C/T.
Tikro laiko polimerazés grandininés reakcijos (TL-PGR) procediira sudaro TL-PGR méginiy
paruosimas, amplifikacija ir PGR reakcijos produkty detekcija bei analizé. Pagrindiniai TL-PGR
komponentai: genominé DNR, universalus genotipavimo miSinys (TagMan Universal PCR Master
Mix) ir pradmenys su molekuliniais zondais (SNP Genotypimg Assay). FTO, MC4R ir POMC geny
polimorfizmas nustatomas ABI 7900HT (Applied Biosystems) TL — PGR aparatu. Statistiné duomeny
analizé. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta, naudojantis SPSS. Statistikos programa (version 12.0;
Chicago, IL). Statistiné duomeny analizé atlkta, naudojantis SPSS. Statistikos programa (version 12.0;
Chicago, IL). Skirtumo tarp grupiy jvertinimui taikyti neparametriniai Kruskal-Wallis ir Mann—
Whitney kriterijai. Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. BE—2— 30,




ENDOKRINOLOGIJOS SEKCIJA

2012 06 25. Duomeny statistin€je analiz€je naudoty kriterijy reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

Misy tyrimo duomenimis, didelio laipsnio nutukimg turinéiy pacienty FTO genotipai pasiskirsté taip:
AA — 33 proc., AT — 49,7 proc., TT — 17,3 proc., kontrolinés grupés atitinkamai: 15,3 proc., 53,3 proc.,
31,4 proc. FTO geno T alelio daznis tirtoje nutukusiy pacienty grupéje sudaré 0,42 ir A alelio 0,58,
kontrolinéje atitinkamai 0,58 ir 0,42. Nustatéme, kad AA genotipas ir A alelis statistiSkai reikSmingai (
< 0.001) daznesnis yra didelio laipsnio nutukimg turinéiy pacienty grupéje, lyginant su kontroline
grupe. Asmenims, turintiems FTO AA genotipg, Sansy santykis nutukti padidéja 3,5 karto, moterims —
3,8 karto ir turintiems AT genotipa atitinkamai: 2,1 ir 1,8 karto. Nustattme MC4R geno vieno
nukleotido polimorfizma. Genotipai pasiskirsté taip: TT — 58,74 proc., CT — 35,79 proc. ir CC — 5,47
proc., kontrolinés grupés atitinkamai: 62,7 proc., 32,6 proc. 4,7 proc. Lyginant su kontroline grupe,
didelio laipsnio nutukimg turin¢iy grupéje CT ir CC genotipa turin¢iy asmeny yra daugiau, taciau
skirtumai néra statistiSkai reikSmingi. MC4R geno C alelio daznis didelio laipsnio nutukimg turin¢iy
pacienty grupéje sudaré 0, 23 ir T alelio — 0,77, kontrolinéje grupéje atitinkamai: 0,22 ir 0,78. Rizikos
alelis C yra susijes su KMI padidéjimu, taiau mes savo tyrime nenustatéme statistiSkai reikSmingy
dazniy skirtumy tarp didelio laipsnio nutukimg turinéiy pacienty ir kontrolinés grupés asmeny. POMC
genotipai didelio laipsnio nutukimg turinciy pacienty grupéje nustatyti pasiskirsté taip: CC— 70,3 proc.,
TT- 2,3 proc. ir CT— 27,4 proc., kontrolinés atitinkamai: 69,7 proc., 1,8 proc. ir 28,6 proc. POMC geno
C alelio daznis didelio laipsnio nutukimg turinéiy pacienty grupéje 0,84 ir rizikos T alelio — 0,16,
kontroling¢je grupéje nustatyti tokie patys aleliy dazniai. Literattiros duomenimis [7, 8] POMC geno T
alelj turintys asmenys turi didesne rizika nutukti, tatiau miisy tyrime nutukusiy pacienty ir kontrolinés
grupés rezultatai nesiskyre.

Isvados

1. Nustatéme, kad nutukusiy asmeny grupéje FTO AA genotipo daznis sudaro 33 proc. ir yra
statistiSkai reik§mingai didesnis nei kontrolinés grupés — 15.3 proc. ( < 0.001). Statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp pacienty ir kontrolinés grupés MC4R ir POMC genotipy nenustatéme.

2. Nustatéme, kad asmenims, turintiems FTO AA genotipa, Sansy santykis nutukti padidéja 3,5 karto,
moterims — 3,8 karto ir turintiems AT genotipg atitinkamai 2,1 ir 1,8 karto.
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HIPOFIZES ADENOMU, OPERUOTU LSMU KK 2015-2017 M. HORMONINIO
AKTYVUMO IR RADIOLOGINIU CHARAKTERISTIKU TYRIMAS

Autorius (-iai): Agné Lubyté, Silvija Balciité
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Biruté Zilaitiené, Robertas Knispelis
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IZanga

Hipofizés adenoma — vienas i§ daZniausiy intrakranijiniy turkiabalnio srities naviky [1]. KliniSkai
hipofizés adenomos yra skirstomos j funkcionuojancias ir nefunkcionuojancias. Hipofizés adenomos
remiantis kompiuterinés tomografijos (KT) ar magnetinio rezonanso (MRT) tyrimais pagal naviko dydj
yra skirstomos | mikroadenomas (1 cm) [2]. Dazniau diagnozuojamos makroadenomos [3]. Manoma,
kad ankstesnés studijos nepakankamai tiksliai leidZia jvertinti tikrajji hipofizés adenomy paplitimg
populiacijoje [4]. Hipofizés adenomos dydzio ir hormoninio aktyvumo paplitimo tarp jvairiy
populiacijos grupiy statistiniai ir epidemiologiniai duomenys yra labai skirtingi, dé¢l to sunku vertinti
galimas jy sasajas [5].

Tikslas
Ivertinti transsfenoidaliai LSMUL KK operuoty hipofizés adenomy hormoninj aktyvuma ir radiologing
charakteristika.

UZdaviniai

1. Ivertinti serganciyjy hipofizés adenomomis sociodemografinius duomenis.

2. Ivertinti hipofizés adenomy pasiskirstymg pagal dyd;j ir hormoninj aktyvuma.

3. Nustatyti sgsaja tarp hipofizés adenomy dydZio, hormoninio aktyvumo ir sociodemografiniy
duomeny.

Metodika

Tyrimas atliktas LSMUL KK Endokrinologijos ir Neurochirurgijos klinikose retrospektyviai renkant
duomenis i§ medicininés dokumentacijos. | tyrimg jtraukti 63 pacientai, kuriems 2015-2017 m. atliktos
transsfenoidalinés adenomektomijos. Pacientai buvo suskirsyti j grupes pagal lytj, amZiy atsizvelgiant |
mediang (58 metai), radiologiSkai prie§ operacijg nustatytg hipofizés adenomy dydj — mikroadenomos
(1 cm), hormoninj aktyvuma — hormoniskai neaktyvios ir aktyvios. Pateikiami duomenys analizuoti
naudojant SPSS Statistics 24.0 programg. Duomenys pateikiami kaip konkretiis skaiciai (procentiniai
dydziai), vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (M + SD) ar vidurkiai ir 95proc. patikimumo koeficientas
(95proc. CI). Skirtumy reik§mingumui jvertinti naudotas Chi kvadrato nepriklausomo homogeniskumo
testas. Stebéti skirtumai tarp poZymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuotasis
reik§mingumo lygmuo (p—reik§mé) buvo mazesnis nei pasirinktasis reik§mingumo lygmuo (o = 0,05).
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Rezultatai

Tarp rinkty pacienty duomeny 28 (44,4 proc.) buvo motery ir 35 (55,6 proc.) vyry. Jy amziaus vidurkis
55,51 mety (95proc. Cl 51,7-59,31), mediana — 58 metai (min. 25— max. 84). Vyry amziaus vidurkis
56,39 metai (95proc. Cl 50,18-59,42), motery amziaus vidurkis 54,8 metai (95proc. Cl 49,74-63,05).
Skirtumo tarp ly¢iy pasiskirstymo jaunesniy (58 metai) pacienty grupése nestebéta. Hipofizés
adenomos 48 pacientams (76,1 proc.) diagnozuotos atlikus tik MRT, 1 pacientui (1,5 proc.) tik KT ir
14 pacienty (22,2 proc.) atlikus abu — KT ir MRT tyrimus. Adenomos dydis centimetrais buvo
jvertintas 45 pacientams (71,4 proc.), 15 pacienty (23,8 proc.) adenomy dydis vertintas tik kaip mikro
ar makroadenoma, 3 pacienty adenomy (4,7 proc.) dydis nenustatytas. Vidutinis adenomy dydis 2,51
cm (95proc. Cl 2,09-2,92). Nors stebimas skirtumas tarp hormoniskai aktyviy adenomy (n = 13)
vidutinio dydzio 1,94 cm (95proc. Cl 1,19-2,69) ir nefunkcionuojanciy adenomy (n = 32) vidutinio
dydzio 2,74 cm (95proc. Cl 2,23-3,24), statistiSkai reikSmingai jie nesiskiria. Tarp tirty pacienty
duomeny mikroadenomy rasta 7 (11,1 proc.), makroadenomy 53 (84,1 proc.), 3 nebuvo duomeny (4,7
proc.) Tarp amziaus grupiy mikroadenomy ir makroadenomy daznis reik§mingai nesiskyreé, o tarp lyciy
stebétas skirtumas — 6 moterims nustatytos mikroadenomos (21,4 proc.), 20 motery — makroadenomos
(71,4 proc.), 2 nebuvo duomeny (7,1 proc.); 1 vyrui nustatyta mikroadenoma (2,8 proc.), 33 vyrams —
makroadenomos (94,28 proc.), 1 nebuvo duomeny (2,8 proc.), taigi moterims dazniau nei vyrams
diagnozuotos mikroadenomos (p = 0,016). Nefunkcionuojancios hipofizés adenomos nustatytos 47
pacientams (74,6 proc.), funkcionuojan¢ios 16 pacienty (25,4 proc.), tarp jy 7 prolaktinomos (43,75
proc.), 5 augimo hormong sekretuojancios adenomos (31,25 proc.), 4 adrenokortikotropinj hormona
sekretuojancios adenomos (25 proc.). Hormoniskai aktyviy hipofizés adenomy skaicius jaunesnio
amziaus grupéje (58 m.): atitinkamai 13 atvejy (81,25 proc.) ir 3 atvejai (18,75 proc.), (p = 0,048).
Funkcionuojanciy (ir bendrai, ir pagal tipus) bei nefunkcionuojanciy adenomy skaicius néra statistiskai
reikSmingai susijes su lytimi. Tarp mikroadenomy dazniau stebétos hormoniSkai aktyvios nei
nefunkcionuojancios: atitinkamai 5 (71,4 proc.) ir 2 (28,6 proc.), o tarp makroadenomy daznesnés
nefunkcionuojancios nei funkcionuojancios: atitinkamai 44 (83,0 proc.) ir 9 (17,0 proc.), (p = 0,001).

ISvados

1. Pacienty amziaus mediana 58 m., skirtumo tarp ly¢iy pasiskirstymo jaunesnio ir vyresnio amziaus
grupése neéra.

2. Tirtoje grupéje daugiausia buvo makroadenomy (84,1 proc.) ir nefunkcionuojanciy hipofizés
adenomy (74,6 proc.).

3. Mikroadenomos daZniau nustatytos moterims nei vyrams, tarp amziaus grupiy ir adenomy dydZio
reikSmingos sgsajos néra. HormoniSkai aktyvios hipofizés adenomos jaunesnio amziaus grup¢je yra
daznesnés nei vyresnio, tarp lyC¢iy skirtumy nerasta. Tarp mikroadenomy daZnesnés hormonus
sekretuojancios, o tarp makroadenomy — neaktyvios.
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KONO MASES POKYCIU JTAKA DIABETO KONTROLEI IR
KOMPLIKACIJU PASIREISKIMUI

Autorius (—iai): Edita Kreivénaité, Raminta Jukneviciité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Rimantas Zalinkevicius
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Sergamumas 2 tipo cukriniu diabetu (CD) pastaruoju metu sparciai didéja. Vienas i§ reik§mingiausiy
modifikuojamy 2 tipo CD rizikos veiksniy yra nutukimas, todél svorio metimas rekomenduojamas kaip
pirmo pasirinkimo metodas efektyviai cukrinio diabeto kontrolei. Kiino masés sumaZzéjimas
pacientams, kurie turi virSsvorj, sumazina gliukozés gamyba kepenyse ir rezistentiSkuma insulinui, dél
to pageréja glikemijos kontrolé. Jos tikslai turi buti individualis, atsiZvelgiant } paciento amziy,
hipoglikemijos rizika, diabeto trukme, kardiovaskulines komplikacijas bei numatomg gyvenimo
trukme. Efektyvi glikemijos kontrol¢ yra biitina siekiant iS§vengti létiniy diabeto komplikacijy, todél
daugeliui pacienty tikslinis glikozilintas hemoglobinas turéty biiti <7,0 proc.

Tikslas
Ivertinti svorio kitima 2 tipo cukrinio diabeto gydymo eigoje, jo rysj su glikozilinto hemoglobino
reikSme ir cukrinio diabeto komplikacijomis.

UZdaviniai

1. Ivertinti pacienty kiino masés pokycius gydymo eigoje.

2. Nustatyti kiino masés pokyc¢iy rysj su diabeto komplikacijomis.

3. Nustatyti ktino masés pokyc¢iy rysj su glikozilinto hemoglobino reik§me.

Metodika

I tyrimg jtraukti 80 pacienty, serganciy 2 tipo CD ne ilgiau kaip 15 mety, kurie gydyti LSMUL Kauno
kliniky Endokrinologijos klinikoje 2016 metais. Pacienty buvo klausiama, kokia buvo jy kiino mase
kilogramais diagnozuojant 2 tipo CD ir kaip ji keitési gydymo eigoje. Informacija apie diagnozuotas
diabetines komplikacijas (diabeting polineuropatija, diabeting retinopatija, diabeting nefropatijg) ir
glikuoto hemoglobino reikSme¢ buvo renkama 1§ medicininés dokumentacijos. Duomeny vertinimui
taikyti apraSomieji statistiniai metodai, kokybiniy duomeny analizei — 2 kriterijus, pozymiui tarp
skirtingy grupiy jvertinti taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé (One-way ANOVA). Duomeny
analiz¢ buvo atlikta naudojantis SPSS 22.0. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai patikimumo
koeficientas p < 0,05. Tyrimas atliktas gavus LSMU bioetikos komiteto leidimg Nr. BEC-MF-218.

Rezultatai
I tyrimg buvo jtraukta 80 pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, i§ jy 34 vyrai (42,5 proc.) ir 46
moterys (57,5 proc.). Pacienty amziaus vidurkis 58,6 + 11,8 metai. Vidutiné cukrinio diabeto trukmé
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5,8 + 3,8 metai. Prie§ 2 tipo CD diagnoz¢ turéjo virSsvorj arba buvo nutuke (KMI > 25 kg/m2) 67
pacientai (83,8 proc.). Nuo 2 tipo CD pradzios 30 pacienty (37,5 proc.) numeté svorio, mediana 8 kg
(1-36 kg); 40 pacienty (50,0 proc.) priaugo svorio, mediana 7,5 kg (1-38 kg); 10 (12,5 proc.) pacienty
svoris i8liko stabilus. Pacienty grupéje, kurioje svoris gydymo eigoje sumazéjo, 20 pacienty (66 proc.)
diagnozuota diabetiné polineuropatija, 6 (20 proc.) — diabetiné retinopatija, 3 (10 proc.) — diabetiné
nefropatija. Pacienty grupéje, kurioje svoris padid¢jo, atitinkamai komplikacijos diagnozuotos: 28 (70
proc.), 3 (7,5 proc.) ir 9 (22,5 proc.) pacientams, bei pacienty grupéje, kurioje svoris iSliko stabilus: 4
(40 proc.), 1 (10 proc.) ir nebuvo pacienty, kuriems diagnozuota diabetiné nefropatija. StatistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp komplikacijy pasireiSkimo svorio kitimo grupése nerasta (p > 0.05). Atlikus
vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA), negavome statistinio reikSmingumo tarp svorio kitimo
grupiy ir glikozilinto hemoglobino reikSmés; F = 0,33; p = 0,72, taciau yra tendencijos glikozilinto
hemoglobino koncentracijai svorio pokyciuose (sumazéjes svoris — 8,6 + 0,5; stabilus — 9,2 + 0,7 ir
padidéjes — 8,8 £0,3).

ISvados

1. 83,8 proc. pacienty, kuriems diagnozuotas 2 tipo CD, diagnozés nustatymo pradzioje buvo nutuke
arba tur¢jo vir§svorj. Gydymo eigoje maziau nei pusei (37,5 proc) apklaustyjy svoris sumaZzéjo,
pusei pacienty (50 proc.) padidéjo, likusiems svoris nepakito.

2. Matoma tendencija, jog dazniausiai pasireiskianti komplikacija svorio kitimo grupése yra diabetine
polineuropatija, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp komplikacijy pasireiSkimo Siose
grupése nerasta.

3. Yra nustatyta tendencija glikozilinto hemoglobino koncentracijos did¢jimui pacientams, kuriy
svoris 2 tipo CD eigoje iSlieka padidejes stabilus ir kurie svorio priauga, taiau statistiSkai
reikSmingai svorio kitimo grupése nesiskyre.
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LSMUL KK 2006-2016 METAIS GYDYTU AKROMEGALIJOS PACIENTU
KLINIKINIU ISRAISKU ANALIZE IR GYDYMO EFEKTO JVERTINIMAS
PAGAL SOMATOTROPINIO HORMONO IR ] INSULINA PANASAUS
AUGIMO FAKTORIAUS-1 DUOMENIS

Autorius (—iai): Milda Sarkinaité, Paulina Simaityté
Mokslinis vadovas (—ai): Robertas Knispelis
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Akromegalija yra reta ir vélai diagnozuojama liga, kurig 95proc. atvejy sukelia somatotropinj hormong
(STH) sekretuojancios hipofizés adenomos[1]. Padidéjes STH kiekis sukelia j insuling panaSaus
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augimo faktoriaus—1 (IGF-1) hiperprodukcijg, kuri lemia netaisyklingy kiino proporcijy atsiradima,
padidéjusi Uigi, ypatingai jauniems pacientams, skatina gretutiniy ligy iSsivystyma bei sukelia 11,8
karto didesnj mirtingumg nuo jvairiy ligy lyginant su bendra populiacija[7]. Taciau efektyvi STH ir
IGF-1 biocheminé kontrol¢ gali sumazinti mirties atvejus[8,9]. Dazniausiai akromegalija yra
diagnozuojama praé¢jus 4,5-5 metams nuo pirmyjy simptomy atsiradimo pradzios, vis délto yra
situacijy, kuomet ligos eiga yra besimptome ir diagnozuojama tik po 15 ar net 25 mety [3, 4, 5, 6].
Todél Siais atvejais yra taitkomas intensyvus ir kompleksinis gydymas, o norint jo iSvengti yra labai
svarbus gydytojy (ypa¢ bendrosios praktikos gydytojy) démesys pirmiesiems akromegalijos
pozymiams pastebéti[2].

Tikslas
Ivertinti akromegalijos klinikines iSraiSkas bei gydymo efekta analizuojant STH ir IGF-1
koncentracijos pokycius kraujyje pagal taikytus gydymo metodus.

UZzdaviniai

1. Nustatyti rysj tarp auglio dydzio ir laikotarpio nuo akromegalijos simptomy pasireiskimo pradzios
iki ligos diagnozavimo.

2. Nustatyti dazniausiai pasireiSkianc¢ius akromegalijos simptomus diagnozavus liga.

3. Nustatyti taikomus akromegalijos gydymo metodus ir jvertinti jy efektyvuma pagal STH ir IGF-1
koncentracijas kraujyje pries ir po gydymo.

Metodika

Atliktas retrospektyvinis LSMUL KK Endokrinologijos skyriuje 2006-2016 metais gydyty
akromegalija serganciy pacienty tyrimas analizuojant medicininius jrasus. | tyrimg jtraukti 50 pacienty,
1§ kuriy buvo 14 (28proc.) vyry ir 36 (72proc.) motery. IS ambulatoriniy korteliy registruoti duomenys
buvo: lytis, amzius, kai pasireiSké pirmieji simptomai, amzius, kuomet nustatyta diagnozé, pacienty
nusiskundimai diagnozés nustatymo metu (veido pokyciai, plastaky ir pédy padidéjimas, regéjimo
sutrikimas, galvos skausmas, sanariy skausmas, didéjantys tarpai tarp danty, padidéje¢s prakaitavimas,
nuovargis ir silpnumas, uzkimes balsas, liezuvio padidéjimas, impotencija, ménesiniy ciklo sutrikimai,
svorio padidéjimas), taikyti gydymo metodai bei STH ir IGF-1 koncentracija prie§ ir po gydymo.
Gydymo metodai buvo suskirstyti j: medikamentinj, chirurginj, kompleksinj—1 (medikamentinis ir
chirurginis), kompleksinj—2 (medikamentinis, chirurginis ir spindulinis). Hipofizés naviky dydis buvo
vertinamas atsizvelgiant | kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimy duomenis: jei
didZiausias auglio skersmuo > 10mm- jis priskiriamas makroadenomai, o jei < 10mm-
mikroadenomai. Gauti duomenys analizuoti IBM SPSS statistics 23 programa. Ar duomenys tenkina
normaliojo skirsnio salygas, patikrinome naudodami Shapiro—Wilk kriterijy. Apskai€iuoti poZymiy
daZniai, tolydZiyjy dydziy vidurkiai su standartiniu nuokrypiu, kiekybiniai dydziai palyginti vertinant
dviejy nepriklausomy imc¢iy Stjudento t kriterijy. Koreliacija vertinta naudojant Spirmeno koreliacijos
koeficienta, nes duomenys netenkino normaliojo skirsnio salygy. Siekiant nustatyti gydymo
efektyvumg ir lyginant hormony koncentracijos kraujyje vidurkj buvo naudotas Vilkoksono kriterijus
dviems priklausomoms imtims. Stebéti skirtumai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai apskaiCiuotasis reikSmingumo lygmuo (p—reikSmeé) buvo mazesnis nei pasirinktasis reikSmingumo
lygmuo (a = 0.05).

Rezultatai
I$ tirty 50 hipofizés augliy (HA) 11 buvo mikroadenomos (22 proc.), 39 — makroadenomos (78 proc.),
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auglio skersmens vidurkis buvo 19,32 (s = 10,07) mm. Pirmyjy akromegalijos pozymiy atsiradimo
amziaus vidurkis buvo 42,72 (s = 16,27) metai, o laikotarpio nuo pirmyjy pozymiy pasireiskimo iki
diagnozés nustatymo vidurkis — 4,98 (s = 4,37) metai. Remiantis tyrimo duomenimis, galime teigti, kad
auglio skersmuo statistiskai reikSmingai nepriklauso nuo diagnozés nustatymo laikotarpio (r = —0,131,
p = 0,379). I8 tirty 50 akromegalijos atvejy dazniausiai pasireiSk¢ simptomai buvo Sie: veido pokyc¢iai
(nosies, zandikauliy, lipy padidéjimas) — 47 atvejai (94 proc.); plastaky ir pédy padidéjimas — 46
atvejai (92 proc.); galvos skausmas — 45 atvejai (90 proc.); nuovargis bei silpnumas — 41 atvejis (82
proc.). Kiek retesni: regéjimo sutrikimai — 33 atvejai (66 proc.); padidéjes prakaitavimas — 31 atvejis
(62 proc.); sanariy skausmas — 30 atvejy (60 proc.); liezuvio padidéjimas — 28 atvejai (56 proc.).
Reciausi simptomai buvo $ie: svorio padidéjimas — 12 atvejy (24 proc.); uzkimes balsas — 10 atvejy (20
proc.); padidéj¢ tarpai tarp danty — 9 atvejai (18 proc.); ménesiniy ciklo sutrikimai — 9 atvejai (18
proc.). Taip pat 22 atvejais (44 proc.) pasireiské kiti simptomai: plaukuotumo padidéjimas, ptlingi
bérimai, Sirdies plakimo, permuSimy epizodai, kiino tinimas, minks$tyjy audiniy paburkimo jausmas,
rytinis sustingimas, oro trilkumas, padidéjes mieguistumas, atminties susilpnéjimas, sunkumas kalbéti,
sumazejusi uosle, padidéjes troSkulio pojitis. Taikyty gydymo metody daznis pasiskirsté: tik
medikamentinis gydymas — 16 atvejy (32 proc.); tik chirurginis gydymas — 9 atvejai (18 proc.);
kompleksinis—1 — 20 atvejy (40 proc.); kompleksinis—2 — 3 atvejai (6 proc.); buvo aptikti 2 atvejai (4
proc.) su nenurodytu gydymu. Naudojant tik medikamentinj gydyma STH ir IGF-1 koncentracijy
skirtumai pries ir po gydymo skyrési statistiskai reikSmingai (p = 0,001). STH koncentracijos mediana
pries medikamentinj gydyma buvo 14,3 (3,3-67,2; vidurkis 20,39) umol/l, o po gydymo — 4,24 (0,79-
16,97; vidurkis 7,39) umol/l; IGF—1 koncentracijos prie§ medikamentinj gydyma mediana buvo 83,65
(44,1-157; vidurkis 92,57) umol/l, o po gydymo — 39,88 (11-123,9 vidurkis 43,21) umol/l. Naudojant
tik chirurginj gydyma STH ir IGF-1 koncentracijy skirtumai prie$ ir po gydymo skyrési statistiskai
reikSmingai (p = 0,008). STH koncentracijos mediana prie§ chirurginj gydyma buvo 37,1 (7,37-100;
vidurkis 44,39) umol/l, o po gydymo — 2,11 (0,76-31,8; vidurkis 5,35) umol/l; IGF-1 koncentracijos
pries chirurginj gydyma mediana buvo 99,1 (42,2—151; vidurkis 94,19) umol/l, o po gydymo — 25
(12,39-50 vidurkis 26,08) pmol/l. Naudojant kompleksinj—1 gydymo metodg STH ir IGF-1
koncentracijy skirtumai pries ir po gydymo skyrési statistiSkai reikSmingai (p0,05). STH koncentracijos
mediana prie§ gydyma buvo 92 (28,5-122; vidurkis 80,83) umol/l, o po gydymo — 9,12 (3-128;
vidurkis 46,71) umol/l; IGF—1 koncentracijos prie$ gydyma mediana buvo 120 (88,3-157; vidurkis
121,77) pmol/l, o po gydymo — 23 (22,7-103,9 vidurkis 49,87) umol/I.

ISvados

1. Laikotarpis nuo pirmyjy akromegalijos pozymiy atsiradimo iki ligos diagnozavimo neturéjo jtakos
hipofizés naviko dydZiui.

2. Akromegalijos diagnozavimo metu dazniausiai pasireiské Sie simptomai: veido poky¢iai, plastaky ir
pédy padidéjimas, galvos skausmas, nuovargis ir silpnumas.

3. Pries ir po medikamentinio, chirurginio bei kompleksinio—1 gydymo IGF-1 ir STH koncentracija
skyrési, bet nesiskyré po taikyto kompleksinio—2 gydymo.
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LSMUL KK ENDOKRINOLOGIJOS SKYRIUJE 2014-2016 METAIS TIRTU
PACIENTU  DEHIDROEPIANDROSTERONO  SULFATO  (DHEA-S)
KONCENTRACIJOS IR NUSTATYTU ANTINKSCIU AUGLIU SKIRTINGOSE
VYRU IR MOTERU AMZIAUS GRUPESE ANALIZE

Autorius (—iai): Paulina Simaityté, Milda Sarkinaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. habil. dr. Valentinas Matulevicius
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Dehidroepiandrosteronas ir dehidroepiandrosterono sulfatas, gaminami antinksCiy Zievéje, yra
estrogeny ir androgeny pirmtakai, kurie prisideda prie lytiniy hormony gamybos lytinése liaukose[1].
Cirkuliuojantis DHEA-S yra tiksliausias Zymuo, parodantis antinks¢iy androgeny pirmtaky sintezés
intensyvumg, nes yra randamas dideliais kiekiais, o jo koncentracija paros bégyje nekinta[2]. Aiski
DHEA-S klinikiné reik§mé iki Siol néra tiksliai Zinoma, taciau padidéjusi DHEA-S koncentracija
siejama jvairiomis biiklémis: akne ir hirsutizmu [3], kiino masés sumaz¢jimu, geresniu lipidu
profiliu[4]. Kaune $iuo steroidu imta daugiau dométis radus moteriai DHEA—S sekretuojantj antinksciy
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auglj, kurj rezekavus, dingo visi buve gausts simptomai ir moteris pilnai pasveiko[5]. Taigi §is tyrimas
— ankstesnio darbo tasa, kuriuo tikimasi rasti antinks¢iy augliy ir DHEA-S koncentracijos s3sajas.

Tikslas
Jvertinti antinks¢iy augliy jtakg DHEA-S koncentracijos pokyc¢iams kraujyje.

Uzdaviniai

1. Nustatyti DHEA-S koncentracijos pasiskirstymg vyry ir motery skirtingo amziaus grupése.
2. Nustatyti, kokig jtakg antinkséiy augliai daro DHEA—-S koncentracijos kitimui.

3. Nustatyti, kaip skyrési vyry ir motery su antinks¢iy augliais amzius ir augliy tipas.

Metodika

Atlikta retrospektyvi 2014-2016 metais LSMUL KK Endokrinologijos skyriuje apsilankiusiy pacienty,
kuriems buvo tirta DHEA-S koncentracija, atvejy analizé. Per 2 metus DHEA-S tyrimai atlikti 1708
pacientams. Visy $iy pacienty DHEA-S koncentracijos kraujyje buvo jvertintos ir palygintas jy
pasiskirstymas skirtingose vyry ir motery amziaus grupése. Detalesniam atvejy analizavimui
atsitiktinés atrankos btidu i§ 1708 buvo pasirinkti 1040 pacientai (450 vyrai ir 590 moterys) ir atidZiai
perziurétos jy ambulatorinés kortelés. Buvo renkama S§i informacija: pacienty amzius, nustatyta
DHEA-S koncentracija, galutiné diagnozeé, virSutinio pilvo aukSto echoskopijos ar kompiuterinés
tomografijos duomenys nustatant rasty augliy tipus: vienpusis ar dvipusis auglys, dydis iki 4cm ar
didesnis, adenoma ar kiti augliai (aldosteroma, kortikosteroma, feochromacitoma). Gauti duomenys
analizuoti IBM SPSS statistics 23 programa. Apskaiciuoti pozymiy dazniai, tolydziyjy dydziy vidurkiai
su standartiniu nuokrypiu, kiekybiniai dydziai palyginti vertinant dviejy nepriklausomy imciy
Stjudento t kriterijy. Stebéti skirtumai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
apskaiCiuotasis reikSmingumo lygmuo (p-reik§mé) buvo maZesnis nei pasirinktasis reikSmingumo
lygmuo (a = 0.05).

Rezultatai

1708 pacientai, kuriems buvo tirta DHEA-S koncentracija kraujyje, buvo suskirstyti j skirtingas
amziaus grupes: 0-9 metai (10 motery, 29 vyrai), 10—14 mety (38 moterys, 20 vyry), 15-24 metai (368
moterys, 111 vyrai), 25-34 metai (349 moterys, 77 vyrai), 35-44 metai (176 moterys, 49 vyrai), 45-54
metai (71 moterys, 54 vyrai), 55-64 metai (89 moterys, 59 vyrai), 65+ metai (134 moterys, 74 vyrai).
Dazniausiai buvo tirti 15-34 mety pacientai. Zemiausia DHEA-S koncentracija nustatyta 0-9 mety bei
65+ mety amziaus grupése. DidZiausia DHEA—-S koncentracija pastebéta 25-34 mety amziaus grupéje,
nuo kurios pradedant dar du deSimtmecius (iki 54 mety) vyry DHEA-S koncentracija buvo statistiSkai
reik§mingai didesné nei motery: 25-34 mety vyry DHEA-S 9.57 (s = 4.32) umol/l, motery — 8.13 (s =
3.86) umol/l (p = 0.004); 3544 mety vyry — 8.04 (s = 4.36) umol/l, motery — 5.96 (s = 3.47) umol/I (p
= 0.0001); 45-54 mety vyry — 6.4 (s = 3.85) umol/l, motery — 4.24 (s = 3.03) umol/l (p = 0.0001). I8
detaliai analizuoty 590 motery atvejy 60 (10.2 proc.) turé¢jo antinks¢iy auglius (AA). Motery su AA
DHEA-S koncentracija buvo 8.27 (s = 5.64) umol/l, o be augliy — 9.43 (s = 4.86) umol/l (p > 0.05). I$
detaliai analizuoty 450 vyry atvejy 86 turéjo antinkséiy auglius (19.1 proc.). Vyry su AA DHEA-S
koncentracija buvo 4.22 (s = 3.38) umol/l, o be augliy — 6.63 (s = 4.85) umol/l (p < 0.0001). Motery su
AA DHEA-S koncentracija buvo statistiSkai rikSmingai didesné nei vyry (p < 0,0001). Motery amzius
su AA buvo 44.99 (s = 19.64) metai, be augliy — 32.94 (s = 12.2) metai (p < 0.0001). Vyry amzius su
AA buvo 64.06 (s = 14.12) metai, be augliy — 33.62 (s = 20.11) metai (p < 0.0001). Vyry su AA amzius
buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei motery su AA (p < 0.0001). ISanalizavus 60 motery atvejy su
antinks¢iy augliais 49 (81.67proc.) i$ jy AA Wo buvo 4cm. 50 motery (83.3proc.) auglys buvo
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vienpusis, 0 10 (16.67proc.) — abipusis. I§ 60 AA 55 buvo adenomos (91.67proc.), 2 aldosteromos
(3.33proc.), 3 feochromocitomos (5proc.). IS 86 vyry su AA 68 (79.07proc.) auglys buvo 4cm. 57
vyrams (66.28proc.) AA buvo vienpusis, 0 29 (33.72proc.) — abipusis. IS 86 AA, nustatyty vyrams, 82
juy buvo adenomos (95.35proc.), 2 — aldosteromos (2.33proc.), 2 — kortikosteromos (2.33proc.).

ISvados

1. Pacienty DHEA-S koncentracija didéjo iki 25 mety, kur 25-34 mety amziaus grupéje pasiekée
auksciausia reikSme, o nuo 35 mety pradéjo mazéti, be to, laikotarpyje nuo 25—-54 mety vyry DHEAS
buvo didesné nei motery. 2. Tarp motery su ir be antinks¢iy augliy DHEA-S koncentracija nesiskyre, o
vyrams su antinks¢iy augliais DHEA—S buvo maZesnis nei be augliy. 3. Pacientams su antinksc¢iy
augliais buvo nustatytos vienpusés adenomos iki 4cm dydzio, be to, vyrams antinksCiy augliai buvo
nustatyti vélesniame amziuje nei moterims.
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MOTERU, SERGANCIU POLICISTINIU KIAUSIDZIU SINDROMU,
PATIRIAMO STRESO LYGIO SASAJOS SU HIPERANDROGENIZMU IR
METABOLINIAIS PARAMETRAIS

Autorius (—iai): Justina Sematonyté, Viktorija Pangonyté
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Lina Lasaité, lekt. dr. Dalia Kozloviené, prof. dr. Biruté Zilaitiené
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) yra daZna reprodukcinio amziaus motery endokrinopatija,
kuriai budinga oligo— ar anovuliacija, policistinés kiauSidés, biocheminis ir/arba Klinikinis
hiperandrogenizmas [1]. Taip pat moterys, sergan¢ios Siuo sindromu, turi didele rizikg susirgti
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metaboliniu sindromu [2]. Dél dazniau pasitaikan¢iy menstruacijy ciklo ir metaboliniy sutrikimy,
antsvorio, nutukimo, hirsutizmo ir nevaisingumo PKS pacientés patiria ne tik su ligos simptomais
susijus] psichologinj distresg, taCiau kasdieniniame gyvenime patiriamas stresas gali pabloginti Sio
sindromo kliniking eigg [3, 4, 5].

Tikslas
Ivertinti motery, serganciy policistiniy kiau$idziy sindromu, patiriamojo streso lygj ir sgsajas su
hiperandrogenizmu bei metaboliniais parametrais.

UZdaviniai

1.Palyginti PKS pacienciy ir kontrolinés grupés motery patiriamo streso lygj, naudojant Patiriamo
streso skalés klausimyna.

2.]vertinti sgsajas tarp patiriamo streso lygio ir kiino plaukuotumo bei testosterono koncentracijos,
sergan¢ioms PKS.

3.Ivertinti sgsajas tarp patiriamo streso lygio ir antropometriniy bei metaboliniy parametry moterims,
sergan¢ioms PKS.

Metodika

2015-2017 metais (gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg, Nr. BE—-
10-3) LSMUL KK Endokrinologijos klinikoje atliktas prospektyvinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 18-45
mety amziaus moterys (n = 80), kurios kreipési | LSMU Endokrinologijos klinikos konsultacinj skyriy
dél padidéjusio plaukuotumo ar menstruacijy ciklo sutrikimo ir joms buvo diagnozuotas PKS.
Kontroling grupg¢ sudaré sveikos, tokio paties amziaus moterys (n = 42), (PKS motery amzius
26,80+5,60 metai, kontrolinés grupés — 28,52+8,68 metai (p = 0,8)). Visos tiriamosios pasirasé
informuoto asmens sutikimo forma. Jy buvo papraSyta uzpildyti Patiriamo streso skale (PSS; angl.
Perceived Stress Scale). PSS yra plac¢iai naudojama 10 klausimy psichologiné priemoné, kurioje
klausiama apie tiriamosios mintis ir jausmus per pastargjj ménesj. PSS jvertina patirty situacijy streso
lygi. Minimali PSS skalés vert¢ 0,00 baly, maksimali — 40,00 baly [4]. Tiriamosioms jvertintas
klinikinis (modifikuota FerrimanGallwey skal¢ >8 baly) ir biocheminis (padidéjus bendro/laisvo
testosterono koncentracija) hiperandrogenizmas. Atlikti antropometriniai matavimai: pamatuotas gis
(m), svoris (kg), apskaiCiuotas kiino masés indeksas (KMI) pagal formule (KMI = Kino
masé(kg)/Ugis (m*m)), pamatuota liemens, kluby apimtis, apskai¢iuotas liemens—Kluby santykis.
Nustatyta lipidy, insulino koncentracija (nevalgius), atliktas gliukozes tolerancijos testas. Apskaiciuotas
HOMA-IR rodiklis. Statistin¢ rezultaty analizé atlikta standartinés programinés jrangos paketu SPSS
22.0 ir MS Excel 2007 programa. Duomenys pateikiami kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis (SN).
Koreliacijai nustatyti naudotas Pearson kriterijus. Duomenys laikyti statistiSkai patikimi, kada p < 0,05.

Rezultatai

1. Serganc¢iy PKS motery ir kontrolinés grupés motery patiriamo streso lygis statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (16,77+6,20 vs. 16,36+4,44; p = 0,872).

2. Rasta silpna teigiama statistiSkai reikSminga sgsaja tarp PKS motery patiriamo streso lygio ir mFG
skalés vertés, rodancios kiino plaukuotuma (p = 0,028; r = 0,259). Statistiskai reikSmingo sasajy tarp
PKS motery patiriamo streso lygio ir T, LHJB koncentracijy ir LAI nenustatyta (p > 0,05).

3. StatistiSkai reikSmingy sasajy tarp PKS pacienciy patiriamo streso lygio ir svorio, KMI, liemens—
kluby santykio, gliukozés, insulino, lipidy koncentracijos bei HOMA-IR nenustatyta (p > 0,05).
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ISvados

1.Serganciy, policistiniy kiausidziy sindromu, ir sveiky to paties amziaus motery patiriamo streso lygis
reikSmingai nesiskyre.

2 Nustatyta kiino plaukuotumo sgsaja su patiriamo streso lygiu, moterims, serganciomis policistiniy
kiauSidziy sindromu. Sgsajy tarp patiriamo streso lygio ir testosterono koncentracijos bei laisvo
androgeny indekso nenustatyta.

3.Sgsajy tarp patiriamo streso lygio ir antropometriniy bei metaboliniy parametry moterims,
sergancioms policistiniy kiausidziy sindromu, nenustatyta.
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NUTUKUSIU PACIENTU, SERGANCIU 2 TIPO CUKRINIU DIABETO
GYVENSENOS YPATUMAI

Autorius (—iai): Kristina Liesionyté
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. dr. Evalda Danyté
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Vis daZzniau nutukimas vadinamas ,,globaline* problema, nutukusiyjy skaicius per tris deSimtmecius
pasaulyje padvigubéjo. Eurostat duomenimis 2014 metais Lietuvoje 19,9 proc. motery ir 14,1 proc.
vyry buvo nutuke. Atlikty tyrimy duomenimis Lietuvoje nutukimas priklauso nuo socialiniy veiksniy,
gyvensenos ypatumy. Efektyvi ir savalaiké nutukimo kontrolé gali pagerinti ne tik gyvenimo kokybe,
bet uzkirsti kelig 1étiniy ligy, tame tarpe 2 tipo cukrinio diabeto, ir su jomis susijusiy komplikacijy
vystymuisi.

Tikslas
Nustatyti nutukusiy pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu gyvensenos ypatumus.

UZdaviniai

1. Nustatyti rys$j tarp kiino masés indekso (KMI) ir cukrinio diabeto (CD) trukmés, iSsilavinimo lygio,
pajamy per ménesj, lyties.

2. Jvertinti mitybos, poilsio ir fizinio aktyvumo ypatumus serganciyjy tarpe.




ENDOKRINOLOGIJOS SEKCIJA

3. ISsiaiskinti pacienty motyvacijg mazinant kiino svorj ir ziniy lygj apie svorio mazinimo galimybes.
4. I8siaiskinti, koks yra pacienty ziniy lygis apie diabeto kontrole atsizvelgiant j kiino masés indeksg.

Metodika

Gavus Bioetikos centro leidimg (Nr. BEC-MF-280) LSMUL KK Endokrinologijos klinikoje buvo
atlikta anoniminé anketiné apklausa. Anonimin¢ anketa sudaré 21 klausimas apie pacienty mitybos,
fizinio aktyvumo bei poilsio ypatumus, zinias apie diabeto bei nutukimo kontrole klausimai apie
pacienty iigj, svorj, amziy, lytj, iSsilavinimg, pajamas, CD trukme. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriy
KMI buvo didesnis nei 30 kg/m2. Tiriamyjy svoris buvo suskirstytas j 3 nutukimo klases: I'— KMI
30,0-34,9 kg/m2, II°— 35,0-39,9 kg/m2, III"— > 40 kg/m2. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
Microsoft Excel ir SPSS 20.0 programas. Apskai¢iuoti imties pozymiy vidurkiai, vidutiniai kvadratiniai
nuokrypiai. Kokybinio pozymio reikSmiy pasiskirstymo homogeniSkumas lyginamose grupése tikrintas
taikant x2 kriterijy. Stebéti skirtumai tarp poZymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 70 nutukusiy pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, gydomy LSMUL KK
Endokrinologijos klinikoje. Apklaustos 28 moterys (40 proc.) ir 42 vyrai (60 proc.). AmzZius svyravo
nuo 27 iki 95 mety, amziaus vidurkis 59,7 metai (s = 11,1). KMI svyravo 30,1 — 59,3 kg/m2 ribose,
vidurkis 37,5 kg/m2 (s = 6,2). Vidutiné CD trukmé 12,7 (s = 6,9) metai. CD trukmé, lytis nutukimo
klasei jtakos neturé¢jo (p > 0,05). Daugiau pajamy per ménesj gaunanciy (p = 0,031), auksStesnj
i§silavinimg (p = 0,014) turinciy pacienty KMI buvo mazesnis. Vertinant fizinj aktyvumg 38
apklaustieji (54,3 proc.) teigé, kad neplanuoja aktyvios veiklos. Didzioji dalis apklaustyjy (44
pacientai) dazniausiai keliaudami renkasi automobilj (64,3 proc.), vieSuoju transportu keliauja 15 (21,4
proc.) apklaustyju, pés¢iomis— 10 (14,3 proc.). Miego trukmé per naktj svyruoja nuo 4 iki 10 valandy,
vidutiniSkai 6,9 valandos (s = 1,161), prie televizoriaus laisvu laiku praleidZziama nuo 1 iki 12 valandy,
vidutiniSkai 4,44 valandy (s = 2,256). Didzioji dalis apklaustyjy, 52 pacientai, savo miegamajame turi
televizoriy (74,3 proc.). 61 apklaustasis (87,12 proc.) mégsta uzkandziauti, pusryCius valgo 68
apklaustieji (97,14 proc.). Persivalgymo epizody pasitaiko 66 apklaustiesiems (94,29 proc.), 45 kartais
valgo nejausdami alkio (64,29 proc.). 5 apklaustieji (7,14 proc.) nenori sumazinti savo kiino svorio, 19
(27,14 proc.) net néra bande mazinti svorio. Apie dietos, fizinio aktyvumo didinimo galimybes Zinojo
visi 70 (100 proc.) pacienty, chirurginio gydymo galimybe zino 27 (38,57 proc.), nezino 43 (61,43
proc.). Nuo nutukimo klasés priklauso serganciyjy Zinios apie diabeto kontrolg: kuo svoris didesnis, tuo
maziau pacienty zinojo savo glikozilintg hemoglobing (HbAlc) (p = 0,031).

ISvados

1. Kiino masés indeksas priklauso nuo pajamy ir iSsilavinimo: daugiau uZzdirbantieji ir turintys
aukstesn] i$silavinimg sveria maziau. Lytis bei CD trukmé kiino svoriui jtakos neturi.

2. Didesn¢ dalis apklaustyjy neplanuoja aktyvios veiklos, dazniausiai keliaudami renkasi automobil;.
Vertinant mitybos jproc¢ius, didzioji dalis apklaustyjy uzkandziauja, pasitaiko persivalgymo epizody,
dalis valgo nejausdami alkio. Vertinant poilsio réZimg, miegui skiriama keliomis valandomis daugiau
nei televizoriaus zitréjimui.

3. Didesné dalis apklaustyjy néra girdéje apie chirurginj svorio mazinimo buda, trec¢dalis apklausty
nutukusiyjy net néra bande mazinti kiino svorio.

4. Didesnj kiino masés indeksa turintys sergantieji re€iau zino apie diabeto kontrolg¢ (HbA1c).




ENDOKRINOLOGIJOS SEKCIJA

Literatiura
1. World Health Organization (WHO). Obesity and overweight fact sheet,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (2016, accessed 22 July 2016)

2. Eurostat  Statistics  Explained. = Overweight and obesity - BMI  statistics,
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics—explained/index.php/Overweight_and_obesity — BMI_statistics
(accessed 22 July 2016).

3. Grabauskas V, Petkeviciené J, Klumbiené J, Vaisvalavi¢ius V. Antsvorio ir nutukimo daznio
priklausomybé nuo socialiniy bei gyvensenos veiksniy (Lietuvos suaugusiy Zmoniy gyvensenos
tyrimas). Medicina 2003, 39 tomas, Nr. 12.

POLICISTINIU KIAUSIDZIU SINDROMU SERGANCIU MOTERU RAUMENU
JEGOS IR AEROBINIO DARBINGUMO VERTINIMAS. LITERATUROS
APZVALGA

Autorius (—iai): Arturas Kadys
Mokslinis vadovas (—ai): prof. dr. Biruté Zilaitiené
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) — tai viena i§ dazniausiy reprodukcinio amziaus motery
endokrinopatijy, kuri daznai yra siejama su insulino rezistensiSkumu (IR), hiperandrogenizmu,
metaboliniais sutrikimais bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais [1,2]. Moterys, sergancios
PKS, turi androgeny pertekliy — tai yra svarbus veiksnys, galintis padidinti raumeny jéga ir keisti fizing
1Stverme¢ — aerobin} darbingumg. Maksimalus deguonies suvartojimas (VO2max) — tai didZiausias
suvartojamas deguonies kiekis, nustatomas didé¢jancio kriivio metu ir vienas svarbiausiy rodikliy,
nurodanciy aerobinj darbingumg. Raumeny jéga ir aerobinis darbingumas yra pagrindiniai rodikliai,
vertinantys organizmo fizinj pajéguma [3-5]. Tiek endokrininiai-metaboliniai, tiek fiziniai parametrai
gali turéti reikSmingos jtakos PKS serganciy motery homeostazéje. Vis délto, iki Siol yra atlikta tik
keletas studijy, kuriose kontraversiSkai pateikiamas PKS seganciy motery fizinis pajégumas,
vertinamas aerobinis darbingumas, raumeny jégos pokyc€iai ir jy rySys su metaboliniais rizikos
veiksniais.

Tikslas

Apzvelgti skirtingy moksliniy straipsniy tyrimy duomenis ir jvertinti PKS serganc¢iy motery raumeny
jégos ir aerobinio darbingumo parametrus ir Siy rodikliy rySius su metaboliniais ir androgeny
koncentracijos poslinkiais.

