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Gerb. kolegos,

Lietuvos chirurgy asociacijos valdyba maloniai kvietia visus Salies chi-
rurgus dalyvauti po ilgos pertraukos organizuojamame miisy naujai at-
kurtos asociacijos suvaziavime Vilniuje.

Suvaziavimo tema yra plati ir aktuali, todél viliames, kad aktyviai
dalyvausite ir diskutuosite diagnostikos bei gydymo klausimais. Taip par
tarsimes, kaip Lietuvos chirurgy asociacija turi atstovauti visy miisy in-
teresams. Tai svarbiis klausimai, taigi tikimés aktyvaus Jisy bendra-
darbiavimo.

Iki pasimatymo ,,Forum Palace* rimuose.
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Kepeny abscesy gydymas: Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky 2002-2006 mety patirtis
Gintautas Brimas, Vilma Brimiene, Marius Paskonis,
Jonas Jurgaitis, Vitalis Sokolovas, Kestutis Strupas

Vilniaus universiteto ligonines Santariskiy kliniky,
Pilvo chirurgijos centras

Ivadas. Kepeny abscesai yra aktuali chirurgijos problema.
Literatiiros duomenimis, mirtingumas nuo $ios patologijos siekia
6-14%. Kepeny abscesams gydyti naudojamos jvairios priemo-
nés — konservatyvios (antibiotiky terapija), minimaliai invazinés
(punkcijos ir drenavimas, kontroliuojami ultragarsu ar kompiu-
terine tomografija), operacinés (drenavimas, kepeny rezekeijos),
taciau néra visuotinai patvirtinto Sios ligos gydymo algoritmo.

Ligoniai ir metodai. 2002-2006 m. VUL Santariskiy kli-
nikose gydyti 68 ligoniai — 26 (38%) vyrai ir 42 (62%) moterys,
kuriems buvo diagnozuoti kepeny abscesai. 49 (72%) pacien-
tams jie buvo pavieniai, 19 (28%) — dauginiai. Ligoniy amZiaus
vidurkis buvo 57 metai (nuo 32 iki 94 mety). Visiems kepeny
absceso diagnozé buvo patvirtinta atlikus diagnostines punkci-
jas, kontroliuojamas ultragarsu. Aspiruota medZiaga iStirta bakte-
riologiskai, taikyta sisteminé antibiotiky terapija. 32 pacientai, ku-
riy kepeny abscesai buvo mazesni nei 5 cm, buvo pradéti gydyti
punkcijomis bei antibiotiky injekcijomis j absceso ertme, kiti 36 —
pulinio drenavimu, kontroliuojamu ultragarsu, arba operacijos me-
tu. Kepeny abscesy priezastys: plinis cholangitas — 16 (23,5%),
supiiliaves alveokokas — 5 (7,5%), supiiliavusios echinokokinés
cistos — 3 (4,5%), amebiniai abscesai — 2 (3%), supiliavusios
kepeny cistos — 8 (11,8%), nekrozinis pankreatitas, komplikavesis
sepsiu, — 3 (4,5%), kity lokalizacijy naviky metastaziy supiliavusi
nekrozé — 3 (4,5%), kepeny cholangiokarcinoma, komplikuota
piliniu cholangitu — 2 (3%), perforacinis iminis cholecistitas — 1
(1,5%), supiiliavusi kepeny hematoma po cholecistektomijos — 1
(1,5%), desinés varty venos ir kepeny arterijos embolizacija — 1
(1,5%), supiliavusi cistadenoma — 1 (1,5%), btiklé po radiodaz-
ninés termodestrukcijos dél kepeny pseudotumoro — 1 (1,5%).
Absceso priezastis nenustatyta 21 (31%) ligoniui.

Rezultatai. I$ 32 pacienty, kuriy gydymas buvo pradétas
ultragarsu kontroliuojamomis abscesy punkcijomis bei antibio-
tiky injekcijomis, pasveiko 28 (87,5%). Vidutinis punkcijy skai-
¢ius buvo 3,8 (nuo 1 iki 8). Kitiems 4 ligoniams abscesus teko
drenuoti: dviem — kontroliuojant ultragarsu, dviem — operacijos
metu. 36 pacientams, kuriy kepeny paliniai buvo didesni nei
5 c¢m, buvo i§ karto pasirinktas abscesy drenavimas: dviem —
operacijos metu ir 34 — kontroliuojant ultragarsu. Pastaryjy gru-
pés 28 (82,4%) ligoniai pasveiko, vidutinis drenavimo laikas
buvo 24 dienos (nuo 14 iki 64 dieny), vienam ligoniui prireike
pakartotinio drenavimo kontroliuojant ultragarsu dél absceso re-
cidyvo, 0 6 (17,7%) pacientus teko operuoti. I§ visy 68 ligoniy,
sirgusiy kepeny abscesais, miré du (2,9%).

Isvados. Kepeny abscesy gydymas minimaliai invazinémis
priemonémis yra veiksmingas ir saugus. Jas naudojant pasveiko
60 (88,2%) i3 68, o operacinio gydymo prireikeé tik 8 (11,8%)
ligoniams. Rekomenduojame aspiracines punkcijas ir lokalig an-
tibiotiky terapija, jei kepeny abscesai maZesni nei 5 cm (pasveiko
87,5% ligoniy), o drenavima — jei didesni nei 5 cm (pasveiko
82,4% ligoniy).
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Vélyvos kraujagysliy protezy infekcijos tyrimas
Rolandas Dagilaitis, Vytautas Triponis,
Justinas Burkauskas

Vilniaus universiteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikos
Kraujagysliy chirurgijos centras
El pastas: rolandas.dagilaitis@santa.lt

Ivadas. Kraujagysliy protezo infekcija — viena i§ sunkiausiy
komplikacijy po rekonstrukeiniy aortos ir arterijy operacijy.

Metodai. [$analizuoti duomenys 62 ligoniy, kurie 19992001
ir2003-2005 metais buvo gydomi nuo vélyvos kraujagyslés pro-
tezo infekeijos Vilniaus universiteto Kraujagysliy chirurgijos cen-
tre. Proceso vietai nustatyti buvo atlickama angiografija, dvigubo
skenavimo tyrimas ir fistulografija.

Rezultatai. Dél galiinés ischemijos, kai uzsikim$o supiilia-
ves protezas, atvyko 20, dél absceso ir fistulés —35, dél krauja-
vimo — 7 ligoniai. Supiliavimo laikas po operacijos buvo: iki 2
ménesiy — 14, po 2—6 ménesiy — 20, 7—12 ménesiy — 8, 13—
24 ménesiy — 9, daugiau nei po 24 ménesiy — 11 ligoniy.
Dazniausias mikroorganizmas, iSauggs i$ pasélio nuo infekuoto
kraujagysliy protezo, buvo penicilinui atsparus St. aureus
(54,8%). Sis mikrobas visada buvo jautrus vankomicinui, fu-
zidino rugddiai ir rifampicinui.

Pakartotinés arterijy rekonstrukcinés operacijos atliktos 21
ligoniui, neatliktos — 41 ligoniui. I§ 21 ligoniy, kuriems buvo
atliktos rekonstrukcinés operacijos, 16-os galiinés buvo i$sau-
gotos. Trys ligoniai miré po amputacijos, kuri atlikta dél to, kad
rekonstrukciné operacija nepagerino kraujotakos.

