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ieli Studenty Mokslinés
Veiklos Tinklo nariai,

Su dideliu dziaugsmu sveikinu kiekvieng i$ jusy, prisidedantj prie gyvybingos
ir nuolat augancios mokslo bendruomenés. Jasy smalsumas, karybiskumas ir
noras gilintis j detales — tai varomoji jéga, skatinanti poky¢ius, naujus atradimus
ir inovatyvius sprendimus.

Siandien, kaip niekada anksciau, mokslas reikalauja drasos mastyti kitaip,
ieskoti atsakymy ten, kur dar niekas neieskojo, ir kelti klausimus, kurie gali keisti
ateitj. Jasy aktyvus dalyvavimas Studenty Mokslinés Veiklos Tinkle liudija ne tik
apie jusy akademinj potencialg, bet ir atskleidzia atsakingg poziarj j jgytas Zinias
bei norg jas auginti.

Medicinos fakultete ypa¢ vertiname studenty jsitraukima j mokslinius
tyrimus - tai ne tik kompetencijy auginimas, bet ir svarbus indélis j sveikatos
apsaugos, medicinos pazangos bei visuomenés gerovés karima. Mokslo kelias —
tai kelias, kuriame Zingsnis po zingsnio ugdote save kaip profesionalus, tyréjus ir
ateities lyderius.

Linkiu, kad jasy smalsumas niekada neiblésty, o pasiekimai mokslo srityje
augty kartu su jasy asmeniniu tobuléjimu. Tegul $i veikla jkvepia, telkia bendra-
mindius ir atveria duris j ateitj!

Prof. Dalius JatuZis
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto dekanas
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AkuSerijos ir ginekologijos klinika

AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE

KIAUSINTAKIO GERYBINIAI INTRAEPITELINIAI
POKYCIAI (STIL): KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ksenija TRETJAKOVA, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie kiauSintakio gerybinius intraepitelinius
pokycius (STIL), pateikti mokslinés literatlros apzvalgg.

Atvejo aprasymas. 82 mety moteriai desiniosios kiausidés cistinis darinys diagno-
zuotas prie$ 7 metus, stebétas konservatyviai, dél didéjimo dinamikoje rekomenduota
planiné laparoskopiné abipusé salpingoovarektomija. TVE duomenimis: desiniosios
kiausidés projekcijoje 6,2 x 4,5 cm dydzio cistinis darinys, papildomy dariniy mazaja-
me dubenyje nestebima. Kiausidziy véZio Zymenys kraujyje: CA125 (kU/I): 17,6; HE4
(pmol/l): 71,2; ROMA indeksas (pomenopauzé) (%): 15,9. Pasalinti abipusiai gimdos
priedai. Pooperacinio patologo-histologinio tyrimo duomenys: desiniojo kiausintakio
serozinis intraepitelinis pazeidimas (STIL), paratubariné cista. Mikroskopiniame ap-
rasyme — desinio kiausintakio fimbrijy epitelyje zonos su epitelio Iasteliy branduoliy
hiperchromija, polimorfizmu, persiklojimu, iSnykusios epitelio blakstienélés. Imu-
nohistocheminiame tyrime rastas p53 ir Ki67 branduolinis dazymasis. Po operacijos
rekomenduota ambulatoriné prieZiara.

Rezultatai. Serozinis kiausintakiy intraepitelinis paZzeidimas (STIL) — tai gerybinis
kiausintakiy epitelio pazeidimas, kuriam bldingos atipinés epitelio Igstelés, turincios
morfologiniy anomalijy, pasizymincios p53 baltymy sankaupomis ir normaliu arba
padidéjusiu proliferaciniu aktyvumu. Diferenciné STIL diagnostika paremta kiausSintakio
epitelio morfologija bei imunohistocheminiais p53 ir Ki-67 Zymenimis. P53 baltymy san-
kaupos turi bdti randamos daugiau nei 20 epitelio Igsteliy, kad bty diagnozuotas STIL
pazeidimas. STIL paveiktoms Igsteléms bldingas didesnis Ki-67 proliferacijos indeksas
(10-40%). Jeigu analizuojant kiausintakio epitelj morfologiskai negalima jtarti serozinés
kiauSintakiy intraepitelinés karcinomos (STIC), STIL diagnozé nustatoma pagal anksciau
aprasyty p53 ir Ki-67 Zymeny reiksmes. Jeigu STIC diagnozé yra jtariama (morfologiskai
matoma bent 3 STIC badingy poZzymiy) tokiu atveju STIL diagnozei patvirtinti turi bati
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neigiamas p53, kai Ki-67 >= 10%, arba Ki-67 < 10%, kai p53 yra randamas > 20 epitelio
Iasteliy. Gerybiniai kiausSintakio intraepiteliniai pokyciai atsiranda distaliniame kiausin-
takio trecdalyje i$ nepiktybiniy kiausintakiy p53 paraso zony ir laikomi STIC pirmtakais,
kurie galiausiai progresuoja j auksto laipsnio serozinj kiausidziy vézj.

ISvados. Gerybinis kiausintakiy epitelio pazeidimas (STIL) atsiranda distaliniame
kiausSintakio trecdalyje i$ nepiktybiniy kiausintakiy p53 paraso zony ir yra vertinamas
kaip STIC pirmtakas. STIL diagnostika pagrjsta kiausSintakio epitelio morfologija bei
imunohistocheminiais p53 ir Ki-67 Zymenimis.

RaktaZodziai. KiauSintakio gerybiniai intraepiteliniai pokyciai.
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PAGALBINIO APVAISINIMO PROCEDURA
SU DONORINEMIS KIAUSIALASTEMIS

Autoriai. Emilija JANKAUSKAITE, IV kursas, Juta Marija KVEDERAITE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Viktorija ZITKUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos
ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Atlikti iSsamig literatlros apzvalgag pagalbinio apvaisinimo su
donorinémis kiausialgstémis tema.

Darbo metodika. Naudojant PubMed, ScienceDirect ir ClinicalKey duomeny bazes
atlikta mokslinés literatliros apzvalga. Atrinktos publikacijos, iSspausdintos nuo 2016 iki
2025 mety, literatiros paieskai naudoti raktiniy Zodziy junginiai, tokie kaip: “assisted
reproductive technology”, “donor egg IVF”, “donor egg banks” ir pan.

Rezultatai. Pagalbinis apvaisinimas donorinémis kiausialgstémis — viena is pa-
galbinio apvaisinimo procediiry (angl. Assisted Reproductive Technologies, ART). Sios
procediros indikacijos yra vyresnis pacientés amzius, pirminis/antrinis kiausidziy nepa-
kankamumas, autoimuninés, genetinés ligos, nepavykusios ankstesnés ART procediros.
Proceddros eiga susideda i$ keliy etapy — donorés paruosimo ir atrankos, recipientés
paruosimo, kiausialgstés apvaisinimo, embriono perkélimo ir néstumo patvirtinimo.
Pagalbinis apvaisinimas donorinémis kiausialgstémis yra sékminga proceddra, néstumo
daznis paprastai bina didesnis nei jprastinio apvaisinimo mégintuvélyje (angl. In Vitro
Fertilization, IVF). Visgi tiek recipientés, tiek donoreés gali susidurti su tam tikromis Sios
procediros komplikacijomis, kadangi kiauSialgs¢iy donorysté yra fiziSkai ir emociskai
reiklus procesas.

ISvados. Donorinés kiausSialgstés ir donoriniy kiausialasciy bankai iSplecia
pagalbinio apvaisinimo technologijy galimybes bei suteikia viltj nuo nevaisingumo
kenciantiems Zmonéms. Nors Si procedira yra efektyvus ir sekmingas metodas gydant
nevaisinguma, svarbu jvertinti galimas komplikacijas tiek donoréms, tiek recipientéms
bei atsizvelgti j etinius, ekonominius ir teisinius aspektus.

RaktaZodziai. Pagalbinis apvaisinimas; donorinés kiausialgstés; kiausialgsciy
bankas; vitrifikacija; nevaisingumas.
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PAAUGLES NESTUMAS

Autoriai. Emilija JANKAUSKAITE, IV kursas, Juta Marija KVEDERAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Pristatyti paauglés néstumo klinikinj atvejj ir atlikti pastarojo desimtmecio
mokslinés literatlros, susijusios su paaugliy néstumu, apzvalga.

Atvejo aprasymas. 14 mety pacienté, pirmasis néStumas, atvezta j ligonine dél
tariamo prieslaikinio gimdymo. Pirma kartg pas ginekologg lankési 30 néstumo savaite,
neZinodama apie néstuma. Tyrimy metu nustatyta anemija (hemoglobinas 85 g/l),
gliukozurija, Rhezus D faktoriaus neigiama kraujo grupé, néstumo laikas pagal ultra-
garso tyrimg atitiko 32 savaites. Hospitalizacijos metu intensyviai stebéta nésciosios
ir vaisiaus buklé, testas vaisiaus plauciy brandinimas deksametazonu. Atsizvelgiant j
padidéjusius uzdegiminius laboratoriniy tyrimy rodiklius, nuspresta néstumo nebetesti,
pradéta antibiotikoterapija (amoksiklavas, metronidazolis, gentamicinas), atlikta vai-
siaus neuroprotekcija magnio sulfatu. Gimdymas progresavo savaime. Gimé vyriskos
lyties naujagimis, sveriantis 2080 g, pagal Apgar skale jvertintas 5/8 balais. Po gimdymo
stebétas kraujavimas dél gimdos atonijos (pacienté neteko 800 ml kraujo), buvo skirtas
konservatyvus gydymas gimda sutraukianciais vaistais, perpilti 2 eritrocity masés vie-
netai. Pacientés biklé stabilizavosi, testas gydymas antibiotikais. Pacienté konsultuota
psichologo ir akusSerés —Zindymo specialistés. ISrasyta patenkinamos biklés, rekomen-
duota ambulatoriné priezitira, 6—12 savaite atlikti gliukozés tolerancijos testg ir atvykti
ginekologo konsultacijai po 6—8 savaiciy. Taip pat pacientei suteikta informacija apie
pogimdymine depresijg ir pagalbg teikiancias asmens sveikatos priezilros jstaigas.

Literatdros apzvalga Akuseriniy komplikacijy daznis nés¢ioms paaugléms dél
nebrandzios fiziologinés buklés ir specifiniy néstumo poreikiy yra didesnis nei suau-
gusioms moterims, jskaitant anemija, preeklampsijg, infekcijas ir kt. Nepilnametés
nésciosios turi didesne prieslaikinio gimdymo rizikg, taip pat jaunas nésciosios amzius
turi jtakos perinatalinéms baigtims — dazZnai paaugliy naujagimiai turi per mazg gimimo
svorj. Ankstyva ir kokybiska prenataliné priezitra gali padéti sumazinti komplikacijy
rizika.

ISvados. Nors paaugliy néstumo rodiklis Lietuvoje mazéja, jis vis dar iSlieka
aukstas Europos Sgjungos kontekste. Paaugliy néstumas kelia rimty medicininiy, so-
cialiniy ir psichologiniy isstkiy jaunoms motinoms. Nésc¢ioms paaugléms yra bitina
uztikrinti kompleksine medicinine ir psichosocialine pagalbg tiek néstumo metu, tiek
pogimdyminiu laikotarpiu. Svietimo ir prevencinés priemonés yra esmineés, siekiant
sumazinti paaugliy néStumy tendencija.

Raktazodziai. Paaugliy néstumas; gimdymas paauglystéje; prieslaikinis gimdy-
mas; paauglyste.
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ENDOMETRIOZES SASAJA SU METABOLINIU
SINDROMU

Autorius. Gabrielé RUSKULYTE, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti literatlrg, kurioje analizuojama endometriozés s3gsaja
su metaboliniu sindromu.

Darbo metodika. Literaturos apzvalga — literattros Saltiniy paieSka buvo atlikta
PubMed, MEDLINE, Google Scholar duomeny bazése. ] apzvalgg jtraukti straipsniai
publikuoti angly kalba.

Rezultatai. Nagrinétuose moksliniuose Saltiniuose teigiama, kad tarp endome-
triozés ir metabolinio sindromo yra abipusis, vienas kitg sustiprinantis, rysys. Sias ligas
sieja bendri patofiziologiniai bruozai, tokie kaip atsparumas insulinui, létinis uzdegimas,
hormony, ypa€ estrogeny, pusiausvyros sutrikimai. Atsparumas insulinui, badingas
metaboliniam sindromui, sukelia hiperinsulinemija, kuri savo ruoztu skatina létinj uz-
degimg ir hormony reguliacijos sutrikimus, dar labiau sustiprinancius endometrioze.
Metabolinio sindromo metu pasireiskiantis visceralinis nutukimas didina aromatazés
aktyvumg, todél padidéja estrogeny kiekis, skatinantis ektopinio endometriumo
audinio proliferacijg. Tuo tarpu endometriozé prisideda prie metabolinio sindromo
iSsivystymo rizikos dél nuolatinio sisteminio uzdegimo, pasireiskiancio padidéjusiu
prouzdegiminiy citokiny, tokiy kaip TNF-a, IL-6 ir IL-1p, kiekiu, kuris skatina atsparuma
insulinui ir lipidy apykaitos sutrikimus. Endometriozei bidingi hormony pusiausvyros
sutrikimai, jskaitant per didelj estrogeny aktyvuma ir atsparuma progesteronui, sutrikdo
gliukozés homeostaze ir adipocity funkcijg, o tai dar labiau prisideda prie medziagy
apykaitos sutrikimy.

ISvados. Sudétinga endometriozés ir metabolinio sindromo saveika jrodo, jog
pacienciy prieziurai bdtinas individualizuotas ir daugiadisciplininis poZidris. Norint
veiksmingai suvaldyti abi ligas, svarbu spresti atsparumo insulinui, uzdegimo ir hormony
disbalanso problemas. Ankstyvas abiejy bakliy atpaZinimas ir tikslingos intervencijos
yra labai svarbios siekiant pagerinti ilgalaikius sveikatos rezultatus.

RaktaZodziai. Endometriozé, metabolinis sindromas, létinis uzdegimas, hormony
disbalansas, atsparumas insulinui.
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POLICISTINIU KIAUSIDZIU SINDROMAS (PKS)
JUVENILINIAME AMZIUJE. NAUJAUSIOS STEBEJIMO
IR GYDYMO REKOMENDACIJOS

Autorius. Aisté KISIELIOTE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti moksline literatira ir pristatyti naujausias stebéjimo
ir gydymo rekomendacijas juvenilinio amzZiaus pacientéms, sergancioms policistiniy
kiausidZiy sindromu.

Darbo metodika. Atlikta literatlros analizé, naudojantis PubMED, Elsevier, EBS-
COhost duomeny bazémis ir tarptautinémis PKS gairémis. Moksliniy straipsniy paieskai
naudotos raktazodziy, tokiy kaip ,,polycystic ovary syndrome*, ,,PCOS“, ,juvenile age”,
,adolescent”, kombinacijos. Analizuoti tik angly kalba iSspausdinti straipsniai.

Rezultatai. Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) — tai vaisingo amZiaus mo-
tery liga, sukelianti tiek fiziniy, tiek psichologiniy problemy. Mokslinés literatdros
duomenimis, kas dvidedimta juvenilinio amZiaus pacienté serga PKS. Sis sindromas
diagnozuojamas vertinant klinikinius poZymius. Paaugléms, kitaip nei suaugusioms
moterims, diagnozés patvirtinimui turi bati ir nereguliarus ménesiniy ciklas, ir hipe-
randrogenizmas. Anti-miulerinio hormono ir ultragarsinis kiausidziy tyrimai juvenilinio
amziaus pacientéms yra nerekomenduojami. Pacientés, kurios turi dalj policistiniy
kiausidZiy sindromo simptomuy, taciau jy neuztenka diagnozei patvirtinti, laikomos
,padidintos rizikos“ ir turéty buti dar kartg jvertintos praéjus 8 metams po menarchés.
Nustatyta, kad jauno amziaus pacientés, sergancios PKS, yra labiau linkusios susirgti
depresija ir nerimo sutrikimais, todél biatina stebéti jy psichologine sveikatg. Dél
galimy komplikacijy, tokiy kaip metabolinis sindromas, arteriné hipertenzija ar Il tipo
cukrinis diabetas, juvenilinio amzZiaus pacientés, sergancios PKS arba turincios rizikg
sirgti PKS, turéty bati reguliariai tiriamos Seimos gydytojo. Paaugliy, serganciy PKS,
gydymo pagrindas - svorio mazinimas, jei KMl yra per didelis, bei simptomy valdymas,
todél turéty prasidéti nuo gyvensenos pokyciy. Nepavykstant pasiekti norimy rezultaty,
galima papildomai paskirti metforming (esant nereguliarioms menstruacijoms) arba
sudétines kontraceptines tabletes (jei kartu pasireiskia ir hirsuitizmas). Retais atvejais
taikomas Siy medikamenty derinys.

ISvados. Policistiniy kiausidZiy sindromg diagnozuoti juveniliniame amZiuje gana
sudétinga, taciau bltina. Tik anksti pradétas gydymas ir nuolatinis pacienciy stebéjimas
gali uzkirsti kelig didesniems sveikatos sutrikimams ateityje.

RaktaZodziai. Policistiniy kiausidziy sindromas, PKS, juvenilinis amzius, paauglés,
rekomendacijos.
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PLACENTOS PIRMEIGA

Autorius. Arina PSIGOCKYTE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Tikslas. Atrinkti ir iSnagrinéti naujausig moksline literatiirg apie placentos pirmei-
g3. Apivelgti placentos pirmeigos rizikos veiksnius, paplitima, diagnostikos metodus
ir gydymo strategijas.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga naudojantis mokslinés literattiros
duomeny bazémis (PubMed, Google Scholar, Medscape, UptoDate). Buvo perzitirétos
publikacijos, iSspausdintos angly kalba 2020-2025 metais naudojant raktaZodzZius:
placenta previa, placenta previa prevention, placenta previa risk factors.

Rezultatai. Placentos pirmeiga yra sunki néStumo komplikacija, kai placenta prisi-
tvirtina prie apatinio gimdos segmento ir i$ dalies arba visiSkai uzdengia vidine gimdos
kaklelio angg. Dauguma placentos pirmeigos atvejy, diagnozuoty antrame néstumo
trecdalyje ultragarsu, iSnyksta iki treciojo trecdalio, taciau 10-20 proc. atvejy islieka
iki gimdymo. Per pastaruosius du desimtmecius sunkiy placentos pirmeigos atvejy
daznis iSaugo nuo 0,48 proc. iki 0,55 proc. Placentos pirmeigos rizikos veiksniai yra
savaiminis persileidimas, dirbtinis abortas praeityje, vyriska vaisiaus lytis, rakymas,
vyresnis motinos amzius, cezario pjivis ir pagalbinio apvaisinimo procediros. Placentos
pirmeiga yra nustatoma transabdominalinio ultragarsinio tyrimo, kai placentos krastas
yra £20 mm atstumu nuo gimdos kaklelio angos. Siekiant tiksliau nustatyti placentos
padétj yra atliekamas transvaginalinis ultragarsinis tyrimas.

Placentos pirmeiga gimdymo metu yra susijusi su padidéjusia pogimdyminio
kraujavimo, prieslaikinio gimdymo, maZo naujagimio svorio, naujagimio patekimo j
intensyvios terapijos skyriy rizika. Placentos pirmeigos gydymo taktika priklauso nuo
néstumo eigos ir kraujavimo intensyvumo. Jei kraujavimas yra minimalus, pacienté
gali blti stebima ambulatoriskai, laikantis fizinio aktyvumo apribojimy; esant reiks-
mingiems kraujavimo epizodams, pacienté hospitalizuojama baklés stabilizavimui. Jei
kraujavimas yra nesustabdomas, atliekamas skubus cezario pjdvis. Planinis cezario
pjavis atliekamas ne anks¢iau 39*0 néstumo savaités, kai placenta pirmeiga yra stabili.

ISvados. Placentos pirmeiga gali sukelti komplikacijy motinos ir vaisiaus sveikatai,
jskaitant pogimdyminj kraujavima, prieslaikinj gimdymga ir naujagimio komplikacijas.
10-20 proc. placentos pirmeigos, nustatytos antruoju néstumo trecdaliu, iSlieka iki
gimdymo. Gydymo taktika priklauso nuo kraujavimo intensyvumo, néstumo laiko ir
eigos, planuotas cezario pjivis dazniausiai atliekamas 39 savaite.

RaktaZodziai. Placentos pirmeiga; rizikos veiksniai; paplitimas; diagnostika;
gydymas.
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GIMDOS MIOMOS PO MENOPAUZES

Autorius. Arina PSIGOCKYTE, IV kursas.

Vadovas. Saulé STARKAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos
ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Atrinkti ir iSnagrinéti naujausig moksline literatiirg apie gimdos miomas
po menopauzeés. Apzvelgti miomy sukeltus simptomus ir gydymo galimybes.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga naudojantis mokslinés literattiros
duomeny bazémis (PubMed, Medscape, UptoDate). Buvo perziGrétos publikacijos,
iSspausdintos angly kalba 2020-2025 metais naudojant raktazodzius: uterine myoma,
postmenopausal myoma, myoma after menopause.

Rezultatai. Gimdos miomos (fibromos) — tai yra gerybiniai monokloniniai dariniai,
kile i$ gimdos lygiyjy raumeny lasteliy ir fibroblasty. Miomy augimas po menopauzés
siejamas su estrono, insulinui panasaus augimo faktoriaus ar epidermio augimo fak-
toriaus poveikiu, todél 60—-80 mety amziaus grupéje fiboromy daznis siekia 1-2 proc.
Gimdos fibromos po menopauzés gali blti besimptomés arba pasireiksti jvairiais simp-
tomais, tokiais kaip dubens skausmas, kraujavimas is lytiniy taky, spaudimo simptomai
arba greitas pilvo apimties padidéjimas.

Retais atvejais gimdos mioma gali virsti miosarkoma. Ultragarsas yra pirmo
pasirinkimo tyrimas diagnozuojant Sias fibromas, magnetinio rezonanso tyrimas turi
blti apsvarstytas, esant didelei arba sparciai auganciai fibromai. Galutiné diagnozé
gali b{ti nustatyta tik histopatologiskai pasalinus navika.

Pasirenkant gydymo taktikg, stebéjimas gali bati pasirenkamas tik tuo atveju,
jei mioma nesukelia jokiy simptomuy, nedidéja ir néra jtartiny pozymiy vaizdiniuose
tyrimuose. Tokiais atvejais rekomenduojama reguliari stebésena atliekant ultragarsinius
tyrimus kas 6—-12 ménesiy. Taciau, jei mioma po menopauzés pradeda augti, sukelia
simptomus ar vaizdiniuose tyrimuose atsiranda jtartiny pozymiy, batinas chirurginis
gydymas. DaZniausiai atliekama histerektomija, leidZianti visiskai pasalinti problemos
priezastj bei mazinanti gimdos piktybiniy naviky rizikg. Miomektomija po menopauzés
daZniausiai néra taikoma, kadangi operacija gali bati techniskai sudétinga dél miomos
dydzio ar lokalizacijos, o poreikio iSsaugoti vaisingumo néra.

ISvados. Gimdos miomos po menopauzeés yra reta biklé, galinti sukelti dubens
skausma, kraujavima ar pilvo spaudima. Gydymo pasirinkimas priklauso nuo klinikinio
vaizdo: jei pastebimi jtartini poZzymiai, rekomenduojama chirurgija, daZzniausiai histe-
rektomija. Nesant simptomuy ir augimo, gali biti taikoma stebéjimo taktika.

Raktazodziai. Mioma; menopauzeé; simptomai; gydymas.
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NESCIUJU NUOMONE APIE VAKCINACIJA
NESTUMO METU

Autoriai. Meda BUMBLAUSKAITE, Karina LYDYTE, IIl kursas

Vadovas. Bronius ZALIONAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos

ir ginekologijos klinika.

Tikslas. ISsiaiskinti nésciyjy pozidrj j vakcinacijg néStumo metu.

Metodai. Nésciyjy apklausos vertinimui buvo pasirinktas kiekybinis momentinis
tyrimas. Tyrimas buvo atliktas vykdant anonimine apklausg 2025 m. sausio-vasario
ménesiais socialiniy tinkly platformoje. Duomeny surinkimui buvo naudojama ano-
niminé anketiné apklausa, naudojant apklausy administravimo programine jrangg
,Google Forms”. Duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel programa. | tyrima
jtrauktos moterys, pastojusios tiriamuoju laikotarpiu. IS viso tyrime dalyvauti buvo
pakviesta 40 besilaukianc¢iy motery reprodukcinio amziaus. Anketos klausimai apémé
skiepijimg néStumo metu, nesiskiepijimo priezastis, remimasi tam tikry informacijos
Saltiniais ir jy jtaka formuojant nuomone bei Zinias apie skiepijimasi néStumo metu. |
anketos klausimus atsaké visos dalyveés.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 80% motery néstumo metu nesiskie-
pijo, i$ jy tik 20% buvo uZ skiepa pries pastojima. Daugumos respondenciy pagrindinés
minimos priezastys, dél ko nenoréjo skiepytis néstumo metu: Salutinio poveikio baimé
(22 motery), rekomendacijos is sveikatos prieZiliros specialisty (11 motery) ir nepasi-
tikéjimas farmacijos organizacijomis (9 motery). Respondentés buvo apklaustos apie
atliktas vakcinas, Sitaip buvo nustatyta, jog nesiskiepijusiy motery nuo gripo — 85%,
o nuo Covid-19 vakciny 92,5 %. 50 % nésciyjy informacijos apie skiepijimg néstumo
metu buvo gavusios i$ sveikatos prieZiliros specialisty, 27,5 % apklaustyjy informacijos
ieskojo moksliniais tyrimais ir Saltiniais pagrjstoje mokslinéje literattroje. 7,5% infor-
macijos ieskojo internete. Tik 52,5% motery iSreiské didZiausig pasitikéjima sveikatos
priezitros skiepijimo klausimais. 30% nésciyjy sutiko, jog sveikatos prieziliros specialisty
pakankamos informacijos suteikimas apie skiepijimg néStumo metu nauda ir Zalg buvo
pakankamas, 32,5% buvo i$ dalies pakankamai suteikta informacijos, 30% atrodé, jog
nebuvo iSvis pateikta pakankamai informacijos Siais klausimais.

ISvados. Nésciosios moterys dazniausiai pasirenka nesiskiepyti dél baimés patirti
skiepy pasalinj poveikj. Pastebéta, jog apklausos dalyvés galéty aktyviai skiepytis dél
gripoir Covid-19, jeigu jiems bty suteikta detali informacija apie skiepijimosi procesus
néstumo metu bei blty rekomenduojama. DidZiausias informacijos trikumas buvo
susijes su nesidoméjimu moksline literatdra ir priesisku nusiteikimu dél vakcinacijos.

RaktaZodziai. Vakcinacija; nésciosios; skiepijimas.
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CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS ITAKA NAUJAGIMIO
ZARNYNO MIKROBIOTAI

Autorius. Aténé STAKAITYTE, Ill kursas.

Vadovas. Doc. med. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Atlikti apraSomajg literatlros apzvalgg apie cezario pjlvio operacijos ir
perioperacinés antibiotikoprofilaktikos pries cezario pjavio jtakg naujagimio Zarnyno
mikrobiotai bei mikrobiotos atstatymo bidus.

Metodai. Mokslinés literatlros paieSka buvo atlikta naudojant duomeny baze
PubMed. Paieskai taikyti Sie reikSminiai Zodziai:“cesarean section”[MeSH], “infant”
[MeSH], “gastrointestinal microbiome” [MeSH], “anti-bacterial agents”[Mesh], “vaginal
seeding”, “breastfeeding”[MeSH], “probiotics”[MeSH]. | aprasomajg literattros apzval-
g3 jtraukti 42 literatdros Saltiniai, is kuriy 17 buvo detaliai nagrinéjami, o 25 straipsniai
papildé ir pagrindé teiginius. Detaliai nagrinéjami straipsniai publikuoti 2020-2025 m.

Rezultatai. Naujagimio Zarnyno mikrobiota yra labai svarbi augimui, imuninés
sistemos ir Zarnyno barjero palaikymui, neurologiniam vystymuisi. Sutrikusi Zarnyno
mikrobiota siejama su alergijomis, astma, uzdegiminémis Zarnyno ligomis, nutukimu,
neurologinio vystymosi sunkumais ir kitomis ligomis. Cezario pjlvio operacija nauja-
gimio Zarnyno mikrobiotoje gali sumazZinti organizmo imuninei sistemai, medziagy
apykaitai ir kitoms svarbioms funkcijoms reikalingyBifidobacterium ir Bacteroides bei
padidinti oportunistiniy bakterijy kiekj. Antibiotikai, profilaktiskai skiriami pries cezario
pjlvio operacija sumazina motinos infekcijos rizikg, taciau dauguma tyrimy rodo, kad
deél jy sumazéja naujagimiy mikrobiotos jvairoveé ir/ar sudétis. Neigiamus padarinius
naujagimiy Zarnyno mikrobiotai bandoma atstatyti jvairiais bldais, tokiais, kaip Zin-
dymas ir probiotiky skyrimas. Moksliniai tyrimai rodo, jog Sie budai yra efektyvis. Dar
vienas budas — tai naujagimio kontaktas su motinos maksties iSskyromis, daZniausiai
aptepant naujagimj tamponu, suvilgytu $iomis i$skyromis. Siuo procesu yra siekiama,
kad naujagimis bty paveiktas jvairiais mikroorganizmais, randamais motinos maks-
tyje, taip imituojant gimdyma natdraliais takais. Sis biidas gali tureti teigiamos jtakos
naujagimio Zarnyno mikrobiotai, taCiau reikalingi tolimesni tyrimai.

ISvados. Mokslinés literatliros duomenimis, cezario pjlvio operacija ir antibiotiky
vartojimas prie$ operacija gali neigiamai paveikti naujagimio arnyno mikrobiota. Zin-
dymas ir probiotiky skyrimas gali turéti teigiamos jtakos atstatant naujagimio Zzarnyno
mikrobiotg. Naujagimiy salytis su maksties iSskyromis taip pat gali biti veiksminga
priemoné, taciau reikalingi iSsamesni tyrimai, norint efektyviai jj pritaikyti.

Raktazodziai. Cezario pjlvio operacija; naujagimio microbiota.
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VULVOS SKLEROZUOJANCIOS IR ATROFINES
KERPLIGES SASAJOS SU ZMOGAUS PAPILOMOS
VIRUSO INFEKCIJA IR VULVOS INTRAEPITELINE
NEOPLAZIJA

Autorius. Patricija RINKEVICIOUTE, Il kursas.

Vadovas. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos
ir ginekologijos klinika

Tikslas. Jvertinti vulvos sklerozuojancios ir atrofinés kerpligés sgsajas su Zzmogaus
papilomos viruso infekcija ir vulvos intraepiteline neoplazija, remiantis klinikiniu atveju.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. Straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis,
kai pacientei, serganciai SAK, buvo diagnozuota su ZPV susijusi vulvos intraepiteliné
neoplazija. 70 mety pacienté kreipési dél skausmingo darinio kairéje lytinéje lupoje.
Objektyviai buvo nustatytas 1 cm dydZio balzganas nelygus darinis vulvos srityje.
Atliekant iSsamesnius tyrimus, buvo nustatyta Il laipsnio vulvos intraepiteliné neo-
plazija (VIN3), susijusi su ZPV infekcija (p16+). Po pakartotiniy chirurginiy intervencijy
atlikta pavirsiné vulvektomija. Galutinis histologinis tyrimas patvirtino sklerozuojancig
ir atrofine kerplige.

Rezultatai. Nustatyta VIN3 diagnozé su p16+ imunohistocheminiu Zymeniu,
rodanciu ZPV sgsajg. Galutinéje medziagoje po pavirsinés vulvektomijos rasta vulvos
sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé be intraepiteliniy pakitimy.Klinikinis atvejis patvir-
tina, kad paciente, serganti SAK, gali turéti padidintg rizikg susirgti ZPV sukeltomis
intraepitelinémis displazijomis.

ISvados. Vulvos sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé — tai létiné uzdegiminé
dermatozé, turinti genetine predispozicija ir autoimuninj pobidj. Si liga daZniausiai
pasireisSkia mergaitéms iki lytinio brendimo pradzios bei moterims perimenopauzés
ir postmenopauzés laikotarpiu. Nors tiesioginis rysys tarp SAK ir ZPV ar VIN dar néra
galutinai jrodytas, vis daugiau jrodymy rodo galima sasaja net ir su mazos rizikos ZPV
tipais. SAK gali didinti vulvos plokscialgstelinés karcinomos rizikg, todél biitina ilgalaike
pacienty stebésena ir ankstyva patologiniy pokyciy diagnostika.

RaktaZodziai. Vulva; sklerozuojanti ir atrofiné kerpligé; ZPV infekcija; vulvos
intraepiteliné medziaga.
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PRIESLAIKINIO KIAUSIDZIU ISSEKIMO PRIEZASTYS
IR GYDYMO GALIMYBES

Autorius. Karolina KOLOSOVAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Atsizvelgiant j naujausig moksline literatilirg, aprasyti prieslaikinio kiau-
SidZiy iSsekimo galimas priezastis ir gydymo taktikos rekomendacijas.

Metodai. Literaturos Saltiniy paieska buvo atlikta Google Scholar, PubMed duo-
meny bazése, apzvalgai naudojant tyrimus, publikuotus angly kalba 2015-2025 metais.
Paieskai naudoti reikSminiai Zodziai ir jy deriniai: ,,Premature Ovarian Insufficiency”;
,Causes of POI“; ,Estradiol and progestin replacement”; ,Hormone replacement
therapy”.

Rezultatai. POI daznis mazdaug 1 % visy motery, o iki 30 mety amZiaus Si pato-
logija nustatoma 1 i$ 1000 motery. Genetiniai tyrimai rodo, kad 10-25 % atvejy yra
susije su paveldimomis mutacijomis, pavyzdZiui, FMR1 premutacija, Turnerio sindro-
mu ir daugiau nei 50 kity geny pokyciy. Autoimuninés ligos, tokios, kaip tiroiditas ar
Addisono liga, gali sglygoti autoantiklny sukeltg kiausidzZiy destrukcijg. Jatrogeniniai
veiksniai, kaip chemoterapija ir radioterapija, didina POl dazZnj tarp véZiu serganciy
motery. Hormoniniai pokyciai pasireiskia sumazéjusiu AMH (<0,1 ng/ml) ir padidéjusiu
FSH (>25 mIU/ml). Gydymui svarbiausia menopauziné hormony terapija, kuri mazina
osteoporozés rizikg 30—40 % ir pagerina Sirdies ir kraujagysliy bikle. Tyrimai rodo, kad
transderminé estradiolio terapija (100 pg/d.) ir peroralinis medroksiprogesteronas
(10 mg/d.) per 3 metus atkuria normaly slaunikaulio kaklo kauly tankj. Galima kamie-
niniy lgsteliy terapija eksperimentiniuose tyrimuose padidino AMH lygj vidutiniskai
0,5 ng/ml, rodydama dalinj kiausidZiy funkcijos atstatyma.

ISvados. POl yra daugiaveiksné liga, kurig sukelia genetiniai, autoimuniniai,
jatrogeniniai ir aplinkos veiksniai. Kadangi liga salygoja ne tik nevaisinguma, bet ir
padidina osteoporozés bei Sirdies ligy rizika, gydymas turéty bati kompleksinis. MHT
yra pagrindinis bddas sumaZinti su estrogeny trikumu susijusias komplikacijas. Ka-
mieniniy lgsteliy terapija ar epigenetinés intervencijos, rodo perspektyvias galimybes
ateityje. Kadangi daugeliu atvejy POI prieZastys lieka neaiskios, bitini tolesni genetiniai
ir biologiniai tyrimai ligos mechanizmams nustatyti.

RaktaZodziai. PrieSlaikinis kiauSidZiy iSsekimas; PKI priezastys; Estradiolio ir
progestino pakaitiné terapija; Hormony pakaitiné terapija; POl gydymas.
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LAPAROSKOPU ASISTUOTOS VAGINALINES
HISTEREKTOMIJOS KOMPLIKACIJA

Autorius. Greta KRASAUSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Mindaugas SILKONAS, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti laparoskopu asistuotos vaginalinés histerektomijos kompli-
kacijos — vezikovaginalinés fistulés — klinikinj atvejj ir apzvelgti su Sia komplikacija
susijusia literatara.

Atvejo aprasymas. 68 mety amZiaus moteris planine tvarka buvo hospitalizuota
dél operacinio gimdos intramuralinés lejomiomos, gimdos adenomiozés gydymo. Pa-
cienté yra po desiniosios krities karcinomos gydymo, tris metus vartoja tamoksifeng,
serga antro tipo cukriniu diabetu, hipertenzine Sirdies liga, bei yra nutukusi (kiino
masés indeksas 30.47 kg/m2). Bendrojoje intubacinéje nejautroje buvo pradétas la-
paroskopinis gimdos Salinimas, taciau, dél pacientés nutukimo ir iSreikSty visceraliniy
riebaly, operacinis vaizdas apsunkintas, todél nuspresta histerektomija toliau atlikti
per makstj. Praéjus 10 dieny po operacijos pacienté pastebéjo, kad i$ maksties pateka
Slapimas, atsirado skausmai pilvo apacioje. Atvyko urologo konsultacijai, j Slapimo
pusle jvestas Foley kateteris ir skausmai dingo, Slapimo tekéjimas per makstj sumazéjo,
taciau isliko. Atlikus pilvo ir dubens kompiuterine tomografija maksties bigés srityje
matoma dalinai ribota skyscio sankaupa, nehomogenisku turiniu su kre3uliais ir akty-
vios kontrastinés medziagos ekstravazacijos pozymiais ekskrecineje fazéje i$ Slapimo
pUslés per uzpakalinés sienos defektg. Cistoskopijos metu uzpakalinéje Slapimo pislés
sieneléje matomas gleivinés defektas padengtas fibrinu, jtariama besiformuojanti ve-
zikovaginaliné fistulé. Pacientei skirtas konservatyvus gydymas — paskirti uroseptikai,
analgetikai, rekomenduota laikyti Slapimo kateterj Slapimo pusléje dar tris savaites.
Po poros ménesiy pacienté hospitalizuojama dél pasikartojusio Slapimo tekéjimo per
makstj. Pacientei atlikta vezikovaginalinés fistulés plastika — operacijos metu rastas
3 x 2 cm dydzio gleivinés defektas, defekto dugne maksties sienelé su fistuline anga.

Rezultatai. Vezikovaginainé fistulé, tai nenormali jungtis tarp maksties ir Sla-
pimo paslés, dazniausiai nulemta ginekologiniy operacijy metu patirto jatrogeninio
suzalojimo. Histerektomija yra dazniausia su maksties - Slapimo puslés fistule susijusi
chirurginé procedira, atitinkamai sudaro mazdaug 80 procenty jatrogeninés kompli-
kacijos atvejy, tuo tarpu kitos ginekologinés procediros nulemia mazdaug 11 procenty
aptariamos komplikacijos atvejy.

ISvados. Vezikovaginaliné fistulé yra reta histerektomijos komplikacija, taciau susi-
jusi su Zzenkliu gyvenimo kokybés pablogéjimu bei socialine stigma motery populiacijoje.

Raktazodziai. histerektomijos komplikacijos; vezikovaginalineé fistuleé.
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NENORMALUS KRAUJAVIMAS IS GIMDOS
JUVENILINIO AMZIAUS PACIENTEMS

Autoriai. Akvile SUMSKYTE, Il kursas, Patricija SMIGELSKAITE, 11l kursas.

Vadovas. Doc. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Aku-
Serijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Jvardinti dazniausias nenormalaus kraujavimo i$ gimdos juveniliniame
amziuje priezastis, iSnagrinéti jy klinikinius simptomus, diferencine diagnostikg ir re-
komenduojamus gydymo metodus atsiZzvelgiant j pacientés fizinés, psichologinés bei
reprodukcinés sveikatos iSsaugojima.

Metodai. Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga vadovaujantis tarptautinémis gai-
rémis (FIGO PALM-COEIN klasifikacija), klinikiniais tyrimais, epidemiologiniais duome-
nimis bei Siuolaikinés ginekologinés praktikos metodikomis. Moksliniy leidiniy paieskai
naudotos Sios duomeny bazés: PubMed, ResearchGate, GoogleScolar ir ScienceDirect.

Rezultatai. Nenormalus kraujavimas i$ gimdos juveniliniame amziuje dazniausiai
atsiranda dél nestruktlriniy priezasciy: anovuliaciniy cikly (PHK asies nebrandumo),
kraujo kreséjimo sutrikimy (pvz., von Willebrando liga), endokrininés sistemos dis-
balanso (pvz., hipotirozé), infekcijy (LPI) bei psichosocialiniy veiksniy (stresas, miego
ar mitybos sutrikimai). Klinikiniai Sios patologijos simptomai: gausus, uZsiteses arba
nereguliarus menstruacinis kraujavimas, daznai lydimas nuovargio, silpnumo ir
anemijos. Diagnostika yra grindZiama iSsamia anamneze, fiziniu pacientés istyrimu,
laboratoriniais tyrimais (bendras kraujo tyrimas, kreséjimo rodikliai, skydliaukés ir
kiti hormonai) bei vaizdiniais metodais (ultragarsas), o diferenciné diagnostika yra
batina siekiant atmesti néstumo komplikacijas, strukt@rinius gimdos darinius (polipus,
lejomiomas), sistemines ligas ar vaisty poveikj, kaip vieng iS nenormalaus kraujavimo
priezasCiy. Gydymas priklauso nuo simptomy sunkumo bei prieZasties: yra taikoma
hormony terapija (dazniausiai sudétinés kontraceptinés tabletés ar progestinai),
nehormoniniai preparatai (NVNU, traneksaminé rigstis, desmopresinas) arba inter-
vencinés procediros (balioniné gimdos tamponada, jvairios chirurginés operacijos),
kurios juvenilinio amZziaus pacientéms rekomenduojamos tik skubios pagalbos atvejais,
kai gresia pavojus gyvybei.

ISvados. Siekiant veiksmingai gydyti nenormaly juvenilinio amziaus pacienciy
kraujavima i$ gimdos, butinas individualizuotas, j paciente orientuotas istyrimo ir
gydymo planas, kuris uztikrinty tiek klinikinj efektyvuma, tiek ir jauny motery repro-
dukcinés bei psichologinés sveikatos iSsaugojima.

Raktazodziai. Nenormalus kraujavimas i$ gimdos; PALM-COEIN klasifikacija;
juvenilinis amZzius; anovuliaciniai ciklai; hormony terapija.
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MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SINDROMAS.
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Barbora KRIAUCIUNAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti naujausig moksline literatlirg apie Mayer-Rokitansky-
Kister-Hauser sindromg ir pristatyti jo etiologijg, klinikinius simptomus, diagnostika
ir gydymo badus.

Darbo metodika. Atlikta literatliros apzvalga naudojantis PubMed, UpToDate,
Google Scholar duomeny bazémis. Apzvalgai naudoti straipsniai publikuoti 2015-2025
metais angly kalba.

Rezultatai. Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser (MRKH) sindromas, dar kitaip vadi-
namas Miulerio lataky ageneze - tai jgimta baklé, kuria serga 1 i$ 4000-5000 motery.
Siai biklei biidinga tai, kad gimda ir vir§utiniai du tre¢daliai maksties neidsivysto arba
iSsivysto nepakankamai, o iSoriniai lytiniai organai vystosi normaliai, kiauSidés funkcio-
nuoja tinkamai, o kariotipas yra tipiSkas moterims (46,XX). TipiSkai pacientés kreipiasi
paauglystés laikotarpiu dél pirminés amenoréjos — tai antra pagal daznuma visisko
menstruacijy nebuvimo priezastis. Skiriami du MRKH sindromo tipai— | tipo atveju esti
tik gimdos ir maksties nebuvimas, o |l tipo atveju yra papildomy anomalijy, pavyzdZziui,
vienpuseé inksty agenezé, kaklo ir krutinés somity anomalija, Miulerio lataky aplazija.

Dauguma MRKH sindromo atvejy yra izoliuoti, be Seiminés anamnezés ar susijusiy
anomalijy, o diagnozés patvirtinimui uztenka ultragarsinio tyrimo ar MRT. Pastaruoju
metu atlikus genetinius tyrimus buvo aptikta nemazai genetiniy mutacijy, susijusiy
su MRKH sindromu, jskaitant 17q12 (LHX1, HNF1B) ir 16p11.2 (TBX6) delecijas bei
GREBI1L ir PAX8 pokycius.

Pagrindinis MRKH gydymo tikslas — sukurti maksties ertme, kad pacienté galéty
turéti pilnavertj lytinj gyvenima, o esant galimybei — atlikti gimdos transplantacijg ne-
vaisingumo gydymui. Taciau dél nepakankamo tyrimy skaiciaus vis dar diskutuojama
dél optimalaus gydymo metodo. Be to, gydymo pasirinkimas priklauso nuo chirurgo
patirties ir pacientés lytiniy organy anatomijos.

ISvados. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH) sindromas yra reta jgimta
buklé, pasizyminti gimdos ir virSutiniy maksties segmenty neissivystymu, o pagrindi-
nis gydymo tikslas yra sukurti funkcine maksties ertme, leidziancig pacientéms turéti
pilnavertj lytinj gyvenimg; be to, Siuolaikiniai genetikos tyrimai atskleidzia galimas
genetines mutacijas, susijusias su sindromu, kas atveria naujas galimybes diagnozuoti
ir suprasti Sios baklés etiologija.

Raktazodziai. Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser syndrome; Mullerian agenesis.
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KIAUSIDZIU FUNKCINIU CISTU PLYSIMAS.
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Vanesa SAVLIS, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. ISnagrinéti moksline literaturg apie kiausidZiy funkciniy cisty plySima.
Apzvelgti funkciniy cisty plysimo etiologijg, klinikinius simptomus, diagnostikg ir gy-
dymo taktika.

Metodai. Literatlros Saltiniy paieska atlikta PubMed, Medscape, ScienceDirect
duomeny bazése.

Rezultatai. Funkcinés kiausidziy cistos — tai gerybiniai dariniai, kurie dazniausiai
iSnyksta savaime ir nereikalauja gydymo. Dazniausiai Sios cistos diagnozuojamos re-
produkciniu laikotarpiu ir menarchés amziaus mergaitéms. Hemoraginémis cistomis
vadinamos geltonkinio cistos, prisipildZiusios krauju. Retais atvejais jos gali plysti,
sukelti kraujavima j pilvo ertme ar net hemoraginj Soka. Funkcinés cistos daZniausiai
plysta po uzdaros pilvo traumos, lytinio akto, didelio fizinio kravio, o rec¢iau — bimanu-
alinio tyrimo metu. Pagrindinis plySusios cistos simptomas — imus, vienpusis apatinés
pilvo dalies skausmas, kuris gali buti lydimas pykinimo, vémimo, pilvo patimo ir tminio
peritonito simptomy. Diagnozé daZniausiai nustatoma dubens ultragarsiniu tyrimu,
kurio metu kiausidéje stebimas hiperechogeniskas, misrios echostruktiros darinys.
Plysusios cistos viduje gali bati skysCio. Véliau, pradéjus kre$éti kraujui, matomas
,voratinklio” arba ,, Zvejybos tinklo” vaizdas. Jei ultragarsinis tyrimas néra pakankamai
informatyvus arba jtariama kita patologija, atliekama dubens kompiuteriné tomografija
su kontrastu. Néstumo metu saugesné alternatyva—dubens MRT tyrimas be kontrasto.

Diagnozavus funkcinés kiausidés cistos plySimg, gydymo taktika priklauso nuo
pacientés buklés. Jei buklé stabili, simptomai lengvéja, néra anemijos ir hemoraginio
Soko pozymiy, taikomas konservatyvus gydymas. Jei diagnozuojamas kraujavimas j
pilvaplévés ertme ir pacienté yra hemodinamiskai nestabili, reikalinga skubi chirurginé
intervencija. Tokiais atvejais dazniausiai atliekama laparoskopiné operacija: cistekto-
mija arba cistos enukliacija, o plySusios geltonkinio cistos atveju — plySusios vietos
koaguliavimas.

ISvados. Mokslinés literatliros duomenimis, plySusi hemoraginé cista yra pagrin-
diné netrauminio hemoperitoneumo priezastis reprodukcinio amziaus moterims. Laiku
diagnozavus ir tinkamai gydant Sig bukle, galima iSvengti hemoraginio Soko. Pacientéms,
patyrusioms kelis fiziologiniy cisty plysimo epizodus arba vieng sunky hemoraginés
cistos plySimo atvejj, tikslinga bty apsvarstyti ovuliacijos slopinimg geriamosiomis
kontraceptinémis tabletémis.

RaktaZodziai. Funkcinés kiausidZiy cistos; hemoraginé cista; plySimas; hemope-
ritoneumas.
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GIMDOS KAKLELIO KONIZACIJOS JTAKA PRIESLAI-
KINIAM GIMDYMUI

Autorius. Rusné PARACHOMIKAITE, IIl kursas.

Vadovas. Dr. Diana BUZINSKIENE, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Jvertinti gimdos kaklelio konizacijos jtakg prieslaikinio gimdymo (PG)
rizikai, analizuojant gimdos kaklelio ilgj (GKI), mikrobiotos pokycius, gimdos kaklelio
gijimo po buvusios gimdos kaklelio konizacijos laikg iki numatomo néStumo bei Siy
veiksniy rysj su néstumo baigtimis.

Metodai. Atlikta mokslinés literatiros apzvalga naudojant ,,PubMed“ ir ,,Google
Scholar” duomeny bazes. Analizuoti pilno teksto straipsniai angly kalba, publikuoti
2015-2025 m.

Rezultatai. Prieslaikinis gimdymas islieka viena daZniausia naujagimiy sergamu-
mo ir mirtingumo priezastimi. Vieni svarbiausiy nekontroliuojamy rizikos veiksniy yra
praeityje buves PG, gimdos kaklelio konizacija ir sutrumpéjes GKI. Tyrimai rodo, kad
moterims po gimdos kaklelio konizacijos PG nustatytas 3,6 karto dazniau, nei toms,
kurioms nebuvo atlikta jokia gimdos kaklelio operacija. Sutrumpéjes gimdos kaklelis
didina PG tikimybe - moterims po gimdos kaklelio konizacijos GKI buvo trumpesnis nei
kontrolinés grupés motery bei buvo panasus j ty motery, kurios praeityje gimdeé pries
laika. Gimdos kaklelio konizacija turi sgsajy su gimdos kaklelio mikrobiotos pokyc¢iais,
didesne chorioamnionito ir kity infekcijy rizika. Mikrobiota, kurioje dominuoja Lacto-
bacillus spp., atlieka apsaugine funkcijg, taciau po gimdos kaklelio konizacijos Siy bak-
terijy sumazéja, daugéja anaerobiniy bakterijy, didéja infekcijy rizika. Be mikrobiotos
pokyciy, gimdos kaklelio konizacija paveikia gimdos kaklelio anatomine struktlrg. Dél
ribotos endocervikaliniy liauky regeneracijos po gimdos kaklelio konizacijos, sumazéja
gleiviy gamyba ir apsauginés savybés. Svarbus ir laikotarpis tarp gimdos kaklelio ko-
nizacijos iki néstumo. Moterys, kurios gimdé laiku, daZzniausiai pastojo vidutiniskai po
10,5 ménesiy po buvusios gimdos kaklelio konizacijos, tuo tarpu tos, kurios pastojo
vidutiniskai po 2,5 ménesiy, dazniau gimdé pries laika.

ISvados. Gimdos kaklelio konizacija, su ja susije gimdos kaklelio ilgio pokyciai
(sutrumpéjes gimdos kaklelis) ir gimdos kaklelio mikrobiotos pokyciai yra reiksmingi
PG rizikos veiksniai. Atliekant gimdos kaklelio konizacijg vaisingo amziaus moterims
svarbu pasalinti kuo mazesnj sveiko gimdos kaklelio audinio kiekj, o moterims iki 30
mety rekomenduojama konservatyvi CIN2 stebéjimo taktika.

ilgis, mikrobiota.
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PARIBINIO TIPO SEROZINIS PAPILINIS KIAUSIDES
NAVIKAS. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Giedré ZDANAVICIUTE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti kiausidés paribinio serozinio papilinio naviko klinikinj atvejj bei
pateikti mokslinés literatliros apzvalgg Sia tema.

Atvejo aprasymas. 38 mety moteris kreipési j ginekologg dél maudZiancio-
duriancio pobiidzio pilvo skausmo. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu rastas
dideliy matmeny darinys kiausidéje. Atlikus kompiuterinés tomografijos tyrimg, nu-
statytas cistinio ir solidinio komponento turintis darinys su pertvaromis ir pavieniais
mikrokalcinatais deSinéje kiausidéje. Taip pat, buvo jtariama smulkiaZidininé dubens
pilvaplévés karcinomatozé. KiausidZiy véZzio Zymenys kraujyje: CA 125 — 611,7 kU/I,
HE4 - 76,8 pmol/l, ROMA indeksas (premenopauzé) — 22,0%. Atlikta iSilginé laparoto-
mija, nustatytas 18 cm dydzio cistinis darinys desinéje kiausidéje su 6 cm egzofitiniu
papiliniu komponentu bei navikiniai implantai uzgimdinéje jduboje. Atlikta desiné
adneksektomija ir ligos stadijavimas: pasalinti navikiniai implantai, atlikta taukineés ir
pilvaplévés biopsija. HistologiSkai diagnozuotas desiniosios kiauSidés paribinis serozinis
papilinis navikas su implantais pilvaplévéje nuo tiesiosios zarnos (TNM pT2b stadija).
Taukiné ir limfmazgiai be patologiniy pakitimy. Paskirtas ilgalaikis pacientés stebéjimas.
yra epitelinés kilmés navikai, apibldinami kaip tarpiniai pokyciai tarp gerybiniy kiau-
SidzZiy cisty ir karcinomy. Seroziniai navikai sudaro 50-55% visy BOTs atvejy ir daznai
diagnozuojami reprodukcinio amZiaus pacientéms. Budinga palanki prognozé. Blogesné
prognozeé siejama su invaziniais implantais, mikropapiline struktdra, mikroinvazija, limf-
mas, patimas. Diagnozé patvirtinama histopatologiniu tyrimu po naviko chirurginio
pasalinimo. Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso nuo pacientés amziaus, néstumo
planavimo, ligos iSplitimo. Jaunesnéms moterims daznai taikoma konservatyvi chirur-
gija (cistektomija ar vienpusé salpingo-ooforektomija), siekant iSsaugoti vaisinguma.
Moterims po menopauzés rekomenduojamas radikalesnis chirurginis gydymas. Bitinas
iSsamus chirurginis stadijavimas. Adjuvantiné chemoterapija nerekomenduojama.
Retais atvejais, navikas gali recidyvuoti ar pereiti j Zemo laipsnio serozine karcinoma,
todeél ilgalaikis stebéjimas yra itin svarbus.

ISvados. BOTs diagnostika yra sudeétinga, kadangi Sie navikai gali turéti tiek ge-
rybiniy, tiek piktybiniy naviky poZzymiy. Diagnostika remiasi histopatologinio tyrimo
atsakymu. Chirurginio gydymo apimtis pasirenkama individuliai pagal klinikine situacija.

Raktazodziai. KiausidZiy navikas; paribinis serozinis papilinis kiausidés navikas.
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CEZARIO PJUVIO OPERACIJA MOTERS NORU

Autorius. Sabina PILEIKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Diana BUZINSKIENE, Vilniaus universitetas, Medicinos fakulte-
tas, Klinikinés medicinos instituto AkusSerijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Atlikti kokybine mokslinéje literatliroje pateikiamy duomeny analize apie
motery nuostatas ir jsitikinimus dél cezario pjlvio operacijos (CPO) pagal pageidavima.

Metodai. Literatlros paieSka buvo atliekama “PubMed” duomeny bazéje. Pa-
sitelkus ,Mesh” paieskos jrankj, pagal atitinkamus raktazodzius uzklausg atitiko 220
moksliniy publikacijy. ] analize buvo jtrauktos 7 mokslinés studijos, atspausdintos ne
seniau, kaip 2015 metais, kuriose buvo aptariami jvairialypiai priezasciy, turinciy jtakos
moters pasirinkimui gimdyti cezario pjuvio operacijos bdu, aspektai. Kokybiskai anali-
zei bei diskusijai atlikti buvo papildomai atrinktos aktualiausios mokslinés publikacijos,
vertinancios CPO komplikacijy rizika lyginant su gimdymu natdraliais takais, o taip pat
gerosios praktikos rekomendacijos.

Rezultatai. Vienas daZniausiai pasitaikanciy aspekty, turinciy jtakos CPO, kaip
gimdymo bado, pasirinkimui, buvo gimdymo baimé. DaZniausiai vardijamos Sios
baimeés priezastys buvo skausmas gimdymo metu, tarpvietés plySimai, epiziotomija,
vaisiaus strigimas gimdymo takuose bei kontrolés praradimas. Penktadalis negim-
dzZiusiy motery buvo jsitikinusios, jog CPO yra saugesnis gimdymo bldas, o sveikatos
priezidros specialisty pateikiama informacija apie operacijos komplikacijas daznai buvo
ignoruojama. 33 proc. gimdZiusiy motery CPO pasirinkimui turéjo jtakos neigiama
ankstesniy gimdymy patirtis. Stebint vis didéjancig tendencijg rinktis CPO nesant tam
medicininiy indikacijy, itin svarbu suprasti Sios operacijos galimas rizikas sveikatai —
lyginant su gimdymu nataraliais takais, po CPO didéja gimdos plySimo, histerektomijos,
placentos peraugimo kito néstumo metu ar net mirties rizika. Literatlroje pabréziama
neklinikiniy intervencijy — tokiy, kaip motery edukacija ar tinkamos klinikinés gairés —
svarba, taip pat akcentuojama efektyvaus dialogo ir abipusio paciento bei gydytojo
pasitikéjimo reikSmé.

ISvados. Atlikta literatliros analizé parodé, jog pagrindinés priezastys, turincios
jtakos motery sprendimui rinktis cezario pjuvio operacija, buvo gimdymo baime,
klaidingi jsitikinimai apie Sios operacijos naudos ir rizikos santykj, neigiama buvusiyjy
gimdymy patirtis, teisiniai bei sociokultdriniai faktoriai. Neklinikinés intervencijos, o
taip pat pagarbus bei informatyvus dialogas gali sukurti pasitikéjimu pagrjsta gydytojo
ir paciento santykj bei sumazinti nereikalingy CPO skaiciy.