UZdaviniai

1. Ivertinti PKS serganc¢iy motery aerobinj darbinguma.

2. Jvertinti PKS serganciy motery raumeny jéga.

3. Ivertinti PKS serganc¢iy motery endokrininiy—metaboliniy rodikliy rysj su fiziniu pajégumu.

Metodika
Mokslinés literatiiros apzvalga ir analizeé atlikta Pubmed ir Science Direct paieskos sistemose. PaieSkai
naudoti Sie raktiniai Zodziai ir jy deriniai: polycystic ovary syndrome, PCOS, muscle strength,




ENDOKRINOLOGIJOS SEKCIJA

cardiorespiratory fitness, VO2max. Atrenkami straipsniai turéjo atitikti Siuos kriterijus: 1) straipsniai ne
senesni nei 2006 metai; 2) atitinkantys analizuojamg turinj ir metodus; 3) tyrimai, atlikti
atvejo/kontrolés metodu; 4) straipsniai, publikuojami angly kalba.

Rezultatai

Pirmajame paieSkos etape, naudojant raktinius Zodzius, buvo atrinkti 33 straipsniai. Pritaikius atrankos
kriterijus, detaliai iSanalizuoti 11 straipsniy, i§ kuriy 6—-iuose vertintas motery fizinis pajégumas ir 5—
iuose analizuota raumeny jéga. 1. Maksimalus (VO2max) ir submaksimalus (VO2sub) deguonies
suvartojimas tendencingai dazniau buvo sumazéjes PKS serganCiy motery grupéje, lyginant su
kontroline sveiky motery grupe. Orio et al. (2006) (n = 90), Orio et al. (2008) (n = 150) ir Rissanen et
al. (2016) (n = 30) tyrimuose atrinkus amziy ir KMI atitinkancias vir§svorj turin¢ias PKS ir kontroling
motery grupes, nustatytas statistiSkai reikSmingas aerobinio darbingumo sumazéjimas (p < 0,01) [6-8].
Bacchi et al. (2015) (n = 30) tyré normalaus svorio PKS serganc¢ias moteris ir taip pat nustat¢ VO2max
sumaz¢jima (p0,05) [10,11]. 2. Raumeny jégos matavimo rezultatai tyrimuose pasiskirsté taip pat
netolygiai. Kogure at al. (2012) (n = 55) atliktame tyrime nustatyta, kad PKS grupés moterys iSvysté
didesng¢ kriitinés, ranky ir $launies tiesiamyjy raumeny jéga, lyginant su kontroline grupe (p < 0,01)
[12]. Kogure at al. (2015) (n = 90) tyrimg pakartojo, ta¢iau tyrimo rezultatai buvo panasas: PKS grupés
moterys i§vysté didesne dinaming kriitiné€s, izometring rankos raumeny ir tiesiamyjy Slaunies raumeny
jéga (p0,05) [15]. F.I Antonio et al. (2013) (n = 79) tyréjai, manydami, kad androgenai potencialiai gali
pakeisti dubens dugno raumeny (DDR) ir $lapimo taky jautrumg androgenams, atliko tyrima.
Nenustatyta, kad hiperandrogeniSkos PKS grupés moterys turi stipresnius DDR nei kontroliné grupé.
Taciau kontrolinéje grupéje Slapimo nelaikymas pasireiske statistiSkai dazniau nei PKS grupéje, kur
Slapimo nelaikymo atvejy nustatyta nebuvo [16]. 3. [Sanalizavus raumeny jégos tyrimus, beveik visose
PKS grupése testosterono, laisvojo androgeny indekso (LAI), insulino, HOMA-IR rodikliai buvo
statistiSkai reik§mingai didesni (p0,05) [12-15].0rio et al., Rissanen et al. ir Bacchi et al. nustaté, kad
yra koreliacja tarp VO2max ir HOMA-IR, taciau Thomson et al. tyrime IR statistiSkai reikSmingai tarp
PKS ir kontrolinés grupés nesiskyre.

ISvados

1. PKS sergan¢ioms moterims biidingas sumazéjgs aerobinis darbingumas, lyginant jas su sveikomis,
taciau esama ir prieStaringos nuomonegs.

2. PKS sergan¢ioms moterims daZnai pasireiSkia hiperandrogenizmas, kuris ne visada koreliuoja su
didesnés raumeny jégos rodikliais. Néra vienareikSmiSkos nuomonés, vertinant raumeny jégos
parametrus PKS serganciy motery populiacijoje, nes tyrimy metu vertinami skirtingy anatominiy
grupiy raumenys, todél sunku palyginti skirtingy tyrimy rezultatus.

3. PKS sergan¢ioms moterims budingi didesni testosterono, LAI, insulino, HOMA-IR rodikliai ir
stebima VO2max koreliacija su HOMA-IR, lyginant jas su sveikomis moterimis.
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SERGANéIUJI.J 1 TIPO CUKRINIU DIABETU KABDIOVASKULIN]:ES
AUTONOMINES NEUROPATIJOS SASAJOS SU FIZINES IR EMOCINES
SVEIKATOS BUKLE

Autorius (—iai): Akvilé Cerkauskaité, Silvija Balciiité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Rimantas Zalinkevicius, Dovilé Razanskaité—Virbickiené
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga
Kardiovaskuliné autonominé neuropatija (KAN) yra viena kliniSkai svarbiausiy cukrinio diabeto
komplikacijy. KAN yra susijusi su padidéjusia kardiovaskuliniy ligy ir tylios miokardo iSemijos rizika,
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padidéjusiu sergamumu ir mirtingumu, tad svarbu jg diagnozuoti ir jvertinti jos jtakg pacienty fizinei ir
emocinei sveikatai.

Tikslas
Ivertinti serganc¢iyjy 1 tipo cukriniu diabetu kardiovaskulinés autonominés neuropatijos sgsajas su
fizine ir emocine sveikata.

UZdaviniai

I.Jvertinti demografiniy rodikliy ir laboratoriniy tyrimy skirtumus serganciy ir neserganciy KAN
grupeése.

2.Jvertinti fizinés ir emocinés sveikatos buklés vertinimo skirtumus serganciy ir neserganciy KAN
grupese.

3.Ivertinti fizinés ir emocings sveikatos bukle tarp vyry ir tarp motery.

4.Ivertinti apibendrinty fizinés ir emocinés sveikatos rodikliy skirtumus serganciy ir neserganciy KAN
grupése.

Metodika

Atliktas atvejo—kontrolés tyrimas, kurio metu i§ viso buvo tirti 122 pacientai. Tiriamajg grupe (n = 54)
sudar¢ sergantieji 1 tipo CD, kuriems nustatyta KAN (KAN (+)). Kontroling grupe (n = 68) sudaré
sergantieji 1 tipo CD, kuriems nenustatyta KAN (KAN(-)). KAN diagnozuota radus 2 patologinius
parametrus standartizuoty kardiovaskuliniy méginiy metu. Registruota RR intervaly spektriné analizé
,Neuropack MEB—9400 aparatu, turinciu specialiag programg QP—948BK autonominei nervy sistemai
tirti. Fizinés ir emocinés sveikatos vertinimui naudotas SF—36 klausimynas, kuris susideda i§ 36
klausimy, atspindinCiy aStuonias gyvenimo sritis (fizinj aktyvuma, veiklos apribojimg d¢l fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocing biisena, energinguma/gyvybinguma,
skausmg ir bendrgj sveikatos vertinimg), pagal Sias sritis taip pat jvertinti du apibendrinti matavimai —
fizin¢ ir emocin¢ sveikata. Atsakymai vertinti balais ir pagal standartinj algoritmg apskaiciuota
kiekviena sritis. Demografiniai ir klinikiniai duomenys buvo surinkti vertinant medicining
dokumentacijg. Statistiné analizé atlikta standartizuota programine jranga ,,SPSS 22.0%. Skirstiniy
normaliSkumas skai¢iuotas pagal Kolmogorov—Smirnov testa. Kadangi skirstinys neatitiko normaliojo,
skaiCiuojant skirtumg tarp kiekybiniy dydziy naudotas neparametrinis Mann—Whitney U testas.
Kiekybiniai duomenys pateikti: vidurkis + vidutinis standartinis nuokrypis (SD). Skirtumai laikyti
patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Ivertinome 122 pacienty duomenis, kuriy vidutinis amzius 38,1+13,1 metai, vidutiné 1 tipo CD trukmé
18,14+7,2 metai. SatistiSkai reikSmingai skyrési vidutinis amzZius tarp tiriamosio grupés KAN(+) (n =
56, 44,9£12,9 metai) ir kontrolinés grupés KAN(-) (n = 68, 32,7+£10,6 metai) (p < 0,001). 1 tipo CD
trukme, HbAlc, lipidogramos duomenys (bendras cholesterolis, MTL, DTL) grupése statistiskai
reikSmingai nesiskyre, statisiSkai reikSmingai didesnis buvo tik tiriamosios grupes trigliceridy kiekis
kraujyje (p = 0,02). Tarp KAN(+) ir KAN(—) grupiy nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas bei
prastesnis KAN(+) grupés jvertinimas Siose gyvenimo kokybés klausimyno srityse: fizinis aktyvumas
(KAN(+) grupéje 68,14+28,85 ir KAN(—) grupéje 84,55+18,05 balai; p < 0,001), veiklos apribojimas
dél fiziniy negalavimy (atitinkamai 32,41+£39,64 ir 68,38+39,73 balai; p < 0,001), skausmas
(atitinkamai 64,89+27,79 ir 77,1+£22,55 balai; p = 0,009), socialiniai rysiai (atitinkamai 65,69+27,27 ir
77,0£22,92 balai; p = 0,014), ir veiklos apribojimas d¢l emociniy sutrikimy (aitinkamai 54,94+46,33 ir
71,12+39,45 balai; p = 0,04). Bendras Sveil?ﬁertinimas, energingumas/gyvybingumas, emociné
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buklé reikSmingai nesiskyré. Taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési apibendrinti rodikliai: fiziné (p <
0,001) ir emociné (p = 0,049) sveikata. Vidutinis fizinés sveikatos jvertinimas KAN(+) grup¢je
52,0+£22,56 balai ir KAN(-) grupéje 68,4+19,9 balai; emocinés sveikatos atitinkamai 57,884+24,75 ir
66,15+21,28 balai. Tiek vyry, tieck motery tarpe sergantieji KAN turéjo reikSmingai mazesnj jvertinima
fizinio aktyvumo (tarp vyry KAN(+) 70,62+25,34 balai ir KAN(-) 88,14+16,18 balai; p = 0,002; tarp
motery atitinkamai 66,16+31,67 ir 80,75+£19,37 balai; p = 0,03) ir veiklos apribojimo dél fiziniy
negalavimy (tarp vyry grupiy atitinkamai 35,41+£39,64 ir 62,85+40,84 balai; p = 0,01; tarp motery
grupiy 30,0+40,15 ir 74,24+38,26 balai; p < 0,001) srityse; motery tarpe reikSmingas skirtumas buvo ir
vertinant skausmo sritj (61,17+29,67 ir 74,45+22,38 balai; p = 0,047).

ISvados

1.Serganciyjy KAN amzius reikSmingai didesnis nei neserganciyjy, o pirmo tipo cukrinio diabeto
trukmé ir HbA1c reikSmingai nesiskyré.

2.Sergantiesiems ir esant KAN buvo prastesni balai Siose srityse: fizinis aktyvumas, veiklos
apribojimas dél fiziniy negalavimy, skausmas, socialiniai rySiai ir veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy.

3.Sergantiesiems ir esant KAN tiek moterys, tiek vyrai praséiau jvertino fizinio aktyvumo ir veiklos
apribojimo dél fiziniy negalavimy sritis bei moterys prasciau nei vyrai jvertino skausmy sritj.

4 Nustatyta, kad sergantiesiems pirmo tipo CD ir esant KAN yra reikSmingi fizinés ir emocinés
sveikatos skirtumai.
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SERGANCIUJU PAPILINE SKYDLIAUKES KARCINOMA GYVENSENOS
VEIKSNIU YPATUMU TYRIMAS

Autorius (—iai): Neringa Juceviciiité
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Biruté Zilaitiené
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Vézio registro duomenimis, Lietuvoje kasmet diagnozuojama daugiau nei 300 naujy skydliaukés
naviky atvejy. Papiliné karcinoma yra dazniausiai pasitaikantis skydliaukés naviky tipas. Nuo 1973 iki
2002 mety pasaulyje stebétas zenklus sergamumo skydliaukés véziu padidé€jimas: vyry sergamumas
padidéjo 48,0 proc., motery — 66,7 proc. (1) Sis reikinys siejamas su geréjandia diagnostika ir
padidéjusia apSvita jonizuojancigja spinduliuote, taciau jtaka galimai daro ir kintanti gyvensena
(2). Anksciau atliktuose tyrimuose buvo bandoma pagrjsti hipotezg, kad yra rySys tarp skydliaukés
veézio i8sivystymo ir Siy gyvensenos veiksniy: kiino masés indekso, rikymo, fizinio aktyvumo,
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mitybos; taCiau gauti rezultatai yra prieStaringi, todél $i sgsaja nagrin¢jama tolimesniuose tyrimuose

(3-6).

Tikslas
Ivertinti serganciyjy papiline skydliaukés karcinoma gyvensenos veiksniy ypatumus.

Uzdaviniai

1. Palyginti serganciy papiline skydliaukés karcinoma ir sveiky asmeny grupiy kiino masés indeksa
(KMI) ir jvertinti sgsajas tarp KMI ir papilinés skydliaukés karcinomos i$sivystymo.

2. Palyginti rikymo paplitimg tarp serganciy papiline skydliaukés karcinoma ir sveiky asmeny grupiy.
3. Palyginti fizin] aktyvuma laisvalaikiu tarp serganciy papiline skydliaukés karcinoma ir sveiky
asmeny grupiy. 4. Nustatyti maisto produkty vartojimo sasajas su papilinés skydliaukés karcinomos
1$sivystymu.

Metodika

LSMUL KK Endokrinologijos klinikoje atliktas perspektyvus tyrimas, i kurj jtraukti asmenys,
dalyvaujantys LMT ,,Sveiko sen¢jimo* programos projekte ,,Genetiniy ir epigenetiniy veiksniy,
prognozuojanciy papilinio skydliaukés vézio kliniking eigg skirtingo amziaus asmeny grupése,
tyrimas*. Sergantys papiline skydliaukés karcinoma buvo operuoti LSMU KK Chirurgijos skyriuje ir
diagnozé patvirtinta histologiskai (P grupé). Kontrolinei grupei atrinkti asmenys, neturintys skydliaukeés
echoskopiniy pakitimy, skydliaukés hormony ir antikiingy prie§ skydliaukés peroksidaze tyrimy
pakitimy ir buvusiy skydliaukés ligy (K grupé). Tiriamieji apklausti nuo 2016 rugs¢jo iki 2017 kovo.
Apklausai atlikti naudota Siam tyrimui sukurta anoniminé pusiau strukttrizuota anketa. Tyrimui gautas
LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BE—2—44. Statistiniy duomeny analizé atlikta naudojant
RCommander 2.3-2 ir Microsoft Excel 2010. Kiekybiniy duomeny priklausymas normaliajam
skirstiniui vertintas histogramomis ir Shapiro—Wilk testu. Kiekybiniai dydziai pateikti vidurkiais su
standartiniu nuokrypiu (skliausteliuose). Kiekybiniy dydziy, kurie pasiskirste pagal normalyjj skirstinj,
palyginimui naudotas Welch t testas. Kiekybiniy dydZiy, kurie nepasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj,
palyginimui naudotas Mann—Whitney U testas. Kokybiniy dydziy palyginimui taikytas Fisher’s exact
testas. Bivariacin¢ logistiné regresija taikyta siekiant iStirti, ar yra sasaja tarp tiriamy veiksniy ir
papilinés karcinomos i$sivystymo atsizvelgiant j skirtingus grupiy amziaus vidurkius. Sgsajy stiprumas
vertintas pagal $ansy santykj (SS) ir 95 proc. pasikliautingjj intervalg (PI). Hipotezéms tikrinti naudotas
reik§mingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai

I tyrima jtraukti 24 sergantys papiline skydliaukés karcinoma pacientai (P grupé) ir 18 sveiky asmeny
(K grupé). P grupés amziaus vidurkis —52,2 metai (13,3), 4 pacientai buvo vyrai (16,7 proc.), 20 motery
(83,3 proc.). K grupés amziaus vidurkis — 37,5 metai (17,5), 4 tiriamieji buvo vyrai (22,2 proc.), 14
motery (77,8 proc.). Tiriamyjy grupiy amziaus vidurkiai skyrési statistiSkai reikSmingai, p = 0,004. P
grupés KMI vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei K, atitinkamai 28,7 (6,7) ir 24,4 (4,3)
kg/m2, p = 0,014. Taciau atlikus bivariacine logisting regresijg nustatyta, kad KMI ir papilinés
skydliaukés karcinomos sasaja nebuvo statistiskai reiksminga (SS = 1,11, 95 proc. P1 = 0,97 — 1,28, p =
0,141). Fizinés veiklos trukme laisvalaikiu K grup¢je buvo didesné nei P, atitinkamai 259,2 (249,8) ir
204,7 (393.,4) minuciy per savaite, taciau $is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas, p = 0,247. P
grupéje 15 asmeny (62,5 proc.) fizinés veiklos intensyvumas laisvalaikiu buvo mazas, 7 asmeny (29,2
proc.) — vidutinis ir 2 asmeny (8,3 proc.) — didelis. K grupéje rezultatai atitinkamai buvo 9 (50 proc.), 6
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(33,3 proc.) ir 3 (16,7 proc.). Tadiau $is skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas, p = 0,743. P grupéje
14 asmeny (58,3 proc.) niekada nertuke, 3 (12,5 proc.) riiko dabar, o 7 (29,2 proc.) riiké anks¢iau. K
grupéje rezultatai atitinkamai buvo 13 (72,2 proc.), 2 (11,1 proc.) ir 3 (16,7 proc.). Sis skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas, p = 0,726. P grupéje 16 asmeny (66,7 proc.) vartoja joduota druska, o
K grupéje — 9 asmenys (50,0 proc.), taciau $is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas, p = 0,348. P
grup¢é daugiau vienety per savaite nei K grupé suvartoja pieno, arbatos, kefyro, maziau vartoja kavos.
Sie skirtumai nebuvo statistiskai reik§mingi, p > 0,05. P grupé daugiau karty per ménesj nei K grupé
vartoja lieso strio, varskés, ryziy ir makarony, kiaulienos, desreliy ir rikkytos mésos, zuvies, Sokolado.
P grupé maziau karty per ménesj nei K vartoja termiskai apdoroty darzoviy, ankstiniy darzoviy, riebaus
strio, vaisiy ir uogy, paukstienos. Taciau Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi, p > 0,05. P grupé
statistiSkai reikSmingai daugiau vartoja duonos nei K grupé¢, atitinkamai 19,5 (9,2) ir 11,1 (6,9) riekés
per savaite (p = 0,003), reciau vartoja termiskai neapdoroty darzoviy — 15,7 (10,0) ir 34,7 (20,9) kartai
per ménesj (p = 0,004), o dazniau vartoja bulviy — 14,8 (8,6) ir 9,0 (8,1) kartai per ménesj (p = 0,016).
Taciau atlikus bivariacing logisting regresija, nustatyta, kad bulviy vartojimo ir papilinés skydliaukeés
karcinomos i8sivystymo sgsaja nebuvo statistiSkai reikSminga (SS =1,07, P1 0,97 — 1,17, p = 0,163).
StatistiSkai reikSmingos sgsajos nustatytos tarp papilinés skydliaukés karcinomos i$sivystymo ir duonos
(§S =1,11, P1 1,01 - 1,22, p = 0,047) bei termiskai neapdoroty darzoviy vartojimo (SS =0,91, P10,84
—0,98, p =0,009).

ISvados

1. Serganciyjy papiline skydliaukés karcinoma KMI vidurkis buvo didesnis nei sveiky asmeny, bet
reikSmingo rysio tarp KMI ir papilinés skydliaukés karcinomos i$sivystymo nenustatyta.

2. Rikymo paplitimas tarp serganciy papiline skydliaukés karcinoma ir sveiky asmeny nesiskyre.

3. Fizinio aktyvumo laisvalaikiu skirtumy tarp serganciy papiline skydliaukés karcinoma ir sveiky
asmeny grupiy nebuvo nustatyta.

4. Sergantieji papiline skydliaukés karcinoma daugiau nei sveiki asmenys vartoja duonos, daZzniau
vartoja bulviy, reiau — termiskai neapdoroty darzoviy, taciau tik duonos ir termisSkai neapdoroty
darZoviy vartojimo ypatumai buvo reikSmingai susij¢ su papilinés skydliaukés karcinomos i$sivystymu.
Kity maisto produkty vartojimas tarp grupiy nesiskyre.
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VAIKU IR PAAUGLIU CUKRINIO DIABETO GYDYMO IR PRIEZIUROS
KOKYBES VERTINIMAS

Autorius (—iai): Karolina Stasiukynaité, Vaida Zemaityté
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Rimanté Dobrovolskiené, Riita Navardauskaité
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Europoje daugiau nei 88 000 vaiky ir paaugliy serga cukriniu diabetu, Sis skai¢ius kasmet 3—5proc.
didéja. SWEET (angl.Better control in Pediatric and Adolescent diabeteS: Working to crEateCEnTers
of Reference) — tarptautinis konsorciumas, sickiantis uztikrinti kokybiSka, vieninga gydyma bei
optimalig cukrinio diabeto (CD) kontrolg visose dalyvaujanciose Salyse. Tuo tikslu yra vertinami
demografiniai duomenys bei insulino vartojimo ypatybés. Auksinis gydymo vertinimo standartas yra
glikuoto hemoglobino matavimas (HbAlc), siektinas rodiklis < 7,5 proc.

Tikslas

Ivertinti vaiky ir paaugliy, serganc¢iy CD, gydomy ir konsltuojamy Lietuvos sveikatos moksly ligoninés
Kauno kliniky (LSMUL KK) Endokrinologijos klinikoje, demografinius duomenis, diabeto gydymo ir
priezitiros kokybe, insulino pompos naudojimo daznj, kiino masés indekso (KMI) standartinio
nuokrypio vidurkj, Lietuvos pacienty duomenis palyginti su kitomis $alimis, dalyvaujan¢iomis SWEET
projekte.

UZdaviniai

1. Surinkti ir jvertinti vaiky bei paaugliy (0—18 m.), sergan¢iy CD, gydomy ir konsultuojamy LSMUL
KK Endokrinologijos klinikoje, demografinius duomenis (amZiy, lytj, CD tipa, amziy nustatant CD,
ligos trukmg).

2. Palyginti, atsizvelgiant j ligos trukme bei pacienty amziy, insulino pompos naudojimo daznumg su
kitomis Salimis, dalyvaujanc¢iomis SWEET projekte.

3. Palyginti vaiky ir paaugliy, serganciy CD, prieZiliros kokybg — vertinant bendra visy serganciyjy
HbAlc vidurkj, HbAlc pagal pacienty amziy, CD trukme, insulinoterapijos metoda — su kitomis
SWEET projekte dalyvaujan¢iomis Salimis.

4. Ivertinti vaiky ir paaugliy cukrinio diabeto iminiy komplikacijy daznj.

5. Palyginti vaiky ir paaugliy kiino masés indeksy (KMI) standartiniy nuokrypiy vidurkius su kitomis
Salimis, dalyvaujan¢iomis SWEET projekte.

Metodika

Lietuvos pacienty duomenys buvo renkami i§ LSMUL KK Endokrinologijos klinikoje besilankanciy
pacienty (vaiky 0—-18 m.), serganciy CD, ligos istorijy bei ambulatoriniy ligos korteliy. Apibendrinti,
Lietuvos ir kity konsorciume dalyvaujanciy Saliy, 2016 m. duomenys (pateikti vidurkiai, minimali ir
maksimali reik§mé) gauti i§ SWEET tarptautin] konsorciumg inicijuojancios ir statistiSkai duomenis
analizuojancios institucijos Ulmo Universiteto Vokietijoje duomeny bazes. Pateikti 20876 vaiky (0-18
m.) duomenys i§ viso pasaulio, i$ kuriy 185 Lietuvos pacientai, sergantys CD.Buvo vertinimas HbAlc,
tgis, svoris, KMI, insulinoterapijos metodas (gydymas taikant insulino pompa ir gydymas
daugkartinémis insulino injekcijomis(DII)), sunkiy hipoglikemijy ir diabetiniy ketoacidoziy daZnis.
Tiriamieji buvo suskirstyti ] amziaus grupes: 0—6 mety,6—12 mety,12—-18 mety ir ligos trukmés grupes:
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Im., > 5m. Lyginti Lietuvos pacienty ir visy konsorciumo registre dalyvaujanciy tiriamyjy duomeny
vidurkiai ir procentinés jy iSraiskos.

Rezultatai

Lietuvos pacienty kohortg sudar¢ 158 (52,8 proc.mergaiciy ir 47,2 proc. berniuky) sergantys pacientai.
Pirmo tipo CD serga 94,9 proc. tiriamyjy, kito tipo CD — 5,1 proc. Pacienty amzius diagnozuojant CD
Lietuvoje-9,9 (4,7 SN) mety, pasaulyje 9,2 (4,2 SN) metai. Lietuvos pacienty CD sirgimo vidutiné
trukme 2,9 metai, kity Saliy 4,2 metai. Lietuvos pacienty KMI yra 0,18 standartinio nuokrypio (SN),
kai Kity pasaulio Saliy varijuoja tarp —1,0 ir 0,89(SN). Sunkios hipoglikemijos daznis tarp Lietuvos
pacienty 1,6 atv./100 pacienty, o visy dalyvaujanciy Saliy 2,0 atv./100 pacienty. Diabetin¢ ketoacidozés
daznumas 2016 m. miisy centre registruotas 6,5 atv./100 pacienty ir 2,4 atv./100 pacienty kitose Salyse.
HbAlc vidurkis tarp visy amziaus grupiy ir skirtingose ligos trukmés grupése bei insulinoterapijos
schemos: Lietuvoje 8,14 proc., kity Saliy 8,06 proc. HbAlc vidurkis sergant 1m. LTU — 8,24 proc.,
bendrame registre — 8,19 proc. Lyginant pacienty HbAlc, kuriems insulinoterapija taikoma naudojant
insulino pompa ir kuriems insulinoterapija taikoma DII: Lietuvoje naudojanciy insulino pompa HbA1C
yra 7,80 proc., DIl 8,00 proc. ir kity Saliy 7,70 proc. ir 7,90 proc.,atitinkamai. Skirtingose amziaus
grupése HbA1C: tarp Lietuvos pacienty 0-6 metai — 7,56 proc., 6-12 mety — 7,69 proc., 12—18 mety —
8,43 proc., tarp kity Saliy pacienty 7,65 proc., 7,75 proc., 8,36 proc. Insulinoterapija, naudojant insulino
pompa, taikoma 40,1proc. Lietuvos tiriamyjy ir 42,4 proc. kitose $alyse. Insulino pompos naudojimo
pasiskirstymas pagal amziaus grupes: LTU naudoja sergant CD 1 m. 40,3 proc., > 5 m. 41,5 proc.,
kitose Salyse — 20,6 proc., 44,4 proc. ir 48.1 proc. Pasiskirstymas pagal amziaus grupes: 0—6 metai —
LTU 70 proc., pasaulyje 49,1 proc., 6-12 mety — LTU 44,5 proc., bendrame registre 46,1 proc., 12-18
mety — LTU 34,4 proc., pasaulyje 40,2 proc.

ISvados

1. HbAlc vidurkiy skirtumo nestebéta tarp Lietuvos ir kity Saliy pacienty jvairiose amzZiaus grupése.

2. Lietuvoje insulino terapijos taikymas naudojant insulino pompg daznis tarp pacienty (0-18)
serganciy CD procentaliai nesiskyré nuo kity konsorciume dalyvaujanciy Saliy.

3. Lietuvoje 0—6 m. amzZiaus grupés pacientams, insulinoterapija yra Zenkliai dazniau taikoma insulino
pompos pagalba (70 proc.), nei kitose Salyse (49,1 proc.).

4. Lietuvoje sunkiy hipoglikemijy pasireiSkimo daZznis Zenkliai nesikyré nuo kity Saliy, taciau diabetine
ketoacidoze registruota 3 kartus dazniau.

5. Lietuvos pacienty KMI standartinio nuokrypio vidurkis (0,18 SN, kas atitikty 50—75 procentilg) yra
vienas 1§ maziausiy tarp visy SWEET registre dalyvaujanciy.
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VARTOJAMO INSULINO DOZES POKYCIAI PAKEITUS GYDYMA I
INSULINA TOUJEO

Autorius (—iai): Edita Grigaityté, leva Valciukaité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Laura Daugintyté—Petrusiené
Padalinys: Endokrinologijos klinika

IZanga

Glargine 300 — naujas ilgo veikimo insulinas 2015 m. licencijuotas kaip insulinas Toujeo. Atliktuose
»EDITION* tyrimuose insulinas Toujeo buvo lygintas su kitu ilgo veikimo insulinu Lantus. Remiantis
atliktais tyrimais pastebéta, jog norint iSlaikyti tinkamag glikemijos kontrole suvartojamg insulino
Toujeo doze reikia padidinti vidutiniSskai 12 proc. Dozés pokytis sergant 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu
(CD) gali nezymiai skirtis, atitinkamai 12—20 proc. sergant 1 tipo CD ir 10-17 proc. sergant 2 tipo CD.
Lietuvoje panasaus pobudzio tyrimy su insulinu Toujeo néra atlikta.

Tikslas
Retrospektyviai jvertinti vartojamo insulino dozés (veikimo vienetais — VV) pokyc€ius, vartojant
insuling Toujeo vietoje kito insulino.

UZdaviniai

1. vertinti suvartojamo insulino dozés (VV) pokytj vartojant insuling Toujeo vietoje kito ilgo veikimo
insulino.

2. Ivertinti insulino dozés (VV) poky¢io sasajas su CD tipu vartojant insuling Toujeo vietoje Kito ilgo
veikimo insulino.

3. Ivertinti insulino dozés (VV) pokycio sasajas su CD trukme ir kontrole vartojant insuling Toujeo
vietoje kito ilgo veikimo insulino.

Metodika

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-MF-29). Atliktas retrospektyvinis
tyrimas. | tyrimg jtraukti LSMUL KK Endokrinologijos klinikos stacionare gydyti 47 pacientai,
kuriems 2015 m. spalio mén. — 2016 m. rugs¢jo mén. paskirtas insulinas Toujeo vietoje kito ilgo
veikimo insulino (Lantus, Humalog Basal, Levemir). Visi pacientai vartojo ilgo ir greito veikimo
insulinus. Vertinta pacienty CD tipas, ligos trukmé, vartoto ilgo veikimo insulino dozés pokytis po
pilno insulino Toujeo dozes titravimo. Pagal CD trukme, pacientai suskirstyti j dvi grupes: ligos trukmé
< 15 mety ir ligos trukmeé > 15 mety. Visy pacienty CD kontrolé prie§ gydymo keitimg (vertinant
glikuota hemoglobing — HbAlc) buvo bloga. Pagal CD kontrole pacientai suskirstyti j dvi grupes:
HbA1lc < 8 proc. (geresné diabeto kontrolé) ir tie, kuriy HbAlc > 8 proc. (prastesné diabeto kontrolé¢).
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant standarting SPSS 20.0 programg. Kiekybinio pozymio,
netenkinancio normalinio skirstinio salygy, reikSmés dviejose priklausomose grupése lygintos taikant
Vilkoksono kriterijy, o dviejose nepriklausomose grupése — Mano Vitnio kriterijy. Skirtumai tarp
grupiy laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

CD serganciyjy vartoto kito ilgo veikimo insulino dozés mediana 36,00 (min 14 — max 104; vidurkis
44,28), o insulino Toujeo dozés mediana 36,00 (14 — 104; vidurkis 41,47). Dozé tarp kito ilgo veikimo
insulino ir insulino Toujeo statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p = 0,997). 17 pacienty vartojusiy
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insuling Humalog Basal dozés mediana 29,00 (18 — 80), o vartojant insuling Toujeo — 35,00 (14 — 64),
statistiSkai reik§mingo skirtumo nerasta (p = 0,175). 22 pacientai vartojo insuling Lantus, kurio dozés
mediana 34,00 (18 — 70), o vartojant insuling Toujeo — 40,00 (24 — 60), statistiSkai reik§mingo skirtumo
nerasta (p = 0,319). 7 pacientai vartojo insuling Levemir, jo dozés mediana 31,00 (20 — 63), 0 vartojant
insuling Toujeo — 39,00 (24 — 90), statistiSkai reik§mingas skirtumas nenustatytas (p = 0,375). 1 tipo
CD serganciyjy buvo 14, 2 tipo — 33. Tarp 1 ir 2 tipo CD serganciyjy vartojamo kito ilgo veikimo
insulino doziy, kuriy medianos atitinkamai 28,00 (14 — 95) ir 45,00 (14 — 104), statistiskai reik§mingo
skirtumo nestebéta (p = 0,053). Sergant 1 tipo CD insulino Toujeo dozés mediana 36,50 (18 — 70), o
sergant 2 tipo CD — 36,00 (14 — 104). Vartojant insuling Toujeo, doz¢ tarp CD tipy statistiskai
reikSmingai nesiskiria (p = 0,753). Kai CD trukmé < 15 m. (24 pacientai), kito insulino dozés mediana
yra 30,00 (14 — 80), o kai > 15 m. (23 pacientai) — 45,00 (14 — 104). Nors imtyje stebimas skirtumas,
kito ilgo veikimo insulino doz¢ statistiSkai reikSmingai nesiskiria skirtingose CD trukmés grupése (p =
0,055). Insulino Toujeo dozés mediana yra 34,50 (14 — 90) CD trukmei esant < 15 m., o esant > 15 m.
— 40,00 (18 — 104). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp insulino Toujeo dozés skirtingos trukmés CD
grupése nebuvo (p = 0,190). Pacienty, kuriy HbAlc >8 proc. (26 pacientai), kito ilgo veikimo insulino
dozés mediana 39,00 (min 14 — max 104) yra statistiSkai reikSmingai didesné (p = 0,050), nei pacienty,
kuriy HbAlc yra < 8 proc. (21 pacientas), Sioje grupéje insulino dozés mediana 27,50 (min 14 — max
100). Insulino Toujeo dozés mediang 39,00 (min 18 — max 104), kai HbAlc >8 proc., lyginant su
pacientais, kuriy HbAlc yra < 8 proc., ir kuriy suvartojamo insulino Toujeo VV mediana yra 32 (min
14 — max 90), statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (p = 0,086).

ISvados

1. Vartojant insuling Toujeo vietoje kito ilgo veikimo insulino dozés statistiSkai reikSmingai nepakito.
2. Sasajy tarp CD tipo ir kito ilgo veikimo insulino dozés nenustatyta, taciau stebéta tendencija, kad 2
tipo CD sergantiesiems reikalinga didesné insulino dozé. Vartojant insuling Toujeo nebuvo nustatyta
sasajy tarp jo dozés ir CD tipo.

3. Pastebéta tendencija, jog ilgéjant CD trukmei, yra didesnés insulino dozés poreikis, tiek vartojant
Toujeo, tiek vartojant kita ilgo veikimo insuling, bet statistiskai reik§mingo rySio nerasta. Esant
prastesnei diabeto kontrolei vartojamo insulino doz¢ statistiSkai reikSmingai didesné kito ilgo veikimo
insulino bei insulino Toujeo grupése, lyginant su geresne diabeto kontrole.
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IZanga

Dehidroepiandrosteronas (DHEA) ir jo sulfato esteris (DHEAS) — vieni labiausiai paplitusiy
cirkuliuojanciy zmogaus steroidiniy hormony, kuriy daugiausiai iSskiria antinks¢iy zievé (1). DHEA
visy pirma yra sekretuojamas kaip jo sulfato metabolitas — DHEAS (2). Nustatyta, kad DHEA turi
androgeninj poveikj ir periferiniuose audiniuose abu — ir DHEA, ir DHEAS gali buti konvertuojami i
testosterong, dihidrotestosterong bei aromatizuoti j estrogenus. (3). Didziausias DHEAS kiekis biina
apie 25 zmogaus gyvenimo metus, véliau jo kiekis palaipsniui ima mazéti (4). Kadangi Sio steroidinio
hormono koncentracija su amziumi maz¢ja, mokslininkai émé labiau dométis ir tyrinéti §j galbiit
amzinos jaunystés Saltinj (5). LSMU MA Endokrinologijos instituto mokslininkai kartu su studentais
taip pat nuosekliai tyrinéja DHEAS kiekius kraujyje ir ieSko sgsajy su tiriamyjy nusiskundimais,
klinikiniais simptomais, laboratoriniy bei vaizdiniy tyrimy rezultatais (6). Siame darbe bus pristatomi
naujausiy analizuoty vyry tyrimy rezultatai.

Tikslas
Nustatyti vyry, kuriems tirta DHEAS koncentracija, DHEAS koncentracijos s3sajas su nusiskundimais
bei rastomis patologijomis ir kitais tyrimy rezultatais.

UZdaviniai

1. Nustatyti, d¢l ko vyrai yra siunc¢iami DHEAS tyrimui ir koks vyrauja DHEAS kiekis esant
skirtingiems nusiskundimams.

2. I8siaiskinti, kokios yra budingiausios diagnozés vyrams su zema, normalia ir padidéjusia DHEAS
koncentracija.

3. Palyginti skirtingy patologijy DHEAS koncentracijas.

4. Ivertinti vyry antinks¢iy augliy daZzniausiai naudojamus diagnostikos metodus ir palyginti antinks¢iy
augliy charakteristikas, atsizvelgiant ] DHEAS koncentracija.

Metodika

Buvo atlikta retrospektyvi 2014-2016m. LSMUL KK Endokrinologijos klinikoje dél DHEAS tirty
pacienty atvejy analize. I§ 5133 pacienty, kuriems buvo tirtas DHEAS, atsitiktinai pasirinkta 511 vyry
(1-88 mety amziaus) klinikiniy istorijy analizei. Informacija rinkta ir skirstyta atsizvelgiant j paciento
svorj, tigj, nusiskundimus: ar yra lytiné disfunkcija, plaukuotumo sumazéjimas/padidéjimas, antsvoris—
nutukimas (KMI > 25 kg/m2), padidéjes kraujospudis( > 140/90mmHg). Toks skirstymas padéjo
nustatyti, koks vyrauja DHEAS kiekis esant jvairiems nusiskundimams. ISanalizavus radiologinius
aprasymus (virSutinio pilvo auksto echoskopija (VPAE), kompiuteriné tomografija (KT), magnetinio
rezonanso tomografija (MRT)), jvertintos antinks¢iy augliy (AA) charakteristikos (vienpusis, dvipusis,
4cm) ir DHEAS koncentracija. Gauti duomenys analizuoti IBM SPSS statistics 23 programa (angl.
Statistical Package for Social Sciences). Apskaiciuoti pozZymiy procentiniai dydziai, dazniai, tolydziyjy
dydziy vidurkiai su standartiniu nuokrypiu, kiekybiniai dydziai palyginti vertinant dviejy
nepriklausomy im¢iy Stjudento t kriterijy. Stebéti skirtumai tarp poZymiy buvo laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai apskaiciuotasis reikSmingumo lygmuo (p—reikSmé) buvo maZesnis nei pasirinktasis
reik§mingumo lygmuo (a = 0,05).

Rezultatai
IS 511 atsitiktinai pasirinkty vyry 11,4proc. pacienty tur¢jo auksta, 10,8proc. — Zemg ir likg—normalia
DHEAS koncentracija. Vyry, kuriems buvo rasta Zema DHEAS koncentracija, dazniausi
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nusiskundimai buvo: arteriné hipertenzija — 14,6proc., AA ir jy funkcijos iStyrimas — 12,7proc.,
antsvoris—nutukimas — 9,1proc. ir kiti antinks¢iy funkcijos sutrikimai—10,9proc.. Tie, kuriems buvo
rasta normali DHEAS koncentracija, dazniausiai skundési arterine hipertenzija — 15,6proc., antsvoriu—
nutukimu — 15,8proc., nuovargiu bei silpnumu — 7proc.. 17,3proc. i$ jy kreipési dél AA funkcijos
1Styrimo. Vyry, kuriems buvo rasta padidéjusi DHEAS koncentracija, dazniausiai kreipési j gydymo
istaigg dél: arterinés hipertenzijos — 29,3proc., antsvorio—nutukimo — 17,2proc., skydliaukés patologijy
— 12,1proc., nuovargio ir silpnumo — 12,1proc., lytinés disfunkcijos — 10,3proc. bei tachikardijos—
10,3proc.. Vyraujancios nustatytos diagnozeés ligoniams su zemu DHEAS: 33,9proc. jgimta antinksciy
hiperplazija, 26,8proc. — AA ir 17,9proc. — daugybinis endokrininiy liauky nepakankamumas. 2,9proc.
visy pacienty turé¢jo AA su zemu DHEAS. Dazniausios diagnozuotos patologijos pacientams su aukstu
DHEAS buvo: arteriné hipertenzija — 27,6proc., skydliaukés patologija — 17,2proc., antsvoris—
nutukimas — 13,8proc. ir alopecija — 8,6proc.. 0,6proc. visy pacienty turéjo AA su aukSta DHEAS
koncentracija. Normalios DHEAS koncentracijos grupéje dazniausiai buvo nustatytos §ios patologijos:
skydliaukés patologija — 19,2proc., AA — 17,3proc., antsvoris— nutukimas — 15,6proc., hipertenzija —
7,8proc. ir ginekomastija — 4,2proc.. Buvo apskai¢iuoti DHEAS koncentracijy skirtumai tarp lytinés
disfunkcijos ir arterinés hipertenzijos (p = 0,07), tachikardijos ir alopecijos (p = 0,178), hipogonadizmo
ir arterinés hipertenzijos (p = 0,9) bei kity patologijy, taciau reikSmingo skirtumo nebuvo. Patikimi
skirtumai buvo nustatyti tarp Siy patologijy: lytinés disfunkcijos 9,66 (3,68) umol/l bei nutukimo 7,36
(4,9) umol/l (p < 0,05), taip pat tarp AA 4,86 (4,38) umol/l ir ginekomastijos 7,34 (4,04) umol/l (p <
0,05) bei tarp AA 4,86 (4,38) pmol/ ir nutukimo 7,35 (4,9) umol/l (p < 0,0001). Jtariamy AA
vizualizacijai buvo atlikti 103 KT tyrimai, kuriy metu rasta 100 AA. Buvo atlikta 16 MRT, visose i8 jy
buvo rasti AA. VPAE buvo atlikta 56 pacientams, i§ kuriy 49 buvo rasti AA. Priklausomai nuo AA
dydZio (maZesnis ar didesnis nei 4cm), nebuvo pastebéta reikSmingo DHEAS skirtumo (p = 0,994),
taciau DHEAS koncentracija buvo reikSmingai didesné, kai AA mazesnis uz 2cm: 5,7 (5,17) umol/l,
nei kai didesnis uz 2cm: 3,46 (2,69) umol/l(p < 0,05). Ivertinus AA lokalizacijg — dvipusiai AA turéjo
mazesn¢ DHEAS koncentracijg — 3,73 (2,6) umol/l, nei vienpusiai — 5,12 (4,67) umol/l, taciau Sis
skirtumas nebuvo patikimai reik§mingas (p = 0,06).

ISvados

1.Vyrai dazniausiai siun¢iami DHEAS tyrimui esant tokiems nusiskundimams: arterinei hipertenzijai,
nutukimui, nuovargiui bei silpnumui, jvairioms skydliaukés patologijoms, lytinei disfunkcijai,
tachikardijai. Taip pat DHEAS tyrimas atliekamas antinks¢io auglio ir jo funkcijos iStyrimui.

2. Vyrams su zemu DHEAS daZniausiai nustatytos diagnozés buvo jgimta antinks¢iy hiperplazija ir
antinks¢iy auglys. Normalia DHEAS koncentracijag turintiesiems daZniausiai buvo nustatoma
skydliaukés patologijos, antinksCiy augliai ir nutukimas. Tuo tarpu su aukS§tu DHEAS - arteriné
hipertenzija ir skydliaukés patologijos. Auksto DHEAS grupéje antinks¢iy augliy beveik nebuvo
nustatyta.

3. Esant nutukimui DHEAS koncentracija yra reikSmingai maZesné nei esant lytinei dusfunkcijai.
DHEAS koncentracija yra reikSmingai mazesné esant antinks¢iy augliui nei esant ginekomastijai ar
nutukimui.

4. DHEAS koncentracija yra reikSmingai mazesné, kai antinks¢iy auglys yra didesni nei 2cm.
Vienpusiai antinks¢iy augliai turi didesnge DHEAS koncentracija nei antinks¢iy augliai, esantys
abiejuose antinksCiuose. Dazniausiai antinks¢iy augliams diagnozuoti buvo naudojamas KT
radiologinis metodas.
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FAGOMINO KIEKIO TYRIMAS SKIRTINGU SEJAMUJU GRIKIU
(FAGOPYRUM  ESCULENTUM)  VEISLIU  SEKLOSE  SKYSCIU
CHROMATOGRAFI1JOS — MASIU SPEKTROMETRIJOS METODU

Autorius (—iai): Monika Girdvainyté, Vaidotas Zvikas
Mokslinis vadovas (-ai): prof- Valdas Jakstas
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Séjamasis grikis (Fagopyrum esculentum) — tai vienmetis, 15 — 80 cm aukséio riigtiniy Seimos augalas
[1], kurio séklose yra randami iminocukriis — tai hidroksilinti piperidino, pirimidino, indolizidino,
pirolizidino ir nortropano dariniai [2]. Dideli susidoméjimg kelia glikozidaze¢ slopinantis poveikis, dél
kurio iminocukriis laikomi potencialiais vaistais vézio ir virusiniy infekcijy gydymui, taciau
daugiausiai vil¢iy teikia atsparumo insulinui rizikos maZzinimas ir antsvorio kontrole, kurie gali padéti
gydyti diabetg [3, 4]. Dazniausiai sutinkamas Sios grupés junginys — fagominas, pirmg karta buvo
i§skirtas 1§ grikiy sékly 1974 m. [5], taciau iki Siol néra sukaupta pakankamai moksliniy Ziniy apie
fagomino kiekybines variacijas skirtingy grikiy veisliy auginty skirtingomis zemdirbystés sistemomis
séklose.

Tikslas

Nustatyti skirtingy s¢jamyjy grikiy veisliy, auginty ekologinés ir intensyvios Zemdirbystés salygomis,
séklose kaupiamo fagomino kiekius ir jvertinti veisliy ir auginimo salygy perspektyvuma fagomino
praturtinto funkcinio maisto ruoSimui.

UZdaviniai
1. Parinkti tinkamas metodologines salygas ir paruosti skystuosius ekstraktus i§ s¢jamyjy grikiy s¢kly
Zaliavos.

2. Ivertinti fagomino kiekius skirtingy séjamyjy grikiy veisliy, auginty ekologinés ir intensyvios
zemdirbysteés saglygomis, méginiuose.

3. Palyginti grikiy sékly méginiy sudéties rodiklius atsizvelgiant | grikiy veisles ir Zemdirbystés
sistemas (ekologing ir intensyvig) pagal fagomino kiekius séklose.

Metodika

1. Tyrimo objektas: Lietuvoje uzauginty séjamyjy grikiy (Fagopyrum esculentum) séklos, surinktos
2014 — 2015 metais Lietuvos agrariniy ir misky moksly centro Vokés filialo bandymy lauke.
Grikiai buvo auginami taikant ekologing ir intensyvia Zemdirbystés sistemas. Augintos penkiolika
grikiy veisliy: VB Vokiai, VB Nojai, Kora, Panda, Anita Belaruskaja, Smuglianka, Volma, Anika,
Kvietka, Canita, Zaleika, Mara, Zniajarka, Belaruskij determinant—1, Belaruskij determinant-2.
Augalinés Zaliavos méginai buvo auginami, ruoSiami ir analitinés priemongs jsigytos remiant LMT
(projekto numeris SVE-02/2014).

2. Tiriamyjy junginiy analiz¢ atliekama su Waters Xevo TQD masiy spektrometru ir Waters Acquity
H class skys¢iy chromatografu. Anali¢iy skirstymui pagal jy hidrofiliSkumg pasirinkta taikyti
hidrofiliniy saveiky skys¢iy chromatografine kolonéle Merck SeQuant ZIC-HILIC (100A 3,5 um,
150 x2,1 mm). Taikytas gradientinés eliucijos metodas. Mobilioji fazé¢ sudaryta i§ 50 mM amonio
acetato vandeninio tirpalo, kurio pH 4,5 (tirpiklis A) ir acetonitrilo (tirpiklis B). Judrios fazés

tekmés greitis — 0,5 ml/min.
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Tyrimy rezultatai apdoroti naudojant statistinius duomeny analizés paketus Microsoft Office Excel
(Microsoft, JAV) ir SPSS 23.0 (SPSS Inc., JAV).

Rezultatai

1.

Nustatyta, kad bendras fagomino kiekis ekologinés Zemdirbystés salygomis uzauginty grikiy veisliy
séklose kinta nuo nuo 3,19+0,33 mkg/g iki 7,11+0,74 mkg/g, 0 intensyvios — nuo 5,68+0,59 mkg/g
iki 8,69+0,91 mkg/g.