I$vados. Abscesas ir (arba) fistulé buvo dazniausi (56,4%)
klinikiniai vélyvo protezo supiliavimo simptomai. Sz. aureus
yra dazniausias mikroorganizmas (55% pacienty), iSauges i$
pasélio nuo infekuoto kraujagysliy protezo. Sis mikrobas visa-
da buvo jautrus vankomicinui, fuzidino rig§¢iai ir ceftriakso-
nui. Jautrumas penicilinui — tik 9,4%. Kraujagysliy protezy
infekcijos gydymo rezultatai buvo geresni tuomet, kai atlikta
pakartotiné galtinés revaskuliarizacija, apSuntuojant infekuo-
tas sritis. Tyrimy duomenys yra panasis: vyraujantis sukéléjas
daugiau nei 50% atveju buvo St. aureus. Jo jautrumas antibio-
tikams nepakito. Papildomos rekonstrukeinés operacijos dary-
tos 1/3 pacienty. Mirciy skaicius, abiejy tyrimy duomenimis,
nevirsija 15%.
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Rutininiy klinikiniy tyrimy verté prognozuojant
kasos nekrozés antrinio infekavimosi rizikg

N . . .
Zilvinas Dambrauskas', Antanas Gulbinas',
Juozas Pundzius?, Giedrius Barauskas®

! Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas
2Chirurgijos klinika
El. pastas: zilvinas.dambrauskas@gmail.com

Ivadas / tikslas. Bendras mir§tamumas sergant iminiu pan-
kreatitu yra apie 10-15%. Apie 80% mirciy sergant Gminiu
pankreatitu yra susij¢ su jvairiomis infekcinémis komplikaci-
jomis. Ultragarsu kontroliuojama punkcija plona adata (UG-
PPA) yra pirmo pasirinkimo tyrimas siekiant patvirtinti infekuo-
ta kasos nekrozg, taciau §i intervencija kaip ir daugelis kity invaziniy
procediiry didina antriniy infekciniy komplikacijy rizika. Vis
dar nesutariama, kada yra optimalus laikas atlikti UG-PPA. Dar-
bo tikslas buvo jvertinti rutininiy klinikiniy tyrimy verte prog-
nozuojant kasos nekrozés infekavimosi rizika, optimizuoti pa-
cienty atrankg UG-PPA ir Sios intervencijos atlikimo laika.

Metodika. Atlikome perspekeyvyjj 90 ligoniy, sirgusiy ne-
kroziniu iiminiu pankreatitu, klinikinj tyrima. Kad nustatytu-
me skircumus ligoniy, kuriy kasos nekrozé sterili ir infekuota,
naudojomés diskriminantinés analizés metodu. Siuo tikslu nau-
dojome 52 i§ eilés gydyty pacienty duomenis. Laboratoriniy
tyrimy kritinés vertés buvo nustatytos ROC kreiviy analizés ba-
du. Kasos nekrozés infekavimosi rizika apskaiciuota pasitelkiant
logistinés regresijos modelj. Klinikiné $ios diagnostinés sistemos
verté buvo patikrinta perspektyviajai 38-iy i§ eilés gydyty nuo
timinio nekrozinio pankreatito grupei.

Rezultatai. Diskriminantiné analizé parodé, jog CRB kon-
centracija ir leukocity kiekis periferiniame kraujyje yra statistiskai
reik§mingi Zymenys, galintys padédi atskirti ligonius, kuriy kasos
nekrozé infekuota ir sterili. Laboratoriniy tyrimy kritinés vertés
yra CRB > 81 mg/l ir leukocity > 13 x 109/1. Prognozuojama
infekuotos kasos nekrozés iSsivystymo rizika yra 96,5%, jei CRB
koncentracija ir leukocity kiekis periferiniame kraujyje po trecios
ligos savaités virsija nustatytas kritines reik§mes.

Isvados. Rutininiai laboratoriniai tyrimai gali padéti nusta-
tyti galima kasos nekrozés infekcija, taip pat optimizuoti pacien-
ty atranka UG-PPA ir $ios intervencijos atlikimo laika.
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Parenteriné antibiotiky profilaktika sergant iminiu
nekroziniu pankreatitu: metaanalizé

Zilvinas Dambrauskas', Antanas Gulbinas',
Juozas Pundzius?, Giedrius Barauskas®

! Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas
2Chirurgijos klinika
El. pastas: zilvinas.dambrauskas@gmail.com
Ivadas. Uminis pankreatitas yra grésminga biklé, bendras
mirStamumas nuo $ios ligos yra apie 10—15%. Apie 80% mirciy

sergant iminiu pankreatitu yra susij¢ su jvairiomis infekcinémis
komplikacijomis, todél $iuo metu yra pladiai diskutuojama, ar
profilaktiSkai skiriami antibiotikai turi jtakos infekciniy kompli-
kacijy dazniui ir ligos baigtims.

Metodai. Mes atlikome i$samia duomeny apie profilaktinio
antibiotiky vartojimo vert¢ gydant Gminj pankreatita paieska
PubMed sistemoje. Statistinei analizei buvo naudoti tik straips-
niai, i$leisti angly kalba nuo 1990 mety sausio iki 2006 mety
geguzés. Remdamiesi atsitiktiniy veiksniy modeliu, atlikome $iy
publikacijy metaanalizg.

Rezultatai. Pagal $ig paieskos strategija buvo atrinkti 692
straipsniai, kuriuose analizuojami jvairts antibakteriniy vaisty
vartojimo gydant iiminj pankreatita aspektai. Buvo atrinktos 97
publikacijos, kuriose aprasomi jvairiis klinikiniai tyrimai, 0 i$ jy —
10 straipsniy, kuriuose aprasomi atsitiktiniy im¢iy klinikiniai
tyrimai, vertinantys profilaktinj iminio nekrozinio pankreatito
gydyma antibiotikais. Atsitiktiniy veiksniy modeliu buvo atlikta
$iy publikacijy metaanalizé, siekiant gauti moksliniais jrodymais
pagrista jvertinima, kiek profilaktinis antibiotiky vartojimas ma-
zina infekuotos kasos nekrozés ir sepsio isivystymo daznj, chi-
rurginio gydymo poreikj bei bendra mirStamuma.

Isvados. Pacientams, sergantiems iminiu nekroziniu pan-
kreatitu, turéty biti profilaktiskai skiriama efektyviy parenteri-
niy antibiotiky (pvz., karbapenemy), nes jie mazina infekuotos
kasos nekrozés, sepsio ir operacinio gydymo daznj. Taciau §i sis-
teminé analizé taip pat parodé, kad turi biti atlickami nauji
atsitiktiniy iméiy kontroliuojami klinikiniai tyrimai, siekiant ge-
riau jvertinti profilaktinio gydymo antibiotikais verte ir nustatyti
tikslias indikacijas vartoti antibakteriniy vaisty gydant iminj ne-
krozinj pankreatita.
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Atviri plonosios Zarnos suzalojimai
Edmundas Vladas Gaidamonis, Sigitas Tamulis,
Juozas Stanaitis, Tomas Saladis, Raimundas Lunevicius

Vilniaus universiteto Gastroeneterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika, Bendrosios chirurgijos centras,
V[ Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine
EL pastas: egaidamonis@one.lt

Tikslas. [vertinti atvirus plonosios Zarnos suzalojimus paty-
rusiy ligoniy gydymo rezultatus, nustatyti veiksnius, lemiancius
pooperacines komplikacijas ir mir§tamuma.