RaktaZodziai. Cezario pjlvio operacija; Gimdymo bido pasirinkimas; NéStumas;
Cezario pjuvio operacija moters pageidavimu.
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GIMDOS KAKLELIO VEZIO GYDYMO GALIMYBES
ISSAUGANT VAISINGUMA - NAUDOS IR RIZIKOS
SANTYKIO VERTINIMAS

Autorius. Sabina PILEIKAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. Diana RAMASAUSKAITE, Vilniaus universitetas, Medicinos fakul-
tetas, Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Tikslas. Jvertinti gimdos kaklelio véZio gydymo, iSsaugancio vaisingumg, naudos
ir rizikos santykj, atsizvelgiant j akuSerines iSeitis bei onkologijos gydymo efektyvuma.

Metodai. Literatiros paieska buvo atliekama “PubMed” duomeny bazéje. Pa-
sitelkus ,Mesh” jrankj, pagal atitinkamus raktaZodZius paiesSkos uzklausg atitiko 65
mokslinés publikacijos. ISanalizavus publikacijy santraukas, buvo atrinkta 11 straipsniy,
galinCiy pateikti atsakymus j auksciau iskeltus tikslus. IS turimos bibliografijos buvo
iSrinkti 4 moksliniai straipsniai detalesniam iStyrimui. Publikacijy atrankos kriterijai buvo
Sie: (1) analizuojamy straipsniy pacientams turéjo bati atlikta bent viena i$ vaisingu-
ma iSsauganciy gimdos kaklelio véZio gydymo procediry: paprastoji trachelektomija,
konizacija, vaginaliné radikali trachelektomija (toliau - RT), abdominaliné (laparoto-
miné) RT, minimaliai invaziné (laparoskopiné ar pasitelkiant robotine chirurgija) RT, ar
neoadjuvantiné chemoterapija; (2) publikacijoje pristatyti duomenys apie pastojimy
daznj, prieslaikiniy gimdymuy bei ligos atkryciy daznj.

Rezultatai. Taikant vaisingumga iSsaugancias gimdos kaklelio véZio gydymo stra-
tegijas, taikomas esant IA1 - IB1 stadijai pagal FIGO, ligos recidyvo rizika, lyginant su
radikalia histerektomija, didéjo nezymiai (atitinkamai 4,5 proc. ir 2,2 proc.). Mirsta-
mumo nuo ligos rodiklis sieké 1,3 proc. Bendro iSgyvenamumo ir ligos atkrycio dazniai
statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp skirtingy gydymo metody. Tiriamyjy grupése pa-
stojimy daznio vidurkis sieké 72,8 proc.. Pastojimy daznis tarp skirtingy gydymo grupiy
nesiskyre, arba skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi. Prieslaikinio gimdymo daznis
sieké 27-46 proc., t. y. reikSmingai daugiau nei bendrojoje populiacijoje (10,6 proc.).
Taikant atviros radikalios trachelektomijos gydymo metodg prieslaikiniy gimdymy
rizika didéjo, o minimaliai invazinés procediors $ig rizikg galéjo sumazinti. Taip pat
matziau radikalios chirurginés intervencijos, tokios kaip paprastoji trachelektomija ar
konizacija, buvo siejamos su didesniu gyvy naujagimiy gimimy dazniu.

ISvados. Vaisingumg iSsaugancios gimdos kaklelio vézio gydymo strategijos
suteikia galimybe iSsaugoti vaisingumga, islaikant panasias onkologines iSeitis kaip ir
radikalesni gydymo metodai. Vis délto, Sios strategijos susijusios su didesne néstumo
komplikacijy rizika, todél jy taikymas turi buti grieztai individualizuotas, jvertinant
pacienciy onkologines ir akuserines prognozes bei galimus gydymo padarinius.

Raktazodziai. Gimdos kaklelio vézys; Vaisingumg iSsaugantis gydymas; ISeitys.
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HIALURONO RUGSTIMI PRATURTINTOS TERPES
POVEIKIS PAGALBINIO APSVAISINIMO PROCEDUROSE

Autorius. Giedré ZDANAVICIUTE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Viktorija ZITKUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuserijos
ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg apie EmbryoGlue terpés poveikj embriony
implantacijai ir klinikiniams rezultatams pagalbinio apvaisinimo procediry metu.

Metodai. Literatdros Saltiniy paieska ir analizé atlikta ,,PubMed”, ,Google Scho-
lar”, ,Cochrane Library” duomeny bazése. ] apzvalgg jtraukti straipsniai angly kalba,
publikuoti per pastaruosius 10 mety — nuo 2014 iki 2024 mety.

Rezultatai. EmbryoGlue yra hialurono rigstimi (HR) praturtinta terpé, skirta
embriony perkélimui j gimdg pagalbinio apvaisinimo procedirose, siekiant pagerinti
implantacijos ir néstumo rodiklius. HR - natlraliai Zmogaus organizme randama
makromolekulé, kurios gausu ir moters reprodukciniame trakte. Jos kiekis padidéja
per menstruacinio ciklo sekrecine faze, kai endometriumas yra imliausias embriono
implantacijai. Manoma, kad HR veikia per CD44 receptorius, esancius tiek embrione,
tiek endometriume, stiprindama Igsteliy sukibima ir skatindama blastocistos prisitvir-
tinima. Dél savo fiziniy savybiy HR sukuria klampesne, gimdos aplinkg imituojancia
terpe, suteikia paramg perkeélimo metu ir véliau apsaugo embriong nuo pasisalinimo is
gimdos. Lyginant su jprastomis kultrinémis albumino terpémis, EmbryoGlueiSsiskiria
didesne HR ir maZesne albumino koncentracija. Moksliniai tyrimai rodo, kad jei per-
nesimo terpéje yra mazai arba visai néra HR, tikimybé susilaukti gyvo gimimo (angl.
live birth rate) siekia 33%. Naudojant didelés HR koncentracijos terpe, Si tikimybé
padidéja iki 37-44%, o tai reiskia vieng papildoma gyva gimima kas 14 embriony per-
kélimy. DidZiausia nauda pastebéta moterims vyresnéms nei 35 metai, toms, kurios
turéjo tik prastos kokybés embrionus perkélimui, ir pacientéms, anksciau patyrusioms
nesékmingas implantacijas. Tyrimai nerodo padidéjusios nepageidaujamy reiskiniy
rizikos naudojant implantacijg skatinancig terpe. Kai kurie tyrimai rodo didesne dau-
giavaisio néstumo rizikg, taciau tai gali b{ti susije su praktika j gimda perkelti daugiau
nei vieng embriona.

ISvados. HR praturtinta EmbryoGlue terpé gali pagerinti embriony implantacijos
ir néStumo rodiklius pagalbinio apvaisinimo metu, ypa¢ moterims su prastos kokybés
embrionais, vyresnéms nei 35 mety ar anksciau patyrusioms nesékmingas implanta-
cijas. Nors kai kurie tyrimai rodo priestaringus rezultatus, bendra tendencija patvirtina
EmbryoGluenaudg, o padidéjusios nepageidaujamy reiskiniy rizikos nenustatyta.

Raktazodziai. EmbryoGlue; pagalbinis apvaisinimas; hialurono ragstis.
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KIAUSINTAKIO ENDOMETRIOZE: KLINIKINIO
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Aira JUCAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Daiva BARTKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti pacientés, kuriai diagnozuota kiausSintakio endometriozé,
klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatiirg Sia tema.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros apzvalga atlikta naudojant tarptautine
duomeny baze ,PubMed” ir specializuotg ,Google Scholar” informacijos paieskos
sistema. ISnagrinétas kiauSintakio endometriozés klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 48 mety pacienteé kreipési j VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
skyriy dél acikliniy kraujavimy ir maudziancio pobdzio skausmo apatinéje pilvo dalyje.
Pacienté gimdziusi keturis kartus, néStumy nutraukimy, persileidimy ar ginekologiniy
operacijy neturéjo. Transvaginalinio ultragarsinio tyrimo metu gimdos ertméje iden-
tifikuotas 1 cm endometriumo polipas. Desiniyjy gimdos priedy srityje nustatytas
daugiakamerinis darinys su isreikSta kraujotaka (6,1 x 3,6 cm). Atliekant kompiuterine
tomografijg (KT) su kontrastine medZiaga, dél netipinés struktdros ir lokalizacijos darinio
kilmés nustatyti nepavyko. Vertinant galima darinio piktybiskumo rizika, buvo atlikti
imunofermentiniai tyrimai. Gauti rezultatai (CA 125 — 23,0 kU/I; HE4 — 39,2 pmol/I;
ROMA — 4,4%) nevirsijo normos riby. Buvo nuspresta atlikti laparoskopine operacijg,
kurios metu atlikta desiniyjy gimdos priedy salpingoovarektomija. Operacijos metu
rasta sgaugy ir hidrosalpinksas. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus. Histologinio
iStyrimo rezultatai patvirtino kiausintakio endometrioze su Zidininiu Gminiu salpingitu
ir hidrosalpinksu.

Rezultatai. KiauSintakio endometriozeé - reta, taciau kliniskai reikSminga endome-
triozés forma, kai ektopinis endometriumo audinys iSvesa kiauSintakyje. Liga gali buti
besimptomeé arba pasireiksti nespecifiniais simptomais, tokiais kaip dubens skausmas,
dismenoréja ar nevaisingumas. Dél galimos kiausSintakio obstrukcijos Si lokalizacija
laikoma reikSmingu nevaisingumo veiksniu. Literatiros duomenimis, endometrioze
serga iki 10 % reprodukcinio amZiaus motery, taciau daug atvejy lieka nediagnozuoti
dél netipinés klinikinés eigos ir sudétingo diagnostikos proceso. Gydymas gali bati
chirurginis (daZniausiai laparoskopinis) arba medikamentinis, taikant hormoninius
preparatus. Gydymo taktika turéty bati individualizuota, atsiZvelgiant j pacientés
simptomus, amZiy, reprodukcinius tikslus ir ligos iSplitima.

ISvados. Nors kiausintakio endometriozeé pasitaiko retai, dél nespecifiniy simp-
tomy — dubens skausmo, dismenoréjos ar nevaisingumo — svarbu jg diferencijuoti
nuo kity ginekologiniy patologijy. Laparoskopija islieka patikimiausiu endometriozés
diagnostikos metodu, leidZianciu vizualiai jvertinti Zidinius, paimti biopsija ir, prireikus,
taikyti reikiama gydyma.

RaktaZodZiai. Endometriozé, kiausintakio endometriozé, nevaisingumas.
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LETINIS PILVO SKAUSMAS ZINDANCIAI MOTERIAI
DEL NEDIAGNOZUOTOS DISLOKUOTOS INTRA-
UTERINES SPIRALES, ISSKIRIANCIOS LEVONOR-
GESTREL]. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius Nikolé BOLZAN, IV kursas.

Vadovas. Dr. Kristina NORVILAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuse-
rijos ir ginekologijos klinika, VUL SK AkuSerijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie létinj pilvo skausma, sukeltg laiku nediagno-
zuotos intrauterinés spiralés dislokacijos. Atlikti literatlros apzvalgg siekiant nustatyti
intrauterinés spiralés dislokacijai badingus simptomus ir jy daznj bei jvertinti, kaip
daZnai teisinga diagnozé nustatoma pirmo vizito metu.

Metodai. Gavus pacientés rastiska sutikima, aprasytas klinikinis atvejis ir atlikta
literatUros apzvalga tarptautinéje duomeny bazéje PubMed, naudojant raktazodzius
intrauterine device”, ,,intrauterine system’, ,symptomatic perforation®, ,symptomatic
migration”. Apzvalgai jtraukti 37 straipsniai, publikuoti 2008—2025 m., kuriuose apra-
Sytos simptominés intrauterinés spiralés (IUS) perforacijos.

Atvejo aprasymas. 35 mety Zindanciai moteriai 2023 m. vasarj, esant laktacinei
amenoréjai po gimdymo 2022 m. balandj, kontracepcijai buvo jvesta intrauteriné spiralé
su levonorgestreliu (LNG-IUS). T3 pacia dieng po jvedimo pasireiské pilvo skausmai,
pacienté j gydytojus nesikreipé. Po trijy savaiciy atlikus kontroline transvaginaline
echoskopijg (TVE), spiralé vizualizuota gimdoje. Vis délto skausmas, ypac kairéje
klubinéje srityje, iSliko. Po kurio laiko, pakartojus TVE, IUS gimdoje nebuvo matoma,
o pacientei paaiskinta, kad spiralé ,iskrito”. 2023 m. geguZe pacienté kreipési j kitg
specialista. TVE metu spiralé nebuvo vizualizuota nei gimdoje, nei mazajame dube-
nyje, todél buvo atlikta pilvo apzvalginé rentgenograma, kurios metu nustatyta, kad
IUS dislokavo j kairigjg klubine sritj. Pacienté buvo nukreipta operaciniam gydymui —
laparoskopijai, IUS pasalinimui.

Rezultatai. Literatliros duomenimis, gimdos perforacija, kaip IUS komplikacija,
pasitaiko mazdaug 1 iS 1000 pacienciy. Dauguma perforacijy jvyksta jvedimo metu,
taciau aprasyti ir vélyvos migracijos per gimdos sienele atvejai. ApZvelgtoje literatlroje
dazniausi simptomai— pilvo skausmai (70,3 %) ir Slapinimosi sutrikimai (37,8 %). ReCiau
pasireiské virskinimo sutrikimai, dispareunija ir kraujavimas tarp menstruacijy. Daugiau
nei pusé pacienciy nesikreipé j gydytojg is$ karto, o trecdalis atvejy buvo klaidingai
diagnozuoti — dazniausiai IUS buvo laikyta savaime pasiSalinusia.

ISvados. IUS perforacija dazZniausiai pasireiskia pilvo skausmais ir Slapinimosi
sutrikimais. Kiti, retesni simptomai apima apatinio virSkinamojo trakto simptomus,
dispareunija, kraujavima tarp menstruacijy, menoragija ir dismenoréjg. Dél daznos
nespecifinés simptomatikos svarbu uztikrinti nuosekly ir iSsamy klinikinj pacienciy,
turinciy IUS, istyrima.

Raktazodziai. IUS-LNG; IUD; simptominé perforacija.
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JUVENILINES FIBROADENOMOS:
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Austéja JOGELAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Zana BUMBULIENE, VUL SK Akugerijos ir ginekologijos centras,
VU MF Klinikinés medicinos instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Apivalgos tikslas. ISanalizuoti moksline literatlrg apie juvenilines krity fibro-
adenomas.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojantis ,,Pubmed”ir,,Google
Scholar” duomeny bazémis. PaieSkoje naudoti ZodZiy junginiai: ,,adolescence fibroade-
noma”; ,juvenile fibroadenoma”; ,giant juvenile fiboroadenoma”. Apzvalgai atrinkti ir
iSanalizuoti 23 moksliniai straipsniai. Buvo remiamasi 2019— 2025 mety publikacijomis.

Rezultatai. Juvenilinés ir milZiniskos juvenilinés fibroadenomos yra daZniausiai
nustatomi paaugliy gerybiniai krities dariniai, sudarantys apie 4-8% visy fibroade-
nomy atvejy. Jy iSsivystyma lemia hormony pokyciai brendimo metu, ypac padidéjes
krties audinio jautrumas estrogenames, kuris skatina proliferacijg. Pagrindiniai rizikos
veiksniai—Seiminé anamnezé, didesnis kiino svoris irimunosupresija. Palyginus su kity
tipy fibroadenomomis, juveniliniai dariniai pasizymi labai greitu augimu, tankesniu
stromos Igsteliy issidéstymu ir epitelio hiperplazija. Dél Siy savybiy jos bina didesnés
ir gali sukelti krdty asimetrijg bei hipertrofijg. Ypac tai badinga milziniSkoms juveni-
linéms fibroadenomoms, kuriy diametras gali virSyti net 5 cm. Klinikinéje praktikoje
fibroadenomos nustatomos kaip apcéiuopiami, neskausmingi, aiskiai riboti, paslankds,
kieti ar elastingi krities mazgeliai. Jie dazniausiai lokalizuojasi virSutiniame iSoriniame
kvadrante. Diagnostiniai tyrimai gali padéti charakterizuoti fibroadenomg, taciau ga-
lutinei diagnozei daznai reikalinga biopsija. Ypac svarbi fibroadenomy diferenciacija
nuo filoidiniy ar piktybiniy kraties naviky. Fibroadenomy gydymas daZniausiai yra
konservatyvus, bet esant dideliam ir progresuojanc¢iam dariniui yra taikoma chirurginis
pasalinimas ar kiti minimaliai invazyvis metodai.

ISvados. Juvenilinés fibroadenomos yra dazni gerybiniai krlty dariniai paauglys-
téje, susije su hormony pokyciais brendimo metu. Juvenilinés nuo kity fibroadenomy
skiriasi greitesniu augimu ir tankesne krities audinio struktidra. Nors jos yra nepiktybi-
nés, diferenciné diagnostika yra batina, siekiant atmesti kity krities dariniy diagnoze.
Juvenilinés fibroadenomos, sparciai augdamos, sukelia estetiniy bei funkciniy proble-
my, todél reikalingas ne tik konservatyvus stebéjimas, bet ir minimaliai invazyvios ar
chirurginés intervencijos.

Raktazodziai. Paaugliy fibroadenoma; juveniliné fibroadenoma; milZiniska
fibroadenoma.
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MOTERU ZINIU APIE ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSA,
GIMDOS KAKLELIO VEZ] IR GIMD OS KAKLELIO VEZIO
PREVENCINE PROGRAMA VERTINIMAS

Autorius. leva JANKUNAITE, 1l kursas.
Vadovas. Linas ANDREIKA, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.

Tikslas. Jvertinti motery Zinias apie: ZPV ir jo poveikj, gimdos kaklelio véZio rizika,
prevencijos ir gydymo galimybes.

Metodai. Buvo atlikta internetiné apklausa. Klausimynui sudaryti ir duomenims
rinkti buvo naudojama ,,Google Forms“ platforma. Apklausos atsakymai buvo renkami
2025 m. kovo-balandZio mén. Kvietimu dalyvauti tyrime buvo dalijamasi socialiniame
tinkle ,,Facebook”. Klausimyne panaudota lietuviska “Cervical CAM” klausimyno versija.

Rezultatai. | internetinés apklausos klausimus atsaké 37 asmenys. Apklaustyjy
amziaus vidurkis 25,65+9,75 metai. Dauguma (99,70%) respondenciy buvo moterys,
gyvenancios didmiesciuose (67,57%) , turincios vidurinj (72,97%) arba aukstajj (18,92%)
iSsilavinima. Visi apklaustieji Zinojo apie gimdos kaklelio véZio prevencine programa,
taciau tik 29,7 % joje buvo dalyvave. Programoje dalyvauti daugiausiai paskatino Seima
(13,51%) ir seimos gydytojas (13,51%). Tarp vieny daZniausiai atpazjstamy gimdos
kaklelio vézio simptomy buvo nurodytas diskomfortas lytiniy santykiy metu (78,38%)
ir nemalonaus kvapo isskyros (56,76%). Apie rizikos veiksnius, tokius kaip didesnis skai-
Cius seksualiniy partneriy ar Papanikolaou testy neatlikimas, Zinojo daugiau nei pusé
respondenty. ZPV vakcing ir tepinélio tyrima kaip pagrindines prevencines priemones
jvardijo 79,54 %. Pagrindiniai informacijos 3altiniai — Seimos gydytojas, internetas ir
artima aplinka.

ISvados. Tyrimo rezultatai atskleidzia vidutinj informuotumo lygj apie gimdos ka-
klelio vézjir jo prevencijg. Nors dauguma Zino apie egzistuojancig programg, dalyvavimo
lygis joje iSlieka Zemas. Rekomenduojama stiprinti Svietimga ir kvietimus aktyvesniam
dalyvavimui programoje, ypac jaunesniy motery tarpe.

RaktaZodzZiai. Gimdos kaklelio véZys; ZPV; gimdos kaklelio véZio prevenciné
programa; vézys.
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INTRAUTERINES SPIRALES, ISSKIRIANCIOS
LEVONORGESTREL], BESIMPTOME DISLOKACIJA
ZINDANCIAI MOTERIAL KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Uné BARANAUSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Kristina NORVILAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuse-
rijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Pristatyti besimptomeés intrauterinés spiralés (IUS) dislokacijos klinikinj
atvejj ir remiantis literattra apzvelgti besimptomiy IUS dislokacijy diagnozés aplinkybes,
uzdelstos diagnozés priezastis bei nustatyti vélyvyjy komplikacijy daznius.

Metodai. Gavus pacientés rastiska sutikimg, atliktas klinikinio atvejo aprasymas
ir literattros apZvalga, naudojantis PubMed duomeny baze ir Zodziy deriniais: ,,(in-
trauterine device) AND (migration OR dislocation OR perforation OR embedment)”. 1S
viso jtraukti 54 straipsniai, publikuoti 2004-2024 m., aprasantys klinikinius atvejus apie
besimptomes pilnas, IUS sukeltas, gimdos perforacijas, diagnozuotas ne néstumo metu.

Atvejo aprasymas. 29 mety moteriai, praéjus trims ménesiams po gimdymo
natdraliais takais, buvo jvesta IUS su 52 mg levonorgestrelio kontracepcijos tikslu. Po
mety pacienté atvyko planinei ginekologinei apziurai. Skundy neissake, Zindé, buvo
laktaciné amenoréja. Transvaginalinés echoskopijos (TVE) metu IUS gimdoje nebuvo
vizualizuota, todél jtarta jos dislokacija. Patvirtinimui buvo atlikta pilvo apzvalginé
rentgenograma, kurioje 1US aptikta deSiniojo klubo sparno projekcijoje ir sékmingai
pasalinta laparoskopiskai is taukinés.

Rezultatai. Viena rety IUS komplikacijy yra jos dislokacija ir sukelta gimdos per-
foracija, kurios daznis apie 1 i$ 1000 atvejy. Trecdalis perforacijy buna besimptomés.
Apzvelgtoje literattroje dauguma jy diagnozuotos rutininés ginekologinés konsulta-
cijos metu (38,60%), reciau pacientéms kreipiantis dél kity ginekologiniy priezasciy
(19,30%), atsitiktinai radiologiniy tyrimy (29,82%) ar operacijy metu (5,26%). Keturioms
pacientéms IUS dislokacijos nustatytos ypac veélai (po 30-42 mety), nes nejausdamos
simptomy jos nedalyvavo rutininése ginekologinése patikrose arba buvo manyta, kad
IUS savaime iskrito, o papildomas istyrimas rentgenu nebuvo atliktas. Nevizualizavus
IUS gimdoje su TVE, pilvo rentgenograma leidzZia diferencijuoti ar 1US iSkrito, ar per-
foravo gimda. 42,11% atvejy rastos sgaugos, 33,33% virskinimo ir 14,04% Slapimo
organy perforacijos, todél svarbu dislokuotas IUS pasalinti ir besimptomiais atvejais.

ISvados. Besimptome IUS sukelta gimdos perforacija gali likti nepastebéta ilgg
laikg, todél Sis klinikinis atvejis pabréZia, kad neaptikus IUS rutininio patikrinimo metu
reikty nepamirsti rentgenologinio tyrimo vertés, siekiant laiku diagnozuoti ir pasalinti
dislokuotg IUS iki vélyvyjy komplikacijy pasireiskimo.

RaktaZodziai. Intrauteriné levonorgestrelio spiralé; besimptomeé dislokacija;
vélyvosios komplikacijos.
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DI(2-ETILHEKSIL) FTALATO POVEIKIS PIRMOSIOS
IR ANTROSIOS KARTOS ZIURKIU EMBRIONU KAULU
AUGIMUI BEI APSIGIMIMU SKAICIUI

Autoriai. Justina ALCAUSKAITE, IV kursas, Evita SERIKOVAITE, IV kursas.

Vadovai. Prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra, lekt. Edita PAULIKAITE-BIVAINE,
VU GMC Bml.

Tikslas. Palyginti di(2-etilheksil) ftalato (DEHP) atskirai ir miSinyje su dibutilf-
talatu (DBP) poveikj pirmosios ir antrosios kartos Ziurkiy embriony kauly ilgiui bei
apsigimimy skaiciui.

Metodai. 24-ios Wistar klono Ziurkiy patelés buvo suskirstytos j 4 grupes, pir-
moje ir antroje kartose: kontroline (K), gavusig maistg be ftalaty, DEHP_200— 200 ug/
kg DEHP, DEHP_1000 — 1000 pg/kg DEHP, DEHP_DBP — 200 pug/kg DEHP ir 100 ug/
kg DBP. Pasirinktos ftalaty koncentracijos yra aptinkamos Lietuvos nuotekose. Ati-
tinkamas maistas buvo skiriamas kasdien du ménesius, véliau Ziurkés buvo poruoja-
mos ir eutanazuotos 21-3jg embriogenezés dieng. |vertinti embriony morfologiniai
pakitimai — apsigimimai (pavyzdZiui, hematomos, hemoragijos, placentos pokyciai,
tinimai) ir rezorbcijos. Taikyta embriony kauly skaidrinimo bei daZzymo metodika pagal
protokola. ISmatuoti apatinio Zandikaulio, raktikaulio, mentés, Zastikaulio, alkinkaulio,
stipinkaulio, klubakaulio, sédynkaulio, Slaunikaulio, blauzdikaulio ir Seivikaulio ilgiai
(mm) naudojant stereomikroskopg ir ,,NIS-Elements D“ programine jrangg. Rezultaty
statistinei analizei taikyti ANOVA ir Wilcoxon testai.

Rezultatai. Daugumoje grupiy F1 kartos embriony kaulai buvo trumpesni nei
FO kartos. DEHP_1000 grupéje F1 kartoje reikSmingai trumpesni buvo apatinis zan-
dikaulis, raktikaulis, alkGinkaulis, zastikaulis, stipinkaulis, klubakaulis, blauzdikaulis ir
Seivikaulis. PrieSingai, DEHP_DBP grupéje raktikaulio, klubakaulio ir Slaunikaulio ilgis
buvo didesnis F1 kartoje. Tokia tendencija stebima ir DEHP_200 grupéje — apatinio
zandikaulio, mentés, alklinkaulio, stipinkaulio ir blauzdikaulio ilgis buvo reikSmingai
didesnis F1 kartoje. FO kartoje apsigimimai rasti tik DEHP_1000 (7,14 %) ir DEHP_DBP
(4,55 %) grupése. F1 kartoje apsigimimy pasitaike visose grupése, jskaitant kontroline
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(8,33 %), o daznis tarp eksperimentiniy grupiy buvo panasus (8,16-10,41 %). skaiciavus
rezorbcijas, patologijy daznis FO kartos DEHP_1000 grupéje buvo 32,76 %.

ISvados. Gauti duomenys rodo galimg transgeneracinj ar epigenetinj ftalaty
poveikj kauly vystymuisi ir embriony apsigimimuy rizikai. Itin iSsiskiria DEHP_1000
grupé, kurioje F1 kartos kaulai buvo trumpesni, o DEHP_200 grupéje poveikis F1 kar-
tai — prieSingas. Apsigimimai bldingi abiem kartoms, taciau FO kartoje jie pasireiske
tik DEHP_1000 ir DEHP_DBP grupése, o F1 kartoje — visose tirtose grupése. Rezultatai
pabrézia bitinybe toliau tirti galimg toksinj transgeneracinj ftalaty poveik;.

RaktaZodziai. ftalatai; osteogenezé; apsigimimai.
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THE INFLUENCE OF PROLONGED STRESS ON
PANCREATIC MORPHOLOGY OF RATS WITH TYPE 1
DIABETES MELLITUS

Author. Hiba AC HAHBAR CHARKI, Ill course.

Supervisors. Assoc. Prof. Dr. Rita VOSYLIUTE, Prof. Dr. Renata SIMKUNAITE-
RIZGELIENE, VU MF Institute of Biomedical Sciences, Department of Anatomy,
Histology and Anthropology.

Objective. Type 1 diabetes mellitus is a chronic autoimmune disorder characteri-
zed by the progressive impairment of pancreatic function. Chronic psychological stress
has emerged as a possible contributor to alterations in pancreatic morphology and
function. The objective of this study is to evaluate the impact of chronic psychological
stress on pancreatic tissue in individuals with type 1 diabetes mellitus.

Methods. 35 Wistar rats were randomly assigned into four experimental groups:
Control, Stress, TIDM, and T1DM+Stress. Chronic psychological stress was induced
using a 28-day restraint stress protocol. Diabetes was induced via a single intraperito-
neal dose of streptozotocin (65 mg/kg). On the 29th day of the experiment, the rats
were anesthetized. Pancreatic tissue was prepared for histological evaluation. Tissue
samples were analyzed using QuPath software. Statistical analysis was conducted using
SPSS and the Kruskal-Wallis test.

Results. The median percentage of endocrine tissue in the total pancreatic
area was as follows: Control group — 0.96 (min: 0.52; max: 1.77), Stress group — 0.41
(0.23;0.93), T1DM group — 0.45 (0.09;1.64), and TIDM+Stress group — 0.23 (0.08;
0.46). Significant differences were observed between Control and Stress (p = 0.017),
Control and T1IDM (p = 0.014), and the highest significance between Control and
T1DM+Stress (p < 0.001).

Conclusions. Chronic psychological stress significantly reduces the proportion
of endocrine tissue within the pancreas in healthy and diabetic conditions. The most
pronounced reduction was observed in the TIDM+Stress group, suggesting a synergistic
detrimental effect of diabetes and chronic stress on pancreatic morphology. These
findings highlight the potential role of psychological stress as a modifying factor in
the progression of type 1 diabetes mellitus and underscore the importance of stress
management in preserving pancreatic function.

Keywords. Type 1 diabetes mellitus; Pancreatic tissue; Psychological stress.
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SEIMOS GYDYTOJU POZIURIS ] STOROSIOS ZARNOS
PREVENCINE PROGRAMA

Autorius. Dovilas DICEVICIUS, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Nustatyti $eimos gydytojy pofidirj j storosios Zarnos vézio (SZV) prevencine
programa, jos jgyvendinima.

Metodai. Tyrimas atliktas remiantis anketinés anoniminés apklausos duome-
nimis, skelbtos socialiniuose tinkluose specializuotose grupése, taip pat kreipiantis j
gydymo jstaigas 2024 m. rugséjo — lapkri¢io ménesiais. Siuo klausimynu buvo siekiama
surinkti duomenis apie Seimos gydytojy sociodemografines charakteristikas, jy nuo-
mone apie SZV prevencine programa, jos vykdyma.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 215 Lietuvos seimos gydytojy. 3/4 jy buvo 26—45
mety amziaus (74 proc.), 88,8 proc. — motery. SZV prevencine programa 49,3 proc.
respondenty vertino gerai, 27,9 proc. — puikiai. Daug démesio programai skiria
85,6 proc. apklaustyjy. Dauguma respondenty (85,6 proc.) atsakomybe uz programos
vykdyma priskyré sauir slaugytojoms (83,3 proc.). Respondentai nurodé, kad pacientai
dazniausiai kvieciami ZodzZiu vizito metu (96,3 proc.) ir telefonu (74 proc.). Dauguma
$eimos gydytojy kviecia pacientus dalyvauti SZV profilaktinéje programoje, nes ji yra
labai svarbi (84,2 proc.). 98,1 proc. Seimos gydytojy mano, kad prevencinés programos
prieinamumas yra geras, o labiausiai jos efektyvuma galéty padidinti konsultacijy laiko
prailginimas (64,2 proc.) ir gydytojy finansinis skatinimas (50,2 proc.).

Tyrimo duomenimis, statistiskai reikimingai daugiau teigiamai SZV profilaktine
programa vertinanciy $eimos gydytojy skiria jai daug démesio (x*=14,711; p=0,002),
mano, kad personalas j programa jtraukiamas efektyviai (x* = 24,47; p < 0,0001) ir
noréty papildomai skiriamo personalo programai vykdyti (x* = 18,31; p = 0,0054).
Statistiskai reikSmingai daug démesio prevencinei programai skiriantys gydytojai
labiau vertina pacienty susidoméjimg programa, lyginant su tais, kurie neskiria daug
démesio (x> =9,447; p=0,0089). Taip pat, daug démesio programai skiriantys gydytojai
reikSmingai dazniau nei nedaug démesio skiriantys mano, kad profilaktinei programai
tikslinga skirti papildoma personalg (x? = 7,383; p = 0,025) ir darbovieté skiria skatinimus
vykdyti SZV prevencine programa.

Ivados. Seimos gydytojai palankiai vertina SZV prevencine programa. Programos
efektyvumui didZiausig jtakg turi ilgesnis konsultacijy laikas ir finansinis skatinimas.

RaktaZodziai. Storosios Zarnos vézys; prevenciné programa.
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VEIDO PATRAUKLUMO EPOCHINIAI YPATUMAL:
LITERATUROS APZVALGA IR TYRIMO METODIKOS
SUKURIMAS

Autorius. Kristupas KURMINAS, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Biomedicinos moksly insti-
tutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Patrauklumas labai subjektyvi sgvoka, kuri kito kartu su kultdira, socialiniu
kontekstu ir epochos idealais. Kas vienoje eroje buvo laikoma tobulumu - dar kitoje
epochoje galéjo atrodyti keista ar net nepatrauklu. Siuo tyrimu stengiamasi i$anali-
zuoti skirtingy istoriniy epochy ir civilizacijy veido patrauklumo ypatumus, veiksnius
ir palyginti juos su dabar vyraujanciomis tendencijomis.

Metodai. Atlikta literatdros, istoriniy $altiniy, straipsniy bei meno kiriniy analizé
naudojant Google Scholar, PubMed, Google Arts & Culture bei kt. duomeny bazes,
jtraukiant duomenis, publikuotus per pastaruosius 30 mety. Veidams tirti atliktas
vaizdy maketavimas ir piesimas, naudojant Procreate programa.

Rezultatai. Tyrimo metu atlikta istoriniy groZio standarty analizé, remiantis
daugiau nei 50 moksliniy Saltiniy ir beveik 100 meno kariniy i$ SeSiy pagrindiniy epo-
chy: Senovés Egipto, Senovés Graikijos, Viduramziy, Renesanso, Baroko ir Siuolaikinio
laikotarpio. Visiems Siems laikotarpiams badingi skirtingi veido patrauklumo suvokimo
modeliai. Senovés egiptieCiams patrauklumas daznai asociavosi ne tik su estetika, bet ir
su religiniu kontekstu. Antikoje veido tobulumas buvo iSreisSkiamas nepriekaistingomis
proporcijomis, simetrija ir geometriniu tikslumu. Viduramziy epochoje veido supratima
daznai formavo religija bei socialiné padétis. Renesansas sugrazino nuo antikos laiky
Zinomas veido tobulumo sampratas bei naujg humanistinj pozidrj. Baroko Zmogui veido
patrauklumas kaip tik siejosi su netobulumu ir individualumu. Siuolaikinio zmogaus
pozilris vertinant veido patrauklumg tampa dar kompleksiskenis. ISanalizavus jvairius
Saltinius ir naudojant modernias skaitmenines technologijas buvo sukurti Sioms epo-
choms biidingi veidy modeliai, atspindintys kiekvieno laikotarpio estetinius idealus. Sie
veido modeliai bus pasitelkti tolimesniems tyrimams, siekiant iSsiaiskinti, ar Siy laiky
Zmogaus veido grozio suvokimas turi sgsajy su istoriniais idealais, ir kokie veiksniai
lemia veido patrauklumo vertinima.

ISvados. Tyrimas atskleidé, kad kiekviena istoriné epocha turi savitus veido
patrauklumo kriterijus, kuriuos lémé skirtingi biologiniai ir net socialiniai veiksniai.
Sukurti jvairiy istoriniy epochy veido modeliai bus naudojami iSsamesniems tyrimams
ir apklausoms, siekiant nustatyti, ar Siuolaikinis Zmogus akceptuoja senyjy epochy
grozio suvokima, ar formuoja visiskai naujus, savitus standartus.

Raktazodziai. Veido patrauklumas; istorinés epochos ir kultdros; veido tyrimai.
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SINUS MAXILLARIS ET SINUS FRONTALIS DYDZIU
YPATUMAI SKIRTINGUOSE PASAULIO REGIONUOSE
(SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA)

Autorius. Vilhelmas LANDSBERGIS, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra.

Tikslas. Nuo senovés Graikijos laiky kyla diskusijos dél tikrosios priezasties, ko-
deél Zmonés turi sinusus — kodél jy yra tiek, kiek yra, ir ar jie apskritai batini? Sinusai
pasizymi didele morfologine variacija tarp skirtingy Zmoniy ir skirtingy populiacijy. Sio
darbo tikslas — palyginti Siuolaikiniy Zmoniy sinus maxillaris et sinus frontalis dydZius
jvairiuose pasaulio regionuose, siekiant numatyti potencialius evoliucinius sinusy
raidos mechanizmus.

Metodai. Buvo atlikta sisteminé literatlros apzvalga, vadovaujantis Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) gairémis. Straips-
niy paieska vykdyta duomeny bazése, tokiose kaip PubMed, ScienceDirect ir kitose,
taikant paieskos kriterijus, apimancius angliskai publikuotus tyrimus per pastaruosius
30 mety. Analizei atrinkti tik tie Saltiniai, kurie atitiko nustatytus atrankos kriterijus.
Naudoti pagrindiniai raktazodziai: Paranasal sinuses, Sinus volume, Sinus size.

Rezultatai. Analizuoti literatGros Saltiniai apémé 1995-2025 mety laikotarpj. IS
analizés pasalinti straipsniai, kuriuose nagrinéjamos sinusy patologijos, pediatriniy
pacienty duomenys arba sinusy matavimai, atlikti naudojant magnetinio rezonanso
vaizdus. | analize jtraukti 11 Saltiniy apie sinus maxillaris ir 5 apie sinusu frontalis. Sinus
maxillaris auksciai Azijos populiacijose buvo nuo 22,3 iki 42,4 mm, Afrikos —nuo 20,1
iki 42,3 mm, Europos — nuo 27,2 iki 41,4 mm, o Artimuosiuose Rytuose — nuo 24,2 iki
53,1 mm. Sinus frontalis auksciai Azijoje svyravo nuo 2,96 iki 60,85 mm, Artimuosiuose
Rytuose —nuo 7,20 iki 56,1 mm, o Europoje — nuo 4,10 iki 58,3 mm. Visiskai neaptikta
darby, kurie nagrinéty sinusy raidg sgsajoje su kalbos sandaros ypatumais.

ISvados. MaZiausi tiek sinus maxillaris, tiek sinus frontalis auksciai nustatyti Azi-
joje, o didZiausi — Afrikoje. Tokius skirtumus galéty lemti jvairus veiksniai, pavyzdZiui,
klimato sglygos, skirtingi temperatiros svyravimai ar gyvenimo aukstis virs jaros lygio.
Sie rezultatai gali padéti geriau suprasti sinusy evoliucinius poky&ius ir jy prisitaikyma
prie aplinkos sglygy. Tolesné analizé turéty apimti ir tam tikry populiacijy sinusy sgsajas
su kalbos sandaros ypatumais.

RaktaZodziai. Sinus maxillaris; sinus frontalis; sinusy jvairove; populiaciniai
skirtumai; evoliuciniai kitimai.
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SKIRTINGY MOTERS LYTINIO CIKLO FAZIU
FIZIOLOGINIU IR PSICHOLOGINIU SIMPTOMU
YPATUMAI

Autorius. Lidija Pastarnokaité, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Biomedicinos moksly insti-
tutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Nustatyti moters lytinio ciklo faziy sgsajas su patiriamais fiziologiniais ir
psichologiniais simptomais.

Metodai. Tyrimas atliktas remiantis anoniminés anketos, skelbtos socialiniuo-
se tinkluose 2024 m. gruodZio — 2025 m. kovo ménesiais, duomenimis. Atrinktos
18-35 m. amZiaus (M = 23 + 3.7 m.) 525 respondentés, kuriy menstruacinis ciklas
reguliarus. Jos padalintos j 3 grupes pagal tai, kelintg ciklo dieng pildé anketa: 1-7 d.
,Menstruacijy” (n=137), 8-20d. ,Ciklo vidurio” (n =241) ir>21 d. ,,Premenstruacinio
sindromo (PMS)“ (n = 147). Tirti 22 simptomai, kurie suskirstyti j dvi dideles grupes
(11 fiziologiniy ir 11 psichologiniy). Statistiné analizé atlikta naudojantis MS Excel ir R
Commander programomis.

Rezultatai. I1Sanalizavus fiziologinius ir psichologinius simptomus skirtingose ly-
tinio ciklo fazése, nustatytas statistiskai reikSmingas (p < 0.001) skirtumas tarp grupiy:
didZiausias simptomy intensyvumas buvo ,,PMS* (fiziologiniai M = 23.5, psichologiniai
M = 26.5), mazesnis ,Menstruacijy” (fiziologiniai M = 21.7, psichologiniai M = 22.9),
matziausias ,,Ciklo vidurio” grupéje (fiziologiniai M = 17.6, psichologiniai M = 19.1).
Post-hoc analizéje didZiausias skirtumas buvo tarp ,,PMS“ ir ,Ciklo vidurio” grupiy
(fiziologiniy MD = 5.8, p < 0.001; psichologiniy MD = 7.4, p < 0.001), maZesnis tarp
,,Ciklo vidurio”ir ,Menstruacijy” grupiy (fiziologiniy MD =-4.1, p < 0.001; psichologiniy
MD = -3.8, p = 0.002), maziausias tarp ,,PMS” ir ,Menstruacijy” grupiy (fiziologiniy
MD = 1.8, p = 0.107; psichologiniy MD = 3.6, p = 0.011). Taip pat nustatyta statistis-
kai reikSminga (p < 0.001) stipri teigiama koreliacija tarp fiziologiniy ir psichologiniy
simptomy visose ciklo fazése: ,,Menstruacijy” (r = 0.735), ,,Ciklo vidurio” (r = 0.675),
,PMS“ (r =0.670).

ISvados. Moters lytinio ciklo fazés reikSmingai susijusios su fiziologiniy ir psicholo-
giniy simptomy intensyvumu: didZiausias intensyvumas PMS fazéje, maziausias — ciklo
viduryje. Néra reikSmingo skirtumo tarp simptomy intensyvumo menstruacijy ir PMS
fazése. Taip pat nustatytas stiprus rysys tarp fiziologiniy ir psichologiniy simptomy
visose ciklo fazése.

RaktaZodziai. Lytinio ciklo fazés; fiziologiniai simptomai; psichologiniai simpto-
mai; PMS.
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HORMONINIU VEIKSNIU JTAKA MOTERU PRIEKINIO
KRYZMINIO RAISCIO TRAUMOMS

Autorius. Kotryna PODCASINSKYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Vytautas TUTKUS, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. ISanalizuoti hormoniniy veiksniy jtakg motery priekinio kryZminio raiscio
plysimams, remiantis naujausiais moksliniais tyrimais.

Metodai. Atlikta mokslinés literaturos apzvalga naudojantis duomeny bazémis
,Medline” (PubMed), ,Google Scholar”. Analizuoti 2015-2024 metais publikuoti
moksliniai straipsniai, kurie nagrinéjo hormoniniy pokyciy jtaka raisc¢iy biomechanikai
ir traumy dazniui. Apzvalgai buvo pasirinkti tyrimai, analizuojantys estrogeno, proges-
terono ir kity hormony jtaka priekinio kryZminio rais¢io biomechaninéms savybéms
ir sgnario stabilumui.

Rezultatai. Moksliniai tyrimai rodo, kad moterys patiria priekinio kryZzminio
raiS¢io plySimus dazniau nei vyrai, o tai gali buti susije su hormony poveikiu rais¢iy
biomechanikai. Estrogenas, kurio koncentracija didziausia prieSovuliacinéje fazéje,
gali sumazinti raisciy standuma, padidinti jy laisvumag ir susilpninti mechanines savy-
bes, taip didindamas traumy rizikg. Tyrimy duomenimis, progesteronas gali padidinti
priekinio kryZminio rais¢io atsparumg traumoms, skatindamas kolageno sinteze ir
fibroblasty proliferacijg, o Zemas jo lygis menstracinio ciklo metu gali bati susijes su
didesne traumy rizika. Relaksinas silpnina priekinio kryZminio rais€io struktirg, ska-
tindamas kolageno irimg ir mazindamas jo sinteze, taip didindamas rais¢io plySimo
rizikg. Tyrimai atskleidZia, kad hormoniné kontracepcija gali turéti apsauginj poveikj,
nes stabilizuoja hormony svyravimus ir maZina estrogeno sukeliama raisciy laisvuma.
Sportuojancioms moterims, vartojanc¢ioms kontraceptines tabletes, stebimas mazesnis
priekinio kryZzminio raiS¢io traumy daznis, palyginti su tomis, kurios jy nevartoja. Tai
rodo galimg hormony reguliacijos svarbg traumy prevencijai.

ISvados. Hormoniniai svyravimai menstruacinio ciklo metu daro reikSmingg jtaka
priekinio kryZminio rais¢io biomechanikai ir traumy rizikai. Estrogenas ir relaksinas gali
sumazinti rais¢iy mechaninj atsparuma ir padidinti jy laisvuma, tuo tarpu progesteronas
ir testosteronas veikia skirtingai ir jy tikslus poveikis vis dar yra tyrimy objektas. Hor-
moniné kontracepcija gali buti svarbi prevencijos priemoné stabilizuojant hormoninius
pokycius. Siekiant sumazinti traumy rizika, bltina atsizvelgti j hormoninius aspektus
sportuojanciy motery treniruociy ir traumy prevencijos programose.

Raktazodziai. Priekinis kryZminis raistis; hormonai; estrogenas; progesteronas;
testosteronas.



ZMOGAUS BIOLOGIJOS IR EVOLIUCINES MEDICINOS MOKSLINE GRUPE | 43

ARTERIA OPHTHALMICA MORFOLOGINIU VARIACIJU
TYRIMU DINAMIKA PER PASTARUOSIUS 75 METUS
(SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA)

Autorius. Ema REPINAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra.

Tikslas. Nustatyti arteria ophthalmica morfologiniy variacijy tyrimy dinamika,
jvertinti publikacijy charakteristikg ir tematine struktlrg, ypatingg démesj skiriant sis-
teminiy apzvalgy ir metaanaliziy paplitimo daZniui, identifikuoti mokslinés literatiros
Saltinius, nagrinéjancius Sios arterijos morfologija Lietuvos populiacijoje.

Metodai. Sisteminé literatlros apzvalga atlikta, vadovaujantis Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) rekomendacijomis.
Straipsniy paieska vykdyta naudojant PubMed, ScienceDirect ir kt. duomeny bazes,
jtraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba per pastaruosius 75 metus. Taikytos struk-

” o u

tdrizuotos, skirtingy raktazodziy: “Ophthalmic artery”, “Morphological variations”,
“Topography”, “Branching”, “Prevalence”, “Dynamic” - kombinacijos, atspindincios
arterijos anatominiy variacijy tematika. Analizé koncentruota j publikacijy kiekybinés
raidos, teminio profilio bei metodologinés kokybés vertinima.

Rezultatai. Literatlros apzvalgos metu nustatytas duomeny heterogeniskumas,
reikSmingas rezultaty kiekio kintamumas, fiksuotas tikétinas publikacijy persiden-
gimo dazZnis, sglygotas taikyty raktazodziy kombinacijy ir skirtingy duomeny baziy
paieSkos algoritmy. Nepaisant to, iSrySkéjo aiski publikacijy, nagrinéjanciy akinés
arterijos anatomines variacijas, progresiné dinamika. Remiantis PubMed duomenimis
ir optimaliu raktazodziy deriniu: 1950-1975 metais - 9 tyrimai, 1976-2000 metais - 60
tyrimy, 2001-2025 metais - 236 tyrimai. Tarptautiniu mastu literatdroje vyrauja pu-
blikacijos, analizuojancios Sios arterijos ontogeneze, kilme, eigg, Sakojimosi modelius
bei jy potencialig klinikine implikacijg. Vis délto, stinga iSsamiy sisteminiy apzvalgy
bei metaanaliziy, orientuoty j arterijos morfologiniy variacijy paplitimo jvertinima.
Prieinamoje Lietuvos literatlroje specifiniy tyrimy, skirty akinés arterijos anatominiy
variacijy analizei, nustatyta nebuvo. Aptinkami tik bendro pobidzio oftalmologiniai
ar neuroanatominiai tyrimai, neapimantys Sios kraujagyslés morfologinés architekto-
nikos. Analogiska tendencija atsispindi ir tarptautinése duomeny bazése — nepavyko
identifikuoti publikacijy, kuriose analizés asimi bity pasirinktos arterijos morfologinés
variacijos Lietuvos populiacijoje.
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ISvados.

1. Nustatytas progresyvus arteria ophthalmica tyrimy kiekio augimas per pasta-
ruosius 75 metus: PubMed - nuo vos 9 tyrimy (1950-1975 m.) iki beveik 240
(2000-2025 m.)

2. Pastebétas publikacijy persidengimas, sglygotas skirtingy duomeny baziy ir
terminologiniy paieskos kombinacijy.

3. Remiantis turimais duomenimis, fiksuotas sisteminiy apzvalgy bei metaanaliziy
trikumas.

4. Prieinamose duomeny bazése neaptikta tyrimy, nagrinéjanciy Sios arterijos
variacijas Lietuvos populiacijoje.

Raktazodziai. Arteria ophthalmica; anatominés variacijos; publikacijy dinamika.
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IMPACT OF TYPE 1 DIABETES AND CHRONIC
STRESS ON HEPATIC HISTOMORPHOLOGY

Author. Anna Franziska RUDHART, Il course.

Supervisors. Prof. Dr. Renata SIMKUNAITE-RIZGELIENE, Assoc. Prof. Dr. Rita
VOSYLIUTE, VU MF Institute of Biomedical Sciences, Department of Anatomy,
Histology and Anthropology.

Aim. Diabetes mellitus is known to cause liver weight changes, as well as histo-
logical tissue changes, such as inflammatory cell infiltration and an increase in fibrosis.
Inflammation and fibrosis in the liver may likewise be caused by stress conditions.
This study aims to demonstrate histomorphological changes in liver tissue aggregately
caused by diabetes and stress.

Methods. Histological analysis of liver specimens was performed after a scien-
tific experiment involving groups of rats: Control group (n=9) (no diabetes, no stress),
Stress group (n=9) was subjected to chronic psychological stress; TIDM group (n=8)
obtained streptozotocin-induced type 1 diabetes mellitus; TLDM+Stress group (n=9)
was subjected to both diabetes and stress. After euthanasia, the rats’ livers were
weighed, H&E slides were prepared, and histological analysis was performed using
the QuPath programme. The total section area, as well as fibrotic and inflamed areas,
were manually marked and automatically measured. The percentage of fibrotic and
inflamed areas was then calculated. A t-test was performed, comparing the mean
values of weight, fibrosis and inflammation between the groups.

Results. The data showed a statistically significant increase in liver weight in the
Stress group in comparison to all the other groups (p <0.05). All experimental groups
showed a statistically insignificant increase in fibrosis compared to the Control group
(p >0.05). Inflammation was more prominent in all experimental groups compared
to the Control group, with a statistically significant increase of inflammation in non-
diabetic stressed rats (Stress group) compared to the Control group (p =0.0051) and
the TIDM+Stress group (p =0.0054).

Conclusions. Although chronic stress may promote liver fibrosis and inflammation
in diabetes, worsening hepatic damage, it may trigger certain adaptive responses, such
as anti-fibrotic and anti-inflammatory effects.

Keywords. Chronic stress; diabetes mellitus; liver fibrosis.
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KODEL VANDUO KARTAIS GALI BUTI ZALINGAS
GYVO ORGANIZMO KAULUY VYSTYMUISI:
EKSPERIMENTINIS TYRIMAS

Autoriai. Evita SERIKOVAITE, IV kursas, Justina ALCAUSKAITE, IV kursas.

Vadovai. Prof. dr. Violeta ZALGEVICIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra, lekt. Edita PAULIKAITE-BIVAINE,
VU GMC Bml.

Tikslas. Nustatyti Lietuvos vandenyse aptinkamy doziy di(2-etilheksil) ftalato
(DEHP), dibutilftalato (DBP) bei jy misinio poveikj antros (F,) Ziurkiy kartos pateliy
embriony kino ir kauly ilgiams.

Metodai. 24 Wistar klono F, Ziurkiy patelés buvo suskirstytos j 4 grupes: K —
kontrolinés, gavo maistg be ftalaty, o eksperimentinés Ziurkés 2 ménesius kasdien su
maistu gavo sausainio gabaliukg su ftalatais skirtingomis dozémis: DEHP_200 — 200
pg/kg di(2-etilheksil) ftalato (DEHP), DEHP_1000— 1000 ug/kg DEHP, DEHP_DBP — 200
ug/kg DEHP ir 100 pg/kg DBP misinio. Po to Ziurkés buvo suporuotos ir 21-gjg néstumo
para atliktas jy skrodimas, iSmatuotas embriony ilgis. Po embriony skeleto dazymo (97),
naudojant stereomikroskopg ir NIS-Elements D programine jranga, iSmatuoti Siy kauly
ilgiai: apatinio Zandikaulio, raktikaulio, mentés, Zastikaulio, alklinkaulio, stipinkaulio,
II-V delnakauliy, kulbakaulio, sédynkaulio, gaktikaulio, Slaunikaulio, blauzdikaulio,
Seivikaulio, II-V padikauliy ilgiai. Rezultaty analizei naudoti ANOVA ir Welch’s ANOVA
statistiniai metodai.

Rezultatai. DEHP bei DEHP ir DBP misinys neturéjo reikSmingo poveikio antros
kartos Ziurkiy embriony ilgiui lyginant su kontrole ar tarpusavyje. Daugiausiai kauly
ilgio pokyciy nustatyta ilguosiuose kauluose, DEHP_200 grupés embriony alkiinkaulio,
stipinkaulio, blauzdikaulio ir Seivikaulio ilgiai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei
kontrolés bei DEHP_1000 grupés kauly ilgiai (p<0,05). DEHP_200 grupés embriony
mentés ilgiai reikSmingai didesni nei kontrolinés grupés bei DEHP_DBP grupés (p<0,05).
DEHP_1000 grupés zastikaulio ilgiai maZesni nei kontrolés ir DEHP_DBP grupés (p<0,05).
DEHP_DBP grupés raktikaulio ilgis ir Il delnakaulio ilgiai statistiSkai reikSmingai didesni
nei kontrolinés grupés.

ISvados.

1) Tirtos DEHP (200 pg/kg ir 1000 pg/kg) dozés ir DEHP ir DBP misinys (200 pg/kg
ir 100 pg/kg) neturi jtakos embriony ilgiui.

2) Mazesné DEHP dozé lémé ilgyjy kauly bei mentés ilgiy padidéjima.

3) Didesné DEHP dozeé ir ftalaty miSinys lémé reikSmingus, bet ne vienakrypcius
atskiry kauly ilgiy pokycius.

Raktazodziai. di(2-etilheksil) ftalatas; embriony ilgis; kauly ilgis.
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NEPASTEBETA KRUTINES ANGINA: NUSTATYMO
METODU ITAKA MIOKARDO INFARKTO RIZIKOS
VERTINIMUI

Autorius. Mindaugas SMETANINAS, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Jvertinti, ar krGtinés anginos nustatymo metodas — paciento saviataskaita
ar Rose kritinés anginos klausimyno (RAQ) jvertinimas —daro jtaka miokardo infarkto
(M1) prognozei ir kiek atvejy tarp respondenty galima aptikti kiekvienu metodu.

Metodai. Atliktas skerspjlvio analitinis tyrimas, pasitelkiant anonimine apklausa
su standartizuotais klausimais. Faktiné imtis — 464 asmenys, atrinkti tikslinés klasterinés
atrankos bidu. Duomenys analizuoti naudojant IBM SPSS ir Microsoft Excel progra-
mine jrangg. Atliktos dvi atskiros logistinés regresijos analizés, kuriose priklausomas
kintamasis buvo ,anksc¢iau patirtas miokardo infarktas”. Nepriklausomi kintamieji
buvo kritinés anginos buvimas, nustatytas dviem skirtingais bldais: saviataskaitiniu ir
RAQ. Papildomai palygintas anginos atvejy paplitimas pagal kiekvieng vertinimo buda.

Rezultatai. Kriitinés angina pagal RAQ nustatyta 38 respondentams (8,2 proc.;
n=464), o pagal saviataskaitg — tik 14 (3,0 proc.; n = 464). RAQ metodas identifikavo
daugiau nei 2,7 karto daugiau atvejy nei saviataskaita. Abu anginos nustatymo badai
buvo statistiskai reikSmingi M| predikciniai veiksniai. RAQ pagrindu nustatyta angina
buvo susijusi su 9,04 karto didesne buvusio Ml tikimybe (b = 2,2; p = 0,005), o savia-
taskaitiné angina — su 14,83 karto didesne Ml tikimybe (b = 2,7; p = 0,002).

ISvados. Tiek RAQ, tiek saviataskaitiniu bddu nustatyta kratinés angina reiks-
mingai siejasi su anksciau patirtu miokardo infarktu. Saviataskaita parodé stipresne
statistine asociacija, ta¢iau RAQ metodas aptiko daugiau atvejy, todél gali bati vertin-
gas kaip atrankos priemoné simptominiams, bet nediagnozuotiems kritinés anginos
atvejams identifikuoti. Pacienty informuotumas ir struktlruota simptomais pagrjsta
atranka yra reikSmingi miokardo infarkto predikciniai veiksniai, kurie gali bati derinami
siekiant efektyviai vertinti miokardo infarkto rizika.

RaktaZodziai. Krlitinés angina; Rose kritinés anginos klausimynas; Saviataskaita;
Miokardo infarktas
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SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGOS LIETUVOS
GYVENTO]JU TARPE: PAPLITIMO [VERTINIMAS
IR PALYGINAMOJT ANALIZE

Autoriai. Sofija SESTAK, Il kursas, Rugilé KRISCIUKAITYTE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) paplitima Lietuvos gyventojy
tarpe ir palyginti rezultatus su oficialiais nacionaliniais bei tarptautiniais Saltiniais,
siekiant nustatyti galimus tendencijy skirtumus ir jy priezastis.