Didziausias fagomino kiekis nustatytas intensyvios zemdirbystés salygomis uzauginty ,,Panda“
(8,69+£0,91 mkg/g), ,.,Kora®“ (8,11+0,85 mkg/g) ir ,,Volma* (7,81+0,82 mkg/g) grikiy veisliy
séklose. Sie kiekiai yra atitinkamai 22,22 proc., 14,06 proc. ir 9,84 proc. didesni uz ekologiskai
auginty ,,Volma* veislés grikiy séklose nustatyta didziausig fagomino kiekj (7,12+0,75 mkg/g).
Kitos veislés, kuriose, jas auginant ekologiskai, nustatyti didziausi fagomino kiekiai — ,,Anita
Belaruskaja* (7,11%0,75 mkg/g) ir ,,Mara* (7,09+0,74 mkg/g).

Maziausias fagomino kiekis nustatytas ekologiskos Zemdirbystés salygomis uzauginty ,,Zaleika‘
(3,19+£0,34 mkg/g), ,,Panda*“ (3,484+0,37 mkg/g) ir ,,Anika“ (4,43+0,47 mkg/g) grikiy veisliy
s¢klose. Maziausi kiekiai grikius auginant intensyvios zemdirbystés salygomis nustatyti ,,VB
Vokiai (5,68+0,59 mkg/g), ,,Belaruskij determinant—2* (5,82+0,61 mkg/g) ir ,,Canita“ (5,86+0,62
mkg/g) grikiy veisliy s¢klose.

Didziausi fagomino kiekiai grikius auginant intensyvios Zemdirbystés saglygomis ir 2014—yjy m., ir
2015—yjy m. derliuje rasti ,,Panda* veislés grikiy séklose (2014 m.: 8,69+0,91 mkg/g; 2015 m.:
8,44+0,88 mkg/g). Auginant ekologiskai: 2014—ais m. — ,.Canita* (6,33+0,67 mkg/g), 2015-ais m.
—,,Volma* (7,11+£0,74 mkg/g) grikiy veisliy s¢klose.

MaZziausiai fagomino intensyvios Zemdirbystés biidu augintuose grikiuose 2014—ais m. rasta ,,VB
Vokiai“ (5,68+0,59 mkg/g), o 2015-ais m. — ,Canita“ (5,86+0,62 mkg/g) veisliy séklose.
Ekologiskai augintuose grikiuose ir 2014—ais, ir 2015-ais m. maziausi kiekiai fagomino aptikti
,,Zaleika“ (2014 m.: 3,19+0,34 mkg/g, 2015 m.: 5,23+0,55 mkg/g) veisles séklose.

ISvados

1.

Remiantis kiekybinio tyrimo rezultatais, nustatyta, kad didziausiu perspektyvumu iminocukry
praturtinto funkcinio maisto ruo§imui pasizymi séjamyjy grikiy veislé ,,Panda®, kurios intensyvios
zemdirbystés saglygomis uzauginty sé¢kly méginiuose nustatytas didZiausias fagomino kiekis.
Nustatyta, kad didZiausias suminis fagomino kiekis, lyginant Zemdirbystés sistemas, yra buidingas
grikiy seékly méginiams, gautiems auginant augalus intensyvios zemdirbystés saglygomis (vidutinis
fagomino rodiklis buvo 19,52 poc. aukstesnis nei ekologinémis saglygomis auginty grikiy).
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FARMACIJOS SPECIALISTU POZIURIS | SVEIKOS GYVENSENOS
PROPAGAVIMO GALIMYBES LIETUVOS VISUOMENES VAISTINESE

Autorius (—iai): Aurelija Batakyté
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Jurgita Dauksiené
Padalinys: Vaisty technologijos ir socialinés farmacijos katedra

IZanga

Vaistininkas, teikdamas konsultacija pacientui atlieka vieng i$ funkcijg — dalyvauja ligy prevencijoje ir
gydyme. Svarbi sritis ligy prevencijoje iSlicka sveikatos stiprinimas ir sveikos gyvensenos
propagavimas. Visuomenei yra reikalinga informacija apie sveikos gyvensenos propagavimg, norint
uzkirsti kelig ligoms. Lietuvoje néra atlikta daug moksliniy tyrimy, susijusiy su sveik0s gyvensenos
propagavimu visuomengés vaistingje — taciau apie tai kalbéti yra svarbu, siekiant maksimalios ligy
prevencijos.

Tikslas
Ivertinti farmacijos specialisty poziiirj | sveikos gyvensenos propagavimo galimybes visuomenés
vaistinése.

UZdaviniai

1. I8siaiskinti farmacijos specialisty, dirbanciy visuomenés vaistinése, pozilirj | sveikos gyvensenos
reikSme.

2. Ivardinti dazniausias sveikos gyvensenos sritis ir tikslines grupes, kurioms bty galima kreiptis |
visuomenés vaistinése dirbancius farmacijos specialistus.

3. Ivertinti farmacijos specialisty patirtj ir veiksnius, teikiant konsultacijas sveikos gyvensenos
propagavimo klausimais.

4. Aptarti naudingus informacijos Saltinius, farmacijos specialisty informacijai apie sveikg gyvenseng
gauti.

Metodika

Tyrimui atlikti buvo pasinaudotas kiekybinio tyrimo metodas — struktiirizuota anketiné apklausa.
Tiriamiesiems buvo iSdalintos anoniminés anketos, i§ kuriy kiekvieng sudaré 21 uzdaro tipo klausimas
(pateikta ir klausimai ir galimi atsakymy variantai) ir 1 atviras klausimas, kuriame respondentai turéjo
savo atsakymg jraSyti. Anketa sudaro trys struktirinés dalys. Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos
centro komisijos leidimas. IS viso iSdalinta 450 ankety, 1§ kuriy uzpildytos ir grazZintos buvo 352
anketos (atsakomumas — 78,2proc.). Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS (Statistical Package for
Social Science) 17.0 programinj statistinés analizés paketa.

Rezultatai

Didel¢ dalis respondenty (55,4 proc.) mano, kad sveika gyvensena yra kiekvieno zmogaus asmeninis
pasirinkimas, apklaustyjy nurodé visiSkai sutinkantys ir 30,4proc. sutinkantys su teiginiu. Taip pat,
didzioji dauguma apklaustyjy sutinka (27,3proc.) arba visiskai sutinka (48,9proc.) su teiginiu, kad
sveika gyvensena priklauso nuo zmogaus gyvenamoje aplinkoje susiformavusiy jprociy. Su teiginiu,
kad informacija apie sveika gyvenseng yra svari,keiiant gyvenimo jprocius, beveik vienareikSmiSkai
pasisaké didzioji dalis respondenty — visiSkai sutiko (44proc.) arba pasisaké sutinkantys (45,5proc.).
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Respondenty nuomonés iSsiskyré ir pasiskirsté apylygiai atsakant ] teiginj apie tai, kad patarimus
sveikos gyvensenos klausimais gali suteikti tik kvalifikuotas specialistas (VisisSkai sutiko 19,3proc.,
pasisaké sutinkantys 37,5proc.) ir didzioji dauguma (37,8proc.) respondenty sutiko tik i§ dalies. Didelé
respondenty dalis visuomenés vaistiné jvardino kaip tinkama vieta teikti sveikos gyvensenos patarimus
(36,9proc. visiSkai sutinka, 40,9proc. pasisaké sutinkantys). Dazniausiai konsultuojamos sritys
iSskiriamos trys: pirmoji jy — sveika mityba (visiskai sutiko 48,9proc. respondenty, 36,9 proc. pasisake
sutinkantys), antroji — rakymo prevencija (46,6 proc. teigé visiSkai sutinkantys, 39,2 proc. pasisaké
sutinkantys) tre€ioji — asmens higiena (44 proc. pasisaké visiSskai sutinkantys, 42,6 proc. sutiko).
Ivertinus farmacijos specialisty kvalifikacija paaiskéjo, kad pusés pasidalino beveik po lygiai: 49,7proc.
farmacijos specialisty atskleidé neturintys pakankamai kvalifikaciniy ziniy suteikti pacientams
kokybiskg konsultacija sveikos gyvensenos klausimais, likusi dalis atsaké kad jiems ziniy pakanka
(49,1proc.).Daugiau nei pusé visy farmacijos specialisty (56,8proc.) jau konsultuoja pacientus sveikos
gyvensenos klausimais ir net 37,5proc. nekonsultuoja, taciau noréty tai daryti. Farmacijos specialistams
viena i§ svarbiausiy priezas¢iy, kuri trukdo vystyti sveikos gyvensenos propagavimg yra per trumpas
konsultacijos laikas (77,3 proc. i§ 100proc.) Kartu i$skiriama ir dar viena priezastis — nepakankamas
vaistinés vadovybés skatinimas teikti $ig informacija (37,5 proc. i§ 100proc.) Didelé dalis specialisty
atskleideé, kad sveikos gyvensenos propagavimo klausimams daZniausiai skiria nuo 1 iki 5 minuciy
konsultacijos laiko (63proc.) Taip pat jie mano, jog sveikos gyvensenos propagavimas galéty uzimti
20—-40proc. visos konsultacijos. Tyrimo metu nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas, moterys
labiau linkusios sveikos gyvensenos konsultacijai skirti daugiau laiko nei vyrai (p < 0.05). Specialisty
teigimu, pacientai sveikatos propagavimo klausimais kreipiasi j vaistininkg tik karta per savaite
(25,3proc.), o tokias konsultacijas labiausiai palengvina naudojami informaciniai lankstinukai
(60,2proc.) ir informaciniai plakatai, esantys vaistinéje (44,6proc.). Kalbant apie tikslines grupes, su
kuriomis reikéty kalbéti sveikos gyvensenos propagavimo klausimais, farmacijos specialistai iSskyré
pagrindines grupes: pacientai sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis (visiSkai sutiko 68,2proc., 27,3
proc. pasisaké sutinkantys) turintys antsvorj (61,1 proc. visiS8kai sutiko, 25,9 proc. pasisake
sutinkantys), rikantieji (visiSkai sutiko 59,4proc., sutiko — 27,8proc.) ir sergantys diabetu (visiskai
sutiko 54,5proc., 35,8proc. sutiko). Specialistai mano, kad paklausiai biity konsultuoti mitybos plany
sudarymo klausimais (56,5proc.), taciau jie kartu sutinka, kad jy profesiné kvalifikacija tam néra
pakankama. PrieSingai, jie mano, kad svorio kontrolés klausimais specialistai galéty konsultuoti ir jy
kompetencija tam bty pakankama (46proc.). Beveik vienoda respondenty dalis pasisaké uz tai, kad
mitybos plany sudarymas (24,7proc.) ir alkoholio vartojimo prevencija (24,1 proc.) i$vis nettiréty buti
vykdoma visuomenés vaistinéje. Pagrindiniai informaciniai Saltiniai, kurie suteikia specialistams
kvalifikaciniy Ziniy iSlieka moksliniai straipsniai (79proc. i§ 100proc.), taip pat profesinés studijos
universitete ar kolegijoje (73proc. i§ 100proc.) ir lankymasis konferencijose ar podiplominés studijos
(72,7proc. i$ 100proc.).

ISvados

1.9 1§ 10 apklaustyjy mano, kad informacija apie sveika gyvenseng yra svarbi ir jg suteikti gali tik
kvalifikuotas specialistas. Daugumos respondenty nuomone, visuomengs vaistiné yra tinkama vieta
konsultuoti pacientus sveikos gyvensenos propagavimo klausimais, taciau jy kompetencija nevisada
yra tam pakankama.

2. Farmacijos specialisty apklausa parode, kad tikslinés grupés, su kuriomis reikéty kalbéti sveikos
gyvensenos klausimais iSlieka: pacientai sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis, turintys antsvorj,
rakantieji ir sergantys diabetu.

3. Dalis farmacijos specialisty jau konsultuoja sveikos gyvensenos propagavimo klausimais, kita dalis —
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noréty tai atlikti, taciau jiems nepakanka kvalifikaciniy ziniy. Pagrindiniu veiksniu, kuris trukdo
skatinti sveikos gyvensenos propagavima islieka konsultacijos laiko stoka. Tyrimo metu nustatyta, kad
moterys linkusios skirti daugiau konsultacijos laiko sveikatinimo informacijai, nei jy kolegos vyrai (p <
0.05)

4. Pagrindiniai informacijos Saltiniai apie sveikg gyvenseng farmacijos specialistams islieka moksliniai
straipsniai, profesinés studijos universitete ar kolegijoje, konferencijy lankymas ir podiplominés
studijos.
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FENOLKARBOKSIRUGSCIU IR FLAVONOIDU IVAIRAVIMO
BALTAZIEDZIU NOTRELIU (LAMIUM ALBUM L.) ZOLEJE TYRIMAS

Autorius (—iai): Silvija Kedyté
Mokslinis vadovas (—ai): lekt. dr. Raimondas Raudonis
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Baltaziedé notrelé (Lamium album L.) yra daugiametis, lipaziedziy Seimos augalas, daznai naudojamas
liaudies medicinoje [1]. L. album L. augalinés Zaliavos yra ziedai, lapai ir zolé. Atlikti moksliniai
tyrimai nustaté L. album L. platy biologinj poveikj: jvairGs augalinés Zaliavos ekstraktai pasizymi
priesvirusiniu [2,3], antimikrobiniu [4,5], prieSgrybeliniu [4], antioksidantiniu [6,7], citoprotekciniu
[1,9], priesvéziniu [3,10], prieSuzdegiminiu [7] ir psichosedaciniu [4] poveikiais. Nustatyta, kad L.
album L. antioksidantinj poveikj Zzmogaus organizme lemia fenolinés rugstys ir flavonoidai. Jie
redukuoja laisvuosius radikalus ir mazina zalingg jy poveikj [6,8]. L. album L. Zolés ekstraktuose
identifikuoti flavonoidai rutino glikozidas ir izokvercetinas, bei fenolinés chlorogeno, ferulo ir kavos
rugstys [11]. Nustatyta, kad $iy junginiy kiekis ir jvairové in vitro kultivuotuose L. album L. augaluose
yra reikSmingai mazesnis uz augaly, auganciy natiiraliomis sglygomis [10]. Norint gauti kokybiSka
augaling Zzaliava, taip pat svarbu jvertinti fenolkarboksiriigStis ir flavonoidus Zzaliavose, rinktose
skirtingomis vegetacijos fazémis.
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Tikslas
Ivertinti skirtingy vegetacijos faziy Lamium album L. Zolés fenolkarboksirlig¢iy ir flavonoidy
Jvairavima.

Uzdaviniai

1. Spektrofotometrijos metodu istirti Lamium album L. Zolés bendra fenolkarboksirtigséiy ir bendra
flavonoidy kiekio jvairavima, augalo vegetacijos periodo metu.

2. Atlikti Lamium album L. zolés ekstrakty kokybing analiz¢ ESC metodu.

3. Atlikti Lamium album L. Zolés ekstrakty kiekybine analize ESC metodu.

4. Atlikti spektrofotometrijos ir ESC metodais gauty rezultaty koreliacing analize.

Metodika

1. Tyrimo objektas: baltaziedziy notreliy (L. aloum L.) Zolés augalinés Zaliavos surinktos i§ natiiralios
augimvietés Puskelniy kaime, skirtingais vegetacijos tarpsniais (kas dvi savaites nuo balandzio 19 d. iki
liepos 26d., N = 8). I§ kiekvieno méginio paruosta po tris ekstraktus, o rezultatuose pateikti jy
matavimo vidurkiai. Ekstraktai paruosti 0,25 g susmulkintos augalinés zaliavos 10 min ekstrahuojant
ultragarso vonioje kambario temperatiiroje su 70proc. (v/v) etanoliu. 2. Bendras fenolkarboksirtgéiy
kiekis nustatytas ekstrakte spektrofotometriskai po reakcijos su Arnow reagentu ir iSreikstas
chlorogeno riigsties ekvivalentu mg/g sausos zaliavos. 3. Bendras flavonoidy Kiekis nustatytas
spektrofotometriskai po reakcijos su aliuminio chloridu ir jvertinamas rutino ekvivalentu mg/g sausos
medziagos. 4. Fenolkarboksiriig€iy ir flavonoidy kokybin¢ ir kiekybiné analize atlikta ESC metodu. 5.
Tyrimy rezultatai apdoroti, naudojant statistinius duomeny analizés paketus SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
JAV) ir Microsoft Office Excel 2007(Microsoft, JAV).

Rezultatai

1. Tyrimo metu nustatytas fenolkarboksirtigéiy kiekis viso laikotarpio metu jvairavo nuo 40,99 + 1,09
mg/g iki 103,88 + 3,11 mg/g. Daugiausia fenolkarboksiriig€iy nustatyta (p < 0,05) masinio Zydéjimo
metu birZelio 14 d. rinktoje Zaliavoje. MaZiausiai fenolkarboksirlig¢iy nustatyta liepos 26 d., ta¢iau Sis
kiekis statistiSkai reikSmingai (p > 0,05) nesiskyré nuo balandzio 19 d. rinktoje Zaliavoje nustatyto
bendro fenolkarboksirtigéiy kiekio (42,97 + 3,23 mg/g). 2. Tyrimo metu nustatytas bendras flavonoidy
kiekis L. album L. vegetacijos eigoje buvo nepastovus. Daugiausiai flavonoidy nustatyta (p < 0,05)
masinio Zydéjimo metu rinktoje Zaliavoje (29,55 + 0,45 mg/g), o maZiausiai jau po dviejy savaiciy
birzelio 28 d. (13,62 + 0,34 mg/g) rinktoje Zaliavoje. Nuo Zaliavos, kurioje nustatyta maZiausiai
flavonoidy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) ir kitos dvi, maziausiai flavonoidy kaupusios,
zaliavos, rinktos balandzio 19 d. ir geguzés 31 d. 3. Pritaikius ESC metodg buvo atlikta baltaziedés
notrelés augalinéje Zaliavoje esanciy fenolkarboksiriigéiy ir flavonoidy kokybiné analize. Identifikuoti
rutinas ir chlorogeno riigstis. 4. ESC analizés metu buvo nustatyta, kaip kinta chlorogeno rugsties ir
rutino kiekiai L. album L. zoléje vegetacijos periodo metu. Chlorogeno rigsties (7,08 + 0,04 mg/g) ir
rutino (12,38 + 0,07 mg/g), didziausi kiekiai (p < 0,05) nustatyti masinio zydéjimo metu rinktoje
zaliavoje. Maziausias (p < 0,05) chlorogeno riigsties kiekis nustatyti liepos 12 d. (1,34 + 0,01 mg/g), o
maziausias (p < 0,05) rutino kiekis (3,15 = 0,02 mg/g) nustatytas zaliavos rinkimo pradzioje balandZzio
19 d. 5. Atlikus spektrofotometrijos ir ESC metodais gauty rezultaty koreliacing analize¢ nustatytas
stiprus rysys (rs = 0,930 p < 0,01) tarp bendro flavonoidy kiekio ir rutino kiekio, bei vidutinio stiprumo
rySys (rs = 0,606 p < 0,01) tarp bendro fenolkarboksirtig€iy ir chlorogeno rugsties kiekio. Daugiausia
fenoliniy junginiy nustatyta birzelio 14 d. rinktoje L. album L. zoléje.
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ISvados

1. Didziausi fenolkarboksirtigCiy ir flavonoidy kiekiai nustatyti birzelio viduryje, masinio Zydéjimo
metu rinktoje baltaziedziy notreliy (L. aloum L.) Zoléje.

2. L. album L. augalinés zaliavos ekstraktuose identifikuota fenoliné ruig§tis — chlorogeno rugstis ir
flavonoidas — rutinas. Sie junginiai gali biiti panaudoti kaip Zymenys, vertinant baltaziedZiy notreliy
zaliavos kokybe.

3. Didziausi kiekiai chlorogeno rugsties (7,08 + 0,04 mg/g) ir rutino (12,38 + 0,07 mg/g) nustatyti
birzelio viduryje, masinio zydéjimo metu rinktoje L. album L. zoléje.

4. Nustatytas stiprus koreliacinis rySys tarp bendro flavonoidy kiekio ir rutino kiekio ir vidutinio
stiprumo koreliacinis rysys tarp bendro fenolkarboksirtigéiy kiekio ir chlorogeno riigsties kiekio.
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FRAXINUS EXCELSIOR L. LAPU FENOLINIU JUNGINIU IVAIRAVIMO
VEGETACIJOS METU TYRIMAS
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Mokslinis vadovas (—ai): lekt. dr. Raimondas Raudonis
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IZanga

Paprastasis uosis (Fraxinus excelsior L.) — tai S$viesiamégis medis, priklausantis alyvmediniy
(Oleaceae) Seimai [1]. Medicinos praktikoje naudojami paprastyjy uosiy (Fraxinus excelsior L) lapali
(Fraxini folium) [4]. Europos farmakopéjoje nurodoma, kad kokybiskoje Zaliavoje turi buti maziausiai
2,5 proc. hidroksicinamono riigSties dariniy, iSreiksty chlorogeno riig§timi [2]. Biologiskai aktyviy
medziagy kaupimuisi jtakos turi aplinkos salygos, klimatas, dirvozemis, drégmés kiekis[3]. Paprastyjy
uosiy lapuose randamas nuzenidas ir GI3 sukelia hepatoprotekcinj poveiki bei padeda palaikyti
gliukozés homeostazg, eskulinas gali sumazinti trigliceridy, cholesterolio ir mazo tankio lipidy kiekj,
fraksetinas pasizymi antimikrobiniu poveikiu [4,5]. Biologiskai aktyviy medziagy kiekio kitimo
tyrimas svarbus tinkamam Zaliavos paruoSimui.

Tikslas
[vertinti paprastyjy uosiy (Fraxinus excelsior L) lapy fenolkarboksiriig§¢iy ir flavonoidy sudéties
kitimg vegetacijos metu.

UZdaviniai
1. Ivertinti fenolkarboksirtigsciy ir flavonoidy kiekybing sudétj bei jos pokycCius vegetacijos metu.
2. Atlikti paprastyjy uosiy lapy ekstrakty kokybing ir kiekybing analize¢ ESC metodu.

Metodika

1. Tyrimy objektas — natiiralioje augimvietéje, Alytaus raj., Dvar¢ény kaimo sodyboje, auganciy
Fraxinus excelsior L. lapai. Lapai rinkti 2015 ir 2016 metais, kas dvi savaites nuo geguzés iki
rugséjo meénesio. IS kiekvieno méginio paruoSta po tris ekstraktus. Rezultatuose pateikti jy
matavimo vidurkiai.

2. Ekstraktai buvo ruosiami 25 ml talpos kolbutése, sudziovintg ir susmulkintg lapy augaling Zaliava
uzpylus 50 proc. V/V etanolio vandeniniu tirpalu iki zymés. Laikomi ultragarso voneléje 15 min.,
40° C temperatiiroje. Gautas ekstraktas buvo filtruojamas pro popieriaus filtra ; 25 ml talpos
kolbute. Ekstrakto ttiris buvo patikslintas ekstrakta praskiedus 50 proc. V/V etanoliu iki Zymos.

3. Bendras fenolkarboksirtig§¢iy kiekis nustatytas spektrofotometriSkai naudojant Arnow reagenta
(525 nm). Rezultatai i$reiksti chlorogeno ragsties ekvivalentu mg gramui sausos Zaliavos.

4. Bendras flavonoidy kiekis nustatytas spektrofotometriskai po reakcijos su aliuminio chloridu (407
nm). Rezultatai perskai¢iuoti rutino ekvivalentais mg gramui sausos Zaliavos

5. Flavonoidy ir fenolkarboksirtigs¢iy kiekybiné ir kokybiné analiz¢ atlikta ESC metodu.

6. Tyrimy rezultatai apdoroti naudojant statistinius duomeny analizés paketus SPSS 23 (SPSS Inc.,
JAV) ir Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft, JAV)

Rezultatai

Bendras fenolkarboksirtig§¢iy kiekis paprastyjy uosiy lapy méginiuose varijuoja nuo 70,62 + 2,43 mg/g
iki 107,06 + 0,53 mg/g. Tyrimo metu vegetacijos laikotarpyje nustatyti du bendro fenolkarboksiriig§¢iy
kiekio maksimumai: jaunuose lapeliuose neseniai sprogusiuose i§ pumpury ir masinio lapojimo
pabaigoje. Bendras flavonoidy kiekis varijuoja nuo 25,29 + 0,34 mg/g iki 34,91 + 0,43 mg/g.
Nustatytas vienas flavonoidy kiekio maksimumas — masinio lapojimo metu. Atlikus ESC analize
identifikuotos trys fenolinés rtigstys (chlorogeno riuigstis, neochlorogeno rugstis, 4—O—kafeoilkvino
rugstis) ir du flavonoidai (rutinas ir astragalinas). Paprastyjy uosiy vegetacijos metu i$ fenoliniy rigsciy
dominuoja neochlorogeno riigstis 8,76 + 0,98 mg/g ir flavonoidas rutinas buvo 5,11 £ 0,7 mg/g.
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ApskaiCiavus Spirmeno koreliacijos koeficientg (rs) nustatytas vidutinis koreliacinis rySys tarp
flavonoidy kiekio ir fenolkarboksirtigsciy kiekio (rs = 0,5 p < 0,05) ir stiprus koreliacinis rySys tarp
fenolkarboksirtig§¢iy kiekio ir chlorogeno riigsties kiekio (rs = 0,7 p < 0,05).

ISvados

1. Didziausias bendras fenolkarboksirtig§¢iy kiekis Fraxinus excelsior L lapuose nustatytas geguzés
ménesio pabaigoje, didziausias flavonoidy kiekis — rugpjii¢io ménesio viduryje.

2. ESC metodu buvo identifikuotos fenolinés rugstys: chlorogeno ragstis 0,72 += 0,09 mg/g,
neochlorogeno ragstis 3,14 + 0,24 mg/g, 4-O-kafeoilkvino ragstis 0,16 + 0,03 mg/g; flavonoidai:
rutinas 4,86 + 0,78 mg/g, astragalinas 0,39 + 0,01 mg/g.
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HIDROKSICINAMONO RUGSCIU KIEKIO IR ANTIOKSIDANTINIO
AKTYVUMO JVAIRAVIMAS PAPRASTUJU TRUKAZOLIU (CICHORIUM
INTYBUS L.) ZOLEJE

Autorius (—iai): Joana Fokaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Lina Raudoné
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Paprastyjy trikazoliy (lot. Cichorium intybus L.) augaliné zaliava tradicinéje medicinoje naudojama
inksty, kepeny, virSkinamojo trakto ligy ir odos paZeidimy gydymui [1]. Ji pasiZymi antimikrobiniu,
antioksidantiniu, antihepatotoksiniu, gastroprotekciniu ir prieSuzdegiminiais poveikiais, kuriuos lemia
biologiSkai aktyviy junginiy kompleksas [2, 3]. Hidroksicinamono riigtys pasiskirste visuose augalo
organuose ir jy kiekis vegetacijos metu kinta. Natiiraliai auganc¢iy tritkazoliy Zolés fenoliniy junginiy
kiekio ir antioksidantinio aktyvumo nustatymas svarbus vertinant zaliavy kokybe ir parenkant optimaly
zaliavos rinkimo laika.

Tikslas
Nustatyti paprastyjy trukazoliy kaupiamy fenoliniy junginiy kiekj zoléje, isStirti ekstrakty
antioksidantinj aktyvuma.

UZdaviniai
1. Nustatyti C. intybus L. zolés fenoliniy junginiy jvairavimg ESC metodu vegetacijos eigoje.
2. Nustatyti C. intybus L. zaliavos antiradikalinj aktyvumag ABTS metodu.
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3. Nustatyti C. intybus L. Zaliavos redukcinj aktyvumg FRAP metodu.

Metodika

1. Tyrimo objektas — natiraliai auganciy paprastyjy trukazoliy zol¢, rinkta 2016 metais nuo birzelio iki
spalio ménesio. Ekstraktai ruoSiami susmulkintg zaliavg uzpilant 70 proc. V/V etanolio (santykiu
1:100) ir ekstrahuojant ultragarso voneléje 30 minuciy kambario temperatiroje. 2. Antioksidantinis
aktyvumas nustatytas ABTS ir FRAP metodais, spektrofotometriskai. Antioksidantinis aktyvumas
jvertintas trolokso ekvivalentais (TE) gramui absoliuciai sausos zaliavos. 3. Fenoliniy junginiy sudétis
nustatyta efektyviosios skysC¢iy chromatografijos metodu. Duomeny statistinis jvertinimas atliktas
programomis ,,MS Excel 2017 (Microsoft, JAV) ir ,,SPSS 20 (IBM, JAV).

Rezultatai

1. Paprastyjy trukazoliy Zzoléje identifikuoti hidroksicinamono riigsties dariniai — kavos, kaftaro, cikoro,
chlorogeno riigstys. Cikoro rugsties didziausi kiekiai (p < 0,05) nustatyti zydéjimo pabaigoje (rugséjo
mén. pradzioje) 37430,12 + 935,75 pg/g. Zydéjimo pabaigoje (rugséjo mén. pradzioje) taip pat
nustatyti didziausi kiekiai (p < 0,05) kavos rugsties — 141,035 + 3,53 pg/g. Kaftaro ir chlorogeno
rugsties kiekiai zaliavoje maksimalias reikSmes (p < 0,05) pasiekia vegetacijos pradzioje (birzelio
mén. pradzioje) — 7122,39 = 178,06 pg/g kaftaro riigstis ir 5705,86 + 142,65 ng/g chlorogeno rigstis.

2. Antiradikalinis aktyvumas maksimalias reik§Smes pasiekia masinio Zydéjimo pradzioje (liepos mén.)
—238,8 £ 3,06 umol/g.

3. Redukcinis aktyvumas didziausias (p < 0,05) liepos ménesj — 301,35 £+ 2,65 umol/g.

ISvados

1. Fenologiniai tarpsniai daro zenklig jtakg hidroksicinamono riigs¢iy kaupimosi désningumui.
Nustatyta, kad masinio Zyd¢jimo pabaigoje sukaupiama daugiausia cikoro ir kavos rlgsties, o
vegetacijos pradzioje — kaftaro ir chlorogeno riigsties.

2. Liepos ménesj (masinio zydéjimo metu) nustatytas didziausias antiradikalinis aktyvumas.

3. Redukcinis aktyvumas didziausias liepos ménesj (masinio zyd¢jimo metu).
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JAPONINIU SVARAINIU (CHAENOMELES JAPONICA (THUNB.) LINDL. EX
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IZanga

Japoniniai svarainiai (Chaenomeles japonica (Thunb.) Lindl. ex Spach) dazniausiai auginami Baltijos
jiros regiono valstybése: Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Lenkijoje, Suomijoje, Svedijoje [1]. Pastaruoju
metu vis didéja jvairiy sri¢iy mokslininky susidoméjimas Siuo augalu dél jo kaupiamy biologiskai
aktyviy medziagy — askorbo riigSties ir fenoliniy junginiy, kurie lemia itin stipry antioksidacinj
aktyvuma [3]. Fenoliniai junginiai yra antriniai augaly metabolitai, jie pasizymi antimikrobinémis,
antivirusinémis bei prieSuzdegiminémis savybémis, todél Siuos junginius kaupianéiy augaliniy zaliavy
kokybings ir kiekinés sudéties tyrimai yra svarbiis ir aktualis [2].

Tikslas
Optimizuoti japoniniy svarainiy (Chaenomeles japonica (Thunb.) Lindl. ex Spach) vaisiy fenoliniy
junginiy ekstrakcijos metodika.

UZzdaviniai

1. Optimizuoti japoniniy svarainiy ekstrakcijos metodika ir nustatyti tinkamiausias ekstrakcijos salygas
— etanolio koncentracija, ultragarso stiprj ir ekstrakcijos laika.

2. Nustatyti bendra fenoliniy junginiy kieki, ekstrahuojant japoniniy svarainiy vaisius optimizuotomis
ekstrakcijos salygomis.

Metodika

Tyrimy objektas — Lietuvos klimato sglygomis auginamy japoniniy svarainiy (Chaenomeles japonica
(Thunb.) Lindl. ex Spach) vaisiai. Ekstrakcijos optimizavimo statistiniam modeliavimui pasirinkti trys
parametrai: ekstrahento (etanolio) koncentracija (30—70 proc. (v/v)), ultragarso stipris (452-904 W) ir
ekstrakcijos laikas (20-60 min). Siy parametry jveréiams, kuriems esant, pasickiama didZiausia
fenoliniy junginiy iSeiga, nustatyti pritaikyta pavirSiaus atsako metodika. Naudojant,Design—Expert
8.0°° statisting programg, sudarytas pavirSiaus atsako metodologijos dizainas, apimantis 20
eksperimenty. Bendras fenoliniy junginiy kiekis jvertintas UV-VIS spektrofotometriniu Folin—
Ciocalteu metodu.

Rezultatai

Atlikus ekstrakcijos optimizavimg,Design—Expert 8.0°¢ statistine programa, gautas kvadratinis modelis,
prognozuojantis, kad didziausias bendras fenoliniy junginiy kiekis iSekstrahuojamas, esant Siomis
ekstrakcijos sglygoms: etanolio koncentracija — 43 proc. (v/v), ekstrakcijos laikas — 20 min, ultragarso
stipris — 592 W. Prognozuojama ekstrakcijos iSeiga 35,46 mg/g, R = 0,857. Atlikus ekstrakcijg
optimizuotomis s3alygomis nustatytas bendras fenoliniy junginiy kiekis yra 37,1+0,83 mg/g.

ISvados

1. Atlikus svarainiy vaisiy fenoliniy junginiy ekstrakcijos statistinj modeliavima, nustatytos optimalios
prognozuojamos ekstrakcijos sglygos: etanolio koncentracija — 43 proc. (v/v), ekstrakcijos laikas — 20
min, ultragarso stipris — 592 W.

2. Optimizuotomis sglygomis atlikus svarainiy vaisiy ekstrakcijg ir jvertinus fakting ekstrakcijos iSeiga,
nustatyta, kad bendras fenoliniy junginiy kiekis yra didesnis nei prognuozuota — 37,1+0,83 mg/g.

Literatiira 5
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KALCIO OKSALATO KRISTALU KIEKINES SUDETIES TYRIMAS
CHAMERION  ANGUSTIFOLIUM (L.) HOLUB  STIEBUOSE IR
LAPKOCIUOSE SKIRTINGOMIS AUGALO VEGETACIJOS FAZEMIS

Autorius (—iai): Eglé Laskauskaité
Mokslinis vadovas (-ai): prof- dr. Nijolé Savickiené, prof. dr. Ona Ragazinskiené
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Siauralapis gaurometis (Chamerion angustifolium (L.) Holub) — nakviSiniy Seimos daugiametis zolinis
augalas, kurio vaistiné augaliné zaliava — zol¢, perspektyvi medicinos praktikai. Vienas i$ svarbiausiy
Sio augalo vaistinés zaliavos, surinktos VDU Botanikos sodo Vaistiniy ir prieskoniniy augaly skyriuje,
anatominiy diagnostiniy pozymiy-— specifinés formos kalcio oksalato kristalai — rafidés [1,2,3].

Tikslas
Ivertinti kalcio oksalato kristaly — rafidziy, kiekj Chamerion angustifolium (L.) Holub stiebuose ir
lapkociuose skirtingomis vegetacijos fazémis introdukcijos metu Lietuvoje.

UZdaviniai

1. Nustatyti rafidziy skai¢iy Chamerion angustifolium (L.) Holub stiebuose ir lapkociuose intensyvaus
augimo (A3), butonizacijos (B), zZydéjimo pradzios (Z1), intensyvaus zydéjimo (Z2) bei zydéjimo
pabaigos (Z3) fazése.

2. Palyginti rafidziy skaiciy stiebuose ir lapuose skirtingais vegetacijos tarpsniais.

Metodika

1. Dziovinta Zaliava minkstinta gicerolio-vandens—etanolio misinyje 1:1:1 24 valandas. Zaliavos
tinkamumas vertinamas, atsizvelgiant j augalo organy spalvos pasikeitimg (suminks$téjusi zaliava
Svieséja). Tirti suminkStintoje vaistingje augalinéje Zaliavoje (Zoléje) esantys lapkociai ir stiebai.
Paruosti lapkociy bei stieby skersiniai pjtuviai. Naudojant mikroskopa ,,OLYMPUS CX21%, sujungta su
skaitmenine mikroskopine kamera "BMS Microscope Camera 5.0 Mp" ir kompiuterine programa,
atlikti rafidziy skaiCiavimai devyniuose kiekvieno pjavio 0,0lmm2 ploto vienetuose. Rafidziy
skaiCiavimai pakartoti trijuose skirtinguose pavyzdziuose. 2. Tyrimy rezultatai statistiSkai apdoroti,
naudojant,Microsoft Excel* skai¢iuokliy programing jrangg.

Rezultatai
Chamerion angustifolium (L.) Holub stiebuose rafidziy skaic¢ius buvo: A3 fazéje — 17+ 4; B— 20+ 2;
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Z1- 18+ 2; Z2— 29+ 2; Z3 — 11+ 1, o lapkociuose: A3— 21+ 3; B-12+ 1; Z1- 16+ 1; Z2-15+ 2; Z3—
21+ 3.

ISvados

1. Kalcio oksalato kristaly — rafidziy skaicius keiciasi skirtingose augalo vegetacijos fazése: daugiausia
rafidziy nustatyta intensyvaus zydéjimo fazéje (Z2) stiebuose, o lapkociuose — intensyvaus augimo
(A3) bei zydéjimo pabaigoje (Z3).

2. Atlikus tyrimg nustatyta, kad keiCiantis augalo vegetacijos fazéms, siauralapiy gauromeciy stiecbuose
rafidziy skaiCius didéja iki intensyvaus zydéjimo fazés, o Zydéjimo pabaigoje sumazéja, tuo tarpu,
lapkociuose stebimas maz¢jimas, o Zydéjimo pabaigoje —padidéjimas.
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KAVOS RUGSTIES FENETILO ESTERIO IR KAVOS RUGSTIES
REDUKCINIU SAVYBIU TYRIMAS

Autorius (-iai): Karolina Varnaité
Mokslinis vadovas (-ai): prof- dr. Sonata Trumbeckaité
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Pastaruoju metu didelis démesys skiriamas naujy, perspektyviy, lipofilinémis savybémis pasiZyminciy
junginiy paieskai tikslu apsaugoti lgsteles ir jy membranas nuo oksidacinio streso sukeltos paZaidos.
Antioksidantai — tai specifiSski cheminiai junginiai, kurie apsaugo jvairiy organizmy lasteles nuo
zalojancio laisvyjy radikaly poveikio[2]. Kavos rugsties fenetilo esteris (CAFE) yra biologiskai aktyvus
junginys randamas bi¢iy surinktame propolyje. Nustatyta, kad CAFE turi nemazai terapiniais tikslais
pritatkomy  farmakologiniy savybiy — antioksidaciniy, prieSuzdegiminiy, prieSvirusiniy,
imunomoduliaciniy ir prie§véziniy savybiy [1]. Siame darbe tiriamos ir lyginamos dviejy junginiy —
kavos riigSties fenetilo esterio ir jo metabolito kavos riigSties geb¢jimas redukuoti citochromg ¢ ir
antioksidantinés savybés. Citochromas c¢, mitochondrijose esantis baltymas, dalyvauja elektrony
pernaSoje mitochondrijy kvépavimo grandingje ir, priklausomai nuo to, kokioje (oksiduotoje ar
redukuotoje formoje jis yra), gali reguliuoti lgstelés zitj. Oksidacinio streso metu susidariusios
aktyviosios deguonies formos gali oksiduoti citochroma c ir taip inicijuoti apoptoze [3]. IStyrus minéty
junginiy gebe¢jimag redukuoti citochromg c, bus atrenkami perspektyvis junginiai lasteliy apsaugai nuo
oksidacinio streso sukeltos pazaidos.
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Tikslas
Istirti kavos rtigsties fenetilo esterio ir kavos riigsties redukcines savybes

UZdaviniai

1. Istirti CAFE geb¢jima redukuoti citochroma c.

2. Istirti kavos rigsties gebéjima redukuoti citochroma c.

3. Istirti CAFE ir kavos rtigsties antioksidacines savybes(ABTS ir FRAP metodais).

Metodika

1. Spektofotometrinés analizés metodas — tiriamas kavos riigsties ir kavos riigsties fenetilo esterio
geb¢jimas redukuoti citochromg c¢. Absorbcijos spektras registruojamas 500—600 nm bangos ilgiy
intervale laiko bégyje — 0, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 minutémis. Redukuoto citochromo ¢ absorbcijos
maksimumas fiksuotas 550nm bangos ilgyje. Pilnai redukcijai jvykdyti naudotas standartinis
reduktorius — ditionitas. 1. ABTS radikaly—katijony suri§imo metodas —redukciniy savybiy turintys
junginiai suriSa susidariusius ABTS radikalus—katijonus. ISmatavus reakcijos misinio absorbcija,
nustatomas nesuristy ABTS radikaly kiekis ir jvertinamas tiriamo bandinio antiradikalinis aktyvumas.
2. FRAP metodas — jvertinamas antioksidanty gebéjimas rugstinéje terpéje redukuoti gelezies 2,4,6—
tripyridyl-s—triazino [Fe(lll)-(TPTZ)2]3+ kompleksa | intensyviai mélynos spalvos [Fe(Il)—
(TPTZ)2]2+ kompleksa[5]. FRAP metodu tiriamy junginiy geb¢jimas redukuoti Fe(Ill) i Fe(I)
prilyginamas antioksidantiniam aktyvumui; 3. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis
naudojantis SigmaPlot 11.0 programa. Tyrimo duomeny vidurkiai statistiSkai palyginti (Student t—test).
Dé¢l tikslesniy rezultaty, bandymai buvo kartoti po tris kartus(n = 3). Skirtumy vidurkiai laikyti
statistiSkai reikSmingais, jei p < 0,05.

Rezultatai

Tiriant skirtingy koncentracijy (5, 10 ir 15 uM) CAFE ir kavos riigSties gebéjima redukuoti citochroma
¢, nustatyta, kad 5 uM CAFE citochromg ¢ redukavo 52 proc. & 3 proc., tuo tarpu kavos riigstis tik 44
proc. + 2 proc., t.y. 8 proc. silpniau (p < 0,05). Analizuojant 10 uM CAFE poveikj citochromo ¢
redukcijai, efektyvesné taip pat buvo CAFE (redukavo 69 proc. = 6 proc.), o kavos rigstis — 45 proc. +
3 proc., t.y. 24 proc. efektyviau (p < 0,05). Atlikus bandymus su 15 uM CAFE, maksimali redukcija
pasiekta jau 12 minut¢ (68 proc. + 4 proc.), o kavos rigstis — tik 39 proc. =1 proc. Tiriant minéty
junginiy redukcing galia FRAP metodu taip pat 29 proc. aktyvesnis buvo kavos rtigties fenetilo esteris
(0,074 TE mol/l lyginant su kavos rtigstimi (0,057 TE mol/l), p < 0,05. Tiriant antiradikalinj aktyvuma
ABTS metodu, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy junginiy nenustatyta.

ISvados

1. Kavos riigsties fenetilo esteris (CAFE) ir kavos riigstis efektyviai redukuoja citochromg ¢ — CAFE
gebéjimas redukuoti citochroma ¢ jvairavo nuo 52—69 proc., priklausomai nuo koncentracijos, o kavos
ragsties 39-45 proc., taigi CAFE aktyviau redukuoja citochroma ¢ lyginant su kavos ragstimi.

2. Istyrus CAFE ir kavos riigsties redukcinge galia FRAP metodu, nustatyta, jog CAFE pasizymi
didesne redukciné galia. Taigi, fenetilo radikalo prisijungimas padidina junginio redukcinj efektyvuma.
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LIETUVOS NATURALIOSE AUGAVIETESE AUGANCIU PAPRASTOSIOS

RYKSTENES (SOLIDAGO VIRGAUREA) IR HIBRIDO
(SOLIDAGOXNIEDEREDERI) RUSIU ZIEDUOSE KAUPIAMU FENOLINIU
JUNGINIU KIEKYBINIO IVAIRAVIMO TYRIMAI

SPEKTROFOTOMETRINIU METODU

Autorius (—iai): Santa Gasparaviciiité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Riita Marksiené
Padalinys: Analizinés ir toksikologijos chemijos katedra

IZanga

Viena i$ labiausiai analizuojamyjy vaistiniy augaly sudétyje esanciy veikliyjy junginiy grupiy yra
fenoliniai junginiai, kurie pasizymi antioksidacinémis savybémis. Jy kokybei ir kiekybei iStirti
naudojami jvairls analizés metodai — efektyvioji skys¢iy chromatografija, dujy chromatografija,
plonasluoksné chromatografija, spektrofotometrija. RykStené¢ (Solidago L.) auganti natiiraliose
Lietuvos augavietése yra fenoliniy junginiy $altinis bei pasizymi stipriu antioksidaciniu aktyvumu [1].
Augalas placiai zinomas ir naudojamas dél jo prieSuzdegiminio, spazmolitinio ir diuretinio veikimo,
kurj nulemia saponinai bei flavonoidai [2]. Sios savybés yra svarbios kuriant preparatus i§ vaistinés
augalinés medZiagos, todél svarbu nustatyti fenoliniy junginiy kiekj rykStenés augalingje Zaliavoje.
Darbe lyginami dviejy rykStenés raisiy Zieduose kaupiamy fenoliniy junginiy kiekiai.

Tikslas
Nustatyti Paprastosios rykstenés (Solidago virgaurea) ir hibrido (Solidago xniederederi) kaupiamy
fenoliniy junginiy kiekj Zieduose naudojant spektrofotometrijos metoda.

UZdaviniai

1. Nustatyti Solidago virgaurea ziedy fenoliniy junginiy kiekybinj jvairavimg skirtingose augimo
vietose spektrofotometriniu metodu.

2. Nustatyti Solidago xniederederi ziedy fenoliniy junginiy kiekybinj jvairavimg skirtingose augimo
vietose spektrofotometriniu metodu.

3. Ivertinti Solidago virgaurea ir Solidago xniederederi bendra fenoliniy junginiy kiekio jvairavima
zieduose spektrofotometriniu metodu.

Metodika

Rykstenés augalinés zaliavos ekstraktuose bendras fenoliniy junginiy kiekis nustatytas
spektrofotometriniu metodu, naudojant Folin — Ciocalteu reagenta, rezultatus apskaiciuojant remiantis
galo riigsties kalibraciniu grafiku. Augaliné Zaliava buvo renkama penkiose Vilniaus miesto vietoveése,
kurios buvo padalintos } pieting ir Siauring miesto dalis. Tiriamieji ekstraktai buvo ruosiami i§ 0,05 g
susmulkinty paprastosios rykstenés (S. virgaurea) ir hibrido (Solidago x niederederi) ziedy.
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Ekstrakcija buvo vykdoma 50 min. su 10 ml, 70proc. metanolio ultragarsinéje vonioje. Gautas
ekstraktas filtruojamas per 0,2 mikrometry pory dydzio filtravimo popieriy. Duomenys statistiSkai
jvertinti, apskaicCiavus eksperimentiniy tyrimy duomeny matematinj vidurkj, standartinj nuokrypj,
santykinj standartinj nuokrypi, naudojant ,,Microsof Office Excel 2007

Rezultatai

Darbe lyginamas dviejy rykstenés raisiy (S.virgaurea ir S. X niederederi) Zieduose kaupiamy fenoliniy
junginiy kiekis. Siauriniame regione gauti tokie rezultatai: Solidago virgaurea augalinéje Zaliavoje
buvo nustatyta 602,0071 mg/g = 0,275 fenoliniy junginiy, o Solidago * niederederi Zieduose nustatyta
beveik dvigubai mazesnis fenoliniy junginiy kiekis (309,7706 mg/g + 0,827). Pietiniame regione gauti
tokie rezultatai: Solidago virgaurea zieduose nustatyta 558, 998 mg/g + 3,032 fenoliniy junginiy, o
Solidago x niederederi — 398,268 mg/g + 0,001. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad Paprastosios
rykStenés tiriamyjy augaly zedai daugiausiai fenoliniy junginiy sukaupé augdami Siaurinéje Vilniaus
miesto dalyje (602.0071 mg/g + 0,275).

ISvados

1. Didesnis fenoliniy junginiy kiekis nustatytas Paprastosios rykstenés (S. Virgaurea) augalinéje
zaliavoje, Solidago xniederederi Zieduose nustatytas mazesnis fenoliniy junginiy kiekis.