Metodai. Darbo pobiidis — retrospektyvus. Vertinta trauma
patyrusiy ligoniy kraujotakos buiklés, operacinés rizikos laipsnio
pagal ASA, organo suzalojimo laipsnio pagal AAST OIS ir pilvo
ertmés organy suzalojimy apimties PATT pagal AAST jtaka kom-
plikacijy atsiradimui ir mir§tamumui.

Rezultatai. Nestabili kraujo apytaka, V-V laipsnio operaci-
né rizika, IV=V laipsnio plonosios zarnos suzalojimai, abdomi-
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nalinés traumos indeksas didesnis kaip 25, nulémé didesnj kom-
plikacijy daznj ir mir§tamuma.

Isvados. Nestabili kraujotaka, operacinés rizikos laipsnis pa-
gal ASA, plonosios Zarnos suzalojimo laipsnis pagal AAST OIS ir
penetruojancios pilvo traumos indeksas PATT pagal AAST yra
statistiSkai reik$mingi pooperaciniy komplikacijy ir mirStamumo
vertinimo rodikliai.
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¥
Slaplés intubacija dél visisko slaplés plySimo
itikus traumai: klinikinis atvejis
Andrius Gaizauskas, Sergejus Gaizauskas, Juozas Stanaitis
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés

Bendpyosios chirurgijos centro Urologijos skyrius
El pastas: gaizauskas@yahoo.com

Ivadas. Dauguma traumy patyrusiy vilnieciy gydomi Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje. Neretai | priémimo
skyriy atvykusiems pacientams nustatomi keliy kiino sri¢iy suzalo-
jimai. Slaplés plySimas yra reta urogenitalinés sistemos trauma. Paty-
rus §j suzalojima, daznai diagnozuojama ir gretutiniy organy trauma
(dubens kauly ltzimas, tarpvietés sumusimas arba Zaizda).

Metodas. Supazindinama su klinikiniu atveju, kuriuo norima
parodyt, kad esant visiskam $laplés plySimui ir imiam $lapimo susi-
laikymui, galima atkurti Slaplés vientisumg endourologiniu bidu.

Klinikinis atvejis. | Vilniaus greitosios pagalbos universite-
tinés ligoninés priemimo skyriy greitosios medicinos pagalbos
atveztas 33 mety statybininkas, krites i$ 4 metry auk$cio. Reani-
macijos palatoje ligoniui diagnozuotas dubens kauly laZimas,
visiskas $laplés plySimas ir imus $lapimo susilaikymas. Skubos
tvarka atlikta troakariné epicistostomija. Po dviejy pary ligonis
operuotas. Operacijos metu dviem cistoskopais pavyko intubuoti
Slaple ir palikeas silikoninis Foley kateteris. Po 30 pary pasalinus
kateterj, ligonis $lapinasi pats.

Isvados. Esant visiskam $laplés plySimui, be Zaizdos ir masy-
vios hematomos tarpvietéje, rekomenduojama intubuoti $laple,
véliau paliki silikoninj kateterj 25-30 pary. Tai minimaliai in-
vazyvus chirurginis gydymo biidas, sukeliantis maZesnj kompli-
kacijy pavojy ir pagreitinantis paciento sveikima.
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Centriniy veny kateteriy infekuotumo hospitaline
infekcija tyrimas
Antanas Gulbinas!, Giedrius Barauskas?

! Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas
2 Chirurgijos klinika
EL pastas: gulbanta@gmail.com
Ivadas / tikslas. Dazna ligoninés infekeijy priezastis — bakte-

riemija, sepsis, susijes su intravaskuliniais kateteriais. Kateteriné

infekcija didina sergamuma, pailgina gydymo trukme staciona-
re. Darbo tikslas — nustatyti centriniy veny (CV) kateteriy infe-
kuotumo ligoninés infekcija veiksnius.

Metodai. Atliktas perspektyvusis 3 ménesiy tyrimas. I§tirta
30 CV kateteriy. Istraukus kateterj, pagal aseptikos reikalavimus
buvo atkerpama ~5 cm ilgio kateterio distaliné dalis ir perkelia-
ma j sterily uzsukamag indg. Tiriamoji medZiaga laboratorijai pri-
statoma per 2 val. nuo jos paémimo, nustatomi CV kateterius
infekuojantys mikroorganizmai, jie identifikuojami ir itiriamas
jautrumas antimikrobiniams vaistams. Infekuotais laikéme kate-
terius, kuriy pasélio atsakyme buvo nurodyta >15 kolonijas for-
muojanciy vienety (KFV).

Rezultatai. 1§ 30 procediiry 23 (76,7%) atliktos operaciné-
je, kitos 6 (20%) — intensyviosios terapijos skyriuje ir 1 (3,3%) —
kitoje ligoninéje. V. jugularis interna kateterizuota 22 (73,3%)
atvejais, v. subclavia— 8 (26,7%). Nustatyta, kad 10 (33,3%)
kateteriy buvo infekuoti ligoninés mikroorganizmais: a$tuoni —
plazmos nekoaguliuojandiais stafilokokais, atspariais ampicilinui,
iri§ jy 5 atspariais oksacilinui, vienas — Enterococcus spp., jautriu
vankomicinui, ir vienas — S. aureus, atspariu oksacilinui ir jautriu
vankomicinui. Kateterio laikymo trukmé statistiskai reik$mingai
skyrési (p = 0,019) infekuoty ir neinfekuoty ligoninés infekcija
kateteriy grupése (Mann—Whitney testas). ROC analize nustaté-
me, kad kateterio laikymo kritiné riba, didinanti kateterio infeka-
vimo ligoninés infekcija rizika, yra 11 pary. Logistiné regresija
padéjo issiaiskinti, kad kateterio laikymo trukmé buvo nepri-
klausomas kateteriy infekavimosi veiksnys, o laikant kateterj dau-
giau kaip 11 dieny infekavimosi rizika padidéja 27 kartus (expB
= 27,231, (95% PI 1,493-496,513), p = 0,0206).

Isvada. Centrinés venos kateteriy infekavimasis atspariais mik-
roorganizmais priklauso nuo kateterio laikymo trukmes.

8

V3l Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
2003-2006 m. darbuotojy incidentai, susije¢
su biologiniais skysciais, ir priemonés jy iSvengti
A. Macijauskiené
V[ Vilniaus universiteto ligonineés
Santariskiy kliniky Infékcijy kontrolés skyrius

Ivadas. Milijonai sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy kas-
dien susiduria su rizika uzsikrésti krauju, kitais kiino skysciais plin-
tandiais patogenais ir susirgti sunkiomis nepagydomomis profesi-
némis ligomis: virusiniu hepatitu B, virusiniu hepatitu C, AIDS ir
ke. Norint tinkamai jvertint galimy uzsikrétimy rizika, uztikrind
darbuotojy sauga, planuoti ir organizuoti galimas prevencijos prie-
mones, biitina rinkd informacija apie visus darbuotojy kontakto
su krauju ar / ir kitais biologiniais kiino skysciais atvejus.

Metodai. V] VUL Santarigkiy klinikose (toliau V3] VUL
SK) sukurta incidenty registracijos ir poekspozicinés profilakti-
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kos sistema. Visais incidenty atvejais nukentéje darbuotojai bu-
vo apklausti naudojant ,,Nukentéjusio darbuotojo apklausos for-
ma"“. Surinkti duomenys suvesti j kompiuterj ir apdoroti statisti-
ne kompiuterine programa EPI INFO (6.04 versija).