Metodai. Atliktas skerspjlvio analitinis tyrimas, pasitelkiant anonimine apklausa
su standartizuotais klausimais. Vertintas SKL paplitimas, sociodemografiniai bei gy-
vensenos veiksniai. Tyrimo populiacija — pilnameciai Lietuvos gyventojai (populiacijos
dydis — 2 554 637 pagal 2024 m. duomenis). Apskaiciuotas reprezentatyvios imties
dydis (95 % PI) — ne maZiau kaip 385 respondentai, faktiné imtis — 464 asmenys, at-
rinkti tikslinés klasterinés atrankos badu. Duomenys analizuoti naudojant IBM SPSS ir
Microsoft Excel programine jranga.

Rezultatai. Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, SKL paplitimas tarp respon-
denty pasiskirsté taip: arteriné hipertenzija diagnozuota 25 % respondenty, miokardo
infarktas — 1,5 %, Sirdies nepakankamumas — 6,03 %, insultas — 1,72 %, o krGtinés
angina—8,19 %. Nors tik 3 % nurodé turintys diagnozuotg kritinés anging, pagal Rose
Angina testo kriterijus diagnoze atitiko 8,19 %, tai leidZia manyti, jog dalis Zmoniy gali
bati nediagnozuoti arba neinformuoti apie savo bukle.

Lyginant su 2023 m. oficialiais Lietuvos duomenimis, arterinés hipertenzijos
paplitimas nustatytas Siame tyrime buvo Siek tiek mazesnis (25 % palyginti su 27,5 %),
o kity SKL - miokardo infarkto, $irdies nepakankamumo, insulto ir kritinés anginos —
didesnis. Siuos skirtumus galéjo lemti imties sudetis, apklausos metodo ypatumai ar
ribotas oficialiy statistiniy duomeny jautrumas. Tarptautiniuose Saltiniuose taikomi
skirtingi vertinimo metodai, todél duomenys gali skirtis nuo nacionalinés statistikos.
PavyzdZiui, Our World in Data duomenimis, pasaulinis SKL paplitimas siekia 7,2 %, Lie-
tuvos — 6,7 %, taciau remiantis Higienos instituto duomenimis, SKL paplitimas Lietuvoje
sudaro 32,12 %. Sie skirtumai atspindi metodologinius netolygumus, galimai susijusius
su duomeny rinkimu ir ataskaity sudarymu, bei pabréZia standartizavimo batinybe.

I8vados. Tyrimas parodé, kad SKL paplitimas Lietuvoje i$lieka didelis, o apklausos
duomenys atskleidé galimus nediagnozuotus atvejus ir informuotumo apie sveikatos
bakle trikuma. Lyginamoji analizé iSrySkino duomeny rinkimo ir vertinimo skirtumus,
pabréZiant jy standartizavimo poreik;j.

Raktiniai ZodZiai. Sirdies ir kraujagysliy ligos; arteriné hipertenzija; kritines
angina; miokardo infarktas; sveikatos statistika.
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MOTINU MITYBOS NEPAKANKAMUMO IR ANTROS
PALIKUONIU KARTOS SKYDLIAUKES HISTOPATOLO-
GINIU POKYCIU SASAJOS

Autoriai. Gerda SLAZAITE, V kursas, Jekaterina STRELCENKO, V kursas.

Vadovai. Prof. dr. Renata SIMKUNAITE-RIZGELIENE, doc. dr. Ramuné CEPULIENE,
VU MF Biomedicinos moksly institutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos
katedra.

Tikslas. Jvertinti antrosios palikuoniy kartos Ziurkiy, kuriy motinos patyré mitybos
deficitg, skydliaukés histopatologinius pokycius.

Metodai. I3analizuoti skydliaukés mikropreparatai antrosios Ziurkiy palikuoniy
kartos, kuriy motinos buvo maitintos pagal pasaro gamintojo rekomendacijas (kontroli-
né grupé, KG); 1 ménesj pries vaikingumag maitintos 50% maziau (pirma eksperimentiné
grupé, 1EG); iki ir per visg vaikinguma maitintos 50% maziau (antra eksperimentiné
grupé, 2EG). Vertinti 4 patinéliy (1 (KG), 1 (1EG), 2 (2EG)) ir 6 pateliy (1 (KG), 3 (1EG),
2 (2EG)) mikropreparatai. Naudojant CellSens programine jrangg, 20x objektyvu atsi-
tiktinai pasirinktuose laukuose mikropreparaty centre ir periferijoje skaiciuoti folikulai,
matuotas folikuly plotas, folikuliniy Igsteliy aukstis, jvertinti kokybiniai histologiniai
pokyciai, kurie lyginti tarp grupiy ir lyCiy. Statistinei analizei naudota R programa.
ReiksSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. 1EG bendrai ir tarp patinéliy, folikuly skai¢iaus mediana buvo didesné
negu KG (p<0,001). 2EG abiejy lyciy individy folikuly skaiciaus mediana buvo mazesné
negu KG (p=0,002). Palyginus lytis, patinéliy folikuly skaic¢iaus medianos buvo didesnés
1EG, o pateliy — 2EG (p<0,05). Jvertinus folikuly ploty medianas, rastas statistiskai
reikSmingas skirtumas lyginant KG su 1EG ir 2EG (p<0,001): eksperimentiniy grupiy
Ziurkiy folikuly plotas buvo mazesnis ir bendrai, ir skirtingy ly€iy grupése. Palyginus lytis
pastebeéta, kad pateliy folikulai buvo didesni negu patinéliy visose grupése (p<0,001).
ISmatavus folikuliniy Igsteliy aukscius, nustatyta, jog medianos reikSmingai skyrési tarp
KG ir eksperimentiniy grupiy (p<0,001): 1EG ir 2EG Igsteliy aukstis buvo mazesnis ir
bendrai, ir skirtingy lyCiy grupése. Palyginus lytis nustatyta, jog pateliy folikulai buvo
didesni negu patinéliy abiejose eksperimentinése grupése (p<0,001). Abiejose eks-
perimentinése grupése stebétas stromos ir limfocity pagauséjimas (ryskesnis 1EG) ir
smulkesni, glaudziai issidéste folikulai.

ISvados. Motiny, patyrusiy mitybos nepakankamuma tik pries vaikingumg, antros
kartos palikuoniy folikuly skai¢ius padidéjo, o patyrusiy mitybos deficitg ir pries, ir per
vaikinguma — buvo maZesnis. Motiny mitybos stoka gali biti siejama su palikuoniy
folikuly ploto, folikuliniy Igsteliy auks¢io sumazéjimu antroje palikuoniy kartoje.

Raktazodziai. Mitybos nepakankamumas; skydliauke; folikulinés Igstelés; foli-
kulai.
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LIETUVOS NAUJAGIMIUY IGIMTOS ANOMALIJOS:
PAPLITIMAS IR NAUJAGIMIU FIZINE BUKLE (PAGAL
1997-2020 M. MEDICININIUS GIMIMU DUOMENIS)

Autorius. Gusté SULIAUSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Nustatyti naujagimiy anomalijy paplitimo ir atskiry anomalijy daznio
dinamikg Lietuvoje 1997—-2020 metais, palyginti naujagimiy su jgimtomis anomalijomis
ir bendros populiacijos naujagimiy fizinés biklés rodiklius.

Metodai. Atliktas aprasomasis tyrimas. Duomenys apie naujagimius su ano-
malijomis atrinkti i$ naujagimiy, gimusiy 1997-2020 m., registro (32 656 atvejai).
Nagrinétas kasmetinis anomalijy paplitimas, dazniai pagal gimimo ménesj, gimimo
eiliskuma, vaisiy skaiciy, naujagimio lytj, naujagimiy su anomalijomis gestacinis amZius
ir fizinés buklés rodikliai. Duomenys palyginti su 1997-2020 m. gimusiy naujagimiy be
anomalijy populiacija (713037 naujagimiai). Statistiné analizé atlikta naudojant “MS
Excel” ir SPSS programas.

Rezultatai. Bendras jgimty anomalijy paplitimas didéjo nuo 2,92% (1997) iki
5,65% (2020). Dazniausiai diagnozuotos Sirdies ir kraujagysliy, raumeny ir skeleto
sistemy, lyties organy formavimosi ydos. Stebéjimo laikotarpiu kito diagnoziy pasis-
kirstymas: mazéjo raumeny ir skeleto sistemos anomalijy, o daugéjo Sirdies ir krau-
jagysliy ydy. Daugiausiai naujagimiy su anomalijomis gimé sausio, kovo ir geguzés
ménesiais DidZiausias santykinis anomalijy paplitimas stebétas Siauliuose (8,8%),
Kaune (6,7%), Siauliy (6,2%) ir Kauno (6%) apskrityse. Palyginus su naujagimiais be
anomalijy, tiriamieji naujagimiai dazniau buvo pirmagimiai (51,2%, populiacijoje be
anomalijy — 47,7%), iS daugiavaisiy néstumy (4,3% ir 2,4%.), neisnesioti (berniukai
16,3% ir 5,3%; mergaités 16,0 % ir 4,6%). Nustatyta, kad statistiskai reikSmingai nuo
naujagimiy be anomalijy skyrési abiejy ly¢iy tiriamuyjy naujagimiy vidutinis gestacinis
amzius ir fizinés buklés rodikliai. Berniuky su anomalijomis (be anomalijy) gestacinis
amZius buvo 38,13 sav. (39,15 sav.), svoris —3329 g (3533 g), tigis— 50,9 cm (52,5 cm),
galvos apimtis — 34,56 cm (35,18 cm). Mergaiciy su anomalijomis (be anomalijy)
gestacinis amzZius buvo 38,16sav. (39,21 sav.), svoris — 3238 g (3391 g), Ggis — 50,3 cm
(51,8 cm), galvos apimtis — 34,09cm (34,63cm).

ISvados. Naujagimiy jgimty anomalijy paplitimas 1997-2020 m. padidéjo, pasikei-
té dominuojanti anomalijy grupé. DidZiausias naujagimiy su anomalijomis paplitimas
buvo Siauliuose. Naujagimiai su anomalijomis gimsta mazesnio gestacinio amziaus,
svorio, Ugio bei galvos apimties nei naujagimiai be anomalijy.

RaktaZodziai. Fizinés biklés rodikliai, gestacinis amzius, jgimty anomalijy grupés.
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NAUJAGIMIAI SU [GIMTOMIS ANOMALIJOMIS:
MOTINU RIZIKOS VEIKSNIAI (PAGAL 1997-2020 M.
MEDICININIUS GIMIMU DUOMENIS)

Autorius. Gusté VAISNORAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Nustatyti ir jvertinti galimus rizikos veiksnius susilaukti naujagimiy su
jgimtomis anomalijomis motiny, gimdZiusiy Lietuvoje 1997-2020 metais.

Metodika. Atliktas apraSomasis tyrimas. 1S 1997-2020 m. Lietuvos gimimy medi-
cininiy duomeny atrinkti naujagimiai su jgimtomis anomalijomis (32 656 naujagimiai)
ir nagrinéti tokie galimi motiny demografiniai, socialiniai bei sveikatos rizikos veiksniai:
amZius, tautybé, iSsilavinimas, Seiminé padétis, buve persileidimai, buve negyvagimiai,
buve neisnesioti naujagimiai, buve mire naujagimiai, motinos nutukimas ir Zemas tgis,
ligos, motinos ir tévo zalingi jprociai. Statistiné analizé atlikta naudojant “MS Excel”
ir SPSS programas, lyginant su 1997-2020 m. naujagimiy be anomalijy (713 037 nau-
jagimiai) duomenimis .

Rezultatai. Vidutinis motiny, susilaukusiy naujagimiy su jgimtomis anomalijomis,
amZzius didéjo nuo 26.9 (1997 m.) iki 29.9 (2020 m.), rySkiausiai sumazéjo 20-25 mety
grupés motiny, o iSaugo 31-35 mety amziaus motiny skaicius. Palyginus su pagim-
dZiusiomis naujagimius be anomalijy moterimis, tiriamosios statistiskai reikSmingai
dazniau priklauseé vyresniy nei 30 mety, ne lietuviy tautybés, Zemesnio issilavinimo,
vieniSy motiny grupéms; jos statistiSkai reikSmingai daZzniau buvo patyre spontaninius
persileidimus, jau susilauke negyvagimiy, neiSnesioty ar su jgimtomis anomalijomis
gimusiy naujagimiy, taip pat jau buvo iSgyvene ankstesniy naujagimiy mirtj. Taip
pat tiriamosios motinos néstumo metu dazniau vartojo alkoholj ir riké. Statistiskai
reikSmingo rysio tarp naujagimiy su jgimtomis anomalijomis ir motiny nutukimo bei
mazo Ggis nenustatyta, o tokie veiksniai kaip motinos rikymas pries néstumg, tévo
rikymas, anksciau grése néstumo nutrikimai ir motinos ligos (cukrinis diabetas, kveé-
pavimo organy infekcijos, Slapimo taky infekcijos, anemija) nedidino rizikos susilaukti
naujagimio su jgimtomis anomalijomis.

ISvados. Nustatyta, kad naujagimiy su su jgimtomis anomalijomis 1997-2020
metais dazniau susilauké vyresnio amziaus, Zemesnio isSsilavinimo, vieniSos motinos,
jos daZniau patyré nepalankias ankstesniy néstumy baigtis, néStumo metu vartojo
alkoholj, rake.

RaktaZodziai. Jgimtos anomalijos; motinos amZius; naujagimiai; socialiniai veiks-
niai; sveikatos veiksniai.
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ZMOGAUS KUNO [VAIZDIS MENO KURINIUOSE
IR REALUS KUNO DYDIS BEI FORMA NUO PRIES-
ISTORINIUY LAIKUY IKI XXTI A.

Autoriai. Melita VIRPSAITE (MF Medicinos studijy programa, VI kursas), Greta
VIRPSAITE (Matematikos ir informatikos fakultetas, Programy sistemos, IV kursas).

Vadovas. Prof. dr. (HP) Janina TUTKUVIENE, VU MF Biomedicinos moksly insti-
tutas, Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. I1Sanalizuoti Zmogaus kino vaizdavimo meno kdriniuose raidg nuo priesis-
torés iki XXl a. ir palyginti jg su realaus Zmogaus kino dydZio bei formy raida. Siekiama
atskleisti, kaip sociokultariniai pokyciai ir idealai paveiké Zmogaus kino reprezentacija
vizualiojoje kultdroje ir kaip tai atsispindéjo realybéje.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros analizé, naudojant duomeny bazes
PubMed, Google Scholar ir JSTOR. Realaus Zmogaus kino istyrimui pasitelkta antro-
pometriniais duomenimis i$ archeologiniy tyrimy, karo Sauktiniy jrasy ir Siuolaikiniy
matavimy duomeny baziy. Analizuoti jvairis meno stiliai ir jy santykis su to meto
socialinémis, religinémis ir sveikatos tendencijomis.

Rezultatai. Per laikotarpius meno atvaizdai daZnai neatitiko realios Zmogaus
iSvaizdos. PrieSistorés skulptiros, pavyzdziui, Veneros figlirélés, pabrézé vaisinguma,
o senoveés Egipto ir Graikijos menas idealizavo jaunus, lieknus ar raumeningus kidnus,
nors realls Zmoneés tikétinai atrodé visai kitaip — priesistoréje dél gyvenimo salygy,
Senoveés Egipte — dél genetiniy priezasciy. ViduramZiais menas ignoravo anatomin;j
tikslumg ir vaizdavo lieknesnius Zmones nei realius to meto gyventojus, o Renesanse
grjzo prie kiino mokslinio paZinimo, taciau vis dar dominavo idealizacija. Baroko lai-
kotarpiu vyravo pilnesni kiinai, o XIX a. realizmas pradéjo atspindéti tikresnes kino
formas. XX—XXI a. menas ir Ziniasklaida formuoja iskreiptus standartus — lieknos mo-
terys, raumeningi vyrai. Nors realybéje Zmonés tapo aukstesni, daugelyje Saliy iSaugo
nutukimo lygis. Tai rodo, kad menas labiau vaizduoja idealus ar tarnauja kaip socialiné
kritika, o ne atspindi tikrove.

Isvados. Zmogaus kiino vaizdavimas mene nuo seno buvo formuojamas ne
pagal realig fizine iSraiska, o pagal to meto kultdrinius, religinius ir estetinius idealus.
Sis tyrimas atskleidZia, kad menas daZnai nutolsta nuo realybés, taciau kartu atspindi
visuomeneés vertybes ir Zmogaus kino suvokimg skirtingais istoriniais laikotarpiais.

RaktaZodZiai. Zmogaus kiinas mene; kiino jvaizdis, antropometrija; idealus
kinas; istorinis kontekstas.
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NAPROKSENO, IBUPROFENO IR PARACETAMOLIO
FOTOSTABILUMO TYRIMAS NAUDOJANT UV-VIS IR
FTIR SPEKTROSKOPIJOS METODUS: UV SPINDULIU
BEI SAULES SPINDULIU POVEIKIO [VERTINIMAS

Autorius. Evelina SINKEVICIUTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Nora SLEKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Far-
macijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Nustatyti ultravioletiniy spinduliy ir saulés Sviesos poveikj natrio na-
prokseno, ibuprofeno ir paracetamolio stabilumui bei jvertinti vykstancius fotodegra-
dacinius procesus.

Metodai. Natrio naprokseno, ibuprofeno ir paracetamolio tabletés, tiek lizdinéje
ploksteléje, tiek iSémus is jos, buvo veikiamos saulés Sviesa (laikant ant palangés visais
keturiais mety sezonais po 3 mén.) ir UV lempa (24-72 val.). Po poveikio uZrasyti sutrin-
ty tableciy FTIR spektrai. UV-Vis spektroskopijos matavimams buvo paruosti vienody
koncentracijy tirpalai: natrio naprokseno ir paracetamolio metanolyje, ibuprofeno —
NaOH tirpale. Bandiniy spektrai lyginti su kontroliniais spektrais.

Rezultatai. DidZiausi UV-Vis spektroskopiniai pokyciai nustatyti vasarg: para-
cetamolio sugertis sumazéjo 39,16 %, ibuprofeno — 14,95 %, natrio naprokseno po-
kytis buvo nereikSmingas. Veikiant tiesioginiais UV spinduliais, didZiausias sugerties
sumazéjimas nustatytas po 72 val.: paracetamoliui (18,68 %), natrio naproksenui
(12,27 %), ibuprofeno pokytis buvo nereikSmingas. Vidiné pakuoté turéjo minimalig
jtaka fotostabilumui, iSimtis — paracetamolis (2,89 % lizdinéje ploksteléje ir 39,16 %
iS jos iSémus). FTIR tyrimas parodé, kad saulés Sviesa paracetamoliui turéjo minimaly
poveikj — pagrindinés smailés (pvz., 3330, 1610 cm™) i3liko stabilios. Tuo tarpu UV
spinduliuoté sukélé jy intensyvumo sumazéjima, rodantj galima daline degradacija.
Natrio naproksenui po saulés poveikio sumazéjo —OH smailés (3449 cm™) intensyvu-
mas — tai rodo drégmés netekimg. UV spinduliai lémé struktiiros pokycius ties 3050,
1600 ir 950-1250 cm™ (rodo galimg fotodegradacijg, junginio struktdrinius poky¢ius).
Ibuprofenui po UV ir saulés poveikio sumaZéjo smailés ties 1712, 2632 ir 1231 cm™,
atitinkancios C=0, O-H ir C-0 virpesius, kas gali rodyti funkciniy grupiy pertvarkas
ar degradacija. Lizdiné pakuoté sumazino FTIR spektry pokycius, patvirtindama jos
apsaugine reikSme.
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ISvados. DidZiausi UV-Vis spektroskopiniai pokyciai nustatyti vasarg ir po UV
spinduliy poveikio, ypa¢ paracetamoliui. FTIR analizé parodé, kad UV spinduliai sukélée
didesnj smailiy intensyvumo sumazéjima ir naujy signaly atsiradima, ypa¢ méginiuose
be apsauginés pakuotés. Rekomenduojama laikyti vaistus tinkamai apsaugotus nuo
Sviesos, naudojant lizdines ploksteles ar kitg UV Sviesai nepralaidzZig pakuote.

RaktaZodziai. Fotostabilumas; fotodegradacija; natrio naproksenas; ibuprofenas;
paracetamolis.
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NUOTOLINE PREKYBA VAISTAIS, ISRASYTAIS
ELEKTRONINIUOSE RECEPTUOSE

Autorius. Gabrielé JURYTE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Indré TRECIOKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Farmacijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Jvertinti respondenty Zinias, patirtis bei nuomone apie elektroniniuose
receptuose iSrasyty vaisty jsigijimg Lietuvoje nuotoliniu badu.

Metodai. Tyrime buvo pasirinktas vienmomentis skerspjivio tyrimas. Tyrimo ins-
trumentas- anoniminé apklausa, sudaryta i$ uzdaro ir atviro tipo klausimy. Klausimynga
sudaré 24 klausimai su 5 kryptiniais klausimais j skirtingus klausimy blokus. Apklausa,
su kvietimu dalyvauti iSsiysta Lietuvos visuomenés vaistinéms, treciojo amziaus univer-
sitetams, pacienty draugijoms, pasidalinta Vilniaus univertiteto Medicinos fakulteto,
Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos tinklapiuose ir
socialinése paskyrose. Klausimynas buvo sukurtas ir patalpintas Qualtrics sistemoje,
statistiné analizé atlikta naudojant R programos RStudio aplinka, vertinti tik pilnai
uzpildyti klausimynai.

Rezultatai. Klausimyng pildé 1032 respondentai. IS visy apklaustyjy 66% teigé
Zinantys apie galimybe receptinius vaistus jsigyti nuotoliniu bidu. Pilnai buvo uZpildyta
620 ankety. IS jy 38 % Zinojo, kad galima jgyti vaistus uz kitg asmenj. Gauti rezultatai
parodé, jog visi respondentai turi galimybe naudotis internetu. 91,98% respondenty
elektroniniuose receptuose iSrasytus vaistus jsigijo teisiogiai vaistinéje, elektroniniu
badu jsigijo 7,49%, vaisty nejsigijo 0,53%. DaZniausios receptiniy vaisty nejsigijimo
nuotoliniu badu priezastys buvo ilgas pristatymo laikas (32%), negaléjimas jsigiti visy
norimy vaisty ar viso reikiamo vaisto (-y) kiekio (13%), neZinojimas, kaip elgtis vaistinés
tinklapyje (11%). Jsigije nuotoliu (N = 27) savo patirtj vertino teigiamai. Respondenty
nuomone, gyventojus nuotoliu jsigyti vaistus paskatinty alternatyvy pasitlymas, dides-
nis asortimentas, palankesnés kainos, greitas ir nemokamas pristatymas, konsultacija su
vaistininku realiu laiku, daugiau informacijos sklaidos bei aiski naudojimosi instrukcija.
IS visy respondenty (N = 620) 30% nurodé, kad noréty gauti daugiau informacijos apie
vaisto iSdavimg nuotoliniu badu.

ISvados. Jaunesnis amZziaus ir aukStesnés pajamos yra siejamos su geresnémis
Ziniomis apie galimybe jsigyti vaistg nuotoliniu badu. Pagrindinés priezastys, kodél
vaistai nejsigyjami nuotoliniu budu yra ilgas pristatymo laikas ir negaléjimas jsigyti visy
norimy vaisty ar viso reikiamo jy kiekio. Buvo identifikuota, kad proceso dalies, kurig
vykdo vaistinés, tobulinimas labiausiai prisidéty prie nuotolinés prekybos skatinimo.

RaktaZodziai. Elektroniné vaistiné; receptiniai vaistai; nuotoliné prekyba.
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VAISTININKU NUOMONE APIE RASYTINES
INFORMACIJOS REIKSME VAISTU VARTOJIMO
REZIMO LAIKYMUISI. PILOTINIS TYRIMAS

Autorius. Kornelija KLINKAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Indré TRECIOKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Farmacijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Jvertinti vaistininky nuomone apie rasytinés vaisty informacijos reikSme
vaisty vartojimo rezimo laikymuisi.

Metodai. Sio kokybinio tyrimo instrumentas — individualus interviu su pusiau
struktdrizuotais klausimais. Siame tyrime buvo apklausiami vaistininkai. Pirmoji in-
terviu dalis buvo skirta iSsiaiskinti, kokiomis priemonémis receptiniy vaisty iSdavimo
metu pacientams suteikiama informacija apie vaisty vartojima. Antroji dalis — jvertinti
specialisty nuomone apie rasytinés informacijos reikSme vaisty vartojimo rezimo
laikymuisi. Interviu metu taip pat buvo fotografuojamos priemonés naudojamos
informacijai teikti, o gautos nuotraukos analizuojamos identifikuojant svarbiausius
elementus. Sis tyrimas yra Pharmacy Labels And Written Information on Medication
Adherence (PLIMA) tyrimo dalis.

Rezultatai. 2025 m. kovo meén. atliktame interviu dalyvavo 12 vaistininky, dir-
banciy septyniose skirtingose Vilniaus vaistinése. Nustatyta, kad visi apklausti vaisti-
ninkai informacijg apie vaisty vartojima dazniausiai teikia tiek ZodZiu, tiek rastu, kity
priemoniy nenurodé. Beveik visi vaistininkai naudojo specialias etiketes — lipdukus,
kuriose nurodoma kaip daznai, kokiu paros metu, pries, su ar po valgio vartoti vaista.
DaZniausiai etiketes specialistai priklijuoja ant vaisto pakuotés ir ZodZiu paaiskina
jose pateiktg informacijg. Daugiau nei pusé vaistininky nurodé, kad, esant dideliam
vaistinés uzimtumui, rasytiné informacija etiketése neteikiama, informacija pateikia-
ma tik ZodzZiu. Visi tyrime dalyvave vaistininkai pritaré, kad rasytiné informacija apie
vaisty vartojima prisideda prie geresnio vaisty vartojimo rezimo laikymosi. Vaistininky
nuomone, tai aktualiausia pacientams, kurie vartoja daugiau nei vieng vaistg arba yra
vyresnio amziaus.

Tyrimo metu analizuotos 6-ios vaistiniy lipinamos etiketés. Dviejose i$ jy buvo
pateiktas laukelis apie vaisto vartojimg maisto atzvilgiu, dar dviejose — laukelis paciento
vardui pavardei. Trijose etiketése buvo naudojami paros laikg nurodantys vizualai.

ISvados. Vaisty iSdavimo metu vaistininkai teikia informacijq apie vaisty vartojimg
Zodziu ir rastu. Teikiant radytine informacija, pasitelkiamos specialios etiketés, kuriose
nurodyta pacientams svarbi informacija. Nors rasytiné vaisty informacija daugiausiai
suprantama, kaip vaisty vartojimo saugumo priemoné, vaistininky nuomone, rasytiné
informacija taip pat gali bati siejama su geresniu vaisty vartojimo rezimo laikymusi.

Raktazodziai. Vaisty vartojimas; rasytiné informacija; vaisty vartojimo rezimo
laikymasis.
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PUSIAU KIETOS FARMACINES FORMOS SU VAISTINES
ZVIRBLIARUTES ZOLES EKSTRAKTU GAMYBOS
OPTIMIZAVIMAS IR KOKYBINIU SAVYBIU TYRIMAS

Autorius. Simona GIRSKYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Rasa KALEDAITE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos
ir farmakologijos centras.

Tikslas. Pagaminti skystuosius ekstraktus i$ vaistinés ZvirbliarQtés Zolés ir atlikti
jy antioksidacinio aktyvumo bei suminio fenoliniy junginiy kiekio tyrimus. Ekstraktus
panaudoti modeliuojant stabilius kremus, jvertinant jy kokybinius parametrus.

Metodika. Vaistinés Zvirbliaratés Zolés paruoSimas. Skirtingy koncentracijy
(30, 50, 70 %) skystyjy etanoliniy ekstrakty i$ augalinés Zaliavos gamyba maceracijos
metodu. Suminio fenoliniy junginiy kiekio nustatymas Folin-Ciocalteu metodu. An-
tioksidacinio aktyvumo jvertinimas DPPH radikaly sujungimo metodu. Kremy sudéties
optimizavimas. Méginiy pH jvertinimas (12 savaiciy), klampumo matavimas (4 °C, 22 °C,
40 °C). Statistiné analizé — IBM SPSS Statistics.

Rezultatai. Vaistiné Zvirbliaraté surinkta Vilniaus rajone, rugpjutj. Fenoliniy jun-
giniy kiekis augalinéje Zaliavoje: 9,58 + 0,30 — 10,11 + 0,23 mg GAE/g. Antioksidacinis
aktyvumas: 17,27 + 0,32 — 23,58 + 0,25 mg TE/g. Nustatyta, kad didesné fenoliniy
junginiy koncentracija gali bGti susijusi su didesniu antioksidaciniu aktyvumu, taciau
rySys néra statistiskai reikSmingas (p>0,05). Sumodeliuota 16 stabiliy kremy su 70 %
etanoliniu Zolés ekstraktu. pH reikSmés reikSmingai skyreési tarp skirtingy gaminiy. Po
8 savaiciy didesnis vandens kiekis pH didino, o didesnis riebalinés dalies bei ekstrakto
kiekis pH mazino. Didesnis emulsikliy kiekis i$ pradziy pH didino, véliau rySys tapo ne-
reik§mingas. Skirtingy méginiy klampumas reikSmingai skyrési, o didesné temperatira
mazino produkto klampa. Didesnis vandens bei ekstrakto kiekis mazino klampg, taciau
jy poveikis silpnéjo kylant temperatdrai. Didesnis riebalinés dalies kiekis klampg didino,
taciau poveikis silpnéjo kylant temperatirai. Emulsikliy kiekis klampai jtakos neturéjo.

ISvados. Nustatyta, kad didesné fenoliniy junginiy koncentracija gali bti susijusi
su didesniu antioksidaciniu aktyvumu, nors rysys néra statistiskai reikSmingas. DidZiau-
sias antioksidacinis aktyvumas nustatytas 70 % etanoliniame vaistinés ZvirbliarGtés
Zolés ekstrakte. Sumodeliuota 16 kremuy, kuriy pH ir klampumui jtakos turéjo vande-
ninés, riebalinés daliy, ekstrakto bei emulsikliy kiekiai.

Raktazodziai. vaistiné Zvirbliarité; suminis fenoliniy junginiy kiekis; antioksida-
cinis aktyvumas; kremy modeliavimas.
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BETA ADRENOBLOKATORIU VARTOJIMO TYRIMAS
LIETUVOJE: STATISTINE ANALIZE, GYDYTOJU
]ZVALGOS IR PACIENTU PATIRTYS

Autorius. Andrius BOLONKINAS, V kursas.

Vadovas. Dr. Nora SLEKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos
ir farmakologijos centras.

Tikslas. Jvertinti Lietuvoje registruoty beta adrenoblokatoriy vartojimo désningu-
mus, analizuojant vaisty suvartojimo statistikg, gydytojy skyrimo praktika ir pacienty
vartojimo patirtis.

Metodai. Antriniy duomeny analizé, naudojant apraSomajq ir inferencine sta-
tistikg (PSDF statistika); kokybinis metodas — pusiau struktdrizuotas interviu (4 kardio-
logai, viena i$ jy vaiky kardiologé); kiekybinis metodas anketiné apklausa, atlikta tarp
pacienty , kuriems paskirta vartoti BAB.

Rezultatai. Buvo apklausti 400 pacienty (56,8% respondenty — moterys, 69,5% —
pacientai vyresni nei 50m.). DazZniausia sergama létiné liga — cukrinis diabetas. Nustaty-
tas statistiskai reikSmingas rySys tarp sergamumo létinémis ligomis ir nepageidaujamy
poveikiy (NP) pasireiskimo. DaZniausiai Lietuvoje vartojami BAB — metaprololio sukci-
natas, bisaprololio fumaratas ir nebivololis. Per pastaruosius 8m. Salyje augo propra-
nololio ir bisaprololio fumarato vartojimas. Gydytojai dazniausiai skiria monoterapijjg,
ypac antros kartos BAB, nors iSreiské teigiamg poZilrj j politabletes. Dazniau skiriami
antros kartos BAB. Pagrindiné BAB indikacija suaugusiems — hipertenzija, vaikams —
genetinis aritmijos sindromas. Tyrimo metu nustatyta, kad net 35% pacienty nesilaiko
gydymosi reZimo (daZniausiai pamirsta vartoti vaistus arba dél polifarmacijos). Vyresni
pacientai (>50 m.) daZniau praleidzia vaisty dozes. 55.5% pacienty nezinojo apie gali-
mus NP. Nustatytas labai stiprus rySys tarp pacienty Ziniy apie nepageidaujamus vaisty
poveikius ir gydymo reZzimo laikymosi. 51,9% respondenty BAB skirti su kitais vaistais
(AKF inhibitoriai, kalcio kanaly inhibitoriai ir statinai). Pagrindinis pacienty pastebétas
NP — padidéjes cholesterolio kiekis. Nustatytas labai stiprus rySys tarp cholesterolio
kiekio padidéjimo ir statiny skyrimo pacientams vartojantiems BAB.

ISvados. Lietuvoje propranololio vartojimas didéjo dél specifinio, situacinio sky-
rimo, o bisaprololio- dél patogios dozavimo formos. Pacientams sergantiems létinémis
ligomis ir vartojantiems BAB yra didesné rizika patirti nepageidaujamg poveikj. BAB
dazniausiai skiriami ilgalaikiam vartojimui. ReikSminga dalis pacienty nesilaiko gydymo
rezimo. Gydymosi laikymasis geresnis tarp vyresniy nei 50 m. ir ty, kurie Zino apie
galimus NP. BAB vartojimas daZnai susijes su papildomu statiny poreikiu.

RaktaZodziai. Beta adrenoblokatoriai; Nepageidaujamas poveikis; pacienty
elgsena; gydymo rezimas.
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SPEKTROSKOPINIS GRYNO PARACETAMOLIO IR
PARACETAMOLIO MISINIU SU KOFEINU IR KODEINU
SNYPSCIUJU TABLECIU STABILUMO TYRIMAS
SKIRTINGUOSE TIRPIKLIUOSE

Autorius. Fausta KIDELYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Nora SLEKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos
ir farmakologijos centras.

Tikslas. Istirti ir palyginti gryno paracetamolio bei paracetamolio misiniy su kofei-
nu ir kodeinu Snypsciyjy tableciy stabiluma skirtinguose tirpikliuose, nustatant veikliyjy
medZziagy absorbcijos pokycius per 30 minuciy, taikant UV-VIS spektrofotometrija.

Metodika. Tyrimo metu buvo paruosti Snypsciyjy tableciy tirpalai jvairiuose tir-
pikliuose (vanduo, Zalioji arbata, apelsiny sultys, kola, energinis gérimas, sidras, alus).
Kiekvienas tirpalas buvo praskiestas taikant bendrg skiedimo santykj 1:500000. UV-VIS
spektrofotometrijos matavimai buvo atlikti i$ karto po paruosimo ir po 30 minuciy,
siekiant jvertinti veikliyjy medziagy stabilumg ir absorbcijos pokycius.

Rezultatai. Remiantis UV-VIS spektrofotometrijos rezultatais, per 30 minuciy
gryno paracetamolio absorbcijos intensyvumas labiausiai sumaZzéjo apelsiny sultyse —
54,7%, energiniame gérime —32,8%, o Zaliojoje arbatoje pokytis sieké 8,7 %. MaZiausias
sumazéjimas fiksuotas kontroliniame tirpiklyje — vandenyje, kur absorbcija sumazéjo
tik 4,16 %. Kolos, alaus ir sidro tirpaluose absorbcijos pokytis buvo nereikSmingas.
Lyginant su kontroliniu tirpikliu - didZiausias absorbcijos skirtumas po 30 minuciy ste-
bétas energiniame gérime, sumazéjimas sieké 88,7 %. Taip pat rysSkis pokyciai fiksuoti
sidre —82,5%, aluje — 80,4 %, zaliojoje arbatoje — 81,75 %, apelsiny sultyse — 78,4 % ir
koloje —64,9%. Paracetamolio misinio su kofeinu ir kodeinu tirpaluose po 30 minuciy
absorbcijos sumazéjimas buvo mazesnis. Vandenyje jis sieké 4,97%, koloje — 2,2 %,
Zaliojoje arbatoje — 7,4 %, apelsiny sultyse — 10,7 %, o energiniame gérime — 31,4 %.
Sidre ir aluje absorbcijos intensyvumas beveik nepakito. Lyginant su vandeniu, absorb-
cijos intensyvumas labiausiai padidéjo sidre — 243 %, aluje — 41,2 % ir koloje — 35,8 %.
Zaliojoje arbatoje padidéjimas sieké 26,2 %, apelsiny sultyse — 17,5 %, o vienintelis
energinis gérimas parodé absorbcijos sumazéjimag — 14,5 %.

ISvados. DidZiausi gryno paracetamolio absorbcijos pokyciai per 30 minuciy nu-
statyti apelsiny sultyse —absorbcija sumazéjo 54,7 % ir energiniame gérime — 32,8 %.
Lyginant su kontroliniu vandens tirpalu, reikSmingiausias sumazéjimas fiksuotas zalio-
joje arbatoje —81,75 % ir energiniame gérime — 88,7 %. Paracetamolio misinyje reiks-
mingas absorbcijos sumazéjimas per 30 minuciy nustatytas apelsiny sultyse — 10,65%
ir energiniame gérime — 31,35 %, o lyginant su vandeniu, didZiausias padidéjimas
stebétas sidre —241,8 % ir koloje — 35,8 %.

RaktaZodziai. Paracetamolis, stabilumo tyrimas, tirpikliai, UV-VIS spektrofoto-
metrija.
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NATRIO KROMOGLIKATO AKIU LASU STABILUMO
TYRIMAS

Autorius Meda VAISNYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Nora SLEKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Far-
macijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Jvertinti natrio kromoglikato akiy lasy stabilumg esant skirtingoms
temperatdros ir laikymo trukmés sglygoms bei nustatyti antimikrobinio konservanto
cheminj stabiluma ir jo jtaka preparato stabilumui, siekiant pagrjsti preparaty tinka-
mumo vartoti laika.

Metodai. Serijinio skiedimo metodu paruosiami akiy lasy tirpaly méginiai su
konservantu ir be. Viena dalis tirpaly laikoma kambario temperatiroje (15-20 °C), kita
dalis Saldytuve (2—-8 °C). Atliekami UV-VIS spektroskopiniai matavimai pradiniame taske
bei konkreciais laiko intervalais: po 28 dienyir 2, 3, 4, 5 ménesiais. Taip pat, atliekami
tirpaly pH matavimai bei daromos tirpaly nuotraukos.

Rezultatai. UV-VIS spektrofotometrijos rezultatai parodé, kad méginiai, laikyti
kambario temperatiroje, laikui bégant patyré laipsniSkus absorbcijos intensyvumo
pokycius ir bangos ilgiy poslinkius, ypac ties pagrindiniais bangy ilgiais (242-243 nm
ir 330-339 nm), kas rodo palaipsniui vykstancius cheminius kitimus. PrieSingai, mégi-
niai, laikyti Zemesnéje temperatiroje, islaiké stabilesnj spektrinj profilj — absorbcijos
pokyciai buvo minimalds ir artimi kontrolei. Konservanto benzalkonio chlorido (BAC)
stabilumas priklausé nuo temperatiros: Saldytuve laikytame méginyje BAC nesukélé
reikSmingy pokyciy, papildomy piky neuzfiksuota. Tuo tarpu kambario temperatdroje
laikytame méginyje fiksuoti rySkesni intensyvumo svyravimai ir trumpalaikis pikas ties
222 nm, rodantis galimg konservanto nestabiluma. DidZiausi pH sumazéjimai nustatyti
kambario temperatiroje laikytuose méginiuose, ypac su konservantu (6,56 = 5,12 pH),
Saldytuve laikyti méginiai pasizyméjo mazesniais pokyciais ir geresniu cheminiu stabi-
lumu. Nuotrauky analizé parodé, kad per 5 ménesius méginiuose nepastebéta jokiy
spalviniy pakitimy, drumstumo ar nuosédy susidarymo.

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad akiy lasy stabilumas yra glaudziai susijes su
laikymo temperatiira — Zemesné temperatira reikSmingai prisideda prie spektrinio
profilio ir pH reikSmiy islaikymo. BAC, nors placiai naudojamas kaip antimikrobinis
konservantas, jo stabilumas labiausiai uztikrinamas esant Zemai laikymo temperatdrai.
Nepaisant laikymo trukmés metu fiksuoty pokyciy, akiy lasy stabilumas isliko aukstas
viso 5 meénesiy laikotarpio metu. Sie duomenys leidzia pagrjsti ilgesnio tinkamumo
vartoti laikotarpio galimybe ir kurti efektyvesnes laikymo strategijas oftalmologiniy
preparaty praktikoje.

RaktaZodziai. Natrio kromoglikatas; stabilumas; konservantas; akiy lasai; laikymo
sglygos.
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ELEKTRONINIUOSE RECEPTUOSE ISRASYTU
VAISTU ISIGIJIMAS LIETUVOJE 2022-2024 METAIS

Autorius. Simona LEONAVICE, 11l kursas.

Vadovas. Dr. Indré TRECIOKIENE, Farmacijos ir farmakologijos centras, VU MF
Biomedicinos moksly institutas.

Tikslas. Jvertinti elektroniniuose receptuose iSrasyty vaisty jsigijimo tendencijas
Lietuvos savivaldybése 2022-2024 metais.

Metodai. Siame stebéjimo tyrime analizuoti atviri ESPBI IS e. recepto posistemés
duomenys apie gydytojy skirtus receptinius vaistus. | tyrima jtraukti ATC klasiy C02-C09
(antihipertenziniai vaistai), A10A (insulinai), JO1 (antibiotikai), MO1A (NVNU), NO2A
(opioidai), NO5B (anksiolitikai) ir NO6A (antidepresantai) elektroniniuose receptuose
iSrasyti vaistai. Vertinama nejsigyty israsyty recepty dalis procentais pagal pacienty
gyvenamosios vietos savivaldybes. Savivaldybés grupuotos j didmiescius, miesty ir
rajony savivaldybes.

Rezultatai. Tiriamuoju laikotarpiu vidutiniskai buvo nejsigyta vaisty pagal 7,6%
elektroninius analizuojamy vaisty klasiy receptus. 2022 metais Si dalis buvo 7,3%,
2023 metais—8,3%, 0 2024 metais—7,2%. 2022 metais didmiesciuose nejsigyta vaisty
pagal 8,6% iSrasytus receptus, miestuose 7,1%, o rajonuose 7,3%. 2023-2024 metais
stebimas désningumas — didmiesciuose neisduoty recepty dalis buvo auksciau salies
vidurkio (atitinkamai 9,4% ir 8,0%), miestuose arti vidurkio (8,4% ir 7,2%), o rajonuose
Zemiau vidurkio (8,2% ir 7,1%). MaZiausia nejsigyty vaisty dalis buvo NO5B (2,9%) ir
A10A (3,5%) vaisty klasiy, didziausia—MO1A (18,9%) ir NO2A (9,7%). DidzZiausia pagal
elektroninius receptus nejsigyty vaisty dalis buvo Vilniaus rajono ir Vilniaus miesto
savivaldybése (10,2% ir 10,1%), maZiausia Silutés rajono bei Pakruojo rajono savival-
dybése (abiejose 5,8%).

Isvados. Siame tyrime nustatyta, jog didmiesciuose bei miesto savivaldybése
gyvenantys pacientai tendencingai elektroniniuose receptuose vaistus jsigyja prasciau
nei rajono savivaldybése gyvenantys pacientai. Tai gali bGti susije su pacienty darbo ir
gyvenimo tempu, atstumu iki vaistiniy, sveikatos rastingumu, ,,jeigu blogés” recepty
iSrasymu bei kitomis priezastimis. Kaip ir buvo galima tikétis, insulinai, kaip gyvybiskai
bGtini vaistai, buvo jsigyjami geriausiai. Norint geriau suprasti gautus rezultatus baty
naudinga atlikti tolesnius tyrimus, kurie galéty apimti kokybinius duomenis ir duome-
ny analize jtraukiant daugiau kintamuyjy bei adresuoty NVNU ir opioidy nejsigijimo
priezastis.

RaktaZodziai. E-receptas, vaisty iSrasymas, vaisty iSdavimas, ESPBI.
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VAISTININKU FUNKCIJU PLETRA TARPDISCIP-
LININESE KOMANDOSE

Autorius. Gabrielius LESCINSKAS, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Kristina GARUOLIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
farmacijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Nustatyti vaistininky funkcijy plétros galimybes tarpdisciplininése ko-
mandose Lietuvoje.

Metodai. Buvo adaptuotas klausimynas, siekiant jvertinti gydytojy nuomone apie
vaistininky funkcijy plétros galimybes tarpdisciplininése komandose. Klausimynas buvo
iSsiystas jvaririy specialybiy gydytojams el. pastu, remiantis pateiktu ligoniniy sarasu
Higienos instituto internetinéje svetainéje. Duomenys surinkti naudojant uzdaro tipo
klausimus ir Likertoskales. Statistinés analizés metu buvo taikytas Chi-kvadrato testas
bei post-hoc analizé: z-testas ir Bonferroni korekcija.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 372 gydytojai (209 — teiké pirmines sveikatos prie-
Zitros paslaugas, 163 — teiké antrines sveikatos prieZiliros paslaugas). Tyrimo metu
nustatyta, kad pirmines paslaugas teikiantys respondentai daZniau sutiko su teiginiu,
kad vaistininkai tarpdisciplininéje komandoje galéty suteikti informacijg apie vaistus
(98,09 %; liekana = 3,168) nei antrines paslaugas teikiantys respondentai (90,8 %; lie-
kana =-3,168). Pirmines paslaugas teikiantys gydytojai statistiSkai dazniau buvo linke
sutikti su tuo, jog vaistininkai galéty bendradarbiauti kuriant pacienty gydymo planus
ir vaisty sarasus (86,12 %; liekana = 2,761), lyginant su antrines paslaugas teikianciais
gydytojais (74,85 %; liekana =-2,761). Pirmines paslaugas teikiantys gydytojai taip pat
statistiSkai dazniau teigé, kad vaistininkams pradéjus dirbti tarpdisciplininéje koman-
doje baty didesnis pasitikéjimas priimant sprendimus dél recepty iSraSymo (87,08 %;
liekana = 3,163), o antrines paslaugas teikiantys respondentai statistiskai reikSmingai
daZniau rinkosi nesutikti su Siuo teiginiu (11,04 %; liekana = 4,279). Pirmines paslaugas
teikiantys gydytojai taip pat statistiSkai reiksmingai daZniau teigé, kad vaistininkams
pradéjus dirbti tarpdisciplininéje komandoje pageréty vaisty vartojimo rezimo laikyma-
sis (78,95 %; liekana = 2,748), o antrines paslaugas teikiantys respondentai pritarimg
Siam teiginiui reiske statistiskai reciau (66,26 %; liekana = -2,748).

ISvados. Gydytojai pozityviai vertina vaistininky funkcijy plétrg, ypac srityse,
susijusiose su informacijos apie vaistus teikimu, dél vaisty paskyrimo ir vaisty suderi-
namumo. Gauti tyrimo rezultatai gali blti panaudoti formuojant ligoninés vaistininky
funkcijas Lietuvos ligoninése.

RaktaZodziai. Ligoninés vaistininkai, tarpdisciplininé komanda, gydytojai, vaisti-
ninky integracija; funkcijy plétra.
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ANALYSIS OF CHEMICAL COMPOUNDS IN ESSENTIAL
OILS EXTRACTED FROM CHINESE AND LITHUANIAN
GARLIC USING HYDRODISTILATION AND CHROMA-
TOGRAPHY METHODS

Author. Olivija KITKOVSKAJA, V course
Supervisor. Assoc. Prof. Jiraté GUDONYTE, Pharmacy and Pharmacology Center

Aim. To evaluate the chemical compounds of essential oils extracted from Chi-
nese and Lithuanian garlic using hydrodistillation and chromatography methods, and
compare characteristics in between.

Methods. Allium sativum L (garlic) samples from Lithuania and China were used
for hydrodistillation. Each 250g garlic portion was washed, peeled, chopped, and mixed
with an equal amount of water. The distillation process lasted one hour, allowing ste-
am to extract essential oils. After condensation, the oil was separated using a syringe
due to its higher density than water. Each sample yielded 7.3 ml of essential oil. The
oils were then analyzed using gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) with
a Shimadzu system and a non-polar capillary column. For analysis, 10 pl of oil was
diluted in 1 ml hexane/diethyl ether mixture (1:1), and 1 pl was injected into the GC-
MS. Compounds were identified using retention times and spectral library matches
(=290%), with composition based on peak area.

Results. The profiles of garlic oils are dominated by sulfur compounds, such as
disulfides, trisulfides, and other organosulfur molecules with known biological activi-
ty. In the Lithuanian garlic chromatogram, the main compounds are Diallyl trisulfide
(23.67%) and Diallyl disulfide (20.94%). Methyl allyl trisulfide accounts for 9.91%,
and Diallyl tetrasulfide and Allyl (E)-prop-1-enyl trisulfide make up 3.42% and 1.69%,
respectively. In Chinese garlic, the dominant compounds are Diallyl disulfide (21.35%)
and Diallyl trisulfide (21.79%), with a broader variety, including Methyl allyl trisulfide
(10.96%), Dimethyl trisulfide (1.28%), and Allyl (E)-prop-1-enyl trisulfide (3.10%). The
Lithuanian garlic has a higher concentration of disulfides, while the Chinese garlic
displays a broader range of trisulfides, contributing to its diverse aromatic profile.

Conclusion. The Lithuanian garlic has a higher concentration of disulfides, while
the Chinese garlic exhibits a broader spectrum of trisulfide diversity, leading to diffe-
rent aromatic properties.

Key words. Hydrodistillation, gas chromatography, garlic essential oil, sulfur
compounds, Lithuanian garlic, Chinese garlic, chemical analysis.
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THE IMPACT OF LITHUANIAN GARLIC ESSENTIAL
OIL ON OXIDATIVE STRESS AND CELL GROWTH IN
SK-MEL-28 MELANOMA CELLS

Author. Olivija KITKOVSKAJA, V course
Supervisor. Assoc. Prof. Jiraté GUDONYTE, Pharmacy and Pharmacology Center

Aim. To evaluate the effect of Lithuanian garlic essential oil extract on oxidative
stress and cell growth

Methods. SK-MEL-28 melanoma cells were cultured in DMEM supplemented with
10% FBS and 1% penicillin-streptomycin at 37 °C with 5% CO,. Cell viability and growth
were evaluated using the CCK-8 assay. Cells were seeded in 96-well plates and treated
with various concentrations of Lithuanian garlic essential oil. After incubation, CCK-8
reagent was added, and absorbance was measured at 490-525 nm. Oxidative stress
levels were assessed using a fluorometric intracellular ROS detection kit following the
manufacturer’s protocol. ROS generation was quantified using a microplate reader.
Cell migration was evaluated with a wound healing assay by measuring the closure
of a scratch made on a confluent monolayer. Statistical significance was determined
using Student’s t-test, with results considered significant at p < 0.05.

Results. Based on the results of the CCK-8 and ROS assays, Lithuanian garlic es-
sential oil has a statistically significant effect on melanoma cell growth and oxidative
stress. The CCK-8 assay results showed that the oil concentration reduced the viability
of SK-MEL-28 cells: 1 It (It 1) —4.2%, 2 It (It 2) — 20.1%, and 3 It (It 3) — 4.0% (p<0.05).
This suggests that the oil inhibits melanoma cell growth, potentially inducing cell
death. Furthermore, Lithuanian garlic reduced oxidative stress in melanoma cells:
11t (lt1)—=5.9%, 2 It (It 2) —3.98%, and 3 It (It 3) = 2.1% (p<0.05). This may promote
cell survival and growth, as decreased oxidative stress protects cells from damage.
However, further studies are required to definitively determine whether this effect is
anticancer or growth-promoting.

Conclusion. Based on the results, Lithuanian garlic essential oil shows potential
to inhibit melanoma cell growth and reduce oxidative stress, but further research is
needed.

Key words. Lithuanian garlic, essential oil, oxidative stress, SK-MEL-28, CCK-8
test, ROS test.
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VAISTUY SKYRIMO SISTEMU PALYGINAMO]JI
ANALIZE LIETUVOJE

Autorius. Fausta RAMANCAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Kristina GARUOLIENE, Biomedicinos moksly institutas, Farma-
cijos ir farmakologijos centras.

Tikslas. Jvertinti Lietuvoje naudojamy elektroniniy vaisty skyrimo sistemy (EVSS)
funkcionaluma.

Metodai. Tyrimo objektai yra ESPBI IS bei ASP] vidiniy sistemy, paremty FOXUS,
POLIS ar ESIS integracijomis, vaisty skyrimo sistemos. Nuotoliniu bldu organizuojami
kokybiniai interviu: apklausiami Seimos gydytojai, iSrasantys elektroninius receptus
ir turintys bent 3 mety darbo patirtj su viena i$ sistemy. Sudaromas interviu gidas
su klausimais apie vaisty skyrimo procesg, EVSS funkcionalumg bei gydytojo patirtj,
naudojantis sistema; gidas papildomas atlikus pilotinj interviu. Atliekama kokybiné
analizé: jrasai transkribuojami, vykdomas duomeny kodavimas, pertvarkymas ir in-
terpretavimas.

Rezultatai. Apklausti 6 gydytojai: 2 naudojasi FOXUS, 2 — ESIS ir 2 — POLIS. Nusta-
tyta, kad pagrindinés vaisty skyrimo proceso dalys, naudojant skirtingas EVSS, sutampa:
ambulatorinio apsilankymo aprasymo formos uZpildymas, anamnezés suvedimas,
e. recepto uzpildymas, dokumenty pasirasymas. Pagrindiniai funkcionalumo galimybiy
skirtumai apima vaisty paieska, ekstemporaliy vaisty skyrima, informacijos apie kon-
traindikacijas ir vaisty likucius pateikima. Né viena sistema neturéjo funkcijos vaisto
dozei vaikams apskaiciuoti, bei jspéjimo funkcijy dél vaisty alergijy, vaisty vartojimo
néstumo / Zindymo metu, ar esant inksty / kepeny funkcijos sutrikimams. 5 dalyviai
savo patirtj naudojant EVSS jvertino teigiamai: nauda apima lengvesne prieigg prie
paciento duomeny (nurodé 5), laiko sutaupymg (3), klaidy sumazinimg (3), vaisty
saveiky tikrinimo palengvinima (4). Visi dalyviai teigé susiduriantys su isSukiais: kyla
techniniai nesklandumai (6), nepatogu naudotis sistema (2), informacija apie vaisty
prieinamuma yra nepatikima (2), ekstemporaliy vaisty iSraSymas sudétingas (3).

ISvados. Pagrindinés vaisty skyrimo proceso dalys naudojant skirtingas EVSS
sutampa. Lietuvoje naudojamy EVSS funkcionalumo galimybés reikSmingai skiriasi.
EVSS jgalina gydytojus lengviau pasiekti pacienty sveikatos duomenys, iSvengti klaidy,
palengvina vaisty saveiky tikrinima bei padeda sutaupyti laiko, o pagrindiniai EVSS
naudojimo i$stkiai susije su techniniais nesklandumais, véluojancia / nepateikiama
informacija apie vaisty tiekimo sutrikimus, sudétingg ekstemporaliy vaisty iSrasyma.

RaktaZodziai. Elektroniné sveikata; elektroninés vaisty skyrimo sistemos.
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FARMACIJOS SPECIALISTU POZIURIS | DEPRESIJOS
POZYMIU TURINCIUS PACIENTUS

Autorius. Augusté LOTUZYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Jiraté GUDONYTE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Farmacijos ir farmakologijos centras, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti visuomeneés vaistinéje dirbanciy farmacijos specialisty (FS)
poZzilrj j depresijos poZymiy turincius pacientus (DPTP).

Metodai. Gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas Nr. L-23-8 (2023 m. rugséjo
19 d.). Tyrimas — skerspjavio tipo. Buvo jtraukiami visi i$ eilés FS, suprantantys tyrimo
esme bei sutinkantys dalyvauti tyrime. Tyrimui naudota anoniminé apklausa, kurioje
buvo vertinami respondenty sociodemografiniai duomenys bei Siam tyrimui sudaryti
klausimai, vertinantys FS poZziurj j DPTP. PoZilrj vertinantys teiginiai buvo pateikiami
naudojant 5 baly Likerto skale, kur 1 — ,visiSkai nesutinku®, 5 — ,visiSkai sutinku®.
Statistinei analizei naudoti Stjudento kriterijus, Pearson‘o koreliacijos koeficientas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 273 FS, is jy n=239 (87,5%) moterys, n=33 (12,1%)
vyrai, 1 respondentas — lyties nenoréjo atskleisti. Respondenty amziaus vidurkis
42,6+13,0. n=219 respondenty buvo vaistininkai, n=54 — farmakotechnikai. Vidutinis
tiriamyjy darbo stazas metais—17,9+13,5. FS labiau nesutiko, jog DPTP buklé niekada
nepagerés 1,73+0,724/5; Sie pacientai yra patys kalti dél savo baklés 1,8+0,778/5; jie
kelia pavojy aplinkiniams 2,4+0,899/5 ir jog nenori konsultuoti DPTP 2,45 + 0,967/5.
FS nei sutiko, nei nesutiko, kad DPTP uZima daug jy darbo laiko 2,89+1,107/5 ir kad
Sie pacientai yra nenuspéjami 2,93+0,922/5. Respondentai labiau sutiko, jog DPTP
turi konsultuoti ne vaistininkas/farmakotechnikas 3,33+1,116/5 ir jog sunku konsul-
tuoti DPTP 3,54+0,975/5. Moterys, lyginant su vyrais, reikSmingai labiau sutiko su
teiginiu ,,Pacientai, turintys depresijos pozymiy, yra nenuspéjami“ (2,98+0,914/5 vs
2,52+0,906/5, p=0,006). Nustatytos koreliacijos tarp FS amZiaus ir teiginiy ,,Nenoriu
konsultuoti pacienty, turinciy depresijos pozymiy“ (r=0,225, p<0,001), ,Pacientus,
turinCius depresijos pozymiy, turi konsultuoti ne vaistininkas/farmakotechnikas”
(r=0,160, p=0,008), ,Pacientai, turintys depresijos poZzymiy, uzima daug mano darbo
laiko” (r=0,143, p=0,018), ,Pacienty, turinciy depresijos pozymiy, biklé niekada ne-
pagerés” (r=0,181, p=0,003) jverciy.