2. Remiantis atliktais tyrimais galime teigti, jog Solidago virgaurea augaliné Zaliava yra vertingesné
fenoliniy junginiy kiekio atzvilgiu nei Solidago x niederederi, taciau prie$ naudojant augaling zaliava
vaistiniams preparatams ar maisto papildams gaminti, reikéty atlikti iSsamesn¢ analize, jvertinti kitus
junginius.
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NAFTODIANTRONU ISSKYRIMAS IS HYPERICUM PERFORATUM
EKSTRAKTO PUSIAU PREPARATYVINES EFEKTYVIOSIOS SKYSCIU
CHROMATOGRAFIJOS BUDU

Autorius (—iai): Liucija Toleikyté, Vaidotas Zvikas
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Valdas Jakstas
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Jonazolé (Hypericum perforatum L., Hypericaceae) — tai daugiametis augalas placiai paplites Europoje,
Azijoje ir Siaurés Afrikoje [1,4]. Antraceno junginiai daugiausia tyrinéjami dél priesvézinio,
antivirusinio ir antidepresinio poveikio [2]. Jonazoléje randami Sie gamtinés kilmés naftodiantronai:
protohipericinas ir protopseudohipericinas. Sviesos poveikyje protohipericinas transformuojasi j




FARMACIJOS SEKCIJA

hipericing, o protopseudohipericinas — pseudohipericing [3]. Nurodyti jonazoliy antraceno dariniai — tai
vieni i§ stipriausiy gamtoje randamy fotodinaminiy junginiy [4]. D¢l prooksidantiniy fotodinaminiy
savybiy, jonazoliy antracenai, kartu su apsSvitinimu, gali biiti naudojami fotodinaminéje vézio terapijoje
(PDT), nes skatina véziniy lasteliy apoptoze ir nekroze [4].

Tikslas
Kiekybiskai jvertinti jonazoléje kaupiamy naftodiantrony kiekj. ISskirti naftodiantronus i§ jonaZzoliy
ekstrakto, juos identifikuoti bei nustatyti jy grynuma.

UZdaviniai

1. Nustatyti bendrg naftodiantrony kiekio jvairavimg jonazoliy ziedynuose.

2. Parinkti pusiau—preparatyvinés efektyviosios skys¢iy chromatografijos (ESC) metodikos salygas ir
surinkti antraceno junginiy turtingas frakcijas.

3. Identifikuoti antraceno junginius esancius surinktose frakcijose.

4. lvertinti frakcijy chromatografinj grynuma ir sausg likutj.

Metodika

1. Tyrimo objektas : 12 skirtingy jonazoliy rasiy: H. confertum subsp. stenobotrys, H. lydium
(populiacija 1), H. lydium (populiacija 2), H. lydium (populiacija 3), H. lydium (populiacija 4), H.
lydium (populiacija 5), H. olivieri, H. linarioides, H. pallens, H. russeggeri, H. thymifolium, H.
hircinum ziedynai. Zaliava gauta i§ GTC Botanikos instituto mokslinio bendradarbiavimo pagrindu.

2. Bendras naftodiantrony kiekis nustatytas spektrofotometriskai ir jvertinamas hipericino ekvivalentu
(mg/g).

3. Naftodiantronai isskirti tirpikliu naudojant acetong. Ekstrakcijos greitinimui naudotas ultragarsas.
Junginiai atskirti naudojant pusiau preparatyvineés efektyviosios skys€iy chromatografijos metoda
su fotodiody matricos detekcija. Naftodiantrony detekcijai pasirinktas 590 nm bangos ilgis.

4. Tyrimy rezultatai apdoroti naudojant statistinius duomeny analizés paketus SPSS 23.0 (SPSS Inc.,
JAV) ir Microsoft Office Excel (Microsoft, JAV). Chromatogramos ir smailés jrasytos naudojant
MassLynx programa su FractionLynx moduliu (Waters, JAV).

Rezultatai

1. Nustatyta, kad bendras naftodiantrony kiekis skirtingy rusiy jonazoliy Ziedynuose, varijavo nuo
0,374 mg/g (£0,02) iki 2,517 mg/g (+0,04). Didziausia koncentracija nustatyta H. pallens rasies
jonazoliy ziedynuose, o maziausia H. russeggeri rasies ziedynuose.

2. Naftodiantronai pseudohipericinas ir hipericinas identifikuoti pagal anali¢iy ir standarto sulaikymo
laiky bei absorbcijos spektry 200-650 nm ribose sutapimus. Junginiy ESI- masiy spektras
patvirtino i$skirty junginiy tapatumg, nes hipericino [M—H]- fragmento m/z buvo 503, o
pseudohipericino [M—H]- fragmento — m/z 519. Pirma frakcija rinkta intervale 6.50-7.00 min,
antra frakcija nuo 7.45 iki 7.85 min. atsizvelgiant | tai, kad anali¢iy sulaikymo laikas buvo 6.67 ir
7.57 min.

3. Remiantis ESC chromatogramy profiliu (ploto po smailémis rodikliu), nustatytas abiejy junginiy
(pseudohipericino ir hipericino) frakcinis grynumas. Pirmos frakcijos naftodiantrony koncentracija
sieké 92proc., o antros frakcijos 86proc..

4. Surinktos frakcijos iSdziovintos dZiovinimo spintoje. Nustatyta, kad i§ 1,2 g zaliavos pavyko
iSgryninti 0,96 mg hipericiny (0,08proc.).

ISvados
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1. Remiantis naftodiantrony kiekybinio tyrimo rezultatais, nustatyta naftodiantrony iSskyrimui
tinkamiausia jonazoliy raiSis — H. pallens, kurioje nustatyta naftodiantrony koncentracija yra beveik
7 kartus didesné negu maziausia nustatyta koncentracija H. russeggeri rtsies Ziedynuose.

2. Parinktos metodologinés salygos leido greitai ir efektyviai iSkirti naftodiantrony frakcijas i$
jonazoliy ekstrakto, kuriy chromatografinis grynumas virsijo 85 proc.
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PLAUKUOTUJU BERZU LAPU IR PUMPURU FENOLINIU JUNGINIU IR
ANTIOKSIDANTINIO AKTYVUMO TYRIMAS

Autorius (—iai): Kristina Misiinaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Lina Raudoné
Padalinys: Farmakognozijos katedra

IZanga

Berzy augalinés Zaliavos yra vartojamos liaudies medicinoje odos ligy, infekcijy, uzdegimuy,
reumatizmo, Slapimo sutrikimy gydymui ir plauky slinkimo mazinimui [1][2]. Farmakologinj berzy
zaliavy aktyvuma daugiausia lemia fenoliniai junginiai, todél svarbu istirti fenoliniy junginiy kiekio
Jvairavimg skirtingose augavietése surinktose Zaliavose. Jie pasiZymi uZdegimg mazinanciu,
antioksidantiniu, citotoksiniu, véz] slopinanciu ir depresija mazinanc¢iu poveikiais [2]. Lietuvoje
auganciy berzy pumpury fenoliniy junginiy sudétis nebuvo tirta. Augalinés zaliavos, berzy pumpury ir
lapy, kokybés jvertinimui yra svarbus fenoliniy junginiy jvairavimo jvertinimas natiiraliai auganciy
berzy populiacijose. Tyrimai su berzais yra svarblis jvertinant potencialy berzy lapy ir pumpury
panaudojimg gydymo tikslams bei optimizuojant vaistinés augalinés Zaliavos paruosas.

Tikslas
Nustatyti plaukuotyjy berzy (Betula pubescens Ehrh.) auganciy skirtingose augavietése, lapy ir
pumpury fenoliniy junginiy kiekybing sudétj ir antioksidantinj aktyvuma.

Uzdaviniai

1. IStirti natiiraliose augavietése surinkty plaukuotyjy berzy lapy ir pumpury bendrg fenoliniy junginiy
sudeétj.

2. Nustatyti natiiraliose augavietése surinkty plaukuotyjy berzy lapy ir pumpury antiradikalinj
aktyvuma taikant ABTS radikaly katijony suriSimo spektrofotometrinj metoda.

3. Nustatyti plaukuotyjy berzy lapy ir pumpury fenoliniy junginiy kokybine ir kiekybing sudétj
efektyviosios skys¢iy chromatografijos metodu.
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Metodika

Tyrimy objektas — natiiraliai auganéiy plaukuotyjy berzy (B. pubescens) lapai ir pumpurai. Lapai rinkti
2015 metais geguzés ménesj; pumpurai rinkti 2016 metais kovo ménesj. Zaliavos buvo renkamos
skirtingose augavietése: Druskininky raj., Merkinés raj., Daugy raj., Alytaus raj., Balbieriskio raj.,
Prieny raj., BirStono raj., Kauno raj. IS sudziovinty zaliavy ruoSiami ekstraktai: zaliavos sumalamos
elektriniu maliinéliu. Atsveriama 0,25 g Zaliavos, suberiama j tamsaus stiklo buteliukus ir uzpilama 25
ml 70 proc (v/v) etanoliu. Vykdoma ekstrakcija ultragarso voneléje 30 min. Gaunami ekstraktai, kurie
filtruojami j tamsaus stiklo buteliukus pro sudrékintg popierin;j filtrg. Kiekvienos zaliavos pavyzdzio
gaminama po tris ekstraktus. Tyrimui buvo naudojami Folin—Ciocalteu (suminio fenoliniy junginiy
kiekio nustatymui), ABTS radikaly katijony suriSimo (antioksidacinio aktyvumo nustatymui)
spektrofotometriniai metodai ir Waters 2695 chromatografas, apripintas Waters 2998 masés fotodiody
detektoriais (kokybiniam ir kiekybiniam fenoliniy junginiy nustatymui). Gauti tyrimy duomenys
jvertinti ir susisteminti Microsoft Office Excel (Microsoft, JAV) ir SPSS 23.0 (SPSS Inc., JAV)
programomis. Koreliacinio rySio stiprumas tarp kintamyjy buvo nustatomas apskaic¢iuojant Spirmeno
koreliacijos koeficienta (R). Gauty rezultaty statistinis patikimumas jvertintas taikant vienfaktoring
dispersing analize (ANOVA). Pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai

Nustatyta, kad plaukuotyjy berzy pumpury ekstraktuose bendrasis fenoliniy junginiy kiekis jvairuoja
nuo 72,18 £ 1,4 iki 118, 53 £ 0,6 mg/g; lapy ekstraktuose — 52,11 £ 0,92 — 86,42 + 0,94 mg/g.
Antioksidantinis aktyvumas jvairuoja nuo 515,41 + 2,06 iki 797,07 £ 2,0 umol/g plaukuotyjy berzy
lapy ir nuo 932,27 + 1,93 — 1130,23 £+ 1,74 umol/g plaukuotyjy berzy pumpury éminiuose. ESC
metodu identifikuoti ir kiekiskai jvertinti Sie fenoliniai junginiai: chlorogeno ir neochlorogeno riigstys,
hiperozidas, kvercitrinas, astragalinas, kempferolio gliukuronidas, akacetinas. B. pubescens lapuose
nustatyti dominuojantys junginiai: chlorogeno ragstis (2,733 + 0,006 — 12,1814 + 0,008 mg/qg),
kempferolio gliukuronidas (0,8897 + 0,0055 — 4,603 + 0,005 mg/g), kvercitrinas (0,6435 + 0,0055 —
3,3924 + 0,005 mg/g), astragalinas (0,9906 + 0,0055 — 3,6693 + 0,0065 mg/g); pumpuruose —
hiperozidas (1,4078 + 0,6707 — 1,4377+ 0,6587 mg/g).

ISvados

1. Nustatyta, jog B.pubescens pumpurai kaupia didesnj kiekj (72,18 + 1,4 mg/g — 118, 53 £ 0,6 mg/g)
fenoliniy junginiy nei lapai (52,11 £ 0,92 — 86,42 + 0,94 mg/g). Didziausias fenoliniy junginiy kiekis
nustatytas Kauno regione rinktuose B. pubescens pumpuruose — 118,53 + 0,6 mg/g ir BirStono rajone
rinktuose lapuose — 86,42 + 0,94 mg/g.

2. Nustatyta, jog B.pubescens pumpurai pasiZymi didesniu antioksidantiniu aktyvumu nei lapai.
Didziausias antioksidantinis aktyvumas uzfiksuotas Kauno regione rinktuose B.pubescens pumpuruose
—1130,23 + 8,74 pumol/g ir BirStono rajone rinktuose lapuose — 797,07 + 2,0 umol/g.

3. B.pubescens lapuose dominuoja fenolinis junginys — chlorogeno ragstis (2,73 — 12,18 mg/g), o
pumpuruose — hiperozidas (1,41 — 1,44 mg/qg).
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VAISTINIO SALAVIJQ (SALVIA OFFICINALIS L. LAPU LAKIUJU
JUNGINIU KOKYBINE-KIEKINE ANALIZE AUGALO VEGETACIJOS
METU

Autorius (—iai): Justina Jascemskaité

Mokslinis vadovas (-ai): prof. habil. dr. Audrius Maruska, prof. dr. Nijolé Savickiené, prof. dr. Ona
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IZanga

Vaistinis $alavijas (Salvia officinalis L.) — notreliniy (Lamiaceae) Seimos augalas, kiles 1§ Vidurzemio
jiros regiono. Sio augalo lapy ekstraktai pasizymi prie$mikrobiniu, prie§virusiniu, priesgrybeliniu,
antioksidantiniu, prieSmutageniniu, priesdiabetiniu ir imunin¢ sistemg moduliuojanciu aktyvumu [4].
Daugeliu Siy poveikiy vaistiné augaliné Zaliava ir jos ekstraktai pasizymi dél lapy eteriniame aliejuje
esan¢iy lakiyjy junginiy, todél yra svarbu nustatyti Siy junginiy kokybe ir kiekj. Lakiyjy junginiy
kompozicija varijuoja priklausomai nuo geografinés vietos, kurioje yra kultivuojami augalai, zaliavos ir
vegetacijos tarpsnio [1,3]. Skirtingiems chemotipams priskiriami vaistiniy $alavijy lapy eterinis aliejus
gali turéti skirtingg biologinj aktyvuma (pvz.: prie§ virusus, grybelius) [2]. Tyrimo objektas — Salvia
officinalis L. vaistin¢ Zaliava (lapai), surinkta skirtinguose augalo vegetacijos tarpsniuose: atzélimo,
butonizacijos, Zydé¢jimo pradZios, intensyvaus Zydé¢jimo ir zydéjimo pabaigos. Vaistiniy Salavijy
zaliava paruosta Vytauto Didziojo universiteto Kauno botanikos sodo Vaistiniy ir prieskoniniy augaly
kolekcijy sektoriuje, analize atlikta VDU Gamtos moksly fakulteto instrumentinés analizés centre.

Tikslas
Nustatyti Salvia officinalis L. lapy lakiyjy junginiy kokybing — kieking sudét] skirtinguose augalo
vegetacijos tarpsniuose.

UZdaviniai

1. Nustatyti Salvia officinalis L. vaistinés augalinés zaliavos, surinktos augalo atzélimo, butonizacijos,
zydéjimo pradzios, intensyvaus zZydéjimo ir Zydéjimo pabaigos tarpsniuose, lakiyjy junginiy kokybe
dujy chromatografijos — masiy spektrometrijos metodu.

2. Nustatyti Salvia officinalis L. vaistinés augalinés Zaliavos, surinktos augalo atzélimo, butonizacijos,
zydéjimo pradzios, intensyvaus zydéjimo ir zydéjimo pabaigos tarpsniuose, lakiyjy junginiy kieking
sudéti dujy chromatografijos—masiy spektrometrijos metodu.
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Metodika

Bandiniai i§ augalinés zaliavos ruoSiami kietafazés mikroekstrakcijos i§ virSerdvés metodu.
Ekstrakcijos metu sausa Zzaliava laikoma sandariame inde termostate 350C temperatiiroje, tuomet
zaliavos virSerdvéje 10min. eksponuojamas sorbentas. Terminé junginiy desorbcija vykdoma dujy
chromatografo garintuve, esant 280 o C temperatiirai. Kokybiné ir kiekiné¢ analizé atlikta dujy
chromatografijos metodu: naudotas GCMS—QP2010 (Shimadzu, Japonija) dujy chromatografas su
masiy spektrometru, analizei naudotas elektrony jonizacijos detektorius prie 70eV. Skirstymui naudota
RTX-5MS (Restek, JAV) kolonélé. Eksperimentai buvo atlikti po tris kartus. Statistinei duomeny
analizei naudota programa — Microsoft Excel 2016.

Rezultatai

Salvia officinalis L. lapy eteriniame aliejuje nustatyti 23 junginiai atzélimo, 21 junginys —
butonizacijos, 22 junginiai — zydéjimo pradzios, 19 junginiy — intensyvaus Zydéjimo ir 20 junginiy —
zydéjimo pabaigos fazése. Visuose vegetacijos tarpsniuose vaistiniy Salavijy zaliavoje didziausia
lakiyjy junginiy dalj sudaré oksiduotas monoterpenas — a—tujonas. Sio junginio kiekis svyravo nuo
38,7+0,5 proc. atzélimo metu ir iki 54,9+0,5 proc. — zydéjimo pradzioje. Kiti junginiai, dominave
visuose vegetacijos tarpsniuose: p—tujonas (8,1-15,0+0,2 proc.) ir o—humulenas (8,0-12,1+0,9 proc.).
Kamparo kiekis vegetacijos metu didé¢jo ir buvo didziausias zydéjimo pabaigoje (8,6+0,1 proc.). a—
pineno, eukaliptolio Kiekis vegetacijos metu svyravo — didziausia koncentracija buvo atzélimo metu,
maziausia — Zydéjimo pradzioje, intensyvaus zydéjimo tarpsnyje ir zydéjimo pabaigoje — didéjo.
Bendras seskviterpeniniy junginiy (a—humuleno, E—kariofileno) kiekis taip pat keitési — didesnis buvo
atzélimo, zydéjimo pradzios ir pabaigos tarpsniuose, mazesnis — butonizacijos ir intensyvaus zydéjimo
metu. Seskviterpeno junginys viridiflorolis nustatytas tik Zaliavoje, surinktoje Zydéjimo pabaigoje.

ISvados

1. Visy vegetacijos tarpsniy vaistiniy Salavijy Zaliavos eteriniame aliejuje dominuoja oksiduoti
monoterpeniniai junginiai — o—tujonas, p—tujonas ir seskviterpenas o—humulenas

2. Analizuota Salvia officinalis L. lapy eterinio aliejaus lakiyjy junginiy kompozija priklauso o—tujono
chemotipui.
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VISUOMENES VAISTINES PACIENTU, SERGANCIU ACNE VULGARIS,
PATIRTIES, ZINIU BEI ALTERNATYVIU IR PAPILDOMU GYDYMO
METODU TAIKYMO VERTINIMAS
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IZanga

Paprastieji spuogai (akné) (Acne vulgaris TLK—10-AM — L70.0) uzima trecig vieta tarp odos ligy[ 1] ir
aStuntg vietg tarp visy, dazniausiai pasireiskianciy, ligy pasaulyje [2]. Ligos simptomy pasireiSkimas
budingas 85 proc. 12-25 mety amziaus asmenims[1], 43 proc. 30-39 mety amziaus asmenims bei 3-5
proc. 4049 mety asmenims. Aknés gydymui naudojami ne tik geriamieji ir vietinio poveikio vaistai
[3] bet ir papildomos alternatyvios medicinos priemonés [4, 5]. Tinkamam priemoniy pasirinkimui ir
naudojimui svarbu tinkamas pacienty informuotumas ir patikimy informacijos Saltiniy pasirinkimas [6].

Tikslas
Ivertinti visuomengs vaistinés pacienty patirtj, zinias bei tradiciniy alternatyviy ir papildomy gydymo
priemoniy naudojima esant aknés paiiméjimui.

UZdaviniai

1. Issiaiskinti gyventojy patirtj sergant akne ir jos jtaka gyvenimo kokybei.

2. ISanalizuoti gyventojy patirti, naudojant gydymo, alternatyvias ir papildomas priemones akneés
gydymui ir profilaktikai.

3. I8siaiskinti gyventojy nuomong ir pozitirj i vaistininko vaidmenj konsultuojant aknés profilaktikos ir
gydymo klausimais.

Metodika

Tyrimas atliktas Vilniaus mieste 2016 m. kovo mén. — 2016 m. birzelio mén. Tyrimas buvo patvirtintas
LSMU Bioetikos centro leidimas Nr.BEC-FF-32. Tyrime naudotas anoniminés apklausos metodas.
Tyrimo jrankj, ankteta, sudar¢ 15 klausimy. Klausimyng sudare SeSios pagrindinés dalys: demografiniai
duomenys (lytis, amzius ir kt.); veiksniai provokuojantys aknés palimejima; aknés patirtis (trukmé,
psichologiné savijauta ir pan.); naudojamos tradicinés alternatyvios ir papildomos medicinos
priemoneés. Tyrimo metu iSdalinta 500 ankety, 1§ jy grizo 403 (atsakomumas 80,6 proc.). Surinkty
ankety analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) 17.0 programingés
statistinés analizés versija bei MS Excel 2013. Duomenys apdoroti taikant procentiniy dazniy, vidurkiy,
chi—kvadrato ir z—kriterijaus metodus. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai patikimumo
koeficientas p < 0,05.

Rezultatai

I$ viso tyrime dalyvavo 403 respondentai, kuriy amziaus vidurkis 24,05 £1,45 (amziaus ribos 14-65).
Dauguma respondenty turé¢jo vidurinj arba Zemesnj iSsilavinimg (54,8 proc.) bei buvo moteriskos lyties
(73,7 proc.). Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad sergantieji akne supranta, jog ligos sunkumag
provokuoja hormony disbalansas (91,8 proc.), genetiné predispozicija (68 proc.). Pacienty nuomone,
jtakos pasireiksti aknei turi emocinis stresas (81,6 proc.) ir trumpa miego, poilsio trukmé (71,7 proc.).
Vertinant psichologing pacienty biikle, apie puse tyrimo respondenty (49,6 proc.) dél aknés paiiméjimo
jautési pikti, nusivyle ir suirze, o daugiau nei pusé respondenty (59,6 proc.) jvardijo, jog akneés
paiiméjimas turi neigiamos jtakos jy socialiniam gyvenimui ir tai laiko didele jy sveikatos problema
(59,3 proc.). Odos biklé ir i§vaizda visada arba retkarciais buvo svarbi 91,6 proc. vyry ir 85,7 proc.
motery (p > 0,05). Su aknés patiméjimo problema ar liekamaisiais reiskiniais susidiiré daugiau nei
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tre¢dalis respondenty (38,2 proc.), o su sunkia ligos forma apie 11 proc. Dazniausiai pacientai naudoja
receptinius vaistus (65,8 proc.), odos priezitirai skirtg kosmetikg (57,7 proc.) bei tradicines papildomas
ir alternatyvias priemones (44,3 proc.). Tarp pastaryjy kaip daZniausiai naudojamomis priemonémis
nustatyti vaistiniai augalai (61 proc.), dieta (57,6 proc.) ir zarnyno valymas (38,5 proc.). Tarp
naudojanciy tradicines alternatyvias ir papildomas medicinos priemones vyravo vyresni nei 30 mety
asmenys (p < 0,05). Su sunkia ligos forma taip pat dazniau renkasi Sias priemones nei su lengvo ar
vidutinio (p < 0,05). 74,7 proc. respondenty nurodé, kad vaistininkas informuoja apie galimas aknés
profilaktikos priemones. 73,4 proc. respondenty teigia, jog vaistininkas suteikia reikalingg informacija
apie vaistinius preparatus, o 54,8 proc. respondenty sutinka su nuomone, kad vaistininkas informuoja
apie galimas papildomas aknés gydymo priemones.

ISvados

1. Akne serganciy pacienty apklausa parode¢, kad akné kamuoja jvairiy sociodemografiniy grupiy
atstovus ir neigiamai jtakoja $iy pacienty gyvenimo kokybe.

2. Aknés gydymui naudojami ne tik receptiniai vaistai, taciau ir dermatokosmetika bei tradicinés
papildomos ir alternatyvios priemonés. Papildomos ir alternatyvios medicinés priemonés yra labiau
populiarios vyresniy pacienty tarpe, ilgiau nei 10 mety susidurianc¢iy su $iuo negalavimu (p < 0,05).

3. Akne sergantys tyrimo dalyviai jvardino vaistininkg kaip kompetentinga sveikatinimo specialista,
galint] suteikti informacijg apie aknés gydymag ir prevencija.
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IZanga

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) — létiné biopsichologiné patologija, apibiidinama kaip pilvo
skausmas ir/ar diskomfortas kartu su pakitusiu tustinimosi pobiidZiu be organinés patologijos. DZS
paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 7 iki 21 proc. Jungtinése Amerikos Valstijose jis sickia 15 proc.
visos populiacijos [1]. Apie DZS paplitima Lietuvoje duomeny nerasta. DidZiausi rizikos faktoriai
issivystyti DZS yra stresas, mityba, fizinés veiklos stoka [2], tod¢l nusprendéme iSsiaiskinti DZS
paplitimg tarp Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) studenty ir jo sgsajas su stresu, mityba
bei kitais veiksniais.

Tikslas
Ivertinti dirgliosios zarnos sindromo paplitimo daznj tarp LSMU I-VI kursy studenty ir galimai su $ia
liga susijusius veiksnius.

UZzdaviniai

1. Nustatyti DZS paplitima tarp LSMU studenty pagal Romos III kriterijus.
2. Nustatyti vyraujantj DZS tipa.

3. Jvertinti streso jtaka DZS pasireiskimui.

4. Ivertinti mitybos ir kity veiksniy rysj su DZS.

Metodika

Tyrimo metu apklausti 1-V1 kurso LSMU studentai. Tyrimas atliktas naudojantis internetiniy apklausy
sistema apklausk.lt. Anketa sudar¢ 23 klausimai apie 1étines ligas, mitybos jpro€ius, skysciy vartojima,
fizinj aktyvuma, stresg ir simptomy pasireiskimg. DZS diagnostika paremta Romos III kriterijais [3].
Anketa buvo i8platinta LSMU studentams prieinamais biidais. Atmetimo kriterijus buvo létinés ligos,
galinCios turéti jtakg Zarnyno funkcijai (celiakija, laktozés netoleravimas, opinis kolitas, hipotireoze)
[4]. Gauty duomeny analizei atlikti buvo naudojamas IBM SPSS Statistics 24 programos paketas,
naudotas Pearson‘s y2 testas. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05. Tyrimui atlikti
gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-286.

Rezultatai

Anketa uzpildé 522 respondentai. Pritaikius atmetimo kriterijus, statistiné analize atlikta remiantis 503
respondenty atsakymais. I$ 503 respondenty (amziaus vidurkis 21,54 (SN 2,15) m.,), 399 (79,3 proc.)
buvo moterys (amziaus vidurkis 21,5 (SN 2,18) m.), 104 (20,9 proc.) vyrai (amziaus vidurkis 21,8 (SN
2,00) m.). Medicinos fakultete studijuoja 203 (40,4 proc.) respondentai, Odontologijos 89 (17,7 proc.),
Veterinarijos 69 (13,5 proc.), Farmacijos 43 (8,5 proc.), Slaugos 37 (7,4 proc.), Visuomenés sveikatos
33 (6,6 proc.), Gyvulininkystés technologijos 30 (6,0 proc.) respondenty. Per pastaruosius 3 ménesius
pilvo skausmg ir/ar diskomfortg jauté 401 (79,7 proc.) studentas. Tarp Siy asmeny 293 (73,1 proc.)
respondentai nurod¢, kad pilvo skausmas ir/ar diskomfortas palengvéja ar iSnyksta pasituStinus. 173
(43,1 proc.) respondentai nurodé, kad esant pilvo skausmui ir/ar diskomfortui pakinta tuStinimosi
daznis. ISmaty forma, esant pilvo skausmui ir/ar diskomfortui pakinta 157 (39,2 proc.) respondentams.
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Remiantis Romos III kriterijais nustatyta, kad DZS galima 197 (39,2 proc.) respondentams. Tarp
motery DZS galima nustatyti 161 (40,4 proc.), tarp vyry 36 (34,6 proc.) tiriamiesiems, p = 0,286. Tarp
sergandiyjy DZS kietos/labiau kietos i§matos pasireiskia 36 (18,2 proc.), skystos/labiau skystos i§matos
pasireiskia 104 (52,8 proc.), o iSmatos nuolat keiciasi 30 (15,2 proc.), apibrézti negali 27 (13,8 proc.)
atvejy. Skystos/labiau skystos iSmatos sergantiesiems pasireiSkia statistiSkai reikmingai dazniau nei
kietos/labiau kietos, nuolat besikeiciancios ar neapibréztos iSmatos (p < 0,001). Tarp bent kartg per
savaite stresg patirian¢iyjy DZS nustatyta 173 (41,8 proc.) asmeny, tarp reiau nei karta per savaite
stresa patirian¢iyjy 24 (27,0 proc.) asmenims, p < 0,01. Nenustatéme statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp DZS pasireiskimo ir mitybos ypatumy, p = 0,272, skaidulinio maisto vartojimo, p = 0,261, greito
maisto vartojimo, p = 0,367, fizinio aktyvumo, p = 0,766, skys¢iy suvartojimo, p = 0,343, ir kavos
vartojimo, p = 0,918, ta¢iau nustatyta, kad kavg geriantys bent kartg per dieng pilvo skausmg ir/ar
diskomfortg jaucia statistiSkai reikSmingai dazniau (83,7 proc.) nei kava geriantys reciau nei kartg per
savaite arba kavos negeriantys (26,3 proc.), p = 0,044,

ISvados

1. Misy duomenimis DZS galima diagnozuoti 39,2 proc. LSMU studenty.

2. Dazniausiai pasireiskia DZS su diaréja.

3. Stresa patiriantiems bent karta per savaitg DZS pasireiskia daZzniau nei rediau nei karta per savaite
stresg patiriantiems studentams.

4. Mitybos jprociai, skaidulinio maisto, skys¢iy vartojimas ir fizinis aktyvumas DZS atsiradimui tarp
LSMU studenty jtakos neturi.
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GYVENIMO BUDO (RUKYMO, NUTUKIMO, GREITO MAISTO,
ALKOHOLIO, FIZINIO AKTYVUMO, STRESO) ITAKA FUNKCINES
DISPEPSIJOS SIMPTOMU MANIFESTACIJOS DAZNIUI SKIRTINGU
KURSU (I-VI1) LSMU MEDICINOS STUDENTAMS

Autorius (—iai): Vaiva Tiskuté, Mindaugas Steponkevicius
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Jiiraté Kondrackiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga
Funkcine dispepsija (FD) remiantis Romos III kriterjjais yra skirstoma: skausmo epigastriume
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sindromas (EPS), pomaistinio distreso sindromas (PDS), misrus variantas. EPS — protarpinis skausmas
ir deginimo jausmas epigastriume, pasireiSkiantys bent kartg per savaite. PDS — ankstyvas sotumo,
pilnumo jausmas po valgio, kurie pasireiskia keletg karty per savaite. Simptomai tesiasi ne trumpiau 12
savaiiy ir turi biti prasidéje prieSs 6 ménesius iki FD diagnozavimo, o atliekant
fibrogastroduodenoskopija néra randamas organinis pazeidimas. FD paplitimas pasaulyje yra 10 proc. —
30 proc. Sindromo tikslios priezastys nezinomos, bet buvo nustatytas FD rySys su gyvenimo budu
(rikymu, alkoholio vartojimu, nutukimu, fiziniu aktyvumu, stresu, nesveiku maistu).

Tikslas
Ivertinti gyvenimo biido jtaka funkcinés dispepsijos pasireiSkimui LSMU medicinos studentams.

UZdaviniai

1. Ivertinti FD simptomus ir jy pasireiskimo dazn;.

2. Ivertinti FD simptomy priklausomybe esant skirtingiems gyvensenos ypatumams.
3. Issiaiskinti kuriuose kursuose labiau pasireiskia minéti simptomai.

Metodika

Atliktas momentinis LSMU [-VI kursy studenty tyrimas. Duomenims rinkti sudarytas originalus
klausimynas, susidedantis i§ klausimy apie gyvensenos ypatumus (riikymas, alkoholio vartojimas,
fizinis aktyvumas, greito maisto vartojimas, nutukimas, stresas), funkcinés dispepsijos (FD) simptomus
(ankstyvas sotumo jausmas, pilnumo jausmas po valgio, skausmas ir deginimo jausmas epigastriume).
2017 m. sausio — 2017 m. kovo ménesiais buvo vykdoma anoniminé anketiné apklausa socialiniuose
tinkluose. Sudarytos dvi respondenty grupés: jauciantys FD simptomus ir §iy simptomy nejauciantys.
Tirlamas FD ir jos simptomy paplitimas tarp LSMU medicinos studenty (sudaromos dvi studenty
grupés: -1l kursai, 1IV-VI kursai) ir FD simptomy priklausomybé nuo gyvenimo biido veiksniy.
Duomeny analiz¢ atlikta SPSS 19.0 versijos statistikos paketu, skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai <
0,05. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomybei vertinti naudotas y2 kriterijus.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 177 zmonés i$ jy 141 (79,7 proc.) buvo moterys, 36 (20,3 proc.) vyrai, o 13 (7,3
proc.) turéjo virSkinamojo trakto organinj susirgimg, dél to tyrimui netiko. Tinkami tyrimui buvo 164
apklaustieji i$ jy 131 (79,9 proc.) moterys, 33 (20,1 proc.) vyrai. Simptomus jauéian¢iy motery buvo 74
(56,5 proc.), simptomus jauciantys vyrai 24 (72,7 proc.). 14,6 proc. (n = 24) apklaustyjy sudaré I kurso
studentai, 17,75 proc. (n = 29) — 1l, 18,3 proc. (n = 30) — 11, 25 proc. (n = 41) — 1V, 14,6 proc. (n = 24)
-V, 9,8 proc. (n = 16) — VI. 40,2 proc. (n = 66) FD simptomy nejauté, 59,8 proc. (n = 98) jauté: 21,3
proc. (n = 35) — skausmg epigastriume, 43,9 proc. (n = 72) — pilnumo jausmg po valgio, 19,5proc. (n =
32) — deginimo jausmg epigastriume, 17,1 proc. (n = 28) — sotumo jausma po valgio. Dazniau minéti
simptomai buvo jauc¢iami I-I11 kursuose 48,3 proc. (n = 84), reciau jauciami [IV-VI kursuose 13,8 proc.
(n = 24), nepasireiské 37,9 proc. (n = 66). Alkoholio (¥2 = 0,238, p = 0,626), greito maisto vartojimas
(x2 =0,486, p = 0,486), fizinis aktyvumas (2 = 0,61, p = 0,805), padid¢jes kiino svoris, KMI > 25,5
(x2 = 0,221, p = 0,638) jtakos FD simptomams neturi. 95,1 proc. jaucia stresg prie$ atsiskaitymus,
jauciantys simptomus jaucia dazniau — 61,5 proc., nei nejauciantys — 25,0 proc. (y2 = 4,225, p = 0,040).
23,8 proc. ruko, rukantys simptomus jaucia dazniau — 82,1 proc., nei nerikantys — 52,8 proc. (x2 =
10,576, p = 0,001). Lyginant riikancius ir neriikancius pilnumo jausmg riikkantys jaucia dazniau 61,5
proc., nei neriikantys 38,4 proc. (2 = 6,462, p = 0,011). 15,2 proc. respondenty nustatytas padidéjes
kiino svoris, turintys padidéjusj kiino svori (KMI > 25) simptomus jaucia dazniau — 64,0 proc., negu
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turintys normaly kiino svorj — 59,0 proc., reik§mingas skirtumas nenustatytas (y2 = 0,221, p = 0,638).
Galvoja, kad serga funkcine dispepsija 3 proc. (n =5).

ISvados

1. Dazniausiai LSMU medicinos studentai jauc¢ia pilnumo jausmag po valgio 43,9 proc., 0 skausma
epigastriume 21,3 proc., deginimo jausmg epigastriume 19,5 proc., sotumo jausma po valgio 17,1 proc.
jaucia reciau.

2. FD simptomy pasireiSkimas priklauso nuo $iy veiksniy: streso prie$ atsiskaitymus, rikymo.

3. Dazniau minéti simptomai buvo jau¢iami I-I111 kursuose 48,3 proc., re¢iau jaué¢iami IV-VI kursuose
13,8 proc., 0 37,9 proc. studenty visai nepasireiskeé.
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JVAIRIU VEIKSNIU ITAKA FUNKCINIU OBSTIPACIJU PASIREISKIMUI
LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETO STUDENTU TARPE

Autorius (—iai): Rasa Razgiinaité, Brigita Vaidachoviciité
Mokslinis vadovas (-ai): prof. dr. Jiiraté Kondrackiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Funkcinés obstipacijos — tai sutrikes tuStinimasis, kai dél jvairiy prieZas¢iy iSmaty pasiSalinimas tampa
retas, sunkus, kartais net skausmingas, taciau atsirades ne dél organiniy pakitimy [1]. Literatiiros
duomenimis, dazniausios funkciniy obstipacijy priezastys — fizinio aktyvumo stoka, nepakankamas
skys€iy bei skaidulinio maisto vartojimas, paveldimumas, psichologiniai veiksniai ar valingas
tustinimosi slopinimas [2]. Sios ligos simptomai paveikia gyvenimo kokybe ir kelia pavojy normaliam
zarnyno funkcionavimui. Bendroje populiacijoje Europoje funkciniy obstipacijy daznis yra apie 17,1
proc. [3].

Tikslas
Ivertinti jvairiy veiksniy jtaka funkciniy obstipacijy pasireiSkimui Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) studenty tarpe.

UZdaviniai
1. Nustatyti obstipacijy paplitimag LSMU studenty tarpe;
2. Nustatyti pagrindiniy obstipacijos simptomy paplitimg LSMU studenty tarpe;
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3. Ivertinti jvairiy veiksniy (fizinio aktyvumo, mitybos, skysCiy vartojimo, psichologiniy veiksniy,
kity ligy, medikamenty vartojimo, paveldimumo) jtaka funkciniy obstipacijy pasireiskimui.

Metodika

Atlikta LSMU studenty anoniminé internetiné apklausa. Buvo apklausti visy fakultety studentai,
iskaitant Medicinos, Veterinarijos, Odontologijos, Gyvulininkystés technologijos, Farmacijos, Slaugos,
Visuomenés sveikatos studentus. Anketg sudaré 1 atviro tipo ir 19 uzdaro tipo klausimy. Anketoje
respondentai turéjo atsakyti apie savo fizing veikla, mityba, suvartojamy skysciy kiekj, stresa, létines
ligas bei medikamenty vartojimg. Funkcinés obstipacijos jvertinimui buvo pateikiami klausimai apie
tuStinimosi sutrikimus, tokius kaip retas tuStinimasis, stanginimasis tuStinantis, ne visi§ko pasitustinimo
jausmas, tustinimosi daznj bei vengimg tustintis ne namuose [2]. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta
SPSS 24.0 versijos statistikos paketu, skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingas, kai p < 0,05.
Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti naudotas y2 kriterijus, dviejy nepriklausomy
imc¢iy palyginimui taikytas z testas. Tyrimui atlikti gautas LSMU bioetikos centro pritarimas Nr. BEC—
MF-315.

Rezultatai

Anketg atsaké 319 respondenty, kuriy amziaus vidurkis 21,95 + 2,03 metai. | anketa atsaké 73,35 proc.
(N =234, amziaus vidurkis 21,96 + 2,08 mety) merginy ir 26,65 proc. (N = 85, amziaus vidurkis 21,92
+ 1,92 mety) vaikiny. Respondentai pagal studijy kursa pasiskirsté atitinkamai: I kursas — 10,66 proc.
(N = 34), Il kursas — 15,99 proc. (N = 51), HlI kursas — 22,88 proc. (N = 73), IV kursas — 23,20 proc. (N
=74), V kursas — 18,18 proc. (N = 58), VI kursas — 9,09 proc. (N = 29). Apklausg daugiausiai uzpildé
Medicinos (31,66 proc., N = 101) ir Odontologijos (21,00 proc., N = 67) fakulteto studentai, re¢iau
atsaké Slaugos (10,66 proc., N = 34), Gyvulininkystés technologijos (10,34 proc., N = 33) ir
Veterinarijos (9,72 proc., N = 31) fakulteto studentai, maZziausiai aktyviis buvo Farmacijos (8,46 proc.
N = 27) ir Visuomenés sveikatos (8,15 proc., N = 26) fakulteto studentai. Daugiau kaip pusé
atsakiusiyjy (51,41 proc. N = 164) fizine veikla uzsiima iki 3 karty per savaitg, 23,51 proc. (N = 75)
sportuoja namuose, 22,57 proc. (N = 72) reguliariai lanko sporto klubg. Ta¢iau 62,07 proc. (N = 198)
nueina maziau nei 10 000 zingsniy. LSMU studentai dazniausiai valgo 3 kartus per dieng (46,08 proc.,
N = 147), valgydami ne visada vadovaujasi sveikos mitybos piramidés principais (58,62 proc. N = 187)
bei dazniausiai iSgeria maziau nei 2 litrus vandens per dieng (73,98 proc. N = 236). Daugiausiai
studenty mano, kad stresg patiria kasdien (43,57 proc., N = 139). 85,89 proc. (N = 274) studenty
neserga létinémis ligomis bei 85,58 proc. (N = 273). Nors 41,07 proc. (N = 131) respondenty
subjektyviai jvertino, kad jaucia funkcinés obstipacijos simptomus, taciau remiantis Romos III
kriterijais funkciné obstipacija gali buti diagnozuotos 21 (6,58 proc.) respondentui. Vertinant
dazniausiai pasitaikan¢ius obstipacijy skundus, nustatyta, kad penktadalis (19,12 proc., N = 61)
skundési stanginimusi tuStinantis, 11,60 proc. (N = 37) ir 10,34 proc. (N = 33) skundési ne visisko
pasitustinimo jausmu ir retu tuStinimusi (reciau nei 3 kartus per savait¢) atitinkamai, likusieji 58,93
proc. (N = 188) respondenty obstipacijoms budingais simptomais nesiskundé. Obstipacijy simptomy
pasireiSkimo daznis nepriklausé nuo to ar tiriamieji nueina po 10 000 zingsniy kasdien (42,15 proc., N
= 51), ar nueina maziau (40,40 proc. N = 80), p > 0,05. Respondentams, valgantiems 3 kartus per dieng
ir dazniau, reCiau jaucia funkcinei obstipacijai budingus simptomus (37,50 proc., N = 102), nei tie,
kurie maitinasi maziau nei tris kartus per dieng (61,70 proc., N = 29), p = 0,002. Reciau valgantys
studentai dazniau jauté ne visiSko pasitustinimo jausma, p = 0,0006. Tiek tiriamieji, iSgeriantys maziau
nei 2 litrus skys¢iy per dieng (41,95 proc., N = 99), tiek studentai iSgeriantys daugiau kaip 2 litrus
skysciy (38,55 proc., N = 32) vienodai daznai jaucia funkcinés obstipacijos simptomus, p > 0,05.
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Studentams patiriantiems stresg kartg per savaite ir dazniau funkciniy obstipacijy simptomai pasireiské
truputj dazniau (43,09 proc., N = 106), nei stresa patiriantiems reciau kaip kartg per savait¢ studentams
(34,78 proc. N = 24), p > 0,05. Sergantys létinémis ligomis Siek tiek dazniau jaucia funkcinés
obstipacijos simptomus (48,89 proc. N = 22) uz létinémis ligomis nesergancius (39,78 proc. N = 109),
p > 0,05. Obstipacijy simptomy daznis nesiskyré tiriamiesiems vartojantiems medikamentus (39,13
proc., N = 18) ir nevartojantiems medikamenty (41,39 proc., N = 113), p > 0,05. Studentai, kuriy
Seimoje yra diagnozuota funkciné obstipacija, dazniau jaucia funkcinés obstipacijos simptomus (81,82
proc. N = 9), nei studentai, kuriy $eimoje nebuvo serganciy $ia liga (39,61 proc. N = 122), p = 0,005.
Funkcinéms obstipacijomis biidingus simptomus dazniau nei ménesj laiko per pastaruosius metus jauté
tiriamieji, kuriy Seimose buvo serganc¢iy funkcinémis obstipacijomis (45,45 proc., N = 5), nei studentai,
kuriy Seimose nebuvo serganciy funkcinémis obstipacijomis (10,39 proc., N = 32), p = 0,0007.
Studentams, kuriy Seimose buvo diagnozuotos funkcinés obstipacijos, $i liga pasireiské dazniau pries
studijuojant universitete (54,55 proc., N = 6), nei kitiems studentams (17,53 proc., N = 54), p = 0,003.

ISvados

1. Funkcinés obstipacijos galéty buti diagnozuojamos kas penkioliktam LSMU studentui;

2. Daugiausiai LSMU studenty skundési stanginimusi tuStinantis, maziau tiriamyjy jauté ne visiSko
pasitustinimo jausmg ar skundési retu tustinimusi;

3. Didziausig jtakg funkciniy obstipacijy simptomy atsiradimui turéjo maitinimosi daznumas ir
funkcinés obstipacijos diagnozes patvirtinimas tiriamyjy Seimose.
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KALPROTEKTINO TYRIMO REIKSME DIFERENCIJUOJANT
UZDEGIMINES ZARNU LIGAS NUO NEUZDEGIMINIU ZARNYNO LIGU
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Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Kalprotektinas yra kalcj ir cinkg sujungiantis baltymas, kuris pasizymi antimikrobiniu poveikiu dél
savo cinkg sujungianciy savybiy. Kalprotektinas sudaro apie 60 proc. citozoliniy neutrofily baltymy ir
uzdegimo metu j virSkinamojo trakto gleiving migruojant neutrofilams jame didéja ir kalprotektino
koncentracija, kuri yra geras uzdegimo virSkinamajame trakte indikatorius [1]. Kalprotektino
koncentracija iSmatose taip pat gali biiti padid€jusi tarp serganciyjy dirgliosios zarnos sindromu ir
nesant uzdegimo [2]. Daugeliu atvejy nurodoma 50 pg/g kalprotektino riba, vir§ kurios testas yra
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teigiamas [3] [4], taciau esant tarpinéms koncentracijoms (nuo 50 pg/g iki 150-200 ug/g) pacientai
daznai gali neturéti jokio uzdegimo [3].

Tikslas

Nustatyti ir palyginti kalprotektino iSmatose koncentracijg tarp pacienty serganciy neuzdegiminémis
zarny ligomis ir uzdegiminémis Zzarnyno ligomis bei jvertinti ribiniy koncentracijy reikSme Siy ligy
diagnostikoje.

UZzdaviniai

1. Palyginti pacienty su padidéjusia ir normalia kalprotektino koncentracija iSmatose dalj tarp
sergandiyjy neuzdegiminémis Zarny ligomis (NZL) ir uzdegiminémis Zarnyno ligomis (UZL).

2. Ivertinti pacienty su ribinémis koncentracijonis (50 —200 pg/g) proporcija tarp skirtingy patologijy
grupiy.

Metodika

Atlikta 314 pacienty duomeny retrospektyvi analizé. Pacientai sugrupuoti j 2 grupes pagal diagnozg:
sergantys neuzdegiminémis ir uzdegiminémis zarny ligomis. Kalprotektino koncentracijos tyrimy
rezultatai gauti i§ mikrobiologijos laboratorijos, duomenys apie pacienty diagnozes surinkti i$
medicininés dokumentacijos. Pagal kalprotektino koncentracijg tiriamieji suskirstyti 1 tris grupes:
normali konc. (maziau 50 pg/g), ribiné konc. (50-200 pg/g) ir padidéjusi konc. ( > 200 pg/g).
Kalprotektino asociacija su diagnoze vertinta tarp grupiy naudojant Pearson‘s chi—square kriterijy.

Rezultatai

UZL sirgo — 65; NZL — 249. Tarp UZL: 30 sirgo opiniu kolitu ir 35 Krono liga. NZL grupéje 13
pacienty nustatyti storosios Zarnos polipai, 22 divertikulioze ir 214 dirgliosios Zarnos sindromas. Trap
NZL, 51 proc. (n. 129) kalprotektino kiekis buvo maziau 50 pg/g, 44 proc. (n. 109) — 50-200 pg/g, 5
proc. (n. 13) — > 200 pg/g. Tarp 65 pacienty serganéiy UZL, 9 proc. (n. 6) kalprotektino kiekis buvo
maziau 50 pg/g, 48 proc. (n. 31) — 50-200 pg/g, 43 proc. (n. 28) — > 200 pg/g. Pacienty su padidéjusia
kalprotectino koncentracija dalis buvo Zymiai didesné (p < 0,001) sergantiems UZL nei sergantiems
NZL. Pacienty su normalia konc. buvo statistiskai patikaimai maziau UZL grupéje (p < 0,001) nei NZL
grupéje. Lyginant pacienty su ribinémis vertémis proporcija statistiskai patikimo skirtumo tarp UZL ir
NZL negauta (p = 0,57).

ISvados

1. Tarp pacienty sergandiy NZL nustatyta reik§mingai daugiau pacienty su normalia kalprotektino
konc. nei UZL (p < 0,001) grupéje. UZL grupéje buvo reik§mingai daugiau (p < 0,001) pacienty su
padidéjusia konc. nei NZL grupéje.