Rezultatai. V3] VUL SK 2003 m. buvo registruoti 26 inci-
denty atvejai, 2004 m. — 44, 2005 m. — 50, 2006 m. — 54.
Daugiausia incidenty registravo Sirdies chirurgijos, Pilvo chirur-
gijos ir Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo cen-
try darbuotojai. Visais metais daugiausia incidenty jvyko opera-
cinése, procediiry kabinetuose (Tarptautinio medicinos saugos
centro VirdZinijos universitete duomenimis!, daugiausia inci-
denty jvyksta palatose, ne operacinése). Daugiausia incidenty
2003-2006 m. pranesé gydytojai (nuo 48,0% iki 72,4% atve-
jw); slaugytojy pranesimai sudaré 24,2-50% pranesty inciden-
ty atvejy (tais paciais duomenimis!, daugiausia incidenty darbo
metu jvyksta slaugytojams).

Nagrinéjant incidentus pagal nukentéjusiy nuo virusinio
hepatito B (toliau VHB) sukéléjo darbuotojy imuniteto lygj
po V§[ VUL SK atlikto aktyvios imunoprofilaktikos kurso,
paaiskéjo, kad dauguma darbuotojy iki incidento buvo paskie-
pyti ar pradeéti skiepyti nuo VHB: 2003 m. — 74%, 2006 m. —
55,6% bendro incidentuose dalyvavusiy darbuotojy skaiciaus.
26-44,4% atvejy darbuotojai nebuvo skiepyti nuo VHB dél
jvairiy priezasCiy: prie§ incidenta sirgo VHB, alergiski seru-
mams, nutraukdi skiepai patiems darbuotojams atsisakius skie-
pytisirt. t.

Nagrinéjant duomenis apie incidentuose dalyvavusius pa-
cientus (atvejai, kai buvo Zinomas pacientas) paaiskéjo, jog rizika
darbuotojams uzsikrésti VHC buvo iki 20%; 2004 m. vienu
atveju — rizika uzsikrésti ZIV.

Nagrinéjant 2003-2006 m. incidenty priezastis paaiskéjo,
kad dauguma darbuotojy atvejj vertino kaip nelaimingg atsiti-
kima, kurio sunku ar nejmanoma i$vengti, kiti buvo suzaloti
dél kity darbuotojy kaltés, dél skub¢jimo ir didelio darbo in-
tensyvumo. Analizuojant darbuotojy susizalojimy astriais ob-
jektais anketas paaiskéjo, kad dazniausiai per incidentus dar-
buotojams buvo suzeistos rankos — iki 96% atvejy; pradurta
viena pirStiniy pora — iki 89,6% atvejy, suzeidimas vertinamas
kaip gilus (pjtvis, profuzinis kraujavimas) iki 12,5 % atvejy.
Dazniausiai (iki 78,2%) darbuotojus suzalojusi darbo priemo-
né buvo adata.

I$vada. Gauti duomenys apie V§I VUL SK incidentus
2003-2006 m. (4,4-5,6 atvejo 100 lovy per metus) neat-
skleidzia tikros situacijos ligoninéje; pranesama tik apie sunkes-
nius susizeidimus arba didele rizika uzsikrésti virusiniu hepatitu

ir t. t. (literatiiros duomenimis' 2

, susizalojimai adata, aStriais
objeketais sickia 19-31 atvejj 100 lovy per metus, atsizvelgiant j
ligoninés profilj ir teikiamy paslaugy lygj), todél ypatingas dé-

mesys turi biiti skiriamas darbuotojy saugai: pirstiniy ir kity

asmens saugos priemoniy kokybei; procediiroms, kuriy metu
daugiausia susizalojama; medicinos prietaisy (instrumenty ir kt.)
ergonomikai ir kokybei; darbuotojai privalo dévéti dvigubas (ar
indikatorines) pirstines.

! Advances in Exposure Prevention, vol. 7, no. 4, 2005. EpiNet
Report.

2 Lars PS. Naver and Finn Gottrup The Department of Gast-
rointestinal Surgery and Copenhagen Wound Healing Center Bis-
pebjerg University Hospital Copenhagen, Denmark. Eur J Surg 2000;
166: 293-295.
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Urogenitalinés sistemos traumos, gydytos
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje
Martynas Manikas, Andrius Gaizauskas,

Sergejus Gaizauskas, Deimantas Sukys, Juozas Stanaitis

Vilniaus greitosios pagalbos universitetines ligoninés
Bendrosios chirurgijos centro Urologijos skyrius
El. pastas: martismm@gmail.com

Ivadas. Surinkti ir analizuoti Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetingje ligoninéje dél jvairios lokalizacijos urogenitalinés sis-
temos traumos gydyty 2003—-2006 m. ligoniy duomenys.

Metodai. Retrospektyviai surinkti 64 ligos istorijy duome-
nys. Suskirstytos ir analizuotos traumos pagal atskirus organy
pazeidimus, pobtdi, lytj ir amziy. Daugiausia démesio buvo
kreipiama j diagnostikos metodus ir gydymo taktika.

Rezultatai. Tirti 64 ligoniai, bendras amziaus vidurkis —
44 metai (nuo 18 iki 83 mety), vyrai sudaré 79%. Dazniausios
traumy priezastys: eismo jvykis — 20%, kritimas i§ auks¢io —
15%, sumusimas — 11%. Operuota 44% ligoniy. Politraumas
patyré 30% ligoniy. Inksty traumos diagnozuotos 55% ligoniy;
inksto sumusimas — 34%, inksto plySimas —66%, i§ kuriy vienas
suzalojimas buvo Sautinis. Konservatyviai gydyta 80%, operuoti
7 ligoniai, i§ jy keturiems atliktos nefrektomijos, dviem — inksto
susiuvimo operacijos, vienam — inksto rezekcija. Echoskopinis
tyrimas atliktas visiems ligoniams. Gydytas vienas slapimtakio
suzalojimas po ginekologinés operacijos, ligonei atliktas $lapim-
takio stentavimas ir nefrostomija. glapimo puslés traumos sudare
14%, 18 jy 89% — Slapimo piislés plySimas. Visi ligoniai operuo-
ti, vienam atvejui prevezikiné hematoma gydyta konservatyviai.
Nustatyta 17% slaplés trauminiy pazeidimuy, i§ jy 63% — visis-
kas $laplés plySimas. Operuoti 7 ligoniai: penkiems atlikta epicis-
tostomija, vienam — uretroskopija ir kateterizavimas, vienam —
atvira operacija. Lyties organy traumos sudaré 11%. Jos istiko 7
ligonius: dviem buvo suzalota varpa, trim — kapselis ir trim —
seklidés. Operacijos atliktos 75% pacienty.

Isvados. Gydyty dél urogenitalinés sistemos traumos 30%
ligoniy turéjo ir kity kiino sri¢iy suzalojimy. Dazniausios inksty
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traumos (55%), i§ jy 80% gydomos konservatyviai. Esant izo-
liuotoms urogenitalinés sistemos traumoms ar politraumoms, gy-
dymo taktika iSlieka ta pati. Echoskopinis tyrimas atlickamas 94%
ligoniy. Tai informatyvus diagnostikos metodas. Kiti rentgeno-
loginiai tyrimai atliekami tik jei situacija neaiski. Jie papildo kitus
tyrimus nustatant galuting diagnozg.

10

Endoscopic and surgical management
of abdominal iatrogenic lesions

Alberto Montori
Rome University “La Sapienza”, Italy

Times and concepts have changed consequently we, as Sur-
geons, and Endoscopists, have modified our attitude and tech-
niques in treating G.I. diseases and management of iatrogenic
lesions.