ISvados. FS pozilris j DPTP buvo labiau nestigmatizuojantis, taciau FS labiau suti-
ko, kad Siuos pacientus konsultuoti sunku ir kad juos konsultuoti turéty ne FS. Moterys
labiau pritaré, jog DPTP yra nenuspéjami. Kuo vyresnis FS, tuo poZidris j DPTP prastesnis.

RaktaZodziai. Farmacijos specialistai, poZilris, depresijos pozymiy turintys
pacientai.
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FARMACINES PASLAUGOS TEIKIMAS ANTIDEP-
RESANTUS VARTOJANTIEMS PACIENTAMS

Autorius. Augusté LOTUZYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Jiraté GUDONYTE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Farmacijos ir farmakologijos centras, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti visuomeneés vaistinéje dirbanciy farmacijos specialisty praktika,
teikiant farmacine paslauga pacientams, vartojantiems antidepresantus.

Metodai. Gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas Nr. L-23-8 (2023 m. rugséjo
19 d.). Tyrimas — skerspjavio tipo. Buvo jtraukiami visi i$ eilés farmacijos specialistai,
suprantantys tyrimo esme bei sutinkantys dalyvauti tyrime. Tyrimui buvo naudojama
anoniminé apklausa, kurioje buvo vertinami respondenty sociodemografiniai duo-
menys bei Siam tyrimui sudaryti klausimai, vertinantys farmacijos specialisty praktikg
teikiant farmacine paslauga antidepresantus vartojantiems pacientams. Vertinant
farmacinés paslaugos teikimg antidepresantus vartojantiems pacientams respondenty
buvo prasoma jvertinti praktikoje atliekamus veiksmus 5 baly Likerto skaléje, kur 1 —
,hiekada“, 5 — ,visada” Statistinei analizei naudotas Stjudento kriterijus.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 273 farmacijos specialistai, i$ jy n=239 (87,5%) mo-
terys, n=33 (12,1%) vyrai, 1 respondentas — lyties nenoréjo atskleisti. Respondenty
amZziaus vidurkis 42,6 + 13,0. n=219 respondenty buvo vaistininkai, n=54 — farmako-
technikai. Vidutinis tiriamuyjy darbo stazas metais—17,9 + 13,5. Farmacijos specialistai,
konsultuodami pacientus dél antidepresanty vartojimo, dazniausiai informavo, kad
antidepresanty vartojimo negalima staigiai nutraukti 4,33 + 0,854/5 ir kad vaisto po-
veikiui pastebéti reikia laiko 4,25 + 0,886/5. Farmacijos specialistai teigé reciau sutei-
kiantys informacijg apie antidepresanty terapine naudg, nepageidaujamas reakcijas ir
tikrinantys saveikas su kitais paciento vartojamais vaistais (atitinkamai 3,59 + 0,986/5,
3,51 +0,879/5 ir 3,33 + 1,089/5). Duomenys parodé, jog farmakotechnikai, lyginant
su vaistininkais, reik§mingai dazniau suteiké pacientams informacijg apie galimas
antidepresanty nepageidaujamas reakcijas, informavo, jog vaisto vartojimo negalima
staigiai nutraukti ir tikrino sgveikas su kitais pacienty vartojamais vaistais (atitinkamai
3,74 +£0,915/5 vs 3,46 + 0,863/5, p=0,033; 4,56 + 0,664/5 vs 4,27 + 0,887/5, p=0,03;
3,69 +1,043/5 vs 3,24 + 1,084/5, p=0,007).

ISvados. Farmacijos specialistai daznai teiké iSsamig farmacine paslauga pacien-
tams, vartojantiems antidepresantus. Farmakotechnikai reikSmingai dazniau informavo
pacientus apie galimas antidepresanty nepageidaujamas reakcijas, akcentavo vaisto
nenutraukimo svarbg ir tikrino galimas vaisty sgveikas, lyginant su vaistininkais.

Raktazodziai. Farmacijos specialistai, farmaciné paslauga, antidepresantai.
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CHARTING PATHS TO MENTAL WELL-BEING: UN-
RAVELLING THE ASSOCIATION BETWEEN SUICIDE,
ANTIDEPRESSANTS AND BENZODIAZEPINES

Author. Gailé MIKALAUSKAITE, V course.

Supervisor. Prof. dr. Bjorn Wettermark, Faculty of Medicine, Vilnius University,
Faculty of Pharmacy, Uppsala University.

Background and aim. Suicide remains a major public health concern, yet the
role of pharmacotherapy in suicide prevention is not fully understood. The aim of this
study is to examine the relationship between trends in suicide rates and utilization of
antidepressants and benzodiazepines in Lithuania between 2014 and 2023.

Materials and methods. For this ecological study three types of data were
extracted from public domains providing Lithuania’‘s statistics: suicide rates between
2014 and 2023, antidepressant and benzodiazepine dispensing data between 2014 and
2023 and antidepressant and benzodiazepine prescribing data in 2022 and 2023. For
comparison of drug utilization to be valid all utilization data was recalculated into DDD/
TID. Suicide data was recalculated as number of suicides per 100 000 inhabitants per
year. The strength of correlation was evaluated using Pearson’s correlation coefficient.

Results. Between 2014 and 2023 antidepressant consumption increased by
64.2% from 25.7 DDD/TID to 42.2 DDD/TID while benzodiazepine consumption
decreased by 47.9% from 41.7 DDD/TID to 21.7 DDD/TID. Both benzodiazepine and
antidepressant consumption was highest in elderly patiens of 65 years or more with
a difference between 45-64 age group being: in case of antidepressants 31.2 DDD/
TID, in case of benzodiazepines 40.7 DDD/TID. In 2022 and 2023 women consumed
more antidepressants and benzodiazepines than men. Between 2014 and 2023 suicide
rates decreased by 37.5%. There was a strong positive correlation between benzodia-
zepines and suicide (r=0.968, p<0.00001) and a strong negative correlation between
antidepressants and suicide (r=-0.966, p<0.00001).

Conclusions. Findings indicate that increased antidepressant consumption and
reduced benzodiazepine use may contribute to lower suicide rates in Lithuania. Results
suggest that medication trends may impact suicide rates, reinforcing the importance
of responsible pharmacotherapy in mental health treatment. Further research should
be conducted to refine prescribing guidelines and optimize mental health treatment
strategies.

Keywords. Suicide, Drug utilization, Antidepressants, Benzodiazepines.
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ACINETOBACTER BAUMANNII JAUTRUMO TYRIMAS:
AR TROJOS ARKLYS VEIKSMINGAS?

Autorius. Liucija PAZARSKYTE, V kursas.

Vadovai. Doc. dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra;
dr. Jolanta MICIULEVICIENE, Vilniaus miesto klinikiné ligoniné, Mikrobiologiniy
tyrimy laboratorija.

Tikslas. Nustatyti i$ klinikinés medziagos iSskirty A. baumannii padermiy jau-
truma cefiderokolui.

Metodika. ] tyrima jtrauktos i$ klinikinés medziagos 2019-2023 metais iSskirtos
A. baumannii padermés, kurios identifikuotos naudojant MALDI-TOF VITEK® MS Micro-
bial Identification System (bioMérieux, Pranclzija). Bakterijy kultlros saugotos -70°C
temperatiroje, todél pries tyrimg atgaivintos Brain-Heart Infusion agare (Liofilchem®,
Italija) 24 val. kultivuojant 35+2°C temperataroje. IS kiekvienos atsvieZintos A. bauman-
nii kultQros ir fiziologinio tirpalo paruostos 0,5 McFarland’y drumstumo standartg ati-
tinkancios suspensijos. Paruostos suspensijos iSsétos j Petri léksteles su Mueller-Hinton
agaru (Bio-Rad, Prancizija). A. baumannii padermiy jautrumas cefiderokolui nustatytas
gradientinés difuzijos metodu naudojant (MTS™ cefiderocol FDC 0.016-256 pg/mL)
(Liofilchem®, Italy) E-testo juosteles. Petri lékstelés inkubuotos 35+2°C temperatiroje,
18+2 val. Minimali slopinamoji koncentracija (MSK) nustatyta pagal E-testo juostelés
skalés Zymg, ties susikirtimo tasku tarp cefiderokolo slopinimo zonos krasto ir E-testo
juostelés. Rezultatai vertinti pagal Europos antimikrobinio jautrumo tyrimy komiteto
(EUCAST 2025, v.15.0) pateiktas rekomendacijas. Tyrimo kontrolei uztikrinti naudota
referentiné Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 padermé.

Rezultatai. Tyrimo metu iStirtos 168 X Vilniaus miesto ligoninéje rutininiy tyrimy
metu i$ pacienty iSskirtos A. baumannipadermés. IS to paties paciento pakartotinai
po kurio laiko iSskirtos A. baumannii padermés nebuvo jtrauktos j tyrima. IS visy X li-
goninéje isskirty padermiy (n = 104) 92,3 proc. (n = 96) buvo jautrios cefiderokolui, o
7,7 proc. (n = 8) padermiy MSK svyravo nuo 1 iki 2 mg/Lir pasizyméjo jgytais atsparumo
mechanizmais, galinciais lemti sumazéjusj klinikinj efektyvuma.

ISvados. Nustatyta, jog cefiderokolui atspariy (MSK >2 mg/L) A. baumannii
padermiy, iSskirty X Vilniaus miesto ligoninéje, nenustatyta, taciau asStuonios pader-
meés, buvo jgijusios atsparumo mechanizmus (MSK 1-2 mg/L). Kadangi A. baumannii
yra svarbus ligoninése plintantis sukéléjas, nustatytas sumazéjes jautrumas naujam
antibiotikui cefiderokolui rodo, kad reikia mazinti atsparumga griez¢iau kontroliuojant
antibiotiky vartojima.

RaktaZodziai. Cefiderokolas; Acinetobacter baumannii; jautrumas antimikrobi-
néms medZiagoms.
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INFUZOTERAPIJOS PASIRINKIMAS: SUBALANSUOTI
AR NESUBALANSUOTI KRISTALOIDAI?

Autorius. Martyna KARMAZINAITE, VI kursas.

Vadovas. Rapolas KUPRYS, Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros klinikos, Anes-
teziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo klinika.

Tikslas. Atrinkti pacienty grupes, kurioms bty tikslinga pasirinkti subalansuoty
arba nesubalansuoty kristaloidiniy tirpaly infuzoterapija.

Metodai. Mokslinés literaturos paieska atlikta PubMed medicininéje domény
bazéje pagal pasirinktus raktaZzodZzius. Perzitréta 17 straipsniy nuo 2018 iki 2024 mety.
Rezultatai. Infuzinés terapijos pasirinkimas gali paveikti inksty ligomis serganciy
pacienty bikle. Tyrimai rodo, kad subalansuoti kristaloidai (SK) gali bati pranasesni
uz nesubalansuotus (NK). Self ir kt. (2018) nustaté, kad SK sumazino su inksty nepa-
kankamumu susijusiy komplikacijy daznj (4,7 % ir 5,6 %, P=0,01). BEST-Fluids tyrime
(2023) uZdelsta transplantato funkcija pasireiské 30 % SK ir 40 % NK grupiy dalyviy
(p<0,0001). Semler ir kt. (2018) parode, kad 14,3 % SK ir 15,4 % NK grupiy pacienty
patyré reikSmingas su inksty nepakankamumu susijusias komplikacijas (P=0,04). Sepsiu
sergantiems pacientams kristaloidai yra svarbi gydymo dalis. Tseng ir kt. (2020) meta-
analizéje SK sumazino mirstamumg (OR 0,84). Zwager ir kt. sisteminé apzvalga (2019)
parodé, kad mirStamumas SK grupéje buvo 33,05 %, o NK—37,95 % (p = 0,02). Lyginant
SK ir NK gydant kardiogeninj Soka, tyrimas parodé, jog NK pacientams dazniau reikéjo
PIT (30,2 % vs. 22,7 %, P=0,007) ir kardiopulmoninio gaivinimo (18,2 % vs. 13,4 %,
P=0,041). Pacienty, patyrusiy sunkig hipoksijg po Sirdies sustojimo mirstamumas buvo
didesnis SK grupéje (79,3 % ir. 58,6 %, P=0,013). BaSICS tyrime nustatyta, kad galvos
smegeny trauma patyrusiems pacientams 90 dieny mirStamumas buvo maZzesnis, kai
taikyta NK skysciy terapija (21,1 %) lyginant su SK (31,3 %). TrecCig diena intrakranijinis
spaudimas buvo reikSmingai didesnis SK grupéje (18,60 + 9,26 mmHg) nei NK grupéje
(12,77 £ 3,63 mmHg, p = 0,037).

ISvados. Subalansuoti kristaloidai mazina komplikacijy daznj inksty ligomis ser-
gantiems pacientams. Sepsiu sergantiems pacientams subalansuoti kristaloidai lemia
mazesnj mirstamuma. Pacientams, patryrusiems sunkig hipoksijg po Sirdies sustojimo
bei patyrusiems galvos smegeny trauma turi biti pasirenkami hipertoniniai kristaloidy
tirpalai, siekiant sumazinti didelio intrakranijinio slégio komplikacijy rizika.

RaktaZodziai. Intraveniné infuzija, sepsis, inksty paZeidimas, intrakranijinis
spaudimas.
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SKYSCIU SKYRIMAS KRITINIU BUKLIU PACIENTAMS
IR JO JTAKA INTENSYVIOS TERAPIJOS ISEITIMS

Autorius. Magdalena Eglé KAIRAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. leva Jovaisiené, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anes-
teziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. jvertinti skysciy terapijos skyrimo metodikas VULSK I, Il ir Il reanimato-
logijos ir intensyviosios terapijos skyriuose (RITS), bei sgsajas su pacienty klinikinémis
baigtimis.

Metodai. Buvo atliktas perspektyvusis stebésenos tyrimas, jtraukes 65 vyresnius
nei 18 mety asmenys, paguldytus j RITS dél biklés pablogéjimo ar netikétos kritinés li-
gos. Surinkti detalls pacienty duomenys apie intraveniniu bidu skiriamy bei geriamuyjy
skysciy formy suvartojima, skysciy balansg ir klinikines baigtis. Duomenys apie skyscius
priskirti kategorijoms: gelbstintys (angl. resuscitation fluid), palaikomieji/pakeiciamieji,
mitybiniai, kraujo produktai ir ,paslépti“ skysciai (angl. fluid creep). Skysciy perkrova
apibrézta kaip paciento kumuliacinio skysCiy balanso padidéjimas >10% lyginant su
pradiniu kino svoriu, tiriamieji iSskirti j grupes pagal skysciy perkrovos statusg trecigjg
ir paskutiniagjg gydymo RITS para.

Rezultatai. Nustatyta, kad skysciy perkrova treciaja parg patyré 64,6% pacienty,
o paskutine gydymo parg 60% pacienty. Palyginus skysCiy suvartojima tarp pacienty
grupiy turéjusiy ir neturéjusiy skysCiy perkrovos 3—Cigjg gydymo dieng, nustatyta,
kad skysciy perkrovos grupéje pacientams skirta Zymiai daugiau ,,paslépty” skysciy
(pritaikytas Mann—Whitney U kriterijus U=321,5; p=0,027), taip pat didesnis vidutinis
skysciy kiekis per 24 h (U=292,0; p=0,009) bei per visg gydymo laikotarpj skiriamas
skysciy kiekis (U=330,5; p=0,037). Remiantis surinktais duomenimis, tiriamyjy populia-
cijoje nebuvo nustatyta rysio tarp gydymo ITS trukmeés ir patirtos skysciy perkrovos ar
didesnio kumuliacinio skysc€iy balanso. Skys¢iy perkrova paskutine gydymo dieng buvo
statistiskai reikSmingai susijusi su didesniu 28 dieny mirSstamumu (OR=26,0; p=0,001),
taip pat su didesniu 90 dieny mirStamumu (OR=7,50; p=0,008) Kumuliacinis skysciy
balansas buvo nepriklausomas 28 dieny mirStamumo prediktorius (p=0,008), taciau
90 dieny prognozéje reikSmingumas neisliko.

ISvados. Skysciy perkrova tirtoje populiacijoje buvo daZznas reiskinys, susijes su
pacientams skiriamu didesniu skysciy kiekiu. Skysc€iy perkrova, ypac patirta gydymo
pabaigoje, yra susijusi su didesniu 28 ir 90 dieny mirStamumu. Rekomenduojama
didesnj démes;j skirti ,paslépty” skysciy stebésenai, kumuliacinio balanso vertinimui
bei infuzinés skysciy terapijos mazinimui stabilizavus paciento bikle.

RaktaZodziai. intraveniné skysciy terapija, kritiniy bakliy pacientai, skysciy
perkrova.
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ANALGEZIJOS ~ NOCICEPCIJOS INDEKSO (ANGL.
ANALGESIA-NOCICEPTION INDEX) PRITAIKYMAS
ANESTEZIJOJE

Autorius. Vaiva CESNAUSKYTE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Diana GASIUNAITE, VUL Santaros kliniky Anesteziologijos, intensy-
vios terapijos ir skausmo gydymo klinika.

Tikslas. Jvertinti analgezijos — nocicepcijos indekso panaudojimo galimybes
anestezijoje, apzvelgiant moksline literatdra.

Metodai. Literatlros apZvalga atlikta naudojantis PubMed duomeny baze.
Naudoti raktiniai Zodziai ,, analgesia nociception index”, ,,pain monitorng”, ,,opioid
anesthesia” ir jy deriniai.

Rezultatai. Skausmas yra subjektyvus nemalonus pojutis, kurio negalima tiksliai
iSmatuoti. Nocicepcijg galima jvertinti atsizvelgiant j netiesioginius rodiklius: tachi-
kardijg, hipertenzijg, prakaitavimg, akiy asarojima, issiplétusius vyzdZius. Vis délto
Sie poZymiai yra subjektyvis, todél gali lemti netinkamg analgezijos lygj ir neigiamai
paveikti gydymo eigg. Analgezijos - nocicepcijos indeksas (ANI) — viena i$ Siuolaikiniy
technologijy naujoviy, suteikianti galimybe objektyviai ir neinvazyviai jvertinti nocicep-
cijos ir antinocicepcijos pusiausvyrg analizuojant Sirdies ritmo variabilumg. Naudojant
specialy monitoriy yra apskaiciuojamas ANl balas, kuris svyruoja nuo 0 iki 100. Aukstas
ANI (70-100) rodo Zema skausmo lygj ir pakankamg analgezijg. Vidutinis ANI (50-70)
rodo lengvg nocicepcijg, o Zemas ANI (<50) atspindi aukstg skausmo lygj, rodydamas
nepakankama analgezijg.

Analgezijos-nocicepcijos indeksas gali blti panaudojamas optimizuojant opioidy
titravima, galin€iu sumazinti tiek intraoperacinj, tiek pooperacinj opioidy vartojima.
Tyrimy duomenys rodo, kad ANI atspindi nocicepcijg tiksliau nei sistolinio kraujosptdzio
ir Sirdies ritmo pokyciai bei gali biti naudojamas kaip jrankis nuspéti hemodinaminius
pokycius, pavyzdziui, reikSmingg kraujospldzZio ar Sirdies ritmo padidéjima.

Literatdroje aprasoma, kad ANI gali biti panaudojimas aptinkant klajoklio ner-
vo dirginimg neuroendokrininiy naviky Salinimo metu bei diferencijuojant skausmo
sukeltg arterine hipertenzijg nuo turniketo, naudojamo operacijos metu, sukelto
kraujosptdzio padidéjimo.

Dauguma moksliniy Saltiniy teigia, kad ANI yra patikmas bldas nocicepcijai
aptikti, tac¢iau ANI pritaikymas klinikinéje praktikoje, pavyzdziui, sumazinant suvarto-
jamy opioidy kiekj bei sumazinant pooperacinj skausma ir analgetiky poreikj, islieka
kontroversiskas.

ISvados. Analgezijos — nocicepcijos indekso monitoravimas yra neinvazyvus ir
objektyvus biidas jvertinti nocicepcijg operacijos metu. Si technologija turi potencialo
bati pritaikyta klinikinéje praktikoje, siekiant sumazinti intraoperacinj opioidy suvarto-
jima bei pooperacinj skausma, taCiau norint padaryti tvirtas iSvadas apie ANI klinikine
nauda, reikia atlikti daugiau klinikiniy tyrimuy.

RaktaZodziai. Analgezijos-nocicepcijos indeksas, opioidiné anestezija, skausmas.
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REMIMAZOLAMAS (NAUJAS BENZODIAZEPINAS)
IR JO IVEDIMAS | PRAKTIKA: SEDACIJA

Autorius. Gabija MATUZAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Diana GASIUNAITE, Anesteziologijos tarnybos vadoveé, gydytoja
anesteziologé-reanimatologe, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tkslas. Palyginti literatlroje aprasSytus remimazolamo, propofolio ir midazolamo
ypatumus sedacijos metu.

Metodika. | sistemine apzvalgg jtraukti 2023-2024 m. straipsniai, atrinkti i$
PubMed duomeny bazés naudojant raktazodzius ,,Remimazolam OR Propofol OR
Midazolam® Taikyti jtraukimo kriterijai: atsitiktiniy imciy kontroliuojamasis tyrimas,
publikacija angly kalba, tiriamyjy amzius — 19 m. ir daugiau. IS 626 rezultaty atrinkti
11 straipsniy, aprasanciy 2066 pacientus. 6 dazniausiai publikacijose aprasyti aspektai
buvo iSnagrinéti placiau, atliekant stastistine analize ir naudojant MS Excel ir R Com-
mander.

Rezultatai. Dauguma tyrimy (86 proc.) analizavo sedacija fibrogastroduodenos-
kopijos metu, 10 proc. — kolonoskopijos. 6 studijos aprasé senyvy Zzmoniy populiacijg
t.y. 65 m. ir daugiau.

Injekcinis skausmas (IS) remimazolamo grupéje buvo reikSmingai maZesnis nei
propofolio grupéje (p<0,001). IS vienoje studijoje vertintas skaléje nuo 0 — 100, kai
100 — maksimalus skausmas. Remimazolamo grupéje skausmo jvercio vidurkis sieké
4,6 balo, midazolamo grupéje — 4,3 balo.

Hipotenzija statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské propofolio ir midazolamo
grupése nei remimazolamo (p<0,001), bet tarpusavyje Sios grupés nesiskyré (p=0,896).
Bradikardija reciau fiksuota remimazolamo grupéje nei kitose (p<0,001); tarp propo-
folio ir midazolamo grupiy skirtumo nebuvo (p=0,762). Respiraciné depresija stebéta
daZnesné propofolio grupéje nei remimazolamo (p<0,001), bet reikSmingo skirtumo
tarp remimazolamo ir midazolamo bei propofolio ir midazolamo grupiy nebuvo
(p=0,654; p=0,567).

Pagal MOAA/S skale vertintas prabudimo laikas — skalés jvertis 3 balai ir daugiau
nurodo prabudimg. Greiciausias prabudimo laikas stebétas remimazolamo grupéje
(8,62 min.), véliau propofolio (9,93 min.) ir midazolamo (27 min.). Hemodinaminiai
svyravimai vertinti nustatant vidutinio arterinio kraujospudzio pokycius prie$ sedacija
ir sedacijos metu. Maksimalus VAK amplitudés pokytis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis remimazolamo (16,3 proc.) nei propofolio (23,7 proc.) grupéje (p<0,001).

ISvados. Remimazolamas pasizymi geresniu hemodinaminiu stabilumu, mazesne
nepageidaujamy reiskiniy rizika ir greitesniu prabudimu nei propofolis ar midazolamas.

RaktaZodziai. Remimazolamas; midazolamas; propofolis; sedacija.
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TIESIOGINIUS XA FAKTORIAUS INHIBITORIUS
VARTOJANCIO PACIENTO TRAUMOS VALDYMAS:
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Marija Mantauté GUDYNAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti tiesioginiy Xa faktoriaus inhibitoriy sukeltos koagulopatijos
gydymo taktika, aprasant klinikinj atvejg ir naujausig moksline literatdra.

Atvejo aprasymas. 71m. pacientas, dél priesirdZiy virpéjimo vartojantis tiesio-
ginio veikimo geriamajj antikoaguliantg (TGAK) Apiksabang, GMP atveZtas j Skubios
pagalbos skyriy po kritimo ir traukuliy epizodo. Sgmonés biklé 8 balai pagal Glasgow
komos skale (GKS), hemodinamika stabili su polinkiu j hipertenzijg. Galvos kompiute-
riné tomografija: daugybiniai smegeny pazeidimai — frontotemporalinés srities Gminé
subdiriné hemoragija, kaktinéje srityje epidiriné hematoma ir bifrontalinés periferinés
subarachnoidinés hemoragijos. Laboratoriniai tyrimai: kreséjimo rodikliai normos
ribose: ADTL —30,6s; TNS — 1,1; fibrinogenas — 2,9 g/|; trombocitai — 187x10°/I, Hb —
94 g/I. Apiksabano poveikio reversijai skirta protrombino komplekso koncentrato (Oc-
toplex) 3000 TV infuzija. Dél pasikartojanciy traukuliy pacientui skirti prieSepilepsiniai
medikamentai, atlikta trachéjos intubacija, perveztas j intensyvios terapijos skyriy, tg
pacig dieng pacientas ekstubuotas. Kitg dieng GKS-14 baly, véliau dél anemijos (Hb-
76 g/l) pacientui transfuzuota 2 vnt. eritrocity. Po dviejy dieny pacientas perkeltas
j neurologijos skyriy, o po dviejy savaiciy iSraSytas namo sagmoningas, kontaktiskas,
gebantis judéti su vaikstynés pagalba.

Rezultatai. Trombiniy komplikacijy profilaktikai TGAK vartojimas vis dazniau
palyginus su vit. K antagonistais. Klinikiniais tyrimais patvirtinta, kad kraujavimo
rizika yra maZesné vartojant TGAK, taciau pasitaiko vis tiek neretai. Pacientams var-
tojantiems TGAK ir jvykus traumos sukeltam kraujavimui, skubiai poveikio reversijai
pradétas naudoti protrombino komplekso koncentratas ,off-label” principu. TGAK
sukeltos koaguliopatijos valdymo gairése 2024 m. rekomenduojama rutiniskai nustatyti
anti-Xa faktoriaus aktyvuma ir skirti specifinj antidotg arba protrombino komplekso
koncentratg (25-50VV/kg). Pacientui $is tyrimas neatliktas, tac¢iau dabar tokie tyrimai
ligoninéje jau atliekami. Xa faktoriaus inhibitoriy antidotas alfa-andeksanetas Europoje
uzregistruotas 2019 m., taciau didelé kaina ir didesné trombiniy komplikacijy rizika
|étina Sio antidoto naudojima kasdieninéje praktikoje.

ISvados. Protrombino komplekso koncentratas yra efektyvus, veiksmingas, nau-
jausiy gairiy rekomenduojamas vaistas suvaldant koaguliopatijos sukeltus kraujavimus
TGAK vartojantiems pacientams.

Raktazodziai. tiesioginiai geriamieji antikoaguliantai, protrombino komplekso
koncentratas, traumos sukelta koaguliopatija.
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PERIOPERACINES INFUZOTERAPIJOS STRATEGIJOS
VAIKAMS [VAIRIY OPERACIJU METU

Autorius. Elada INDRISIONAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. llona DOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anestezi-
ologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti perioperacinés infuzoterapijos klinikinius ypatumus ir da-
bartines rekomendacijas pediatriniams pacientams, atsizvelgiant j amZiy, chirurginés
proceduros pobudj bei bendrg klinikine bukle, siekiant sumazinti komplikacijy daznj
ir pagerinti pooperacinius rezultatus.

Metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatliros apzvalga, analizuojant naujausius
klinikinius tyrimus, tarptautines perioperacinés skysciy terapijos vaikams rekomenda-
cijas bei klinikiniy studijy duomenis.

Rezultatai. Pagrindiniai vaiky perioperacinés infuzoterapijos tikslai — uztikrinti
skysciy ir elektrolity pusiausvyra, palaikyti Sarmy — ragsciy balansg, stabily gliukozés
kiekj kraujyje bei adekvacig audiniy perfuzija. ligas prieSoperacinis badavimas gali
sukelti jvairius nepageidaujamus metabolinius sutrikimus, tokius kaip dehidratacija,
glikogeno atsargy mazéjimas, padidéjusi glikogenolizé, lipolizé ir proteolizé. Siekiant su-
mazinti Siy komplikacijy rizikg, rekomenduojama trumpinti badavimo trukme, leidZiant
vaikams vartoti skaidrius skyscius iki pat operacijos pradzios. Klinikinéje praktikoje
pirmo pasirinkimo perioperacinei infuzijai rekomenduojami subalansuoti izotoniniai
kristaloidiniai tirpalai, pagal poreikj papildyti nedideliu gliukozés kiekiu (1 — 2,5 %),
siekiant sumazinti hiponatremijos rizikg. Neurochirurginiy operacijy metu ypac svarbu
vengti hipotoniniy tirpaly, nes jie gali padidinti intrakranijinj slégj ir skatinti smegeny
edemos formavimasi. Tokiais atvejais pirmenybé teikiama izotoniniams tirpalams,
tokiems kaip 0,9 % NaCl ar Ringerio tirpalas, kurie taip pat veiksmingi, esant nestabiliai
hemodinamikai, dél jy gebéjimo greitai padidinti intravaskulinj tarj. Vaikams iki 4 mety
amZziaus rekomenduojama naudoti subalansuotus izotoninius kristaloidus su 1 % gliu-
koze, o vyresniems vaikams — analogiskus tirpalus be gliukozés. Pacientams, kuriems
diagnozuota kataboliné biklé, pavyzdziui, délilgalaikio badavimo ar sumazéjusiy gliko-
geno rezervy, gali blti reikalinga didesné gliukozés koncentracija tirpaluose (iki 2,5 %).
Albuminas ir HES130 yra pirmo pasirinkimo koloidiniai tirpalai vaiky perioperacinéje
infuzoterapijoje. Taip pat rekomenduojama taikyti restrikcinj pozitrj j kraujo produkty
naudojima, kartu aktyviai taikant kraujo iSsaugojimo strategijas.
tracija (1-2,5 %) yra tinkamiausi perioperacinei skysciy terapijai ir padeda sumazinti
hiponatremijos bei glikemijos disbalanso rizikg. Albumino ir didelés molekulinés masés
transfuzijos vaikams atliekamos esant neiSvengiamai butinybei.

RaktaZodziai. Perioperaciné infuzoterapija; subalansuoti kristaloidai; koloidai;
kraujo produktai.
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KRITINIY BUKLIY PACIENTU SPONTANINIO
KVEPAVIMO PASTANGU VERTINIMAS: EKSPERI-
MENTINIS SVEIKU SAVANORIUYU MODELIS

Autoriai. Marija AUKSTUOLYTE, V kursas, Gabija BALEIONAITE, V kursas.

Vadovai. Jaun. mokslo darbuotojas Vaidas VICKA, VU MF KMI Anesteziologijos
ir reanimatologijos klinika, prof. Juraté SIPYLAITE, VU MF KMI Anesteziologijos
ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. Sugeneruoti sveiky savanoriy eksperimentinj modelj, imituojantj inten-
syvios terapijos pacienty kvépavimo darbg, ir uzregistruoti fiziologinius poslinkius ir
kvépavimo modelio pokycius.

Metodai. Eksperimentinis sveiky savanoriy modelis buvo sukurtas siekiant at-
spindéti metobolinj atsaka j kritiniy pacienty blkle. Padidéjes metabolinis krivis buvo
pasiektas naudojant ergometrg, modelis validuotas pastebimai padidinus kvépavimo
daznj, Sirdies susitraukimy daznjir VO2. Kvépavimo darbo jvertinimui buvo naudojamas
kratinés Igstos ekskursijos jégg matuojantis dirZas. Kvépavimo mechanikos pokyciai
buvo stebimi jvertinus vidutine, maksimalig ir NTP niutony vertes.

Rezultatai. ISanalizuoti 28 sveiky savanoriy, neserganciy létinémis kvépavimo
taky ligomis, duomenys. Po 10 minuciy darbo krivio su ergometru, buvo pasiektas
60% maksimalaus SSD, t.y. vidutiniskai 113k/min. Modelis buvo sékmingai validuotas
pastebimai pastebimai padidinus KD (16.67 +4.62 vs 25.66 +6.69, p<0.001), 5SD (82.04
+12.32 vs 113.0 £2.05. p<0.001) ir VO2 (4.29 £+1.18 vs 11.13 +2.09 p<0.001). Kvépavi-
mo mechanikos pokytis buvo stebétas vidutiniy(2.18+ 1.017 vs 3.61 £1.50 p<001) ir
maksimaliy (5.06 +2.40 vs 7.53 +3.73 p<0.001) jkvépimo niutony verciy, NTP (8.63+
6.41 vs 9.20 +7.53 p=0.668) pokyciy nestebéta.

Isvados. Siame tyrime pateikiami kvépavimo darbo vertinimo rezultatai, naudo-
jant sveiky savanoriy eksperimentinio modelio kritinés lgstos ekskursijos jégos matavi-
ma. Modelio suklrimas buvo sékmingas. Kvépavimo mechanika pasikeité greitesnio ir
stipresnio jkvépimo naudai, iSlaikant tg pacig bendrg ekskursijos jégg vienam jkvépimui.

RaktaZodziai. Kvépavimo darbas, intensyvios terapijos skyrius, kritinés lgstos
ekskursijos jégg matuojantis dirzas, eksperimentinis modelis, savanoriai.
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HIPOFOSFATEMIJOS RIZIKOS VERTINIMAS “REFEE-
DING” SINDROMO METU: KVEPAVIMO FUNKCIJOS
VALDYMO SVARBA INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS
PACIENTAMS

Autorius. Viktorija RAKOVSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Dainius TRYBE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika, VUL SK Anesteziologijos, intensyvios terapijos
ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Jvertinti hipofosfatemijos rizikos vertinimo svarba “refeeding” sindromo
metu, analizuojant jos poveikj kvépavimo funkcijai ir ventiliacijos valdymui intensy-
viosios terapijos pacientams.

Metodai. Atlikta literaturos apzvalga, siekiant jvertinti hipofosfatemijos rizikos
vertinimg “refeeding” sindromo metu ir jos jtakg kvépavimo funkcijos valdymui inten-
syviosios terapijos pacientams. Literatdra atrinkta iS PubMed, ScienceDirect ir Google
Scholar duomeny baziy, naudojant raktazodzius: “refeeding syndrome”, “hypophos-
phatemia”, “respiratory failure”, “mechanical ventilation”. |traukti 2005—2025 m.
straipsniai angly kalba, apimantys suaugusiyjy pacienty gydyma. Analizuoti moksliniai
straipsniai ir klinikinés gairés (NICE, ESPEN, ASPEN), susije su hipofosfatemijos pato-
fiziologija, rizikos vertinimu, kvépavimo nepakankamumu ir ventiliacijos nutraukimu.

Rezultatai. Literatlros analizé parodé, kad “refeeding” sindromo metu pasireis-
kianti hipofosfatemija yra dazna ir kliniskai reikSminga komplikacija, susijusi su gyvybei
pavojingais kvépavimo sutrikimais. Fosfaty koncentracijos sumazéjimas atsiranda dél
insulino poveikio ir staigaus Igstelinés medziagy apykaitos suaktyvéjimo po ilgo bada-
vimo. Pagrindiniai rizikos veiksniai — ilgalaikis nevalgymas, mazas kiino masés indek-
sas, létinés ligos ir elektrolity trakumai. Tiek NICE, tiek ESPEN bei ASPEN gairés sillo
rizikos jvertinima pries pradedant mitybg, akcentuojant palaipsninj kalorijy didinima ir
profilaktinj elektrolity koregavimg. Mokslinés literattiros duomenimis hipofosfatemija
reikSmingai blogina kvépavimo raumeny funkcijg, ypac silpnina diafragma, didina
dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme ir komplikuoja jos nutraukima.

ISvados. Fosforo koncentracijos sekimas, hipofosfatemijos atpazinimas ir korek-
cija mitybos metu yra svarbi priemoné siekiant uztikrinti sklandy kvépavimo funkcijos
valdyma ir sékmingg ventiliacijos nutraukima intensyviosios terapijos pacientams.

RaktaZodziai. hipofosfatemija; refeeding sindromas; dirbtiné plauciy ventiliacija;
mitybos rizikos vertinimas; kvépavimo nepakankamumas.
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OPIOIDY TOLERANCIJA IR SKAUSMO KONTROLE
INTENSYVIOJE TERAPIJOJE

Autoriai. Aira JUCAITYTE, VI kursas, Viktorija RAKOVSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Dainius TRYBE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika, VUL SK Anesteziologijos, intensyvios terapijos
ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, atskleidZiantj opioidy tolerancijos jtakg skaus-
mo malSinimui intensyviosios terapijos skyriuje, apzvelgti su tema susijusig moksline
literatdra.

Metodika. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojant tarptautines duo-
meny bazes PubMed, Google Scholar. Analizuotas klinikinis atvejis, susijes su opioidy
tolerancijos jtaka skausmo kontrolei intensyvios terapijos skyriuje.

Atvejo aprasymas. 40 mety pacienté, turinti ilgalaike priklausomybe opioidams
(20 mety dalyvaujanti metadono palaikomosios terapijos programoje), hospitalizuota
dél infekcinio endokardito, komplikuoto kardiogeniniu Soku, sepsiu bei dauginiu or-
gany disfunkcijos sindromu. Dél infekcinio triburio voZtuvo endokardito esant didelio
laipsnionesandarumui atlikta voztuvo protezavimo operacija. Po operacijos pacienté
27 paras gydyta intensyvios terapijos skyriuje. Gydymo eiga komplikuota pneumonija,
kvépavimo ir inksty funkcijos nepakankamumu, opioidy abstinencijos sindromu. Atsi-
Zvelgiant j esamg opioidy tolerancijg, pooperaciniu laikotarpiu taikytas substitucinio
morfino skyrimas, kurio paros dozé buvo palaipsniui didinama iki 480 mg/parg. Véliau
pradétas laipsniskas dozés maZinimas, 26-3jg parg morfinas visiskai nutrauktas. Gydymo
metu pacienté isliko sgmoninga, bendradarbiaujanti ir gerai toleravo dozés mazinima.
Dél skausmo, abstinencijos simptomy be pagrindinio gydymo morfinu buvo paskirta
adjuvantiné terapija: benzodiazepinai, klonidinas,melatoninas, kvetiapinas.

Rezultatai. Opioidy tolerancija — neuroadaptacinis atsakas, kai dél ilgalaikio
opioidy vartojimo organizmas tampa maziau jautrus jy poveikiui, todél veiksmingam
skausmo malsinimui reikalingos didesnés dozés. Sis reidkinys ypac aktualus pacientams,
dalyvaujantiems opioidy agonisty terapijoje, pavyzdziui, metadono palaikomosios te-
rapijos programoje. Literatiros duomenims, tokiems pacientams daznai reikia Zymiai
didesniy opioidy doziy, siekiant tinkamos analgezijos. Nors metadonas yra veiksmingas
priklausomybés gydymui, jis nepakankamas Gminiam skausmui malSinimui. Tokiais
atvejais bltina papildoma stipriy opioidy terapija. Siekiant veiksmingos analgezi-
jos, batina individualizuoti skausmo malSinimo plang — testi palaikomajj metadono
vartojimg, papildomai skiriant stiprius opioidus didesnémis dozémis, juos derinti su
adjuvantiniais medikamentais ir planuoti laipsniskg doziy mazinima.

ISvados. Klinikinis atvejis atskleidZia sudétingg opioidy tolerancijos valdyma
pacientui su priklausomybe, esant imiai baklei. Individualizuotas pozZilris, apimantis
dideles opioidy dozes, laipsniska ju maZinima bei adjuvantine terapijg, butinas siekiant
uztikrinti veiksmingg skausmo ir abstinencijos simptomy kontrole.

RaktaZodziai. Opioidy tolerancija, metadonas, pooperacinis skausmas, intensy-
vioji terapija, priklausomybeé.
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TRAUMOS SUKELTA KOAGULIOPATIJA SUNKIA
TRAUMA PATYRUSIAM PACIENTUI: ATVEJO
ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Urté PARCHUTIKAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Saulius VOSYLIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. I1Sanalizuoti traumos sukeltos koagulopatijos gydymo taktikg pacientams,
patyrusiems politraumg, aprasant klinikinj atvejj ir naujausig moksline literatdra.
Atvejo aprasymas. 34 m. moteris GMP atveZta j skubios pagalbos skyriy is eis-
mo jvykio vietos. Pacienté komos bukléje, sgmoné pagal Glasgow komos skale (GKS)
3 balai, AKS-123/84mm/Hg, bradikardija (40k/min). Kairéje kaktos puséje 6cm aktyviai
kraujuojanti Zaizda, dauginiai kino sumusimai. Koaguliopatija: ADTL prailgéjes (43.6s),
hipofibrinogenemija (1,3g/1), o TNS (1,1); trombocitai (268x10%/I) ir hemoglobinas
(126g/1) normos ribose. Pradéta infuziné terapija kristaloidais 2000ml, skirta Sol.
Ac. Tranexamici 1g, fibrinogeno koncentrato 2g bei Sol.Atropini 0,5mg bradikardijos
korekcijai. Atlikta trachéjos intubacija, pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija. Kompiu-
teriné tomografija: Gminé subarachnoidiné, subduriné kairio pusrutulio hemoragija,
smegeny kompresija, dislokacija, nedaug skysc¢io dubenyje be Gmaus kraujavimo.
Pacientei skubiai atlikta dekompresiné kraniotomija, po to perkelta j intensyviosios
terapijos skyriy. Nestabili hemodinamika koreguota Sol.Noradrenlini 0,02ug/kg/min
infuzija. Patvirtinta koaguliopatija (trombocitopenija (66x10%/I), padidéjes TNS (1,35),
fibrinogenas (3,1g/1), anemija (Hb-76g/l), skirta transfuzijos: 2 vnt. eritrocity, 2 vnt.
SvieZiai Saldytos plazmos ir 2 vnt. sukauptyjy trombocity. Po 2 savaiciy komos bikléje
(GKS 4 balai) pacienté perkelta j neurochirurgijos skyriy, véliau j slaugos ligonine.
Rezultatai. Sunkiy traumy sukeltos komplikacijos jauniems pacientams islieka
svarbia mirties ir ilgalaikio nejgalumo priezastimi. Gausus nukraujavimas po traumos
lemia kreséjimo faktoriy netekimg ir gyvybiniy funkcijy sutrikimus. Traumos sukelta ko-
aguliopatija diagnozuojama jvertinus klinikinius poZymius, koaguliograma, viskoelastinj
tyrima, trombocitopenija. Fibrinogenas yra svarbiausias faktorius kreSéjimo kaskadoje,
atlieka esminj vaidmenj kresulio susidaryme ir stabilume. Hipofibrinoginemija siejama
su didesne isplitusio mikrovaskulinio kraujavimo rizika, diseminuota intravazaliné
koaguliopatija, todél naujausios gairés rekomenduoja iSvengti hipofibrinogenemijos
pasekmiy, vykstant gausiam kraujavimui ar nustacius traumos sukelta koagulopatija.
Klinikiniai tyrimai jrodé, kad ankstyvas fibrinogeno papildymas greifiau koreguoja
kreséjimo sutrikimus, sumaZina nukraujavimo pasekmes, pagerina gydymo rezultatus.
ISvados. Fibrinogenas netekimas po traumos ir gausaus nukraujavimo siejamas
su masyvios transfuzijos poreikiu ir komplikacijy rizika. Sunkig traumg patyrusiems
pacientams ankstyvas fibrinogeno papildymas gali pagerinti gydymo baigtis.
Raktazodziai. Koaguliopatija, galvos trauma, fibrinogenas.
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SEPTINES KARDIOMIOPATIJOS PAPLITIMO
JVERTINIMAS SEPSIU IR SEPTINIU SOKU SERGANCIUY
PACIENTU TARPE NAUDOJANT SKIRTINGUS ECHO-
KARDIOGRAFINIUS METODUS

Autorius. Urté PARCHUTIKAITE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Lina PUODZIUKAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anes-
teziologijos ir Reanimatologijos klinika.

Tikslas. Septiné kardiomiopatija (SKMP) — grjztama miokardo disfunkcija, pasi-
reiskianti sergant sepsiu ar septiniu Soku, kurios daznis literatdroje siekia 10-70 %.
Paplitimo skirtumai siejami su aiskiy diagnostiniy kriterijy trikumu. Sio tyrimo tikslas —
jvertinti SKMP paplitimg, taikant skirtingus echokardiografinius metodus.

Metodai. Prospektyvinis stebimasis tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky Intensyvios terapijos skyriuose 2024 m. kovo — gruodzio mén. |
tyrima jtraukti vyresni nei 18 mety pacientai, kuriems nustatytas sepsis arba septinis
Sokas (Sepsis-3 kriterijai) ir kuriems kardiovaskulinés sistemos palaikymui taikyta
noradrenalino > 0.1 pg/kg/min infuzija. Sirdies ultragarsinis tyrimas buvo atliktas
per 48 valandas nuo paciento jtraukimo j tyrimg. SKMP diagnozuota remiantis trimis
echokardiografiniais rodikliais: sumaZzéjusia kairiojo skilvelio isstmimo frakcija (LVEF
< 50% arba > 10% sumazéjimas nuo pradinio LVEF), sumaZéjusia Sirdies galia (CPO
< 0,6 W) ir su pokriviu susijusios Sirdies funkcijos sumazéjimu (ACP < 80%).

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 74 pacientai (vidutinis amzius - 61 + 15 metai, 58,1%
vyry). Vidutinis SOFA balas sudaré 10 [9-11], APACHE Il — 21 + 6, SAPS || — 45 + 13,
VIS -39 [20-59]. Septinis Sokas nustatytas 85,1% pacienty. Vidutiné maksimali laktato
koncentracija — 3,3 [2,2-5,6] mmol/L, noradrenalino dozé — 0,35 [0,22-0,62] ug/kg/
min. MaZiausias SKMP daZnis nustatytas vertinant pagal LVEF — 16 pacienty (21,6%).
Naudojant CPO pagrjsta diagnostikg, SKMP nustatyta 22 pacientams (31%), o ACP
grupéje — 45 pacientui (63,4%). LVEF, kaip jprastinis SKMP diagnostikos kriterijus, buvo
naudojamas kaip palyginimo standartas. Fisher‘io tikslusis kriterijus buvo taikytas
lyginant SKMP daZnj, nustatytg pagal LVEF ir CPO (p = 0,208). Pearson‘o x? kriterijus
naudotas lyginant LVEF ir ACP (p = 0,759). Tarp LVEF pagrjstos SKMP diagnostikos ir
kity kriterijy statistiskai reikSmingo rysio nenustatyta.

ISvados. Septinis Sirdies pazeidimas daznas tarp intensyvios terapijos pacienty.
SKMP paplitimas, vertintas trimis echokardiografiniais rodikliais, atitiko literatros
duomenis. Palyginus su jprastiniu LVEF pagrjstu kriterijumi, visi kiti metodai parodé
didesnj ir skirtingg SKMP diagnozavimo daznj.

RaktaZodziai. Septiné kardiomiopatija, sepsis, septinis Sokas, echokardiografija.
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ANTRINE TRISAKIO NERVO NEURALGIJA, SUSIJUSI
SU ISSETINE SKLEROZE: KLINIKINIS ATVE]IS

Autorius. Urté ZAKARYTE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Alfredas VAITKUS, VUL Santaros klinikos, Skausmo medicinos
centras.

Tikslas. Aprasyti antrinés triSakio nervo neuralgijos, susijusios su iSsétine skleroze,
klinikinj atvejj, iliustruojant pakopinio gydymo ypatumus

Atvejo aprasymas. Pacienté 70 mety moteris, gydyta VUL Santaros kliniky Skaus-
mo medicinos centre dél triSakio nervo neuralgijos. Liga trunka 11 mety, pacienté serga
iriSsétine skleroze. Skausmas lokalizuojasi kairéje veido puséje, apima V2 — V3 trisakio
nervo Sakas, pasireiskia Saudancio, priepuolinio pobidZio skausmu, dazniau rytais ir
vakarais. Skausmo intensyvumas siekia iki 10 baly pagal skaitmenine analogine skale
(SAS). Taikytas medikamentinis gydymas karbamazepinu, kurio pradiné dozé — 200 mg
2 kartus per dieng, véliau didinta iki 200 mg 3 — 4 kartus per dieng. Esant nepakanka-
mam efektui, taikytos trisakio nervo Saky blokados ir pulsiné radiodaznuminé terapija.
MRT tyrimu nustatytas neurovaskulinis konfliktas, atlikta triSakio nervo branduolio
balionizacija, po kurios skausmas sumazéjo. Po mety pasireiskus skausmo recidyvui,
atlikta Gasero ganglijo radiodaznuminé destrukcija (RD), kurios metu taikyti trys 60
sekundziy trukmés ciklai, naudojant 76 °C, 80 °C ir 86 °C temperatdras.

Rezultatai. Po procediros pasiektas reikSmingas skausmo sumazéjimas, SAS
2 balai. Pacientei rekomenduota testi karbamazepino vartojima, koreguojant doze
pagal skausmo intensyvumag, reguliariai konsultuotis su gydytojais, skausmo recidyvo
atveju svarstyti papildomas intervencines priemones.

ISvados. Trisakio nervo neuralgijai bldingas pakopinis gydymas — pradedama
nuo medikamentinés monoterapijos, esant nepakankamam efektui pereinama prie
keliy vaisty deriniy. Jei medikamentiné terapija neefektyvi, svarstomi intervenciniai
gydymo metodai. RD taikymas daznéja, tai saugi ir efektyvi procedira, leidZianti pa-
siekti greitg skausmo sumazéjima. Recidyvy daznis po RD yra mazesnis nei taikant kitus
intervencinius gydymo bidus, gyvenimo kokybé reikSmingai pageréja.

RaktaZodziai. ISsétiné sklerozé; radiodaznumineé destrukcija; skausmo gydymas;
trisakio nervo neuralgija.
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TRISAKIO NERVO NEURALGIJA SERGANCIU
PACIENTU AMBULATORINIU IR STACIONARINIU
PASLAUGU DINAMIKA: 2018-2023 M. VUL SANTAROS
KLINIKU PATIRTIS

Autorius. Urté ZAKARYTE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Alfredas VAITKUS, VUL Santaros klinikos, Skausmo medicinos
centras.

Tikslas. Jvertinti triSakio nervo neuralgija sergantiems pacientams teikty am-
bulatoriniy ir stacionariniy paslaugy dinamika VUL Santaros klinikose 2018-2023 m.
laikotarpiu

Metodai. Atlikta retrospektyviné 2018—-2023 m. VUL Santaros klinikose ambula-
toriskai ir stacionare gydyty pacienty, kuriems diagnozuota triSakio nervo neuralgija,
nuasmeninty duomeny analizé. Statistiné analizé atlikta naudojant MS Excel ir IBM
SPSS programas. Analizei taikyti Chi-kvadrato ir Fiserio tikslusis kriterijai. ReikSmingu-
mo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Analizuojant ambulatoriniy apsilankymy duomenis, nustatyta, jog
2018-2023 m. laikotarpiu reikSmingai keitési pacienty kreipimosi j specialistus daznis
(p<0,001). 2018 m. pacientai dazniausiai kreipési j gydytojus neurochirurgus (40,7 %).
Nuo 2019 mety vis daZzniau buvo kreipiamasi j gydytojus anesteziologus — reanima-
tologus (nuo 27,6 % 2018 m. iki 43,5 % 2023 m.) ir skubios medicinos gydytojus (nuo
0,7 % iki 7,6 %). | gydytojus neurochirurgus besikreipianciy pacienty dalis 2023 m.
sumazéjo iki 30,5 %. Nustatyta statistiSkai reikSminga sasaja tarp pacienty lyties ir
specialisto pasirinkimo: vyrai dazniau kreipési j gydytojus neurochirurgus, moterys —
j gydytojus anesteziologus — reanimatologus (p=0,004). Stacionare gydyty pacienty
grupéje nustatytas statistiskai reikSmingas intervencijy daznio pokytis (p=0,006).
RadiodaZznuminés destrukcijos daznis padidéjo nuo 25 % 2018 m. iki 46,9 % 2023 m.,
tuo tarpu perkutaninés baliono kompresijos — sumazéjo nuo 50 % iki 25 %.

ISvados. Trisakio nervo neuralgijos gydymas islieka kompleksinis ir reikalaujantis
tarpdisciplininio poZidrio. Pastebimas didesnis pacienty kreipimosi j gydytojus aneste-
ziologus —reanimatologus daznis ir mazéjantis gydytojy neurochirurgy ambulatoriniy
konsultacijy daznis. IS invazinio gydymo metody vis dazniau taikoma radiodaznuminé
destrukcija, perkutaninés baliono kompresijos taikymo daznis kasmet mazéja. Sios
tendencijos atspindi klinikinés praktikos transformacijg bei metody pasirinkimo kaita.

RaktazZodziai. Trisakio nervo neuralgija; radiodaznuminé destrukcija; perkutaniné
baliono kompresija.
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TULZIES REINFUZIJOS REIKSME KRITINES BUKLES
PACIENTUI SU SUNKIU UMINIU PANKREATITU:
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Alis KURDIAN, IV kursas.

Vadovai. Doc. dr. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. Erika SALEIUTE-SIMENE, VUL SK
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Klinikinio atvejo pagalba iliustruoti tulZies reinfuzijos (grazinimo j
virskinimo traktg) praktinius aspektus ir svarbg paciento, sergancio sunkiu dminiu
pankreatitu, ligos eigai.

Atvejo aprasymas. 34 mety vyras buvo paguldytas j VUL SK pirmajj intensyvios
terapijos skyriy (ITS) dél gausaus vémimo, viduriavimo (be kraujo ir gleiviy) bei spaz-
minio pilvo skausmo. DeSimtg hospitalizavimo dieng atliktame KT tyrime aptiktos
peripankreatinés nekrotinés masés bei cholestazé. Taikant MCTSI kriterijy (10 baly)
buvo diagnozuotas sunkus Gminis pankreatitas. Vaizdiniuose tyrimuose tulZies pusléje
ar latakuose akmeny neaptikta. Cholestazé, nesuvaldoma konservatyviais bidais,
dazniausiai gydoma ERCP, taciau dél padidéjusios kraujavimo ir perforacijos rizikos,
sukeltos Gmaus uzdegimo, buvo pasirinkta alternatyva — perkutaninis tulZies drenavi-
mas. Po Sios proceddros pacientas prarasdavo gausy kiekj nekoncentruotos tulzies (iki
3 litry per parg): tai kélé didele rizikg netekti daug skysciy, elektrolity, ypac karbonato
jony. Si problema buvo sekmingai i$spresta dviem badais. Pirmas bidas — 9 paras
taikyta tulZies reinfuzija (100—200 ml per valandg) per nazogastrinj vamzdelj. Antras
bldas — drenavimo maiselio pakélimas ant lovos Zemiau kepeny lygio ir véliau — virs
jo. Sie veiksmai Zymiai sumaZino tulZies netekima bei padéjo palaikyti jos kiekj normos
ribose. Pacientas po 29 dieny i$ ITS buvo perkeltas j abdominalinés chirurgijos skyriy.

Rezultatai. TulZies reinfuzija padéjo palaikyti paciento elektrolity koncentracijg
normos ribose, fiksuojant tik kliniskai nereikSmingus nuokrypius. Per visg hospitaliza-
cijos laikotarpj nepasireské malabsorbcijos, steatoréjos pozymiy, pacientas anksti gavo
adekvacig mitybg, kurig gerai toleravo. Po sékmingo pankreatito gydymo chirurgijos
skyriuje 93-ig hospitalizacijos dieng pacientas buvo iSraytas namo.

ISvados. TulZies reinfuzija mokslinéje literatlroje minima retai — dazniausiai hepa-
topankreatobiliariniy naviky atvejais ar kaip pooperacinés priezidros dalis. Literatlroje
néra aprasyta atvejy, integruojanciy Sig intervencijg j sunkaus Gminio pankreatito
gydymo strategija. Sis atvejis parodo, kad tulZies reinfuzija yra pigus, fiziologigkas ir
efektyvus budas palaikyti normaly tulZies drusky kiekj organizme ir optimalig virSkinimo
trakto funkcijg kritinés blklés pacientams, sergantiems sunkiu Gminiu pankreatitu.

RaktaZodziai. TulZies drenavimas, tulzies reinfuzija, sunkus Gminis pankreatitas,
intensyvi terapija, kritiné bakleé.
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DEKSMEDETOMIDINO IR KLONIDINO PALYGINIMAS
OPERACIJUMETUATLIEKANT REGIONINE NEJAUTRA
AR BENDRA NEJAUTRA

Autorius. Emilija SAVICKAITE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Anestezio-
logijos ir reanimatologijos klinika; Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.

Tikslas. Remiantis moksline literatdra, jvertinti deksmedetomidino ir klonidino
panasumus bei skirtumus, susijusius su jy taikymu regioninéje ir bendrojoje nejautroje.

Metodai. Tyrime taikyta mokslinés literatiros ir dokumenty apzvalga bei analizeé.
Informacijos ieSkota Medline (PubMed), UpToDate ir Google Scholar duomeny bazése.
Atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai ZodzZiai atitiko
Sios apzvalgos tematika. Jtrauktos tik angly kalba 2008-2024 m. publikuotos studijos.