2. Vertinant ribines vertes negauta reik§mingo skirtumo tarp NZL ir UZL grupiy (p = 0,57), todél
ribinés vertés (50-200 pg/g) negali biti taikomos diferencinei diagnostikai.
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KEPENU VENU SPAUDIMO GRADIENTO VERTE PROGNOZUOJANT
KEPENU CIROZES DEKOMPENSACIJA IR KOMPLIKACIJU VYSTYMASI -
LSMU PATIRTIS

Autorius (—iai): Diana Albaviciité, Kristina Liesionyté
Mokslinis vadovas (-ai): Sigita Gelman
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Kepeny veny spaudimo gradientas (KVSG) yra netiesioginis portinés hipertenzijos matavimo metodas
ir prognostinis veiksnys nustatant komplikacijas sergantiems kepeny ciroze [1]. Sis metodas gali biti
naudojamas rizikos stratifikacijai, pacienty serganc¢iy hepatoceliuline karcinoma atrinkimui kepeny
rezekcijos operacijai, medikamentinio gydymo efektyvumo monitoravimui ir portinés hipertenzijos
progresavimo vertinimui [2]. KliniSkai reik§minga portiné hipertenzija apibréziama, kai KVSG verté
vir§ija 10 mmHg, o sunki— > 12 mmHg [3]. Komplikacijos jprastai stebimos kai KVSG virsija 10-12
mmHg [4].

Tikslas
Nustatyti, ar KVSG turi rysj su kepeny cirozés dekompensacija ir komplikacijy vystymusi.

UZdaviniai

1. Ivertinti kepeny funkcijos pagal Child—Pugh ir MELD Kklasifikacijas kitima, per 12 ménesiy po
KVSG matavimo.

2. Ivertinti varikoziniy stemplés ir/ar skrandzio veny atsiradimg ar laipsnio progresavima, pra¢jus 12
meénesiy po KVSG matavimo.

3. Ivertinti kraujavimo i§ varikoziniy veny pasireiskima, per 12 ménesiy po KVSG matavimo.

4. Ivertinti ascito atsiradimg ar laipsnio progresavima, per 12 ménesiy po KVSG matavimo.

5. Ivertinti pacienty, kuriems buvo matuotas KVSG, iSgyvenamuma 12 ménesiy laikotarpiu po KVSG
matavimo.

6. Ivertinti pacienty jtraukimg | kepeny transplantacijos sarasg ir/ar atlikta kepeny transplantacija.

Metodika

Tyrimas atliktas retrospektyviai. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems buvo matuotas KVSG 2012 — 2016
m. ir kurie lankési Gastroenterologijos klinikos konsultacinéje poliklinikoje. ISmatuotas KVSG
suskirstytas | 4 grupes: 1) normalus, 2) 5-10 mmHg, 3) 10-12 mmHg, 4) > 12 mmHg. Surinkti
duomenys apie ascita, varikozines venas, kraujavima i§ jy, Child — Pugh ir MELD baly sumg KVSG
matavimo metu ir 12 mén. po matavimo. Nustatyta, keli pacientai buvo jtraukti j kepeny
transplantacijos saraSus ir keliems atlikta transplantacija. Duomenys analizuoti programa Excel ir SPSS
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23.0, laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05. Kokybiniy parametry tarpusavio pasiskirstymas
vertintas Chi—kvadrato testu.

Rezultatai

Tiriamajg imtj sudaré 76 pacientai, i§ kuriy 42 (55,3 proc.) vyrai ir 34 (44,7 proc.) moterys. Vyry
amziaus vidurkis 49,64 m. (s = 10,361), motery — 51,68 m. (s = 9,914). Normalus KVSG iSmatuotas 4
(5,3 proc.), 5-10 mmHg — 16 (21,1 proc.), 10-12 mmHg — 11 (14,5 proc.), >12 mmHg — 45 (59,2
proc.) pacientams. Ascitas nustatytas 12 (15,8 proc.) pacienty. Stemplés veny varikozés rastos 40 (52,6
proc.) pacienty, i§ kuriy 9 (22,5 proc.) kraujavo. Child — Pugh A klasei (5-6 b.) priklausé¢ 40 (52,6
proc.), B (7-9 b.) — 22 (28,9 proc.), C (10-15 b.) — 5 (6,6 proc.) pacientai, 9 (11,8 proc.) pacienty
duomeny néra. Pagal MELD baly sumg pacientai suskirstyti j grupes: <9 — 35 (46,1 proc.), 10-19 — 29
(38,2 proc.), 2029 — 2 (2,6 proc.), > 30 — 1 (1,3 proc.) pacientas, néra duomeny apie 9 (11,8 proc.)
pacientus. Po 12 mén. nuo KVSG matavimo, Child—Pugh baly suma padidéjo 1 pacientui, kai KVSG
buvo 5-10 mmHg, 3 pacientams, kai KVSG — 10-12 mmHg ir 11 pacienty, kai KVSG > 12; 44
pacienty duomeny nebuvo (p = 0,881). MELD baly suma per 12 mén. nuo KVSG matavimo padidéjo
13 pacienty, kuriy KVSG > 12 ir nei vienam pacientui i§ KVSG 5-10 mmHg ir KVSG 10-12 mmHg
grupiy; 45 pacienty duomeny nebuvo (p = 0,010). Po 12 mén. nuo KVSG matavimo naujai stemplés
ir/ar skrandzio veny varikozés iSsivysté 1 pacientui, kurio KVSG buvo 10-12 mmHg. Varikoziy
laipsnio progresavimas stebimas 1 pacientui su KVSG 5-10 mmHg, 2 pacientams su KVSG 10-12
mmHg ir 9 pacientams su KVSG > 12mmHg; 25 pacienty duomeny nebuvo (p = 0,404). Per 12 mén.
nuo KVSG matavimo kraujavimas i§ varikoziy pasireiské 9 pacientams su KVSG > 12mmHg. KVSG
5-10 mmHg ir KVSG 10-12 mmHg grupése kraujavimo atvejy nestebéta; 25 pacienty duomeny
nebuvo (p = 0,040). Per 12 mén. nuo KVSG matavimo ascitas naujai atsirado, 1 pacientui su KVSG 5—
10 mmHg, 2 pacientams su KVSG 10-12 mmHg ir 8 pacientams su KVSG > 12mmHg (p = 0,566). 2
pacientams su KVSG > 12mmHg ascito laipsnis padidéjo; tuo tarpu KVSG 5-10 mmHg ir KVSG 10—
12 mmHg grupése ascito laipsnis iSliko stabilus; 45 pacienty duomeny nebuvo (p = 0,717). Per 12 mén.
mir¢ 2 (2,6 proc.) pacientai, jy iSmatuotas KVSG buvo > 12 mmHg. | kepeny transplantacijos sgrasa
itraukti 6 (7,9 proc.) pacientai, i$ kuriy transplantacija atlikta 3. 5 pacienty KVSG buvo > 12 mmHg, o
vieno — 10-12 mmHg. I§ pacienty, kuriems atlikta kepeny transplantacija, dviems KVSG buvo > 12
mmHg, o vienam — 10-12 mmHg.

ISvados

1. Pacienty su didesniu KVSG Child—Pugh klasé turi tendencijg didéti, o MELD baly suma per 12 mén.
nuo KVSG matavimo reik§mingai padidéjo, atsiZvelgiant j gradienta.

2. Pacientams su didesniu KVSG stebéta varikoziniy veny progresavimo tendencija.

3. Kraujavimas 1§ stemplés ar skrandZio varikoziniy veny pasireiské statistiSkai reikSmingai dazniau
pacientams, kuriy KVSG virsijo 12 mmHg.

4. Ascito atsiradimas ar progresavimas daznesnis aukstesnj KVSG turintiems, tac¢iau gautas skirtumas
tarp grupiy néra reikSmingas.

5. 2 aukstag KVSG turintys pacientai per 12 ménesiy miré, taiau mirties priezastis tiesiogial Nesusijusi
su kepeny pazaida.

6. Daugiau pacienty, itraukty j kepeny transplantacijos sarasg bei transplantuoty, tur¢jo aukstesnj
KVSG.

Literatiira
1. Jennifer Addley, Tony CK Tham, William Jonathan Cash. Use of portal pressure studies in the




GASTROENTEROLOGIJOS SEKCIJA

management of variceal haemorrhage. World Journal of Gastrointestinal Endoscopy. 2012 July 16;
4(7): 281-289 ISSN 1948-5190

2. Ki Tae Suk. Hepatic venous pressure gradient: clinical use in chronic liver disease. Clin Mol Hepatol
2014;20:6-14

3. Fu-Zhen Qi, Jialiang Hui, Jianbo Zhao, Jinjun Chen, Jing Li, Yong Xu, Xiaolong Qi, Xin Zhang,
Zhijia Li, Yi Xiang. HVPG signature: A prognostic and predictive tool in hepatocellular carcinoma.
Oncotarget. 2016 Sep 20;7(38):62789-62796.

4. Cho EJ, Kim MY, Lee J-H, Lee 1Y, Lim YL, Choi DH, et al. (2015) Diagnostic and Prognostic
Values of Noninvasive Predictors of Portal Hypertension in Patients with Alcoholic Cirrhosis. PL0oS
ONE 10(7): e0133935.

LSMUL KAUNO KLINIKU GASTROENTEROLOGIJOS KLINIKOJE
ATLIKTU KEPENU BIOPSIJU INDIKACIJU IR HISTOLOGINIU ISVADU
TAPATUMAS

Autorius (—iai): Brigita Vaidachoviciiité, Lukas Semeklis
Mokslinis vadovas (-ai): Sandra Rimselyté
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Histologinis kepeny biopsinés medziagos iStyrimas suteikia labai daug kokybiSkos informacijos apie
audiniy struktiirinj vientisuma, pazaida, fibrozés laipsnj. Remiantis mokslinés literatiiros duomenimis
didesn¢ kliniking prasm¢ perkutaniné kepeny biopsija turi patvirtinant zidininius kepeny pokycius nei
difuzinius poky¢€ius, kuriy diagnostikai vis labiau gali biiti pritaikomi i§samis kraujo tyrimai (1,2).
Did¢jant perkutaniniy kepeny biopsijy skaiciui iSkyla klausimas ar visos atlickamos kepeny biopsijos
yra pagrjstos ir ar $is tyrimas patvirtina iSkeltg preliminarig kliniking diagnoz¢. Mokslingje literatiroje
néra daug tyrimy apie klinikinés diagnozés ir histologinés iSvados sutapimo daznj, rastos klinikinés
studijos analizuoja tik tapatumga tarp tam tikry klinikiniy diagnoziy grupiy, tad Siuo tyrimu siekéme
ivertinti atlikty perkutaniniy kepeny biopsijy klinikiniy diagnoziy ir histologiniy i§vady tapatuma.

Tikslas
Ivertinti 2013-2016 metais LSMUL Kauno kliniky (LSMUL KK) Gastroenterologijos klinikoje atlikty
perkutaniniy kepeny biopsijy indikacijas ir histologiniy i§vady tapatuma.

UZdaviniai

1. Nustatyti dazniausiai pasitaikancias klinikines indikacijas kepeny biopsijai tarp Zidininiy, difuziniy
ir kity kepeny pakitimy grupiy.

2. lvertinti kepeny biopsijy klinikiniy diagnoziy tapatuma su histologinémis iSvadomis.

3. Palyginti difuziniy, Zidininiy ir kity pakitimy kepenyse diagnoziy klinikinj ir histologinj tapatuma.

Metodika

Retrospektyviai iSanalizuotos 515 pacienty, kuriems 2013-2016 m. laikotarpiu LSMUL KK
Gastroenterologijos klinikoje buvo atliktos perkutaninés kepeny biopsijos ultragarso kontroléje, ligos
istorijy ir atlikty tyrimy duomenys. Atsitiktinés atrankos biidu j tyrimag jtraukta po 128-130
perkutatinés kepeny biopsijos tyrimo duomeny i§ kiekvieny tyrimo mety (2013-2016 m.) I§
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medicininés dokumentacijos rinkti duomenys apie pacienty amziy, lytj, nustatyta klinikine ir gretutines
diagnozes bei perkutaninés kepeny biopsijos rezultatus. Tiriamieji pagal nustatyta kliniking diagnoze
sugrupuoti j zidininiy kepeny pakitimy, difuziniy kepeny pakitimy ir kity kepeny pakitimy grupes. Prie
zidininiy pakitimy buvo priskiriami jtariami ar patvirtinti pirminiai kepeny navikai, metastaziniai
kepeny pokyciai. Difuziniams pakitimams priskirti virusinis hepatitas B, virusinis hepatitas C, kitos
kilmés hepatitai (kriptogeninis, steatohepatitas, autoimuninis, nepatikslintas), jtariama kepeny cirozg,
hemochromatozeé, Vilsono liga. Kity kepeny pakitimy grupei priskirti cholangitai, gerybiniai
hepatoceliuliniai dariniai, cistos, hematomos ir abcesai, atmetimo reakcijos po kepeny transplantacijos.
Atlikta statistiné duomeny analizé¢, naudojant Microsoft® Excel ir IBM SPSS Statistics 24.0
kompiuterines programas. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti naudotas Pirsono
Chi kvadrato (y2) kriterijus, Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingi, jei p < 0,05.

Rezultatai

[$analizuoti 515 2013-2016 m. LSMUL KK Gastroenterologijos klinikoje atlikty perkutaniniy kepeny
biopsijy tyrimy duomenys (2013 m. — 128, 2014 m. — 129, 2015 m. — 129, 2016 m. — 129), 51,84 proc.
(N = 267) pacienty sudaré vyrai ir 48,16 proc. (N = 248) — moterys (p = 0,428). Tiriamyjy amziaus
vidurkis 56,69 + 15,02 metai (vyry 55,31 £ 15,74, motery 58,18 + 14,08). Nustatyta, kad 229 (44,47
proc.) pacientai priklausé zidininiy kepeny pakitimy grupei, 265 (51,46 proc.) — difuziniy pakitimy
grupei ir 21 (4,08 proc.) — kitiems kepeny pakitimams. Zidininiy kepeny pakitimy grupéje metastazés
nustatytos 132 (25,63 proc.) atvejams, pirminis navikas — 97 (18,83 proc.). Difuziniy pakitimy grupéje
Kiti hepatitai nustatyti 131 (25,44 proc.) tiriamiesiems, virusinis hepatitas C — 78 (15,15 proc.), jtariama
kepeny cirozé — 38 (7,38 proc.), virusinis hepatitas B — 11 (2,14 proc.), Vilsono liga — 5 (0,97 proc.),
hemochromatozé — 2 (0,39 proc.). Kity kepeny ligy grupéje atmetimo reakcija nustatyta 11 (2,14 proc.)
pacienty, cholangitai — 6 (1,17 proc.), gerybiniai hepatoceliuliniai dariniai — 2 (0,39 proc.) ir cistos,
hematomos, abcesai — 2 (0,39 proc.). Histologiné isvada 67,96 proc. (N = 350) atvejy patvirtino
kliniking diagnozg, 29,32 proc. (N = 151) atvejy klinikiné diagnozé buvo nepatvirtinta ar paneigta, 2,72
proc. (N = 14) bioptaty buvo mazai informatyvis. Zidininiy poky¢iy grupéje (79,48 proc., N = 182)
histologiné iSvada buvo patvirtinta dazniau nei difuziniy poky¢iy grupéje (58,87 proc., N = 156), p <
0,0001. Tiek difuziniy pakitimy (37,36 proc., N = 99), tiek kity kepeny pakitimy (42,86 proc., N = 9)
grupése histologinés iSvados dazniau paneigia ar nepatvirtina klinikinés diagnozés nei Zidininiy kepeny
pakitimy grupéje (18,78 proc. N = 43), p < 0,0001.

ISvados

1. Dazniausiai pasitaikancios indikacijos kepeny biopsijai atlikti zidiniy kepeny pakitimy grupéje yra

jtariamos kepeny metastazes, difuziniy pakitimy grupéje — kitos kilmes hepatitai (kriptogeninis,

steatohepatitas, autoimuninis, nepatikslintas), kity kepeny ligy grupéje — kepeny atmetimo reakcija

po kepeny transplantacijos.

Histologiné iSvada dazniau patvirtino kliniking diagnoze nei jg paneigé.

3. Esant zidininiams kepeny pazeidimams histologiné iSvada dazniau patvirtina klinikinge diagnoze
lyginant su difuziniais kepeny pazeidimais.

N
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PACIENTU, GYDYTU LSMUL KK GASTROENTEROLOGIJOS KLINIKOJE
2014-2015 METAIS, UMINIO CHOLANGITO PRIEZASCIU IR GYDYMO
REZULTATU RETROSPEKTYVI ANALIZE

Autorius (—iai): Andrius Kederys, Aurelija Simaityté
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Vitalija Petrenkiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Uminis cholangitas — gyvybei grésmingas bakterinés kilmés tulZies lataky uzdegimas, prasidedantis
kar§¢iavimu, gelta, skausmu po desiniuoju Sonkauliy lanku (Charcot triada). Sie simptomai pasireiskia
50-70 proc. atvejy, 10-20 proc. atvejy galima hipotenzija ir sgmonés sutrikimas (Reynold pentada) [1].
Dazniausiai (52 proc.) Giminj cholangita lemia kepeny, kasos, tulzies lataky bei metastaziniai navikai,
40 proc. — tulzies lataky akmenys, pirminis sklerozuojantis cholangitas, p. Vateri srities divertikulai [2].
Uzdegimga tulzie latakuose salygoja tulzies gramneigiamos bakterijos (Escherichia coli) ir gramteigiami
enterokokai. Nepaisant konservatyvaus gydymo, 15 proc. pacienty Giminis cholangitas komplikuojasi
sepsiu. Astuntajame deSimtmetyje mirtingumas dél iimainio cholangito sieké apie 50 proc., taciau dél
efektyvios skubios pagalbos, racionalios antibiotiky terapijos, veiksmingo tulZies lataky dekompresijos
ir drenazo pritaikymo, mirtingumas sumaz¢jo iki 5-10 proc. [3,4].

Tikslas
Ivertinti pacienty, sergan¢iy timiniu cholangitu, prieZastis, gydymo btida, gydymo rezultatus.

UZdaviniai

1. ISanalizuoti iiminio cholangito priezastis;

2. ISanalizuoti iminio cholangito gydymo biidus;
3. Ivertinti iminio cholangito gydymo rezultatus.

Metodika

Atlikta retrospektyvi mediciniy iSraSy analizé pacienty, gydyty LSMUL KK Gastroenterologijos
klinikoje dél iiminio cholangito nuo 2014 m. sausio ménesio 1 dienos iki 2015 m. gruodZio ménesio 31
dienos. Pagal Giminio cholangito priezastis pacientai suskirstyti | 2 grupes: 1 grupé — sergantys
onkologinémis ligomis (hepatoceliulin¢ karcinoma (HCC), kasos galvos navikai, cholangiokarcinoma,
limfoma, metastazés kepenyse, p. Vateri srities navikai), 2 grupé — sergantys ne onkologinémis ligomis
(tulzies lataky akmenligeé, p.Vateri srities divertikulas, pirminis sklerozuojantis cholangitas (PSCH).
Surinkti duomenys: pacienty amzius, lytis, iminio cholangito priezastys, instrumentinio gydymo budai:
endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija (ERCP), perkutaniné cholangiostoma ir
transhepatinis stentavimas, bendro ir tiesioginio bilirubino, asparagininés transaminazés (AST),
alanininés transaminazés (ALT), gama — gliutamil transpeptidazés (GGT), §arminés fosfatazés (SF), C—
reaktyvaus baltymo (CRB) aktyvumas kraujyje, kraujo, tulZies pasélio rezultatai. CRB ir bendras
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bilirubinas laikyti iminio cholangito gydymo rezultaty vertinimo rodikliais. Duomenys analizuoti
naudojant programas SPSS 23.0, MedCalc. Statistiskai reikSmingi duomenys laikyti, kai p < 0,05.

Rezultatai

ISanalizuoti 195 pacientai: 121 (62,1 proc.) moteris ir 74 (37,9 proc.) vyrai. Amziaus vidurkis: 70,38 +
14,4 metai (25-91m.). Pirmoje grup¢je — 35 (17,9 proc.) pacientai, antroje — 160 (82,1 proc.) pacienty.
Uminio cholangito priezastys 1 — oje grupéje: 14 (7,2 proc.) — cholangiokarcinoma, 9 (4,6 proc) — kasos
galvos navikas, 4 (2,1 proc.) — p. Vateri srities navikas, 5 (2,6 proc.) — kity lokalizacijy pirminiy naviky
metastazés kepenyse, 1 (0,5 proc) — HCC, 2 (1,0 proc)— limfoma. 2 — oje grupéje: 147 (75,4 proc.) —
tulzies lataky akmenligé, 7 (3,6 proc.) — p.Vateri srities divertikulas, 6(3,0 proc) — PSCH. Bendras
bilirubinas — 104,75 + 89,4 umol/l, tiesioginis bilirubinas — 63,39 + 59,6 umol/l, AST — 189,0 + 222, 2
TV, ALT —217,4 + 2283 TV/l, GGT — 508,8 + 449,4 TV/I, SF — 348,7 + 270,4 TV/l, CRB — 99,0 +
83,5 mg/l. ERCP atlikta 164 (84,1 proc.) pacientams, i§ jy stentas j tulzies latakus jvestas 40 (20,5
proc.) pacienty; perkutaniné cholangiostoma suformuota 8 (4,1 proc.), i§ jy — 6 (75 proc.) atliktas
transhepatinis stentavimas. Teigiamas kraujo paselis nustatytas 27 (49,1 proc.), tulzies paselis — 16
(88,9 proc.) pacienty. Intraveninio ciprofloksacino ir metronidazolio (per os) deriniu gydyti 105 (53,8
proc.) pacientai, 90 (46,2 proc.) — intraveninio cefuroksimo ir metronidazolio (per 0s) deriniu.
Teigiamas kraujo (9 (56,3 proc.), tulzies (4 (80 proc.) pasélis nustatytas pirmosios grupés pacientams;
teigiamas kraujo (18 (46,2 proc.), tulzies pasélis (12 (92 proc.) — antrosios grupés pacientams.
Escherichia coli kraujo pasélyje nustatyta 41,7 proc. atvejy, 20 proc. atvejy — tulzies pasélyje.
Pirmojoje tiriamyjy grupéje nustatytas statistiSkai patikimai didesnis bendrojo bilirubino (p < 0,00001),
tiesioginio bilirubino (p = 0.00003), GGT (p = 0,0001), SF (p < 0,0001) aktyvumas. ALT buvo didesné
antrojoje pacienty grupéje (p = 0,03), AST statistiskai reik§mingai tarp grupiy nesiskyré (p = 0,24). Po
antibakterinio gydymo cefuroksimo/ciprofloksacino ir metronidazolio deriniu sumazéjo bendro
bilirubino, CRB (p < 0,00001) aktyvumas.

ISvados

1. Dazniausia (75,4 roc.) iminio cholangito prieZastis buvo tulzies lataky akmenlige;

2. ERCP procedira, salinant konrementus i§ bendrojo tulzies latako, atlikta 84,1 proc. pacienty, 20,5
proc. atlikta ERCP ir stentavimas, 4,1 proc. pacienty suformuota perkutatiné cholangiostoma, i$ jy
— 75 proc. atliktas transhepatinis stentavimas;

3. Gydant cefuroksimo/ciprofloksacino ir metronidazolio deriniu CRB, bendras bilirubinas statistiSkai
reikSmingai sumazéjo (p < 0,00001) 96,4 proc. pacienty.
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PACIENTU, SERGANCIU TOKSINE KEPENU CIROZE, MIRTINGUMO
PRIKLAUSOMYBE NUO SERUMO FERITINO KONCENTRACIJOS

Autorius (—iai): Andrius Kederys, Monika Zilionyté
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Irena Valantiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Serumo feritino (SF) koncentracija kraujyje didéja esant gelezies pertekliui, sergant kepeny,
infekcinémis ir uzdegiminémis ligomis bei navikais. Zymiai padidéjusi SF koncentracija stebima esant
imiam kepeny nepakankamumui, kaip makrofagy padidéjusio aktyvumo Zymuo. Hiperferitinemija
pirmiausia pastebéta sergant paveldimaja hemochromatoze, taip pat nustatoma esant antriniam gelezies
pertekliui pacientams sergantiems létinémis kepeny ligomis. Pastaryjy tyrimy rezultaty duomenimis

feritino koncentracija gali buiti tinkamas rodiklis numatyti pacienty mirtingumag sergant kepeny ciroze
[1,2].

Tikslas
Ivertinti pacienty, serganciy toksine kepeny ciroze, mirtingumo priklausomybe¢ nuo serumo feritino
koncentracijos.

UZdaviniai

1. Jvertinti ir palyginti laboratorinius rodiklius pacienty grupése.

2. vertinti SF koncentracijos jautrumag ir specifiSkuma, numatant pacienty iSeitis toksinés kepeny
cirozes atveju.

Metodika

ISnagrinétos 200 pacienty ligos istorijos, LSMU KK Gastroenterologijos klinikoje gydyty dél toksinés
kepeny cirozés laikotarpyje 2015 m. sausis — 2016 m gruodZio meénesis. Jos atrinktos pagal TLK 10
AM kodg K74.6 kita ir nepatikslinta kepeny ciroze, nejtraukiant diagnoziy: B16 Uminis hepatitas, B17
Kitas timinis virusinis hepatitas, B18 bet koks virusinis hepatitas. IS medicininés dokumentacijos
surinkti Sie duomenys: pacienty amzius, lytis, protrombino laikas (SPA), tarptautinis normalizuotas
santykis (TNS), hemoglobino, $arminé fosfatazés (SF), gama gliutamil transferazés (GGT), alanino
aminotrasferazés (ALT), aspartato aminotransferazés (AST), trombocity kiekis kraujyje, bendrojo
bilirubino koncentracija, albumino ir feritino kiekis kraujyje bei ligos iSeitis. Pacientai suskirstyti ] tris
grupes, pagal serumo feritino koncentracijg (400ug/l). Duomenys palyginti tarp grupiy, iSanalizuoti
naudojant SPSS 23.0 statistinés programos paketa. Naudotas Student T testas. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Serumo feritino koncentracijos specifiSkumas ir jautrumas
vertintas naudojantis ROC (Receiver Operating Characteristic) kreive. Gautas bioetikos centro leidimas
Nr. BEC-MF-206.

Rezultatai

I tyrima jtraukti 72 pacientai sergantys toksine kepeny ciroze, be 1étinio virusinio hepatito C diagnozés.
Pirmaja grupe sudaré 44 (61,1 proc.) pacientai, antrajg — 13 (18,1 proc.) pacienty, trecigja — 15(20,8
proc.) pacienty. Amziaus vidurkis — 57,5 + 11,7 metai. Pirmoje pacienty grupéje 4 (9,1 proc.)
pacientams nustatytas A klasés kepeny funkcijos nepakankamumas, 17 (38,6 proc.) — B klasés, 23
(52,3 proc.) — C klasés. Antrojoje grupéje 3 (23,1 proc.) — B klasés, 10(76,9 proc.) — C klasés kepeny
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funkcijos nepakankamumas. Tre¢ioje grupéje 1 (6,7 proc.) — A klasés, 3 (20 proc.) — B klasés, 11 (73,3
proc.) — C klasés kepeny funkcijos nepakankamumas. Pirmoje grupéje SF vidurkis — 58,2 + 45,9 ug/l,
antroje — 293,5 + 63,5 ug/l, treéioje — 599,5 £ 221,1 ug/l (p < 0,00001). Albumino kiekis grupéje 29,7 +
7,9 g/l, antrojoje — 26,8 + 6,5 g/, treCiojoje — 25,3 + 4,3g/l (p = 0,09). Protrombino laikas pirmoje
tirlamyjy grupéje — 58,3 + 28,3 proc, antrojoje — 44,4 + 17,7 proc., tre¢iojoje — 41,9 £ 17,0 proc. (p =
0,05). Hemoglobino pirmoje grup¢je — 103,2 + 27,04 g/1, antrojoje — 110,7 £+ 30,2 g/, treCiojoje — 101,9
+ 18,3 g/l (p = 0,6). AST pirmoje tiriamyjy grup€je — 90,8 + 70,2 IU/I, antrojoje — 96,7 £ 58,3 TU/I,
treciojoje — 133,8 = 95,5 TU/1 (p = 0,15). ALT pirmojoje grupéje — 66,7 + 66,8 IU/I, antrojoje — 64,5 £
75,5 TU/], treciojoje — 60,1 = 49,5 TU/1 (p = 0,94). GGT pirmoje tiriamyjy grupeje — 227,7 £ 379,1 1U/1,
antrojoje — 133,8 + 115,8 IU/I, tre¢iojoje 198,4 + 212,3 (p = 0,64). SF pirmojoje grupéje — 151,1 £
100,6 1U/I, antrojoje — 118,7 £ 56,6 TU/I, treciojoje — 166,8 + 75,4 TU/I (p = 0,35). Bendro bilirubino
koncentracija pirmoje tiriamyjy grupéje buvo 90,52 + 85,7 umol/l, antrojoje — 111,9 + 72,3 pmol/l,
treé¢ioje — 140,9 = 195,0 umol/l (p = 0,34). Pirmojoje grupéje miré 6 (13,60 proc.) pacientai, antroje — 8
(61,50 proc), treciojoje — 13 (86,67 proc.) pacienty (p < 0,0001). Koreliacija tarp SF ir MELD baly
silpna (r = 0,1657, p = 0,1643), tarp SF ir Child — Turcotte — Pugh baly silpnai teigiama (CTP) (r =
0,2546, p = 0,0309). Naudojant ROC kreive stebimas 77 proc. SF koncentracijos specifiSkumas
nusakant iSeitj pacientams, sergantiems toksine kepeny ciroze (AUC = 0,838, p < 0.0001).

ISvados

1. Laboratoriniai rodikliai — SF, GGT, ALT, AST, albumino kiekis, statistiSkai reik§mingai tarp
grupiy nesiskyreé.

2. SF koncentracija — specifiSkas ir jautrus tyrimas numatyti toksine kepeny ciroze serganc¢iy pacienty
iSgyvenamumui (AUC = 0,838, p < 0,0001).
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PAVELDIMOSIOS HEMOCHROMATOZES GYDYMO EFEKTYVUMO
VERTINIMAS

Autorius (—iai): Andrius Kederys, Monika Zilionyté
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Irena Valantiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Paveldimoji hemochromatozé (PH) — reta (1,3 proc.), autosominiu recesyviniu budu paveldima liga.
HFE genas atsakingas uz HFE baltymo sinteze kepeny ir kai kuriose kitose organizmo lgstelése. Sis
baltymas sgveikauja su hepcidinu, atsakingu uz gelezies kiekj, absorbuojg i§ maisto. Jvykus HFE geno
mutacijai, Sis baltymas pakinta ir negali teisingai sgveikauti su hepcidinu, tod¢l padidéja gelezies
absorbcija. Aktyvuojamos zZvaigzdinés kepeny lastelés, iSsiskiria citokinai, skatinantys kolageno sinteze
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— formuojasi kepeny fibrozé. Gydymui taikomos flebotomijos [1,2]. Flebotomija — papras¢iausias,
pigiausias ir efektyviausias buidas pasalinti gelezies pertekliy, flebotomijy daznis pacientams
individualus. Kiekvienu 500 ml kraujo nuleidimu pasalinama 200 — 250 mg gelezies. PH sergan¢iam
pacientui 10 g gelezies atsargas paSalinti reikalinga 1 flebotomija per savaite, 50 savaiciy. Stebint
serumo feritino koncentracijg ir trasferino saturacijg, nustatomas flebotomijy daznis. Remiantis EASL
rekomendacijomis paveldimajai hemochromatozei reikia taikyti 1 procediirg kas 1-2 savaites, prie$ tai
patikrinus hemoglobino ir hematokrito koncentracijas. Serumo feritino (SF) koncentracijg tikrinti kas
10-12 flebotomijy. Toliau flebotomijos atlickamos palaikant SF koncentracijg tarp 50 ir 100 pg/1 [3].

Tikslas
Apzvelgti paveldimgja hemochomatoze sergan¢iy homozigotiniy pacienty gydymo rezultatus.

UZdaviniai
1. ISanalizuoti transferino saturacijos, SF ir transferino koncentracijy kitimus taikant flebotomijas;
2. Ivertinti ir palyginti kepeny fibrozes stadijg pacientams pries ir po gydymo.

Metodika

ISnagrinéta 11 pacienty, sergan¢iy PH medicininé dokumentacija. Visiems polimeraziy grandininés
reakcijos metu nustatyta HFE geno mutacija C282Y. Surinkti Sie duomenys: flebotomijy skai¢ius ir
daznis, hemoglobino, trombocity kiekis, serumo feritino koncentracija, transferino saturacija pries ir po
gydymo. Pacientams buvo atlikta kepeny biopsija nustatant pirminés hemochromatozés diagnozg.
Pritaikius gydyma kepeny elastografijos (Fibroscan) tyrimo metu pakartotinai jvertinta fibrozes stadija
(kPa) taikant gydyma, taip pat vertintas serumo feritino ir transferino saturacijos kitimas po kiekvienos
flebotomijos. Duomenys analizuoti naudojant SPSS 23.0. Tyrimo rezultatuose pateikti duomeny
vidurkiai su standartiniais nuokrypiais, taikytas Stjudento t statistinis kriterijus. ApraSant rezultatus
pateikiamos procentinés reik§Smés. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Gautas
bioetikos centro leidimas Nr. BEC— MF-207.

Rezultatai

Imtj sudaré 11 pacienty, kuriems diagnozuota paveldimoji HFE hemochromatozé: 9 (81,8 proc.) vyrai
ir 2 (18,2 proc.) moterys. Amziaus vidurkis 61,5 + 14,4 metai (33—77 m.). Vidutiniskai atlikta 21
flebotomija vienam pacientui (3-43). 7 (63,6 proc.) pacientams serumo feritino koncentracija buvo
1000 pg/l, 4 (36,4 proc.) pacientams < 1000 pg/l. Nustacius PH diagnoze: vidutinis hemoglobino kiekis
kraujyje buvo 130,9 + 20,9 g/l, feritinas — 851,9 + 386,2 pg/l, trombocity kiekis — 192,4 + 84,7 x109/1,
transferinas — 149,1 + 13,6 umol/l, transferino saturacija — 81,7 + 19,4 proc.. [vertinus kepeny biopsijos
duomenis 1 (9,1 proc.) pacientui nustatyta 1 fibrozés stadija, 1 (9,1 proc.) — 2 fibrozés stadija, 1 (9,1
proc.) — 3 fibrozés stadija, 8 (72,7 proc.) — 4 fibrozés stadija. Taikant gydyma vidutinis feritino kiekis —
226,3 £ 474,8 ug/l (p = 0,003), hemoglobino — 137,3 £ 16,9¢g/1, (p = 0,444), trombocity — 205,7 x 109
(p = 0,710), transferinas — 204,1 = 50,1 umol/l (p = 0,002), transferino saturacija — 54,5 + 14,9 proc. (p
=0,001). Atlikus fibroscan tyrima: 8 (72,2 proc.) pacientams nustatyta 4 fibrozés stadija, 1 (9,1 proc.) —
1 fibrozés stadija, 1 (9,1 proc.) — 2 fibrozés stadija, 1 (9,1 proc.) — 3 fibrozés stadija. Vienam pacientui
(9,1 proc.) serumo feritino koncentracija gydymo eigoje padidéjo nuo 1000 pg/l iki 1650ug/1, buvo
diagnozuota hepatoceliuliné karcinoma ir pacientas mireé.

ISvados
1. Flebotomijos yra efektyvus gydymas pacientams, sergantiems PH — serumo feritino koncentracija(p
= 0,003) ir transferino saturacija (p = O,OOl)Xsm\aZéjo, transferino kiekis padidéjo (p = 0,002).
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2. Kepeny fibrozés stadija iSliko tokia pati lyginant biopsijos rezutatus prie§ gydymg ir po gydant
atlikus fibroscan tyrima.
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POLIPU NUSTATYMO DAZNIS KOLONOSKOPIJU METU LSMUL KK 2015-
2016 METAIS

Autorius (—iai): Viktorija Balcitinaité, Toma Simonaityté
Mokslinis vadovas (-ai): Irma Kuliaviené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Kolonoskopija yra vienas dazniausiy ir efektyviausiy tyrimy Lietuvoje, leidzian¢iy anksti nustatyti
storosios Zarnos véZj. PrieSvéZiniy polipy atpaZinimas ir paSalinimas — tai galimybé uzkirsti kelig
zarnyno navikams. Tai ypa¢ aktualu Lietuvoje, nes 5 mety i§gyvenamumo rodikliai, susirgus storosios
Zarnos véZziu, yra vieni pras¢iausiy Europoje. Vienas i8 rodikliy, parodanc¢iy endoskopuotojy atliekamy
kolonoskopijy kokybe, yra polipy nustatymo daznis (PND).

Tikslas
Ivertinti LSMUL KK gydytojy endoskopuotojy kolonoskopijos tyrimo kokybe, apskaiciuojant polipy
nustatymo daznj pacientams, tirtiems pagal storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa.

UZdaviniai
1. Apskaiciuoti polipy nustatymo daZznj ir palyginti tarp gydytojy endoskopuotojy.
2. Palyginti polipy nustatymo daznj ir kiekj tarp tirty pacienty.

Metodika

I tyrima buvo jtraukti pacientai, kuriems LSMUL KK Gastroenterologijos klinikos endoskopijy
skyriuje 2015.01-2016.11 metais buvo atliktas kolonoskopijos tyrimas pagal paslaugos kodus 3020,
3021. Retrospektyviai iSanalizuoti 436 atvejai, 6 atvejai GIS duomeny bazéje nerasti. Tyrimus atliko 17
endoskopuotojy — jie uzkoduoti. Vertinta: polipy nustatymo daznis, kiekis. 8 pacientams, dé¢l blogai
paruos$to Zarnyno, tyrimas kartotas. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM Statistics SPSS
(angl.: Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paketag. Apskaiciuoti ligy dazniai, poZymiy
nepriklausomumui patikrinti taikytas 2 kriterijus. Kadangi gauti duomenys netenkino normalumo
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prielaidos, grupiy palyginimui taikytas Mann—Whitney kriterijus. Hipotezéms tikrinti pasirinktas 0,05
reikSmingumo lygmuo. Tyrimas atliktas gavus LSMU Bioetikos centro leidima.

Rezultatai

Kolonoskopijy metu polipai nustatyti 207 pacientams (46,8 proc.). Daugiausiai kolonoskopijy (70,2
proc.) atliko gydytojai, kuriy darbo stazas > 20 mety, maziausiai — turintieji 1020 mety darbo staza
(10,1 proc.). Gydytojai, turintys 20 mety darbo stazui, polipy buvo rasta 45,1 proc. atvejy (p > 0,05).
Imtyje pasiskirstymas tarp lyCiy buvo vienodas — po 218 pacienty (50 proc.). Jy amziaus vidurkis —
61,54+7,6 mety. Polipai nustatyti 45,9 proc. motery ir 54,1 proc. vyry. Polipus turiniy pacienty
amziaus vidurkis — 61,71£6,94 mety, neturin¢iy — 61,38+8,16 mety. Skirtumas néra statistiSkai
reikS§mingas. Vienas polipas rastas 47,34 proc. atvejy, du — 22,71 proc., trys ir daugiau — 29,95 proc.
atvejy. Vyrams statistiSkai reikSmingai nustatyta 3 ir daugiau polipy (74,2 proc.) nei moterims.

ISvados
1. Polipy nustatymo daznis tarp gydytojy su skirtingu darbo stazu statistiskai reikSmingai nesiskyré.
2. Nustatyty polipy daznis tarp ly¢iy, amziaus panasus. Vyrams dazniau nustatyta 3 ir daugiau polipy.
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RYSIO TARP PORTINES VENOS TROMBOZES IR KEPENU CIROZES
IVERTINIMAS

Autorius (-iai): Andrius Kederys, Monika Zilionyté
Mokslinis vadovas (-ai): asist. Irena Valantiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Portinés venos trombozés (PVT) daznis tarp pacienty serganciy kepeny ciroze (KC) svyruoja nuo 0,6
iki 30 proc.. PVT ir kepeny cirozés rySys néra pilnai aiSkus. Teigiama, kad kepeny cirozé gali buti
rizikos veiksnys PVT atsiradimui, o PVT, dél sulétéjusios veninio kraujo tékmés, kepeny cirozés
progresavimo priezastimi. Ankstesniy tyrimy iSvados parode, kad PVT atsiradimas nepriklauso nuo
ankstesnio KC progresavimo, tac¢iau PVT gali lemti tolimesnj kepeny funkcijos blogéjima. Veiksniai
sukeliantys PVT atsiradimg ir kepeny cirozés progresavimg gali biiti tie patys [1].
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Tikslas
Ivertinti PVT daZznj tarp pacienty, serganc¢iy kriptogenine ir toksine kepeny ciroze bei jvertinti rysj tarp
siy ligy.

UZdaviniai

1. Jvertinti PVT daznj tarp pacienty, serganciy kepeny ciroze;
2. Ivertinti PVT iSsivystymo rysj su kepeny ciroze;

3. Ivertinti pacienty laboratorinius rodiklius.

Metodika

ISnagrinétos 200 pacienty ligos istorijos, 2015 m. Sausio ménesio — 2016 m.LSMUL KK
Gastroenterologijos klinikoje gydyty dél kriptogeninés kepeny cirozes. Jos atrinktos pagal TLK 10 AM
kodg K74.6 kita ir nepatikslinta kepeny cirozé. Buvo atrinktos 100 pacienty ligos istorijos su tinkanc¢ia
tyrimui atlikti diagnoze. Pacientai buvo stebéti 10 ménesiy. IS medicininés dokumentacijos surinkti Sie
duomenys: pacienty amzius, lytis, protrombino laikas (SPA), tarptautinis normalizuotas santykis
(TNS), hemoglobinas (Hgb), $arminé fosfatazé (SF), gama — gliutamil transferazé (GGT), alanininé
aminotrasferazé (ALT), aspartato amino transferazé¢ (AST), trombocity kiekis kraujyje, bendrojo ir
tiesioginio bilirubino koncentracijos, albumino kiekis kraujyje bei ligos iSeitis. Remiantis
laboratoriniais rodikliais: AST/ALT santykis > 2, MCV > 100fl, nustatyta kokia cirozés kilmé —
alkoholin¢ ar kriptogeniné. Pacientai suskirstyti 1 dvi grupes: pirmajai tiriamyjy grupei priskirti
pacientai, kuriems diagnozuota PVT virSutinés pilvo auks$to echoskopijos (VPAE) ir kompiuterinés
tomografijos metu. Pacientai, be varty venos trombozés sudaré antrgja grupe. Duomenys palyginti tarp
grupiy. Duomenys iSanalizuoti naudojant SPSS 22.0 statistiniy programy paketa. Naudotas Student T,
MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) testai. Tyrimo rezultatuose pateikiami duomeny
vidurkiai, jy standartiniai nuokrypiai. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tiriamajg imtj sudaré 101 pacientas sergantis kepeny ciroze: 48 vyrai (47,5 proc.), 53 moterys (52,5
proc.). Vidutinis pacienty amzius 57,2 + 11,2 metai (18 — 91 metai). Vidutinis albumino kiekis kraujo
serume 27, 9 + 8,3 g/1 (15,0 —74,0 g/l), hemoglobinas 168 +103 g/l (31,0-168,0 g/l), protrombino
indeksas 172,0 = 52,7 proc. (4,0-172,0 proc.), trombocitai 370,0 £ 121,4x109/1 (16,0 — 370,0x109/1),
AST 110,9 + 92,7 TU/ (22-632 TU/1), ALT 63,62 + 59,2 TU/1 (6-321 TU/), GGT 218,6 = 319,21U/1 (0—
2349 TU/I), SF 161,8 TU/I (31-2014 1U/1), bendras bilirubinas 99,53 +104,2 pmol/l (9—586 pmol/l),
tiesioginis bilirubinas 58,7 £+ 72,1 umol/l (1-444 pumol/l). Pirmaja grupe sudaré 8 pacientai (7,9 proc.):
1 (12,5 proc.) diagnozuota kriptogening, 7 (87,5 proc.) — toksiné KC. Albumino kiekis kraujyje
pirmojoje grupéje 36,68 + 17,5 g/1, antrojoje — 27,14 + 6,7 g/ (p = 0,002). Protrombino indeksas
pirmoje grupéje 57,5 £+ 24,2 proc., antroje grupéje 52,34 + 28,7 proc. (p = 0,624). Hemoglobino kiekis
kraujyje tarp pirmos grupés pacienty buvo 102,8 + 31,7 g/l, o antroje — 102,54 + 23,4 g/l (p = 0,970).
Trombocity skaifius pirmoje grupéje 124,32 + 62,8x 1,09/1, antroje grupéje 87,9 + 46,4 x109/1 (p =
0,113). Pirmojoje pacienty grupéje AST 97,38 + 34,7 TU/l, ALT 68,75 + 54,8 1U/l, GGT 135,25 +
104,5 TU/1, SF 98,38 + 53,1 TU/L, antroje grup¢je AST 112,05 + 96,1 TU/I (p = 0,670), ALT 63,18 +
60,0 1U/l (p = 0,800), GGT 225,82 = 330,5 IU/l (p = 0,444), SF 167,25 + 210,2 IU/l (p = 0,360).
Bendro bilirubino kiekis pirmojoje grupéje buvo 80,64 £ 78,0 umol/l, tiesioginio bilirubino kiekis
41,59 + 49,5 umol/l. Antroje grupéje bendro bilirubino kiekis buvo 101,16 + 106,3 pmol/I (p = 0,595),
tiesioginio bilirubino kiekis 59,71 + 73,5 umol/l (p = 0,497). Statistiné analizes rezultatai rodo kepeny
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ligos progresavimo rysj su ascito buvimu (p = 0,001), taCiau nerasta statistiSkai patikimo rySio tarp
kepeny ligos progresavimo ir albumino kiekio kraujo serume (p = 0,256), protrombino indekso (p =
0,556), amziaus (p = 0,513), stemplés varikoziy laipsnio (p = 0,092), bendro bilirubino (p = 0,339).
Rysio tarp PVT ir kepeny ligos nepastebéta (p = 0,811).

ISvados

1. Tirtoje imtyje tarp pacienty serganciy kepeny ciroze 7,9 procentams diagnozuota PVT;

2. Rysio tarp PVT trombozes i$ssivystymo ir kepeny cirozeés nenustatyta. Remiantis tyrimo rezultatais
kepeny ciroz¢ ir PVT tai du atskiri procesai. Tafiau PVT atsiradimg bei KC progresavima
lemiantys veiksniai gali biti tie patys;

3. StatistiSkai reikSmingai didesnis albumino kiekis kraujo serume buvo pirmos grupés pacientams (p
= 0,002), kiti laboratoriniai rodikliai nesiskyré.

Literatira

1. Filipe N, Sylvie C, Bertrand C et al. Causes and Consequences of Portal VVein Thrombosis in 1,243
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SERGANCIUJU KEPENU CIROZE DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIU
KOMPLIKACIJU VERTINIMAS

Autorius (—iai): Erikas Lementauskas, Brigita Vaidachoviciité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Jolanta Sumskiené
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Kepeny ciroze yra létiniy kepeny ligy galutiné stadija, tac¢iau yra besimptome tol, kol neiSsivysto jos
komplikacijos [1]. Dekompensuotos cirozés metu pasireiSkia simptominés komplikacijos, pavyzdZiui,
spontaninis bakterinis peritonitas, kraujavimas i§ varikoziniy veny, ascitas, hepatiné encefalopatija,
hepatorenalinis ar hepatopulmoninis sindromas, hepatoceliuliné karcinoma [2]. Didelé komplikacijy
jvairové labai sumazina pacienty gyvenimo trukme. Higienos instituto duomenimis 2001-2015 mety

laikotarpyje mirusiyjy nuo kepeny cirozés ir fibrozés skaicius 100 tikst. gyventojy Lietuvoje padidéjo
nuo 7,38 iki 14,87 [3].

Tikslas
Istirti serganciyjy kepeny ciroze dazniausiai pasitaikancias komplikacijas.

UZdaviniai

1. Nustatyti kepeny cirozés komplikacijy pasireiSkimo daznj;

Ivertinti kepeny cirozés komplikacijas priklausomai nuo kepeny cirozes etiologijos;

Palyginti kepeny cirozés komplikacijy pasireiSkimo daznj priklausomai nuo lyties ir amZiaus;
Ivertinti kepeny cirozés komplikacijy pasireiSkimg priklausomai nuo kepeny funkcijos
nepakankamumo pagal Child—Pugh balus.

o
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Metodika

Atlikta retrospektyviné 290 ligos istorijy analizé pacienty, kurie gydyti 2011-2016 metais LSMUL KK
Gastroenterologijos klinikoje dél kepeny cirozés. Apzvelgtos dazniausiai pasitaikancios komplikacijos,
kuriy pasireiSkimas vertintas pagal kepeny cirozés etiologija, lytj, amziy, Child—Pugh balus. Skirstant
pagal Child—Pugh klase, 28 pacientams ji nebuvo jvertinta dokumentuose, todél jie buvo neanalizuoti
atitinkamuose skai¢iavimuose. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 24.0 versijos statistikos paketu,
skirtumas buvo laikomas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05. Kokybiniy pozymiy tarpusavio
priklausomumui vertinti naudotas Pearson y2 kriterijus. Naudota logistiné regresija vertinant rizikg
pagal kepeny cirozés etiologija, Child—Pugh klase.