What is the Endoscopist? He is a Specialist with extensive
training in preventing, diagnosing and treating endoscopically
some G.I. disorders. What is the Abdominal Surgeon? He is a
Surgical Specialist with extensive training in the management of
surgical diseases of G.I. tract.

Nowadays the prevention, diagnosis and treatment of di-
gestive pathology may require the expertise and care of many
Disciplines (multidisciplinary approach). Since its introduc-
tion into clinical practice, diagnostic and therapeutic fibrooptic
endoscopy and later, electronic flexible endoscopy, has been
associated to surgery in the management of some G.I. patients.
In particular, intraoperative endoscopy has been used to solve
diagnostic issues which could emerge during an operation. In
the early days, surgery was used to recover any trouble from
endoscopy or interventional radiology (esophageal, gastric,
duodenal and colonic perforations; severe haemorrhages; bil-
iary duct injuries; acute pancreatitis;), we soon learned that
some complications of surgery could be effectively treated by
endoscopy or interventional Rx (anastomotic leaks and /or stric-
tures; laparoscopic biliary, vascular and visceral injuries). In
fact the success of ERCP and related interventional procedures
(ES, NB drain, Stents) has reduced the role of open surgery in
the early and late management of biliary injuries. ERCP should
be preferred to PTC. Combined radio-endoscopic approach is
often usefull (in treating common bile duct transection) and
seems to be promising according to our experience (need for
long therm follow-up). So doing there is not need for epatico-
jejunostomy. Once diagnosis is made simultaneous treatment
is possible in the majority of cases. Even in Minimally Invasive
Surgery and in Endoluminal therapeutic endoscopy are risks
and complications!

The educational programmes and training are imperative!
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Chirurginés stafilokokinés infekcijos pavojai
Dainius Morkiinas, Audra Juzéniené, Anzelika Ver§inina

Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine
EL pastas: mork.dainius@yahoo.com

Pastaraisiais metais stafilokokiné infekcija stacionaruose, o
ypa¢ MRSA infekcija, isliecka opi problema. Nustacius MRSA
infekcija stacionare, bitina speciali ligoniy prieziiira, papildo-
mos higienos priemonés, papildoma ranky plovimo ir dezin-
fekcijos procediiry kontrolé. Patvirtinus MRSA infekcija turi
buti skirtas ir atitinkamas ilgalaikis gydymas antibiotikais (van-
komicinu), kuris miisy salygomis yra gana brangus. Todél daug
démesio turi buti skiriama tam, kad i§vengtume MRSA papliti-
mo stacionare. Didesng dalj infekcijos stacionare sudaro S. aureus
(VGPUL duomenimis, apie 22%). Stafilokoky gentj sudaro
32 stafilokoky riisys. Pagrindiné tarprisiné skiriamoji savybe
yra koaguliazés gamyba, kuria pasizymi keturi $ios genties at-
stovai, vienas i§ pagrindiniy yra S. aureus. Pagal antibiotiky
veikima visus S. aureus galima suskirstyti | keturias grupes: pe-
nicilinui jautris, meticilinui jautris (MSSA), meticilinui at-
sparis (MRSA), glikopeptidams vidutiniskai jautrtis (GISSA).
VGPUL duomenimis, per 2006 metus skyriuose i$skirti 955
S. aureus atvejai, i§ kuriy MRSA sudaré 30%. Chirurgijos sky-
rivose per 2006 metus S. aureus infekeijy registruota 89, i§
kuriy MRSA sudaré 22%. MRSA paplitimas stacionare gali
biti siejamas su S. aureus nesiojimu kvépavimo takuose ar ant
odos, su ligonio migracija stacionare, S. aureus ir kity stafiloko-
ky gebéjimu vystyti atsparuma jvairiems antibiotikams ir kt.
Japonijoje ir JAV jau yra uzfiksuoti glikopeptidams jautriis S. au-
reus, nuo 1989 mety pradéti registruoti vankomicinui atsparis
enterokokai, be to, nustatyta, kad VRSA yra kiles i§ MRSA. Sie
faktai dar karta jrodo S. aureusintensyvy evoliucionavimo pro-
cesg ir jo sugebéjima prisitaikyti prie naujy salygy. Siuo metu
VGPUL yra taikomas atitinkamas epidmiologinis rezimas pa-
cientams, turintiems MRSA infekcija, gieztai kontroliuojamas
personalas dél MRSA nesiojimo.
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Manheimo peritonito indekso verté prognozuojant
difuzinio peritonito gydymo baigtj
Anatolij Ostapenko, Mindaugas Ziukas, Valmontas
Valiukénas, Kestutis Strupas

Vilniaus universiteto Santariskiy kliniky Pilvo chirurgijos centras

Ivadas / tikslai. Atlikome retrospektyvy tyrima, kuriuo sie-
kéme ianalizuoti Manheimo peritonito indekso (MPI) praki-
ng verte prognozuojant difuzinio peritonito artimasias iSeitis.
Siekéme nustatyti ribing (prognoziskai reik§minga) MPI verte
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pacienty, kuriems diagnozuotas difuzinis peritonitas, populia-
cijoje. Savo darbe taip pat analizavome, kick prognoziskai reiks-
mingi yra jvairts veiksniai, pagal kuriuos nustatoma MPI ver-
t¢, nagrinéjome galimybes padidint MPI prakting verte.

Ligoniai ir metodai. Tiriamaja grupe sudaré visi 175 ligo-
niai, gydyti VUL SK Pilvo chirurgijos centre nuo difuzinio
peritonito 2004-2006 metais. I§ jy 110 (62,9%) buvo vyrai,
65 (37,1%) — moterys. Tiriamojoje grupéje difuzinio perito-
nito priezastis (pirminio proceso lokalizacija) buvo: skrandzio
ir/arba dvylikapirstés zarnos prakiurusi opa — 62 (35,4%), sto-
rosios Zarnos patologija — 45 (25,7%), mezenteriniy krauja-
gysliy trombozé — 23 (13,1%), prakiurusi kirméliné atauga —
21 (12%), kitos plonosios zarnos ligos — 13 (7,4%), urogenita-
linés sistemos patologija— 11 (6,3%). Apskaic¢iuotas MPI pasi-
skirsté tarp 10 ir 43 baly, vidurkis — 24,62, mediana — 25,
moda — 16. Visi tiriamosios grupés ligoniai buvo operuoti:
vieng karta — 107 (61,1%), du kartus — 36 (20,6%), tris kar-
tus — 19 (10,9%), keturis kartus — 4 (2,3%), penkis kartus — 6
(3,4%), Sesis kartus — 2 (1,1%), devynis kartus — 1 (0,6%). I§
tirlamosios grupés nariy 47 (26,86%) ligoniai miré, 128
(73,14%) pasveiko arba buvo perkelti toliau gydyti  kitas gy-
dymo jstaigas.