Rezultatai. Deksmedetomidinas, veikdamas galvos smegeny locus coeruleus
srityje ir nugaros smegenyse, pasizymi astuonis kartus didesniu selektyvumu a2 recep-
toriams nei klonidinas. Toks afinitetas efektyviai maZina noradrenalino iSsiskyrimg ir
slopina simpatinés nervy sistemos veiklg per neigiamo grjZztamojo rySio mechanizma.
Siekiant prailginti regioninés nejautros trukme ir sustiprinti analgezija, vis dazniau kaip
vietiniy anestetiky adjuvantai naudojami a2-adrenoreceptoriy agonistai. Lyginant
deksmedetomidino ir klonidino poveikj regioninés nejautros metu, nustatyta, kad
deksmedetomidinas buvo pranasesnis visais vertintais aspektais — veiksmingiau stiprina
blokados poveikj ir uztikrina adekvaty pooperacinio skausmo valdymg iki 8 valandy.
Be to, a2-adrenoreceptoriy agonisty naudojimas tiek regioninés, tiek bendrosios ne-
jautros metu leidzia reikSmingai sumazinti opioidy poreikj pooperaciniu laikotarpiu.
Tyrimai rodo, kad pacientams, kuriems po kelio sgnario artroplastikos operacijos buvo
skiriamas intraveninis deksmedetomidinas, pirmajg pooperacine parg morfino poreikis
sumazéjo net iki 53%.

ISvados. a2-adrenoreceptoriy agonistai, tokie kaip deksmedetomidinas ir klo-
nidinas, pasizymi reikSmingu sedacijos ir analgezijos efektyvumu, stiprina periferiniy
nervy blokadg, mazina opioidy poreikj bei padeda palaikyti hemodinaminj stabilumg
anestezijos metu. Deksmedetomidinas ypac veiksmingai sustiprina regioninés nejau-
tros blokadg, prailgina skausmo malSinimo trukme, taip pat pasizymi priesuzdegiminiu
poveikiu ir neuroprotekcinémis savybémis. Klonidinas, lyginant su deksmedetomidinu,
labiau sumazina intraoperacinj kraujo netekimg, nors abu vaistai yra vienodai efektyvis
reguliuojant arterinj kraujospudj ir Sirdies ritmg bendrosios nejautros metu. Siekiant
iSvengti galimos bradikardijos, deksmedetomiding rekomenduojama dozuoti atsar-
giai, atidZiai stebint paciento hemodinamine bikle ir nutraukti jo vartojima atsiradus
nepageidaujamoms reakcijoms.

RaktazZodziai. Deksmedetomidinas; klonidinas; deksmedetomidinas ir klonidinas
operacijy metu; regioniné nejautra; bendroji nejautra.
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AMANITA MUSCARIA VARTO]JIMO PAPLITIMO
DIDEJIMAS IR SU TUO SUSIJE SVEIKATOS PAVOJALI:
KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

Autorius. Emilija SAVICKAITE, VI kursas.

Vadovas. Gabija LAUBNER-SAKALAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Tikslas. Remiantis moksline literatdra, jvertinti deksmedetomidino ir klonidino
panasumus bei skirtumus, susijusius su jy taikymu regioninéje ir bendrojoje nejautroje.

Metodai. Pristatomi keturi Amanita muscaria vartojimo ir apsinuodijimo atvejai
2023 metais Lietuvoje. Detalesnei analizei, atlikta sisteminga paieSka PubMed duo-
meny bazéje. Jvertinus publikacijy atitiktj bei tinkamuma, galutinei analizei atrinkti
27 straipsniai, atitinkantys jtraukimo kriterijus.

Rezultatai. 2023 m. Lietuvoje visi keturi dokumentuoti Amanita muscaria apsi-
nuodijimo atvejai buvo susije su tyciniu rekreaciniu vartojimu, Zyminciu poslinkj nuo
atsitiktinio prie sgmoningo vartojimo dél psichoaktyviy savybiy. Klinikinés iSraiskos
svyravo nuo lengvy simptomy, tokiy kaip galvos svaigimas ir pykinimas, iki sunkiy
komplikacijy — kvépavimo nepakankamumo, reikalavusio intubacijos. Augantis Amanita
muscaria vartojimas dél psichoaktyvaus poveikio atspindi besikeiciancig psichoaktyviy-
jy medziagy vartojimo tendencija, keliancig susirtpinima dél galimos rizikos sveikatai,
nepaisant numanomo terapinio naudojimo. Nors Amanita muscaria yra psichoakty-
viyjy medziagy reguliavimo , pilkojoje zonoje*, dél teisinio dviprasmiskumo tam tikrais
atvejais ji priskiriama naujy psichoaktyviyjy medziagy kategorijai. Nors Amanita mus-
caria daznai lyginama su psilocibino turinciais grybais, jos pagrindinis psichoaktyvus
junginys — muskimolis — neveikia serotonino 5-HT,A receptoriy. Vietoje to, poveikis
pasireiskia per GABA, receptoriy modulacijg. Tuo paciu metu etnomikologiniai tyrimai
posovietinése Salyse rodo, kad vartotojai, nepaisydami A. muscaria toksiskumo, islaiko
gilias kultariskai jsiSaknijusias nuostatas apie Siy gryby gydomasias savybes. Augantis
susidoméjimas mikrodozavimu taip pat pasiekeé ir A. muscaria, taciau Sis reiskinys tebéra
moksliskai nepatvirtintas. Nors ikiklinikiniai tyrimai rodo, kad muskimolis ir iboteniné
ragstis gali turéti raminamuyjy ir neuroaktyviy savybiy, jy terapinis potencialas turi bati

ISvados. Nereguliuojamas Amanita muscaria statusas ir didéjantis prieinamumas
kelia reikSmingy visuomenés sveikatos problemy. Nors medicininiuose kontekstuose Si
rasis vis dar menkai istirta, jos toksiskumo rizikos yra gerai dokumentuotos. Klaidinanti
informacija internete prisideda prie neinformuoto vartojimo, ypac tarp jaunesnio
amziaus asmeny. Siekiant pagrjsty reguliavimo sprendimy, batini tolimesni tyrimai,
kurie padéty iSsamiau atskleisti Sio grybo chemine sudétj, galima terapinj potencialg
bei poveikj sveikatai.

RaktaZodziai. Amanita muscaria; muskimolis; iboteno rtgstis; mikrodozavimas;
psichoaktyvis grybai.
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ELEKTROLITY KONCENTRACIJOS TIRPALUOSE
POVEIKIS BIOELEKTRINES IMPEDANSO ANALIZES
REZULTATUY TIKSLUMUI

Autoriai. [zabelé GERVELYTE, V kursas, Marija Mantauté GUDYNAITE, V kursas.

Vadovas. Erika SALCIUTE-SIMENE, Anesteziologijos — Reanimatologijos katedra,
Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Nustatyti, ar skirtingo elektrolity kiekio turintys tirpalai turi jtakos bioe-
lektrinio impedanso analizés rezultatams.

Metodai. Atlikti matavimai su 30 sveiky savanoriy. Matavimai atlikti su ,,InBody*
S10 bioelektrinio impedanso prietaisu. Naudoti penki tirpalai: distiliuotas vanduo, 5%
gliukozés tirpalas, alkoholinis odos dezinfekcinis skystis , Aseptoderm®, 0,9% Natrio
chlorido tirpalas ir ,,Ringer acetate” tirpalas. Su kiekvienu tirpalu kiekvienam savanoriui
atliktas matavimas po tris kartus. Matavimai véliau suvidurkinti. Duomenys i$ aparato
buvo surinkti ir tvarkomi naudojant ,,Microsoft Excell“ programine jrangg. Statistiné
analizé atlikta naudojant R statistinés programos paketg (versija 4.3.1). Rezultatai
vertinti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmé < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 30 savanoriy, 16 buvo moteriskos lyties, 14 — vyris-
kos lyties. Nustatyta, kad 50 kHz impedanso rezultatas statistiSkai reikSmingai skiriasi
priklausomai nuo tirpalo (p<0,05). Tadiau nustatyta, jog tirpalo pasirinkimas neturi
jtakos rikiuojant savanorius pagal impedansg, t.y. jei konkretaus Zmogaus impedan-
sas yra didesnis palyginus su kito Zmogaus impedansu, jo reikSmeé islieka didesné uz
kito Zmogaus nepaisant tirpalo pasirinkimo. Visi Sie tirpalai dalyvius pagal impedansg
iSrikiuoja vienodai, tad siekiant i$siaiskinti, kurio dalyvio impedansas yra didesnis ar
mazesnis uz kito, visi tirpalai yra vienodai tinkami. Matavimai su distiliuotu vandeniu
labiausiai skyrési nuo visy kity tirpaly (abiejy kojy atveju), tad geriau baty Sio tirpalo
nenaudoti jei yra reikalingos tikslios (ne tik iSrikiavimui) impedanso reiksmeés (p<0,05).
Ringerio acetato tirpalas skyrési nuo kity, taciau tik kairés rankos atveju. Si anomalija
neatsikartojo deSinés rankos duomenyse, o tai leidzia daryti prielaida, kad Sie skirtumai
yra paklaidos arba matavimo netikslumai.

ISvados. Nustatyta, kad visi tirpalai yra vienodai tinkami, jei norime surikiuoti
skirtingy asmeny impedanso rezultatus, kai reikalinga tik nustatyti, kieno impedansas
yra didesnis ar maZesnis. Taip pat nustatyta, kad tirpalai sistemingai generuoja mazus,
bet nuoseklius impedanso skirtumus.

RaktaZodzZiai. Bioelektrinio impedanso analizé; BIA; elektrolitai.
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VIENPUSIS KUNO NUSKAUSMINIMAS PENKIOMIS
PERIFERINEMIS NERVU BLOKADOMIS PO AKSILO-
FEMORALINIO SUNTO

Autoriai. Milda KANCYTE, VI kursas, Rafal SINKEVIC, V kursas.
Vadovas. Giedrius VOLBEKAS, VU MF Anesteziologijos-reanimatologijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti periferiniy nervy blokady taikymg pooperaciniam nuskausmi-
nimui, remiantis iliustruojanciu atveju ir literatlros duomenimis.

Metodai. Klinikinis atvejis aprasytas remiantis iSanalizuota literatdra bei gavus
paciento rasytinj sutikimg ir VUL SK administracijos leidimg paciento duomeny nau-
dojimui moksliniais tikslais.
pasizymintys dideliu nepageidaujamy reiskiniy skaiciumi, tame tarpe neigiamu poveikiu
simpatinei nervy sistemai bei hemodinamikai. Siekiant mazZinti jy skyrima, naujausios
gairés rekomenduoja pooperacinio skausmo valdyma individualizuota multimodaline
terapija, j kurig jeina regioniné anestezija. DidZiausias periferiniy nervy blokady (PNB)
metu leidZiamy anestetiky privalumas yra jy regioninis poveikis su minimaliu sisteminiu
poveikiu hemodinamikai. Regioninés anestezijos sékme labiausiai lemia gydytojo pa-
tirtis ir techniniai jgidziai, tinkamas anestetiko pasirinkimas bei individualUs paciento
ypatumai. Literatlroje randama mazai duomeny apie keliy blokady atlikimg vienu
metu pooperaciniam nuskausminimui.

Atvejo aprasymas. 64 m. vyras hospitalizuotas j VUL SK kraujagysliy chirurgijos
skyriy dél kairés kojos polmeés iSemijos bei terminalinés aortos, klubiniy ir Slaunies
arterijy trombozés. Zinoma, kad pacientas turi daug gretutiniy patologijy, klinidkai
reikSmingos: arteriné hipertenzija, hidrocefalija, vélyvoji smegenéliy ataksija. Bendro-
joje endotrachéjinéje nejautroje atliktas Suntavimas nuo paZastinés arterijos (/ot. a.
axilaris sin.) iki giliosios Slaunies arterijos (lot. a. femoralis profunda). Pooperaciniam
stebéjimui pacientas buvo perkeltas j poanestezinés prieziliros palatg, kur nuskausmi-
nimui buvo atliktos penkios periferiniy nervy blokados: kairés pusés virsraktikaulinio
nervo blokada (lot. n. supraclavicularis sin.), kairés puseés tarpsonkauliniy nervy blokada
(lot. serratus ant. sin.), kairés pusés TAP (angl. transversus abdominis plane), kairiojo
gaktinio Slaunies nervo Slauninés Sakos blokada (lot. n. genitofemoralis r. femoralis
sin.) ir kairiojo sédimojo nervo (lot. n. ischiadicus sin.). Visos atliktos periferinés nervy
blokados, iSskyrus kairiojo sédimojo nervo blokadg, leido iSsaugoti paciento motorine
funkcijg bei uztikrino adekvacig analgezijg pooperaciniu laikotarpiu. Blokadoms buvo
naudotas vietinis anestetikas ropivakainas (dozé 150 mg).

ISvados. Periferinés nervy blokados yra saugus ir efektyvus pooperacinio skausmo
valdymo metodas, leidZiantis sumaZinti opioidiniy analgetiky skyrima bei palaikyti
hemodinamikos stabiluma.

Raktazodziai. Periferinés nervy blokados; pooperacinis nuskausminimas; krau-
jagysliy chirurgija.
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VIENPUSE SPINALINE ANESTEZIJA DIENOS
CHIRURGIJOJE: TRUMPO VEIKIMO PRILOKAINU
AR HIPERBARINIU BUPIVAKAINU?

Autorius. Milda KANCYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Tkslas. Retrospektyviai palyginti perioperacines iseitis, taikant vienpuse spina-
line anestezijg trumpo veikimo prilokainu ar hiperbariniu bupivakainu, atliekant kelio
artroskopijg dienos chirurgijos skyriuje.

Metodika. Retrospektyviné analizé atlikta Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje. Atrinkti 38pacientai, kuriems 2021 — 2024 m. buvo atliktos artroskopinés
kelio operacijos dél menisko plySimo — 14 pacienty taikyta vienpusé spinaliné anestezija
prilokainu (SA-P) bei 24 pacientams — hiperbariniu bupivakainu (SA-HB). Analizuoti
pacienty demografiniai duomenys, ASA klasés, anestezijai skirty medikamenty dozés
ir hemodinaminiy parametry kitimas, pooperacinés analgezijos poreikis. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmin-
gu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis tarp grupiy nesiskyré (p=0,8). Dauguma
pacienty buvo ASA 2 klasés, o dazniausia gretutiné liga — arteriné hipertenzija. Ope-
racijos trukmé buvo panasi: SA-P 35 min., SA-HB 36 min. (p=1). Vienpusei spinalinei
anestezijai vidutiniskai skirta 27,44 mg prilokaino ir atitinkamai 6,76 mg hiperbarinio
bupivakaino ,,Marcaine®“: po 1,4 ml/170 cm Ggiui. Papildomai analgezijai skirtas fen-
tanilis, kurio dozé buvo reikSmingai didesné SA-P nei SA-HB (p=0,034) metu. Hemodi-
naminiai parametrai operacijos metu tarp grupiy Zenkliai nesiskyré, ta¢iau SA-HB metu
nuokrypis nuo bazinio sistolinio AKS buvo didesnis (28% vs 15%; p=0,022). SA-P grupei
daZniau skirtas atropinas(40% vs 21%). Pooperacinéje palatoje stebétas labai panasus
pacienty skaicius (21% SA-P ir 17% SA-HB). Dviems SA-P pacientams pooperacinéje
palatoje skirti NVNU. Taip pat ir skyriuje po SA-P anestezijos dazniau skirta analgetiko
ketorolako nei po SA-HB: 57% vs 25%; (p=0,011). T3 pacig dieng namo isleisti visi SA-P
ir 66,7% SA-HB pacienty.

ISvados. Spinalinés anestezijos hiperbariniu bupivakainu metu stebéti didesni
hemodinaminiai svyravimai, o prilokainas sglygojo retesnj pulsg. Trumpo veikimo
SA-P grupei operacijos metu taip pat skirta daugiau fentanilio, o pooperaciniu laiko-
tarpiu —dazniau naudoti NVNU, todél baty tikslinga taikyti didesnes prilokaino dozes.
Trumpesnis prilokaino veikimas naudingas, siekiant visus pacientus iSleisti namo
operacijos diena.

Raktazodziai. Spinaliné anestezija; prilokainas; hiperbarinis bupivakainas.
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BENDROJI ANESTEZIJA KELIO ARTROSKOPIJOMS
DIENOS CHIRURGIJOJE: INTRASANARINE INFIL-
TRACIJA AR SLAUNINIO NERVO BLOKADA?

Autorius. Milda KANCYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Tikslas. Palyginti perioperacines iseitis, taikant bendrajg anestezijg su papildo-
ma intrasgnarine infiltracija arba Slauninio nervo blokada, atliekant kelio artroskopijg
dienos chirurgijos skyriuje.

Metodika. Retrospektyviné analizé atlikta Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje. Atrinkti 38pacientai, kuriems 2021 — 2024 m. buvo atliktos artroskopinés
kelio operacijos dél menisko plySimo: 9 pacientams taikyta bendroji anestezija larin-
gine kauke su intrasgnarine infiltracija (LMA-IN), o kitiems 10 pacienty — su Slauninio
nervo blokada (LMA-NF). Analizuoti pacienty demografiniai duomenys, ASA klasés,
panaudoty anestetiky dozés ir hemodinaminiy parametry kitimas, bei pooperacinés
analgezijos poreikis. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. LMA-IN grupe sudaré vyresni pacientai nei LMA-NF (5511,5 m. vs
41,712,8 m.; p = 0,025), turintys aukstesnj pradinj diastolinj spaudimg (8912,3 vs
73,38,9 mmHg, p=0,008). Operacijos trukmé buvo panasi (339,4 vs 3817,98 min.,
p=0,446). Indukcijai skirtas propofolis, anestezijos palaikymui — sevofluranas (dozés
tarp grupiy reikSmingai nesiskyré). ligo veikimo vietinio anestetiko ropivakaino dozé
LMA-IN grupéje buvo reikSmingai didesné: 80+30,8 vs 52,25+20,8 mg (p=0,038), bet
jokiy Salutiniy reiskiniy nestebéta. Hemodinaminiai rodikliai operacijos metu isliko
panasis, dviems pacientams abejose grupése prireiké atropino, vienam LMA-IN
pacientui skirti medikamentai nuo pykinimo. Operacijos metu papildomy analgetiky
dozés reikSmingai nesiskyre, taciau pooperacinéje palatoje dviems LMA-IN pacientams
skirtas opioidas petidinas. Ir po operacijos LMA-IN grupéje stebétas Zenkliai didesnis
NVNU poreikis (n=7) lyginant su LMA-NF grupe (n=2). 89% LMA-IN pacienty isleisti
namus tg pacig dieng, o LMA-NF grupéje — tik 30%.

ISvados. Intrasgnariné infiltracija kelio artroskopijy metu pasirinkta vyresnio
amZiaus pacientams, taciau taikytos didesnés ropivakaino ir papildomy analgetiky
dozés sisteminiy komplikacijy nesukeélé. Po Slauninio nervo blokados atlikimo gautas
ilgiau trunkantis analgezinis efektas, taciau tik trec¢dalis pacienty isleisti tg pacia dieng
namo — galimai dél liekamosios motorinés blokados.

RaktaZodziai. Laringiné kauké; Slauninio nervo blokada; intrasgnariné infiltracija.
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KERATOPIGMENTACIJOS ATLIKIMO TECHNIKOS
IR GALIMOS KOMPLIKACIJOS - LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Aleksandra BURINSKAITE, 11l kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. ApZvelgti keratopigmentacijos procediros technikas ir komplikacijas.

Metodai. Literatliros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje 2025 metais.
Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai “keratopigmentation”, “corneal tattooing”.

Atrinkti straipsniai publikuoti 2019-2025 metais, parasyti angly kalba.

Rezultatai. Keratopigmentacija (KTP) - tai minimaliai invazyvi oftalmologiné
procedira, kurios metu j rageng jvedami pigmentai, siekiant pakeisti jos spalvg. Ski-
riami du pagrindiniai procediros metodai: pavirsiné ir intrastromaliné. PavirSinés KTP
metu pigmentas mikropunkcijy pagalba jvedamas iki pavirSinio stromos sluoksnio.
Sis metodas tinka, kai ragenos sluoksniai yra ploni arba drumstumas ar randas yra
pavirsinis. Intrastromaliné technika, skirstoma j manualine intralameline (MIN) ir fem-
tosekundinio lazerio (FLAK) metodg, leidZia pigmentg jvesti gilesniuose sluoksniuose.
MIN bddu pigmentas SvirkS¢iamas j chirurginiu badu suformuotg stromos kisene, o
FLAK metodas naudoja lazerj, kuris leidZia itin tiksliai suformuoti tunelj pigmentui
jvesti, todél yra laikomas moderniausiu ir saugiausiu pasirinkimu. KTP komplikacijos
skirstomos j ankstyvas ir vélyvas. Ankstyvos komplikacijos gali apimti intraoperacines
ir infekcines komplikacijas, taip pat akiy dirgluma, paraudimg ir svetimkinio pojat;.
Velyvosios komplikacijos gali pasireiksti padidéjusiu jautrumu Sviesai, ragenos ektazija,
perforacija, pigmento iSblukimu ir spalvos pokyciais.

ISvados. KTP tai santykinai saugi ir efektyvi oftalmologiné proceddra. Procedi-
ros rezultatai pasizymi puikiu estetiniu efektu ir dideliu pacienty pasitenkinimu. KTP
atlikimo technikos parenkamos individualiai kiekvienam pacientui. Kiekviena technika
turi savy privalumy, taciau gali lemti tam tikry komplikacijy i$sivystymg. Naudojant
tinkama technikg pacienty sveikimas daZniausiai yra greitas ir nekomplikuotas.

Raktazodziai. Keratopigmentacija; femtosekundinis lazeris; komplikacijos.
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VIETINIY ANESTETIKUY SUKELTI AKIU PAZEIDIMAL:
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Austéja DILYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Apzvelgti naujausig moksline literatiirg apie vietiniy anestetiky sukeltus
akiy pazeidimus ir aptarti Sios blklés patogeneze, klinikinj pasireiskimg, diagnostikg
ir gydymo galimybes.

Metodai. Mokslinés literatlros paieska atlikta naudojant tarptautine medicinos
duomeny bazés paieskos sistema PubMed bei specializuotos informacijos paieskos sis-
tema Google Scholar, naudoti raktiniai Zodziai ir jy deriniai: ,topical anesthetics”, , toxic
keratopathy”, ,topical anesthetic abuse”, ,ring infiltrate”. ] tyrimg jtraukti straipsniai,
parasyti angly kalba, pilno teksto ir nemokamos prieigos.

Rezultatai. Vietiniy anestetiky lasai yra skirti tik trumpalaikiam naudojimui of-
talmologo kabinete, siekiant nuskausminti prie$ diagnostine ar gydomaja procediira,
ar po refrakcinés chirurgijos. Neretai pacientams atvykus j skubios pagalbos skyriy dél
jvykusios traumos, tenka panaudoti Siuos lasus, siekiant suteikti pirmajg pagalbg, taciau
jokiu bGdu negalima skirti nuskausminamuyjy lasy ilgalaikiam vartojimui.

ligai ne pagal paskirtj naudojant vietinius anestetikus gali kilti sunkds akies pa-
Zeidimai: keratitas, antriné infekcija, pavyzdziui bakterinis keratitas, paZeidimai gali
progresuoti iki ragenos opos, o esant ragenos opai su nekroze gali jvykti ir ragenos
perforacija. Taip pat dél ragenos pazeidimo suprastéja regéjimas, pazeidziamos nervinés
gallinélés, todél mazéja ragenos jautrumas. Pastebimas ir psichologinis poveikis — pri-
klausomybés lasams iSsivystymas.

DaZnai pacientai savarankiskai, be gydytojo nurodymuy, lasindami vietiniy aneste-
tiky lasus, tai daro nesuprasdami savo veiksmy pasekmiy, manydamas, jog tai néra
kenksminga. Taip pat, pastebéta tendencija, kad tokie paZeidimai dazniau pasitaiko
medicinos sektoriuje dirbantiems Zmonéms, dél lengvesnés prieigos prie vaisty, bei
Zmonéms, turintiems psichikos sutrikimy.

Pastebéjus vietiniy anestetiky lasams bidingus akiy pazeidimus, svarbu atmesti
infekcinio keratito diagnoze, nutraukti Siy lasy vartojima, skirti alternatyvy skausmo
malsinimo metoda bei antibiotiky lasus (jei reikia), sunkiais atvejais tenka transplan-
tuoti amniono membrang ar ragena. Siekiant iSvengti neteisingo vietiniy anestetiky
lasy naudojimo, bltina informuoti ne tik visuomene, bet ir gydytojus.

ISvados. PiktnaudZiavimas vietiniais anestetikais — dazna su savarankisku gydymu
susijusi akiy paZzeidimy priezastis, sukelianti sunkias komplikacijas. Gydytojai turéty
atsargiai skirti vietiniy anestetiky lasus.

RaktaZodziai. Vietiniai anestetikai; akiy paZeidimas; toksiné keratopatija; Ziedinis
infiltratas.
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DISEMINUOTAS (ISPLITES) GYSLAINES IR
TINKLAINES UZDEGIMAS (RELENTLESS PLACOID
CHORIORETINITIS): KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Austéja DILYTE, VI kursas.

Vadovai. Lekt. Augrine MISEVICE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy, no-
sies, gerkles ir akiy ligy klinika, gyd. Indré RASINSKAITE, VUL SK Akiy ligy centras.

Tikslas. Pristatyti klinikinj diseminuotos (iSplitusios) gyslainés ir tinklainés uz-
degimo atvejj ir remiantis naujausia moksline literatira aptarti Sios ligos ypatumus,
diagnostika ir gydymo galimybes.

Metodai. Gavus paciento tévy leidima atlikta klinikiné atvejo analizé pasitelkiant
moksline literattrg. Mokslinés literattiros paieska atlikta PubMed medicinos duomeny

n, u

bazéje, naudoti raktaZodZiai: , Relentless placoid chorioretinitis”; “acute posterior mul-
tifocal placoid pigment epitheliopathy”; “serpiginous choroiditis”; “corticosteroids”.
| tyrimg jtraukti straipsniai, publikuoti 2019-2025 m., kurie yra parasyti angly kalba,
pilno teksto ir nemokamos prieigos.

Rezultatai. Diseminuotos (iSplites) gyslainés ir tinklainés uzdegimas, angl. Re-
lentless placoid chorioretinitis (RPC), tai reta uzdegiminé akiy liga, kuri turi panasumy
j serpiginj choroiditg ir Gmine uzpakaline daugiazidinine ploksteline pigmentine epite-
liopatija. RPC dazniausiai pasireiskia suaugusiems, apima abi akis ir pazeidzia tinklai-
regéjimo suprastéjimas, skotomos, fotopsijos ir “muselés” regos lauke. Liga gydoma
imunosupresiniais vaistais ir, prireikus, biologine terapija, taiau néra standartinio
Sios ligos gydymo.

16 mety sveikas vaikinas atvyko j VUL SK vaiky ligoninés PSP skyriy dél staigaus,
skausmingo regéjimo suprastéjimo kairéje akyje, kars¢iavimo ir pilvo skausmy. Regos
astrumas: OS 9/300, OD 20/20, nezymus priekinés kameros uzdegimas, abiejy akiy
dugne — daugybinés balksvai pilkos daugybinés pazeidimy sritys. Remiantis klinikiniu
vaizdu ir instrumentiniais tyrimais (OCT, OCTA, FA) pacientui diagnozuotas diseminuotas
(iSplites) gyslainés ir tinklainés uzdegimas. Skirtas gydymas kortikosteroidy lasais ir ge-
riamu prednizolonu (1 mg/kg) 2 savaites, po to palaipsniui maZinant doze, po ménesio
regéjimas OU buvo 20/20. Dél teigiamo gydymo efekto papildoma imunosupresiné
terapija nebuvo reikalinga.

ISvados. Apibendrinant, diseminuotas gyslainés ir tinklainés uzdegimas yra reta
liga, kuri paprastai paveikia suaugusiuosius, tac¢iau masy pristatytas atvejis, rodo, kad
Si liga pasitaiko ir gerokai jaunesniems pacientams. Labai svarbu ankstyva ligos dia-
gnozeé ir gydymas, nes greita gliukokortikosteroidy terapija gali pasiekti visiska regos
atsistatyma, be papildomos imunosupresinés terapijos.

Raktazodziai. Diseminuotas (iSplites) gyslainés ir tinklainés uzdegimas; balty
tasky sindromas; gliukokortikosteroidai.
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SKLERINIU LESIY PRITAIKYMO KERATOKONUSO
GYDYME PRIVALUMAI BEI GALIMOS RIZIKOS:
LITERATUROS APZVALGA IR ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Andrius GUDAUSKAS, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. ApZvelgti naujausig mokline literatlirg apie skleriniy lesiy pritaikyma
keratokonuso gydyme bei palyginti jg su konkretaus atvejo aprasymu.

Metodai. Mokslinés literatliros paieska atlikta Google Scholar ir PubMed ir
medicinos duomeny bazése.

Literatdros apZvalga. Skleraliniai leSiai (SL) yra vis labiau naudojama, itin veiks-
minga, priemoné, padedanti kontroliuoti keratokonusg. Nagrinétoje literatiroje
pabréZiama, kad jie uztikrina geresne regéjimo korekcijg, islaiko ragenos stabilumg,
yra patogesni nei kietieji kontaktiniai lesiai, nes remiasi j sklerg, o tarp SL ir ragenos
cirkuliuoja fiziologinis skystis. Dél Siy priezasciy SL Zenkliai pagerina gyvenimo kokybe
pacientams, kuriy ragena jautriai reaguoja j kietuosius kontaktinius leSius, tai ypac
bldinga pazengusiose keratokonuso stadijose. Nepaisant privalumy, SL naudojimas
gali kelti rizikas. Tokias kaip — akispldzio padidéjimas, meibomo liauky morfologiniai
pokyciai ar net jy sumazéjimas. ligalaikis lesiy nesiojimas ir netinkama jy priezidra gali
sukelti hipoksijg arba infekcijas. Svarbu pacientui tinkamai parinkti SL ir supaZindinti
su jo priezidros bei saugaus naudojimo ypatumais.

Atvejo aprasymas. 55 mety vyras nuo 1987 m. serga keratokonusu (IV stadija OD,
| stadija OS). Regéjimo astrumas — VOD 0,02 cc KL 0,4. Kairioji akis (OS) — stabili (VOS
1,0 su korekcija). llgus metus pacientas naudojo kietg kontaktinj lesj (KL) deSinei akiai,
taciau dél didéjancio diskomforto jo atsisaké. 2023 m. balandj jo vietoje pritaikytas
sklerinis lesis (SL). Dél netinkamos jsidéjimo technikos po keliy savaiciy diagnozuotas
junginés suzalojimas ir ragenos nubrozdinimas, galimai dél oro burbuly susidarymo
tarp leSio ir ragenos. Véliau, pacientui iSmokus tinkama technika, sklerinis lgSis nesio-
jamas 5 dienas per savaite vienerius metus, uztikrindamas komfortg ir pagerindamas
matymo kokybe. Pachimetrijos duomenys rodo ragenos storio pokycius: OD 317um
(2022-06-23), 295um (2024-01-10), 286um (2024-06-18), taciau po reguliaraus SL
nesiojimo — 323um (2024-10-23), kas rodo biklés stabilizavimasi.

ISvados. Sklerinis lesis pasirodé esgs veiksminga priemoné paZengusio keratoko-
nuso valdymui, pagerindamas tiek funkcinius rezultatus, tiek ragenos storio rodiklius,
o svarbiausia uztikrinanti geresne gyvenimo kokybe pacientui.

RaktaZodziai. Keratokonusas; ragena; sklerinis lesis; pachimetrija.
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PSEUDOMONINIS KERATITAS: KLINIKINIS ATVE]JIS
IR GYDYMO YPATUMALI

Autoriai. Juste KAZLAUSKAITE, VI kursas, Alicija SAVAREIKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti pseudomoninio keratito atvejj, ligos eigg, klinikinj pasireiskima,
diferencine diagnostika ir naujausig literatlra.

Metodai. Literatlros apzvalga buvo atlikta naudojant PUBMED duomeny baze,
remiantis PRISMA 2020 rekomendacijomis. Naudotos MESH ir PICO analizés priemonés.
Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai: ,pseudomonas keratitis”, ,new treatment
methods”, ,contact lenses”. Informacija iSanalizuota ir palyginta su aprasomo klinikinio
atvejo duomenimis.

Atvejo aprasymas. 43 mety moteris hospitalizuota skubos tvarka j VUL SK Akiy
ligy skyriy 2022 08 21. SkundZiasi kairés akies skausmu, asarojimu, paraudimu ir
Sviesos baime. Pacientei nustatyta abiejy akiy antro laipsnio trumparegysté, kasdien
nesioja vienadienius kontaktinius leSius, taciau klaidingai — leSius naudoja pakartotinai,
konteinerj keicia retai, tik kai objektyviai stebi, kad konteineris nesvarus, konteinerio
nekeité apie puse mety. Kairéje akyje dirginiai vidutiniai, blefarospazmas, misri akies
obuolio kraujagysliy injekcija, ragenos centre pilksvas, purus infiltratas, endotelis ap-
rasojes, ragenos virSuje nedidelé drumstis. Pacientei atlikus tyrimus nustatytas Gmus
kairés akies keratitas, jtariama Pseudomonas aeruginosa etiologija. Taikytas gydymas:
Sol. Levofloxacini, Sol. Atropini, Sol. Chlorhexidini, Ung. Tobrex, Sol. Dexamethasoni,
Ung. VitA-PQOS, Sol. Thealoz Duo Gel, Ung. Dexa-Chlora, Sol. Ceftazidimi, Sol. Diclac.
Gydymo fone bklé stabilizavosi, infiltratas sumazéjo, ragena epitelizavosi, liko centriné
drumstis. Po 14 dieny ragenoje centre matoma pilkSva epitelizuota drumstis nelygiu
pavirsiumi, fluoresceinu nesidazo.

Rezultatai. Straipsniy analizés metu buvo identifikuoti 7 straipsniai, kuriuose buvo
nagrinéjami naujausi ir eksperimentiniai gydymo metodai Pseudomonas aeruginosa
sukeltam keratitui gydyti. Nanodalelés, kaip phomopsidionas, ir jomis apdoroti kon-
taktiniai lesSiai efektyviai slopina bakterijy augimg. PACK-CXL su aukstais UV srautais
Zymiai padidina bakterijy naikinimo efektyvumg, o Resolvin D1 slopina uzdegimg ir
skatina gijima. Nauji terapiniai metodai gali suteikti naudos, tiek mazinant infekcijy
daznj, bakterijy rezistentiSkumg antibiotikams, tiek ir skatinant ragenos gijima, taip
pagerinant gydymo rezultatus.

ISvados. Pseudomonas aeruginosa sukeltas keratitas — akiy infekcija, kurios eigai
didele jtaka turi kontaktiniy lesiy naudojimo jprociai, o sékmingas gydymas priklauso
nuo ankstyvos diagnostikos ir kompleksinés terapijos.

Raktazodziai. Pseudomoninis keratitas; nauji gydymo metodai; kontaktiniai lesiai.
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ASFERINIAI AKINIU LESIAIMIOPIJOS PROGRESAVIMO
STABDYMUI

Autorius. Raminta LISKAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Apzvelgti pastaryjy mety moksline literatdrg ir iSnagrinéti vieng iS mio-
pijos progresavimo stabdymo metody — asferinius akiniy lesius.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieSka vykdyta naudojantis tarptautine duome-
ny baze PubMed naudojant raktazodzius ,spectacles lenses with aspherical lenslets”.
Atrinktos publikacijos yra ne senesnés nei 5 mety, parasytos angly kalba. ISanalizuoti
ir aptarti 8 moksliniai straipsniai.

Rezultatai. Miopija — akiy refrakcijos yda, kurios vystymasis daZniausiai prasideda
jau vaikystéje. Prognozuojama, kad iki 2050 mety Sios regéjimo problemos paplitimas
pasauliniu mastu pasieks beveik 50 proc. Zmoniy, o auksto laipsnio trumparegysté
(-5,00 D ar daugiau) sudarys 10 proc. visy atvejy, todél tai taps reikSmingu visuomenés
sveikatos isStkiu. Nors miopija gali bti koreguojama jprastais akiniais ar kontaktiniais
lesiais, Sie bldai neapsaugo nuo akies asies ilgéjimo — pagrindinio trumparegystés
progresavimo veiksnio. Sios refrakcijos ydos progresavimui létinti sukurtos jvairios op-
tinés priemonés. Viena jy —lengvi ir ploni asferiniai akiniy lesiai, tolygiau paskirstantys
Sviesos spindulius ir maZinantys periferines aberacijas. Sie leSiai skirstomi pagal asfe-
riskumo laipsnj—nezymiai (Slightly Aspherical Lenslets, SAL) ir labai asferiSkus (Highly
Aspherical Lenslets, HAL). Tyrimai rodo, kad pastarieji efektyviau létina trumparegystés
progresavimg — refrakcijos ir akies asies ilgio pokycius, ypac, kai dévimi vyresniy vaiky
ilgesnj laika. Sie lesiai retai sukelia trumpalaikius nepageidaujamus reigkinius. Taigi,
tai perspektyvus ir komfortiskas inovatyvaus dizaino miopijos progresijg vaikams ir
paaugliams stabdantis bldas.

ISvados. Ir HAL, ir SAL mazZina aberacijas regos lauko periferijoje, ta¢iau HAL
Zenkliau nei SAL létina refrakcijos pokycius ir akies aSies ilgéjima, taciau abu metodai
veiksmingesni uz klasikinius vieno Zidinio leSius. 10-15 mety vaikai, naudojantys SAL
ar HAL, pasiekia geresniy rezultaty nei jaunesni. HAL dévint daugiau nei 12-14 valandy
per parg, trumparegysteé reikSmingai sulétéja. Nutraukus asferiniy lesiy naudojimg, mio-
pijos progresavimo Suolio nestebima. Nepaisant nerySkaus matymo, galvos svaigimo,
kuriuos gali sukelti SAL, asferiniai akiniy leSiai yra saugus ir patogus trumparegystés
progresavimg stabdantis metodas.

Raktazodziai. Asferiniai akiniy lesiai.
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MIOPIJOS PROGRESAVIMO STABDYMAS AKINIUY
LESIAIS SU D.I.LM.S. TECHNOLOGIJA

Autorius. Raminta LISKAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Apzvelgti pastaryjy mety moksline literatdrg ir iSnagrinéti vieng iS mio-
pijos progresavimo stabdymo metody — akiniy lesius su D.I.M.S. technologija.

Metodai. Publikuoty straipsniy paieSka vykdyta naudojantis tarptautine duome-
ny baze PubMed naudojant raktaZodZzius ,defocus incorporated multiple segments”.
Atrinktos publikacijos yra ne senesnés nei 5 mety, parasytos angly kalba. ISanalizuoti
ir aptarti 9 moksliniai straipsniai.

Rezultatai. Miopija — akiy refrakcijos yda, kurios vystymasis dazniausiai praside-
da jau vaikystéje. Prognozuojama, kad iki 2050 mety beveik pusé pasaulio gyventojy
bus trumparegiai, o 10 proc. jy susidurs su didelio laipsnio miopija (-5,00 D ar dau-
giau). Vienas pagrindiniy veiksniy, lemianciy trumparegystés progresavima, yra akies
asies ilgéjimas, kuris sukelia nuolatinj regéjimo prastéjima. Sios sparciai plintancios
regéjimo problemos progresavimui létinti sukurtos jvairios optinés priemonés. Viena
jy —inovatyvi D.I.M.S. (Defocus Incorporated Multiple Segments, toliau DIMS) akiniy
legiy technologija. Sie lesiai sukuria miopinio defokuso efekta, kuris létina akies asies
ilgéjima — pagrindinj trumparegystés progresavimo veiksnj. Tyrimai rodo, kad DIMS
leSiai gali veiksmingai sulétinti refrakcijos pokycius ir akies asies augima. Nors DIMS
akiniy lesiai gali sukelti nedideliy Salutiniy reiskiniy, jie yra saugis, patvaris ir atrodo
kaip jprasti akiniai. Nepaisant trikumy, DIMS leSiai yra perspektyvi inovacija miopijos
kontrolei.

ISvados. DIMS akiniy lesiy periferiné gydomoji zona sukuria miopinio defokuso
efekta. Geriausi rezultatai pasiekiami 10-15 mety vaikams. ReikSmingy skirtumy tarp
ly¢iy nepastebéta. Pacientai, kuriy akies asis yra ilgesné, pasiekia ne tokiy sékmingy
rezultaty. Optimaliam poveikiui pasiekti rekomenduojama juos dévéti bent 15 valandy
per parg. Nutraukus DIMS akiniy lesiy neSiojimg, miopijos progresavimas reikSmingai
nespartéja, o neryskus periferinis matymas ar lengvas galvos svaigimas, laikini. Ne-
paisant didesnés kainos, riboto prieinamumo ir polinkio braizytis, DIMS akiniy lesSiai
iSlieka saugus ir veiksmingas budas kontroliuoti trumparegystés progresavima vaikams
ir paaugliams.

RaktaZodziai. Defokusavimo technologijg integruojantys daugiasegmentiniai
akiniy lesiai.
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ANTI-KEAF IR GLIUKOKORTIKOIDU
EFEKTYVUMO PALYGINIMAS GYDANT RAGENOS
NEOVASKULIARIZACIJA

Autorius. Aleksandra MAJAUSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Palyginti Anti-KEAF ir gliukokortikoidy terapijos veiksmingumg gydant
ragenos neovaskuliarizacijg, remiantis naujausiais moksliniais tyrimais.

Metodai. Straipsniy paieska pasitelkus tarptautine duomeny baze PubMed.
| tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti angly kalba 2004 — 2024 metais. Straipsniy
paieskai naudoti raktaZzodZiai: ragenos neovaskuliarizacija, anti-KEAF, gliukokortikoidai
(ang.corneal neovascularization, anti-VEGF, steroids)

Rezultatai. Ragenos neovaskuliarizacija— naujadariniy kraujagysliy jaugimas j
rageng, galintis sukelti regéjimo pablogéjimg ir transplantato atmetima. Jos gydymui
dazniausiai taikomi kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitoriai ir gliukokorti-
koidai. Kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitoriy preparatai (bevacizumabas,
ranibizumabas) slopina kraujagysliy augima, o gliukokortikoidai (deksametazonas,
prednizolonas) mazina uzdegiminj atsakg ir kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus
gamyba. Tyrimai rodo, kad gliukokortikoidai veiksmingesni ankstyvose ragenos neovas-
kuliarizacijos stadijose, o kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibitoriai geriau
slopina ilgalaike angiogeneze. Kadangi Sios terapijos veikia skirtingus patogenezés
mechanizmus, jy derinys gali uztikrinti geresnius gydymo rezultatus, sumazinti vaisty
dozes ir nepageidaujamus reiskinius. Individualizuotas gydymo planas yra batinas
siekiant efektyvios ir saugios terapijos.

ISvados.

1. Anti-KEAF preparatai veiksmingai slopina naujadariniy kraujagysliy formavimasi
ragenoje, mazindami patologine angiogeneze.

2. Gliukokortikoidai ne tik maZina uzdegiminj atsaka, bet ir prisideda prie ragenos
neovaskuliarizacijos progresavimo stabdymo, veikdami kompleksinius uzdegimi-
nius mechanizmus.

3. Kombinuota terapija leidZia pasiekti geresniy klinikiniy rezultaty, optimizuojant
gydymo strategijg ir sumazinant galimy nepageidaujamy reiskiniy rizika.
RaktaZodziai. Ragenos neovaskuliarizacija; anti-KEAF; gliukokortikoidai.
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KERATOKONUSO GYDYMO INTRARAGENINIAIS
ZIEDAIS IR RAGENOS SUTVIRTINIMO OPERACIJOS
EFEKTYVUMO PALYGINIMAS

Autorius. Aleksandra MAJAUSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Palyginti intrarageniniy Ziedy ir ragenos sutvirtinimo operacijos taikyma
ir efektyvuma gydant keratokonusa.

Metodai. Straipsniy paieska pasitelkus tarptautine duomeny baze PubMed. |
tyrima jtraukti straipsniai, publikuoti angly kalba 2013—-2024 metais. Straipsniy paies-
kai naudoti raktaZodziai: intrarageniniai Ziedai, keratokonusas, ragenos sutvirtinimo
operacija (angl. intrastromal ring segments, keratoconus, corneal cross-linking).

Rezultatai. Keratokonusas — progresuojanti ragenos liga, sukelianti jos iSsigau-
bima ir plonéjima, dél ko blogéja regéjimo astrumas ir atsiranda vaizdo iskraipymai.
Gydymo metodai apima konservatyvias priemones, tokias kaip akiniai ir kontaktiniai
lesiai, taciau ligai progresuojant, reikalingos invazinés procediros. Vienas i$ jy —intra-
rageniniai Ziedai , kurie mazina ragenos gaubtuma ir padeda pagerinti regéjima. Taip
pat taikoma ragenos sutvirtinimo operacija, kurios metu ultravioletiniai spinduliai ir
riboflavinas sustiprina ragenos struktirg ir stabdo ligos progresavima. Tyrimai rodo,
kad intrarageniniy Ziedy ir ragenos sutvirtinimo operacijos derinys yra efektyvesnis
nei kiekviena procedira atskirai — jis ne tik pagerina regéjimo astrumg, bet ir sutei-
kia ilgalaikj ragenos stabiluma. llgalaikiai stebéjimai patvirtina, kad Sis kombinuotas
metodas sumaZzina ragenos iSgaubtuma, astigmatizmg ir keratokonuso progresavimo
rizikg, todél laikomas vienu efektyviausiy gydymo bidy esant vidutinio sunkumo ir
progresuojanciam keratokonuso.

ISvados.

1. Intrarageniniai Ziedai pagerina regéjimo astrumg, sumaZzina ragenos gaubtumg
ir astigmatizma bei stabilizuoja keratokonuso eiga.

2. Tyrimai rodo, kad po intrarageniniy Ziedy implantacijos nekoreguotas ir kore-
guotas regéjimo astrumas reikSmingai pageréja, o teigiamas poveikis islieka ilgg
laika.

3. Jeivien intrarageniniy Ziedy nepakanka arba keratokonusas progresuoja, papil-
domai taikomas ragenos sutvirtinimo operacija, kuri sustiprina rageng ir stabdo
jos plonéjima.

RaktaZodziai. Keratokonusas; intrarageniniai Ziedai; ragenos sutvirtinimo ope-
racija.
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PACIENTU, PATYRUSIU BUKA AKIES TRAUMA,
TINKLAINES IR GYSLAINES PAZEIDIMAI: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Uné NARUNAITE, Il kursas.

Vadovas. Lekt. leva SIMKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatlrg apie buky akiy
traumy tinklainés ir gyslainés pazeidimy epidemiologija, etiologijg, klinika, diagnostika,
gydymo galimybes.

Metodai. Gavus paciento sutikimg, iSnagrinétas klinikinis atvejis. Mokslinés
literatUros apzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed”, ,,GoogleSchoolar”, ,Ebsco” duo-
meny bazémis.

Atvejo apraSymas. 33 mety pacientas atvyko j skubios pagalbos priémimo skyriy
besiskundziantis suprastéjusiu matymu kaire akimi, ,plévele pries akj“. Pries savaite
patyré trauma buityje —auksto slégio prietaiso dalis pataike j kaire veido puse, pastebéti
voko, Zando suzalojimai. Pirminés apziGros metu regos astrumas OD/0OS — 1.0, akispu-
dis OD/0S —20/22 mmHg. OS priekinis segmentas be patologijos, tadiau uzpakalinéje
akies dalyje nustatytas hemoftalmas, ties 5 val. subhialoidiné kraujosruva, ties 2-3 val.
subretininé kraujosruva, plysiy nestebéta. OS ultragarsas: hemoftalmas, stiklaklinio
uzpakaliné atSoka, tinklainé prigludusi. Kontroléje po ménesio OS periferijoje ties
1-2 val. stebéta subretininé hemoragija, gyslainés plySimas ir tinklainés pakilimas.
OKT —0S makula be paburkimo. Dél tinklainés plySimy nebuvimo, invazyvus gydymas
netaikytas. Praéjus 3 ir 8 ménesiams po traumos, kontrolése fiksuota teigiama eiga:
OS subretininé hemoragija rezorbavosi, gyslainés plysimas pigmentavosi, periferiné
tinklainés atSoka regresavo, plysiy ir makulos edemos nestebéta, regos astrumas ne-
kito. Papildoma intervencija neindikuotina. Rekomenduota ambulatoriné stebésena
dél galimos gyslainés neovaskuliarizacijos.

Rezultatai. Bukos akiy traumos — viena dazniausiy akiy traumos rasiy, sukelian-
Cios jvairius tinklainés ir gyslainés pazeidimus. Literatliros duomenimis 85% atvejy
pasitaiko tinklainés atSokos, plySimai, kiek reciau gyslainés atSokos bei plySimai, com-
motio retinae. Siu pazeidimy patofiziologija grindziama smagio jégos poveikiu akies
obuoliui, sukelianciu hemodinaminius ir mechaninius pokycius. DaZzniausiai budingi
klinikiniai poZymiai — regéjimo suprastéjimas, regos astrumo sumazéjimas, kraujos-
ruvos, fotopsija. Gydymas konservatyvus, daznai sékmingas, taciau priklausomai nuo
pazeidimo sunkumo, gali bGti taikoma chirurginé intervencija.

ISvados. Pateiktas klinikinis atvejis ir literatliros apzvalga iliustruoja, jog nors
bukos akiy traumos gali sukelti rimty akies pazeidimy, nesant reikSmingy tinklainés ir
gyslainés struktdriniy pokyciy, pacientas gali turéti gerg prognoze, o traumos padariniai
gali bati iSgydomi be rimty komplikacijy.

RaktaZodzZiai. Buka akiy trauma; tinklainés atSoka; gyslainés atSoka.
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ESTETINES KERATOPIGMENTACIJOS IMPLIKACIJOS:
SVEIKU AKIU TRANSFORMACIJA (SISTEMINE LITE-
RATUROS APZVALGA)

Autorius. Ema REPINAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Nustatyti keratopigmentacijos (KTP) tyrimy dinamika per pastaruosius 25
metus bei, remiantis moksline literatlra, apibendrinti estetinés keratopigmentacijos
intervencijy saugumo ir efektyvumo aspektus, sveiky akiy kontekste.

Metodai. Sisteminé literatlros analizé atlikta vadovaujantis Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) rekomendacijomis.
Duomeny paieska atlikta naudojant PubMed, ScienceDirect ir kt. duomeny bazes, |
paieskos kriterijus jtraukiant 2000-2025 mety laikotarpio tyrimus, publikuotus angly
kalba. Paieskoje naudoti raktazodziai: “Cosmetic keratopigmentation”, “Eye color
change”, “Corneal tattooing”. Atlikta dublikaty eliminacija, taikyta kokybiné ir kieky-
biné straipsniy analizé.

Rezultatai. Identifikuotos 89 publikacijos: PubMed (n = 54), Cochrane Library
(n =6), ScienceDirect (n = 29). Eliminavus 21 dublikatg, j galutine analize jtraukta 68
mokslinés publikacijos. Nustatyta KTP nagrinéjanciy tyrimy dinamika: 2000-2010
metais — 2 tyrimai, 2010-2015 metais — 20 tyrimy, 2015-2020 metais — 13 tyrimuy,
2020-2025 metais — 33 tyrimai. Ankstyvieji darbai dominavo terapinémis keratopi-
gmentacijos taikymo indikacijomis: aniridija, ragenos leukomos, kosmetinis defekty
maskavimas. Pastaraisiais metais ryskéja estetinio taikymo paradigmos plétra. Ne-
paisant to, tik 10 procenty publikacijy analizuoja procediirg sveikose akyse. Naujausi
duomenys atskleidzia, jog Siuolaikiniai technologiniai sprendimai, tokie kaip femto-
sekundiniy lazeriy naudojimas, biologiskai suderinamy pigmenty implantavimas ir
preciziskai kontroliuojama stromos injekcija, leidZia pasiekti palankiy estetiniy rezul-
taty, esant minimaliai, rezultatyviai kontroliuojamy, komplikacijy rizikai. Proceduros
rekonvalescencijos laikotarpis trumpas; dauguma pacienty netrukus atnaujina jprastg
kasdiene veiklg, jaucia pozityvesne saves sampratg. Vis délto, literatliroje minimos ir
potencialios nepageidaujamos pasekmés: uzdegiminés reakcijos, pigmento migracija,
ragenos struktlriniai pakitimai ar estetinés nesekmeés, pasireiskiancios nenatdralia —
vadinamosios ,roboto” ar ,lélés” —isvaizda.

ISvados.

1. Literatlros apZvalga atskleidé Zenkly mokslinés produkcijos augimg po 2010 m.,
atspindintj didéjantj estetinés oftalmologijos aktualuma.
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2. Estetiné keratopigmentacija vertinama kaip inovatyvus, minimaliai invazyvus akiy
spalvos keitimo metodas, pranokstantis tradicines alternatyvas tiek saugumo,
tiek estetinio rezultato pozidriu.

3. Nepaisant augancio susidomeéjimo, ilgalaikis efektyvumas bei galimos komplika-
cijos sveiky akiy kontekste dar néra pakankamai istirti.

Raktazodziai. Keratopigmentacija; akiy spalva; sveikos akys; ragenos pigmen-
tacija.
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GENU IR APLINKOS VEIKSNIU [TAKA
TRUMPAREGYSTEI

Autorius. leva RUZGYTE, V kursas.

Vadovas. Med. dr. Eglé DANIELIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, UAB , Akiy gydytojy praktika“

Tikslas. Atlikus literatlros apzvalgg, palyginti geny ir aplinkos veiksniy jtaka
trumparegystés vystymuisi.

Metodai. Literatiros apZvalga atlikta remiantis ,PubMed*, ,Science Direct”,
,Medscape” duomeny bazémis. Atrinkti ir iSanalizuoti straipsniai, publikuoti angly
kalba 2015-2024 m. Naudoti raktazodziai ,myopia inheritance”, ,,myopia causes”,
,myopia and environment”, ,,myopia in children”.

Literatliros analizé. Didéjancio trumparegystés paplitimo problema svarbi dél
pacientams sukeliamo kasdienio diskomforto, finansiniy islaidy, o ypac dél didéjancios
rizikos vyresniame amZiuje sirgti makulopatija, gyslainés neovaskuliarizacija, glaukoma.

Dauguma su trumparegyste susijusiy genetiniy varianty yra bendri europieciy ir
Ryty Azijoje lyginant su Europa. Taigi, trumparegyste sukelia ne vien genai. Jrodyta, kad
genetinj polinkj turintiems asmenims gali iSsivystyti trumparegysté, jei jie yra veikiami
tam tikry aplinkos faktoriy. Pagrindiniai aplinkos veiksniai, skatinantys trumparegystés
vystymasi, yra pailgéjusi darbo su artimais objektais trukmé ir sutrumpéjes laikas,
praleidziamas lauke.

Apskaiciuota aplinkos ir genetinio indekso (EGI) reikSmé 0,125 rodo, kad geneti-
niai veiksniai lemia 12,5 % trumparegystés atvejy, o aplinkos veiksniai 87,5 %. Keliama
hipotezé, kad didelio laipsnio trumparegysté modernioje visuomenéje yra jgyta ir
susijusi su didéjanciu iSsilavinimo lygiu bei kitais aplinkos faktoriais, o anksciau ji buvo
genetinés kilmés. Prognozuojama, kad kuo ankstesniame amZiuje prasidés trumpa-
regysteé, tuo ilgiau ji progresuos atsizvelgiant j ilgesnj aplinkos rizikos veiksniy poveikj.
ligesnis laikas, praleistas lauke ir sureguliuota veikla su artimo nuotolio objektais gali
susvelninti aplinkos rizikos veiksniy daroma poveikj trumparegystei vaikystéje.

ISvados. Trumparegyste sukelia geny ir aplinkos veiksniy derinys. Aplinka skir-
tingai veikia skirtingus genus turinéius asmenis. Zinant potencialius trumparegystés
atsiradimg lemiancius veiksnius, jau nuo ankstyvo amziaus galima taikyti pirmines
trumparegystés prevencijos priemones.

RaktaZodziai. Trumparegystés paveldéjimas; trumparegystés priezastys; trum-
paregysté ir aplinka; vaiky trumparegysté.
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SUX CHROMOSOMA PAVELDIMAS PIGMENTINIS
RETINITAS. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Inga TUMINSKYTE, VI kursas.

Vadovas. Med. dr. Eglé DANIELIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, UAB , Akiy gydytojy praktika“

Tikslas. Pristatyti su X chromosoma paveldimo pigmentinio retinito (XPPR) kli-
nikinj atvejj ir apzvelgti literatiirg apie ligos diagnostika, eigg bei gydymo galimybes.

Metodai. Gavus paciento tévy sutikimg iSanalizuotas klinikinis atvejis. Literatdros
paieska atlikta PubMed bazéje, naudojant raktazodzius , X-linked retinitis pigmentosa“,
,Gene therapy”.

Atvejo aprasymas. Seseriy mety berniukas kreipési j oftalmologg dél hiperme-
tropijos ir nepakankamo koreguoto regos astrumo —0,4. Apzilros metu pastebéti dis-
trofiniai pakitimai tinklainéje, taciau nebuvo , kauliniy kiineliy“, badingy pigmentiniam
retinitui (PR). Tévai nuo 4 mety pastebéjo sunky vaiko orientavimasi prieblandoje.
Atlikta perimetrija, optiné koherentiné tomografija (OKT), elektroretinograma (ERG),
autofluorescencinis tyrimas (AF). Genetiniai tyrimai pacientui ir jo mamai parodé RPGR
geno mutacijg, lemiancig XPPR. Mama yra geno nesiotoja, jai pastebéjome tapetinj
geltonosios démeés refleksg. Berniukui Siuo metu yra 10 mety, liga létai progresuoja.
Tévai svarsto galimybe vykti geny terapijai j uzsien;.

Rezultatai. XPPR yra viena i$ PR formy, pasireiskianti vyrams. Pradinéje stadi-
joje budinga niktalopija ir periferinis akiplocio susiauréjimas, vadinamas ,tuneliniu
regéjimu”, susilpnéje ERG atsakai. Véliau gali sutrikti spalvy suvokimas, prarandamas
centrinis matymas. Dauguma serganciyjy apanka ketvirtgjj gyvenimo deSimtmetj.
Ligoniams tinklainés periferijoje stebima hiperpigmentacija, vadinama , kauliniais
kineliais”, blysSkus regos nervo diskas, susiauréjusios kraujagyslés. Viena is netipiniy
formy yra PR be pigmento, kuriai badingi klasikiniai akiy dugno pokyciai be tinklainés
hiperpigmentacijos. OKT stebimas tinklainés fotoreceptoriy sluoksnio nykimas. AF
nustatomas hiperautofluorescencinis Ziedas aplink geltonajg déme. Ligos veiksmingo

ISvados. XPPR yra viena i$ sunkiausiy paveldimy tinklainés distrofijy, sukelianti
akluma jauname amziuje. Misy pacientui liga pasireiské kaip PR be pigmento. Geny
terapijos tyrimai suteikia vilciy sulétinti ligos progresavima.