Rezultatai

Motery buvo 152 (52,4 proc.), vyry — 138 (47,6 proc.). IS viso komplikacijos pasireiské 271 (93,5
proc.) pacientui. Vyrams (78,2 proc.) komplikacijos pasireiSké statistiSkai reik§mingai dazniau (p =
0,001) nei moterims (59,9 proc.). Vyrams reikSmingai dazniau pasireiS§ké kraujavimas i$ varikoziniy
mazgy (p = 0,002). Pagal ligos etiologija pacientai pasiskirsté: kita ir nepatikslinta kepeny ciroze — 185
(63,8 proc.), alkoholiné kepeny cirozé — 40 (13,8 proc.), pirminé bilijiné kepeny cirozé — 34 (11,7
proc.), virusinio hepatito sukelta cirozé — 29 (10,0 proc.), antriné bilijiné cirozé — 1 (0,3 proc.), toksiné
kepeny liga su kepeny fibroze ar ciroze — 1 (0,3 proc.) pacientams. Tiriamieji suskirstyti j grupes pagal
amziy: I grupé — iki 40 m., 27 pacientai, i§ kuriy 81,5 proc. pasireiské komplikacijos; II grupé — 40-60
mety, 173 pacientai, 65,3 proc. pasireiské komplikacijy; III grupé — nuo 61 mety, 90 pacienty, 71,1
proc. pasireiSk¢ komplikacijy. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp bendro komplikacijy daznio
grupése nerasta (p = 0,201). Tarp visy tiriamyjy spontaninis bakterinis peritonitas (SBP) nustatytas 24
(8,3 proc.), varikoziniy mazgy kraujavimas — 65 (22,4 proc.), ascitas — 140 (48,3 proc.), hepatiné
encefalopatija (HE) — 41 (14,1 proc.), hepatorenalinis sindromas (HRS) — 30 (10,3 proc.),
hepatoceliuliné karcinoma (HCC) — 11 (3,8 proc.). SBP 1 grupéje pasireiské 7,4 proc. pacienty, II
grupéje — 6,9 proc., I1I grupéje — 11,1 proc. Kraujavimas i§ varikoziniy mazgy I grupéje pasireiské 25,9
proc. pacienty, II grupéje — 23,7 proc., III grupéje — 18,9 proc. Ascitas I grupéje pasireiske 59,3 proc.
pacienty, II grupéje — 45,1 proc., III grupéje — 51,1 proc. HE I grupéje pasireiske 18,5 proc. pacienty, 11
grupéje — 15,6 proc., III grupéje — 10,0 proc. HRS 1 grupéje pasireiské 11,1 proc. pacienty, II grupéje —
8,7 proc., III grupéje — 13,3 proc. HCC I grupéje pasireiSke 0 proc. pacienty, II grupéje — 3,5 proc., 111
grupéje — 3,3 proc. StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp SBP (p = 0,499), varikozinio kraujavimo (p =
0,607), ascito (p = 0,317), HE (p = 0,367), HRS (p = 0,495), HCC (p = 0,549) komplikacijy dazniy
skirtumo skirtingose amziaus grupése nenustatyta. SBP A klasés grupei nepasireiske, B — 4,3 proc., C —
16,4 proc. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp SBP daznio A ir B grupése nerasta, taciau jos
reikSmingai skiriasi nuo C grupés (p = 0,001). Kraujavimas i§ varikoziniy mazgy A klasés grupei
pasireiské 17,4 proc. pacienty, B — 29,8 proc., C — 23,0 proc. StatistiSkai reik§mingo kraujavimo daZnio
skirtumo nenustatyta (p = 0,242). Ascitas A klasés grupei pasireiSké 17,4 proc. pacienty, B — 45,7
proc., C — 69,9 proc. Daznis statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp visy klasiy (p = 0,0001). HE A klasés
grupei nepasireiské, B — 7,4 proc., C — 27,0 proc. StatistiSkai reik§Smingas skirtumas tik C grupéje (p =
0,0001). HRS A klasés grupei nepasireiske, B — 4,3 proc., C — 21,3 proc. StatistiSkai reikSmingas
skirtumas tik C grupéje (p = 0,0001). HCC A klasés grupei pasireiské 2,2 proc. pacienty, B — 6,3 proc.,
C — 3,3 proc. Statistiskai reikSmingo HCC daznio skirtumo nenustatyta (p = 0,398). Lyginant su A
klase, B klasés komplikacijy rizika buvo 3,82 (p = 0,0001, CI 1,82-8,03), C — 19,11 (p = 0,0001, CI 95
proc. 7,91-46,13). Numatoma komplikacijy rizika lyginant su alkoholine kepeny ciroze yra 0,044 (p =
0,0001, CI1 95 proc. 0,011 — 0,172) esant priminei bilijinei cirozei, 0,320 (p = 0,026, Cl 95 proc. 0,107
— 0,954) — kitai ir nepatikslintai kepeny cirozei, 0,272 (p = 0,041, C1 95 proc. 0,073 — 1,023) — virusinio

hepatito sukeltai kepeny cirozei.
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ISvados

1. Didzigjai daugumai pacienty pasireiSkia komplikacijos, dazniausiai — ascitas.

2. Amzius reikSmingai nelemia komplikacijy daznio pasiskirstymo. Vyriskoji lytis susijusi su didesniy
komplikacijy pasireiskimo dazniu, ypa¢ varikozinio kraujavimo.

3. Alkoholiné kepeny ciroze susijusi su reikSmingai didesne komplikacijy rizika lyginant su kitomis
kepeny cirozes priezastimis.

4. Child—Pugh C klasé susijusi su didziausia komplikacijy rizika lyginant su A ir B klasémis.
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SKRANDZIO ADENOKARCINOMU SU HER2 (3+) RECEPTORIU RAISKA
KLINIKOPATOLOGINIU SAVYBIU BEI DAZNIO ANALIZE

Autorius (—iai): Povilas Sabanas
Mokslinis vadovas (—ai): doc. dr. Audrius lvanauskas
Padalinys: Gastroenterologijos klinika

IZanga

Skrandzio véZys onkologiniy ligy tarpe uZima penktaja vieta pagal daZznumg bei trecigja pagal
mirStamumg [1]. Dazniausiai skrandzio vézys diagnozuojamas trecios arba ketvirtos klinikinés stadijos,
kuomet radikalus operacinis gydymas nebegalimas. Tokiy pacienty prognozé bloga, 5 metus iSgyvena
tik 5-10 proc. pacienty. Remiantis moksline literatira HER2 (3+) (angl. human epidermal growth
factor receptor 2, zmogaus epidermio augimo faktoriaus receptorius 2) receptoriy raiska, priklausomai
nuo populiacijos, stebima 5-30 proc. i§ visy diagnozuojamy skrandZio adenokarcinomy. Dazniau
padidéjusi Siy receptoriy raiSka nustatoma jei navikas lokalizuojasi proksimalin¢je skrandzio dalyje,
arCiau gastroezofaginés jungties bei pacioje jungtyje. Vyraujantis HER2 (3+) naviko histologinis tipas
pagal Lauren klasifikacijag — Zarninis (intestinalinis). Remiantis jvairiy studijy duomenimis, galima
teigti, kad esant HER2 (3+) ekspresijai pacienty iSgyvenamumo rodikliai biina blogesni. Tokiu atveju
skiriamas chemoterapinis gydymas kombinacijoje su monokloniniu antikiinu trastuzumabu. Toks
gydymas pagerina ligoniy prognoze lyginant su tais, kuriems nustacius HER2 (3+) raiska buvo skirta
standartiné chemoterapija [2].

Tikslas
Istirti HER2 (3+) skrandzio adenokarcinomy paplitima bei klinikopatologines savybes.

UZdaviniai
1. ISanalizuoti pacienty, kuriems 2014-2016 m. LSMUL KK buvo diagnozuotas skrandzio véZys,
medicining dokumentacijg ir jvertinti HER2 (3+) atvejy daznj.
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2. Ivertinti pacienty, kuriems diagnozuota HER2 (3+) skrandzio adenokarcinoma amziy, lyt; bei
apskaiciuoti ar Sie rodikliai statistiSkai reik§mingai skiriasi.

3. Issiaiskintt HER2 (3+) skrandzio adenokarcinomy: histologing klasifikacijg pagal Lauren; iSplitimg
(neiSplites/iSplites, vietiSkai/sistemiskai), lasteliy diferenciacijg ir jvertinti Siy rodikliy skirtumy
reikSminguma.

Metodika

Tyrimo metu atlikta retrospektyving, pacienty serganciy skrandzio adenokarcinoma, medicininés
dokumentacijos (biopsijy, operacinés medziagos aprasy) analizé. Tyrimo metu vertintas HER2 (3+)
paplitimo daznis tarp visy skrandzio adenokarcinomy. Taip pat buvo tiriamos $ios klinikopatologinés
savybés: pacienty amzius, lytis, naviko histologiné klasifikacija pagal Lauren, naviko iSplitimas bei
navikiniy Iasteliy diferenciacija. Duomeny analizé atlikta, naudojant IBM SPSS 20,0 statisting
programg. Amziaus, kurio skirstinys nebuvo normalusis, palyginimui tarp grupiy taikytas
neparametrinis Mann—Whitney kriterijus. Kokybiniy kintamyjy palyginimui tarp grupiy taikytas chi—
kvadratu kriterijus. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, jei apskaiCiuotas reikSmingumas p <
0,05.

Rezultatai

IS visy (244) 2014-2016 m. histologiskai tirty skrandzio adenokarcinomy HER2 (3+) raiSka
pasizyméjo (36) 14,75 proc. naviky. HER2 (3+) raiska pasizymintys navikai buvo diagnozuoti 25 (69,4
proc.) vyrams ir 11 (30,6 proc.) motery (p = 0,020). Serganéiyjy vyry amziaus mediana (Q1—pirmasis
kvartilis; Q3—treciasis kvartilis) buvo 64 (59,5;75,5), atitinkamai sergan¢iyjy motery 71 (64;77) (p =
0,319). Issiaiskinome 20 HER?2 (3+) naviky histologine klasifikacija pagal Lauren, 5 (25 proc.) navikai
buvo difuzinio tipo, 5 (25 proc.) misraus ir 10 (50 proc.) zarninio (intestinalinio) tipo (p = 0,287).
I$siaiskinome 22 i§ 36 (61,1 proc.) HER2 (3+) naviky lasteliy diferenciacijg i§ kuriy 4 (18,2 proc.)
navikai pasizyméjo gera lgsteliy diferenciacija, 8 (36,4 proc.) vidutine ir 10 (45,5 proc.) naviky Igstelés
buvo blogai diferencijuotos (p = 0,280). Pagal isplitimg aprasyti 17 (47,2 proc.) atvejy, i$ jy 12 HER2
(3+) turin¢iy naviky buvo iSplite, tarp kuriy 8 (66,6 proc.) sistemiskai, 4 vietiskai (33,3 proc.).
Vertinant naviko histologing klasifikacijg ir lasteliy diferenciacijg visi difuzinio bei miSraus
histologinio tipo navikai buvo blogai diferencijuoti (p < 0,001).

ISvados

1. ISanalizave medicining dokumentacijg nustatéme, kad skrandzio adenokarcinomy su HER2 (3+)
raiSka daznis buvo 14,75 proc.

2. Vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau sirgo HER2 (3+) geno raiSska pasizymincia skrandzio
adenokarcinoma. Vyrams navikai diagnozuoti jaunesniame amziuje, taCiau statistiS8kai reik§mingo
skirtumo tarp amziaus ir lyties nenustatéme.

3. Vyraujantis naviky histologinis tipas pagal Lauren buvo Zarninis (intestinalinis), taiau statistiSkai
reikSmingo skirtumo nustatyti nepavyko. Beveik pusés tirty naviky Igsteliy diferenciacija buvo bloga,
taiau statistinio reikSmingumo nustatyti nepavyko. StatistiSkai reik§mingo rysio tarp naviko iSplitimo
ir sisteminio bei vietinio progresavimo neaptikta. Taip pat statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp naviko
histologinio tipo bei iSplitimo varianty nustatyti nepavyko. Difuzinio ir miSraus histologinio tipo
navikai i8siskyr¢ bloga lgsteliy diferenciacija.

Literatiira
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ALKOHOLIO VARTOJIMO YPATUMU IR NQO1 609 GENO
POLIMORFIZMU SASAJU TYRIMAS, PROGNOZUOJANT PACIENTU
SERGANCIU GAUBTINES IR TIESIOSIOS ZARNOS VEZIU LIGOS
ISPLITIMA | SRITINIUS LIMFMAZGIUS

Autorius (—iai): Indreé Simeliiinaité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Rita Kupcinskaité — Noreikiené, dr. Viktoras Rudzianskas
Padalinys: Onkologijos institutas

IZanga

Alkoholio vartojimas yra epigenetinis veiksnys, turintis svarbig reik§me gaubtinés ir tiesiosios zarny
vézio (GTZV) kancerogenezei. Vienas i§ mechanizmy — oksidacinio streso lastelése sukélimas [1].
Apsauginése antioksidacinése reakcijose dalyvauja oksidoreduktazés. Viena i§ jy — NQO1 (ang.
Quinine oxidoreductase 1). Nustatyta, kad jg koduojancio geno NQO1 609 polimorfizmai CT ir TT
susije su sumazéjusiomis fermento antioksidacinémis savybémis ir padidéjusia GTZV rizika, kartu
vartojant alkoholj [2,3]. Taciau néra iSnagrinéta genetiniy polimorfizmy ir alkoholio vartojimo reik§mé
prognozuojant GTZV isplitima. Tyrimu tikrinta moksliné hipotezé ar geno NQO1 609 polimorfizmai
susij¢ su prognoziniu veiksniu — sritiniy limfmazgiy pazeidimu, jei taip — ar Siam rySiui gali turéti
itakos alkoholio vartojimo ypatumai.

Tikslas
Jvertinti pacienty sergan¢iy GTZV alkoholio vartojimo ypatumy ir geno NQO1 609 polimorfizmy
sgsajas su ligos iSplitimu  sritinius limfmazgius.

UZdaviniai

1. Ivertinti alkoholio vartojimo ypatumy s3saja su GTZV isplitimu j sritinius limfmazgius.

2. Jvertinti geno NQO1 609 polimorfizmy sasajas su GTZV i$plitimu j sritinius limfmazgius.

3. [vertinti alkoholio vartojimo ypatumy ir geno NQO1 609 polimorfizmo derinio jtaka GTZV
iSplitimui | sritinius limfmazgius.

Metodika

Atvejo kontrolés tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje, Kauno klinikose
(LSMUL KK), Onkologijos institute: Onkologijos ir hematologijos klinikoje (OHK) ir Onkologijos
mokslo laboratorijoje (OML). | tyrimg jtraukti pacientai 2015 — 2016 m. gydyti LSMUL KK OHK dé¢l
GTZV ir sutike dalyvauti tyrime. Apklausa. Pacientams buvo pateikiamas paruoitas klausimynas,
suskirstytas ] potemes: 1) bendri duomenys; 2) alkoholio vartojimas (suvartotas alkoholio kiekis
vertintas standartiniais vienetais (SV): 1 SV sudaro 0,33l alaus ar 100ml vyno, ar 40ml degtinés).
Papildomi duomenys apie ligg surinkti i§ medicininiy dokumenty. Pacientai suskirstyti j 2 grupes: NO —
GTZV su iplitimu j sritinius limfmazgius, N1 — be i3plitimo. Tiriamosios medziagos rinkimas.
Pacienty veninio kraujo €miniai rinkti } 10 ml vakuuminius meégintuvélius su antikoaguliantais.
Meéginiai kaupti ir laikyti —20°C temperatiroje OML. Laboratorinis tyrimas. Genas NQOI1 609
(rs1800566) padaugintas polimerazés grandinés reakcijos metodu (PGR). Geno variantai identifikuoti
restrikciniy fragmenty ilgio polimorfizmo tyrimo metodu (RFIP). Reakcijos produktai atskirti
elektroforezés metu 3 proc. agarozés gelyje. Gauti specifiniy fragmenty ilgiai vertinti ultravioletinéje
Sviesoje, naudojant Cleaver Scientific transiliuminatoriy (Didzioji Britanija). CT ir TT genotipai sieti
su mazesniu fermento NQO1 aktyvumu ir sujungti j vieng CT/TT grupg. Duomeny analizé. Naudotas
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IBM SPSS 23 programinis paketas. Kiekybiniai pozymiai aprasyti nurodant vidurkj (vid.), standartinj
nuokrypi (SD), minimumg (min.) ir maksimumg (maks.). Lyginamosiose grupése kokybiniy pozymiy
reikSmiy pasiskirstymo homogeniskumas tikrintas taikant y*> nepriklausomumo kriterijy. Rezultatai
aprasyti, pateikiant reik§miy daznj ir procenting iSraiska. Kokybiniy dydziy ry$iui nustatyti naudotas
Pearson y? testas. RySys ir skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

I tyrimg jtrauktas 81 Zzmogus: vyry 50 (61,7 proc.), motery 31 (38,3 proc.). Tiriamyjy amziaus vid. 62,5
(10,6) m., min. 34 m., maks. 84 m. Gaubtinés Zzarnos véziu sirgo 43 (53,1 proc.) pacientai, tiesiosios
zarnos — 38 (46,9 proc.). Laboratorinio tyrimo metu istirtas NQO1 609 geno polimorfizmai ir nustatyti
genotipai: genotipas CC nustatytas 52 (64,2 proc.) tiriamiesiems, CT — 27 (33,3 proc.), TT — 2 (2,5
proc.). Dazniau nei kartg per ménes;j alkoholj (6 SV ir daugiau) vartojo 27 (36,5 proc.) tiriamieji: NO
grupéje — 17 (34,7 proc.), N1 — 10 (40 proc.). Rysys tarp alkoholio vartojimo ir GTZV isplitimo j
sritinius limfmazgius statistiS$kai nereik§mingas (p = 0,65). NQO1 609 polimorfizmas CC nustatytas 50
(64,1 proc.) pacienty. NO grupéje tokiy pacienty buvo 39 (73,6 proc.), N1 — 11 (44 proc.). NQO1 609
polimorfizmai statistiskai reik§mingai susij¢ su GTZV isplitimu j sritinius limfmazgius (p = 0,01).
DaZniau nei kartg per ménesj alkoholj (6 SV ir daugiau) vartojo ir turéjo NQO1 609 polimorfizmg CC
18 (24,3 proc.) pacienty: NO — 13 (26,5 proc.), N1 — 5 (20 proc.) (p = 0,159). Atlikta pogrupiy analizé
parodé¢, kad vartojant alkohol; geno NQO1 609 polimorfizmai neturi statistiSkai reikSmingo rySio su
GTZV isplitimui j sritinius limfmazgius (p = 0,113).

ISvados

1. Alkoholio vartojimo ypatumai nesusije su GTZV i$plitimu j sritinius limfmazgius.

2. NQO1609 geno polimorfizmai susije su GTZV i$plitimu j sritinius limfmazgius. Esant NQO1609
polimorfizmui CC, dazniau nustatytas neisplites i sritinius limfmazgius GTZV.

3. Vartojanciyjy alkoholj (6 ir daugiau SV) dazniau nei karta per ménesj grupéje NQO1 609 geno
polimorfizmai nebuvo susije su GTZV i$plitimu j sritinius limfmazgius.
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CHEMOTERAPIJOS DOZES MAZINIMO IR KURSO ATIDEJIMO JTAKA
GYDANT IIIC IR IV STADIJOS KIAUSIDZIU VEZ]

Autorius (—iai): Marius llekis
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Dr. Sigita Liutkauskiené
Padalinys: Onkologijos institutas
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IZanga

Kiausidziy vézys yra penktoje vietoje pagal daznuma ir ketvirtoje vietoje pagal mirtinguma motery
piktybinis susirgimas pasaulyje[1]. Daugiau nei 60 proc. atvejy diagnozuojama pazengusi stadija[2].
Chemoterapijos schemy modifikavimas, kaip dozés mazinimas ir kurso atidéjimas, turi jtakos laikui iki
ligos progresavimo bei bendram pacienty iSgyvenamumui, taciau §i sritis néra pakankamai iStyrinéta
gydant i$plitusios stadijos kiausidziy véZj[3]. Sio tyrimo rezultatai svarbiis klinikingje praktikoje, norint
optimizuoti naudojamas chemoterapijos schemas.

Tikslas
Retrospektyviai jvertinti platinos dozés mazinimo ir/ar atidéjimo jtaka moterims, serganc¢ioms IIIC ir
IV stadijos kiausidziy véziu.

UZdaviniai

1. Apskaiciuoti ir palyginti iSgyvenamuma be ligos progresavimo, kai platinos dozé buvo mazinta,
chemoterapijos kursai atidéti.

2. Apskaiciuoti ir palyginti bendra i§gyvenamuma, kai platinos doz¢ buvo sumazinta, kursai atidéti.

3. Ivertinti amziaus, KMI, naviko diferenciacijos laipsnio, histologijos itaka pacienciy iSgyvenamumui
grupése, atsizvelgiant | chemoterapijos modifikacija.

4. Jvertinti pagrindines chemoterapijos mazinimo ir atidéjimo prieZastis.

Metodika

Gavus bioetikos centro leidimg Nr. L-15-11/1, iSanalizuoti 2009-2012 metais LSMUL KK filiale
Onkologijos ligoninéje gydyty pacienciy, kurioms diagnozuotas IIIC arba IV stadijos kiauSidziy véZys,
ambulatoriniy korteliy duomenys. | tyrimg jtraukos 18 mety ir vyresnés pacientés, kurioms atlikta
citoredukciné operacija ir skirta 6 kursy chemoterapija platinos pagrindu. Vertintas motery amzius
diagnozés nustatymo metu, kiino masés indeksas, naviko histologija, diferenciacijos laipsnis, operacijos
data, platinos dozé¢ kiekvieno chemoterapijos kurso metu, kursy atidé¢jimai, gydymo schemos
pazeidimy prieZastys, ligos progresavimo, paskutinio apsilankymo ir mirties datos. Pacientés buvo
suskirstytos 1 4 grupes: platinos dozé¢ nemaZzinta, chemoterapija neatidéta; tik maZinta platinos dozé
(redukcija uzskaitoma, kai platinos doz¢ sumazinama > 5proc.); tik atidéta chemoterapija (uzskaitoma,
kai atidéta > 7 dienas); platinos dozé mazinta ir atidéta chemoterapija. Mirties datos patikslintos
Lietuvos veézio registre. Statistiné duomeny tyrimo analiz¢ atlikta SPSS v.24. ISgyvenamumo analizé
atlikta naudojant Kaplan—Meier metoda, pradiné data — operacijos data, gyvi pacientai ,,cenziiruoti* iki
paskutinés medicininés dokumentacijos perzitros (2016-05-30). ISgyvenamumo skirtumai vertinti
pagal long-rank testg. Platinos dozés mazinimo ir chemoterapijos atidéjimy prognoziné verté
analizuota pritaikius Cox regresing analize, koreguojant bendra iSgyvenamuma jtakojancius veiksnius:
pacienty amziy, KMI, naviko diferenciacijos laipsnj, naviko histologijg. Pasirinktas reikSmingumo
lygmuo a = 0,05.

Rezultatai

I$ viso iSanalizuotos 71 pacientés ambulatoriniy korteliy duomenys. 56 (78,9proc.) pacientés buvo
mirusios, 15 (21,1proc.) gyvos. Chemoterapijos kursai neatidéti ir dozés nemazintos 31 (43,6proc.)
pacientei, tik mazinta doz¢ 10 (14proc.) pacienciy, tik atidéta terapija 21 (29,7proc.) pacientei, atidéta
chemoterapija ir mazinta dozé 9 (12,7proc.) pacientéms. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp laiko
medianos iki ligos progresavimo nustatytas tarp motery grupiy, kurioje terapija neatidéta ir dozé
nemazinta (laiko iki ligos progresavimo mediana 12mén; 95proc. Pl 8,3-15,6) ir kurioje tik mazinta
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doz¢ (5mén; 95proc. Pl 3,4-6,5), P = 0,029. Statistiskai reik§mingas skirtumas tarp bendro
iSgyvenamumo laiko medianos nustatytas tarp grupés, kurioje terapija neatidéta, dozé nemazinta
(35mén; 95proc. Pl 17,4-52,5) ir tik mazinta dozé (20mén; 95proc. Pl 14,4-25,5), P = 0,032. Cox
santykiniy riziky regresijos modelyje, vertinant bendrg i§gyvenamuma, atsizvelgiant | pacienty amziy
(koregavus), KMI, naviko diferenciacijos laipsnj, histologija, taip pat palyginus visas keturias jau
mingétas pacienciy grupes pagal chemoterapijos modifikacijas, statistiSkai patikimy rezultaty negauta.
Pagrindinés chemoterapijos mazinimo ar atidéjimo priezastys buvo: neutropenija (37,5proc.), bloga
bendra buklé (22,5proc.), inksty funkcijos sutrikimas (10proc.), kardiovaskulinés sistemos sutrikimas
(7,5proc.), trombocitopenija, anemija, gydytojo sprendimu ir dél paciento kaltés (po 5proc).,
gastrointestinaliniai simptomai (2,5proc.).

ISvados

1. Nustatéme, jog skirtumas statistiSkai reikSmingas tarp laiko medianos iki ligos progreso yra grupéje,
kurioje chemoterapija neatidéta, dozé nemazinta (12mén.) ir kurioje tik mazinta dozé (5mén.), (P
0,029). 2. Bendro iSgyvenamumo mediana statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupés, kurioje
chemoterapija neatidéta, dozé nemazinta (35mén.) ir kurioje tik mazinta dozé (20mén.), (P 0,032). 3.
StatistiSkai patikimos jtakos pacienciy iSgyvenamumui grupése, suskirstytose pagal chemoterapijos
modifikacijas, atsizvelgiant | amziy, KMI, naviko diferenciacijos laipsnj, histologija, neradome. 4.
Pagrindinés chemoterapijos atidéjimo ir dozés mazinimo prieZastys: neutropenija, bloga bendra biikle,
inksty funkcijos sutrikimas.
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KAIRIOJO SKILVELIO KARDIOMIOCITU GEOMETRIJOS POKYCIAI
PROGRESUOJANT ISEMINES KILMES SIRDIES NEPAKANKAMUMUI

Autorius (—iai): Roberta Kalasauskaité, Vilija Grumuldyté
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Milda Kupryté
Padalinys: Kardiologijos instituto Kardialinés patologijos laboratorija

IZanga

ISemin¢ Sirdies liga yra svarbiausia kairiojo skilvelio disfunkcijos, progresuojanios ] Sirdies
nepakankamumga (SN), priezastis tarp Europos gyventojy [1]. D¢l iSemijos atsiradus miokardo
disfunkcijai, kaip Sirdies kompensaciné reakcija, vyksta kardiomiocity persitvarkymas: intensyvéja
baltymy sintezé, susidaro naujy sarkomery, kardiomiocitai stor¢ja ir ilgeja, taip pat storéja Sirdies siena,
stipréja kontrakcija [2, 3]. Sis atsakas kurj laika pasalina arba sumaZina hemodinamikos sutrikima, t.y.
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atitolina SN poZzymiy atsiradima, todé¢l gilesnés Zinios apie pilna kardiomiocity persitvarkymo
panorama jvairiais iSeminés Sirdies ligos laikotarpiais padéty pagristi SN medikamentinio gydymo
taikymo galimybes [3 — 5].

Tikslas
Nustatyti Sirdies kairiojo skilvelio kardiomiocity geometrijos pokycius, esant jvairios funkcinés klasés
1Semingés kilmés Sirdies nepakankamumui.

UZzdaviniai

1. Nustatyti kardiomiocity skerspjiivio ploto poky¢ius, kai néra SN, esant I — Il ir 11l — IV funkcinés
klasés (FK) SN pagal Niujorko §irdies asociacijos (NYHA) klasifikacija.

2. Jvertinti kardiomiocity apvalumo pokyé&ius, kai néra SN, esant I — Il ir 111 — IV funkcinés klasés (FK)

SN pagal NYHA Kklasifikacija.

Metodika

Tiriamoji medziaga atrinkta 1§ Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kardiologijos instituto
Kardialinés patologijos laboratorijoje daugiau negu 30 mety jvairiomis Sirdies ligomis sirgusiyjy
kaupiamo audiniy (jliety | parafing) banko. Tiriamieji buvo suskirstyti i grupes: 1) ikiinfarktinés
isemines Sirdies ligos (ISL), kai nebuvo poinfarktinio rando(randy) ir SN — 18 atvejy; 2) poinfarktinés
ISL, kai buvo poinfarktinis randas (randy) ir I — II FK SN — 22 atvejai; 3) poinfarktinés ISL, kai buvo
Il — TV FK SN — 17 atvejy (3iems tiriamiesiems buvo atlikta $irdies transplantacija). Kontroling grupe
sudaro tiriamieji, kuriems nebuvo jokiy Sirdies perkrova sukelianciy ligy ir sindromy (22 atvejai).
Raudonuoju pikrosirijumi daZyti 40 mm storio pjuviai tirti konfokaliniu mikroskopu ,,Olympus
Fluoview 1000D* trimaciu rezimu dokumentuojant 0,5 mm zingsnio 50 dvimaciy vaizdy. Matavome
kardiomiocity skerspjiivio plotag (um?2) ir apskrituma ((perimetras2) / (4 x p x plotas)), naudojant
biologiniy vaizdy analizés sistemas ,,Bitplane Imaris® ir ,,Image—Pro AMS*. Histomorfometriniams
parametrams palyginti tarp dviejy ir daugiau grupiy naudojome dispersinés analizés (ANOVA) dviejy
faktoriy metoda, jvertinant grupés ir kiekvieno tiriamojo morfometriniy parametry dispersijas.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Nustatéme statistiskai reik§minga ikiinfarktinés ISL, kai nebuvo SN, grupés tirtyjy kairiojo skilvelio
kardiomiocity skersmens padidéjimg 46 proc., lyginant su kontrolinés grupés rodikliu (p < 0,05).
Poinfarktinés ISL grupés, esant I — IT FK SN, §is parametras buvo didesnis ne tik uz kontrolinés (125
proc., p < 0,05), bet ir ikiinfarktinés grupés rodiklj (54 proc., p < 0,05). Poinfarktinés ISL grupés, kai
buvo 11l — IV FK SN, kairiojo skilvelio kardiomiocity skerspjiivio plotas buvo 395 proc. didesnis uz
kontrolinés grupés (p < 0,05), 239 proc. uz ikiinfarktinés ISL, kai nebuvo SN (p < 0,05) ir 120 proc.
didesnis uz poinfarktinés ISL, kai buvo I — II FK SN (p < 0,05), analogiska rodiklj. Kardiomiocity
formos rodiklis — apskritumas — keitési jau ikiinfarktinés ISL grupés tiriamiesiems, kai nebuvo SN (p <
0,05). Sio rodiklio skirtumy tarp poinfarktinés ISL grupés, kai buvo I — IT FK SN, ir ikinfarktinés ISL
grupés nenustatyta, o poinfarktinés ISL, kai buvo III — IV FK SN, $is rodiklis Zenkliai sumazéjo (p <
0,05) — t.y. kardiomiocitai jgavo apvalesn¢ forma. Apskritumo rodiklj standartizavus pagal skerspjiivio
plota, t.y. eliminavus kardiomiocity skerspjivio ploto jtaka, Sis rodiklis buvo mazesnis grupése, kur
buvo SN (p < 0,05).

ISvados
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1. Sergantiesiems ISL kardiomiocity persitvarkymas (jy sustoréjimas) atsiranda dar tuomet, kai néra
SN, t.y. jau ikiinfarktiniu laikotarpiu, o persirgus miokardo infarktu ir atsiradus SN simptomams,
kardiomiocity hipertrofija progresuoja toliau — didéja jy skersmuo (p < 0,05).

2. Jau ikiinfarktiniu laikotarpiu, kai nebuvo SN, kardiomiocity sutoréjimas susijes su jy apvalumo
padidéjimu, o poinfarktiniu laikotarpiu, kai buvo SN, kardiomiocitai toliau apvaléja (p < 0,05), kas
rodo atsirandantj deadaptacijos procesa, t.y. peréjimg i§ kompensacijos j dekompensacijos faze.
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KAUNO KLINIKU PATOLOGINES ANATOMIJOS KLINIKOJE ATLIKTU
AUTOPSIJU DINAMIKA 1923 -1970 M.

Autorius (—iai): Veronika Matutyté
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Milda Kupryzé
Padalinys: Patologinés anatomijos klinika

IZanga

Autopsija yra ligonio klinikinio tyrimo dalis, galutinis jo etapas. Klinikiniy ir patologijos tyrimo
duomeny palyginimas —tai efektyvi priemoné medicinos diagnostikos kokybei ir gydymo
veiksmingumui kontroliuoti bei gydytojy profesinei kompetencijai didinti. Visuotinai pripazjstama
autopsijos svarba nustatant aplinkos ir biosocialiniy veiksniy jtakg Zmogaus organizmui, tiriant ligas,
ypa¢ retas ir mazai zinomas bei atrandant naujas, nustatant pirmuosius susirgimus uzkre¢iamomis
ligomis, naujy diagnostikos bei gydymo biidy ir chirurginiy intervencijy bei naujy vaisty poveikj
zmogui [1, 2]. Ir dabartiniu modernios medicinos laikotarpiu autopsija neprarado didziulés reik§més
moksliniy tyringjimy, ypac¢ neinfekcinés epidemiologijos iSvady tikslumui bei valstybiniy ligy registry
(piktybiniy naviky, cukrinio diabeto ir kt.) rezultaty patikimumui nustatant vadinamuosius galinius
taskus [2, 3]. Autopsija taip pat leidzia lavinti analitinius studento ir jauno Specialisto (rezidento)
sugebéjimus, vertinti taikytus diagnostinius metodus bei kontroliuoti save, kaip biisimg arba jau esama
specialista [4].

Tikslas
Nustatyti Kauno Kliniky Patologinés anatomijos klinikoje atlikty autopsijy dinamikg pirmuoju jos
veiklos penkiasdesimtmeciu (1923-1970 m.) ir jy reikSme ikidiplominiy studijy procesui.

UZdaviniai
1.Nustatyti patologijos autopsijy skai¢iaus pokycius 1923-1970 m.
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2.Nustatyti mirusiyjy, kuriems buvo atlikta autopsija, demografing charakteristika.
3.Nustatyti suaugusiy dazniausiy mirties priezas¢iy struktiirg ir jos dinamika.
4.ISanalizuoti autopsijy protokoluose jrasus apie studenty dalyvavima tyrime.

Metodika

Isanalizuota Patologinés anatomijos klinikos archyvo autopsijy protokolai. Vertinta 1923-1925, 1930,
1935, 1940, 1945, 1950, 1960 ir 1970 m. mirusiyjy, kuriems buvo atlikta patologijos autopsija, amzius,
lytis, pagrindiné liga, nuo kurios komplikacijy miré. Koduota laikantis Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos (deSimtasis leidimas, Australijos modifikacija). Analizuota jraSai apie
studenty dalyvavima autopsijy procese. Rezultaty analizé atlikta standartinés programinés jrangos
paketu SPSS 22.0. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Patologinés anatomijos klinikoje (nuo 1922.02.16 Bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos
katedroje,nuo 1970.01.08 Patologinés anatomijos katedroje) pirmoji dokumentuota autopsija atlikta
1923 m. Pirmaisiais trimis veiklos metais (1923-1925) atlikta jau 214 autopsijy. 1930 m. atlikta —73,
1935 98, 1940 -85, 1945 —117 autopsijy. Po antrojo pasaulinio karo pradéjus visiskai funkcionuoti
Kauno Klinikoms, 1950 m. atliekamos 563, 1960 —429, 1970 -569 autopsijos. 1923-1925 m.
suaugusiyjy (15 m. ir vyresniy) autopsijos sudaré¢ 88,1, 1930 —82,9, 1935 88,7, 1940 —71,1, 1945 —
88,7, 1950 —45,6 (p < 0,05 lyginant su ankstesniais metais), 1960 —62,4, 1970 —79,1 proc. Jy amzZiaus
vidurkis buvo 1923-1925 m. -35,6, 1930 —41,1, 1935 -39,9, 1940 -42,2, 1945 -38,4, 1950 —44,5,
1960 55,0, 1970 —-57,4 metai.1923 —1940 m. laikotarpiu daugiau negu 60 proc. tirtyjy buvo vyrai,
1950 m. jie sudare 50,4 proc., 1960 55,1, 1970 -55,4 proc.Tarp 1923-25 m. tirty suaugusiy vyravo
mirtys nuo infekciniy ligy (22,3 proc.), 1930 m. jos sudaré 20,7, 1935 —33,7, 1940 -18,6, 1945 -10,8
proc. 1950 m. tirtyjy suaugusiy mirciy strukttroje jos sudaré vél ketvirtadalj (25,2 proc.), 1960 —11,6,
1970 m. sumazéjo iki 4,9 proc. (p < 0,05). Tarp 1923-1925 m. tirtyjy antroje vietoje buvo mirtys nuo
piktybiniy naviky (16,5 proc.) irdidéjo iki 35,4 proc. (p < 0,05). 1970 m. treCioje vietoje tarp mirusiyjy
1923-1925 m. buvo mirtys nuo kraujotakos sistemos ligy (14,7 proc.) ir did¢jo iki 30,2 proc. 1970 m.
(p < 0,05). Nuo virskinimo sistemos ligy miré apie 10 proc. tiriamyjy.Nuo pat 1923 m. studentai,
studijuodami bendraja ir sisteming¢ patologija drauge su déstytojais atlieka autopsijas, rengia
histologinius preparatus ir juos vertina, rengiami makropreparatai studijy procesui. Nuo 1953 m. jkiirus
Kauno medicinos institutag Zenkliai padidéjastudijuojanciyjy skaiCius, keiCiasi déstymo metodika,
studentai patologinés anatomijos praktikos darby metu analizuoja parengtus makropreparatus, kuriy
buvo sukaupta iki 4000 vnt., ir histologinius preparatus, analizuoja studijy dieng atlikty autopsijy metu
nustatytus patologinius pokycius (demonstruojami pakite organai ir audiniai), sekcijy kurso metu
analizuoja autopsijy protokolus, atlieka kliniking ir patologoanatoming analizg.

ISvados

1.Patologinés anatomijos klinikoje (nuo 1922.02.16Bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos
katedroje, nuo 1970.01.08 Patologinés anatomijos katedroje) nuo pat jos funkcionavimo pradzios buvo
atlickamos patologijos autopsijos, daugiau nei 70 tyrimy kasmet. Po antrojo pasaulinio karo pradéjus
visiskaifunkcionuoti Kauno Klinikoms, nuo 1950 m. iki 1970 m. jy vidutiniskai atliekama daugiau nei
500 kasmet.

2.Tarp mirusiy tirtyjy, kuriems buvo atlikta patologijos autopsija,vyravo suaugusieji (15 m. ir vyresni).
1923 -1940 m. laikotarpiu daugiau negu 60 proc. tirtyjy buvo vyrai, 1950 m. jie sudaré 50,4 proc.,

1960 ir 1970 55 proc.
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3.Tarp 1923-25 m. tirty suaugusiy vyravo mirtys nuo infekciniy ligy (22,3 proc.), antroje vietoje —
mirtys nuo piktybiniy naviky (16,5 proc.), treioje vietoje —kraujotakos sistemos ligos (14,7 proc.).
1970 m. pirmoje vietoje buvo mirtys nuo piktybiniy naviky (35,4 proc.), antroje vietoje —kraujotakos
sistemos ligy (30,2 proc.), trecioje vietoje —virSkinimo sistemos ligy (14,1 proc.).
4.Visu tiriamuoju laikotarpiu autopsijos buvo reik§minga studijy proceso dalimi.

Literatiura

1.Burton JL, Underwood JCE. Clinical, educational and epidemiological value of autopsy. Lancet
2007; 369: 1471-80.

2.Stalioraityté E, Pangonyté D. Patikrinta mirties priezasCiy struktiira: autopsija pagrista studija.
Kaunas, 2006. —126 p.

3.Pontihna CM. The modern value of clinical autopsies. Acta Med Port. 2015; 28: 797.

4.Waheed G, M. Mengal MA, Sapru ZZ, Sheikh AV. Autopsy as a part of curriculum: student‘s
perceptive. J Ayub Med Coll Abbottabad. 2011; 23: 105-9.

5.M. J. Hull, R. M. Nazarian, A. E. Wheeler, W. S. Black—Schaffer, E. J. Mark Resident physician
opinions on autopsy importance and procurement. Human Pathology. 2007; 38 :342-50.

KRESEJIMO RODMENU IR LIPIDU KONCENTRACIJOS SASAJOS
SERGANCIUJU LETINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU KRAUJYJE

Autorius (—iai): Viktorija Pangonyté, Monika Kairyté
Mokslinis vadovas (—ai): doc. Dr. Ausra Mongirdiené, doc. Dr. Jolanta Laukaitiené, Vilius SKipskis
Padalinys: Biochemijos katedra

IZanga

Sumazéjusi didelio tankio lipoproteiny (DTL) ir padidéjusi mazo tankio lipoproteiny (MTL)
cholesterolio koncentracija siejama su didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (J. Millan, 2009).
Randama vis daugiau DTL funkcijy: prieSuzdegimingé, antioksidaciné, antitromboziné (L Camont,
2013). Rasta, kad DTL, sgveikaudami su trombocitais per SR—B1 receptorius, slopina trombocity
aktyvuma (M. Stoep, 2014, B. Zhou, 2017). Serganciyjy létiniu Sirdies nepakankamumu organizme
vykstantys uzZdegiminiai procesai skatina oksidanty formavimasi, kas lemia oksiduoty junginiy, tame
tarpe ir lipoproteiny, susidarymag (N. Glezeva, 2016). Dalis moksliniy tyrimy rodo, kad oksiduoti DTL
aktyvina trombocitus (S. Badrnya, 2013). Taip pat jrodyta, kad trombocitai dalyvauja reguliuojant
monocity saveika su oksiduotais MTL (M. Chatterjee, 2015) ir taip dalyvauja lokaliose kraujagysliy
sienelés uzdegiminése reakcijose (N. Cloutier, 2012). Taigi, kei¢iantis DTL ir MTL koncentracijai
kraujyje, gali keistis ir lipoproteiny sgveika su trombocitais. Pakitusi lipoproteiny koncentracija gali
lemti trombocity aktyvinima ir bati viena i§ sergandiyjy létiniu Sirdies nepakankamumu (LSN)
tromboziniy komplikacijy prieZasCiy (S. Magwenzi, 2015). Ar taip yra, tebéra aiSkinamasi (M. Stoep,
2014). Atradus, ar serganciyjy létiniu Sirdies nepakankamumu kraujyje esanti lipidy koncentracija
siejasi su trombocity agregacijos intensyvumu, galima bty patvirtinti arba atmesti vieng i§ tromboziy
18sivystymo Siems ligoniams galimy priezas¢iy.

Tikslas
ISsiaiSkinti, ar lipidy koncentracija serganciyjy létiniu Sirdies nepakankamumu kraujyje daro jtaka

trombocity agregacijos intensyvumui.
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UZdaviniai

1. Nustatyti, ar serganéiyjy LSN skirtingy funkciniy klasiy ligoniy grupése skiriasi trombocity
agregacijos intensyvumas.

2. Nustatyti, ar serganéiyju LSN skirtingy funkciniy klasiy ligoniy grupése skiriasi lipidy koncentracija.
3. Rasti, ar trombocity agregacijos intensyvumas koreliuoja su lipidy koncentracija sergané¢iyjy LSN
kraujyje.

Metodika

Buvo analizuoti sergandiyjy LSN II ir IV NYHA funkcinés klasés ligoniy (n = 44), 2012.02.10—
2013.02.27 gydyty LSMUL KK Kardiologijos klinikoje, kuriems Kardiologijos instituto Molekulinés
kardiologijos laboratorijoje buvo istirtas trombocity agregacijos intensyvumas. I$ Siy ligoniy ligos
istorijy, gauty i§ ligoninés archyvo, iSrinkti lipidy koncentracijos duomenys: Atrinkti tik negydyti
statinais, antikoaguliantais ir antiagregantais pacientai. Buvo lyginami II ir IV NYHA funkciniy klasiy
ligoniy duomenys.

Rezultatai

Trombocity agregacija statistiSkai reikSmingai didesné buvo NYHA IV grupéje (p < 0,05). DTL
cholesterolio koncentracija rasta statistiSkai reikSmingai didesné II funkcinés klasés ligoniy grupéje (p
< 0,025). Kiti lipidy rodmenys (MTL, triacilgliceroliy ir bendro cholesterolio koncentracijos) ligoniy
grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Rasta, kad DTL cholesterolio, MTL cholesterolio, bendro
cholesterolio ir triacilgliceroliy koncentracija koreliavo su trombocity agregacijos rodmenimis
(atitinkamai r = 0,39, r =030, r =033, r = 0,466, p < 0,05).

ISvados

1. Ligoniy, priskirty IV funkcinei klasei, trombocity agregacija buvo intensyvesné.

2. Ligoniy, priskirty IV funkcinei klasei, DTL koncentracija buvo maZesné.

3. Bendro cholesterolio, DTL, MTL ir triacilgliceroliy koncentracijos koreliavo su trombocity
agregacijos intensyvumu.
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LIPEMIJOS ITAKA SERUMO BALTYMU IR FERMENTU TYRIMU
REZULTATAMS

Autorius (—iai): Povilas Sabanas, Lina Adomaitiené
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Dr. Erika Skrodeniené
Padalinys: Laboratorinés medicinos klinika

IZanga

Biocheminiy kraujo serumo tyrimy rezultatus, tarp jy C-reaktyvaus baltymo, bendro baltymo,
albumino koncentracijy bei fermenty ALT, AST, GGT, o—amilazés aktyvuma gali salygoti jvairts
veiksniai, vienas i§ jy — lipemija. Lipemija tai plika akimi matomas kraujo plazmos ar serumo méginio
drumstumas, kurj sukelia lipoproteiny buvimas. Lipemija salygoja riebaus maisto vartojimas, refiau
lipidy infuzijos ar btuklés, kuomet organizme sutrinka lipoproteiny metabolizmas [1]. Lipemijos
intensyvumas nustatomas matuojant tiriamojo méginio trigliceridy koncentracija [2].

Tikslas
Nustatyti lipemijos jtaka baltymy ir fermenty tyrimy rezultatams.

UZdaviniai

1. Jvertinti lipemijos jtakg serumo baltymy (albumino, bendro baltymo, C-reaktyvaus baltymo)
rezultatams.

2. Ivertinti lipemijos jtaka fermenty (ALT, AST, GGT, a—amilazei) rezultatams.

Metodika

IStyréme 127 kraujo serumo meéginius, kuriuose trigliceridy koncentracija buvo nuo 2,08 iki 93,35
mmol/l. Albumino, bendro baltymo, CRB, ALT, AST, GGT, o—amilazés tyrimai atlikti Synchron
Unicell® DxC 800 (Beckman Coulter, JAV) analizatoriumi. Pasirinkti serumo rodikliai buvo tirti du
kartus pries ir po lipidy paSalinimo Lipoclear (StatSpin, Iris JAV) reagentu. Duomeny analizei naudota
IBM SPSS 20.0 statistinés analizés programa. Duomeny skirstinio normalumui jvertinti naudotas
Kolmogorov—Smirnov testas. Dviejy priklausomy im¢iy palyginimui, kai kintamieji nepasiskirsté pagal
normalyjj skirstinj, naudotas Wilcoxon testas. Rezultatai laikyti statistiskai patikimi, kai p < 0,05..
Rezultatuose pateikiame anali¢iy medianas, (Q1 — pirmajj kvartilj; Q3 — treciajj kvartilj) pries bei po
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lipidy i$§valymo. Poveikio efekto dydis pas skaiciuotas pagal Cohen kriterijy: r = 0,1-silpnas; r = 0,3
vidutinis; r = 0,5 stiprus poveikis.

Rezultatai

Albumino koncentracijos (g/1) pries lipidy pasalinimg mediana (Q1; Q3) buvo 41 (38; 43), po lipidy
pasalinimo 43 (41; 46), p < 0,001, r = 0,59. Bendro baltymo koncentracijos (g/1) pries lipidy pasalinima
mediana (Q1; Q3) buvo 69 (63; 72), po lipidy pasalinimo 66 (61; 70), p < 0,001, r = 0,38. CRB
koncentracijos (mg/l) pries lipidy paSalinimg mediana (Q1; Q3) buvo 1,72 (0,5; 4,76), po lipidy
pasalinimo 0,5 (0,5; 0,5), p < 0,001, r = 0,5. Fermento ALT aktyvumo (U/l) pries lipidy pasalinimag
mediana (Q1; Q3) buvo 31 (20; 46) po lipidy pasalinimo 29 (18; 48), p < 0,001, r = 0,31. Fermento
AST aktyvumo (U/1) pries lipidy pasalinimg mediana (Q1; Q3) buvo 28 (20; 47), po lipidy pasalinimo
25 (19; 42), p < 0,001, r = 0,43. Fermento GGT aktyvumo (U/1) pries$ lipidy pasalinimg mediana (Q1;
Q3) buvo 17 (3; 59), po lipidy pasalinimo 6 (1; 41), p < 0,001, r = 0,52. Fermento o—amilazés
aktyvumo (U/1) pries lipidy iSvalymag mediana (Q1; Q3) buvo 54 (40; 81) po lipidy iSvalymo 54 (40;
77), p = 0,422, r = 0,05. Tiriamos analités (taip pat medianos bei pirmojo ir tre¢iojo kvartiliy) reikSmiy
sumaz¢jimas tiriant po lipidy iSvalymo i§ serumo reiskia, kad lipemija Sias reikSmes didino ir
atvirksciai.