Rezultatai. Duomeny statistiné analizé atlikta SPSS 9.0 pro-
grama. Atsizvelgdami j tai, kad analizuojami duomenys yra ka-
tegoriniai (binominiai), koreliacijy statistiniam reik§mingumui
vertinti pasirinkome Pearsono 2 (chi kvadratu) testa. Dide-
janti MPI verté statistiskai reikSmingai koreliuoja su didesniu
mirStamumu ()2 = 81). Ribiné MPI verté, kurig pasickus ar
vir$ijus mirStamumas virsija 50%, yra 27 (y? = 42,99). Atsi-
zvelgiant  $ig kriting riba, MPI jautrumas prognozuojant leta-
lig baigt] yra 54,45%, specifiskumas — 90,7%. Néra statistiskai
reikSmingo rySio tarp paciento lyties ir difuzinio peritonito baig-
ties (3% = 0,037). Statistiskai reik§mingas rySys sieja difuzinio
peritonito priezasties (pirminio proceso lokalizacija) ir difuzi-
nio peritonito baigtj. Pacienty, kuriems difuzinis peritonitas
atsirado dél mezenteriniy kraujagysliy trombozés ir storosios
zarnos ligy, mirStamumas yra didesnis nei kity pacienty ()2 =
35,13). Yra statistiskai reik§mingas rySys tarp chirurginiy inter-
vencijy skaiciaus ir difuzinio peritonito baigties. Augant opera-
cijy skai¢iui, mirStamumas didéja (2 = 7,53). Ribinis inter-
vencijy skaicius, kurj pasiekus pacienty, serganciy difuziniu
peritonitu, mir§tamumas perkopia 50%, yra keturios operaci-
jos (2 = 2,60).

Isvados. MPI yra vertingas difuzinio peritonito gydymo prog-
nozés rodiklis. Nustatyti svarbiis veiksniai, didinantys MPI reiks-
mg ir letalumo rizika: a) pakartotiniy operacijy skaicius >3;
b) peritonito priezastys — mezenteriniy kraujagysliy trombozé
arba storosios zarnos ply$imas; c) MPI > 27.
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Vilniaus miesto universitetinés ligoninés
Chirurgijos klinikos patirtis gydant diabeting pédq
Vilius Petrétis, Audrius Gradauskas, Jonas Cincikas

Vilniaus miesto universitetiné ligonine, Vilniaus universitetas

EL pastas: VIP.VILIUS@YAHOO.COM

Ivadas. Beveik pusei cukraligés ligoniy pirmasyk diabeto diag-
nozé nustatoma, hospitalizavus dél diabetinés pédos sindromo.
Diabetinés pédos sindromas — pagrindiné serganciy cukralige
ligoniy hospitalizavimo ir amputacijy priezastis. Tai galiniy pa-
zeidimas, kurio baigtis priklauso nuo apatinés galiinés kraujota-
kos biiklés, infekcijos ir pazeidimo lygio.

Ligoniai ir metodai. Retrospektyviai analizuotos 1995—
2006 m. visy dél diabetinés pédos sindromo hospitalizuoty pa-
cienty ligos istorijos. I$ viso per §j laikotarpj VM UL Chirurgijos
klinikoje gydyta 619 pacienty. Diabetin¢ péda klasifikuota j neu-
ropatinio, neuroischeminio ir mi§riojo tipo. Diabetiné péda klasi-
fikuota ir pagal diabetinés pédos klasifikavimo sistemas: 1) Wag-
nerio, 2) S(AD) SAD ir 3) Simple Staging System.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzius — 64 metai. Vyry ir
motery santykis yra 1 su 1,2, II tipo cukrinis diabetas nustatytas
85% atvejy, I tipo — 15% ligoniy. Vidutiné diabeto trukmeé
iki hospitalizavimo — 13 mety, o vidutiné hospitalizavimo truk-
mé — 38 dienos (pacientai, sergantys osteomielitu, vidutiniskai
gydomi 50 dieny). Net 72% diabetiniy Zaizdy yra infekuotos.
Diabetinés pédos zaizdose vyrauja polimikrobiné flora, daugiau-
sia — gramteigiami aerobai (63%). Dazniausias jy — auksinis
stafilokokas. Mazai zalojanti chirurginé operacija (incizijos, ne-
krektomijos, pir§ty amputacijos) atlikta 55% pacienty, labai za-
lojanti chirurginé operacija (aukstos amputacijos) — 35% pa-
cienty. Miré 7% hospitalizuoty pacienty.

Isvados. Diabetinés pédos komplikacijos diagnozuojamos per
vélai. Daugiau kaip tre¢dalis pacienty gydyti kartotinai, todél
$iuos ligonius biitina nuolat stebéti ir laiku gydyti. Diabetinés
pédos opose vyrauja polimikrobiné flora. Dazniausias infekcijos
sukéléjas — stafilokokas. Diabetinés pédos sindromo gydymas
ilgalaikis. Vidutiné hospitalizavimo trukmeé — 38 dienos. Ilgiau-
siai ir sunkiausiai gydomas pédos kauly osteomielitas.
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Pelviorektinio paraproktito diagnostika ir gydymas
Donata Antanina Rusteikiene, Rima Zemaitaitiené,
Antanas Norvaisis

Vilniaus miesto universitetineés ligonineés
3-iasis abdominalinés chirurgijos skyrius
El pastas: donce@umul. It
Ivadas / tikslas. Pelviorektinis paraproktitas — sudétinga ir

reta iminio paraproktito forma. Literatiiros duomenimis, ji nu-
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statoma 1,6—7% visy Gminiu paraproktitu serganciy ligoniy.
Darbo tikslas — i$nagrinéti pelviorektinio paraproktito gydymo
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés 3-iosios abdominalinés
chirurgijos skyriuje rezultatus.

Metodas. Atlikta 1992-2006 m. 19 ligoniy, sirgusiy Gmi-
niu pelviorektiniu paraproktitu, gydymo rezultaty retrospekty-
vi analizé.

Rezultatai. Pelviorektinis paraproktitas diagnozuotas 19
(1,7%) i§ 1098 ligoniy, sirgusiy Gminiu paraproktitu. Sirgimo
laikas iki patenkant j stacionarg —nuo 2 dieny iki 1 mén. Visiems
19 ligoniy skubiai atliktos incizijos, nekrektomijos, drenavimas, 1
atveju— diagnostiné laparotomija. Pakartotinés operacijos dél plin-
tanciy puliniy darytos 10 (52,6%) i$ 19 ligoniy. I§ jy 2 kartus
operuoti 5 (26,3%) ligoniai, 3 kartus — 2 (10,5%) ligoniai, 4
kartus — 1 (5,2%), 5 kartus — 1 (5,2%), 6 kartus — 1 (5,2%)
ligonis. Jiems darytos pakartotinés incizijos, nekrektomijos ir dre-
navimas, 2 atvejais — laparotomijos, 1 atveju — drenuotas peritoni-
nés dubens ertmés pilinys bei paravezikiné flegmona, 1 atveju
suformuota kolostoma. Autodermoplastika pooperaciniu laikotar-
piuatlikta vienam ligoniui, vienai ligonei uzsiiita pilinio suardyta
$launies arterija. Visi ligoniai pagal mikroorganizmy jautruma gy-
dyti antibiotikais. Ptliy paséliuose vienas mikroorganizmas iSaugo
10 ligoniy (£. coli 80%), polimorfiné flora — 8 ligoniams. I§ 19
gydyty nuo pelviorektinio paraproktito ligoniy miré 4 (21%), i§
ju trys sirgo cukriniu diabetu. Mirties priezastys: sepsio komplika-
cijos — 3, masyvi plaudiy arterijos trombembolija— 1.