RaktaZodziai. Su X chromosoma paveldimas pigmentinis retinitas; geny terapija.
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SKAITMENINE AKIU [TAMPA. LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Rata VALIUKEVICIOTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Naudojantis moksline literatlra iSanalizuoti skaitmeninés akiy jtampos
paplitimg, simptomus, diagnostikg, gydymo ir profilaktikos galimybes.

Metodai. Literatliros apzvalga atlikta remiantis PubMed, Google Scholar duo-
meny bazémis. Atrinkti ir iSanalizuoti straipsniai, publikuoti angly kalba 2015-2025m.
Naudoti raktaZzodziai , digital eye strain”, ,computer vision syndrome*.

Rezultatai. Skaitmeniné akiy jtampa (angl. Digital eye strain), dar vadinama
kompiuteriniu regos sutrikimo sindromu, yra biklé, kurig sukelia ilgas naudojimasis
skaitmeniniais prietaisais (pvz., kompiuteriu, telefonu). Skaitmenine akiy jtampg
patiria milijonai Zmoniy visame pasaulyje, paplitimas iki COVID-19 eros svyravo nuo
5 iki 65 %, o pandemijos metu ir po jos iSaugo net iki 50-90%. Kompiuterinis regos
sutrikimo sindromas pasireiskia akiy sausumu, paraudimu, niezéjimu, asarojimu, laikinu
vaizdo iSsiliejimu ZiGrint j ekrang. Sindromui bidingi ir ekstraokuliniai simptomai, tokie
kaip galvos ir kaklo skausmas. Si baklé gali prisidéti prie trumparegystés atsiradimo
ir progresavimo.

Diagnozuojant svarbu atkreipti démesj j rizikos veiksnius, i$ kuriy svarbiausi:
skaitmeniniy prietaisy naudojimas ilgiau nei 4 val. per dieng, nekoreguotos refrakci-
jos ydos, mazas Ziaréjimo atstumas (<20cm), moteriska lytis ir sausy akiy sindromas.
Skaitmeninés akiy jtampos jvertinimui reikalingas oftalmologinis iStyrimas, o sunkumui
nustatyti gali bati naudojami tam tikri patvirtinti klausimynai (CVS-Q, CVSS17).

Labiausiai istirti akiy jtampos mazinimo budai yra ergonomiskas elektroniniy
prietaisy naudojimas (tinkamo ekrano atstumo ir apsvietimo uztikrinimas), dirbtinés
asaros, mirkséjimo pratimai ir daznos pertraukos nuo artimo darbo. Taciau preven-
cija yra pagrindiné skaitmeninés akiy jtampos valdymo strategija, kuri apima ne tik
ergonomiskos aplinkos uztikrinima, bet ir praleidziamo laiko prie ekrany mazinima bei
reguliary regéjimo patikrinima.

ISvados. Kompiuterinis regos sutrikimo sindromas — vis didéjanti problema
skaitmeniniame amzZiuje. Reikia tolimesniy tyrimy, kad buty patikslinti diagnostikos
kriterijai ir iStirtas naujy gydymo metody efektyvumas ir patikimumas.

RaktaZodziai. Skaitmeniné akiy jtampa; kompiuterinis regos sutrikimo sindromas;
akiy sausumas.
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TRUMPAREGYSTES PROGRESAVIMO TENDENCIJOS
PASAULYJE

Autorius. Rata VALIUKEVICIOTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Naudojantis moksline literatdra iSanalizuoti trumparegystés progresa-
vimo tendencijas pasaulyje.

Metodai. Literatiiros apzvalga atlikta remiantis PubMed, Google Scholar, Science
Direct duomeny bazémis. Atrinkti ir iSanalizuoti straipsniai, publikuoti angly kalba
2015-2025m. Naudoti raktazodziai ,,myopia trends”, ,,myopia progression”, ,,myopia
epidemiology”.

Rezultatai. Trumparegysté yra labiausiai paplites regéjimo sutrikimas pasaulyje
ir dabar laikoma reikSminga visuomenine sveikatos problema. Prognozuojama, kad iki
2050-yjy mety jvairaus laipsnio trumparegyste turés apie pusé pasaulio populiacijos —
iki penkiy milijardy Zmoniy, o didelio laipsnio trumparegyste (-5.0D ir daugiau) — 1 mi-
lijardas Zzmoniy (10% populiacijos). Augantis trumparegystés paplitimas, ypac didelio
laipsnio, siejamas su didéjancia kity akiy ligy, tokiy kaip miopiné makulos degeneracija,
katarakta, tinklainés atSoka ir glaukoma, rizika.

Manoma, kad prognozuojama trumparegystés didéjimg daugiausia lemia aplinkos
veiksniai — didesnis artimo darbo intensyvumas ir trukmé bei trumpesnis laikas pra-
leidZiamas lauke. Batent COVID-19 pandemijos metu trumparegystés progresavimas
vaiky ir jaunimo grupése ypac iSaugo dél intensyvesnio darbo prie ekrany bei Zymiai
sumazeéjusio laiko lauke. Prognozuojama, kad Sie gyvenimo budo pokycdiai ir toliau plis
didéjant urbanizacijai, kas Zenkliai prisidés prie trumparegystés paplitimo augimo.

Trumparegystés paplitimas priklauso ir nuo regiono - labiausiai tarp jaunesniy
Zmoniy Ryty ir Pietryciy Azijoje. Ten trumparegyste serga iki 80—90% paaugliy ir jauny
Ssuaugusiyjy.

Literatlros duomenimis, trumparegysté prasideda vis ankstyvesniame amziuje ir
turi didesnj progresavimo greitj bei laipsnj. Siekiant stabdyti dabartines trumparegys-
tés progresavimo tendencijas, bitinos kompleksinés priemoneés: aktyvi visuomenés
edukacija, daugiau laiko praleidZziamo lauke, reguliari akiy patikra bei profilaktinés ir
korekcinés priemonés (atropino lasai, ortokeratologija, specialus akiniy lesiai).

ISvados. Pasaulyje stebima sparc€iai progresuojanti trumparegystés epidemija.
Pagrindinis uzdavinys ir isStkis kovojant su Sia tendencija yra sékmingas veiksmingy
trumparegystés prevencijos strategijy jgyvendinimas.

RaktaZodziai. Trumparegystés progresavimas; trumparegystés tendencijos;
trumparegystés epidemiologija; trumparegystés prevencija.
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DESCEMETO MEMBRANOS ATSOKA PO KATARAKTOS
OPERACIJOS: KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Agné VASIULYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Akcentuoti descemeto membranos atSokg kaip regéjimui pavojinga
kataraktos operacijos komplikacijg. Pristatyti Sios komplikacijos pasireiskimo VUL SK
akiy ligy centre atvejj.

Metodai. Informacija apie atvejj surinkta i$ Elektroninés Ligos Istorijos sistemos,
gavus VUL SK leidimg naudoti nuasmenintus pacientés duomenis bei pacientés rastiska
sutikima. Palyginimui naudoti mokslinés literatdros straipsniai angly kalba, publikuoti
PubMed, Google Scholar duomeny bazése 2016—2025 metais.

Rezultatai. 72 mety pacientei dél kataraktos 2023 mety spalj atlikta kairés akies
(OS) fakoemulsifikacija ir intraokulinio leSio (IOL) implantacija. Po savaités biomikros-
kopuojant stebéta neisreiksta epiteliopatija ir descemeto membranos (DM) raukslés
superotemporalinéje ragenos dalyje. Po laikino blklés pageréjimo, 2024 mety kova
pacienté émeé skystis prastéjancia OS rega. Biomikroskopuojant lateralinéje ragenos
dalyje stebétas ribotas edemos plotas, atlikus priekinio segmento optine koherentine
tomografijg — lokali descemeto membranos atSoka (DMA). Skirtas gydymas kortikos-
teroidy bei osmosiniais lasais, taCiau spontaniné DM refiksacija nejvyko. Atlikta SF,
dujy injekcija j priekine OS kamera.

Po procediiros DMA persistavo, pacientés regéjimas toliau blogéjo dél po dujy
injekcijos atsiradusiy uzZpakaliniy rainelés sgaugy, fibrino ant IOL priekinio pavirsiaus.
Svarstyta endotelio transplantacijos galimybé, taciau pacienté procediros atsisake.

Vélesniais ménesiais OS buklé émé spontaniskai geréti. 2024 mety lapkritj ste-
béta beveik pilna DM refiksacija, iSnyko ragenos edema, pageréjo regéjimo astrumas.
Nebelikus indikacijy tolesniam gydymui, pacienté stebima.

DM —8-10 um storio ragenos endotelio baziné membrana. Tyrimy duomenimis,
jos atSoka po fakoemulsifikacijos stebima 0.044%—0.5% atvejy. Galimas uzdelstas
komplikacijos pasireiskimas. Negydant gali iSsivystyti DM fibrozé, negrjztama ragenos
dekompensacija, kilti grésmé regai. Gydymui taikomi konservatyvis metodai, oro/dujy
descemetopeksija, fiksavimas sitlémis, endotelio transplantacija, keratoplastika. Kai
kuriais atvejais DMA gali atsistatyti savaime.

ISvados. Nors reta, DMA yra grésminga kataraktos chirurgijos komplikacija. Tai —
baklé, reikalaujanti skubaus atpazinimo ir neatidéliotino gydymo.

RaktaZodziai. Descemeto membranos atSoka; katarakta; fakoemulsifikacija;
chirurgija.
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SAUSY AKIU SINDROMO PAPLITIMAS LIETUVOJE
IR VISUOMENES ZINIOS APIE J]

Autorius. Agné VASIULYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Saulius GALGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Nustatyti sausy akiy sindromo paplitimg Lietuvoje. |vertinti visuomenés
Zinias apie Sig buakle.

Metodai. Anketa, sudaryta i$ 23 klausimy, buvo platinama elektronine forma
socialiniuose tinkluose bei popierine forma VUL SK akiy ligy skyriuje 2025 mety kovo —
balandZio ménesiais. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel, R
(versija 4.4.3) programas. Rezultatai vertinti kaip statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.
Palyginimui naudoti straipsniai angly kalba, publikuoti Google Scholar, PubMed duo-
meny bazése 2016-2025 metais.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 356 asmenys — 296 moterys ir 60 vyry. 11,8% res-
pondenty nebuvo girdéje apie sausy akiy sindromga (SAS). Dauguma tiriamuyjy tinkamai
nurodé SAS rizikos veiksnius, simptomus ir kovos su jais priemones, taciau mitybos ir
miego jtaka sindromo iSsivystymui — nuvertinama. 53,65% tyrime dalyvavusiy asmeny
nurodé Zinantys skaitmeninés regos higienos taisykles, taciau jy nesilaikantys, dar
30,34% — jy neZinantys. Per pastarajj pusmetj 91,85% respondenty jauté SAS simpto-
mus, ypac akiy perstéjima, niezéjima, nuovargj. Juos dazniau jauté moterys, 18-25 mety
amZiaus asmenys. Reciausiai SAS simptomus jauté vyresni nei 66 mety respondentai,
jie taip pat praleido maziausiai laiko prie elektroniniy prietaisy ekrany. 21,1% tyrimo
dalyviy nurodé Siuos pozymius jauciantys kasdien ar nuolat. Dirbtines asaras lasinasi
52% tiriamujy, i$ jy 69,73% — nepastoviai ir nereguliariai. Dauguma dirbtines asaras
lasina tik pajute simptomus, gydyma nutraukia jiems iSnykus. Statistiskai reikSminga
koreliacija nustatyta tarp lyties ir dirbtiniy asary vartojimo — vyrai jas lasina reciau.
Taip pat — tarp gretutiniy sisteminiy, akiy ligy, vaisty vartojimo ir SAS simptomy pa-
sireiskimo: turintys vieng i$ Siy bukliy SAS pozymiais skundési dazniau. ReikSmingas
rySys tarp SAS simptomy ir respondenty miego trukmeés, kontaktiniy lesiy nesiojimo,
atliktos refrakcinés chirurgijos Sioje kohortoje nenustatytas.

Literatliros duomenimis, SAS pozymiy paplitimas pasaulyje siekia 35,2%. Sin-
dromo pasireiSkimas Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, didéja. SAS bldingesnis vyresnio
amZziaus moterims.

ISvados. SAS poZzymiy paplitimas Lietuvoje, ypac tarp jaunesniy Zzmoniy — didé-
jantis. Lietuviy Zinios apie SAS ir jo gydyma pakankamos, taciau néra taikomos kovojant
su sindromo poZymiais.

Raktazodziai. Sausy akiy sindromas; dirbtinés asaros; paplitimas.
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OTORINOLARINGOLOGIJOS GRUPE

ALTERNOBARINIO SVAIGIMO PAPLITIMAS
TARP NARU LIETUVOJE

Autorius. Deivilé KVARACIEJUTE, VI kursas.
Vadovas. Med. m. dr. Aisté PASKONIENE, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. ApZvelgti alternobarinio svaigimo etiologijg, diagnostikg bei gydyma.
Jvertinti alternobarinio svaigimo simptomy paplitimg tarp nardymu uZsiimanciy as-
meny Lietuvoje.

Metodai. Tyrimo pirmajame etape, kurio metu internetinéje erdvéje pasidalin-
ta apklausa ,, Alternobarinio svaigimo paplitimas tarp nary Lietuvoje”, dalyvavo 57
nardymu uzsiimantys asmenys. Antrajame iStyrimo etape sutiko dalyvauti 16 respon-
denty. IStyrimo metu buvo atliekama bendroji otorinolaringologiné apZitira, akustiné
impedansometrija, kamertoniniai Rinne ir Weber méginiai, pildomas ETDQ — 7 klau-
simynas, taip pat atliktas vestibulinio aparato funkcijos iStyrimas - poziciniai méginiai,
vestibulo — okuliariniy refleksy tyrimas, kalorinis testas. Skai¢iavimai atlikti naudojant
MS Excel 2019 ir IBM SPSS Statistics programas.

Rezultatai. Svaigimg nardymo metu patiria beveik pusé (49,1%) respondenty.
Dazniausiai patiriami simptomai — ausy skausmas bei uzgulimas (77,2%). Reciausiai
patiriami simptomai yra klausos susilpnéjimas (14%) ir laikinas visiSkas klausos nete-
kimas (1,75%). Pykinimg nardymo metu yra patyre 22,8% visy apklausoje dalyvavusiy
asmeny, vémima — trys asmenys (5,3%).

ISvados. Alternobarinis svaigimas yra daznai nardymo metu patiriama bukle,
galinti sukelti pavojy sveikatai bei gyvybei. Pagrindiné alternobarinio svaigimo epizody
priezastis — klausomojo vamzdzio disfunkcija. Siekiant iSvengti alternobarinio svaigi-
mo epizody reikalingas klausomojo vamzdzZio funkcijos atkdrimas. Svaigimo epizodus
nardymo metu patiria 49,1% respondenty. Dazniausiai patiriami simptomai yra ausy
uzgulimas bei skausmas, kuriuos patiria 77,2% nardymu uzsiimanciy asmeny. Aiskios
koreliacijos tarp gretutiniy sveikatos sutrikimy ir simptomy trukmés ar sunkumo po-
bldzZio nepastebéta. Klausomojo vamzdzio disfunkcija nebuvo rasta nei vienam tyrimo
dalyvaviui. Vestibulinio aparato funkcijos sutrikimas nustatytas keturiems tyrimo daly-
viams. Tyrimo metu pastebéta, kad moterys svaigimo epizodus nardymo metu patiria
dazniau nei vyrai. Nary iStyrimo metu nepastebéti reikSmingi klausomojo vamzdzio
bei vestibulinio aparato funkcijos iStyrimo rezultaty skirtumai tarp nary, kurie patyré
ir nary, kurie nepatyré svaigimo epizodus nardymo metu.

RaktaZodziai. Alternobarinis svaigimas; Klausomojo vamzdzio disfunkcija; Ves-
tibulinio aparato funkcija;
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DISFAGIJOS GYDYMAS ATLIEKANT HIALURONO
RUGSTIES INJEKCIJA

Autorius. Deivilé KVARACIEJUTE, VI kursas.
Vadovas. Marius POLIANSKIS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatiirg injekcinés laringoplastikos tema.
Pristatyti klinikinj disfagijos po ilgalaikés intubacijos atvejj, kai gydymui buvo naudota
hialurono rigsties injekcija.

Atvejo aprasymas. 15 mety mergina buvo hospitalizuota j VUL SK po gaivinimo
gatvéje. Dél sunkios buklés, sepsio, sepsinio Soko ir dauginio organy nepakankamumo
pacienté 40 dieny buvo gydoma intensyviosios terapijos skyriuje taikant mechanine
plauciy ventiliacijg. Per visg $j laikotarpj pacientei keturis kartus buvo atlikta ekstu-
bacija, taCiau dél progresuojancio kvépavimo nepakankamumo ji buvo reintubuota ir
seduojama pakartotinai. 33-ig hospitalizacijos dieng nuspresta suformuoti tracheosto-
ma, kuri po 15 dieny, esant pakankamam spontaniniam kvépavimui, pasalinta. Jtarus
rijimo sutrikima ir disfonijg atlikta laringoskopija. ApZidros metu nustatytas kairiosios
balso klostés paralyzius ir deSiniosios parezé, abi balso klostés atrofiskos, balso plysys
lieka dalininai atviras fonacijos bei rijimo metu. Atlikus rijimo funkcijos vertinima su
bario kontrastu nustatyta antrojo laipsnio disfagija. Dél aspiracijos j kvépavimo takus,
taikytas maitinimas per nazogastrinj zondg. Siekiant iSvengti tolimesniy komplikacijy,
pacientei atlikta injekciné laringoplastika naudojant hialurono rtagstj. Procediros metu
j kaire balso kloste suleista 0,6 mililitrai hialurono rtgsties tirapalo, gautas teigiamas
rezultatas: balso klosté sustoréjo ir buvo pastumta link vidurio linijos. Pakartotinis
rijimo funkcijos jvertinimo testas nurodé teigiama disfagijos dinamika, todél pacientei
pradéta skirti per oraliné dieta.

Rezultatai. Remiantis naujausiy tyrimy duomenimis, konservatyvis gydymo
metodai, jskaitant stebéjima ir balso terapija, gali bati veiksmingi esant nedidelio laips-
nio pazeidimui, taciau balso klos¢iy medializacija naudojant hialurono injekcijas yra
vertinama kaip veiksmingiausias gydymo metodas. Ankstyva injekciné laringoplastika,
atliekama kaip galima greiciau nuo pirmyjy simptomy atsiradimo, padeda sumazinti
medializacinés tiroplastikos procediry poreik;j.

ISvados. Disfagija yra viena i$ daZniausiy ilgalaikés intubacijos komplikacijy.
Balso klos¢iy medializacija atliekant hialurono rigsties injekcne laringoplasika yra
efektyvi, minimaliai invazyvi chirurginé technika, suteikianti puikius trumpalaikius bei
ilgalaikius rezultatus.

RaktaZodziai. llgalaiké intubacija; Kritiniy bikliy pacientai; Disfagija; Intubacija;
Injekciné laringoplastika.
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ANTIKOAGULIANTUS VARTOJANCIU PACIENTU
POZIURIS, ZINIOS IR ELGESYS ESANT KRAUJAVIMUI
IS NOSIES

Autorius. Gerda GRIGUCEVICIUTE, VI kursas, Deivile KVARACIEJUTE, VI kursas.
Vadovas. Rokas TRAINAVICIUS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Jvertinti antikoaguliantus vartojanciy asmeny pozitrj, Zinias ir elgesj
esant kraujavimui i$ nosies.

Metodai. 2024 m. lapkricio — 2025 m. sausio meénesiais vykdyta vyresniy nei 18
mety asmeny anoniminé anketiné apklausa. Apklausoje dalyvavo 101 respondentai.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir Rprograma su Remdr
paketu.

Rezultatai. Apklausoje 63,4% sudaré moterys (n=64) ir 36,6% (n=37) vyrai. 18-30
mety grupe sudaré 9,9%, 31-60 mety—37,62%, 61-79 mety—41, 58%, 280 mety — 10,
89% respondenty. DazZniausiai antikoaguliantus skyreé kardiologai 64,4%, reciau —vidaus
ligy gydytojai (9,9%), kraujagysliy chirurgai (5,9%). Antikoaguliantus paskyres gydytojas
su galimomis komplikacijomis supazindino 53,5% respondenty, nesupazindino —46,5%.
Su padidéjusia kraujavimo i$ nosies rizika vartojant antikoaguliantus 63,4% apklaustyjy
nebuvo supazindinti. 38,46% kardiology jspéjo respondentus apie galima kraujavima i$
nosies vartojant antikoaguliantus. Tik kardiologai apmokeé apklaustuosius kaip reikéty
elgtis esant kraujavimui i$ nosies, taciau tai atliko tik 21% atvejy. 53,5% respondenty
yra kraujave i$ nosies, daugiau nei pusei kraujavo 1 kartg per metus ar reciau, 38,9% —
1 kartg per pusmetj, 9,3% — karta per ménesj. 42% kraujavimo atvejy buvo siejami su
padidéjusiu kraujospudziu, dvigubai reciau kraujavimas vyko krapsStant nosj, fizinio
krivio metu ar patyrus trauma. Tik ketvirtadalis apklaustyjy lankési gydymo jstaigoje
dél jvykusio kraujavimo. Jog kraujavimas i$ nosies gali bati sunki baklé mano 72,3%
apklaustujy, kad gali sukelti komplikacijy — 63,4%. Apie kraujavimo i$ nosies rizikg jspéti
asmenys dazniau jvardijo antikoaguliantus kaip galima kraujavimo prieZastj (78,38%),
nei nejspéti. (59,37%). Apmokyti respondentai dvigubai dazniau uZspausty nosies
sparnelius kraujavimo stabdymui, nei neapmokyti. 27,03% apmokyty kraujavimo
metu laikyty galva palenke j priekj, neapmokyty —9,37%. Daugiau nei 75% apklaustyjy
vykty j ligonine nepavykus sustabdyti kraujavimo >30min bei kraujavimui prasidéjus
po stiprios galvos traumos.

ISvados. Remiantis tyrimo rezultatais, antikoaguliantus vartojanciy respondenty
Zinios néra pakankamos, siekiant uztikrinti tinkama elgesj esant kraujavimui i$ nosies.

RaktaZodziai. Kraujavimas i$ nosies; Antikoagulianty vartojimas.
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ISORINES AUSIES KANALO KREMZLINE CHORISTOMA

Autorius. Gerda GRIGUCEVICIUTE, VI kursas
Vadovas. Prof. dr. Eugenijus LESINKSAS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Pristatyti iSorinés ausies kanalo kremzlinés choristomos klinikinj atvejj
ir atlikti literatros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 33 mety vyras, apZilros metu kairés ausies iSorinéje klauso-
mojoje landoje atsitiktinai radus pakitusius audinius, buvo nukreiptas otorinolaringo-
logo konsultacijai. Otoskopijos metu ausies kanalo kaulinéje dalyje, stebétas pailgos
formos kaulinis darinys, besilieCiantis prie blgnelio laisvosios dalies. Aplinkinéje odoje
uzdegiminiy pakitimy nestebéta. Nustatyta preliminari osteomos diagnozé ir planine
tvarka, vietinéje nejautroje atlikta kairés ausies meatoplastika. Histologinis tyrimas
nepatvirtino osteomos diagnozés, buvo identifikuotas retas nozologinis atvejis —
kremzliné choristoma.

Diskusija. ISorinés ausies kanalo kremzliné choristoma yra heterotopinis bran-
dZios hialininés kremzlés audinys. Tai gerybinis navikas, pasireiSkiantis kaip nedidelis,
kietas, baltos spalvos darinys, todél turi bati diferencijuojamas nuo osteomy, egzos-
toziy, keratomy bei antkaulio chondromy. Literatiroje aprasyta tik apie 60 kremzlinés
choristomos atvejy.DaZniausiai diagnozuojama 20—40 gyvenimo metais. Nors tiksli
etiologija néra aiski, manoma, jog svarby vaidmenj atlieka embrioniniy kremzliniy
Iasteliy migracijos sutrikimai. Dauguma atvejy klinikiné israiska yra asimptomé, taciau
didesni dariniai gali sukelti pasikartojancius iSorinius otitus, ausies uzgulima dél iSorinés
klausomosios landos obstrukcijos ar kondukcinj klausos sutrikima.

Kremzlinés choristomos diagnostika daznai yra sudétinga dél panasumo j kitus
gerybinius iSorinés ausies darinius. Nedideliy, simptomy nesukelianiy dariniy gydy-
mas néra batinas, pradZioje rekomenduojamas stebéjimas. Kremzlinés choristomos
diagnozé pagrjsta histopatologiniu tyrimu, taciau Sis metodas negali atskirti kremzlinés
choristomos nuo tokiy dariniy kaip periostiné chondroma. Siy dariniy diferenciacijai
chirurginés intervencijos metu svarbu jvertinti, ar darinys néra kiles i$ antkaulio, kas
lemty didesne operacijos apimtj. Kremzliné choristoma Salinama atliekant auglio eks-
Cizijg, tuo tarpu periostinés chondromos atveju taikoma platesné rezekcija, apimanti
po dariniu esantj kaulg, siekiant iSvengti recidyvy.

ISvados. Aprasyta klinikiné situacija apie labai retg iSorinés klausomosios lan-
dos kremzlinés choristomos atvejj, gydymo pradZioje preliminariai diagnozuota kaip
osteoma. Sio naviko $alinimas gali biti sekmingai atliktas otomikroskopo kontrolgje.
Svarbu diferencijuoti kremzline choristomg nuo antkaulinés chondromos dél skirtingos
operacinio gydymo apimties.

RaktaZodziai. Kremzliné choristoma; osteoma; iSoriné klausomoji landa.
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GERL LARINGOFARINGINES FORMOS GYDYMAS:
NAUJI METODAI IR ALTERNATYVOS

Autorius. Gerda GRIGUCEVICIUTE, VI kursas
Vadovas. Gyd. Arnoldas MOROZAS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Apzvelgti gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) laringofaringinés formos
naujausius gydymo metodus bei alternatyvas.

Metodai. Literatlros apzvalga atlikta naudojantis PubMed, ClinicalKey bei Go-
ogle Scholar. Publikacijy paieskai naudoti raktaZzodziai: ,laryngopharyngeal”, ,,reflux”,
Jtreatment”,

Rezultatai. GERL —tai gastroezofaginio refliukso sukeltas stemplés gleivinés ir (ar)
kity organy pazeidimas, kai atsirade simptomai neigiamai veikia gyvenimo kokybe. Ligos
iSraiska, kuomet riigstus skrandzio turinys lemia ryklés bei gerkly gleivinés uzdegiminius
pokycius, vadinama laringofaringine forma. Jos gydymas néra standartizuotas, taciau
dazniausiai pradedama empiriné terapija, kurig sudaro dieta, gyvenimo budo pokyciai
ir protony pompos inhibitoriai (PPI), kartais derinami su prokinetikais. Gyvensenos
pokyciai apima rakymo, alkoholio, astraus, riebaus maisto, citrusiniy vaisiy, gazuoty
gérimy ir streso mazinimg. Rekomenduojama valgant nekalbéti, valgyti létai, po valgio
30 minuciy bati stovimoje padétyje, vengti maisto ir gérimy 2—3 valandas pries miegg,
devéti laisvus drabuZiais bei kontroliuoti kraujospdj. Tyrimy duomenimis, Vidurzemio
juros dieta veiksmingumu prilygsta PPl terapijai. Apie 40% atvejy PPI terapija néra
efektyvi, todél rekomenduojamas individualizuotas gydymo planas, atsizvelgiant j
paciento refliukso tipg, nustatomg 24 valandy pH-metrijos-impedanso tyrimo metu.
Jei gydymas PPI nesuteikia pakankamo efekto, alternatyva gali biti konkurenciniai kalio
ragsties blokatoriai, pasizymintys ilgu veikimo pusperiodziu bei gebéjimu inaktyvuoti
tiek aktyvius, tiek ramybés blsenoje esancius protony siurblius. Tyrimy duomenimis,
alginaty deriniai yra veiksmingi visiems refliuksy tipams. Magaldaratas ypac efektyvus
nerugstiniam refliuksui gydyti. Alternatyvis medikamentai laringofaringinio refliukso
gydymui yra baklofenas, serotonino reabsorbcijos inhibitoriai bei kiti neuromodulia-
toriai. Naujy tyrimy duomenimis, kombinuotas gydymas virsutinio stemplés sfinkterio
iSorinio spaudimo aparatu ir PP, lemia geresnius rezultatus lyginant su jprastine PPI
terapija. Gydymui rezistentiSkoms ligos fomoms tradiciskai atliekama laparoskopiné
gastrofundoplikacija, taciau literatlroje apraSomos modernios, minimaliai invazyvios
procedlros —transoraliné fundoaplikacija, Stretta procedira bei magnetinis stemplés
sfinkterio implantas. Alternatyvis gydymo metodai apima kalbos ir elgesio terapijas.

ISvados. GERL laringofaringinés formos gydymas tracidiskai pradedamas empirine
PPl terapija, taciau literatiroje pabréziama individualizuoto gydymo svarba, derinant
farmakologinius ir chirurginius gydymo metodus.

RaktaZodziai. GERL; laringofaringiné forma; gydymas.
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ABIPUSE BALSO KLOSCIU PAREZE: DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO BUDU PALYGINIMAS REMIANTIS
MEDICININE LITERATURA

Autorius. Gyté GUZAUSKAITE, V kursas.
Vadovas. Lekt. Andrius MATULEVICIUS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Atlikti aprasomaja literatiiros apzvalgg apie abipusés balso klosCiy parezés
diagnostikg ir skirtingus gydymo bidus.

Metodai. Mokslinés literatdros analizé naudojant PubMed ir ScienceDirect duo-
meny bazes. | apzvalgg jtraukti straipsniai publikuoti angly kalba 2020-2025 metais.

Rezultatai. Pagrindinis abipusés balso klosciy parezés (ABKP) diagnostinis meto-
das —lankscioji fibrooptiné laringoskopija — jos metu tiesiogiai jvertinamas balso klosciy
judéjimo sutrikimas. Kiti diagnostiniai metodai, tokie kaip tiesioginé laringoskopija,
laringiné elektromiografija ir viso ilgio klajoklinio nervo vaizdinimas, yra skirti ABKP
galimos prieZasties nustatymui. Tiesioginé laringoskopija atliekama norint apzitréti
aritenoidines kremzles, subglotine gerkly dalj bei trachéja. Laringinés elektromio-
grafijos metu jvertinamas gerkly raumeny elektrinis aktyvumas. Jo rezultatai padeda
nustatyti, ar pazeidimas yra susijes su raumeny ar su nervy veiklos sutrikimais. Viso
ilgio klajoklinio nervo vaizdinimas atliekant kompiuterine tomografijg padeda nustatyti
klajoklinio nervo ar jo Saky struktdrinius pokycius. ABKP gydymas apima tracheostomi-
ja, aritenoidektomijg, kordotomijg, balso klosciy lateralizacijg bei botulino injekcijas.
Tracheostomijos metu j trachéjg jvedamas vamzdelis, yra iSsaugoma gerkly fiziologine
struktlra —tai grjZtama procedura. Ta¢iau tracheostomijos populiarumas mazéja, nes
$is metodas reikalauja ilgalaikés priezitros bei sukelia estetiniy problemy. Siuo metu
populiaréja endoskopiniai gydymo bldai: aritenoidektomija ir kordotomija, taciau Sie
metodai yra negrjztami. Aritenoidektomijos metu endoskopiskai pasalinama vedeginé
kremzlé, o kordotomijos metu — jpjaunama balso klosté, raistis ir skydinis vedegos
raumuo. Po Siy procediiry daznai atsiranda balso pokytis ir yra reikalingos revizinés
operacijos. Siy komplikacijy maziau stebima atliekant balso klos¢iy lateralizacija, kai
specialia sitle yra fiksuojama viena balso klosté. Kitas veiksmingas gydymas —botulino
injekcijos. Taciau tai néra ilgalaikis ABKP problemos sprendimo bidas, botulino injekci-
jos turi bati leidziamos kas 3-6 ménesius. Kiti potencialls gydymo bidai—reinervacija
bei laringiniai stimuliatoriai, taciau yra reikalingas platesnis jy iStyrimas.

ISvados. ABKP pagrindinis diagnostinis metodas — lankscioji fibrooptiné laringos-
kopija. Kiti tyrimai yra atliekami norint i$siaiskinti ABKP galima priefastj. Siuo metu
tracheostomija iSlieka kaip daZniausiai taikomas gydymo metodas, taciau vis labiau
populiaréja aritenoidektomija, kordotomija bei klosciy lateralizacija.

RaktaZodziai. Balso klostés; parezeé.
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NEUROUZDEGIMO IR ASTROCITU VAIDMUO
TINITO PATOFIZIOLOGIJOJE

Autorius. Gyte GUZAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Lekt. Donata VAITKUNAITE-ZUBRIAKOVIENE, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, nosies,
gerklés ligy centras.

Tikslas. Atlikti apraSomaja literattros apzvalgg apie neurouzdegimo ir astrocity
reikSme tinito patofiziologijoje.

Metodai. Mokslinés literatlros analizé naudojant PubMed ir ScienceDirect duo-
meny bazes. | apzvalgg jtraukti straipsniai publikuoti angly kalba 2020-2025 metais.

Rezultatai. Tinitas (GZesys) — klausos pojitis, atsirandantis be iSorinio garso
Saltinio. Tai simptomas, su kuriuo susiduria 15% Zmoniy populiacijos. Literatlroje vy-
rauja daug skirtingy hipoteziy apie tinito patofiziologijg, taciau aiski priezastis vis dar
néra zinoma. Siuo metu populiaréja teorija, jog tinito i$sivystyma gali lemti neurouz-
degimo sukeliami pokyciai astrocituose. Manoma, jog pagrindinis tinito iSsivystymo
mechanizmas — neuronus 7adinanciy ir slopinanéiy sinapsiy balanso sutrikimas. Siy
neurouzdegimo Zymeny pokycius gyvinuose, kuriems eksperimentiskai buvo sukeltas
tinitas. NeurouZdegimo metu smegenyse esanciose klausos srityse stebimi uzdegiminiy
zymeny pokyciai: TNF-a, IL-18 ir IL-1B padidéjimas bei IFNy ir IL-10 sumazéjimas. Ypac
pabréziamas TNF-a vaidmuo. Sis neurouzdegiminis mediatorius sutrikdo astrocity
tarpusavio jungtis ir taip pakeicia jy funkcijas. Astrocity funkcijoms priklauso glutami-
nerginiy ir GABA-erginiy sinapsiy aktyvumo reguliavimas. Tinito metu yra stebimas
padidéjes glutaminerginiy ir sumazéjes GABA-erginiy sinapsiy aktyvumas. Butent
Sios sinapseés yra atsakingos uZ neurony suzadinimg ir slopinimg. Ta¢iau manoma,
jog astrocity vaidmuo tinito iSsivystyme yra susijes ne vien tik su neurouzdegimu,
nes klausos Zievéje vyrauja keturi skirtingi astrocity subtipai, kurie atlieka skirtingas
funkcijas. Jdomu tai, jog Svanomos metu, kuri yra susijusi su tinito atsiradimu, vyrauja
astrocity proliferacija. Taip pat pastebimas genetinis polinkis — tyrimuose su pelémis
yra randama astrocity GFAP mutacija, kuri Zymiai padidina sraigés pazeidimo rizikg
esant garsaus triukSmo ekspozicijai.

ISvados. Tinito patofiziologija iki galo néra aiski, vyrauja daug jvairiy teorijy, taciau
Siuo metu nuodugniai tiriamas neurouZdegimo ir astrocity vaidmuo tinito iSsivystyme.
Ikiklinikiniai tyrimai su gyvlnais rodo, jog tinito metu pasireiskia uzdegiminiy zymeny
disbalansas. Siy patofiziologiniy mechanizmy i$aiskinimas yra be galo svarbus tinito
gydyme, nes supratimas apie neurouzdegima leidZia kurti naujas terapines interven-
cijas, skirtas uzdegiminiy procesy valdymui.

RaktaZodzZiai. Tinitas; neurouzdegimas; astrocitai.
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[ZOLIUOTA NOSIES IR PRIENOSINIU ANCIU
AMILOIDOZE: KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius Gabija LEBECKYTE, IV kursas.

Vadovas. Med. dr. Darius RAUBA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. Pristatyti izoliuotos nosies ir prienosiniy anciy amiloidozés klinikinj atvejj
ir apzvelgti naujausia literatlirg Sia tema.

Metodika. ISanalizuotas ir aprasytas izoliuotos nosies ir prienosiniy anciy amiloi-
dozés klinikinis atvejis. Atlikta literatliros apzvalga, nagrinéjant mokslinius straipsnius,
paskelbtus ,,PubMed*, ,,Google Scholar” duomeny bazése, naudojant raktinius ZodZius
,isolated sinonasal amyloidosis” ir ,,amyloidosis”.

Jvadas. Amiloidozé — heterogeniné liga, atsirandanti dél toksisky, netirpiy beta-
klostés fibriliniy baltymy sankaupy nusédimo jvairiuose audiniuose. Dazniausiai ji
pasireiskia kaip sisteminé liga, taiau gali bati ir lokalizuota (10-20 %). Izoliuota nosies
ir prienosiniy anc¢iy amiloidozé yra labai reta, 2019 metais literattiroje dokumentuoti
tik 19 tokiy atvejy. Diagnostikai taikoma endoskopija, kompiuteriné tomografija,
magnetinio branduolinio rezonanso tyrimas, taciau tiksliausias yra pathistologinis tyri-
mas. DaZniausiai pasirenkamas gydymas yra chirurginis patologiskai pakitusiy audiniy
pasalinimas, reikSmingai palengvinantis simptomatika. Vis délto, taikant chirurginj
gydyma, liga daznai recidyvuoja (apie 50 %).

Atvejo aprasymas. 53 mety pacienté skundési progresuojanciu nosies uzgulimu,
anosmija, padaugéjusiomis nosies iSskyromis, besikartojanciais rinosinusito, krauja-
vimo i$ nosies epizodais, akiy iSverstakumu, veido skausmu. Atlikus prienosiniy anciy
magnetinio branduolinio rezonanso tyrima, stebétos nehomogeniskos su pertvarélémis
masés apimancios etmoidalinio labirinto Igsteles, kairés pusés zandinj, kaktinj, pleistinj
sinusus bei masiy iSplitimas pro vidine akiduobés sienele kairéje. Taikytas chirurginis
pakitusiy audiniy i$ nosies ertmés ir sinusy pasalinimas. Atlikus imunohistocheminj ir
imunofluorescencinj pasalinty audiniy tyrimus, nustatyta AL tipo amiloidozé nosies
gleivinéje. Po operacijos, per du ménesius, pacientei iSnyko veido skausmas, atsistate
uoslé, akies obuoliai sugrjZzo j normalig padétj. Praéjus SeSiems ménesiams nebuvo
stebéta ligos atsinaujinimo pozymiy.

ISvados. Izoliuota nosies ir prienosiniy anciy amiloidoze yra labai reta liga, kurios
diagnostikai svarbiausias yra pathistologinis tyrimas, kadangi liga pasizymi nespecifi-
Chirurginis pakitusiy audiniy pasalinimas yra efektyviausias gydymo metodas siekiant
sumazinti paciento simptomus, taciau liga linkusi recidyvuoti, todél svarbi ilgalaike
paciento stebésena.

Raktazodziai. Amiloidozé; chirurginis pasalinimas; pathistologinis tyrimas; prie-
nosiniai anciai; nosis.
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RECIDYVUOJANCIOS VAIKU CHOLESTEATOMOS
GYDYMAS ATLIEKANT RADIKALIA MASTOIDEKTO-
MIJA SU KAULINIU DROZLIU OBLITERACIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS

Autorius. Matas KUNCE, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Eugenijus LESINSKAS, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika,
Klinikinés medicinos institutas

Tikslas. Pristatyti recidyvuojancios vaiky cholesteatomos gydymo radikalia mas-
toidektomija su kauliniy droZzliy obliteracija klinikinj atvejj ir aptarti speninés ataugos
obliteracijos reikSme gydant cholesteatoma.

Atvejo aprasymas. 11 mety berniukui, serganc¢iam létiniu atikoantraliniu palingu
viduriniu otitu, buvo atliktos kelios kairés ausies operacijos dél pasikartojancios palingos
otoréjos ir klausos sutrikimo. Nepaisant chirurginio gydymo, cholesteatoma recidyva-
vo, todél buvo rekomenduota pakartotiné antromastoidektomija su speninés ataugos
obliteracija. Operacijos metu nustatytas cholesteatomos plitimas j virSblgnine ertme,
blgninj antj, speninés ataugos urva ir stebéta klausomyjy kauliuky erozija. Choleste-
atominés ir granuliacinés maseés buvo pasalintos, o blgnelis rekonstruotas kremzle
su antkremzliu i§ kramslio srities. Speniné atauga obliteruota kaulinémis drozlémis,
sutvirtinta hemostatinémis medZiagomis ir dengta laisvais odos lopais.

Rezultatai. Radikali mastoidektomija yra veiksmingas cholesteatomos gydymo
bldas, uztikrinantis geresne vidurinés ausies anatominiy struktdry vizualizacijg ir ra-
dikaly cholesteatomos pasalinimg, o tai sumazina ligos recidyvo rizika. Taciau po Sios
operacijos neretai iSlieka otoréja, reikalaujanti nuolatinés pooperacinés ertmes prie-
Zilros ir valymo. Speninés ataugos obliteracija padeda sumazinti pooperacinés ertmés
dydj, infekcijos rizika ir otoréjg. Autologinés medziagos, tokios kaip kaulinés drozlés,
pasizymi dideliu biologiniu suderinamumu, uztikrina ilgalaikj struktdrinj stabiluma ir
sumazina ligos recidyvo rizikg bei pakartotinés operacijos poreikj.

ISvados. Cholesteatoma yra destrukciné ir recidyvuojanti liga, daznai reikalaujanti
pakartotiniy chirurginiy intervencijy. Radikali mastoidektomija yra veiksmingiausias
metodas recidyvuojanciai cholesteatomai gydyti, nes leidZia visiSkai pasalinti ligg ir
sumazinti jos atsinaujinimo rizikg. Speninés ataugos obliteracija kaulinémis drozZlémis
uztikrina gerus ilgalaikius pooperacinius rezultatus, nes sumazina pooperacinés ertmés
dydj ir infekcijos rizika.

RaktaZodziai. Radikali mastoidektomija; speninés ataugos obliteracija; kaulinés
droZlés; cholesteatoma; létinis vidurinis otitas.
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STAIGUS KRAUJAVIMAS 1§ AUKSTO JUNGO
VENOS STORMENS: RETA TIMPANOPLASTIKOS
KOMPLIKACIJA

Autorius. Matas KUNCE, VI kursas.

Vadovas. Rokas TRAINAVICIUS, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, Klinikinés
medicinos institutas

Tikslas. Pristatyti staigaus kraujavimo i$ auksto jungo venos stormens atvejj kaip
retg timpanoplastikos komplikacijg ir aptarti jungo venos stormens anatominiy varianty
diagnostikos svarbg pries operacija.

Atvejo aprasymas. 34 mety vyras kreipési j musy klinikg dél desinés ausies
klausos suprastéjimo, periodinio puliavimo i$ deSinés ausies. Apzilrrint deSine aus;j
stebéta centriné blgnelio perforacija, audiologiskai nustatytas miSrus klausos pa-
kenkimas. Nuspresta atlikti deSinés ausies bignelio rekonstrukcijg. Operacijos metu,
atkélus timpanomeatalinj lopg, stebétas gausus kraujavimas i$ blgninés ertmés.
Kraujavimas sustabdytas naudojant hemostatines priemones. Po operacijos pacientui
atliktas kompiuterinés tomografijos tyrimas patvirtino aukstg jungo venos stormenj
su kauline dehiscencija.

Rezultatai. Galimos jungo venos stormens anatominés variacijos yra aukstas
jungo venos stormuo, stormens hipoplazija, stormens hiperplazija, stormens kauliné
dehiscencija ir stormens divertikulas. Aukstas jungo venos stormuo yra dazniausia
anatominé stormens variacija, aptinkama 10-15% visy atvejy. Daugelis pacienty yra
besimptomiai, taiau pulsuojancio pobudZzio GzZesys, galvos svaigimas, galvos skausmas
ir klausos suprastéjimas leidZia jtarti atipinj jungo venos stormens anatominj varianta.
Esant pakitusiai jungo venos stormens anatomijai, didéja pazeidimo rizika operacijos
metu. Jungo venos stormens pokyciams nustatyti naudojami vaizdiniai tyrimai, kurie
néra rutiniskai atliekami pries ausies blgnelio rekonstrukcines operacijas.

ISvados. Jungo venos stormuo gali turéti kelis anatominius variantus. Jiems
esant — didéja pazZeidimo rizika operacijos metu. Pacientai turintys pakitusj jungo
venos stormenj dazniausiai yra besimptomiai. Tai apsunkina jungo venos stormens
anatominiy varianty diagnostika, kadangi papildomi vaizdiniai tyrimai néra atliekami
pries nesudeétingas ausies operacijas.

Raktazodziai. Timpanoplastika; jungo vena; kraujavimas; kompiuteriné tomo-
grafija.
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PUBERFONIJA. LITERATUROS APZVALGA IR
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Vilté LIAUDINSKAITE, VI kursas

Vadovas. Marius POLIANSKIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy, nosies,
gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. ApZvelgti literatlrg apie puberfonijg ir jos gydymo bidus bei aptarti
klinikinj gydymui atsparios puberfonijos atvejj.

Metodika. Gavus paciento sutikimg atlikta klinikinio atvejo analizé. Literatura
analizuota naudojant tarptautines duomeny bazes PubMed, Elsevier. Paieskoje naudoti
raktazodziai ir jy deriniai: ,puberphonia® ,mutational falsetto” ,functional falsetto”,
,functional voice disorders”. Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas.

Atvejo aprasymas. Analizuojamas jauno, lytiskai subrendusio vyro, kuriam dia-
gnozuota disfonija (R49.0), klinikinis atvejis. Pacientg nuo paauglystés vargina lGztantis
balsas, kuris paaukstéja streso metu. Objektyvaus iStyrimo metu struktariniy patologijy
nenustatyta: nosies landos laisvos, ryklés uzpakaliné sienelé be uZdegimo pozymiy,
limfmazgiai nepadidéje. Laringoskopuojant balso klostés judrios, simetriskos, fonuojant
glaudziasi, dariniy nestebima. Tai patvirtina, kad balso sutrikimas yra funkcinio, o ne
organinio pobidzio. Taikytas gydymas ir jo rezultatai: balso terapija ir gerkly raumeny
manualiné terapija su ir be grjztamojo rysio teigiamo rezultato nedaveé. Papildomos
gydymo galimybeés: 1) botulino toksino injekcijomis j Ziedinj skydo raumenj 2) 3-io tipo
tiroplastikos operacija.

Rezultatai. Puberfonija — funkcinis balso sutrikimas, kai po lytinio brendimo
nejvyksta normalUs balso pokyciai. Sutrikimas sudaro 2-3% visy balso sutrikimy, daz-
niau pasitaiko vyrams. Bldingas aukstas balso tonas, neatitinkantis lyties ir amzZiaus.
Dazniausios priezastys yra psichologinés: brendimo metu patirtas stresas, suaugusiojo
tapatybés vengimas, jsitvirtine balso jprociai. Diagnozé nustatoma remiantis anamneze,
balso vertinimu ir laringoskopija, atmetant struktlrines patologijas. Gydymui pirmiausia
skiriama balso terapija (kvépavimo, balso pratimai), manualiné terapija. Atspariems
atvejams taikomos chirurginés intervencijos, dazniausiai 3 tipo tiroplastika, botulino
toksino injekcijos. Svarbi gydymo dalis — psichoterapija.

ISvados. Puberfonija kelia socialinj diskomfortg, nepasitikéjimg savimi ir nenorg
bendrauti, o ilgainiui tai gali prisidéti prie gilesniy psichologiniy sunkumuy, socialinés
izoliacijos. Gydymas apima balso terapijg ir intervencines procediras.

RaktaZodziai. Puberfonija; mutacinis falcetas; funkcinis falcetas; disfonija; funk-
cinis balso sutrikimas.
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TINITO PAPLITIMAS, YPATUMAI IR RYSYS SU
PROFESIJA TARP IKIMOKYKLINIO UGDYMO
PEDAGOGU, JU PADEJEJU IR BIURO DARBUOTOJU

Autorius. Aténé STAKAITYTE, IIl kursas.

Vadovas. Gyd. Donata VAITKUNAITE-ZUBRIAKOVIENE, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, nosies,
gerklés ligy centras.

Tikslas. Istirti tinito paplitimg, jo ypatumus ir rysj su profesija tarp ikimokyklinio
ugdymo pedagogy, jy padéjéjy ir biuro darbuotojy.

Metodai. 2025 m. sausio —vasario ménesj vykdyta anoniminé anketiné apklausa,
kurios metu apklausti ikimokyklinio ugdymo pedagogai, jy padéjéjai ir jvairiy kompanijy
biuro darbuotojai. Respondenty buvo klausiama apie patiriamo tinito savybes ir apie
veiksnius, galéjusius turéti jtakos tinito iSsivystymui ar paastréjimui. Anketos kdrimui
naudota Microsoft Forms platforma, rezultaty skaiciavimui — MS Excel ir IBM-SPSS
programos.

Rezultatai. Apklausoje is viso dalyvavo 100 respondenty, i$ kuriy 45% (n=45)
biuro darbuotojai (toliau BD), 46% (n=46) — ikimokyklinio ugdymo pedagogai (toliau
patiria tinitg: 51% (n=23) visy BD, 65% (n=30) visy IUP ir 33% (n=3) visy IUPP. Statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp profesijos ir patiriamo GZesio daznio bei stiprumo nenusta-
tyta (p>0,05). Tadiau nustatyta, kad daZniau GZesj patiria tie, kurie blna triukSmingoje
aplinkoje (>85 dB) (p=0,016; Cramer‘s V=0,314).

77% IUP teigia, kad kasdien biina triukSmingoje aplinkoje, BD — 22%. Rastas
statistiSkai labai reikSmingas skirtumas tarp profesijos ir buvimo triukSmingoje aplin-
koje (p<0,001; Cramer‘s V=0,485). Taip pat rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp Gzesio stiprumo ir buvimo triukSmingoje aplinkoje (p=0,011; Cramer’s V=0,244).

Ausinukus naudoja 29% (n=16; i$ kuriy n=11 BD ir n=5 IUP) patirianciy GzZesj.
Nestebimas statistiskai patikimas rysys tarp jy naudojimo ir tinito (p>0,05).

ISvados. Patiriamo tinito daznis ir stiprumas nepriklauso nuo profesijos, taciau
jis dazniau pasireiskia tiems, kurie daznai blina triuk§mingoje aplinkoje. Daznesnis
buvimas triukSmingoje aplinkoje yra silpnai susijes su stipresniu GZesiu. Ausinuky
naudojimas néra reikSmingai susijes su patiriamu tinitu.

Raktazodziai. Tinitas; triukSminga aplinka; ikimokyklinis ugdymas
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MENOPAUZES SUKELTY HORMONINIU POKYCIY
JTAKA GALVOS SVAIGIMO IR VESTIBULINIU SUTRI-
KIMU DAZNIUI: LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Nikolé BOLZAN, IV kursas.

Vadovas. Gyd. Aiste PASKONIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg, siekiant jvertinti hormoniniy pokyciy meno-
pauzés metu jtakg galvos svaigimo ir vestibuliniy sutrikimy dazniui.

Metodika. Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta naudojant raktazodzius ir jy
junginius: ,,menopause; hormonal changes; dizziness; vestibular disorders; hormone
replacement therapy (HRT)“ Informacijos paieska vykdyta elektroninése tarptautinése
duomeny bazése, tokiose kaip PubMed ir ResearchGate. Analizei atrinkti moksliniai
straipsniai, publikuoti pastaraisiais metais, siekiant jvertinti menopauzés sukelty hor-
moniniy pokyciy jtaka galvos svaigimo ir vestibuliniy sutrikimy dazniui.

Rezultatai. Menopauzés metu vykstantys hormoniniai pokyciai, ypac estrogeny
ir progesterono lygio sumazéjimas, prisideda prie vestibulinés sistemos disbalanso.
Estrogeny receptoriai, aptinkami vidinéje ausyje, atlieka svarby vaidmenj reguliuojant
pusiausvyrg, o jy aktyvumo sumazéjimas siejamas su galvos svaigimu ir pusiausvy-
ros sutrikimais. Hormony trikumas gali paveikti otokonijy stabiluma, dél ko didéja
gérybinio paroksizminio pozicinio svaigimo (GPPS) rizika. Taip pat daZznai pasitaiko
vestibuliné migrena ir Menjero liga. Literatlroje pabréZiama, kad galvos svaigimas
ir pusiausvyros sutrikimai gali bati susije ir su nerimu, depresija bei miego kokybés
pablogéjimu. Diferenciné diagnostika bltina norint atskirti menopauzinj galvos svai-
gima nuo kity vestibuliniy sutrikimy. Tyrimai rodo, kad geriausiy rezultaty pasiekiama
taikant kompleksinj gydymg, apimantj pakaitine hormony terapijg (PHT), vestibuline
reabilitacijg, psichologine pagalbg ir individualizuotg farmakoterapijg, ypac esant
nuolatiniam svaigimui.

ISvados. Menopauzés metu vykstantys hormoniniai pokyciai yra reikSmingas
vestibuliniy sutrikimy rizikos veiksnys, taciau Siy sutrikimy patofiziologiniai mecha-
nizmai vis dar néra iki galo iSaiskinti. Estrogeno ir progesterono lygio sumazéjimas
gali lemti mikrocirkuliacijos bei nerviniy signaly apdorojimo pokycius, prisidedancius
prie galvos svaigimo ir pusiausvyros sutrikimy. Siekiant uztikrinti tikslig diagnostika,
batina diferencijuoti menopauzinj svaigima nuo kity vestibuliniy ligy. Gydymas turéty
bati individualizuotas, taikant tiek farmakologines, tiek nefarmakologines strategijas.
Tolimesni tyrimai batini norint geriau suprasti hormoniniy pokyciy poveikj vestibulinei
sistemai ir optimizuoti gydymo metodus.

Raktazodziai. Menopauzeé; hormoniniai pokyciai; galvos svaigimas; vestibuliniai
sutrikimai; hormony pakaitiné terapija (PHT).
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AKUSTINIAI BALSO MATAVIMAI REMIANTIS
NAUJAUSIA MEDICININE IR VOKALO SPECIALYBES
PROFESIONALAMS SKIRTA LITERATURA

Autorius. Martyna Emilija NAVICKAITE, IV kursas.

Vadovas. Gyd. Justinas IVASKA, gyd. Andrius MATULEVICIUS, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika, VUL SK Ausy, no-
sies, gerklés ligy centras

Tikslas. ISanalizuoti akustinius balso matavimo metodus, jy pritaikyma ir reikSme
klinikinéje bei vokalinéje praktikose.

Metodai. ISanalizuoti PubMed, Google Scholar, Medline, ResearchGate duom-
baziy moksliniai straipsniai bei vokalo profesionalams skirti literatdiros Saltiniai.

Rezultatai. Pagrindinis daznis (FO) atspindi balso klosciy virpesiy daznj ir tiesiogiai
priklauso nuo balso klosciy ilgio: kuo labiau klostés iStemptos, tuo gaunamas aukstesnis
FO. Balso tono neperiodisSkumo (jitter) ir balso amplitudés neperiodiskumo (shimmer)
vertés bina didesnés esant patologijai (jitter rodo nereguliary balso klosciy virpéjima,
o shimmer — balso formavimo nestabilumg bei kvépavimo funkcijos sutrikimus). Har-
moninis ir triukSmo santykis (HNR) matuoja periodiniy (harmoniniy) ir neperiodiniy
(triukSmo) garso komponenty santykj. HNR verté kinta dél skirtingos balso trakto
konfigtracijos (vertinama tariant /a/, /i/ ir /u/ balses — /a/ ir /i/ vyrauja aukstesniuo-
se dazniuose su Zzemesniais decibelais, o /u/ — Zemesniuose dazniuose, aukstesniais
decibelais). Cepstrinés virsanés ryskumas (CPP) vertina balso periodiskuma, lyginant
su foniniame triukSme esanciomis neperiodinémis dalimis. Rodiklis rodo balso kokybe
bei disfonijos laipsnj (CPP mazéja disfonijai didéjant). CPP apskaiCiavimui nereikalingas
FO nustatymas, todél laikomas jautresniu uz jitter ir shimmer bei yra patikimas net
esant ryskiai disfonijai. Remiantis balso diapazono profiliu (VRP), grafike pateikiami
Zmogaus balso galimybiy (Zzemiausiy ir auksciausiy garsy) ir diapazono pokycdiai, pri-
klausomai nuo FO. Trumpas maksimalus fonavimo laikas (MPT) rodo paciento balso
kokybés suprastéjimg dél apsunkinto kvépavimo arba gerkly pasiprieSinimo. Disfoni-
jos sunkumo indeksas (DSI) yra daugiaparametrinis metodas, naudingas disfonijos
laipsnio nustatymui, vokalinio atlikimo vertinimui, balso terapijos ir fonochirurgijos
veiksmingumui jvertinti.

ISvados. Balso kokybés vertinimas neinvaziniais tyrimais naudingas diagnostikoje
ir vokaliniy funkcijy optimizavime. Keleto tyrimy derinimas lemia tikslesnius rezultatus
ir efektyvesne gydymo kontrole.

Raktazodziai. Akustiniai balso matavimai, balsas
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ANAPLASTINE SKYDLIAUKES KARCINOMA SU
PLOKSCIALASTELINE DIFERENCIACIJA PO CHEMO-
TERAPIJOS: KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Laura VAICIOTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Ignas KARNAS, VUL SK NVC Galvos-kaklo ir odos naviky chirurgijos
skyrius.