Isvados

1. Lipemija mazino albumino ir didino bendro baltymo bei CRB koncentracijas serume.

2. Lipemija didino ALT, AST ir GGT fermenty koncentracijas serume. Lipemija a—amilazés tyrimui
jtakos neturé¢jo.
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PELES SIRDIES SKILVELIU INERVACIJOS IMUNOHISTOCHEMINIS
TYRIMAS

Autorius (—iai): Ieva Navickaité
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Dr. Kristina Rysevaité — Kyguoliené
Padalinys: Anatomijos institutas

IZanga

Sirdies nerviné sistema yra svarbi Sirdies ritmo, miokardo laidumo bei susitraukimo jégos reguliacijai.
ISsamios neuroanatomines skilveliy inervacijos Zinios svarbios analizuojant neurogeniniy aritmijy
patogeneze, atliekant elektrofiziologinius Sirdies veiklos tyrimus, intervencines manipuliacijas bei
kuriant naujus gydymo metodus. Nepaisant to, Sirdies skilveliy neurohistocheminé struktiira néra
pakankamai iStirta. Anatomijos institute atlikti didesniy gyviny risiy Sirdies inervacijos tyrimai (1) bei
kity tyréjy duomenys (2) atskleidé¢ tarpriiSinius skirtumus, todél, siekiant jvertinti skilveliy inervacijos
ir Sirdies veiklos parametry sgsajas, pradéti mazy laboratoriniy gyviiny tyrimai.
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Tikslas
Istirti pelés Sirdies skilveliy inervacijos neurohistocheming sudétj.

UZdaviniai

1. Istirti skilveliy epikardinio nervinio rezginio nervy dydj bei neurohistocheming sudétj.

2. lvertinti skilveliy miokardo inervacijos tankj bei nerviniy skaiduly neurohistocheming sudétj.
3. Ivertinti skilveliy endokardo inervacijos tankj bei neurohistocheming sudét;.

Metodika

Tyrimui panaudotos 2 suaugusios pelés. Gyvinams atlikta kaklo slanksteliy dislokacija bei
torakotomija, Sirdis perfuzuota fosfatiniu buferiniu tirpalu (PBS) bei 2proc. formaldehido tirpalu, tada
laikyta 25proc. sachrozés ir 0,05proc. natrio azido tirpale (4 °C, 24 h). Medziaga Saldomuoju
mikrotomu supjaustyta 20 um storio pjiiviais ir pagal specialy protokolg atliktos imunohistocheminés
reakcijos, naudojant pirminius antikiinus prie§ bendrgji nerviniy struktiry Zymenj proteino geno
produkta 9,5 (PGP 9,5), simpatiniy (adrenerginiy) — tirozino hidroksilaze (TH), parasimpatiniy —
cholino acetiltransferaz¢ (ChAT), juntamyjy — substancijg P (SP) ir su kalcitonino genu susijusj
baltymg (CGRP). Preparatai analizuoti bei fotografuoti 20x ir 40x padidinimais fluorescenciniu
mikroskopu Zeiss Axiolmager Z1. Vaizdy analizé atlikta naudojant AxioVision 4.8.2 programing
irangg. Epikardiniy nervy (n = 527) neurohistocheminé sudétis kiekybiSkai vertinta skaiCiuojant
iSsegmentuoty nerviniy skaiduly ploto santykj su rankiniu buidu apriboto nervo skerspjuvio plotu.
Miokardiniy nerviniy PGP 9,5 (+) bei TH (+) skaiduly tankis atsitiktinai pasirinkty miokardo ploty
nuotraukose (n = 202) nustatytas skai¢iuojant i§segmentuoty skaiduly ploto ir visos nuotraukos ploto
santykj, o vertinant miokardo SP (+) (n = 102) ir CGRP (+) (n = 240) inervacijos tankj, atsizvelgta j
labai maza Siems Zymenims pozityviy struktiiry skaiciy, todél fotografuotos visos rastos skaidulos
(atitinkamai n = 102, n = 240) ir apskai¢iuotas jy ploto bei analizuojamos miokardo srities ploto
santykis. Atsitiktinai pasirinkty endokardo ploty (n = 320) inervacijos tankis vertintas skaiCiuojant
18segmentuoty nerviniy skaiduly ploto santykj su rankiniu biidu apriboto endokardo (nustatytas storis —
5 um) plotu. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta IBM SPSS 23.0 statistine programa, naudoti
neparametriniai testai nepriklausomoms imtims (Mann-Whitney U ir Kruskal-Wallis testai),
pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo p < 0,05. Rezultatai pateikimi kaip vidurkis + standartiné
paklaida.

Rezultatai

Pelés skilveliy epikardiniame rezginyje nervinés struktiiros buvo susitelkusios j plonus nervus,
miokarde vyravo nerviniy skaiduly tinklas ir pavieniai nervai, o endokardo nervinj rezginj sudare tik
nerviniy skaiduly tinklas. DidZiausio skerspjivio ploto epikardiniai nervai rasti Sirdies skilveliy
pamatinéje dalyje, o maziausio — Sirdies virSiin¢je (atitinkamai 332,3 = 13,5 um2, 231,2 £ 9,4 um?2).
Didesni epikardiniai nervai buvo kairiojo, lyginant su deSiniuoju, skilvelio pamate bei virStinéje.
Skirtumo tarp ventralinio bei dorsalinio skilveliy pavirSiy nenustatyta. Visose skilveliy dalyse vyravo
TH (+) skaidulos, Zymiai maZesn¢ dali sudaré juntamoji inervacija, o ChAT (+) skaiduly nebuvo
aptikta. Kairiojo skilvelio epikardiniai nervai lyginant su deSiniuoju skilveliu pasizyméjo gausesne
simpatine (atitinkamai 78,24 + 0,60 proc., 73,29 + 1,42 proc.) bei juntamgja SP (+) (atitinkamai 1,97 +
0,16 proc., 1,44 £ 0,23 proc.) inervacija. Miokarde rasti ryskiis PGP 9,5 (+) ir TH (+) inervacijos
skirtumai (p < 0,001) tarp skilveliy bei pertvaros: didziausias tankumas buvo nustatytas deSiniajame
skilvelyje (atitinkamai 2,48 + 0,08 proc., 1,90 + 0,07 proc.), maZesnis kairiajame (atitinkamai 1,82 +
0,06 proc., 1,42 + 0,05 proc.), visy maziausias — pertvaroje (atitinkamai 1,21 + 0,05 proc., 1,10 + 0,04
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proc.). Miokarde buvo rastos tik pavienés CGRP (+) bei SP (+) nervinés skaidulos. Endokarde bendras
inervacijos tankumas (PGP 9,5 (+)) bei TH (+) skaiduly tankis buvo nezymiai didesnis nei miokarde,
tac¢iau juntamyjy skaiduly, tick CGRP (+), tiek SP (+), buvo Zymiai daugiau. Jy tankis, lyginant su
miokardu, skirtingose skilveliy dalyse skyrési 30—40 karty (CGRP) ar net 50-70 karty (SP).

ISvados

1. Stambiausi epikardiniai nervai randami pamatinéje skilveliy dalyje ir kairiajame skilvelyje. Visuose
epikardiniuose nervuose vyravo simpatinés nervinés (TH (+)) skaidulos, taciau kairiojo ir deSiniojo
skilveliy nervy sudétis skyrési.

2. Skirtingose skilvelio dalyse miokardo inervacijos tankumas skyrési — gausiausiai inervuotas
desinysis skilvelis, maziausiai — pertvara. Miokarde vyravo adrenerginés TH (+) nervinés
skaidulos. Cholinergin¢ inervacija nebuvo nustatyta.

3. Bendras (PGP 9,5 (+)) bei TH (+) skaiduly tankis endokarde didesnis uz miokardo nezymiai, taciau
juntamoji inervacija gausesné desimtis karty.
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PROSTATOS IR GRETUTINIU ORGANU TURIO DINAMIKA KOMBINUOTO
PROSTATOS VEZIO GYDYMO EIGOJE

Autorius (—iai): Paulius JaruSevicius, Miglé Seménaité
Mokslinis vadovas (-ai): dr. Laimonas JaruSevicius
Padalinys: Onkologijos institutas

IZanga

Prostatos vézys yra dazniausia Lietuvos vyry onkologiné liga [1]. Vidutinés ir didelés rizikos prostatos
veziui skiriamu kombinuotu gydymu — didelés dozés galios prostatos brachiterapija su iSoriniu
spinduliavimu ir hormony terapija — pasiekiamas ilgiausias i§gyvenamumas be PAS progresavimo [2].
Gydymo metu svarbu apibrézti tikslias ribas tarp sveiky ir navikiniy audiniy, kad buty optimizuotas
apsvitos tiiris ir sveiki audiniai biity kuo maziau Zalojami. Anatominiy struktiry vizualizavimui
pasiteikiami radiologiniai tyrimai: brachiterapijos metu naudojamas transrektalinis ultragarsas, o
iSorinio spinduliavimo metu — daugiasluoksné kompiuteriné tomografija. Gydymo eigoje prostatos tiris
kinta dél jvairiy priezasCiy — brachiterapijos invaziSkumo sukeltos edemos, spindulinio gydymo
efektyvumo, subjektyvaus gydancio onkologo-radioterapeuto vaizdy vertinimo [3]. Keiciantis
prostatos riboms reikia koreguoti gydymo plang — brachiterapijos adaty pozicijg ir Svitinimo tirj.

Tikslas
Ivertinti prostatos, Slaplés ir tiesiosios Zarnos ttirio pokycius kombinuoto prostatos vézio gydymo metu.
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Uzdaviniai

1. Ivertinti prostatos ttrj iSmatuotg transrektaliniu ultragarsu HDR brachiterapijos frakcijy metu ir
kompiuterine tomografija pries iSorinj spinduliavima.

2. ISmatuoti pirmos ir antros prostatos brachiterapijos frakcijy Slaplés ir tiesiosios zarnos tiirius,
jvertinti turiy pokytj tarp frakcijy.

3. Palyginti prostatos tiirius iSmatuotus skirtingais vaizdiniais metodais — transrektaliniu ultragarsu ir
kompiuterine tomografija.

Metodika

Tyrimas atliktas LSMUL KK Onkologijos—Hematologijos klinikos spindulinés terapijos skyriuje.
Retrospektyviai iSnagrinéti 103 prostatos véziu serganciy vyry duomenys. Visiems pacientams skirtas
kombinuots prostatos vézio gydymas — didelés dozés galios prostatos brachiterapija (du 900cGy
IridZio—192 implantai, tarp implanty buvo dviejy savaiciy pertrauka) ir 50Gy iSorin¢ spinduliné terapija
apimanti prostata, séklines pusleles ir dubens limfmazgius. Transrektaliniu ultragarsu prostatos,
prostatinés Slaplés dalies ir tiesiosios Zarnos tiiris matuotas du kartus — pirmos ir antros frakcijy metu.
Kompiuterine tomografija prostatos tiiris matuotas planuojant iSorinj spindulinj gydyma. Duomenys
analizuoti naudojantis IBM SPSS 20 statistikos paketu. Statistinis reikSmingumas vertintas naudojantis
poriniu Stjudento t Kriterijumi su 95proc. patikimumo intervalu.

Rezultatai

1. Pirmos ir antros frakcijos metu transrektaliniu ultragarsu iSmatuotos 103 pacienty prostatos. Pirmos
frakcijos vidutinis prostatos tiiris buvo 34.28+13.61cm?®. Antros frakcijos — 36.36+13.96cm?. I3 visy
tiriamyjy pacienty 90 buvo skirtas iSorinio spinduliavimo gydymas. Siy pacienty KT i$matuotas
prostatos tiirio vidurkis buvo 41.14+16.87cm?.

2. Pirmos frakcijos vidutinis prostatinés S$laplés tiaris buvo 1.54+0.28cm®, antros frakcijos —
1.62+0.37cm®. Pirmos frakcijos vidutinis tiesiosios Zarnos tiiris buvo 15.30+3.90cm? antrosios
frakcijos — 14.35+3.58cm?®. Vidutinis antros frakcijos $laplés tiiris buvo statistiskai reik§mingai didesnis
nei pirmos (p = 0.024). Vidutinis pirmos frakcijos tiesiosios Zarnos tiiris buvo didesnis uz antros
frakcijos tarj, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (p = 0.06).

3. Antros prostatos brachiterapijos frakcijos metu prostata buvo statistiskai reik§mingai didesnio tario
nei pirmosios (p = 0.001). Kompiuterinés tomografijos metu prostatos tiris buvo statistiskai
reik§mingai didesnis uz pirmosios frakcijos (p = 0.001) ir antrosios frakcijos (p = 0.001) metu
1Smatuotus turius.

3

ISvados

1. Prostatos tiiris kito visuose kombinuoto prostatos vézio gydymo etapuose. Vélesniuose etapuose
prostatos tiiris buvo didesnis nei pradiniuose.

2. Antros prostatos brachiterapijos frakcijos metu prostatinés Slaplés dalies turis buvo didesnis nei
pirmos frakcijos. Antros frakcijos metu tiesiosios Zarnos tiiris buvo maZesnis nei pirmos frakcijos.

3. Tarpusavyje lyginant skirtingu metu atliktus prostatos matavimus, kompiuterinés tomografijos metu
prostatos tiiris buvo statistiSkai reikSmingai didesnis uZ pirmos ir antros brachiterapijos frakcijy metu
iSmatuotus turius. Antros brachiterapijos frakcijos metu prostatos tiiris buvo statistiSkai reikSmingai
didesnis nei pirmosios frakcijos metu.
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RAS ONKOGENU SEIMOS MUTACIJU JTAKA GYDYMO BIOLOGINE
TERAPIJA PASIRINKIMUI IR PACIENTU ISGYVENAMUMUI, SERGANT
ISPLITUSIU GAUBTINES AR TIESIOSIOS ZARNOS VEZIU

Autorius (—iai): Marius llekis, Erika Korobeinikova
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Dr. Rasa Janciauskiené
Padalinys: Onkologijos institutas

IZanga

RAS mutacijos nustatomas apie 50proc. pacienty, serganciy metastazavusiu gaubtinés ar tiesiosios
zarnos véziu (mGTZV). Sios mutacijos nustatymas jtakoja gydymo biologine terapija galimybes.
Nustacius RAS Seimos onkogeny mutacijas (KRAS ir/ar NRAS genuose), biologiné terapija endotelio
augimo receptoriaus inhibitoriais (EGFR-inhibitoriais) néra veiksminga, taip pat §i mutacija lemia
blogesnj bendrg iSgyvenamumg[2]. Tuo tarpu papildomai skiriami kraujagysliy endotelio augimo
faktoriaus inhibitoriai (VEGF—inhibitoriai), pagerino bendra i$gyvenamuma gydant mGTZV
nepriklausomai nuo RAS onkogeny bukleés[3].

Tikslas
Nustatyti RAS geny mutacijy jtaka gydymo biologine terapija pasirinkimui ir palyginti skirtingy
gydymo grupiy iSgyvenamumg pacientams, sergantiems iSplitusiu storosios zarnos veéziu.

UZdaviniai

1. Nustatyti kokiai daliai mGTZV serganéiy tiriamyjy buvo skirta biologiné terapija.

2. ApskaiGiuoti kokiai daliai RAS laukinio ir RAS mutuoto tipo mGTZV serganéiy buvo skirta
biologiné terapija ir kokia biologinés terapijos rusis pasirinkta.

3. Ivertinti bendro 1§gyvenamumo po ligos metastazavimo skirtumus tarp pacienty, gydyty bent viena 1§
biologinés terapijos riisiy, ir biologine terapija negydyty pacienty.

4. Nustatyti ir palyginti iSgyvenamumg po ligos metastazavimo RAS laukinio tipo grupéje tarp
skirtingy gydymo biologine terapija varianty: skirti EGFR—inhibitoriai, skirti VEGF-inhibitoriai, skirti
abu vaistai, biologinés terapija neskirta.

5. Nustatyti mGTZV sergandiy pacienty i$gyvenamumo po ligos metastazavimo skirtumus esant
mutuoto tipo RAS, lyginant tiriamuosius gydytus VEGF-inhibitoriais gydytus ir VEGFR—inhibitoriais

negydytais.
(o)
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Metodika

Tyrimas atliktas LSMUL KK Onkologijos ir Hematologijos klinikoje ir Onkologijos ligoninéje, gavus
bioetikos centro leidima, Nr. BEC—MF-793. Itraukti visi pacientai, sirge metastazavusiu gaubtinés ar
tiesiosios Zarnos véziu, kuriems nuo 2012-01-01 iki 2014-12-31 buvo tirtos RAS onkogeny mutacijos
i§ operacings ar biopsinés medziagos. Informacija apie tirty pacienty RAS Seimos KRAS ir NRAS geny
mutacijas gauta i§ LSMUL KK Laboratorinés medicinos klinikos. Retrospektyviai iSanalizuoti 277
pacientai. | tyrimg jtraukti 18 mety ir vyresni pacientai. IS medicininés dokumentacijos surinkta
informacija apie pacientams skirtg biologing terapija, jos trukme. Biologiné terapija laikoma skirta, kai
pacientas gavo daugiau nei 1 kursa. Mirties datos patikslintos Lietuvos vézio registre. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS v. 24 programine jranga. Koreliacija tarp kategoriniy dydziy buvo
nustatyta naudojant chi kvadrato testa, tarp intervaliniy ir kategoriniy — t—testg. ISgyvenamumo analizés
pradiné data — tolimyjy naviko metastaziy nustatymo data, analizé atlikta naudojant Kaplan—Meier
metoda, iSgyvenamumo skirtumai vertinti pagal long-rank testg. Cenziiravimo data — paskutiné
medicininés dokumentacijos perzitros data (2016—07-28). Pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai

I§ 277 tirty pacienty, biologing terapija gavo 125 pacientai (45,1proc.). RAS laukinio tipo pacienty
grupéje biologiné terapija buvo skirta 64 i§ 144 (44,4proc.) pacienty: EGFR—inhibitoriais pasirinkti 28
i§ 144 (19,44proc.) pacienty, VEGF—inhibitoriai 31 i§ 144 (21,5proc.) pacienty, abu vaistai skirti 5
pacientams i§ 144 (3,5proc.). RAS mutuoto tipo pacienty grupéje biologiné terapija VEGF—inhibitoriais
skirta 61 i§ 133 (45,9proc.) pacienty, visai neskirta biologiné terapija 72 i$ 133 (54,1proc.) pacientams
(p > 0,05). Per sekimo laikotarpj 219 (79,06proc.) miré, 58 (20,94proc.) buvo cenziiruoti. Stebéjimo
mediana 21 (95proc. PI 18,1-23,8)mén. Pacienty, kurie gavo bet kokig biologing terapijg (cetuksimaba,
bevacizumabg ar panitumumabg) gyvenimo trukmés mediana sieké 23mén. (95proc. Pl 18,2-27,7),
negavusiy biologinés terapijos 19mén. (95proc. Pl 15,3-22,6), p = 0,59. Atskirai vertintas bendras
1Sgyvenamumas po ligos metastazavimo RAS laukinio tipo pacienty grupéje ir RAS mutuoty pacienty
grup¢je prikausomai nuo skirtos biologinés terapijos. RAS laukinio grupéje: VEGF-inhibitoriy gavusiy
pacienty iSgyvenamumo mediana buvo 29 (95proc. Pl 15,9-42)mén. EGFR—inhibitoriy — 29 (95proc.
Pl 20,7-37,2)mén., abu vaistus gavusiy 30 (95proc. Pl 27,8-32,1)mén., be biologinés terapijos 16
(95proc. PI 10,4-21,5)mén., (P > 0,05). RAS mutuoty geny grupéje gyvenimo trukmés mediana tarp
gavusiy VEGF—-inhibitoriy 18 (95proc. Pl 14,6-21,3)mén. ir biologinés terapijos negavusiy pacienty 19
(95proc. PI 14,8-23,1)mén. statistiskai reikSmingai taip pat nesiskyrée (P > 0,05).

ISvados

1. Biologiné terapija skirta 125 i§ 277 (45,1proc.) mGTZV serganéiy tiriamujy.

2. RAS laukinio tipo grupéje kokia nors biologing terapija gavo 44,4proc. pacienty, EGFR—inhibitoriai
ir VEGF-inhibitoriai pasirinkti vienodai daznai. Mutuoto RAS grupéje biologiné terapija skirta
45,9proc. pacienty, visais atvejais VEGF—inhibitoriai.

3. Nenustatéme statistiSkai reikSmingy i§gyvenamumo po ligos metastazavimo skirtumy tarp biologing
terapija (EGFR—inhibitoriais ir/ar VEGF-inhibitoriais) gydyty pacienty ir biologine terapija negydyty
pacienty.

4. RAS laukinio tipo pacienty grup¢je statistiskai reikSmingy i§gyvenamumo po ligos metastazavimo
skirtumy, tarp gavusiy skirtingg biologing terapija ir negavusiy, nenustatyta.

5. RAS mutuoto tipo pacienty grup¢je statistiSkai reikSmingy iSgyvenamumo po ligos metastazavimo
skirtumy, tarp VEGF—inhibitoriy gavusiy ir negavusiy, nenustatyta.
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RAS SEIMOS ONKOGENU MUTACHJU PAPLITIMO LIETUVOS
POPULIACIJOJE IR JU REIKSMES ISGYVENAMUMUI, SERGANT
METASTAZAVUSIU GAUBTINES AR TIESIOSIOS ZARNOS VEZIU,
TYRIMAS

Autorius (—iai): Marius llekis, Erika Korobeinikova
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Dr. Rasa Janciauskiené
Padalinys: Onkologijos institutas

IZanga

Apie 50 proc. pacienty, sergandiy metastazavusiu gaubtinés ar tiesiosios Zarnos véziu (mGTZV),
nustatoma RAS Seimg sudaran¢iy KRAS, NRAS ir HRAS onkogeny mutacijos [1,2]. Nustatyta, kad
KRAS geno mutacija turinCiy pacienty iSgyvenamumo mediana yra 6 meén. trumpesné palyginti su
laukinio tipo KRAS populiacija[2,3]. LSMUK KK gydoma apie 33proc. visy Lietuvos pacienty,
sergan¢iy mGTZV.

Tikslas
Nustatyti RAS $eimos geny mutacijy daznj sergan¢iy mGTZV Kauno krasto populiacijoje ir jvertinti jy
jtaka pacienty iSgyvenamumui.

UZdaviniai

1. Jvertinti RAS onkogeno $eimos KRAS ir NRAS geny mutacijy paplitima mGTZV serganéiy
pacienty populiacijoje ir nustatyti dazniausias mutacijy vietas genuose.

2. Jvertinti RAS geny mutacijy dazniy pasiskirstyma pagal Zzinomus mGTZV prognozinius veiksnius:
pirminio naviko lokalizacija, paciento amziy, lytj ir naviko diferenciacijos laipsnj.

3. Nustatyti RAS geny mutacijy jtaka mGTZV serganéiy pacienty i§gyvenamumui.

Metodika

Tyrimas atliktas LSMUL KK Onkologijos ir Hematologijos klinikoje ir Onkologijos ligoninéje, gavus
bioetikos centro leidima Nr.BEC-MF—793. Jtraukti pacientai, sirge mGTZV, kuriems nuo 2012-01 iki
2014-12 buvo tirtos RAS onkogeny mutacijos i§ operacinés ar biopsinés medziagos. Informacija apie
tirlamyjy RAS Seimos KRAS ir NRAS geny mutacijas, tikslius egzonus, kodonus gauta i§ LSMUL KK
Laboratorinés medicinos klinikos. Retrospektyviai iSanalizuoti 277 suauge ( > 18 mety) pacientai. I$
medicininés dokumentacijos surinkta informacija apie pacienty lyt;, amziy, naviko diferenciacijos
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laipsnj bei naviko lokalizacijg (gaubtinéje ar tiesiojoje zarnoje, kairéje ar deSinéje storZarnés puséje
nustatytas pirminis navikas). Mirties datos patikslintos Lietuvos vézio registre. Statistiné duomeny
analizé atlikta SPSS v. 24 programine jranga. Koreliacija tarp kategoriniy dydziy buvo nustatyta
naudojant chi kvadrato testa, tarp intervaliniy ir kategoriniy — t—testg. ISgyvenamumo analizés pradiné
data — tolimyjy naviko metastaziy nustatymo data, analizé atlikta naudojant Kaplan—Meier metoda,
iSgyvenamumo skirtumai vertinti pagal long-rank testa. Cenztravimo data — paskutiné¢ medicininés
dokumentacijos perziaros data (2016-07-28). Pasirinktas reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Rezultatai

IS viso RAS mutacijos buvo istirtos 277 pacientams. Reikia paminéti, kad nuo 2012-01-01 iki 2014—
01-01 buvo tiriamos tik KRAS mutacijos, 0 nuo 2014-01-01 KRAS ir NRAS. 133 pacientams
nustatytos RAS geny mutacijos (48proc.; 95proc. Pl 42proc. — 54proc.), i§ kuriy KRAS gene 130
(46,92proc.), NRAS gene 3 (1,08proc.). 144 pacientams RAS genai nebuvo mutuoti (laukinio tipo)
(52proc.). Dazniausia KRAS mutacija buvo 2 egzone (45,12proc.), Siuose kodonuose: G12D
(15,6proc.), G12V (11,6proc.), G13D (7,2proc.), G12S ir G12C (po 9proc.). Kitos mutacijos buvo
retesnés nei 0,7proc., NRAS i§ viso mutuota 1,08proc., dazniausiai 3 egzone (0,72proc.), Siuose
kodonuose: Q61L, Q61R. Amziaus vidurkis laukiniy RAS grupéje buvo 62,05+10,48 (22—-83) metai.
RAS mutuoty pacienty grupéje 63,70+9,98 (29-95) metai (P = 0,599). RAS mutuotas genas nustatytas
71 18 150 vyrui (47,3proc.) ir 62 i§ 127 moterims (48,8proc.) (P = 0,805), 10 i$ 21 gerai diferencijuoty
(G1) naviky (47,6proc.), 91 i 187 G2 naviky (48,6proc.) ir 31 i§ 65 G3 naviky (47,6proc.) bei 1 i$ 4
G4 (25proc.) naviky (P = 0.32), 106 i§ 220 kairés storosios zarnos naviku serganciy (48,2proc.) ir 26 i§
56 desinés storosios Zarnos naviku serganéiy (46,4proc.) (vienas pacientas, kuriam nustatyti du navikai
kairéje ir deSingje storosios zarnos puséje, Siuo aspektu j analize nejtrauktas). IS tirty 277 pacienty 219
(79,06proc.) miré, 58 (20,94proc.) analizés atlikimo metu buvo gydomi (cenziiruoti). Stebé&jimo
mediana 21 (95proc. Pl 18,1-23,8)mén. Nuo metastazavimo fakto 2 metus ir ilgiau gyveno 48,4proc.
RAS laukinio geno grupéje, 38,2proc. RAS mutuoto geno grupéje, o 3 metus ir ilgiau — 31,6proc. ir
22,9proc. atitinkamai. Pacientai, kuriy navike buvo nustatytas laukinio tipo RAS genas, gyveno
statistiSkai reikSmingai ilgiau (23mén; 95proc. Pl 18,1-27,9) nei tie, kuriy RAS buvo mutuotas
(19mén; 95proc. Pl 16-21,9), (P = 0,035).

ISvados

1. Nustatytas RAS mutacijos daznis tirtoje populiacijoje 48proc. DaZniausiai pasitaiké mutacija 2
egzone; dazniausiai mutuotas G12D kodonas.

2. Nenustatéme statistiSkai reikSmingo RAS mutacijy daZznio priklausomybés nuo paciento amziaus,
Iyties, pirminio naviko lokalizacijos ir naviko diferenciacijos laipsnio.

3. Nustatéme, kad esant laukiniam RAS, vidutiné gyvenamo trukmé po metastazavimo buvo ilgesné nei
ty tiriamyjy, kuriems nustatytos RAS mutacijos (23 mén. palyginti su 19 mén., P = 0,035).
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SKIRTINGOS LOKALIZACIJOS PIRMINES ODOS PIKTYBINES
MELANOMOS ISPLITIMO YPATUMAI

Autorius (—iai): Neringa Musteikaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Dr. Jurgita Makstiené
Padalinys: Patologinés anatomijos klinika

IZanga

Odos piktybiné melanoma diagnozuojama 3—4proc. serganciyjy odos navikais, taciau net 60proc. sios
grupés ligoniy nuo jos mirsta [1]. Sergamumas Siuo naviku didé¢ja jau 30 mety [2]. Piktybiné odos
melanoma gali pazeisti bet kurig odos vieta, jskaitant padus ir delnus bei tarpupir$éius ir nagus.
Pastebéta, jog vyrams navikas dazniau diagnozuojamas liemens srityje, o moterims — kojose [3].
Galvos ir kaklo bei liemens melanoma turi blogesn¢ prognozing reik§me lyginant su galtiniy [4—7].
Melanomy, esanciy skirtingose kiino vietose, skirtinga klinikiné eiga gali buti aiSkinama limfinés
sistemos savitumais [8]. Naviko metastazavimas limfogeniniu keliu anksCiausiai yra stebimas
sarginiuose limfmazgiuose. Atlikdami §j tyrima noré¢jome iSsiaiskinti, ar anatominé naviko sritis turi
itakos teigiamy sarginiy limfmazgiy biopsijy daznio pasiskirstymui.

Tikslas
Ivertinti pacienty, serganciy pirmine odos piktybine melanoma, anatominés srities jtaka ligos iSplitimui
1 sarginius limfmazgius.

UZdaviniai

1. Nustatyti odos piktybinés melanomos pasiskirstyma pagal lokalizacija.

2. Nustatyti odos melanomos i$plitimo daznumg j sarginius limfmazgius.

3. Palyginti odos piktybinés melanomos anatominés srities reikSme¢ naviko iSplitimui } sarginius
limfmazgius.

Metodika

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tiriamuoju kontingentu pasirinkti pacientai, kuriems 2003-2014
metais gydytojo patologo nustatyta pirminés odos piktybinés melanomos diagnozé. Analizuota
medicininé dokumentacija. Duomenys rinkti i§ LSMUL KK Patologinés anatomijos klinikos duomeny
bazés. Klinikiniai duomenys (lytis, amZius, naviko anatominé sritis) rinkti perZidrint skenuotus
gydytojy siuntimus. Naviko lokalizacija suskirstyta j SeSias sritis pagal zmogaus kiino dalis: galva ir
kaklas, rankos, nugara, kriitinés lgsta, pilvas, kojos. Morfologiniai poZymiai gauti analizuojant
hematoksilinu ir eozinu dazyty preparaty mikroskopini apraSyma (naviko plitimas ] sarginius
limfmazgius). Rezultaty analiz¢ atlikta standartinés programinés jrangos paketu SPSS 22.0. Duomenys
pateikti vidurkio reikSme ir standartiniu nuokrypiu (M£SD) arba procentais. Dazniy skirtumai vertinti
chi kvadrato kriterijumi. Duomenys laikyti statisti$kai reikSmingais, kai p < 0,05.
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Rezultatai

Tyrime dalyvavo 533 pacientai: 194 (36,4 proc) vyrai ir 339 (63,6 proc) moterys. Tiriamyjy amziaus
vidurkis — 60,8 m (+ 15,6 SD). Vyry ir motery amziaus vidurkiai nesiskyré (p = 0,966). Pirminés odos
piktybiné melanoma dazniausia buvo kojose (28,7 proc), nugaroje (22,7 proc), galvoje ir kakle (18,8
proc), rankose (15,2 proc), reCiau — kritinés lgstoje (5,1 proc) ir pilvo sienoje (4,3 proc). Dazniausia
melanomos anatominé sritis vyrams buvo nugara (25,8 proc), moterims — kojos (37,5 proc). Sarginiai
limfmazgiai buvo tirti 272 pacientams. 79,8 proc tiriamyjy, metastaziy limfmazgiuose nebuvo rasta.
Metastazés sritiniuose limfmazgiuose dazniausiai buvo randamos, kai odos melanoma lokalizavosi
kojose (30,1 proc.), kriitinés lgstoje (33,3 proc.) ir pilvo sienoje (28,6 proc.), re¢iau, kai melanoma
lokalizavosi rankose (9,3 proc.), galvoje ir kakle (10,3 proc.) bei nugaroje (14,3 proc.) (p < 0,05).

ISvados

1. Dazniausia odos melanomos lokalizacija kojose, kuri daznesné¢ moterims. Antra vyraujanti sritis —
nugara, kuri daznesné vyrams.

2. I8 visy atlikty sarginiy limfmazgiy biopsijy, penktadalis patvirtino naviko plitima.

3. Kojy, pilvo sienos ir kriitinés Igstos anatominés sritys buvo susijusios su naviko daznesniu i$plitimu j
sarginius limfmazgius.
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SKYDLIAUKES GERYBINIU IR PIKTYBINIU FOLIKULINIU NAVIKU
SASAJA SU CITOLOGINIO TYRIMO REZULTATAIS PAGAL BETHESDA
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Autorius (—iai): Kotryna Glinskyté, Ausra Morkiinaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Jurgita Makstiené
Padalinys: Patologinés anatomijos klinika

IZanga

Pirminiai skydliaukés navikai — dazniausi endokrininés sistemos navikai pasaulyje [1]. Skydliaukeés
folikuliné adenoma yra dazniausias nepiktybinis skydliaukés navikas, o folikulin¢ karcinoma yra antras
dazniausiai diagnozuojamas piktybinis navikas [2]. Aspiraciné punkcija (AP) — yra auksinis standartas
skydliaukés mazgy diagnostikoje [3]. Taciau folikuliniy naviky citologiné diferenciné diagnostika yra
apsunkinta, iki dabar iSlieka neaiSkumy atskiriant folikuling adenomg ir karcinomg, nes néra aiskiy
diagnostikos kriterijy [4].

Tikslas
Nustatyti, ar skyrési histologiskai nustatyty gerybiniy ir piktybiniy naviky citologinio tyrimo rezultatai.

UZdaviniai

1. ISsiaiSkinti, kokia citologinio tyrimo kategorija yra dazniausia esant skydliaukés folikuliniams
navikams.

2. Palyginti skydliaukés folikuliniy naviky citologiniy tyrimy rezultatus tarp vyry ir motery bei
skirtingose amziaus grupése.

3. Nustatyti, ar skyresi citologinés kategorijos skydliaukés gerybiniy ir piktybiniy folikuliniy naviky
grupése.

Metodika

Atlikta retrospektyviné 422 atvejy dokumentiné analizé. Tirti skydliaukés AP citologinio tyrimo,
atlikto LSMUL Kauno klinikos Patologinés anatomijos klinikoje 2004—2015 metais, duomenys. Buvo
vertinama tiriamojo lytis, amzZius, citologinio tyrimo rezultatai. Tyrime dalyvavo 67 (15,9 proc.) vyrai
ir 355 (84,1 proc.) moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis 48,94+16,5 m. Gerybiniy skydliaukés
folikuliniy naviky buvo 374 (88,6 proc.), o piktybiniy 48 (11,4 proc.). Pagal Bethesda sistemg
citologinio tyrimo rezultatai, padedant gydytojui patologui, suskirstyti j 6 kategorijas: 1 — AP
neinformatyvi (nediagnostiné), 2 — gerybiniai pakitimai, 3 — nenustatytos reik§més folikulinio epitelio
atipija, 4 — folikuliné neoplazija arba folikulinés neoplazijos jtarimas, 5 — piktybinio naviko jtarimas, 6
— piktybinis navikas. Tiriamieji buvo suskirstyti pagal amziy j 6 grupes: 0-30 m., 31-40 m., 41-50 m.,
51-60 m., 61-70 m., 71-90 m. Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel 2010 ir SPSS 20
programas. Naudota apraSomoji statistika. Kokybiniy pozymiy reikSmiy pasiskirstymo
homogeniSkumas lyginamosiose grupése tikrintas taikant Chi kvadrato pozymiy homogeniskumo
kriterijy. Rezultatai apraSyti, pateikiant kokybinio pozymio reikSmiy daznj ir santykinj daznj
lyginamosiose imtyse. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Esant skydliaukeés folikuliniam navikui, dazniausiai citologiSkai nustatyta ketvirta kategorija (folikuliné
neoplazija ar jos jtarimas), 172 (40,8 proc.) tiriamieji. Pirmai kategorijai buvo priskirta 80 (19 proc.)
tirlamyjy, antrajai — 85 (20,1 proc.), treciajai — 54 (12,8 proc.), penktajai — 20 (4,7 proc.) ir maziausiai
tiriamyjy buvo priskirta Sestajai — 11 (2,6 proc.). Didzioji tiriamyjy dalis buvo nuo 31-60 mety amziaus
— 257 (60,7 proc.) tiriamyjy. Gerybiniy ir piktybiniy skydliaukés folikuliniy naviky citologiniy tyrimy
rezultatai amziaus grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Taciau ketvirta citologiné
kategorija buvo diagnozuojama daugiausia lﬂjo\m amziaus pacientams. Gerybiniy ir piktybiniy
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skydliaukés folikuliniy naviky citologiniy tyrimy rezultatai vyrams ir moterims statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p > 0,05). Skydliaukés gerybiniy ir piktybiniy folikuliniy naviky grupése rasti statistiSkai
reik§mingi skirtumai (p < 0,05) antroje ir SeStoje citologinése kategorijose. Tarp pacienty, kuriems
citologiskai buvo nustatyti gerybiniai pakitimai (antra citologiné grup¢), histologiskai rasta 81 (21,7
proc.) gerybinis navikas ir 4 (8,3 proc.) piktybiniai navikai (p < 0,05). Kai citologiskai diagnozuotas
piktybinis navikas ($eStoji citologiné kategorija), histologiskai diagnozuoti 5 (1,3 proc.) gerybiniai
navikai ir 6 (12,5 proc.) folikulinés karcinomos (p < 0,05).

ISvados

1. HistologiSkai diagnozavus folikulinj navika, citologiskai dazniausiai nustatyta ketvirta tyrimo
kategorija (folikuliné neoplazija arba folikulinés neoplazijos jtarimas), 172 (40,8 proc.) tiriamiesiems.
2. Gerybiniy ir piktybiniy skydliaukés folikuliniy naviky citologiniy tyrimy rezultatai tarp vyry ir
motery bei skirtingose amziaus grupése statistiskai reik§mingai nesiskyré (p > 0,05).

3. Antra citologiné kategorija (gerybiniai pakitimai) statistiSkai reikSmingai dazniau nustatyta gerybiniy
naviky grup¢je (p < 0,05), o SeSta (piktybiniai navikai) statistiSkai reikSmingai daZniau nustatyta
piktybiniy naviky grupéje.
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STOROSIOS ZARNOS KARCINOMOS KRAS IR NRAS GENU MUTACHJU
DAZNUMAS TIRIANT FORMALINU FIKSUOTUS I PARAFINA ILIETUS
AUDINIUS REALAUS LAIKO PGR METODU DVIEM ETAPAIS

Autorius (—iai): Dovile Kalikauskiené Vabaliené
Mokslinis vadovas (-ai): lekt. Milda Kupryté
Padalinys: Patologinés anatomijos klinika

IZanga

RAS onkogeny Seimos mutacijos jvyksta ankstyvoje storosios zarnos tumorogenezes stadijoje [1]. Pries
pradedant taikyti metastazavusio storosios Zarnos vézio gydyma anti-EGFR monokloniniais antikiinais,
klinikingje praktikoje dazniausiai tiriamos KRAS geno 12 ir 13 kodony mutacijos, kadangi jos salygoja
atsparuma taikomai terapijai. Mutaves Sios lokalizacijos KRAS genas nustatomas 30-50 proc. storosios
zarnos karcinomos atvejy. Vis délto, pastebéta, kad ir esant storosios zarnos karcinomos geny Siy
kodony laukiniam tipui, teigiamas atsakas i kombinuota terapija (monokloniniais antikiinais ir
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chemoterapija) yra tik 26-41 proc., o j monoterapijg antikiinais — 11-17 proc. [2—3]. Nustatyta, kad dar
gali biti KRAS 61, 117, 146 kodony bei NRAS 12, 13, 5961, 117 ir 146 kodony mutacijos, kurios taip
pat gali turéti jtakos atsparumui storosios zarnos karcinomos terapijai [4].

Tikslas
Nustatyti storosios zarnos karcinomos KRAS ir NRAS geny jvairiy mutacijy, lemianéiy gydymo
taktikos pasirinkimg anti-EGFR monokloniniais antikiinais, daznuma.

UZzdaviniai

1. Nustatyti storosios Zarnos karcinomos dazniausiy KRAS geno 12/13 ir 61 kodono mutacijy daznuma.
2. Nustatyti storosios zarnos karcinomos KRAS geno kity (117 ir 146) kodony bei NRAS geno 12, 13,
59-61, 117 bei 146 kodony mutacijy daznuma, kai nebuvo KRAS geno 12, 13 ir 61 kodono mutacijy.

3. Palyginti, kaip pasikei¢ia KRAS ir NRAS geny mutacijy, lemianciy gydymo taktikos pasirinkimg
anti-EGFR monokloniniais antik@inais, daznumas atlikus i$pléstinj dviejy etapy $iy geny mutacijy
nustatyma.

Metodika

Istirta 310 pacienty storosios zarnos karcinomos formalinu fiksuoty j parafing jliety audiniy. DNR buvo
i§skirta 1§ formalinu fiksuoty j parafing jliety audiniy naudojant ,,cobas® DNA Sample Preparation
Kit* rinkinj. Genotipas buvo nustatytas atliekant realaus laiko PGR “cobas z 480 analizatoriumi.
Tyrimas atliktas dviem etapais. Pirmuoju etapu tirta KRAS geno 12/13 ir 61 kodono mutacija. Tais
atvejais, kai Sios mutacijos nenustatytos, tirta KRAS geno 117 ir 146 kodono bei NRAS geno 12/13, 59—
61, 117 ir 146 kodono mutacijos. Rezultaty vertinimui buvo naudota statistiné duomeny analizés
programa,IBM SPSS Statistics 22.0“. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

[$tyrus serganciyjy storosios zarnos karcinomos audinius, KRAS geno 12/13 kodono mutacija nustatyta
151 (48,7 proc.) tiriamajam ir tik 4 (1,3 proc.) — vien 61 kodono mutacija (p < 0,05), likusiems 155 (50
proc.) tiriamiesiems §io tipo mutacijy nenustatyta. IS 155 tirtyjy, kai nebuvo nustatyta KRAS geno
12/13 ir 61 kodono mutacijy, 24 (15,5 proc.) tirtiesiems nustatytos kitos mutacijos: 5 buvo KRAS 117,
11 — KRAS 146, 4 — NRAS 12/13, 4 — NRAS 59-61 kodony mutacijos. NRAS 117 ir 146 kodony
mutacijy nenustatyta. Dviem etapais iStyrus storosios zarnos karcinomos audinius KRAS ir NRAS geny
mutacijos nustatytos 57,7 proc. tiriamyjy, lyginant su 50 proc., kai buvo tiriama tik dazniausios KRAS
geno 12/13 ir 61 kodono mutacijos (p < 0,05).

ISvados

1. Pusei (50 proc.) visy tirtyjy storosios zarnos karcinomos audinyje nustatytos KRAS geno 12/13 ir 61
kodono mutacijos.

2. Atlikus antrgjj tyrimy etapg, kai nebuvo storosios zarnos KRAS geno 12/13 ir 61 kodony mutacijy,
dar 15,5 proc. atvejy nustatyta KRAS 117 ir KRAS 146, NRAS 12/13, NRAS 59-61 kodony mutacijos.
3. Per du tyrimo etapus storosios Zarnos karcinomos audinyje KRAS ir NRAS geno mutacijos nustatytos
57,7 proc. tiriamyjy, kuriems anti-EGFR monokloniniy antikiiny terapija nerekomenduotina, lyginant
su 50 proc., kai buvo tiriama tik dazniausios KRAS geno mutacijos (p < 0,05) vienu etapu.
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VARLES INTRAKARDINIU NEURONU SINAPSINIU GUMBELIU TYRIMAS

Autorius (—iai): Denas Andrijauskis, Berta Kéryté
Mokslinis vadovas (-ai): doc. Dr. Darius Batulevicius
Padalinys: Anatomijos institutas

IZanga

Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad sinapsiy plastiskumo poky¢iai gali salygoti tokias neurologines ligas
kaip depresijg, demencija bei kitus jvairiy organy veiklos sutrikimus [1]. Siekdami geriau suprasti, kaip
veikia Sirdies nervy sistema, LSMU Anatomijos instituto mokslininkai ir kiti tyrinétojai jvertino jvairiy
eksperimentiniy modeliy intrakardiniy neurony skai¢iy, morfologija ir neurochemines savybes,
intrakardiniy nerviniy skaiduly tankuma [2—-5]. Taciau intrakardiniy neurony sinapsiniai rySiai vis dar
néra gerai suprantami. Varlé yra patogus eksperimentinis modelis Sirdies inervacijos tyrimams.Varlés
Sirdyje yra apie 1400 neurony [3]. Lyginant su zinduoliais, varlés intrakardiniai neuronai yra dideli,
lengvai prieinami ir ilgai iSlieka gyvybingi preparatuose. Varlés §ird} parasimpatinémis skaidulomis
inervuoja deSinysis ir kairysis klajokliai nervai, kuriy Sakos per veninj antj patenka j Sirdies pertvarg ir |
skilvelius [3]. lkimazginés nervinés skaidulos pasibaigia ant intrakardiniy mazginiy neurony
sinapsiniais gumbeliais (pranc. ,,boutons*), kuriuose yra neuromediatoriaus acetilcholino puslelés [3].
Nervinio impulso perdavimo metu acetilcholinas yra iSskiriamas ] sinapsinj plySj. Nors neurony
i§sidéstymas varlés Sirdyje jau seniai zinomas [3], taciau iki Siol néra iStirtas sinapsiniy gumbeliy dydis,
kiekis ir i§sidéstymas ant varlés intrakardiniy neurony.

Tikslas
Kiekybiskai jvertinti sinapsinius gumbelius ant varlés intrakardiniy neurony.

UZdaviniai

1. Jvertinti sinapsiniy gumbeliy kiek].

2. lvertinti sinapsiniy gumbeliy uzimg plotg ir palyginti i§sidéstyma skirtingose neurono srityse.
3. Nustatyti, ar yra rysys tarp neurono dydzio ir bendro sinapsiniy gumbeliy uzimamo ploto.

Metodika

Tyrimui panaudojome 4 suaugusias pievines varles, Rana temporaria, pagal LSMU reikalavimus darbui
su eksperimentiniais gyviinais. Neurony kiinai ir sinapsiniai gumbeliai buvo iSrySkinami varlés
prieSirdziy preparatuose naudojant imunohistochemines reakcijas. Taikéme dvigubg Zyméjima
cholinacetiltransferaze (ChAT) ir sinaptofizinu (SYP). Cholinacetiltransferazé yra fermentas,
reikalingas acetilcholino sintezei, jis Zymi neurono kiing, ikimazginés nervinés skaidulos terminales ir
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sinapsinius gumbelius, o sinaptofizinas yra sinapsiniy piusleliy integralinis baltymas, kuris zZymi tik
sinapsinius gumbelius. Dvigubas Zzyméjimas leido atskirti sinapsinius gumbelius nuo ikimazginiy
nerviniy skaiduly terminaliy. Siekiant gauti didziausios jmanomos raiSkos intrakardiniy neurony
vaizdus, naudojome konfokalinj mikroskopa LSM 700/Axio Observer.Z1 (Zeiss, Vokietija). Buvo
atlickami neurony 0,3 um optiniai pjuviai naudojant 63x objektyva su aliejine imersija. Vaizdy
apdorojimui naudojome programg ZEN 2010 (Zeiss, Vokietija). IS optiniy pjuviy sekos iSpléstinio
fokusavimo (,.extended focus“) biidu buvo rekonstruojami neurony vaizdai tam, kad buty galima
rySkiai matyti sinapsinius gumbelius jvairiame preparato gylyje. Atlikome 100 neurony matavimus.
ISmatavome neurono kiino ir sinapsiniy gumbeliy uzimamus plotus. Remiantis iSmatuotu plotu,
neurono kiing padalinome i 2 lygias dalis: kiino dalj kalvelés pusé¢je ir kiino dalj prieSingoje kalvelei
pus¢je. Taip pat buvo iSmatuoti sinapsiniai gumbeliai treCioje grupéje — aksono pradzios srityje.
Statistiné¢ analizé buvo atlikta naudojant SPSS 22.0 programg. Duomenis palyginome naudojant
neparametrinj Friedmano kriterijy priklausomoms imtims. Koreliaciné¢ analiz¢ buvo atlikta naudojant
Spearman koreliacijos koeficientg. Skirtumai statistiSskai reikSmingais buvo laikomi, kai p < 0,001.