Isvados. Pelviorektinis paraproktitas yra reta, sunkiai ir pave-
luotai diagnozuojama timinio paraproktito forma. Esant neais-
kios kilmeés kar$¢iavimui reikia jtarti pelviorektinj paraproktita.
Pagrindinis pelviorektinio paraproktito gydymo principas — ak-
tyvi operaciné taktika.
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Infekuoto iiminio nekrozinio pankreatito gydymas
Audrius Sileikis, Elena Zdanyté, Saulius Jurevicius,
Virgilijus Beisa, Kestutis Strupas
VUL Santariskiy kliniky Pilvo chirurgijos centras
El pastas: andrius.sileikis@santa.lt

Ivadas. Uminis pankreatitas — tai liga, pasizyminti sunkiai
prognozuojama klinikine eiga ir dideliu mir§tamumu. Viena i§
pagrindiniy mir§tamumo priezas¢iy — kasos nekrozés infekeija.
Todél $io pranesimo tikslas — pateikti sukauptg kasos nekrozés
infekcijos gydymo patirtj.

Metodai. Retrospektyviuoju metodu i$nagrinéta 176 ligoniy,
2002-2006 m. gydyty nuo nekrozinio pankreatito, medicininé
dokumentacija. Uminis pankreatitas buvo diagnozuojamas remian-
tis klinika, instrumentiniais tyrimais ir amilazés kiekio padidéjimu
kraujyje. Sunkumo laipsniui nustatyti naudotasi Adantos kliniki-

ne klasifikacija. Kasos nekrozei patvirtinti budavo atliekama kasos
KT su intraveniniu kontrastavimu. Dél kasos nekrozés infekcijos
ligoniai operuoti tais atvejais, kai ji biidavo patvirtinama bakterio-
logiskai. Operuojant ligonius biidavo atliekamos nekrozektomi-
jos, paskui toliau taikytas atviras ar uzdaras plovimo budas.

Rezultatai. Daugumai gydyty ligoniy kasos nekrozé nevirsi-
jo 30% kasos dydzio (69%). Lyginant kasos nekrozés infekcijos
daznj su kasos nekrozés dydziu nustatyta, kad juo didesnis ne-
krozés dydis, juo daznesné infekcija. Palyginus operacijy biidus
konstatuota, kad ligoniams po nekrozektomijos ir véliau taikyto
uzdaro plovimo Zarniniy fistuliy buvo maziau ir pooperacinio
gydymosi trukmé trumpesné nei ligoniy, kuriems buvo taikytas
atviras plovimo biidas. Optimalus nekrozektomijos ir véliau tai-
kyto uzdaro plovimo laikas — Sesta savaité nuo ligos pradzios.
Anksciau atlikus nekrozektomija ir pritaikius uzdarg plovima,
i8lieka didelé pakartotinés operacijos tikimybé. Nuo piliniy kom-
plikacijy miré 5 (2,8%) ligoniai.

Isvados. Norint i§vengti sunkaus iminio pankreatito suke-
liamy komplikacijy, nuo kuriy ligonis gali mirti, baitina laiku jas
diagnozuoti ir tinkamai gydyti. Diagnozavus kasos nekrozg, re-
komenduojama infekcijos profilaktikai skirti antibiotiky. Issivys-
¢ius kasos nekrozés infekcijai, biitina nekrozektomija ir jei jma-
noma — uzdaras plovimas.
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Sautiniai kriitinés ir pilvo suzalojimai Panevézio
apskrities ligoninés 1991-2006 m. duomenimis
Kestutis Silkus, Vitalis Panava, Povilas Kuprys
PaneveéZio apskrities ligoniné
EL pastas: kestas58 @eleketa. It

Pradiniu Lietuvos Respublikos atkiirimo laikotarpiu visoje $alyje,
taip pat ir PanevéZyje, buvo nemazai $autiniy suzalojimy. Nors da-
bar kriminaliniy $autiniy suZalojimy sumazéjo, dar pasitaiko ir atsi-
tiktiniy buitiniy Sautiniy suzalojimy. Norime pasidalyti Panevézio
ligoninés patirtimi 1991-2006 m. gydant suzalojimus, padarytus
koviniais, medZiokliniais ir kitais Saunamaisiais ginklais.
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Atviri gaubtinés Zarnos suzalojimai
Sigitas Tamulis, Edmundas Vladas Gaidamonis, Juozas
Stanaitis, Tomas Saladis, Raimundas Lunevidius
Vilniaus universiteto Gastroeneterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika, Bendrosios chirurgijos centras,

V] Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine
EL pastas: sigis.tamulis@gmail.com

Tikslas. Isskirti ir jvertinti pagrindinius veiksnius, lemian-
Cius pacienty, patyrusiy atvirus storosios zarnos suzalojimus po-
operacines komplikacijas ir mir§tamuma.
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Metodai. Remiantis medicinine dokumentacija, istirti atvirus
trauminius storosios Zarnos suzalojimus patyrusiy ligoniy gydy-
mo rezultatus, pagrindinius operacijy bidus, pooperacines kom-
plikacijos ir mir§tamuma. Siame darbe igskirti ir jvertinti galimi
pooperaciniy komplikacijy rizikos veiksniai —amzius, traumos po-
budis, laikas nuo traumos iki operacijos, kraujotakos stabilumas,
suzalojimo laipsnis (pagal OIS), suzalojimo vieta, gretutiniai pilvo
ertmés organy suzalojimai, pilvo traumos indeksas (PTT), laisvo
kraujo kiekis pilvaplévés ertméje ir operacijos apimitis.

Rezultatai. Ligoniy amzZius per 60 mety, operacijos uzdels-
tumas daugiau kaip 24 val., $okas ir kartu nestabili hemodinami-
ka, II-V laipsnio storosios Zarnos suzalojimas, gretutiniy pilvo
ertmeés organy suzeidimai ir pilvo traumos indekso verte, dides-
né nei 25, akivaizdziai padidino pooperaciniy komplikacijy daz-
nj ir mirStamumg.

Isvados. Po diversinés stomos suformavimo II-1II laipsnio
storosios zarnos suzalojimy atvejais, kai ATT nevirsijo 25, poopera-
ciniy komplikacijy skaicius buvo didesnis, palyginti su operacijo-
mis, kai buvo apsiribojama vien pirminiu uzsiuvimu. Kompleksis-
kai jvertinus trauminius storosios Zarnos suzalojimus patyrusiy li-
goniy biikle, laiku imantis priemoniy nuo Soko, stabilizavus he-
modinamika, sutrumpinus ikioperacinj laikotarpj iki 6 val., pasi-
rinkus lygiavertj traumai operacijos btida, biity galima smarkiai
sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj ir mir§tamuma.
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Kasos traumos atvejis
Tomas Vaitoska, Algimantas Stasinskas, Juozas Stanaitis

Vilniaus greitosios pagalbos universitetiné ligonine
Siltnamiy g. 29. LT-04130 Vilnius
EL pastas: basha@inbox.ru

Ivadas. Kasos trauma — reta patologija. Vilniaus greitosios
pagalbos universitetinéje ligoninéje nuo jkirimo iki 2006 m.
gruodzio 31 d. i§ viso dél kasos suzalojimo buvo operuota 19
ligoniy (17 vyry ir 2 moterys), kuriems operacijos metu kasos

goniy (17 vyry

pazeidimas uZsititas arba atliktos didesnés apimties operacijos.
Pagal traumos pobiidj vyrauja smurtiniai suzalojimai: durtiniai —
8, pilvo sumusimai — 4, $autiniai — 3, kritimo i§ auks$¢io — 2 ir
pilvo suspaudimo — 2 atvejai. Visi ligoniai operuoti pirma hospi-
talizacijos parg. Pasveiko 17, miré 2 ligoniai nuo hemoraginio
$oko. Hospitalizacijos trukmé — 1-80 pary. Daugiausia buvo
pirmo ir antro laipsniy kasos traumy. Pateikiamas trecio laipsnio
kasos kiino ply$imo atvejis.