Tikslas. Pristatyti anaplastinés skydliaukés karcinomos su plokscialgsteline
diferenciacija po chemoterapijos atvejj, apzvelgti ligos eigg ir klinikinj pasireiskima.

Atvejo aprasymas. 66 mety moteriai diagnozuota IVa stadijos anaplastiné
skydliaukés karcinoma, sarkomatoidinis variantas su plokscialgsteline diferenciacija,
su reikSmingu ekstratiroidiniu iSplitimu j skersaruoZius raumenis. Po tiroidektomijos
ir limfadenektomijos nustatyta rezidualinés ligos tikimybé, todél pradéta indukciné
chemoterapija, kuri lémé rysky naviko atsakg ir dydzio sumazéjima. Dél likusios patolo-
ginés masés 2023-11-21 atlikta laringofaringektomija, abipusé kaklo limfadenektomija
ir rekonstrukcija naudojant placiojo nugaros raumens lopa.

Rezultatai. Histologinis tyrimas po operacijos atskleidé, kad chemoterapijos
poveikyje anaplastiné karcinoma diferencijavosi j plok$cialgsteline karcinoma, kas
patvirtinta imunohistocheminiais Zzymenimis (CK5, p40, TTF-1, PAX8, VIM). Pooperacinj
laikotarpj komplikavo tracheostomos srities fistulé, pneumonija bei deSinés pédos
motorikos sutrikimai. Tracheostominé fistulé buvo rekonstruota radialiniu lopu, o
pacientés biklé toliau stebéta dél galimy naviko diferenciacijos pokyciy ir ligos eigos
progresavimo rizikos.

Ivados. Sis klinikinis atvejis parodo anaplastinés skydliaukés karcinomos agresy-
vuma, sudétingg diagnostika ir gydymo isstkius. Ypatingg reikSme Siame atvejyje turi
naviko diferenciacijos pokytis — po gydymo histologiskai nustatyti plokscialgstelinés
karcinomos Zidiniai, rodantys galimg gydymo poveikj naviko Igsteliy fenotipui. Nors
terapija sumazino naviko apimtj ir chirurginé rekonstrukcija pagerino gyvenimo kokybe,
ligos eiga i§liko sudétinga dél invazyvumo ir komplikacijy. Sis atvejis pabréZia batiny-
be toliau ieSkoti efektyvesniy gydymo metody bei ankstyvos diagnostikos strategijy,
siekiant pagerinti pacienty iSgyvenamumo rodiklius.

Raktazodziai. Anaplastiné skydliaukés karcinoma; plokscialgsteliné karcinoma;
naviko diferenciacija; histologiniai pokyciai.
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BIOMARKERIAI SU AMZIUMI SUSIJUSIOS KLAUSOS
PRARADIMO NUSTATYMUI

Autorius. Laura VAICIUTE, V kursas.
Vadovas. Gyd. Rokas TRAINAVICIUS, VUL SK Ausy, nosies, gerklés ligy centras.

Tikslas. ISanalizuoti naujausius tyrimus apie biomarkerius, susijusius suamziumi
siejamu klausos praradimu, ir apibendrinti jy diagnostine reikSme diagnostikoje.

Metodai. Sisteminei literatliros apzvalgai buvo naudojama PubMed duomeny
bazé ieSkant straipsniy, publikuoty nuo 2015 iki 2025 m., su raktiniais ZodZiais ,,hearing
loss“ir, biomarkers”. Jtrauktos publikacijos, kurios buvo angly kalba, tiriamieji —Zmo-
nés, vyresni nei 65 mety ir kuriose aprasytas biomarkeriy taikymas su amziumi susijusio
klausos praradimo nustatymui. Literatlros paieskos metu perzitréta 90 straipsniy, i$
kuriy 21 atitiko atrankos kriterijus.

Rezultatai. ApZzvalgoje buvo nagrinéjami 21 straipsniai, siekiant nustatyti gali-
mus biomarkerius, susijusius su amzZiumi susijusiu klausos praradimu (presbiakuzija).
Genetiniai faktoriai, tokie kaip rs6633657 SNP ir BAK1/BCL2 geny ekspresija, rodo
galimg genetinj polinkj ir apoptozés procesus presbiakuzijoje. Neurodegeneraciniai
biomarkeriai, jskaitant AB ir p-taul81 baltymus, atskleidé priesStaringus rezultatus
deél rysio tarp presbiakuzijos ir Alzheimerio ligos biomarkeriy, taciau kai kuriuose
tyrimuose nustatytos reikSmingos sgsajos su B-amiloido kaupimu bei tau baltymo
patologija. Sensoriniai biomarkeriai, tokie kaip prestinas ir kloto baltymas, buvo susije
su klausos funkcijos pablogéjimu, o tinklainés kraujagysliy tankis galéjo atspindéti
bendrg sensorinés funkcijos bikle. Uzdegiminiai biomarkeriai, jskaitant CRB ir in-
terleuking-2, gali bati susije su presbiakuzijos létiniais uzdegiminiais mechanizmais,
o metaboliniai biomarkeriai, tokie kaip cistatinas C ir fosfolipidai, siejami su klausos
Igsteliy metaboliniais pokyciais. Neuroprotekciniai biomarkeriai, jskaitant smegeny
neurotrofinj faktoriy ir insulino tipo augimo faktoriy 1, gali turéti apsauginj poveikj ir
bUti potencialiu taikiniu terapijoje.

ISvados. Presbiakuzijos diagnostikai aktualis jvairls biomarkeriai, atspindintys
uzdegima, neurodegeneracijg, genetinj polinkj bei sensorinés funkcijos bukle. Nors kai
kurie is jy turi diagnostinj ar net terapinj potencialg, biomarkeriy klinikinis pritaikymas
tebéra tyrimy stadijoje. Reikalingi tolesni tyrimai, siekiant jvertinti jy patikinamuma ir
jtraukima j diagnostika bei prevencija.

RaktaZodziai. Klausos praradimas; su amziumi susijes klausos praradimas; bio-
markeriai.
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INVESTIGATING THE DISTINCT CARDIOVASCULAR
ASSOCIATIONS OF BDNF AND IRISIN FOLLOWING
LOW-INTENSITY EXERCISE

Author. Damian MIALKOWSKY]J, 6th year medical student

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Background and aim. Myokines such as brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
and irisin are believed to play a role in vascular adaptation to exercise, yet their specific
contributions during low-intensity activity remain underexplored. This study aimed to
investigate how low-intensity exercise influences the relationship between circulating
myokine levels and cardiovascular parameters.

Materials and methods. Fifteen healthy adults completed a standardized low-
intensity cycling session. Serum BDNF and irisin concentrations were measured using
ELISA at baseline, and at 1 and 24 hours post-exercise. Blood pressure and heart rate
were manually recorded at corresponding time points. Data normality was assessed
using the Shapiro-Wilk test. Wilcoxon signed-rank tests and Spearman’s rank correlation
were used to evaluate changes and associations.

Results. Low-intensity exercise did not elicit significant group-level changes
in BDNF or irisin concentrations. However, BDNF levels were significantly inversely
correlated with both systolic (p = —0.5993, p = 0.0182) and diastolic (p = —0.5296,
p = 0.0423) blood pressure. Conversely, irisin levels were positively correlated with
diastolic pressure at 1 hour (p=0.6427, p =0.0098) and 24 hours (p =0.5655, p = 0.0280)
post-exercise. These findings suggest that, despite the absence of pronounced myo-
kine elevation, BDNF and irisin are involved in modulating vascular tone following
mild physical activity.

Conclusions. Low-intensity exercise may serve as a meaningful physiological
trigger for uncovering subtle cardiovascular roles of myokines. BDNF appears to be
linked to post-exercise vasodilation, while irisin may support prolonged diastolic
regulation. These results point to distinct, intensity-dependent mechanisms through
which myokines influence vascular function.

Keywords. BDNF; Irisin; Blood Pressure; Low-Intensity Exercise; Vascular Regu-
lation
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BASELINE IRISIN AS A PREDICTOR OF SYSTOLIC
RESPONSE TO HIGH-INTENSITY EXERCISE

Author. Damian MIALKOWSKY]J, 6th year medical student

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Background and aim. Irisin is widely recognized as a myokine involved in exer-
cise-induced metabolic adaptation; however, its potential role in predicting acute
cardiovascular responses to intense physical activity remains unclear. This study aimed
to investigate whether baseline irisin levels are associated with systolic blood pressure
responses during high-intensity exercise.

Materials and methods. Fifteen healthy participants completed a high-intensity
interval cycling protocol. Cardiovascular parameters—including systolic and diastolic
blood pressure and heart rate—were recorded before and after exercise. Serum irisin
concentrations were measured at baseline, and at 1 and 24 hours post-exercise using
ELISA. Data normality was assessed using the Shapiro-Wilk test. Wilcoxon signed-rank
tests and Spearman’s rank correlation were used for statistical analysis.

Results. Although group-level changes in irisin levels were not statistically
significant following high-intensity exercise, baseline irisin concentrations showed
a strong positive correlation with post-exercise systolic blood pressure (p = 0.7343,
p = 0.0018). This suggests that individuals with higher pre-exercise irisin levels may
experience a greater systolic response to vigorous exertion. No significant correlations
were observed between irisin and diastolic pressure or heart rate.

Conclusions. These findings suggest that irisin may serve as a predictive bio-
marker of systolic blood pressure reactivity during high-intensity exercise, potentially
reflecting individual vascular or metabolic responsiveness. Irisin’s predictive capacity
may have implications for personalizing exercise intensity and monitoring cardiovas-
cular tolerance in both athletic and clinical populations.

Keywords. Irisin; High-Intensity Exercise; Systolic Blood Pressure; Myokine;
Vascular Reactivity
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ASSOCIATION BETWEEN ADIPOSE TISSUE AND
SERUM MYOKINE CONCENTRATIONS IN YOUNG
HEALTHY INDIVIDUALS

Author. Nursat Gazizov, 3rd year medical student

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Background and Aim. This study aims to evaluate the relationship between body
composition — particularly adipose tissue mass —and exercise-induced myokine levels
to explore potential metabolic interconnections. The investigation was conducted on
young, healthy adults with an average age of 25 years. Demonstrating a correlation
between myokine levels and total fat mass could offer valuable insights into the regu-
lation of adipose tissue and pave the way for new strategies to target lipid-associated
metabolic disorders.

Materials and Methods. Fifteen young, healthy adults participated in the study.
Anthropometric measurements were conducted using an ACCUNIQ BC300 scale to
assess body composition. Blood samples were collected before and after exercise to
evaluate myokine concentrations. Specifically, levels of Brain-Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) and Irisin were measured in response to both low- and high-intensity
exercise. Myokine concentrations were determined using ELISA. Statistical analysis
was performed using Wilcoxon tests to assess correlations between fat mass and
myokine levels.

Results. Descriptive statistics for total adipose tissue mass (kg) ranged from 11.60
to 32.20, with a mean of 19.28 and a median of 18.40. Wilcoxon test results revealed
a significant relationship between total fat mass and BDNF concentration (p = 0.041),
as well as between fat mass and Irisin levels (p = 0.030).

Conclusions. The significant relationship suggests that BDNF and Irisin may
play an active role in the regulation of adipose tissue. These findings highlight the
potential of myokines as biomarkers for metabolic risks associated with increased fat
mass, including conditions such as stroke. Further research is warranted to clarify the
underlying mechanisms and explore their implications for clinical applications and
therapeutic strategies.

Keywords. Adipose tissue; fat mass; myokines; BDNF; Irisin; metabolic risk.
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EXPLORING THE CROSS-TALK BETWEEN BDNF AND
IRISIN IN RESPONSE TO EXERCISE

Author. Nursat Gazizov, 3" year medical student.

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Background and Aim. This study investigates the regulatory relationship between
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) and Irisin during low- and high-intensity
exercise, supporting the hypothesis of a coordinated muscle-brain endocrine response.
Identifying this interaction may provide new insights into neuro-muscular commu-
nication mechanisms and relations and potentially lead to the development of new
clinical approaches for the use of BDNF and Irisin in treatment of metabolic syndromes.

Materials and Methods. The study measured total BDNF and total Irisin concen-
trations during exercise and analyzed their correlation during the investigation of 15
young adults. Blood samples of the participants were obtained pre- and post-exercise
and later analyzed using ELISA. Statistical tests of the analysis result included the
Wilcoxon test and Spearman’s Rank Correlation.

Results. Descriptive statistics revealed BDNF levels (ng/mL) ranging from 3.51 to
32.15 (mean = 14.87) and Irisin levels (ng/mL) from 14.68 to 561.38 (mean = 120.60).
The Wilcoxon test indicated a significant relationship between total BDNF and total
Irisin (p =0.002625), while the Spearman’s Rank Correlation yielded a p-value of 0.4901.

Conclusions. The significant relationship between BDNF and Irisin suggests a
potential interactive mechanism, wherein Irisin may influence BDNF expression du-
ring exercise. Further research is required to explore the physiological implications
of this cross-talk.

Keywords. BDNF; Irisin; exercise physiology; neuro-muscular interaction; en-
docrine response.
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THE INFLUENCE OF SEGMENTAL MUSCLE MASS ON
BDNF RESPONSE TO ACUTE EXERCISE OF VARYING
INTENSITIES

Author. Philipp Jirgen Dieter KALKA, 6th year medical student.

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Background and aim. BDNF is a muscle-derived myokine involved in neuro-
protection and metabolic regulation. While acute exercise is known to increase this
biomarker, the impact of exercise intensity and regional muscle mass on its secretion
remains unclear. This study aimed to assess how moderate-intensity continuous exer-
cise (MICE) and high-intensity interval training (HIIT) influence serum BDNF levels, and
to explore their relationship with segmental muscle mass.

Materials and methods. Fifteen healthy adults completed both MICE and HIIT
sessions. Segmental muscle mass (central, upper, and lower extremities) was measu-
red using bioimpedance analysis. Venous blood samples were collected at baseline,
1 hour, and 24 hours post-exercise. Serum BDNF concentrations were analyzed using
ELISA. Correlation and paired comparison analyses were conducted using Spearman’s
rank correlation, paired t-tests, and Wilcoxon signed-rank tests.

Results. Spearman’s correlations showed weak to negligible associations between
BDNF levels and regional muscle mass across all time points (p range: -0.28 to 0.17;
p >0.05), indicating no significant linear relationships. In contrast, paired comparisons
revealed statistically significant differences between BDNF levels and muscle mass in
all measured regions and time points. Notable mean differences were observed in
the central region (e.g., —-7.857 kg at baseline, p = 0.0039; -9.685 kg at 1 hour post-
exercise, p = 0.0018), with similar findings across upper and lower extremities under
both MICE and HIIT conditions.

Conclusions. Although no direct linear correlations were found, significant regi-
on-specific differences suggest that local muscle mass may modulate acute endocrine
responses. These findings support the idea that muscle distribution contributes to
individual variability in myokine secretion and highlight the potential of personalized
exercise strategies to enhance neurobiological outcomes.

Keywords. Exercise intensity; Myokines; BDNF; Segmental muscle mass; Perso-
nalized training.
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TARGETED MUSCLE MASS AND MYOKINE RELEASE:
EXPLORING IRISIN VARIABILITY ACROSS EXERCISE
MODES

Author. Philipp Jirgen Dieter KALKA, 6th year medical student.

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Background and aim. Irisin, a muscle-derived myokine, plays a role in metabo-
lic regulation and neural health. While acute physical activity is known to stimulate
its release, the extent to which exercise intensity and regional muscle distribution
impact irisin secretion remains unclear. This study explored the effects of two exer-
cise modalities—moderate-intensity continuous exercise (MICE) and high-intensity
interval training (HIIT)—on serum irisin levels, with a focus on their association with
segmental muscle mass.

Materials and methods. Fifteen healthy adults participated in both MICE and HIIT
sessions. Segmental muscle mass (center, upper limbs, and lower limbs) was assessed
via bioimpedance analysis. Blood samples were collected at rest, and at 1 hour and 24
hours post-exercise. Serum irisin concentrations were measured using ELISA. Statisti-
cal evaluation included Spearman’s rank correlation and Wilcoxon signed-rank tests.

Results. Correlation analyses revealed no significant associations between irisin
levels and segmental muscle mass at any time point (p > 0.05), though weak to mo-
derate negative trends were observed—most notably in the upper limbs. In contrast,
Wilcoxon signed-rank tests revealed statistically significant median differences between
irisin levels and muscle mass in most limb regions. For instance, the left upper extremity
showed a median difference of 31.279 ng/mL at baseline (p < 0.0001) and 27.701 ng/
mL at 24 hours post-HIIT (p < 0.0001).

Conclusions. Despite the absence of significant linear correlations, consistent
region-specific differences suggest that muscle distribution may influence acute irisin
responses. These findings support exploring localized training strategies to modulate
myokine-driven adaptations.

Keywords. Irisin; Segmental muscle mass; Acute exercise; HIIT, Muscle distri-
bution.



134 | FIZIOLOGIJOS, BIOCHEMIJOS, MIKROBIOLOGIJOS IR LABORATORINES MEDICINOS KATEDRA

MOLECULAR ADAPTATIONS TO EXERCISE:
THE DUAL ROLE OF IRISIN AND BDNF IN METABOLIC
AND RESPIRATORY HEALTH

Author. Niklas-Immanuel HAUSTEIN, 6th year medical course

Supervisor. Prof. Vaiva HENDRIXSON, MD, PhD (Department of Physiology, Bio-
chemistry, Microbiology and Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius
University)

Background and aim. Irisin and Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) are
emerging as key mediators of exercise-induced health benefits. While both contribute
to metabolic and neurophysiological regulation, their differential responses to varying
exercise intensities and their combined effects on body composition and lung function
in young adults remain inadequately explored. This study aimed to assess the acute
and delayed responses of BDNF and irisin to physical exertion and their relevance to
metabolic and respiratory health.

Materials and methods. Fifteen healthy adults (mean age: 25.47 years; BMI:
23.99 kg/m?) completed moderate- and high-intensity exercise sessions in a two-phase
design. Blood samples were collected at baseline, 2 hours, and 24 hours post-exercise.
Serum BDNF and irisin concentrations were quantified and analyzed in relation to ant-
hropometric data, pulmonary function (via spirometry), and lifestyle factors. Statistical
evaluation included Wilcoxon and t-tests, as well as Spearman correlation analysis.

Results. Exercise significantly elevated both BDNF and irisin concentrations
(p<0.05). BDNF demonstrated a stronger response to high-intensity training and po-
sitively correlated with FEV; and lean body mass. Irisin responses were more hetero-
geneous: while lean participants showed pronounced increases post-exercise, obese
individuals exhibited elevated baseline levels without significant post-activity changes.
These patterns suggest distinct regulatory mechanisms and potential compensatory
responses in differing body compositions.

Conclusions. BDNF and irisin exhibit intensity-dependent secretion patterns
and correlate with metabolic and pulmonary health indicators. Their divergent yet
complementary roles underscore their utility as biomarkers and possible therapeutic
targets for optimizing physical and cognitive function through individualized exercise
interventions in young populations.

Keywords. BDNF; irisin; exercise intensity; metabolism; pulmonary function;
adolescent health.
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EXERCISE-INDUCED MODULATION OF BDNF AND
IRISIN: BIOMOLECULAR CORRELATES OF PHYSICAL
FITNESS IN YOUNG ADULTS

Author. Niklas-Immanuel HAUSTEIN, 6th year medical course

Supervisor. Prof. Vaiva HENDRIXSON, MD, PhD (Department of Physiology, Bio-
chemistry, Microbiology and Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius
University)

Background and aim. Physical activity is recognized as a critical modulator of
metabolic and cognitive health. Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) and irisin,
two exercise-induced myokines, are implicated in neuroplasticity, energy regulation,
and muscle adaptation. This study aimed to evaluate the acute and delayed effects
of moderate- and high-intensity physical activity on BDNF and irisin levels in healthy
young adults, and to assess their associations with anthropometric and pulmonary
parameters.

Materials and methods. Fifteen healthy participants (mean age: 25.47 years;
BMI: 23.99 kg/m?) completed a two-phase exercise protocol. Blood samples were
collected pre-exercise, and at 2 and 24 hours post-exercise, for both moderate- and
high-intensity sessions. Serum concentrations of BDNF and irisin were analyzed along-
side body composition, lung function, and lifestyle data. Statistical analysis included
Wilcoxon and t-tests, as well as Spearman correlation.

Results. Both exercise intensities led to significant elevations in BDNF and irisin
levels (p<0.05). BDNF responded more robustly to high-intensity exercise and was
positively correlated with lean body mass and pulmonary metrics such as FEV4. Irisin
levels increased post-exercise, though responses varied individually and showed
paradoxical associations with adiposity in obese subjects. Correlations with VO,max
and metabolic markers suggest a synergistic role of both myokines in adaptive phy-
siological processes.

Conclusions. Exercise intensity modulates BDNF and irisin secretion, with impli-
cations for neurometabolic and pulmonary health. These findings support the imple-
mentation of intensity-specific training strategies to optimize biomolecular responses
and enhance physical performance and resilience in young adults.

Keywords. BDNF; irisin; physical activity; lung function; myokines; youth health.
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EXPLORING THE LINK BETWEEN SUBJECTIVE
EXERCISE INTENSITY AND MYOKINE LEVELS

Autor. Kimberley Mvetimbo Tambo, 4th year medical students

Supervisor. Prof. Dr. Vaiva Hendrixson, Institute of Biomedical Sciences, De-
partment of Physiology, Biochemistry. Microbiology, and Laboratory Medicine,
Vilnius University, Faculty of Medicine

Aim of the study. To examine the relationship between individuals’ self-percep-
tion of their physical activity and the concentration of myokines (BDNF and Irisin) in
the blood serum.

Materials and methods. Fifteen healthy young participants (7 female and 8
male) took part in the study. Blood samples were collected before the exercise to
measure serum concentrations of the myokines BDNF and Irisin, using ELISA method.
For both low- and high-intensity exercises, additional samples were obtained at two
post-exercise time points: 1 hour and 24 hours post-exercise. Subjective exercise per-
ception was assessed using the Modified Borg Dyspnoea Scale, which ranges from 0
(‘nothing at all’) to 10 (‘maximal’). All data were analyzed using RStudio, with statistical
significance defined as p < 0.05.

Results. During low-intensity physical activity, participants reported an average
score of 3 out of 10 on the Modified Borg Dyspnea Scale, while high-intensity activity
was perceived with an average score of 8 out of 10. A two-sample Wilcoxon test revea-
led that the median differences in myokine concentrations were statistically significant
between the two exercise intensities. For perceived low-intensity exercise, the p-value
for BDNF was 0.00012 and for Irisin 0.00006 (p < 0.05). In the high-intensity condition,
the p-value for BDNF was 0.00085 and for irisin also 0.00006 (p < 0.05). Spearman’s
correlation analysis indicated a strong positive correlation between BDNF concentration
and subjective high-intensity physical activity (r=0.9035), and a moderate correlation
between Irisin concentration and subjective high-intensity activity (r = 0.607).

Conclusions. Regardless of exercise intensity, myokine concentrations increased
significantly, indicating that both low- and high-intensity physical activity can stimulate
myokine release. Notably, perceived exertion during high-intensity exercise showed a
strong positive correlation with BDNF levels, suggesting that subjective effort may be
closely linked to neurotrophic signaling. In contrast, irisin concentrations exhibited a
weaker correlation with perceived intensity, indicating a less pronounced relationship.
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PIRMINES HIPERPARATIROZES DIAGNOSTIKOS
ISSUKIAI: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autoriai. Karolina KARNECKAITE, IV k., Lina BLIUDZIUTE, IV k.

Vadovas. Doc. dr. Lina ZABULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reu-
matologijos, traumatologijos - ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti pirminés hiperparatirozés klinikinj atvejj, pabrézti ankstyvos
diagnostikos svarbg tinkamam gydymo taktikos parinkimui ir ilgalaikiy komplikacijy
prevencijai.

Atvejo aprasymas. 2019 m. 57 mety moteris konsultuota gydytojo endokrinologo
dél galvos skausmo ir nepatikslinto prieskydiniy liauky funkcijos sutrikimo. Anamnezé-
je — vitamino D stoka, pirminé arteriné hipertenzija ir menopauzé nuo 45-eriy mety.
Seiminéje anamnezéje — mamai 50 mety am7iuje atlikta prieskydinés liaukos adeno-
mos operacija. Laboratoriniuose kraujo tyrimuose stebéta normali skydliaukés veikla,
vitamino D stoka (22,5 nmol/l) ir padidéjes parathormono (PTH) kiekis (9,47 pmol/l).
Atlikus kaklo echoskopija ir prieskydiniy liauky scintigrafijg — prieskydinés liaukos ne-
buvo vizualizuotos. [tarus antrine hiperparatirozés priezastj, pacienté kelerius metus
buvo stebéta ambulatoriskai ir gydyta vitaminu D3, taciau ilgainiui PTH kiekis didéjo
ir pasireiské hiperkalcemija. 2021 m. atlikus kauly densitometrijg, juosmens L2—-L4
slanksteliuose stebéta osteoporozé (T-indeksas — 2,5), o proksimaliniame Slaunikaulio
gale — osteopenija (T-indeksas —1,5). 2023 m. pakartotinés kaklo echoskopijos metu
kairiosios apatinés prieskydinés liaukos projekcijoje aptiktas hipoechogeninis darinys.
Jtarus prieskydinés liaukos adenoma 2024 m. multidisciplininés komandos sprendimu
pasirinkta operacinio gydymo taktika.

Rezultatai. Pirminé hiperparatirozé yra trecias dazniausias endokrininis sutriki-
mas, taciau savalaike ligos diagnoze apsunkina nespecifiniai ligos simptomai ir labo-
ratoriniy tyrimy rezultatai, kuriuos gali veikti jvairus kalcio apykaita moduliuojantys
veiksniai —vitamino D stoka, hipoalbuminemija, biotino papildy ar tiazidiniy diuretiky
vartojimas. Be to, instrumentiniy tyrimy jautrumas yra nedidelis, o rezultaty inter-
pretacija glaudZiai susijusi su tyréjo patirtimi, tad prieskydiniy liauky morfologiniy
pakitimy identifikacija daznai sudétinga, o tyrimy rezultatai — klaidingai neigiami. Todél
galutinés diagnozés nustatymas daznai uztrunka, o tai gali lemti pavéluotg tinkama
gydyma ir padidéjusig ilgalaikiy komplikacijy — osteoporozés, kauly luziy ar inksty
akmenligés — rizika.

ISvados. Pirminés hiperparatirozés diagnozé grindziama laboratoriniy ir ins-
trumentiniy tyrimy rezultatais, kuriy interpretacijai turi jtakos paciento bikle modi-
fikuojantys veiksniai bei tyrimy jautrumas. Sie veiksniai tampa diagnostiniu i$$akiu,
lemianciu atidétg gydymo pradZig bei didesne su liga susijusiy komplikacijy rizika.

RaktaZodziai. Hiperparatirozé; parathormonas; prieskydiniy liauky adenoma.
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SKYDLIAUKES RODIKLIU POKYCIAI, SERGANT
AUTOIMUNINIU TIROIDITU IR LAIKANTIS DIETOS
RIBOJIMU: KLINIKINIS ATVE]JIS

Autorius. Michail TARADAJ, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Lina ZABULIENE, Klinikinés Medicinos Institutas, Vilniaus Uni-
versiteto Medicinos fakultetas.

Tikslas. Pristatyti skydliaukés rodikliy pokyciy, sergant Iétiniu autoimuniniu
tiroiditu,ypatumus, laikantis dietos be glitimo ir laktozés, atliekant klinikinio atvejo
analize.

Atvejo aprasymas. 2016 m. 29 mety pacientei nustatytas létinis autoimuninis
tiroiditas, hipotireozé (tireotropinis hormonas, TTH — 7,76 mlIU/Il), skirtas gydymas
levotiroksinu 100 irvartojo stabilig vaisty doze. Iki 2020 m. TTH rodikliai svyravo nuo
5,32 iki 7,57 mlIU/I. 2020 m. viduryje pacienté laikinai nutrauké gydyma levotiroksinu
deél diskomforto skrandyje. 2020 m. lapkricio mén. gydymas levotiroksinu atnaujintas,
ji vartojo po valgio vakare. Nuo 2021 m. rugpjtcio iki 2022 m. rugséjo levotiroksino
dozé buvo didinta. 2023 m. birZelio mén. atsirado silpnumas, vangumas, karsc¢io
bangos nakties metu 1 sav. prieS ménesines, priaugo vienas kg svorio; nustatytas
Zemas laisvas trijodtironinas (LT3) — 2,67 pmol/l (normos ribos 3,1-6,8). Pakartojus
tyrimus 2024 m. balandzio mén. ir iSliekant Zemam LT3 kiekiui, skirtas kombinuotas
gydymas levotiroksinu 100 pg ir trijodtironinu 20 pg, po 3 mén. skydliaukés rodikliai
stabilizavosi. Pacienté nuo 2022 m. rugséjo nevartojo kvieciy, nuo 2023 m. vasaros
nevartojo pieno ir jo produkty, o nuo 2024 m. balandZio mén. atsisaké visy produkty,
kuriuose yra glitimo. Ezofagogastroduodenoskopijos metu nustatyta hiatiné iSvarza,
gastroezofaginis refliuksas, eriteminis gastrobulbitas, rySkus tulzies refliuksas. Atlikus
biopsija, H. pylori infekcija ir celiakija nebuvo patvirtinta, nustatyti ZLA teigiami DQ2.2;
DQ2.2/ DQ2.5 aleliai. Pakeitus mitybg ir nutraukus kvieciy, pieno, o véliau ir glitimo
turinciy maisto produkty vartojima, bendra savijauta nepageréjo. Laikantis mitybos
intervencijos skydliaukés rodikliai — TTH, laisvas tiroksinas (LT4), nekito, reikSmingai
sumazéjo LT3, skydliaukés antikiiny ATPO ir anti-Tgsumazéjo tik nezymiai.

ISvados. Glitimo ir laktozés turinciy maisto produkty nevartojimas tik nezymiai
sumazino skydliaukés antikliny rodiklius, taciau reikSmingai sumazéjo LT3 kiekis. Atvejo
analizé parodé, kad sergant autoimuniniu tiroidito sukelta hipotireoze, bitina regulia-
riai stebéti visus skydliaukés veiklos rodiklius, ypac jei pacientai turi dietos ribojimy ar
serga virskinimo trakto ligomis.

RaktaZodziai. autoimuninis tiroiditas, levotiroksinas, dieta be glitimo, dieta be
laktozés.
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NEPAGEIDAUJAMAS IMUNOTERAPIJOS POVEIKIS
SKYDLIAUKEIL, GYDANT AKIU MELANOMA:
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorius. Michail TARADAJ, Il kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Lina ZABULIENE, Klinikinés Medicinos Institutas, Vilniaus
Universiteto Medicinos fakultetas.

Darbo konsultantas. Doc. dr. Vincas URBONAS, Nacionalinis véZio institutas.

Darbo tikslas. Pristatyti nepageidaujamo imunoterapijos, gydant akiy melanoma,
poveikioskydliaukei raiSkg, atliekant klinikinio atvejo analize.

Atvejo aprasymas. Pristatomas 57 m. moteris, sergancios kairés akies gyslainés
kuriai dél gydymo imunoterapija sutriko skydliaukés veikla. Nustadius metastazes
kepenyse atlikta abliacija ir dél ligos progresavimo skirtas gydymas dakarbazinu.
Toliau progresuojant ligai pradéta dviguba imunoterapija monokloniniy antikliny
(Ipilimumab ir Nivolumab) deriniu. IS anamnezés Zinoma, kad pacienté nuo 25 mety
turéjo mazgine struma, skydliuakés antiklnai buvo neigiami. Pradéjus gydyti dviguba
imunoterapija iSsivysté desinés veido pusés neuropatija, skirtas gydymas kortikos-
teroidais (prednizolonu). Po antro imunoterapijos gydymo kurso 2025 m. vasarj iSsi-
vysté praeinanti hipertireozé, kai tireotropinis hormonas (TTH) — 0,008 mIU/I (norma
0,400-4,000), o laisvas tiroksinas (LT4) — 54,87 pmol/I (norma 11,50-22,70). Aptarus
su paciente buvusj gydymga prednizolonu, kitus gydymo bidus ir prognoze, bendru
sutarimu nuspresta skirti gydyma beta-adrenoblokatoriais, ir stebéti skydliaukeés ro-
diklius, gydymasnebuvo skirtas. Skydliaukés hormony tyrimai kartoti kas 5-10 dieny.
Po 1 mén. dél reiksmingai padidéjusio TTH rodiklio (46,32 mIU/|) nustatyta hipotireozé
ir pradétas skirti levotiroksinas

ISvados. Atvejo analizé rodo, kad kombinuota imunoterapija monokloniniais
antiklnais turi jtakos skydliaukés funkcijai, todél taikant $j gydyma svarbu jg nuolat
monitoruoti, ypac didesnés rizikos grupés pacientams. PasireiSkus simptomams ar
Zymiems skydliaukes rodikliy pakitimams, tinkamai ir nedelsiant gydyti.

RaktaZodziai. gyslainés melanoma, imunoterapija, Nivolumab, Ipilimumab,
hipertireozé, hipotireozé, levotiroksinas.
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SPIRALES MIGRACIJA PO BLUZNIES ARTERIJOS
PSEUDOANEURIZMOS EMBOLIZACIJOS: ATVEJO
PRISTATYMAS

Autorius. Laurynas SARKINAS, V kursas.

Vadovas. Dr. Mindaugas KVIETKAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Jvadas. BluZnies arterijos pseudoaneurizma (PSA) yra reta patologija, dazniausiai
pasireiskianti kaip pankreatito ar traumos komplikacija. Transarteriné embolizacija
(TAE) laikoma pirmo pasirinkimo gydymo metodu gydant bluznies pseudoaneurizmas.
Spiralés migracija iS visceralinés arterijos pseudoaneurizmos yra itin reta TAE kompli-
kacija — literaturoje iki Siol apraSyta tik apie 15 tokiy atvejy. Pristatome klinikinj atvejj,
kai spiralé migravo j skrandj po TAE, atliktos dél plySusios ir kraujuojancios bluznies
arterijos pseudoaneurizmos (PSA).

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 65 mety vyras, sirges pankreatitu ir turéjes
skrandzio varikoziniy veny, atitinkamai gydytas nekrektomija ir skleroterapija, buvo
hospitalizuotas dél intraabdominalinio kraujavimo, kurio priezastimi tapo plysusi
PSA. Pseudoaneurizma buvo diagnozuota selektyvinés angiografijos metu ir i$ karto
embolizuota spirale bei N-butil-cianoakrilato klijais. Pacientas sékmingai pasveiko
ir buvo iSrasytas. Praéjus vieneriems metams, dél anksciau taikytos skleroterapijos
bei epigastriniy simptomy atlikta kontroliné ezofagogastroduodenoskopija, kurios
metu skrandyje aptiktos dalinai migravusios metalinés spiralés. Atlikus kompiuterine
tomografijg, surengtas multidisciplinis pasitarimas, kuriame dalyvavo pilvo chirurgi-
jos, gastroenterologijos ir intervencinés radiologijos specialistai. Nors pradZioje buvo
svarstoma spiraliy pasalinimo endoskopiniu bldu galimybé, nuspresta jy nesalinti,
pacientg iSrasyti ir stebéti jj ambulatoriskai, kadangi pacientas isliko hemodinamiskai
stabilus ir neturéjo klinikiniy simptomy.

Diskusija. Siuo atveju pasirinkta konservatyvi stebésena, siekiant i$vengti galimos
kraujavimo rizikos, susijususios su spiralés Salinimu endoskopiniu bidu, nors egzistuoja
potenciali skrandzio ar Zarnyno perforacijos grésmeé. Atsizvelgiant j Sios komplikacijos
retuma, optimalus gydymo algoritmas iSlieka neaiskus. Pavieniai klinikiniai atvejai
apraso sekmingus spiralés pasalinimo rezultatus taikant tiek endoskopinius, tiek atvi-
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ros chirurgijos metodus, jskaitant ir perkutanine ar endoskopine cholangiografija, kai
spiralés migruoja j bendrajj tulzies lataka.

ISvados. Spiralés migracija j virskinamajj trakta po TAE —reta komplikacija, kurios
optimali gydymo taktika kol kas néra nustatyta. Sis atvejis iliustruoja, jog konservaty-
vus gydymas su atidZia ambulatorine stebésena gali bati tinkama alternatyva, esant
stabiliai klinikinei paciento buklei.

RaktazodzZiai. Embolizacija; bluZnies arterijos pseudoaneurizma; spiralés mi-
gracija.
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[-11 STADIJOS KOLOREKTALINIO VEZIO PACIENTU
HISTOLOGINIU FAKTORIU ITAKA ILGALAIKEI
PROGNOZEIL: RETROSPEKTYVUSIS TYRIMAS

Autorius. Augustas POSKUS, Il kursas.

Vadovas. Matas JAKUBAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas. Jvertinti I- 1l stadijos kolorektalinio véZio pacienty ilgalaikés prognozés
sgsajg su histologiniais veiksniais retrospektyvinio tyrimo pagrindu.

Metodai. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, analizuojant 341 |-l stadijos kolorek-
talinio vézio pacienty (2014-2018 m.) histologinius duomenis, gydytus Vilniaus uni-
versiteto ligoninéje Santaros klinikose. Vertinti naviko ypatumai: dydis (<2 cm, 2—4 cm,
>4 cm), pumpuravimasis, diferenciacijos laipsnis, perineuriné ir limfovaskuliné invazija,
histologinis tipas, mikrosatelity stabilumas. Analizei naudotos Microsoft Excel ir IBM
SPSS V.30 programos. Duomenys buvo vertinami statistiskai reikSmingais, kai p<0.05.

Rezultatai. Atlikta Kaplan-Meier analizé atskleidé, kad limfovaskuliné invazija
buvo vienintelis veiksnys statistiSkai reikSmingai susijes tiek su bendruoju isSgyvena-
mumu (OS) (p=0.039), tiek su isgyvenamumu be ligos atsinaujinimo (DFS) (p=0.002).
Pacienty be LVI vidutiné OS sieké 73,73 mén., DFS—73,41 mén., o su nustatyta LVI — ati-
tinkamai 66,17 mén. ir 62,82 meén. Pacientams, kuriems nustatyta perineuriné invazija
(PNI), ligos neatsinaujinimo trukmé (DFS) buvo reikSmingai trumpesné — 27,5 meén.
(95 % PI: 15.1-39.9) lyginant su 71.1 mén. (95 % PI: 68.4-73.9) be PNI (p = 0.010).
Nors bendrasis iSgyvenamumas (OS) taip pat buvo trumpesnis esant PNI (35,3 meén.
vs 72,1 mén.), Sis skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0.311). Naviko dydis,
pumpuravimasis, diferenciacijos laipsnis, histologinis tipas bei mikrosatelity nestabilu-
mas (MSI) — neturéjo statistiskai reikSmingos jtakos nei bendrajam iSgyvenamumui (OS),
nei isgyvenamumui be ligos atsinaujinimo (DFS) tiriamojoje |-l stadijos kolorektalinio
vézio pacienty kohortoje (Log Rank p > 0,05).

ISvados. Limfovaskuliné invazija yra reikSmingiausias histologinis prognostinis
veiksnys, neigiamai veikiantis tiek bendrajj, tiek ligos neatsinaujinimo iSgyvenamuma
I-11 stadijos kolorektalinio véZio pacientams. Perineuriné invazija taip pat reikSmingai
mazino iSgyvenamumga be ligos atsinaujinimo, tuo tarpu kiti tiriamieji histologiniai
veiksniai neturéjo statistiskai reikSmingos jtakos prognozei.

Raktazodziai. ISgyvenamumas; histologiniai faktoriai; prognozé; storosios Zzarnos
véZys; tiesiosios Zarnos vézys.
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STOROSIOS IR TIESIOSIOS ZARNOS VEZIO
ILGALAIKES PROGNOZES HISTOLOGINIU FAKTO-
RIU PAIESKA: SISTEMINE LITERATUROS ANALIZE

Autorius. Augustas POSKUS, 11l kursas.

Vadovas. Dr. Matas JAKUBAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gas-
troenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, dokt. Ugné IMBRASAITE
VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika

Tikslas. ISanalizuoti ir aptarti storosios ir tiesiosios Zarnos véZio histologinius
faktorius, turinius jtakos pacienty ilgalaikei prognozei.

Metodai. Sisteminé analizé atlikta vadovaujantis PRISMA 2020 kriterijais. Ap-
Zvalgai buvo atlikta PubMed ir Scopus duomeny baziy analizé. Publikacijy data nebu-
vo ribojama. Jtraukti tik angly kalba publikuoti tyrimai. Medicininiy Saltiniy atrankai
taikyti raktiniai Zodziai ir jy deriniai: “Colorectal cancer” (liet. — kolorektalinis vézys),
“tumor size” (liet. — naviko dydis), “tumor budding” (liet. — naviko pumpuravimasis),
“differentiation grade” (liet. — diferenciacijos laipsnis), “lymphovascular invasion”
(liet. — limfovaskuliné invazija), “perineural invasion” (liet. — perineuriné invazija),
“histological type and subtype” (liet. — histologinis tipas ir subtipas), bendras iSgyve-
namumas (angl. overall survival), iSgyvenamumas be ligos progreso (angl. disease-free
survival), su véZiu susijes iSgyvenamumas (angl. cancer-specific survival) ir 5 mety
bendras iSgyvenamumas (angl. 5-year overall survival). Medicininiy Saltiniy analize
atliko du nepriklausomi tyréjai. Paskutiné straipsniy paieska buvo atlikta 2025 mety
balandZio ménes;.

Rezultatai. Publikacijy duomenimis, naviko dydis, ypa¢ >5 cm, dazZnai sieja-
mas su blogesne prognoze, priklausomai nuo ligos stadijos. Auksto laipsnio naviko
pumpuravimasis ir prasta diferenciacija (G3/4) reikSmingai blogina iSgyvenamuma.
Perineuriné ir limfovaskuliné invazijos daznai pasireiskia kartu ir lemia agresyvesne
ligos eiga bei blogesnes iSeitis net ankstyvose stadijose. Nors dél mucininés adeno-
karcinomos prognozés vieningos nuomonés néra, Ziediniy Igsteliy karcinoma siejama
su prasciausia prognoze.

ISvados. Atlikta sisteminé analizé parodé, kad histologiniai faktoriai, tokie kaip
naviko dydis, pumpuravimasis, diferenciacijos laipsnis, perineuriné ir limfovaskuliné
invazija, histologinis tipas turi reikSmingg jtakg kolorektaliniy pacienty iSgyvenamumui.
TNM stadijos derinimas su atskiry histologiniy kriterijy vertinimu leisty tiksliau pro-
gnozuoti kolorektaliniu véziu serganciy pacienty ligos eigg, iSgyvenamuma ir gydymo
efektyvuma. Toks kompleksinis vertinimas padéty pasiekti geresniy klinikiniy rezultaty,
optimizuoti terapinius sprendimus ir pagerinti ilgalaikes pacienty iseitis.

RaktaZodziai. ISgyvenamumas; histologiniai faktoriai; prognozé; storosios zarnos
vézys; tiesiosios Zarnos vézys
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KOLOREKTALINES ANASTOMOZES NESANDARUMAS

Autorius. Ugné SILINSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Tomas POSKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos

klinika

Tikslas. Palyginti diagnostinius metodus taikomus anastomozés nesandarumui
diagnozuoti ir klinikines baigtis pacienty po kolorektalinés rezekcijos operacijos.

Metodai. Prospektyviai perzitreétos ligos istorijos visy pacienty, kuriems 2014—
2018 metais Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose ir Nacionaliniame
vézio institute atliktos kolorektalinés rezekcijos. Kiekvienam pacientui, patyrusiam
nesandarumg, atrinkti du kontrolés grupés pacientai atsizvelgiant j jo amziy, lytj ir
rezekcijos lokalizacijg. Statistiniams skaiciavimams naudota ,Excel” ir ,R“ statistiné
programa. Palyginti pooperaciniai kraujo ir diagnostiniai testai, pakartotinés operacijos
ir iSgyvenamumai.

Rezultatai. IS 1664 pacienty, kuriems buvo atlikta kolorektinés rezekcijos, 95
pacientai patyré Zarnos nesandaruma. Jiems atrinkti 190 kontrolés pacientai. Abiejose
grupése pacienty amziaus vidurkis buvo 68 metai, o moterys sudaré po 41 procenta.
93% pacienty, kurie patyré anastomozés nesandaruma, pasizymeéjo nenormaliai klinika.
Kontrolés grupéje tokiy pacienty buvo tik 26%. Nenormalia klinika laikomi tokie simp-
tomai ir pozymiai kaip pilvo skausmas, patimas, kars¢iavimas, nuovargis, silpnumas,
vémimas, viduriavimas, peritonitas. Nustatéme, jog leukocity ir neutrofily skaicius
persidengia tarp anastomozés nesandarumg patyrusiy ir kontrolés grupiy ir nepade-
da diagnozuoti Sios komplikacijos. C-reaktyvaus baltymo (CRB) reikSmés tarp grupiy
skyrési ir Sis tyrimas turi pridétinés vertés diagnozuojant anastomozés nesandaruma.
Ultragarsas ir diagnostiné rentgenogramos radiniai tarp abiejy grupiy reikSmingai
nesiskiria. Endoskopijos radiniai buvo laikomi diagnostiniais net 77% anastomozés
nesandarumo pacienty, o kompiuteriné tomografija (KT) - 39%. Abu Sie tyrimai yra
reikSmingi diagnozuojant anastomozés nesandaruma. Pooperacinés hospitalizacijos
trukmeé tarp grupiy skyrési daugiau nei 2 kartus: 23,5 dienos — anastomozés nesan-
darumo grupéje, 9,6 dienos — kontrolés grupéje. 69,47% anastomozés nesandarumg
patyrusiy pacienty atlikta pakartotiné operacija. Tokiy pacienty kontrolés grupéje
nebuvo. 30 dieny mirtingumas anastomozés nesandarumo grupéje buvo 16,47%,
kontrolés grupéje — 2,63%.

ISvados. Klinikiniai simptomai ir poZymiai, CRB, endoskopija ir KT yra naudingi
diagnozuojant anastomozés nesandaruma. UG, rentgenograma, leukocity ir neutrofily
skaicius pridétinés vertés Sios komplikacijos diagnozavimui neturi. Pacienty, patyrusiy
anastomozés nesandaruma, baigtys yra Zymiai blogesnés nei nesandaruma nepaty-
rusiy pacienty.

RaktaZodziai. Anastomozés nesandarumas; jungties nesandarumas; kolorektaliné
operacija; kolorektaliné rezekcija.
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GASTROENTEROLOGIJOS GRUPE

KASOS VEZIO OPERACINIO GYDYMO
KOMPLIKACIJA - RECIDYVUOJANTIS GASTRO-
INTESTINIS KRAUJAVIMAS. KLINIKINIO ATVE]JO
APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Radvilas JANCIAUSKAS, V kursas.

Vadovas. Dr. Benediktas KURLINKUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti kasos vézio operacinio gydymo komplikacijg — recidyvuojantj
kraujavimg mokslinéje literatlroje bei aprasyti klinkinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 66 mety pacienté atvyko j VUL SK PSPS dél silpnumo,
tustinimosi juodomis iSmatomis (3 kartus). Objektyvios apZilros duomenys: AKS —
118/58 mmHg, SSD — 103 k/min. Pilvas minkstas, neskausmingas; pilvapléveés dirgini-
mo simptomo néra; peristaltika yra; ascito — néra; tiriant per rectum — melena. Ligos
anamnezé: dél piktybinio kasos darinio atlikta pankreatektomija su cholecistektomija,
splenektomija. Histologiskai patvirtinta gerai diferencijuota kasos adenokarcinoma
(pPTINOMO). Pooperaciné eiga komplikuota v. portae ir VMS tromboze. Dél to iSsivysté
portiné hipertenzija ir stemplés, skrandzio bei gastrojejunoanastomozés srities veny
varikozés su gausiomis kolateralémis. Po operacinio gydymo kartojasi kraujavimai is
virSutinés virskinamojo trakto dalies. Kelis kartus bandyta gydyti minimaliai invazyviais
bldais intervenciniy radiology, bet nesékmingai. Planine tvarka buvo atlikta operacija:
Laparotomia. Adhaesiolysis. Revisio. Autovena VMS - > VCI. Pooperacinis laikotarpis
sklandus.

Rezultatai. Kasos fistulé ir nepilna rezekcija yra laikomi pagrindiniais rizikos fak-
toriais vystytis kraujavimui po pankreatoduodenektomijos. Pakartotiné laparotomija
gali biti reikalinga tiems pacientams, kuriy kraujavimo epizodas yra masyvus. Interven-
cinés radiologijos procediiros (pvz.: angiografinis koilavimas ir stentavimas) efektyvls
kraujavimo i$ pseudoaneurizmy gydymo bidai tiems pacientams, kuriy kraujavimo
epizodas néra masyvus. Diagnostikos metodai: VEGDS, KT angiografija, pakartotiné
laparotomija — galimi diagnostikos metodai pacientams, kuriems pasireiské sumazéjo
hemoglobino koncentracija ar pasireiské kraujavimo simptomai. Rekurentinio kraujavi-
mo gydymas po kasos pasalinimo operacijos priklauso nuo jvairiy faktoriy: kraujavimo
vietos, kraujavimo pasireiskimo laiko, poveikio hemodinamikai. Gastrektomijos indi-
kacijos po kasos pasalinimo operacijg néra iki galo apibréztos, bet kai kuriais atvejais
tai yra optimalus bldas iSvengti skrandZio veny perpildymo ir kraujavimo epizoduy.
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ISvados. Optimaliausias gydymo budas besikartojantiems kraujavimo epizo-
dams po pankreatektomijos vis dar yra diskutuotinas. Si sudétinga klinikiné situacija
reikalauja multidisciplininio bendradarbiavimo ir geriausia, jog blty gydoma tinkamai
aprapintuose tretinio lygio gydymo centruose.

Raktazodziai. Kraujavimas po pankreatektomijos; komplikacijos po pankreatek-
tomijos; recidyvuojantis kraujavimas; kasos vézys.
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EOZINOFILINIS EZOFAGITAS. KLINIKINIS ATVE]IS
IR MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Deimanté SERNIUTE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Benediktas KURLINKUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti eozinofilinio ezofagito klinikinj pasireiskimg, diagnostikg ir
gydymag literatdroje bei aprasyti klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 25 mety amZiaus moteris kreipési j VULSK dél epizodiniy
skrandZio skausmuy, dispepsijos, disfagijos ir rémens. Nusiskundimai vargina nuo vaikys-
tés, pastaruoju metu dinamikoje progresuoja. Laboratoriniais ir biocheminiais tyrimy
duomenimis: eozinofilija (4,4%), CRB (12,3 mg/l), hiperbilirubinemija (32,8 umol/l),
tiesioginis bilirubinas (10,9 umol/l), netiesioginis bilirubinas (21,9 umol/l). Atlikus
EGDS (ezofagogastroduodenoskopija) stebima gleivinés trachealizacija, iSilginés
driazés, eksudato sankaupos. HistologiSkai — fokaliné bazinio sluoksnio hiperplazija,
stemplés gleivinés eozinofilija (iki 30/DPRL). Remiantis tyrimy rezultatais, patvirtintais
diagnostikos kriterijais, pacientei diagnozuotas eozinofilinis ezofagitas. Skirtas gydymas
Esomeprazoliu, antirefliuksiniais preparatais, rekomenduota konsultacija su dietologu
bei kontroliné EGDS su biopsija.

Rezultatai. EoE (eozinofilinis ezofagitas) dazniausi simptomai suaugusiems yra
disfagija (70-80%) ir maitinimosi sunkumai (33—-54%). EoE diagnozuojamas remiantis
UEG rekomendacijomis ir endoskopijos vertinimo skale (EREFS). Patogenezinis gydymas
apima mitybos korekcijg, farmakologinj bei endoskopinj gydyma. Moksliniai tyrimai
rodo, kad aminorigsciy praturtinta dieta yra efektyvesné nei SFED arba modifikuota
SFED dieta. Pradinis gydymas vietiniais steroidais (flutikazonu, budenozidu) rekomen-
duojamas po 2 ménesiy PPI vartojimo, jei nepasiekiama simptomatiné ir histologiné
remisija. Pagal UEG rekomendacijas, geriausias rezultatas pasiekiamas vartojant vie-
tinius steroidus, suspensijos forma. Jei ilgalaiké remisija néra pasiekta, galima taikyti
biologine terapijg pries IL-4 ir IL-13 (Dupilumabas). Endoskopiné stemplés dilatacija
dél ezofaginés stenozés lémé klinikinj pageréjimg 75% pacienty.

ISvados. Diagnostika remiasi klinikiniais simptomais, histologiniais tyrimy rezul-
tatais bei vaizdiniais metodais. Svarbu eksliuduoti kitas patologijas, sukeliancias eozi-
nofilinj uZzdegima. Reikalingas multidisciplininis gydymas ir nuosekli gydymo kontrolé,
siekiant uzkirsti kelig ligos progresavimui ir komplikacijoms.

RaktaZodziai. Eozinofilinis ezofagitas (EoE); EDGS.
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HIPERTRIGLICERIDEMIJOS SUKELTAS UMINIS
PANKREATITAS: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Martyna KARMAZINAITE, VI kursas

Vadovas. Dr. Benediktas KURLINKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika

Tikslas. Aprasyti hipertrigliceridemijos sukelto Gminio pankreatito klinikinj atvejj
ir apzvelgti moksline literatdra.

Atvejo aprasymas. 56 mety amziaus pacientas atvyko j Ukmergés ligonine dél
pilvo skausmo, kuris trunka apie savaite, skausmas stiprus, plinta j apatine pilvo dalj.
Pacientas skundziasi pykinimu, troskuliu. Kelias dienas prie$ kreipiantis j gydymo jstaiga
vartojo alkoholio, taip pat subfebriliai sukarsc¢iavo, véliau karsciavimas savaime praéjo
ir nebesikartojo. Ukmergeés ligoninés laboratorija informavo, kad paciento kraujyje yra
padidintas trigliceridy kiekis, dél ko atsiystas tolesniam iStyrimui ir gydymui j Vilniaus
Universiteto ligonine Santaros Klinikas. Atvykimo metu pacientas sgmoningas, orien-
tuotas, hemodinamika stabili. Palpuojant pilva, jis yra papustas, skausmingas virSutinéje
dalyje. Skausmingumas pagal VAS: 8 balai. Pasak paciento, pankreatitu sirgo kelis kartus,
gydytas stacionare. Serga arterine hipertenzija, dislipidemija. Laboratoriniuose tyri-
muose atvykus: CRB 61,1 mmol/l; alfa-amilazé 967 U/L; pankreatiné amilazé: 458 U/L;
lipazé 4097 U/L; cholesterolis 15,23 mmol/I; trigliceridai 52,86 mmol/I. Pilvo ultragar-
siniame tyrime — kasos galvuté padidéjusi, parenchima heterogeniska. Tolimesniam
Uminio pankreatito gydymui guldomas j gastroenterologijos skyriy. Pradiniam gydymui
Dél Zzenklios hipercholesterolemijos, hipertrigliceridemijos, hospitalizacijos metu taikyti
du plazmafereziy kursai.

Rezultatai. Hipertriglicerideminis Gminis pankreatitas (HTUP) yra sunki Gminio
pankreatito forma, kurig sukelia labai padidéjes trigliceridy (TGC) kiekis, daznai virsi-
jantis 10 mmol/I. Hipertrigliceridemija (HTG) yra treCia pagal daznumg Uminio pan-
kreatito (UP) etiologija po alkoholio ir tulZies pislés akmeny. Seiminés dislipidemijos
yra susijusios su sunkia HTG ir UP rizika. HTUP pasireiskia pilvo skausmu, pykinimu ir
sisteminiu uzdegiminiu atsaku, todél kyla didelé komplikacijy, tokiy kaip kasos nekrozé
ir organy nepakankamumas, rizika. Gydymui skiriama infuzoterapija, analgetikai, TGC
kiekj mazinanti terapija (insulinas, plazmaferezeé) ir ilgalaiké lipidy kontrolé fibratais,
statinais ir omega-3 riebaly ragstimis.

ISvados. Hipertrigliceridemijos sukeltas Gminis pankreatitas yra reta, taciau sunki
Uminio pankreatito forma, sukeliama labai padidéjusiy trigliceridy kiekio, kuri daznai
sukelia rimtas komplikacijas. Gydymas apima infuzoterapijg, analgetikus, plazmafereze
ir ilgalaike lipidy kontrole.

RaktaZodziai. Seiminé dislipidemija; Gminis pankreatitas; plazmaferezé.
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GUT MICROBIOME AND NEUTROPHIL EXTRA-
CELLULAR TRAPS IN ALCOHOL ASSOCIATED
ACUTE ON CHRONIC LIVER FAILURE: A SYSTEMATIC
REVIEW

Authors. Karamello HALAK / Moritz Niklas HERLER, IV course.
Supervisor. Armantas GINTAUTAS, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Background and aim. ACLF is a syndrome characterized by acute deteriora-
tion of patients with chronic liver failure resulting in multi system organ failure. Gut
dysbiosis and excessive formation of neutrophil extracellular traps (NETs) have each
been implicated in disease progression, yet their interaction remains poorly defined.
This review explores how alcohol-induced changes in the gut microbiota influence
NET formation and how this contributes to systemic inflammation and organ injury in
alcohol-associated ACLF. It also aims to identify key microbial metabolites involved in
NET modulation, evaluate microbiome-targeted therapies and propose an integrated
biomarker panel combining microbiome and NET indicators for risk stratification.

Materials and methods. The systemic review followed PRISMA 2020 guidelines,
and the research question was defined according to the PECO framework. Data col-
lection was done using various combinations of keywords and MeSH terms related
to the topic, using the data bases PubMed (MEDLINE), Scopus and Web of Science.
Eligibility was confirmed by two reviewers. To ensure quality tools like the the Coch-
rane Risk of Bias 2.0 tool, Newcastle Ottawa Scale and criteria adapted from SYRCLE’s
risk of bias tool were used.