Rezultatai

Sinapsiniai gumbeliai buvo aptikti ant neurono kiino tiek kalvelés pus¢je, tiek ir prieSingoje kalvelei
puséje bei aksono pradzios srityje. Vidutinis sinapsiniy gumbeliy skai¢ius buvo 9,8 + 1,7. Kai kuriais
atvejais sinapsiniy gumbeliy kiekj jvertinti buvo sunku dél jy didelio tankumo. MaZiausias nustatytas
kiekis buvo 2, o didziausias sieké net 121. Didziausias bendras sinapsiniy gumbeliy plotas buvo
kalvelés puseje (58,7 = 3,9 um2; min = 0 um2; max = 239,1 um?2). PrieSingoje kalvelei neurono kiino
puséje sinapsiniy gumbeliy bendras plotas buvo mazesnis (36,4 + 2,7 um2; min = 0 pm2; max = 123,0
um?2). Aksono pradzios srityje bendras sinapsiniy gumbeliy plotas buvo maziausias (5,5 = 1,5 pm2;
min = 0 um2; max = 72,4 um?2). Sinapsiniy gumbeliy pasiskirstymas pagal uzimamg plota visose
minétose srityse statistiSkai reikSmingai skyrési (p < 0,001). Apskaiciavome, kad neurony kiino plotas
buvo 792,9 + 33,3 pm2 (min = 255,0 pm2; max = 1888,0 um2). Bendras iSmatuotas sinapsiniy
gumbeliy plotas ant neurono buvo 98,4 + 5,8 um2 (min = 5,8 pm2; max = 270,0 um2). Sinapsiniai
gumbeliai uzémé 12,8 + 0,6 proc. neurono kiino ploto (min = 1,0 proc.; max = 29,0 proc.). Spearman
koreliacijos koeficientas R tarp neurono kiino ploto ir bendro sinapsiniy gumbeliy ploto buvo 0,63.
Toks koreliacijos koeficientas rodo viduting priklausomybg. Gavome tiesing priklausomybe tarp
bendro sinapsiniy gumbeliy ploto ir neurono kiino ploto N = 15,6+0,1S (kur N — bendras sinapsiniy
gumbeliy plotas, o S — neurono kiino plotas kvadratiniais mikrometrais (um2)). Tokia priklausomybe
mums leidzia apytiksliai nustatyti sinapsiniy gumbeliy bendrg plota pagal pasirinkta neurono kiino

plota.

ISvados

1. Varlés intrakardiniuose neuronuose sinapsiniy gumbeliy skaicius varijuoja nuo keliy iki daugiau
negu Simto.

2. Didziausias bendras sinapsiniy gumbeliy plotas stebimas neurono kiino srityje, esancioje arciau
kalvelés. Varlés intrakardiniuose nerviniuose mazguose vyrauja aksosomatinés sinapsés. Nedaug
aksoaksoniniy sinapsiy yra aksono pradzios srityje (p < 0,001).

3. Sinapsiniai gumbeliai uzima vidutiniskai apie 13 proc. neurono kiino ploto. Did¢jant neurono kiino
plotui proporcingai didéja sinapsiniy gumbeliy uzimamas plotas.
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3 METU ISGYVENAMUMAS IR RIZIKOS VEIKSNIU PASISKIRSTYMAS
PACIENTAMS, SIRGUSIEMS UMINIU MIOKARDO INFARKTU

Autorius (—iai): Eglée Matukaité, Agné Jomantaité, Aisté Jasinskaité
Mokslinis vadovas (-ai): prof- Ricardas Radisauskas
Padalinys: Kardiologijos klinika

IZanga

Uminis miokardo infarktas (UMI) lieka viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje [1]. Lietuva —
ne i§imtis, nes 2016 m. nuo miokardo infarkto miré 1100 Zmoniy [2]. UMI sukelia i§emija, kurios metu
vyksta negrjztamas miokardo pazeidimas. Amzius, arteriné hipertenzija, buves miokardo infarktas,
cukrinis diabetas, nutukimas bei rilkymas yra pagrindiniai rizikos veiksniai, mazinantys iSgyvenamuma
po UMI [3,4].

Tikslas
Nustatyti ir jvertinti pacienty, sirgusiy UMI, dazniausiai pasitaikan¢ius rizikos veiksnius (RV) ir 3 mety
1Sgyvenamuma.

UZdaviniai

1. Jvertinti dazniausiy UMI rizikos veiksniy (amziaus, arterinés hipertenzijos, buvusio miokardo
infarkto, cukrinio diabeto, nutukimo, rilkymo) pasiskirstymg pacientams.

2. Ivertinti rizikos veiksniy jtaka pacienty i§gyvenamumui.

Metodika

Retrospektyvinio tyrimo metu i8analizuoti 709 Kauno miesto gyventojy (25 — 64 m.), istikty UMI 1996
m. ir 2008 m., Kardiologijos instituto pateikti duomenys. Analizés kriterijai: 25 — 64 m. Kauno miesto
gyventojai, persirge UMI. Tirta: lytis, i§gyvenamumas, rizikos veiksniai: amzius, arteriné hipertenzija
(AH), buves miokardo infarktas (MI), cukrinis diabetas (CD), nutukimas ir rilkymas. Statistiné analizé
atlikta naudojant ,IBM SPSS Statistics 20 bei Microsoft Excel 2016 programas. Duomeny
patikimumas tikrintas pagal Stjudento (t) kriterijy ir Chi—kvadrato testa. Duomenys buvo laikomi
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 519 (73,2 proc.) vyry ir 190 (26,8 proc.) motery. Pagal amziy pacientai buvo
skirstomi j grupes: 25-54 m. vyrai — 224 pacientai (43,2 proc.), moterys — 48 (25,3 proc.) pacientés;
55-64 m. vyrai — 295 (56,8 proc.) pacientai, moterys — 142 (74,7 proc.) pacientés. IS 272 pacienty,
kuriy amzius 25-54 m., 3 metus po UMI i8gyveno 238 (87,5 proc.), neisgyveno — 34 (12,5 proc.); i§
437 pacienty, kuriy amzius 55-64 m., 3 metus po UMI iSgyveno 354 (81 proc.), neisgyveno — 83 (19
proc.) (p <0,05). AH sirgo 421 (60,1 proc.) pacientas: i§gyvene 3 metus — 368 (87,4 proc.), neiSgyveng
— 53 (12,6 proc.) (p = 0,08). Anksciau sirgge MI 185 (26,1 proc.) pacientai: iSgyvene 3 metus — 140
(75,7 proc.), neisgyvene — 45 (24,3 proc.) (p = 0,01). CD sirgo 88 (12,6 proc.) pacientai: iSgyveng 3
metus — 65 (73,9 proc.), neiSgyvene — 23 (26,1 proc.) (p = 0,03). 361 (54,3 proc.) pacientas nutukes:
iSgyvene 3 metus — 324 (89,8 proc.), neisgyvene — 37 (10,2 proc.) (p < 0,05). 279 (45,7 proc.) pacientali
ruké: iSgyvene 3 metus — 234 (83,9 proc.), neiSgyvene — 45 (16,1 proc.) (p > 0,05). 3 metus iSgyveno
592 (83,5 proc.) pacientai, i§ kuriy 427 (82,3 proc.) vyrai ir 165 (86,8 proc.) moterys; 117 (16,5 proc.)
pacienty neigyveno 3 mety (p > 0,05). I3 iSgyvenusiyjy 3 metus po UMI né vieno rizikos veiksnio
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neturéjo 51 (8,6 proc.), turéjo daugiau nei vieng RV — 535 (90,4 proc.), turéjo 5 RV — 6 (1proc.)
pacientai. I§ neiSgyvenusiyjy 3 mety po UMI né vieno RV neturéjo 13 (11,1 proc.), turéjo daugiau nei
vieng RV — 104 (88,9 proc.), turéjusiy 5 RV tarp tiriamyjy nebuvo (p < 0,05).

ISvados

1. Dazniausiai pasitaikantys rizikos veiksniai pacientams: vyresnis amzius, AH, nutukimas, rikymas,
persirgtas MlI, CD.

2. Pacienty, turéjusiy daugiau nei vieng RV, tikimybé iSgyventi 3 metus po UMI buvo maZesné nei
pacienty, neturéjusiy RV.
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AMZIAUS, GRETUTINIU LIGU BEI VARTOTU VAISTU [TAKA
KARDIOTOKSINES SIRDIES PAZAIDOS ATSIRADIME

Autorius (—iai): Greté Ambrazeviciité, Ugné Dobrovolskyté, Eglé Tamulénaité
Mokslinis vadovas (-ai): Gintaré Muckiené
Padalinys: Kardiologijos klinika

IZanga

Kardiovaskulinés ligos (KVL) yra viena i§ dazniausiy chemoterapinio gydymo komplikacijy, lemianciy
padidéjus] pacienty mirtingumg. KardiotoksiSkumg lemia tiek tiesioginis onkologiniy vaisty poveikis
Sirdies funkcijai ir struktiirai, tiek Siy vaisty salygotas KVL progresavimas. 2016 mety Europos
kardiologijos draugijos kardiotoksiSkumo rekomendacijose, siiiloma visiems pacientams prie§ skiriant
chemoterapinj gydyma jvertinti pradinius KVL rizikos veiksnius ir esant didelei kardiotoksiSkumo
rizikai spresti dél chemoterapijos pasirinkimo ar kardio—protekcijos paskyrimo [1-3].

Tikslas
Ivertinti amziaus, gretutiniy ligy bei vartoty vaisty jtaka kardiotoksinés Sirdies pazaidos atsiradime.
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Uzdaviniai

1. Nustatyti amziaus jtaka kardiotoksiSkumo i$sivystymui.

2. Nustatyti, ar su paciento gyvensena susij¢ veiksniai (rukymas, nutukimas, alkoholis), turéjo jtakos
kardiotoksiskumo iSsivystymui.

3. Nustatyti gretutiniy ligy (arterinés hipertenzijos (AH), cukrinio diabeto (CD), iSeminés Sirdies ligos
(ISL), dislipidemijos, voztuvinés §irdies ligos, Sirdies nepakankamumo (SN)) jtaka kardiotoksiskumo
1§sivystymui.

4. Nustatyti vartojamy vaisty (beta blokatoriy (BAB), angiotenzing konvertuojanéio fermento
inhibitoriy (AKFI)/aldosterono receptoriy blokatoriy (ARB)) jtaka kardiotoksiSkumo iSsivystymui.

Metodika

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, ] kurj jtraukta 60 pacienty, kuriems buvo atliktas 2D
echokardiografinis tyrimas LSMU KK Kardiologijos klinikoje d¢l taikomos chemoterapijos. Gautas
bioetikos leidimas Nr. BE-2-41. Kardiotoksiskumas nustatytas tuomet, kai prie§ tai buvusi normali
(>50proc.) isstimimo frakcija (IF) sumazéjo iki 10 proc. nuopradinés, pradéjus taikyti chemoterapija.
Pacientai, kuriems kardiotoksiSkumas nenustatytas, priskirti A gr. (N = 22), o pacientai su
kardiotosiSkumu priskirti B gr. (N = 38). Duomenys apie demografinius veiksnius, gretutines ligas ir
vartojamus vaistus gauti i$ pacienty ligos istorijy. Statistinei analizei naudotas statistikos paketas SPSS
v.24. Amzius tarp grupiy palygintas taikant Student t testg. KVL rizikos veiksniy (rikymo, nutukimo,
alkoholio vartojimo), gretutiniy ligy (AH, CD, ISL, dislipidemijos, voztuvinés Sirdies ligos, SN) bei
vartojamy vaisty (BAB, AKFI/ARB) paplitimui tarp grupiy palyginti taikytas %> ir Pearson koreliacijos
testai. Skirtumas vertintas kaip reikSmingas esant p < 0,05.

Rezultatai

Vidutinis pacienty amzZius buvo didesnis Bgr. nei A gr. tafiau be statistinio patikimumo (atitinkamai B
gr. 68,8+7,9 metai vs A gr. 65,0£15,0 metai p > 0,05).Pacienty, vyresniy nei 65metaidaznis buvo taip
pat didesnis B gr. lyginant su A gr., taCiau be statistiSkai reikSmingo patikimumo (atitinkamai B gr. 27
(71.8 proc.) vs A gr. 12 (54,5 proc.), p > 0,05). Ly¢iy pasiskirstymas (vyrai/moterys) tarp grupiy
nesiskyré (A gr. 9/13 vs B gr. 17/21, p > 0,05). Gyvensenos rizikos veiksniy (nutukimo, riikkymo,
alkoholio) daznis tarp abiejy pacienty grupiy buvo be statistiskai reikSmingy skirtumy (atitinkamai, A
gr. 20 (52,6 proc) vs B gr. 9 (40,9 proc.), A gr. 6 (15,8 proc.) vs B gr. 4 (18,2 proc.), A gr.1 (2,6 proc.)
vs B gr. 1 (4,5 proc.), p > 0,05). AH ir ISL buvo statistiskai reik§mingai daznesnés kardiotoksiskumo
grupéje lyginant su pacientais, turinéiais normalig IF (AH — A gr. 16 (72,7 proc.) vs B gr. 35 (92,1
proc.) p = 0.031, ISL — A gr. 9 (40, 9 proc.) vs B gr. 26 (68,4 proc.)p = 0,044). Nustatyta, kad tarp AH,
ISL bei kardiotoksiskumo i$sivystymo yra tiesiné priklausomybé (atitinkamai, AH — r = 0,262, p =
0,044, ISL —r = 0.269, p = 0,038). CD, dislipidemijos, voztuvinés §irdies ligos ir SN paplitimas buvo
taip pat daznesnis B gr. Lyginant su A gr., taciau be statistiSkai reikSmingy skirtumy (atitinkamai, A gr.
1 (5,9 proc.) vs B gr.8 (20,5proc.), A gr. 7 (31,8 proc.) vs B gr. 21 (55,3 proc.), A gr. 3 (13,6 proc.) vs
B gr. 8 (21,1proc.), A gr. 11 (50 proc.) vs B gr. 22 (56, 4 proc.), p > 0,05). AKFI/ARB grupés vaistai
buvo vartojami rec¢iau B gr. nei A gr., tuo tarpu BAB — A gr. nei B gr., taiau skirtumas tarp grupiy
iSliko be statistiskai reik§Smingo patikimumo (atitinkamai, A gr. 14 (77,8 proc.) vs B gr. (26 (68,4
proc.), A gr. 10 (55,6 proc.) vs B gr. 31 (91,6 proc.), p > 0,05).

ISvados
Arteriné hipertenzija ir iSeminé Sirdies liga yra statistiSkai reikSmingi kardiotoksiSkumo iSsivystymo

rizikos veiksniai.
()
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DEPRESIJOS, NERIMO PAPLITIMAS IR GYVENIMO KOKYBES
VERTINIMAS PACIENTAMS PO SIRDIES OPERACIJU

Autorius (—iai): Justé Galminaité, Kristina Drulyté
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Raimondas Kubilius
Padalinys: Kardiologijos klinika

Izanga

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra pagrindiné mirties prieZastis Europoje ir sukelia 4 milijonus
miréiy per metus. Lietuva pagal sergamuma SKL priskiriama didelés rizikos grupei: 2015 m. SKL
sirgo 700 000 Zmoniy, 30 000 tai buvo pagrindiné mirties prieZastis. Depresija ir nerimas yra placiai
paplite tarp sergandiy SKL ir yra atskiri rizikos veiksniai SKL. Dalyvavimas kardiologinéje
reabilitacijoje (KR) pagerina $iy pacienty iSeitis, sumazina nerimo ir depresijos pasireiSkima, taciau
remiantis kity autoriy duomenimis pastebéti skirtumai tarp ly¢iy ir KR efektyvumo.

Tikslas
Nustatyti depresijos ir nerimo paplitima, jvertinti gyvenimo kokybe pacientams po Sirdies operacijos,
gydomiems kardiologing¢je reabilitacijoje.

UZdaviniai

1. Ivertinti nerimo ir depresiSkumo paplitimg pacienty, kuriems buvo taikytas II reabilitacijos etapas po
Sirdies operacijos Kulautuvos reabilitacijos ligoningje.

2. Ivertinti pacienty, kuriems buvo taikytas II reabilitacijos etapas po Sirdies operacijos Kulautuvos
reabilitacijos ligoninéje gyvenimo kokybe.

Metodika

| tyrima jtraukti LSMUL KK Sirdies chirurgijos skyriuje gydyti pacientai (N = 69), tesiantys
reabilitacija Kulautuvos RL. Pacientai II reabilitacijos etapo pradzioje ir pabaigoje pildé gyvenimo
kokybés klausimynus: SF-36 (jvertinti pacienty sveikatai ir savijautai), HADS (nerimo ir depresijos).
Fizinio pajégumo vertinimui pacientams atliktas 6 minuciy éjimo testas (6MET). Visiems pacientams
taikyta individuali kardiologiné reabilitacija atsizvelgiant | kardiovaskuling paciento rizika ir jo fizinj
pajéguma. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 20.0 statistikos programos paketu. Neparametriniai
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Kriterijai vertinti naudojant Mann — Whitney tests. Duomenys iSreiksti vidurkiu ir standartiniu
nuokrypiu. StatistiSkai reikSmingas lygmuo, kai p < 0,05. Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninés
bioetikos komisijos leidimas (2015 Nr. BE-2-39).

Rezultatai

Nuo 2016 mety spalio iki 2017 vasario Kulautuvos reabilitacinéje ligoninéje buvo reabilituojami ir
tiriami 69 pacientai po atlikty 40 AKJO (57,1 proc.), 17 izoliuoty AoV protezavimo operacijy (24,3
proc.) ir 12 kity Sirdies voztuvy operacijy. Tyrime dalyvavo 46 vyrai (65,7 proc.) ir 23 (32,9 proc.)
moterys. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 64+1,3 metai. Vyry amziaus vidurkis 62,28 £1,49, o motery
68 £ 2,44 (p = 0,04). Visy tiriamyjy vidutinis KMI buvo 28,77+0,54 kg/m2. 11 tiriamyjy nustatytas CD
(15,7proc.), 6 sirgo LOPL (8,6 proc.), 66 sirgo AH (94,3proc.), 33 nustatytas nutukimas (47,1 proc.),
18 nustatytas PV (25,7 proc.). Rizikos veiksniy paplitimas tarp vyry ir motery statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05). Pacienty fizinis pajégumas vertintas atliekant 6MET reabilitacijos pradZioje ir
pabaigoje. Tiriamyjy fizinis pajégumas statistiskai reikmingai nesiskyré, 6 MET pokytis moterims
buvo 60,1+15, o vyrams 50,7£8,9 (p > 0,05). Vertinant nerimg ir depresijg reabilitacijos pradzioje,
rezultatai tarp grupiy nesiskyré: depresijos iSreikStumas vyry grupéje buvo 4,3+0,6, motery 4,28+0,6,
nerimo — 5,44+0,6 ir 6,3+0,9 atitinkamai (p > 0,05). Ivertinus HADS testo rezultatus pasibaigus II
reabilitacijos etapui, nustatyta, jog vyry vidutinis depresijos lygis po reabilitacijos buvo 4,59+0,69,
motery — 2,71+£0,48, nerimo — 4,2+1,2 ir 4,3+1,0 atitinkamai (skalé¢je nuo 0 iki 21), rezultatai
priskiriami normalios nuotaikos laipsniui (p = 0,048). SF-36 bendras sveikatos vertinimas pradzioje
vyrams buvo 45,65+1,99proc., moterims 44,34+3,3 proc. (p > 0,05) (Skal¢je nuo O iki 100 proc.).
Pragjus II reabilitacijos etapui moterys savo sveikatg jvertino geriau: vyry grupéje 44,77+3,09 proc., o
motery grupéje 52,35+3,79proc. (p = 0,037) (Skaléje nuo 0 iki 100 proc.). Savo emocing bikle vyrai
jvertino pras¢iau: 70,36+3,99proc., 0 moterys — 78,9+3,68proc. (p = 0,027) (Skaléje nuo 0 iki 100
proc.)

ISvados

1. Nerimas ir depresija tarp pacienty po Sirdies operacijy nebuvo isreiksti.

2. Motery grupe¢je bendras sveikatos vertinimas ir emocin¢ biiklé buvo vertinama geriau, nors moterys
buvo vyresnés, o fizinis pajégumas, gretutinés ligos bei rizikos veiksniy paplitimas tarp grupiy
nesiskyre.
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DESINIOJO  SKILVELIO FUNKCIJOS IVERTINIMAS TASKELIU
ZYMEJIMO ECHOKARDIOGRAFIJA BEI SIRDIES MAGNETINIO
REZONANSO TYRIMU ESANT ISEMINIAM MITRALINIO VOZTUVO
NESANDARUMUI PO UMINIO APATINIO MIOKARDO INFARKTO

Autorius (—iai): Eglé Tamulénaité
Mokslinis vadovas (-ai): Tomas Lapinskas
Padalinys: Kardiologijos klinika

IZanga

Hemodinamiskai reikSmingas iSeminis mitralinio voztuvo nesandarumas (MVN) iSsivystes po iminio
apatinio miokardo infarkto (MI) su desiniojo skilvelio (DS) MI gali salygoti plautinés hipertenzijos ir
DS disfunkcijos i$sivystymg [1]. Taciau pacientams su iminiu apatiniu MI be DS MI, iSeminio MVN
salygotas pokriivio padidéjimas gali lemti pradinj hiperkinetinj DS funkcijos atsaka [2].

Tikslas

Ivertinti DS iSilginés jtampos (IS]) ir jos greicio rodiklius naudojant dvimatés echokardiografijos (2D
ECHO) taskeliy zym¢jimo metodika bei DS iSstimimo frakcija (IF) Sirdies magnetinio rezonanso
tyrimu (SMRT) esant iSeminiam MVN po @iminio apatinio MI.

UZdaviniai

1. Jvertinti ir palyginti kontrolinés sveiky tiriamyjy (A) ir pacienty po @iminio apatinio MI be
reik§mingo iSeminio MVN (B) bei pacienty po Giminio apatinio MI su reik§mingu iSeminiu MVN (C)
grupiy DS iSilginés globalinés jtampos rodiklius.

2. Palyginti pacienty po timinio apatinio MI be reikSmingo iSeminio MVN (B) bei su reikSmingu
1Seminiu MVN (C) grupiy DS iSilginés globalinés jtampos rodiklius bei DS IF.

Metodika

Atliktas prospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti 65 pacientai gydyti LSMU KK Kardiologijos klinikoje
dél pirmo timinio apatinio MI be DS MI bei 29 sveiky tiriamyjy (A gr.) be Sirdies ir kraujagysliy ligy
(SKL) anamnezéje, poky¢iy EKG ir §irdies 2D ECHO. Visiems pacientams su MI per 12 val. nuo
simptomy atsiradimo atlikta pirminé arba ad—hoc vainikiniy arterijy angioplastika ir per 48 val. nuo
simptomy atsiradimo — 2D ECHO. ISeminis MVN buvo vertinamas standartine echokardiografine
PISA metodika [3]: 1) néra (0 laipsnio); 2) lengvas (I laipsnio; ROA < 0.2 cm?); 3) vidutinis (Il
laipsnio; ROA 0.2-0.3 c¢cm?); 4) sunkus (I1I-IV laipsnio; ROA>0.3 cm2 ar >0.4 cm?). Pacientai
suskirstyti j 2 grupes pagal iSeminio MVN laipsn;j: 1) be reiksmingo MVN (0-I laipsnio) — B grupé; 2)
su reikSmingu MVN (II-1V laipsnio) — C grupé. DS diametras jvertintas ties baziniu jo trec¢daliu
diastolés pabaigoje. DS funkcijai jvertinti iSmatuota trivario voztuvo Ziedo judesio amplitudé
(TVZJA). Plaudiy arterijos sistolinis spaudimas (PASP) iSmatuotas pagal triburio voZtuvo
nesandarumo maksimaly greitj, paverCiant jj ] spaudimg taikant Bernulio lygtj ir prie Sios vertés
pridéjus deSiniojo prieSirdZzio spaudima. 45 pacientams atliktas SMRT, vertinta DS IF. Taskeliy
zyméjimo echokardiografija atlikta naudojant GE EchoPAC programing jranga, analizuojant serveryje
iraSytus vaizdus. Apskaiciuoty rodikliy skirtumy tarp grupiy ivertinimui, priklausomai nuo imties
pasiskirstymo, taikyti Stjudent t ir Mann-Whitney testai. Kokybiniams kintamiesiems palyginti
naudotas ¥* testas. Skirtumas vertintas kaip reikSmingas esant p < 0,05.
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Rezultatai

Vidutinis pacienty amzius A, B ir C grupése nesiskyré (atitinkamai 56,7+5,1, 60,7+11,6 ir 60,3+10,3
metai, p > 0,05). SKL rizikos veiksniy (arterinés hipertenzijos, dislipidemijos, cukrinio diabeto,
rikymo ir nutukimo) paplitimas B ir C grupése nesiskyré (p > 0,05). Bazinis DS diametras (RD1) tarp
grupiy nesiskyré (A gr. 31,9+5,86, B gr. 31,5+6,4, C gr. 32,6+6,5, p > 0,05). TVZJA buvo reikimingai
didesne A gr. (26,9+5,3) lyginant su B (21,3+4,0) ir C (23,2+5,65) gr. (A vs Bp < 0,001, AvsC p <
0,010), bet tarp B gr. ir C gr. nesiskyré (p > 0,05). PASP buvo didesnis C gr. (35,1£10,7) lyginant su B
gr. (33,5+10,3) taciau be statistiSkai reikSmingo skirtumo (p > 0,05). Globaliniai DS IS] parametrai:
maksimali globaliné jtampa (MG]J; proc.), maksimali globaliné sistoliné jtampa (MGS]; proc.) ir jos
greitis (MGSIG; s—1) buvo reik§mingai mazesni B ir C gr. lyginant su A gr. (MG] A -28,2+4.2, B —
22,843,6, C —24,9+4,9; A vs B p < 0,001, Avs C p = 0,010; MGSI A -27,2+4,3, B -21,6+5,4, C —
23,6+£5,9 ; A vs Bp <0,001, Avs C p<0,017; MGSIG A —1,7+0,3, B —1,4+0,3, C —-1,6+0,3; A vs Bp
= 0,001, A vs C p =0,030). Lyginant B ir C grupes, MG], MGS] buvo reik§Smingai didesné¢ C grupéje
(atitinkamai, p = 0,048, p = 0,017), o MGSIG reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). DS IF taip pat buvo
didesn¢ C gr. nei B gr., taciau be reikSmingo skirtumo (B gr. 43,9+7,8, C 48,6£11,0 gr., Bvs Cp >
0,05).

ISvados

1. Pacientai po iminio apatinio MI be reikSmingo iSeminio MVN bei su reikSmingu iSeminiu MVN
turéjo statistiSkai reikSmingai sumazéjusig DS funkcijg ir iSilging jtampa.

2. ISeminis mitralinio voZtuvo nesandarumas po @iminio apatinio miokardo infarkto buvo susij¢s su
kompensaciniu desiniojo skilvelio i8ilginés jtampos padidéjimu.
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ISEMINES SIRDIES LIGOS PASIREISKIMO IR ALKOHOLIO VARTOJIMO
SASAJOS

Autorius (—iai): Silvija Balciité, Kristina Bautronyté, Greta Scerbickaité
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Jolanta Elena Marcinkeviciené
Padalinys: Kardiologijos klinika

IZanga

ISemin¢ Sirdies liga (ISL) yra viena 1§ dazniausiy i$sivysCiusiy valstybiy, tarp jy ir Lietuvos, zmoniy
mirties priezastis. Lietuvoje dél ISL mirsta keturis kartus daugiau Zzmoniy nei vidutiniskai Europoje [1].
Lietuva pagal suvartojamo gryno alkoholio kiekj yra viena 1§ pirmaujanciy ES Saliy [2]. Siuo metu yra
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placiai diskutuojama apie alkoholio vartojimo poveikj ISL [3]. Dauguma atlikty tyrimy rodo, kad
nedidelis, vidutinis alkoholio vartojimas gali sumazinti ISL rizika, taciau piktnaudziavimas alkoholiu ar
retas, bet gausus alkoholio vartojimas yra toksiskas Sirdziai [4].

Tikslas
Ivertinti alkoholio vartojimo ypatumy jtaka iSeminés Sirdies ligos pasireiSkimui, pasikartojimui.

UZdaviniai

1. ISsiaiskinti alkoholio vartojimo ypatumus ir paplitimg tarp serganciyjy iSemine Sirdies liga.

2. Nustatyti, ar alkoholio vartojimas didina rizikg sirgti iSemine Sirdies liga.

3. I8siaiskinti kity koreguojamy rizikos veiksniy (nutukimo, rukymo, fizinio aktyvumo) paplitimg tarp
serganciyjy iSemine Sirdies liga.

Metodika

LSMUL Kardiologijos klinikos ISL skyriuje 2016 12 — 2017 03 mén. atliktas analitinis, momentinis
tyrimas — anoniminé anketiné musy sukurta 33 klausimy apklausa, kurioje dalyvavo 110 pacienty.
Buvo tiriamas pacienty amzius, lytis, gretutinés ligos, alkoholio vartojimo ypatumai, rikkymas, fizinis
aktyvumas. Alkoholio vartojimas vertintas pagal suvartojamg alkoholio kiekj, daznumg, alkoholinius
gérimus. Rikymas vertintas pagal esamo ar buvusio rikymo trukme, suriikyty per dieng cigareciy
skaiiy. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 23.0 kompiutering programa, skai¢iavimus
nominaliniy pozymiy vertintas naudojant 2 testa, rySys tarp kiekybiniy pozymiy — skaifiuojant
Spearman’o koreliacijos koeficienta. Rysys tarp pozymiy laikytas statistiSkai patikimu, kai p < 0,05.

Rezultatai

I$ apklaustyjy 49 (44,5 proc.) sirgo kriitinés angina (KA), 61 (55,5 proc.) — tminiu miokardo infarktu
(OUMI). Apklaustyjy amziaus vidurkis 65,64 m. (SN 9,8m.). Gretutinémis ne §irdies ligomis sirgo 49,1
proc. tiriamyjy, daZzniausiai cukriniu diabetu 47,1 proc. Apklausoje dalyvavo 38 moterys (34,5 proc.), i§
Jjuy 44,7 proc. vartojo alkoholj, 72 vyrai (65,5 proc.), i§ jy 58,3 proc. vartojo alkoholj. Nustatytas
statistiskai reikSmingas rySys tarp alkoholio vartojimo ir lyties, p < 0,001. Paskutiniuoju metu (iki
hospitalizacijos) alkoholj vartojo daugiau kaip pusé tiriamyjy, i$ jy 51 proc. sergantys KA, 55,7 proc. —
UMI, o visiSkai alkoholio nevartojo 21,8 proc., bet statistilkai reikSmingo rySio tarp alkoholio
vartojimo ir ISL nenustatéme, p = 0,818. Tarp pirma karta susirgusiy ISL pacienty, alkoholj vartojo
59,3 proc., o tarp pacienty, susirgusiy ISL pakartotinai, alkoholj vartojo 40,7 proc., bet statistiskai
reik§mingo ry$io tarp alkoholio vartojimo ir pakartotino susirgimo ISL nenustat¢tme, p = 0,198.
Lyginant alkoholio vartojimo ir ISL trukme, nustatéme teigiama koreliacija r = 0,309, bet statistiskai
reikSmingo rysio nestebéjome, p = 0,162. Analizuodami alkoholio vartojimo ypatumus, nustatéme, kad
didesné dalis tiriamyjy alkoholj vartodavo tik $venc¢iy progomis (50,8 proc.), bet statistiskai reikSmingo
ry$io tarp alkoholio vartojimo daznumo ir ISL pasireiskimo nenustatéme, p = 0,323. Pusé alkoholj
vartojanciy apklaustyjy, vartojo 200ml stipraus alkoholio, taCiau statistiSkai reikSmingo rySio tarp
suvartojamo alkoholio kiekio ir ISL pasireiskimo nenustatéme, p = 0,284. I3 apklaustyjy riko ar riké
anksciau 41,8 proc., nerukanciy 58,2 proc., ruké ir alkoholj vartojo 15,3 proc. tiriamyjy. Tiriant rysj
tarp pacienty, vartojan¢iy alkoholj ir rukanciy, tarp nevartojanciy ir rukanciy, ir tarp nertikanciy,
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp pacienty, kurie vartodavo alkohol;j ir rikydavo, p = 0,008.
Nutukusiy apklaustyjy, kai KMI 30kg/m?, buvo 46,8 proc., i$ jy 47,9 proc. sergantys KA, 45,9 proc.—
UML, statistiskai reik§mingo rysio tarp nutukimo ir ISL nenustatéme, p = 0,517. Fiziskai aktyviis buvo
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76,4 proc. tiriamieji, kartu alkoholj vartojo 83,1 proc.,bet statistiSkai reikSmingo rysio tarp fizinio
aktyvumo, alkoholio vartojimo ir ISL nenustatéme, p = 0,194.

ISvados

1. Daugiau nei pusé tiriamyjy, kurie sirgo iSemine Sirdies liga vartojo alkoholj. 51proc. tiriamyjy
alkoholj vartojo tik $venciy metu, daznai vartojo 10 proc. pacienty, bet statistiskai reikSmingo rysio
tarp alkoholio vartojimo daznumo, kiekio ir iSemings Sirdies ligos nenustatéme.

2. Alkoholio vartojimas nedidina rizikos sirgti iSemine Sirdies liga. Neéra statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp pacienty, kurie vartojo alkoholj ir susirgo, ir tarp ty pacienty, kurie nevartojo
alkoholio ir susirgo. Vartojant alkoholj rizika sirgti KA ir M1 yra vienoda.

3. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp kity koreguojamy rizikos veiksniy ir iSeminés Sirdies ligos
nenustatéme, nors derinyje alkoholis ir rukymas, gavome statistiSkai reikSmingg skirtuma.
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ISEMINIO SINDROMO PASIKARTOJIMO DAZNIS PACIENTAMS,
SERGANTIEMS IR NESERGANTIEMS HETEROZIGOTINE SEIMINE
HIPERCHOLESTEROLEMIJA

Autorius (—iai): Adisté Salkauskaité, Kasparas Rubliauskas
Mokslinis vadovas (-ai): Riita Jurgaitiené
Padalinys: Kardiologijos klinika

IZanga

Seiminé hipercholesterolemija (SH) — tai liga, kuri yra paveldima autosominiu dominantiniu biidu ir
pasireiSkia nuo gimimo padidéjusia MTL koncentracija. Manoma, kad heterozigotine Seimine
hipercholesterolemija serga 1 i§ 200 gyventojy, todél pasaulyje yra net apie 10 milijony Zmoniy,
serganciy Sia liga. Heterozigotiné Seiminé hipercholesterolemja gali biiti diagnozuojama anksti pagal
Olandy lipidy klinikos susistemintus diagnostinius krtrerijus, jvertinus paciento, kuriam, net ir gydant
statinais, yra zenkliai padidéjusi MTL cholesterolio koncentracija, Seiming anamneze sirgti iSemine
Sirdies liga (ISL), ankstyva ISL klinikine anamneze ir fizikinius poZymius, tokius kaip sausgysliy
ksantoma ar ragenos ziedas. Genetinis pacienty iStyrimas néra privalomas ir atliekamas retai.
Pacientams, sergantiems Seimine hipercholesterolemija, ankstyvy Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika yra
didelé. Negydant $ios ligos, vyrams iki 50 mety tikimybé susirgti iiminiu koronariniu sindromu (UKS)
siekia 50 proc., 0 moterims iki 60 mety — 30 proc. Siekiant i§vengti Giminio iSeminio sindromo
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pasikartojimo, po pirmojo UKS, remiantis Europos kardiology draugijos (EKD) rekomendacijomis,
visada skiriamas antilipidinis gydymas statinais, kurie pasizymi pleotropiniu poveikiu.

Tikslas

Palyginti timinio iSeminio sindromo pasikartojimo daznj pacientams, sergantiems heterozigotine
Seimine  hipercholesterolemija, ir  pacientams, nesergantiems  heterozigotine  Seimine
hipercholesterolemija.

UZdaviniai

1. Nustatyti iiminio iSeminio sindromo pasikartojimo daznj pacientams, kuriems, remiantis Olandy
lipidy klinikos kriterijais, Seiminé hipercholesterolemija yra tikétina arba neabejotina.

2. Nustatyti iminio iSeminio sindromo pasikartojimo daznj moterims vir§ 60 m. ir vyrams vir§ 55 m.,
kuriems Seiminé hipercholesterolemija nediagnozuota.

3. Nustatyti Giminio iSeminio sindromo pasikartojimo daznj moterims iki 60 m. ir vyrams iki 55 m.,
kuriems Seimin¢ hipercholesterolemija nediagnozuota.

4. Palyginti iminio iSeminio sindromo pasikartojimo daznj visose trijose pacienty grupése.

Metodika

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukta 150 pacienty, i§ kuriy buvo 68 (45,3 proc.) moterys ir
82 (54,7 proc.) vyrai. | tyrimg jtraukti visi pacientai, 2012 metais stacionarizuoti ] LSMUL KK
Kardiologijos skyriy dél iiminio iSeminio sindromo. Tyrimo metu buvo iSanalizuoti Siy pacienty 5 mety
(t.y. nuo 2012 m.) medicininiai iSrasai. Visiems tirtiems pacientams, remiantis EKD rekomendacijomis,
buvo skirtas adekvatus gydymas statinais. Diagnozés nepatikslinus genetiskai, taciau iSanalizavus
medicininius i$rasus, remiantis Olandy lipidy klinikos kriterijais (t.y. jvertinus paciento $eimine ISL
anamneze, ligos anamneze¢, MTL koncentracija (vertinamg neatsizvelgiant ; gydyma statinais),
pacientai buvo suskirstyti j tris grupes: I grupé — pacientai, kuriems heterozigotiné SH yra tikétina arba
neabejotina, IT grupé — moterys vir§ 60 mety ir vyrai vir§ 55 mety, nesergantys SH, III grupé — moterys
iki 60 mety ir vyrai iki 55 mety, nesergantys SH. Tyrimo metu buvo vertinamas UKS pasikartojimo
daznis kiekvienoje grupéje. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS 23.0 programine
jranga. Statistinio reikSmingumo lygmuo o = 0.05. Rodikliy skirtumai tarp keliy grupiy laikomi
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

I grupéje timinis iSeminis sindromas 1§ visy pacienty pasikartojo 12 + 1,04920 proc., II grupéje —
14,381 + 1,35526 proc., III grupéje — 16,381 + 1,74381 proc. Tarp pacienty, kuriems pasikartojo UIS,
buvo 38,1 + 7,56372 proc. motery ir 61,9 + 9,70641 proc. vyry. StatistiSkai reikSmingo rySio tarp
minio iSeminio sindromo pasikartojimo ir lyties bei amziaus néra (p > 0,05). Taip pat buvo pastebéta,
jog Uminio iSeminio sindromo pasikartojimo daznis visose trijose grupése statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p = 0,847).

ISvados

1. Pacientams, kuriems, remiantis Olandy lipidy klinikos kriterijais, Seiminé hipercholesterolemija yra
tikétina arba neabejotina, imus iSeminis sindromas pasikartojo 12 procenty.

2. Pacienty grupéje, kuriai priklaus¢ moterys vir§ 60 m. ir vyrai vir§ 55 m. ir kuriems Seiminé
hipercholesterolemija nebuvo diagnozuota, imus iSeminis sindromas pasikartojo 14,381 proc.

pacienty.
(i)
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3. Pacienty grupéje, kuriai priklausé moterys iki 60 m. ir vyrai iki 55 m. ir kuriems Seiminé

hipercholesterolemija nebuvo diagnozuota, Gmus iSeminis sindromas pasikartojo 16,381 proc.
pacienty.

Uminio iSeminio sindromo pasikartojimo daZnis visose trijose pacienty grupése (t.y. tiek
sergantiems heterozigotine Seimine hipercholesterolemija, tiek nesergantiems heterozigotine
Seimine hipercholesterolemija) statistiSkai reikSmingai nesiskyrée.
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IJVAIRIU VEIKSNIU JTAKA NAUJOS PERKUTANINES MIOKARDO
REVASKULIARIZACIJOS POREIKIUI PACIENTAMS, SERGANTIESIEMS
ISEMINE SIRDIES LIGA

Autorius (—iai): Paulius Basinskas, Arvydas Kuncé, Austéja Gerulyté
Mokslinis vadovas (-ai): doc. dr. Ramiinas Unikas
Padalinys: Kardiologijos klinika

IZanga

Lietuvoje iSeminé Sirdies liga (ISL) — pagrindiné mirties priezastis, 2015 metais lémusi 33,6 proc.
miréiy [1]. Sig liga lemia daug rizikos veiksniy (RV): arteriné hipertenzija (AH), dislipidemija,
nutukimas, cukrinis diabetas (CD), rikymas, lytis, amzius, maZzas fizinis aktyvumas, stresas ir kiti [2].
Siame darbe vertinome jy jtaka pakartotinos miokardo revaskulizacijos poreikiui pacientams,
sergantiems ISL.

Tikslas
Istirti, kokie rizikos veiksniai daro jtaka pakartotinos perkutaninés miokardo revaskulizacijos poreikiui
pacientams, sergantiems ISL.

UZdaviniai

1. Nustatyti, kokiai daliai pacienty atliekama pakartotina perkutaniné miokardo revaskulizacija.

2. Nustatyti rizikos veiksniy (RV) paplitimg tarp skirtingy ly¢iy pacienty, kuriems atliekama
perkutaniné revaskulizacija pirmg karta.

3. Nustatyti, kokie rizikos veiksniai daro jtaka pakartotinos perkutaninés miokardo revaskulizacijos

poreikiui.
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Metodika

Analizavome 498 pacienty, kuriems 2012 mety sausio — geguzés ménesiais buvo atlikta perkutaniné
miokardo revaskulizacija, epikrizes ir iStyréme RV pasiskirstymg. Tirti RV klasifikuoti:
kardiovaskuliniy ligy RV (lytis, amzius, anks¢iau buves vainikinés kraujotakos sutrikimas gydytas.
invaziniu biuidu, AH, riikymas, nutukimas, dislipidemija), su procediira susij¢ RV (pirmos procediiros
metu implantuotas vaistais (ne)dengtas stentas, stentuotos vietos ilgis, skersmuo, didesniy nei 50 proc.
stenoziy skaiCius), gretutinés patologijos (ritmo/laidumo sutrikimai (buve jau iki procediiros/atsirade po
jos kaip komplikacija), CD, insultas, inksty funkcijos sutrikimas, piktybinis navikas). Tada atrinkome
pacientus, kuriems iki 2017 m. buvo atlikta pakartotiné revaskulizacija. Siuos pacientus skirstéme
pagal tai, kuri vainikinés kraujagyslés vieta buvo vél atveriama: tas pats segmentas (angl. Target lesion
revascularization — TLR), ta pati kraujagyslé (angl. Target vessel revascularization — TVR), Kitos
kraujagyslés (angl. Overall repeated revascularization — ORR). Duomeny analizei naudota IBM SPSS
22.0 statistinés analizés programa. Kokybinio nominalinio pozymio reikSmiy pasiskirstymo
homogeniskumas dviejose tarpusavyje nepriklausomose populiacijose tikrintas taikant ¥2 pozymiy
homogeniSkumo kriterijy. Rezultatai apraSyti pateikiant nominalinio poZymio reik§miy daznj bei
santykinj daznj tiriamosiose imtyse. 2 pozymiy nepriklausomumo kriterijus ir Kramerio koreliacijos
koeficientas ( < 0,21 — silpna koreliacija, 0,21 < r < 0,5 vidutiné, > 0,5 — stipri) taikyti, norint jvertinti
ry$] tarp dviejy nominaliniy pozymiy. Stebéti skirtumai bei priklausomybés tarp pozymiy laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai apskaiCiuotasis reikSmingumo lygmuo (p-reikSmé¢) buvo mazesnis nei
pasirinktasis reikSmingumo lygmuo (o = 0,05).

Rezultatai

Pakartotiné revaskulizacija atlikta 108 pacientams (21,7 proc.). 15 pacienty ji buvo atlikta 2 kartus,
dviems — 3 kartus. IS jy TLR — 46 (42,6 proc.), TVR — 32 (29,6 proc.), ORR — 49 (45,5 proc.). SKA
pakartotinos procediiros metu buvo 35/108 (35,2 proc.) pacientams, NKA — 53/108 (49,1 proc.),
NSTEMI - 10/108 (9,3 proc.), STEMI — 7/108 (6,5 proc.) pacientams. Tarp pacienty, kuriems
revaskulizacija atlikta 2012 metais, statistiSkai reikSmingi RV paplitimo skirtumai tarp vyry ir motery
nustatyti: AH paplitimas tarp motery 168/171 (98,2 proc.), vyry 303/327 (92,7 proc.), p = 0,009, r =
0,117; buves insultas: moterims 20/171 (11,7 proc.), vyrams 21/327 (6,4 proc.), p = 0,042, r = 0,091;
stentuotos kraujagyslés skersmuo < 2,75 mm: moterims 30/151 (19,9 proc.), vyrams 33/296 (11,1
proc.), p = 0,012, r = 0,119; rakymas ($iuo metu arba ankséiau): 11/171 (6,4 proc.) motery, 132/327
(40,4 proc.) vyry, p < 0,001, r = 0,356; amzius: tarp pacienty, jaunesniy nei 55 metai, motery — 15/91
(16,5 proc.), vyry — 76/91 (83,5 proc.), nuo 55 iki 75 mety grupéje motery — 88/287 (30,7 proc.), vyry
199/287 (69,3 proc.), vir§ 75 mety — motery 68/120 (56,7 proc.), vyry — 52/120 (43,3 proc.), p < 0,001,
r = 0,287. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pacienty, kuriems pakartotiné procediira
nebus atliekama (pirma grupé), bus atlickama (antra grupé¢), $iy RV: dislipidemijos paplitimas pirmoje
grupéje 324/390 (83,1 proc), antroje — 100/108 (92,6 proc.), ¥2 = 6,053, p = 0,014, r = 0,11;
antsvoris/nutukimas pirmoje grupéje 243/390 (62,3 proc.), 84/108 (77,8 proc.), y2 = 8,798, p = 0,003, r
= 0,134; buves invaziskai gydytas vainikinés kraujotakos sutrikimas prie§ 2012 m.: pirmoje grupé€je
140/390 (35,9 proc.), antroje — 50/108 (46,3 proc.), 2 = 3,876, p = 0,049, r = 0,088.

ISvados

1. Pakartotiné perkutaniné miokardo revaskulizacija per penkerius metus atlikta 108 pacientams i$
498 (21,7 proc.).

2. Pirmakart atlieckant miokardo revaskuliarizacijg tarp motery yra labiau paplite Sie RV: amzius > 75
metai, AH, buves galvos smegeny insultas, stentuotos kraujagyslés skersmuo < 2,75 mm. Tarp

vyry labiau paplites rukymas, amzius < 75?‘[11\.
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3. Pakartotinés revaskulizacijos poreikiui tur¢jo jtakg Sie RV: dislipidemija, anstvoris ar nutukimas,
buves invaziskai gydytas vainikinés kraujotakos sutrikimas pries pirmg procedira.
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KAIRIOJO SKILVELIO FUNKCIJOS PALYGINIMAS UMIOJE MIOKARDO
INFARKTO IR SEKIMO FAZEJE
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Mokslinis vadovas (-ai): prof. habil. dr. Renaldas Jurkevicius, Zivilé Valuckiené
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IZanga

Kairiojo skilvelio (KS) funkcijos jvertinimas yra vienas svarbiausiy uzdaviniy tiriant Sirdies liga
seganciy pacienty biikle bei tolimesne prognoze. DaZniausiai klinikinéje praktikoje naudojamas tyrimo
metodas vertinant KS funkcijg yra echokardiografija [1-3]. Atliktuose tyrimuose dazniausiai stebimas
KS funkcijos didé¢jimas vertinant jg po 3, 6 ménesiy ar mety nuo jvykusio miokardo infarkto (MI) [4—
5]. Svarbu jvertinti kaip kinta KS funkcija fimioje ir sekimo fazéje esant skirtingos lokalizacijos MI.

Tikslas
Ivertinti bendrg kairiojo skilvelio funkcijg esant timiai miokardo infarkto fazei ir sekimo periodu.

UZdaviniai
1. Nustatyti bendrg kairiojo skilvelio funkcijg esant imiai priekinio ir apatinio miokardo infarkto fazei.
2. Palyginti bendros kairiojo skilvelio funkcijos poky¢ius tarp miokardo infarkto Gimios ir sekimo fazés.

Metodika

Prospektyvinio tyrimo metu analizuota 110 atvejy pacienty, pirma kartg patyrusiy iimy apatinj (I grupé,
n = 60) ir priekinj MI (IT grupé, n = 50). Visiems pacientams, patyrusiems MI per 48 val. buvo atlikta
dvimaté echokardiografija (vertinti imioje MI faz¢je). Po 3 ménesiy pakartotas echokardiografinis
tyrimas (sekimo fazé). Kairiojo skilvelio funkcijai vertinti ir palyginti tarp Umios ir sekimo faziy
analizuoti §ie parametrai: KS iSvarymo frakcija (IF); dviburio voZtuvo ziedo judesio amplitudé
(DVZIJA); dviburio voztuvo Ziedo judesio greitis (S¢, E¢, A¢) registruotas audiniy pulsiniu dopleriu;