Klinikinis atvejis. Ligonis buvo hospitalizuotas dél pilvo
sumusimo. Jis stebétas. Vystantis peritonitui ligonis operuotas.
Atlikta viduriné vir§utiné laparotomija. Operacijos metu rastas
skersinis kasos plySimas desiniau aortos vir§ virSutinés mezenteri-
nés venos. Proksimalinis kasos segmentas uZsiiitas, distalinis —

sujungtas su tusciaja zarna (Y tipo anostomoze). Pilvo ertmé dre-

nuota keturiais drenais. Laikotarpis po operacijos buvo sklandus.

Isvados. Izoliuotos kasos traumos galima tikétis tik jeigu bu-
vo suspaustas pilvas. Be kasos traumos, daznai kartu yra storosios
ar plonosios zarny suzalojimas, ir tai pailgina hospitalizacijos lai-
ka. Kasos trauma visiems ligoniams diagnozuota operacijos me-
tu. Nors kasos trauma buvo sunki, ryztingas ir laiku pasirinktas
operacinis gydymas padéjo ligoniui sékmingai iSgyti.
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Kraty paliniai
Danguolé Vildaité, Tatjana Pukéniené

Vilniaus greitosios pagalbos universitetineé ligonineés
Bendrosios chirurgijos centro Ginekologijos skyrius
Siltnamiy g. 29, LT-04130, Vilnius

Tikslas. [3aiskinti ir panagrinéti motery kriity piliniy prie-
zastis, diagnostika, sukéléjus, gydymo aspektus.

Metodika. Adlikta 146 ligoniy, operuoty dél kriity piliniy,
retrospektyvi analizé, naudojantis specialiai sukurta anketa. Tirta
piliniy priezasciy struktiira, kokie mikroorganizmai iSaugo bakte-
riologiniuose paséliuose, kokiems antibiotikams jautriis sukéléjai.
Ivertinti diagnostikos metodai, biopsijos duomeny atsakymai.

Rezultatai. Nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2006 m. gruodzio
31 d. Bendrosios chirurgijos klinikos Ginekologijos skyriuje dél
kriity piliniy operuotos 146 ligonés. 86 (58,9%) ligonéms pa-
liniai susidaré po gimdymo (I grupé), 60 ligoniy (41,1%) piili-
niy atsiradimas nebuvo siejamas su gimdymu ar maitinimu (II
grupé). Pirmos grupés ligoniy amzius svyravo nuo 19 iki 41
mety, antros — nuo 16 iki 70 mety. Pirmos grupés 62,7% ligo-
niy piliniai susiformavo po pirmo gimdymo ir 76,7% — pir-
mais dviem ménesiais po gimdymo. Antros grupés 22 pacien-
tés i§ 60 (36,7%) konsultuotos ir tirtos iki operacijos VU
Onkologijos institute. Kriity piliniai buvo diferencijuojami
nuo piktybiniy ir ikivéziniy ligy. Diagnozei patvirtinti buvo
atlickamas ultragarsinis kriity tyrimas ir darinio punkcija. Pir-
mos grupés 80 (93%) ligoniy bakteriologiniuose paséliuose
iSaugo Staphylococccus aureus, dazniausiai jautrus oksacilinui,
cefazolinui, ampicilinui su sulbaktamu, kai kuriais atvejais gen-
tamicinui. Trijuose paséliuose iSaugo S. epidermidis, viename —
Streptococcus @ haemolyticus, dviejuose bakterijos neiSaugo. Ant-
ros grupés 20 paséliy iSaugo S. aureus, 20 — S. epidermidis, 4 —
Bacteroides spp., 1 — E. coli, 1 — Proteus m., 4 — kit stafilokokal.
Antros grupés 44 ligonéms (73,3%) atvérus pilinj, buvo pa-
imta audinio histologiniam tyrimui. Tik vienai ligonei buvo
diagnozuota kriities karcinoma.

Isvada. Vienas dazniausiy krity paliniy sukeléjy yra S.au-
reus. Kriity piliniai, ypa¢ nesusij¢ su gimdymu, turi biiti dife-
rencijuojami nuo kriity ligy, atliekant ultragarsinj tyrima, punk-
cija ir biopsija.
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Tiesiosios Zarnos trauma
Rima Zemaitaitiené, Donata Antanina Rusteikiené,
Antanas Norvaisis, Zygintas Genys, Audrius Gradauskas
Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Chirurgijos klinika
EL pastas: zemrima@yahoo.com

Tikslas. Tiesiosios Zarnos traumy diagnostikos, gydymo tak-
tikos ir baig¢iy analizé.

Metodas. Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje nuo 1992
m. iki 2007 m. kovo gydyty 35 ligoniai, kuriems buvo tiesiosios
zarnos suzeidimas (22 ligoniai) ir svetimkanis (13 ligoniy), ligos
istorijy irambulatoriniy korteliy retrospektyvi analizé.

Rezultatai. Seiems ligoniams svetimkiiniai i$traukti ambu-
latoriskai, septyni ligoniai hospitalizuot, i§ jy vienam atlikta la-
parotomija, svetimkiinis iStrauktas atvérus Zarnos spindj, sufor-
muota kolostoma. Dazniausi tiesiosios Zarnos suzeidimy
mechanizmai: kritimas ant i$sikiSusiy daikey — 11 (50%), medi-
cinines procediiros — 7 (31,8%) (klizmos — 4, endoskopiniai
tyrimai — 2, retrograding irigoskopija — 1). I$ 22 ligoniy keturi

(18,2%) buvo intraperitoninis tiesiosios Zarnos suzalojimas. Jiems
atlikta laparotomija, uZsiiitos Zarnos traumings zaizdos, sufor-
muota kolostoma, atlikta tarpvietés Zaizdy revizija ir drenavimas.
Ekstraperitoninis suzalojimas buvo 18 (81,8%) ligoniy. Izoliuotas
tiesiosios Zarnos suzalojimas buvo 10 ligoniy, drauge ir kity or-
gany pazeidimas — a$tuoniems (Slapimo puslé — 3, makstis — 3,
mazojo dubens audiniai ir kaulai — 2). Operuoti 15 (83,3%) is
18-0s ligoniy. Visiems atlikta iSangés srities Zaizdy revizija, dre-
navimas, 6 (40%) susiiitas suzalotas raukas. Sesiems (40%) atlik-
ta laparotomija, suformuota kolostoma, trims i§ jy uZsitita suza-
lota Slapimo puslé, suformuota epicistostoma. Kiauriniy
ekstraperitoniniy suzeidimy atvejais esant galimybei i$ tarpvieteés
zaizdos pusés uzsiiitas tiesiosios zarnos sienos defektas.

Rezultatai. Po operacijos vienam ligoniui kraujavo i§ tiesio-
sios zarnos zaizdos, nesiiitos operacijos metu. Kraujavimas susto-
jo gydant konservatyviai. Miré 2 ligoniai. Mirties priezastys: ret-
roperitoniné flegmona ir sepsis — 1, gretutinés ligos — 1.

Isvada. Tiesiosios Zarnos trauma yra sunkus kiino suzaloji-
mas. Svarbu laiku hospitalizuoti ir skubiai atlikti chirurging ope-
racija, siekiant i$vengti pooperaciniy komplikacijy.