Results. Alcohol-associated ACLF is marked by reduced gut microbial diversity and
the expansion of pro-inflammatory taxa, leading to increased intestinal permeability
and systemic exposure to endotoxins like LPS, bile acids and altered short-chain fatty
acids. These metabolites drive NET formation through neutrophil activation, perpe-
tuating organ damage. Gut-targeted interventions such as probiotics, rifaximin, and
fecal microbiota transplantation which have shown potential in restoring microbial
balance, reducing NETosis and improving outcomes.

Conclusions. Gut microbiome alterations are central to excessive NET forma-
tion in alcohol-related ACLF. Interventions targeting microbiome composition and
NET activity may offer promising therapeutic avenues. A combined biomarker panel
integrating gut and NET-indicators could enhance early prognostication and guide
personalized treatment.

Keywords. Gut microbiome; neutrophil extracellular traps; ACL; alcohol-related
liver disease.
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NIGHT EATING SYNDROME AND GASTRO-
ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AMONG UNIVERSITY
STUDENTSINLITHUANIA: ACROSS-SECTIONAL STUDY

Authors. Karamello HALAK, IV course; Nazar HAPONCHUK, IV course
Supervisor. Armantas GINTAUTAS, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Background and aim. Night Eating Syndrome (NES), marked by evening hyperpha-
gia and nocturnal eating, is increasingly recognized among university students due
to irregular schedules, stress, and disrupted circadian rhythms. Its symptoms often
overlap with lifestyle factors known to trigger Gastroesophageal Reflux Disease (GERD),
such as eating close to bedtime. Despite growing global evidence linking NES to GERD,
yet no studies have explored this relationship in European student populations. This
study aimed to assess the prevalence of NES and GERD symptoms among students at
Vilnius University and to evaluate the potential association between them.

Materials and methods. A cross-sectional online survey was conducted in 2024
among undergraduate students at Vilnius University. Validated tools were used: the
Night Eating Questionnaire (NEQ) for NES (cutoff 225) and the GerdQ for GERD symp-
toms (cutoff 28). Lifestyle and dietary variables were assessed via IPAQ-SF and MEDAS.
Bivariate analyses and multivariable logistic regression were performed usingR 4.4.2,
with p < 0.05 considered significant.

Results. Among 697 respondents (mean age 20.8 + 2.1 years; 61.7% female), the
prevalence of GERD was 28.6%, and NES was 9.8%. Students with NES had a significantly
higher prevalence of GERD symptoms (57.9% vs. 25.6%, p < 0.0001). NES was inde-
pendently associated with GERD (AOR = 2.59, 95% Cl: 1.32-5.09). Smoking increased
GERD risk, while high physical activity was protective. No significant associations were
found between GERD and BMI or Mediterranean diet adherence.

Conclusions. About One third of the Vilnius students had GERD symptoms while
10% met NES criteria. NES is a significant, independent predictor of GERD symptoms
among Lithuanian university students. These findings emphasize the need for awa-
reness, screening, and intervention targeting nighttime eating behaviors to alleviate
GERD burden in student populations.

Keywords. Gastroesophageal reflux disease; night eating syndrome; dietary
habits; physical activity.
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UMINIO IR LETINIO DIVERTIKULITO KLINIKINIU
ATVEJU PALYGINIMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Sariiné AUGUSTENAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Goda SADAUSKAITE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Klinikinés medicinos instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika.

Tikslas. Pristatyti ir palyginti du skirtingai pasireiskusio divertikulito klinikinius
atvejus ir jy gydymo iSeitis, pateikti atliktg literattros apzvalga Sia tema.

1 atvejo aprasymas. 61 mety pacientas atvyko j ligonine dél kars¢iavimo, dusulio,
nemaloniy pojuciy pilve. Kraujo tyrimuose stebimi padidéje uzdegimo rodikliai. Pilvo
echoskopijos metu nustatyti kepeny pakitimai, kuriy patikslinimui paskirtas kompiute-
rinés tomografijos tyrimas. Tyrimo metu atsitiktinai nustatytas komplikuotas riestinés
Zarnos divertikulitas su mikroperforacijos pozymiais. Paskyrus konservatyvy gydymg
antibiotikais, uZzdegimo rodikliai sumaZzéjo, paciento biklé pageréjo. Taigi, divertikulitas
su mikroperforacija s€kmingai iSgydytas konservatyviu badu.

2 atvejo aprasymas. Pacienté 7 metus skundziasi besikartojanciais ir vis dazné-
janciais priepuoliniais skausmais kairiojoje klubinéje srityje, lydimais pilvo putimo,
obstipacijy. Pilvo echoskopijoje matomas divertikulito vaizdas, kaprotektino tyrimas
teigiamas. Pacientei eilinj kartg paskirtas konservatyvus antibakterinis gydymas. Pla-
nine tvarka atlikta kolonoskopija, kurios metu stebimi daugybiniai divertikulai riesti-
néje Zarnoje. Kompiuterinés tomografijos tyrimas parodé ne tik daugybinius rietinés
Zarnos divertikulus, bet ir [étinés ligos komplikacijas: Reaktyviniai aplinkiniy audiniy
pakitimai, Zarny sgaugos. Dél neefektyvaus antibakterinio gydymo ir besikartojanciy
recidyvy, konsultacijos su chirurgu metu, pacientei rekomenduota atlikti riestinés
Zarnos rezekcijg.

ISvados. Divertikulitas — vis daznéjanti liga, kuri gali pasireiksti skirtingomis
formomis, sukelti skirtingus simptomus. Atsizvelgiant j galimas sunkias komplikacijas,
nespecifine klinikg, itin svarbu atlikti ne tik laboratorinius, bet ir vaizdinius tyrimus,
patvirtinancius Sig diagnoze. Diagnozavus divertikulity, butina laiku pradéti gydyma,
uzkertant kelig komplikacijoms. Literatlra pabrézia, jog komplikacijy rizika yra didZiau-
apivalga atskleide, jog perforuotas divertikulitas gali buti iSgydytas konservatyviu
bldu, o nesékmingo gydymo faktoriais iSskiriamas didelis CRB lygis ir vyresnis pacienty
amzius. Antibakterinis gydymas ne visada veiksmingas esant létinei ligai. Kai kuriais
atvejais simptomai neiSnyksta net ir pasalinus pakitusig Zarnos dalj arba po kurio laiko
vél sugrjzta.

Raktazodziai. Divertikulitas; Divertikuliozé; Perforacija; Antibakterinis gydymas;
Zarny rezekcija.
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NUO LETINIO VIRUSINIO C HEPATITO IKI
KEPENU TRANSPLANTACIJOS: KLINIKINIO ATVE]JO
PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Rokas KASETA, IV kursas.

Vadovas. Dr. Laura MASALAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrologijos ir chirurgijos klinika, VUL SK Hepatologijos, gastroen-
terologijos ir dietologijos centras.

Tikslas. Pristatyti |étinio virusinio C hepatito, privedusio prie hepatoceliulinés
karcinomos ir kepeny transplantacijos, klinikinj atvejj ir pateikti mokslinés literatlros
apzvalga apie hepatito C komplikacijas, diagnostikos ir gydymo galimybes.

Atvejo aprasymas. Pacientei diagnozuota virusiné C kepeny cirozé. Atlikti kraujo
tyrimai — stebima sutrikusi kepeny ir inksty funkcija, padidéjusi kepeny fermenty,
bilirubino, alfa fetoproteino koncentracija. Apskaiciuota Child B klasé ir MELD 26.
Diagnostiniy tyrimy metu aptinkamas ascitas, stemplés veny varikozés. Kompiuteri-
néje tomografijoje S8 segmente stebimas 10 mm Zidinys - radiologiskai HCC. Bioptato
patologiné diagnozé - HCC ir kepeny cirozé. Pacienté jtraukta j laukianciyjy kepeny
transplantacijos sgrasa. Atlikta templés veny varikoziy ligavimas, HCC radiodaznuminé
abliacija. Atlikta ortotopiné kepeny transplantacija. Imunosupresijai skiriamas takro-
limas. Pradétas létinio virusinio C hepatito gydymas tab. Glecaprevir / Pibrentasvir
(Maviret) 100 mg / 40 mg 3 tab. 1k/d bei maZinama takrolimo dozé dél reikSmingos
vaisto-vaisto sgveikos. Tolimesnio pacientés sekimo metu atlikti kraujo ir instrumenti-
niai tyrimai neatskleidé Zymiy pakitimy. Baigtas 12 savaiciy gydymas Maviret. Serume
HCV RNR nebeaptikta.

Rezultatai. Kepeny cirozé, dazniausiai sukelta létinés virusinés C hepatito infek-
cijos, iSlieka viena pagrindiniy hepatoceliulinés karcinomos (HCC) priezascCiy ir daz-
niausiy kepeny transplantacijos indikacijy. Siame darbe pristatomas klinikinis atvejis,
iliustruojantis létinio hepatito C sukeltas komplikacijas, kepeny transplantacijos ir
tiesiogiai veikianciy antivirusiniy vaisty svarba.

ISvados. Pacientams, sergantiems kepeny ciroze ir ankstyvos stadijos HCC, atitin-
kantiems Milano kriterijus, kepeny transplantacija tebéra auksinis gydymo bidas. Nau-
jausi tyrimai atskleidé, jog tiesiogiai veikianciy antivirusiniy vaisty skyrimas ankstyvu
pooperaciniu kepeny transplantacijos periodu yra susijes su geresniu iSgyvenamumu.

RaktaZodziai. Hepatitas C; kepeny transplantacija; hepatoceliuliné karcinoma.
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DEPRESIJA IR NERIMAS PO KEPENU
TRANSPLANTACIJOS

Autorius. Severija SKABEIKAITE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Ilona SAVLAN, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti depresijos ir nerimo po kepeny transplantacijos paplitimg,
rizikos veiksnius bei gydyma literatdroje.

Metodai. Atlikta mokslinés literaturos paieSka duomeny bazéje ,,PubMed”. |
apzvalgg jtraukta 11 pilno teksto moksliniy publikacijy angly kalba, publikuoty 2014—
2024 metais. Naudoti raktazodziai ,,anxiety”, ,,depression, ,liver transplantation” ir
,quality of life”.

Rezultatai. Kepeny ciroze serganciy pacienty tarpe nerimo sutrikimo paplitimas
svyruoja tarp 19 ir 55 %, depresijos — net iki 63 %. Po kepeny transplantacijos nerimo
ir depresijos paplitimas atitinkamai siekia 6—35 % ir 3—=58 %. Nerimo bei depresijos
sutrikimai reikSmingai blogina pacienty psichikos sveikatos bukle, gyvenimo kokybe,
didina gydymo rezimo nesilaikymo rizikg, depresija gali bati siejama ir su didesniu
potransplantaciniu mirtingumu. Pagrindiniai literattiroje skiriami Siy ligy rizikos fakto-
riai asmeny po kepeny transplantacijos grupéje yra moteriska lytis, socioekonominis
nepriteklius, didesnis imunosupresiniy preparaty salutiniy reiskiniy daznis bei daugiau
komplikacijy, ilgesné hospitalizacija, komorbidiskumas su kitomis psichikos sveikatos
ligomis, taip pat tokie psichologiniai veiksniai kaip savikontrolés stygius, emocijomis
grjsta jveika. Siems pacientams turi biti teikiama kompleksiné pagalba — psichotera-
pinés intervencijos, savitarpio pagalbos grupés, fizinis aktyvumas, gydymas antidepre-
santais, iS kuriy pirmo pasirinkimo selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai,
sunkios depresijos atvejais — elektros impulsy terapija.

ISvados. Kepeny transplantacija reikSmingai sumaZina nerimo bei depresijos
simptomatikg kepeny funkcijos nepakankamumu sergantiems pacientams, taciau Siy
ligy paplitimas iSlieka didesnis nei bendroje populiacijoje. Rizikos grupiy atpazinimas
bei laiku suteikta kompleksiné pagalba padéty uztikrinti palankesnes Siy pacienty
iSeitis — geresne psichikos sveikatg, gyvenimo kokybe bei iSgyvenamuma.

Raktazodziai. Depresija; gyvenimo kokybé; kepeny transplantacija; nerimas.
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MIEGO KOKYBES POKYCIAI PO KEPENU
TRANSPLANTACIJOS

Autorius. Severija SKABEIKAITE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Ilona SAVLAN, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti miego kokybés pokycius, jy rizikos veiksnius bei gydymo gali-
mybes po kepeny transplantacijos literatlroje.

Metodai. Atlikta mokslinés literattros paieSka duomeny bazéje ,PubMed*. | apz-
valga jtrauktos pilno teksto mokslinés publikacijos angly kalba, publikuotos 2014-2024
metais. Naudoti raktazodziai ,,sleep disorders”, ,sleep quality”, ,liver transplantation”
ir ,,quality of life”.

Rezultatai. Miegas neatsiejamas nuo geros psichinés ir fizinés sveikatos uztikrini-
mo. Rekomenduojama miego trukmé suaugusiems — 7-9 valandos. Létinémis kepeny
ligomis serganciyjy tarpe miego sutrikimy daznis didelis. Tarp serganciyjy kepeny
ciroze 47,8 % patiria jvairaus pobtdZzio miego sutrikimus. Pastargjj deSimtmetj didéja
susidoméjimas Siy sutrikmy pokyciais po kepeny transplantacijos. Miego kokybé gali
bati vertinama klausimynais, i$ kuriy dazniausiai naudojami — Pitsburgo miego kokybés
indeksas (PSQl), Epworth mieguistumo skalé (ESS), gyvenimo kokybés klausimynas
(SF-36). Tyrimai rodo, jog miego kokybé yra viena is sriciy, kuri neatsistato j normaly
lygmenj po kepeny transplantacijos, iSskyrus pacientus, kurie sirgo su alkoholiu su-
sijusia kepeny liga, o miego sutrikimy daznis siekia 48,4 %, ir daZniausiai pasireiskia
tokiais sutrikimais kaip nemiga, mieguistumas dienos metu, sunkumai uzmiegant
bei prabudimai nakties metu, cirkadiniai miego-budrumo ritmo sutrikimai. Prastas
miegas siejamas su reikSmingai blogesne pacienty gyvenimo kokybe. Pagrindiniai
rizikos veiksniai miego sutrikimams vystytis — vyriska lytis, vyresnis amzius, hepatiné
encefalopatija, psichikos sveikatos sutrikimai, tokie kaip nerimas ir depresija, taip pat
mazesnis vidutinis atlyginimas bei nutukimas. Miego sutrikimy gydymui dazZniausiai
pasitelkiamos medikamentinés priemonés —benzodiazepinai, zolpidemas, zopiklonas,
melatoninas, bei nemedikamentinés priemonés — kognityviné elgesnio terapija, foto-
terapija, démesingo jsisamoninimo technika, joga.

ISvados. Miegas daro reikSmingg jtakg pacienty po kepeny transplantacijos
gyvenimo kokybei, o miego sutrikimy daznis Sioje populiacijoje — didelis. Modifikuo-
jamy rizikos veiksniy korekcija, taip pat kompleksinis gydymas medikamentinémis ir
nemedikamentinémis priemonémis padéty pagerinti Sios pacienty grupés psichine
ir fizine sveikata.

Raktazodziai. Gyvenimo kokybé; kepeny transplantacija; miegas.
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MISRUS KEPENU PAZEIDIMAS - PIRMINIS BILIARINIS
CHOLANGITAS IRAUTOIMUNINIS HEPATITAS.
KLINIKINIS ATVEJIS IR MOKSLINES LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Deimanteé SERNIUTE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laura MASALAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti pirminj biliarinj cholangitg (PBC) ir autoimuninj hepatitg (AlH)
- misry kepeny pazeidimg, jo klinikinj pasireiskima, diagnostikg ir gydyma bei aprasyti
klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 62 mety moteris 2023 metais pirma kartg konsultuota VUL
Santaros klinikose gydytojo gastroenterologo dél metus laiko stebimy kepeny rodikliy
padidéjimo. Nusiskundimy neissaké. Gretutinés ligos: PAH, 2 tipo cukrinis diabetas,
dislipidemija. Laboratoriniy tyrimy duomenimis: dinamikoje progresuojantis choles-
tazinis sindromas (SF 222 U/L; GGT 225 U/L). Nustatyta ANA (+) titras 1:160 (+++) ir
AMA (+), >220 IU/ml. IgG padidéje <2 VNR (21 g/l); IgM saikingai padidéjes (3,11 g/I);
ALT iki 48 U/L, AST iki 41 U/L. Kepeny biopsijos duomenimis: PBC 3 stadija (Scheuer),
AlH overlap (Ishak 7, Metavir 1ll); besiformuojancios cirozés pozymiai. Sonoskopija:
kepeny steatozé, hepatomegalija (des. skiltis ~188 mm). Elastografija: 10,7 kPa (atitin-
ka fibroze FII-Ill) ir CAP 317 dB/m (atitinka steatoze S3). Remiantis tyrimy rezultatais,
patvirtintais diagnostikos kriterijais, pacientei diagnozuotas PBC ir AlH persidengimo
sindromas, vyraujant PBC. Taikomas gydymas ursodeoksicholio ragstimi (UDCA)
1000 mg/d. Nuo gydymo prednizolonu ir azotioprinu susilaikoma, kadangi AST/ALT
norma; IgG padidéjimas <2 k. VNR; histologiSkai vidutinis skaicius laiptiniy nekroziy,
vyrauja PBC badingi pakitimai.

Rezultatai. Vienalaikis tiek AIH, tiek PBC bldingy poZymiy pasireiskimas yra daz-
niausia ir lengviausiai atpazjstama persidengimo sindromo forma. Apie 3-8% pacienty,
serganciy AlH, atitinka persidengimo sindromo kriterijus. AIH ir PBC persidengimo
diagnostika remiasi Paris kriterijais, kuriy jautrumas yra 92%, o specifiSkumas —97%.
EASL rekomenduoja kombinuotg gydyma kortikosteroidais ir UDCA (13—15 mg/kg/per
parg) pacientams, atitinkantiems Paris kriterijus, kai SF > 2 kartus virsija norma. Fibrozés
progresija pacientams be kepeny cirozés pozymiy buvo daznesné UDCA monoterapijos
grupéje, palyginti su pacientais, gavusiais kombinuotg gydyma.

(Paris kriterijai). Kombinuotas gydymas yra efektyvesnis uz monoterapijg. Reikalinga
nuosekli gydymo kontrolé, siekiant uzkirsti kelig ligos progresavimui ir komplikacijoms.

RaktaZodziai. Pirminis biliarinis cholangitas; autoimuninis hepatitas.
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GERAI DIFERENCIJUOTAS PAPILINIS PILVAPLEVES
MEZOTELIO NAVIKAS. KLINIKINIS ATVEJIS IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. leva MIKULYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Goda SADAUSKAITE, Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Tikslas. Pristatyti retg gerai diferencijuoto papilinio pilvaplévés mezotelio naviko
(WDPMT) klinikinj atvejj ir remiantis naujausia moksline literatlira aptarti Sios neopla-
zijos diagnostikos ir gydymo taktikos ypatumus.

Atvejo aprasymas. 48 mety moteris kreipési dél desinés kirkSnies srityje paste-
béto darinio. ApzZiliros metu apciuopti du dariniai, vienas is jy vertintas kaip galimai
nereponuojama femoraliné iSvarza. Atlikus pilvo ir dubens kompiuterine tomografijg
(KT) be intraveninio kontrastavimo, kirkSnyje vizualizuotas skyscio tankio, aiskiy riby
darinys, neturintis rysio su pilvaplévés ertme. To paties tyrimo metu atsitiktinai nu-
statytas ir kalcifikuotas solidinis darinys kontaktuojantis su skrandZiu, sukéles jtarimg
dél gastrointestinalinio stromos naviko (GIST). Atliekant pakartotine KT su angiografija,
reikSmingos dydZio dinamikos nestebéta. Tarpdisciplininio aptarimo metu priimtas
sprendimas taikyti operacinj gydyma — atlikta laparoskopiné skrandZio darinio rezekcija.
Operacijos metu pasalintas skrandZio darinys, taip pat diagnozuota nedidelé media-
liné kirksnies iSvarza. Histologinio tyrimo metu nustatyti du skirtingos kilmés navikai:
skrandzio kalcifikuojantis fibrozinis navikas bei gerai diferencijuotas papilinis mezotelio
navikas (WDPMT). Mezoteliné kilmé patvirtinta imunohistochemiskai (BAP1++, kalre-
tininas+++, WT-1++). Jvertinus histologinius duomenis, onkologo konsultacijos metu
sisteminio gydymo indikacijy nenustatyta. Pacienté toliau stebima ambulatoriskai.

Rezultatai. WDPMT — reta, gerybinio pobidzio mezotelinés kilmés neoplazija.
DaZniausiai lokalizuojasi pilvaplévéje ir nustatoma atsitiktinai atliekant radiologinius
tyrimus ar chirurginiy intervencijy metu. Aprasomu atveju histologinis tyrimas parodeé
WDPMT bidingg morfologijg: papilinés stromos struktlros, padengtos vienasluoksniu
mezoteliu, be stromos invazijos ar piktybiskumo pozymiy. ISlikusi BAP1 ekspresija bei
teigiami kalretinino ir WT-1 rezultatai leido patvirtinti mezoteline kilme ir diferencijuoti
§j darinj nuo piktybinés mezoteliomos. Remiantis naujausia literatdra, esant badingam
imunofenotipui ir nesant stromos invazijos pozymiy, specifinis gydymas néra bltinas —
taikomas konservatyvus stebéjimas.

ISvados. WDPMT — reta, dazniausiai atsitiktinai nustatoma gerybiné neoplazija,
kuriai blidingas tipiskas histologinis vaizdas be stromos invazijos pozymiy. Esant badin-
gam imunofenotipui ir iSlikusiai BAP1 ekspresijai, konservatyvus stebéjimas laikomas
tinkamiausia taktika, o sisteminis gydymas — neindikuotinas.

RaktaZodzZiai. Gerai diferencijuotas papilinis mezotelio navikas; pilvaplévé;
mezotelio navika; klinikinis atvejis.
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NESTUMAS PASIBAIGES KEPENU TRANSPLANTACIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Austéja JOGELAITE, IV kursas.

Vadovas. Gabrielé MILAKNYTE, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika.

Tikslas. ISnagrinéti klinikinj atvejj, kai nésStumas pasibaigé kepeny transplantacija
dél issivysciusio Budd-Chiari sindromo, ir iSanalizuoti susijusig literatira.

Klinikinio atvejo aprasymas. 2023 m. liepos mén., 39 sav. + 2 d. néscia pacienté
atvyko j VULSK prasidéjus nereguliariems, skausmingiems sgrémiams. Jtariant pree-
klampsijg bei nestabilig vaisiaus bikle buvo atlikta cezario pjlvio operacija (gimé gyvas
naujagimis). Po gimdymo ligonés biklé buvo patenkinama, tyrimai rodé uzdegiminius
procesus ir sutrikusig inksty funkcijg. Labai padidéjes kepeny fermenty, bilirubino
kiekis kraujyje bei koaguliopatija rodé sunky kepeny pazeidima. Vaizdiniais tyrimais
nustatyta masyvi kepeny veny trombozé, hepatosplenomegalija, kepeny parenchimos
pakitimai ir ascitas. Pradétos heparino infuzijos ir pacienté jtraukta j kepeny transplan-
tacijos laukianciyjy sgrasg. Nepaisant gydymo, pacientei progresavo kepeny funkcijos
nepakankamumas, didéjo amoniako koncentracija organizme bei iSsivysté hepatiné
encefalopatija. Rugpjicio 1 d. atsiradus suderinamos kraujo grupés donorui, atlikta
ortotopiné kepeny transplantacija. Pooperacinis laikotarpis komplikuotas masyvia
subhepatine hematoma, atlikta relaparotomija. Toliau buvo tesiamas gydymas bei
stebimi izoagliutininy titrai, o esant stabiliai buklei pacienté rugpjtcio 21 d. iSrasyta
ambulatoriniam gydymui.

Rezultatai. Budd-Chiari sindromas (BCS) néstumo metu yra reta, pavojinga bukle,
galinti sglygoti ir motinos ir vaisiaus mirtj. Ji sukelia kepeny veny tromboze, sutrikdan-
¢ia kraujo nutekéjimg is kepeny, taip pat lemia hepatomegalijg, stipry pilvo skausma,
ascity bei kepeny funkcijos nepakankamuma. Néstumo metu trombozés rizika Zymiai
padidéja dél hiperkoaguliacinés biklés bei hormoniniy pokyciy. BCS progresuoja per
kelias savaites ir gali sukelti Zaibinj kepeny nepakankamuma. Pirminis gydymas yra
medikamentinis antikoaguliantinis, o esant sudétingesnei eigai — taikomos interven-
cinés procediros ar net kepeny transplantacija.

ISvados. Budd-Chiari sindromas néstumo metu yra reta, pavojinga biklé, taciau
multidisciplininé gydytojy prieZiura ir individualizuotas gydymas leidZia pasiekti gery
motinos ir vaisiaus iSgyvenamumo rezultaty.

RaktaZodziai. Budd-Chiari sindromas; néstumo sukelta hiperkoaguliaciné biklé;
kepeny veny trombozeé; kepeny transplantacija.
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REKOMENDACIJOS BENDRAJAI CHIRURGIJAI
COVID-19 PANDEMIJOS METU

Autorius. Indré CHMIELIAUSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti rekomendacijas bendrajai chirurgijai COVID-19 pandemijos metu.

Metodai. Atlikta straipsniy analizé. Literatlros apzvalga atlikta PubMed duo-
meny bazéje. Naudoti raktaZzodziai: covid19 AND general surgery recommendations.
Publikavimo laikotarpis buvo ribojamas nuo 2020 iki 2025 m. Rastas 221 straipsnis.
Atrinkta 11 straipsniy galutiniam vertinimui.

Rezultatai. Viena i$ pagrindiniy rekomendacijy COVID-19 pandemijos metu yra
operacinés darbuotojy skaiciaus sumazinimas iki minimalaus ir auksto lygio asmeniniy
apsaugos priemoniy dévéjimas. Jas sudaro: medicininis gobtuvas, kauké (FFP2/FFP3),
akiy ir veido apsauga, ilgas kojy apdangalas, chalatas ilgomis rankovémis su skysciui
nepralaidZia medZiaga arba medicininis apsauginis kombinezonas (ANSI/AAMI 3-4
lygio), dvigubos vienkartinés pirstinés.

Laminarinio oro srautas turi biti uztikrintas turinciy ar jtariamy COVID-19 pa-
cienty operacinése. Taip pat turi bdti jrengta neigiamo slégio ir nusileidziancios eva-
kuacijos sistema, kurig turéty valyti specialiai apmokyta komanda, dirbanti visg para.
Tokiy pacienty atveju be iSimties turéty buti naudojami vienkartiniai instrumentai.

Rekomenduojama naudoti chirurgines dujy $alinimo sistemas bei Zema anglies
dvideginio intraabdominalinj slégj siekiant kontroliuoti dujy kiekj, atliekami mazi
pjaviai, ribojamas chirurginiy instrumenty keitimas ir anglies dvideginio iSvalymas
pries bet kokj pilvo sienos pjivj. Energijg naudojancius instrumentus reikéty pakeisti
ligatlromis, spaustukais ar susegimo prietaisais. Laikas praleistas operacinéje bei vaiks-
¢iojimas tarp patalpy operacijos metu turi bati grieztai kontroliuojami. Personalas turi
jeiti j operacine iskart po paciento intubacijos, nepalikti patalpos operacijos metu, o jei
palieka, j jg nesugrjzti. Taip pat rekuomenduotina paskirti kitus asmenis uz operacinés
riby, kurie pateikty reikiamy medziagy esant jy trikumui.

ISvados. Asmeniniy apsaugos priemoniy dévéjimas, darbuotojy skaiciaus su-
mazinimas, laminarinio oro srauto palaikymas, kontroliuojamas dujy kiekis bei laikas
operacinéje yra vieni is veiksmingiausiy bady sumazinti COVID - 19 uzsikrétimy skaiciy
pandemijos metu.

RaktaZodziai. COVID-19; bendroji chirurgija; rekomendacijos.
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LONG TERM RESULTS (10 AND MORE YEARS) AFTER
ADJUSTABLE GASTRIC BANDING OPERATION FOR
TREATMENT OF OBESITY

Author. Maybrit Henrieke SCHULZ, Human Medicine Student, University Vilnius

Supervisor. Prof. PhD (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Institute of clinical medicine,
Clinic of gastrenterology, nefro-urology and surgery.

Background and aim. This paper provides an in-depth analysis of the long-term
outcomes of Laparoscopic Adjustable Gastric Banding as a treatment option for obesity
based on a comprehensive review of clinical data and patient follow-ups spanning se-
veral years. LAGB, known for its minimally invasive approach and adjustability, presents
itself as an option for bariatric surgery for weight management.

The primary focus of this systemic review lies in the significant differences in
outcomes of the analyzed papers. Excess weight loss percentages of 16.9 to 68.1% are
extensive margins that should be analyzed regarding their differences in the clinical
setting.

Materials and methods. The paper applies the PRISMA guidelines to systemati-
cally review literature. After screening over 2,000 studies, 14 met the inclusion criteria,
focusing on patient follow-up of at least 10 years, with data collected on weight loss,
complications, and reoperation rates.

Results. The results present a statistical analysis of long-term outcomes following
Laparoscopic Adjustable Gastric Banding. It highlights considerable variability in pa-
tient numbers, study designs, countries, and follow-up rates, with excess weight loss
ranging from 16.9% to 68.1%, and a general trend of more female than male patients.
Complication rates varied significantly, with band removal ranging from 3.2% to 59.4%
and reoperation rates from 20.4% to 78%. Studies showed inconsistent reporting on
complications like slippage, leakage and intolerance. Most studies though emphasized
that the shift from perigastric to pars flaccida surgery technique impacted outcomes
positively. Operation materials and follow-up schedules varied widely, emphasizing
the importance of long-term monitoring and patient contact for the effectiveness and
safety of the procedure.

Conclusions. Laparoscopic adjustable gastric banding has advantages and di-
sadvantages and can be a viable weight loss option for certain patients, though it is
mainly praised in shorter terms (<5 years). It does require a committed approach to
postoperative care and lifestyle changes from the patient. After careful patient selection
and management of potential complications, it might be a viable option to optimize
long-term success, not just the short-term, when given the right circumstances.

Keywords. Laparoscopic adjustable gastric banding, Review, Long term, 10 and
more years
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KAIRES STOROSIOS ZARNOS VEZIO SUKELTOS
OBSTRUKCIJOS GYDYMO PALYGINIMAS: STENTA-
VIMAS KAIP TILTAS | PLANINE OPERACIJA VS. SKUBI
CHIRURGIJA — LITERATUROS APZVALGA

Autoriai. Julija MISIUNAITE, Ill kursas, Gabija MURAITE, Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Audrius DULSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Palyginti kairés storosios Zarnos naviky sukeltos obstrukcijos gydymo
metodus, analizuojant stomy iSvedimo, pooperacinio mirStamumo, komplikacijy daznj
bei hospitalizacijos trukme.

Metodai. Sisteminé mokslinés literatiiros paieska vykdyta 2025 mety kovo - ba-
landZio ménesiais, naudojant ,,Pubmed*, ,Google scholar” duomeny bazes. Duomeny
bazése naudoti loginiai paieskos operatoriai ,, “Left-sided colonic cancer” OR “Left-sided
colorectal cancer”) AND (obstruction OR obstructed OR occlusion) AND (management
OR treatment OR surgery OR stenting)” “. Vykdant tokig paieskg i$ viso rasta 1580
straipsniy. ] literatliros analize buvo atrinkta 39 publikacijos, i$ kuriy j apZvalgg atrinkti
9 randomizuoti klinikiniai tyrimai.

Rezultatai. Lyginant dvi pacienty grupes — BTS (stentas kaip tiltas j planine
chirurgijg) ir ES (skubi chirurgija) — skirtingose publikacijose gauti duomenys buvo
panasis. IS viso analizuota 657 pacienty duomenys, i kuriy 326 buvo atlikta BTS,
0 331 ES. Dauguma klinikiniy tyrimy jrodé, kad BTS pacienty grupéje pooperacinis
mirStamumas buvo mazesnis nei pacienty po ES. ReikSmingiausias skirtumas rastas
analizuojant stomos poreikj — jis buvo ryskiai sumazéjes BTS grupéje. Van Hooft et al.
tyrime po pirmosios intervencijos stoma buvo reikalinga 51 % BTS ir 75 % ES grupés
pacienty (p=0,016), o Cheung ir bendraautoriy tyrime 0 pacienty BTS grupéje turéjo
nuolatine stoma vs. ES 25% (p=0,030). Pooperaciniy komplikacijy daznis publikacijose
buvo nevienodas, o reikSmingas skirtumas rastas tik keliose studijose. Taciau diskusijas
kelia, nors ir retos, bet specifinés stenty komplikacijos, tokios kaip Zarny perforacija,
stento migracija ar pakartotina obstrukcija. Hospitalizacijos trukmé publikacijose
buvo panasi, o mazesné trukmé dominavo tarp BTS pacienty, nors kai kuriais atvejais
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.

ISvados. Stentavimas, kaip tiltas j planine operacijg, yra tinkama alternatyva
skubiajai chirurgijai, nes gali sumazinti ilgalaikés stomos poreikj, reCiau yra susijes su
pooperaciniu mirstamumu ir gali lemti geresne paciento gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. Kolorektalinis véZys; storosios Zarnos obstrukcija; stentavimas kaip
tiltas j chirurgija.
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UMINIO APENDICITO PRIESOPERACINES
KOMPLIKACIJOS - LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti dazniausias prieSoperacines Gminio apendicito komplikacijas.

Metodai. Moksliné literatlira buvo analizuojama PubMed ir ClinicalKey duomeny
bazése pagal paieskos kriterijus acute appendicitis AND preoperative complications.
Atrinkti straipsniai, nagrinéjantys Gmaus apendicito prieSoperacines komplikacijas.

Rezultatai. Tyrimai rodo, kad dazniausios komplikacijos yra: apendikso perfora-
cija, periappendikulinis abscesas, peritonitas, sepsis. IS Siy komplikacijy dazniausia —
apendikso perforacija, apie 20%-25% atvejy. Periappendikulinio absceso atveju daznai
operacijg reikia atidéti ir taikyti antibiotiky terapijg ar drenazg pries atliekant apen-
dektomijg. Komplikuotos Uminio apendicito formos suaugusiems sudaro vidutiniskai
apie 25 procentus atvejy. Jei diagnozé uzdelsiama, perforacijos rizika zenkliai padidéja,
apie 2 % atvejy apendiksas perforuoja per 36 valandas nuo simptomy pradzios, o
papildomos 12 valandy be gydymo perforacijos rizikg padidina 5 %. Dél to vélyva dia-
gnozé daznai lemia komplikuotg eiga. Sios komplikacijos turi didele klinikine reikime,
jos sglygoja sunkesne ligos eigg, daZznesnes pooperacines infekcijas ir ilgesnj sveikima.
Nustatyta, kad uzdelstos perforacijos atvejais senyviems pacientams su gretutinémis
ligomis mirStamumas gali siekti net 26%. Pagrindinis prieSoperaciniy komplikacijy
rizikos veiksnys yra diagnostikos ir gydymo delsimas. Taip pat buvo nustatyta, kad
vyresnis ir labai jaunas pacienty amZzius turi didesne perforacijos rizikg dél netipinés
simptomatikos ir daznesnio vélavimo nustatyti diagnoze. Kiti veiksniai siejami su
komplikuota eiga yra: vyriska lytis, didesnis kiino masés indeksas bei gretutinés ligos.
Siy veiksniy identifikavimas yra svarbus, nes jie padeda atpazinti pacientus, kuriems
bltina ypac skubi intervencija.

I3vados. Uminio apendicito prieSoperacinés komplikacijos (perforacija, abscesas,
peritonitas, sepsis) yra daznos uzdelstos diagnozés atvejais ir tiesiogiai lemia sudétin-
gesnj gydyma bei blogesnes iSeitis. Naujausiy tyrimy duomenys akcentuoja savalaikés
diagnostikos ir ankstyvos chirurginés intervencijos svarbg siekiant sumazinti Siy kom-
plikacijy daznj ir mirStamuma. Tokiu budu galima uZkirsti kelig apendicito plySimui ir
sisteminéms infekcijos komplikacijoms, uztikrinant geresnj pacienty iSgyvenamuma
ir sveikima.

Raktazodziai. Umaus apendicito komplikacijos
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KALCINOZINIS PANKREATITAS. KLINIKINIO ATVE]JO
PRISTATYMAS

Autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie kalcinozinj pankreatitg su kasos latako
staze bei kasos latako akmenlige. Aptarti diagnostikos, gydymo strategijas, ligos eigos
prognoze.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga naudojant PubMed ir ClinicalKey
duomeny bazes. ISnagrinétas kalcinozinio pankreatito klinkinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 36 mety pacientei, 10 ménesiy varginamai maudzianciy
pilvo skausmy epigastriumo srityje, diagnozuotas létinis kalcinozinis pankreatitas
su kasos latako staze bei akmenlige. Diagnostikai atlikti ultragarsinis tyrimas, MRT ir
KT — nustatyta difuziné kasos kalcifikacija, kasos latako issiplétimas (iki 7,7 mm) bei
daugybiniai konkrementai (iki 9 mm dydZio). Umaus skausmo epizodo metu pacienté
hospitalizuota, jai konstatuotas kepeny fermenty padidéjimas, taciau chirurginé pato-
logija paneigta, paskirtas simptominis gydymas. Dél testiniy skausmy nuspresta atlikti
operacinj gydyma. Pacientei atlikta Frey operacija: daliné kasos galvos rezekcija ir iSplés-
tiné kasos latako dekompresija su pankreatojejunostomijos suformavimu. Operacijos
metu pasalinti Sesi 10 mm dydZio konkrementai, histologiskai nustatyta Zemo laipsnio
kasos intraepiteliné neoplazija (PanIN-1a). Pooperaciné eiga buvo sklandi, pacienté
stabilios hemodinamikos, be infekcijos poZzymiy. Nors Zarnyno veikla atsigavo Iéciau,
bendra biklé pageréjo. Paskirta profilaktiné antibiotiky terapija, antikoaguliantai ir
analgetikai, genetinis tyrimas. Tolimesniam ambulatoriniam gydymui rekomenduota
Seimos gydytojo prieZilra ir simptominé analgezija.

ISvados. Létinis pankreatitas — daugiafaktorinés kilmés progresuojantis fibrozi-
nis-uzdegiminis sindromas, pasizymintis pasikartojanciais kasos uzdegimo epizodais,
sukelianciais negrjztamg kasos audinio fibroze ir kalcifikacijg, Iétinj pilvo skausma,
egzokrininj ir endokrininj kasos nepakankamuma, gyvenimo kokybés pablogéjimg
bei sutrumpéjusig gyvenimo trukme. DaZniausios etiologinés prieZastys yra alkoholio
vartojimas, rikymas ir genetinés mutacijos. Ankstyva ligos diagnostika yra sudétinga
dél nespecifiniy klinikiniy pozymiy ir subtiliy morfologiniy pokyciy. Vélyvoms stadijoms
bldingos kasos parenchimos kalcifikacijos, lataky deformacija, pseudocistos, tulzies ir
dvylikapirstés Zarnos lataky susiauréjimai bei kraujagysliy trombozés. Gydymo strategija
apima rizikos veiksniy eliminavima, analgetine terapijg bei selektyvias radiologines,
endoskopines ar chirurgines intervencijas, nors jrodymais pagrjsty gydymo metody
traksta.

RaktaZodziai. Létinis kalcinozinis pankreatitas
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UMINIO KOMPLIKUOTO DIVERTIKULITO
GYDYMO BUDAI - LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Rasa VEPSTAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Palyginti skirtingy komplikuoto Gminio divertikulito gydymo bldy iseitis.

Metodai. Atlikta literatlros apZvalga naudojant duomeny baze PubMed. Straips-
niy paieSkai naudoti raktazodziai: diverticulitis treatment AND surgery. Galutinei
apzvalgai atrinkta 13 straipsniy.

Rezultatai. Apzvalga atlikta remiantis 11 atsitiktiniy imciy kontoliuojamy tyrimy
ir 2 kasty efektyvumo tyrimy duomenimis. Laparoskopiniam pilvo ertmés lavazui
(LPD), lyginant su Hartmano procedura (HP), prireiké maziau laiko operacijai atlikti,
trumpesné pooperaciné hospitalizacija, taciau ilgiau uztruko drenavimas. LPD grupéje
buvo atlikta maziau antriniy operacijy, stebima maziau storosios Zarnos perforacijos
atvejy, mazesné procediros kaina. LPD, lyginant su pirmine storosios Zarnos rezekcija,
buvo greitesnis, po jo suformuota maziau stomy. Daugiau pacienty LPD grupéje teko
atlikti neplanuotas pakartotines operacijas. LPD buvo labiau asocijuotas su didesniu
giliyjy operaciniy zaizdy dazniu, bet maZziau su pavirsinémis operacinémis Zaizdomis.
LPD, lyginant su sigmoidektomija, buvo pigesnis, triko dvigubai trumpiau, turéjo
mazesnj stomy poreikj, taciau didesnj chirurginiy reintervencijy ir komplikacijy daz-
nj. Sigmoidektomija (atliekama kartu su pirmine anastomoze (PA)), lyginant su HP,
pasizymeéjo mazesne kaina, stomy poreikiu, parastominiy iSvarzy atsiradimo rizika,
trumpesne hospitalizacijos trukme. Nustatyta, kad laparoskopiné sigmos rezekcija
reikSmingiau pagerino gyvenimo kokybe nei konservatyvus gydymas, taciau turéjo
didesne komplikacijy rizikg. Lyginant suzeidimo kontrolés chirurgijg (DCS) su tradiciniu
gydymu, mirtingumas Siose grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré, taiau nustatyta,
jog naudojant DCS buvo maZesnis stomy poreikis ir geriau atstatomas Zarnyno vien-
tisumas. Pooperaciniu laikotarpiu taikant didelés koncentracijos deguonj (80% Fi02),
Zaizdy infekcijos pasireiské reciau nei taikant 30 % FiO2.

ISvados. Laparoskopinis lavazas vis dazniau naudojamas pulinj peritonitg sukeé-
lusio divertikulito gydymui, nes yra greiciau atliekamas, pigesnis, maZiau invazyvus,
dazniau leidZiantis iSvengti stomos formavimo nei kiti metodai, tac¢iau kai kuriais atve-
jais turi didesne komplikacijy, reintervencijy rizikg. Laparoskopiné sigmos rezekcija,
lyginant su konservatyviu gydymu, turéjo daugiau jtakos gyvenimo kokybés gerinimui,
o lyginant kitas grupes, tarp jy Sis rodiklis buvo panasus. Mirtingumas grupése statis-
tiskai reikSmingai nesiskyre.

Raktazodziai. Divertikulitas, divertikulito gydymas, divertikulito operacija.
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NEJPRASTA KRAUJAVIMO VIRSKINIMO TRAKTE
PRIEZASTIS: GRONBLAD-STRANDBERG SINDROMAS —
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Renatas KEDIKAS, VI kursas.

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti retg genetine ligg, Gronblad-Strandberg sindroma (pseudoxant-
homa elasticum), ir jos sukeliamg virskinimo trakto kraujavima, pateikiant klinikinj
atvejj.

Metodai. Mokslinés literaturos apZvalga, atlikta naudojant jvairius Saltinius
(PubMed, Google Scholar, Elsevier). ISnagrinétas Gronblad-Strandberg sindromo
(pseudoxanthoma elasticum) sukeliamo virskinimo trakto kraujavimo klinikinis atvejis,
ligos eiga, dinamika.

Atvejo aprasymas. 55 mety vyras kreipési j gydymo jstaigg dél tustinimosi juo-
domis iSmatomis ir bendru silpnumu. Atlikus endoskopine gastroskopijg, nustatytas
kraujavimas uzpakalinéje skrandzio sieneléje dél neaiSkios priezasties. Nepaisant
neaiskios kraujavimo prieZasties atlikus skubig endoskopijg, kraujavimas buvo visiskai
sustabdytas, o paciento hemodinamika stabilizuota. Siekiant ateityje iSvengti pasikar-
tojancio kraujavimo, atlikta transkateteriné kraujagysliy embolizacija. Endoskopijos
metu jdétas klipas padéjo intervenciniam radiologui pasirinkti tinkamas embolizacijos
kraujagysles. Tik po iSsamiai atrinktos anamnezés buvo nustatyta Gronblad-Strandberg
sindromas. Po 5 mety laikotarpio pacientas vis dar gyvas, nepaisant placios ir sunkios
gretutinés patologijos.

ISvados. Esant virsutinio virSkinimo trakto kraujavimui, svarbu gydytojui ne-
pasimesti, jeigu néra matomuy akivaizdziy kraujavimo priezasciy. Svarbu nepamirsti
rety genetiniy sutrikimy, tokiy kaip Gronblad-Strandberg sindromas, kurie gali bati
kraujavimo priezastimi. Gydymo sékmé uztikrinama tik taikant visapusiskg pozidrj j
paciento bukle, derinant jvairias diagnostikos ir gydymo priemones.

RaktaZodziai. Gronblad-Strandberg, kraujavimas
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STRANGULIACINIO ZARNYNO NEPRAEINAMUMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS - LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Renatas KEDIKAS, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Remiantis naujausia moksline literatdra, iSanalizuoti stranguliacinio Zar-
nyno nepraeinamumo poveikj sveikatai, diagnostikos metodus ir gydymo strategijas.

Metodai.. Moksliné literattra buvo analizuojama naudojant tarptautines duome-
ny bazes, tokias kaip PubMed, ClinicalKey. Atrinkti straipsniai, nagrinéjantys strangu-
liacinio zarnyno nepraeinamumo priezastis, diagnostinius metodus ir gydymo budus.

Rezultatai. Tyrimai rodo, kad stranguliacinis Zarnyno nepraeinamumas yra pavo-
jinga buklé, kurios negydant laiku gali kilti rimty komplikacijy ir padidéti mirtingumo
rizika. Huang X. ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad pacientams, kuriems diagnozuotas
stranguliacinis plonosios Zarnos nepraeinamumas, mirties rizika padidéja nuo 2 iki
10 karty, palyginti su nestranguliaciniu Zarnyno nepraeinamumu. Si patologija su-
daro 30 % visy plonosios Zarnos obstrukcijos atvejy, o Zarnyno nekrozé nustatoma
15 % pacienty. Laiku neatlikus chirurginés intervencijos, jei ji atidedama ilgiau nei
24 valandas nuo pirmuyjy simptomy atsiradimo, mirtingumas gali padidéti tris kartus.
Pagrindiniai diagnostikos metodai apima klinikinj vertinimg, laboratorinius tyrimus
ir radiologinius vaizdus, tokius kaip kompiuteriné tomografija, rentgenografija ir ul-
tragarsas. Efektyvus gydymas reikalauja neatidéliotinos chirurginés intervencijos bei
paciento buklés stabilizavimo.

ISvados. Stranguliacinis Zarnyno nepraeinamumas yra sunki ir gyvybei pavojinga
baklé, kuriai badingas didelis komplikacijy daznis ir auksStas mirtingumo rodiklis. Laiku
diagnozuota liga ir skubi operaciné intervencija yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys
teigiama paciento prognoze. Siekiant sumazinti komplikacijy rizikg ir mirtinguma, batina
tobulinti diagnostikos strategijas bei skatinti ankstyva ir efektyvy chirurginj gydyma.

RaktaZodziai. Stranguliacinis Zarnyno nepraeinamumas, Zarny obstrukcija
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DIRBTINIO INTELEKTO PANAUDO]JIMO BUDAI
BENDROJOJE CHIRURGIJOJE: SISTEMINE APZVALGA

Autoriai. Milvydé Marija TAMUTYTE, VI kursas, Beatri¢é KUZMINAITE, VI kursas

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti dirbtinio intelekto pritaikymo galimybes bendrojoje chirur-
gijoje.

Metodai. Literaturos paieska atlikta 2025 m. sausio meénes;j ,,PUBMED" duomeny
bazéje. PaieSkai naudoti raktazodziai: ,artificial intelligence AND general surgery”.
Jtraukti 2020-2025 m. publikuoti straipsniai. IS viso rasta 410 straipsniy. Buvo suda-
ryta tyrimy atrankos schema pagal PRISMA metoda. Jtraukti straipsniai turéjo atitikti
atrankos kriterijus: aprasyti dirbtinio intelekto panaudojimg bendrojoje suaugusiyjy
chirurgijoje; nemokamos prieigos pilni tekstai. Atmestos sisteminés apzvalgos, apz-
valgos ir metaanalizés; tyrimai, analizuojantys dirbtinio intelekto panaudojima vaiky
populiacijoje; tyrimai be aiskios metodologijos. Galiausiai j sistemine apzvalgg jtraukti
11 straipsniy.

Rezultatai. Dirbtinio intelekto modeliai, integruoti j realaus laiko virskinamojo
trakto endoskopijas gali reikSmingai pagerinti neoplazijy aptikimo daznj, nepriklauso-
mai nuo endoskopuotojo patirties. Jie padeda aptikti sunkiau pastebimas — ploksciasias,
distalinio galo ar regéjimo lauko pakrastyje esancias — adenomas. Tyrimai rodo, kad
naudojant DI kolonoskopijy metu, AAD galima padidinti iki 22-36%, o APK 21-46%,
lyginant su jprastais metodais. Pakankamai didelis tikslumas — 95,4% — ir dirbtinio
intelekto modeliy, skirty diagnozuoti Bareto stemplés sukeliamus ankstyvuosius
neoplastinius pakitimus FGDS metu, uzfiksuoti displazijos zonas. Dar vienas perspek-
tyvus DI panaudojimas — studenty ir rezidenty mokymas. Simuliaciniai modeliai gali
reikSmingai pagerinti medicinos studenty ir chirurgy praktinius jgudZius — nuo 31 iki
40 balo pagal laparoskopinés cholecistektomijos vertinimo forma ir apie 0.66 pagal
iSmanios nuolatinés kompetencijos stebéjimo sistemos ekspertizés balg. Pokalbiy
robotai, tokie kaip ChatGPT, gali pagerinti teorinj medicinos studenty pasiruosima,
didinti mokymosi efektyvumg ir skatinti didesnj jsitraukimg j studijas. Tyrimai rodo, kad
studentai, besimokantys su dirbtinio intelekto pagalba, pasiekia statistiskai reikSmingai
geresnius akademinius rezultatus.

ISvados. Remiantis publikuoty straipsniy rezultatais ir iSvadomis, galima teigti,
kad dirbtinio intelekto integracija j klinikine praktika ir medicinos mokymga turi didelj
potencialg tobulinti diagnostiniy tyrimy kokybe, uztikrinti saugesnes ir efektyvesnes
procediras, sumaZzinant Zmogaus klaidos rizikos tikimybe bei pagerinti medicinos
specialisty parengima.

RaktaZodziai. Dirbtinis intelektas chirurgijoje; FGDS; kolonoskopija
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NEFROLOGIJOS GRUPE

SU KARFILZOMIBU SUSIJUSI TROMBINE MIKRO-
ANGIOPATIJA: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Ernestas GULBICKIS, V kursas.

Vadovai. Gyd. rez. Monika VITKAUSKAITE, doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, Gas-
troenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos
institutas.

Tikslas. Pristatyti su karfilzomibu susijusj trombinés mikroangiopatijos (TMA)
atvejj bei apzvelgti moksline literatlirg apie proteosomy inhibitoriaus sukeltg TMA.

Atvejo aprasymas. 75 m. moteris, 2024-06-13 hospitalizuota dél bendro silpnu-
mo, dezorientacijos, atminties, pusiausvyros sutrikimy, pykinimo, oligurijos. Anam-
nezéje — dauginé mieloma (nuo 2024-02-05 gydoma pagal KRD protokolg), arteriné
hipertenzija, insultas. Atliktuose tyrimuose —anemija (Hgb - 78 g/I), trombocitopenija
(21*10%/1), padidéje kreatininas (630 umol/l), $lapalas (30,4 mmol/I), padidéjusi LDH
(698 U/L), sumazéjes haptoglobinas (0,17 g/L). Kraujo tepinélyje — anizocitozé bei Sisto-
citai, tiesioginis ir netiesioginis Kumbso méginiai buvo neigiami. Instrumentiniy tyrimy
metu specifiniy pokyciy nebuvo rasta. Tiriant komplemento aktyvuma nustatyta, jog
ADAMTS-13 aktyvumas normos ribose, SC5b-9 ir CH50 — padidéje. Dél Gminio inksty
pazeidimo buvo pradétas gydymas hemodializémis, be to, jtariant TMA, pradétos
plazmaferezés. Atlikus inksty biopsijg, rasti pakitimai, kurie buvo suderinami su he-
molitiniu ureminiu sindromu. Pacientés baklé kiek pageréjo, taciau sgmonés blsena
isliko fliuktuojanti, laboratoriniai rodikliai dinamikoje negeréjo. Dél galimos karfilzomibo
sukeltos TMA, konsiliumo metu buvo nuspresta pacientei skirti ekulizumaba. Gydymo
eigoje ureminiai rodikliai normalizavosi, hemolizés poZymiai iSnyko, sgmonés buklé
pageréjo. IS viso buvo skirta 14 ekulizumabo doziy.

Literatiiros apzvalga. Trombiné mikroangiopatija — jvairios etiologijos gyvybei
grésmingy bukliy grupé, kurios dazniausiai pasireiskia trombocitopenija, organy pa-
Zeidimu (pavyzdzZiui, inksty) bei mikroangiopatine hemolitine anemija. Proteosomy
inhibitoriai, naudojami dauginés mielomos gydyme, o ypatingai karfilzomibas, gali buti
TMA trigeriais. Manoma, kad genetinés mutacijos (CFH, CPI, MCP) gali tureéti jtakos
TMA atsiradimui, nors jos nustatomos maziau negu 1% pacienty su vaisty indukuota
TMA. Gydymo galimybés apima medikamento, iSprovokavusio TMA, nutraukima,
palaikomajj gydyma, pakaitines plazmaferezes bei C5 inhibitoriy — ekulizumabg. Nors
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ekulizumabas antrinés TMA gydymui néra patvirtintas, taciau klinikiniy atvejy analizés
rodo, kad jis yra efektyvus. Visgi reikalingi tolesni prospektyvis tyrimai.

ISvados. Karfilzomibo sukelta trombiné mikroangiopatija yra reta, gyvybei pavo-
jinga biklé, todél ankstyva diagnozé gali padéti iSvengti komplikacijy bei letalios iSeities.
Pacientei taikytas gydymas buvo efektyvus — iSnyko hemodializiy, plazmafereziy bei
kraujo komponenty transfuzijy poreikis.

RaktaZodziai. Trombiné mikroangiopatija; dauginé mieloma; ekulizumabas;
karfilzomibas.
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ATSPARIOS GANCIKLOVIRUI CMV INFEKCIJOS
GYDYMO ALTERNATYVOS: KLINIKINIO ATVEJO
APRASYMAS

Autorius. Gabija BALCIONAITE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Eglé ASAKIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Gavus paciento leidimg, pristatyti atsparios ganciklovirui CMV infekcijos
klinikinj atvejj, apZvelgti ligos eigg, jvertinant laboratoriniy tyrimy rezultatus ir gydymo
alternatyvas.

Jvadas. Citomegalovirusas (CMV) yra beta-herpesviruso Seimos virusas, kuriuo
uzsikrecia didelé pasaulio populiacijos dalis. Nors dazniausiai CMV lieka latentinis, jis
gali reaktyvuotis, ypa€ imunosupresuotiems pacientams, ir sukelti rimty komplikacijy.
CMV infekcija nustatoma aptikus viruso DNR kraujyje ar audiniuose, o CMV liga dia-
gnozuojama, kai infekcija progresuoja ir sukelia organy pazeidimus.

Atvejo aprasymas. 2024-08-31 j VUL SK SPS skyriy hospitalizuotas 45 m. pacientas
po inksto transplantacijos, sergantis Fabry liga, LIL ir antrine AH. Pacientui diagnozuo-
ta CMV infekcija (18292 kopijy/ml), gydytas intraveniniu gancikloviru. Ta¢iau CMV
atsparumas vaistui lémé infekcijos progresavima (43292 kopijy/ml), todél pradétas
gydymas sol. Foscarnet, kuris sumazino viruso kopijy kiekj, bet sukélé nefrotoksiskuma.

Nepaisant standartinio gydymo, paciento biklé blogéjo, CMV viruso kiekis isliko
aukstas. Konsiliumo metu nuspresta teikti paraiskg VLK dél Livtencity (Maribavir) kom-
pensavimo. Iki sprendimo priémimo skirtas CMV hiperimuninis globulinas (Cytotect).
2024-10-06 viruso kopijy skaiius vél padidéjo iki 43292/ml. Pridétas dideliy doziy
gancikloviras, taciau paciento biklé toliau blogéjo. Tik pradéjus gydyma Maribavir,
po trijy ménesiy pacientas pasveiko.

Maribavir yra UL97 kinazés inhibitorius, veiksmingai slopinantis viruso repli-
kacijg, pasizymintis geru biologiniu prieinamumu ir mazu Salutiniy poveikiy dazniu.
Rekomenduojamas, kai bent vienas kitas gydymo bldas nuo CMV sukeliamos ligos,
jskaitant ganciklovira, valganciklovirg, cidofovirg arba foskarnetg, buvo neveiksmingas.

ISvados. CMV infekcija pradedama gydyti gancikloviru, taciau atsparumo atveju
svarstomas genetinis rezistentiSkumo tyrimas ir kompleksinis gydymas. Sudétingais
atvejais skiriamas maribaviras.

Raktazodziai. CMV infekcija; inksto transplantacija; atsparumas ganciklovirui;
hiperimuninis globulinas; maribaviras.
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SIGA TOKSINO SUKELTAS HEMOLIZINIS
UREMINIS SINDROMAS

Autorius. Agata BRUZGUL, V kursas.

Vadovas. Dr. Ernesta MACIONIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. ISanalizuoti hemolizinio ureminio sindromo (HUS) sukeltg Gminio inksty
pazeidimo klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatirg HUS gydymo tema.

Atvejo aprasymas. 80 m. amZiaus pacienté hospitalizuota dél 7 dienas trunkan-
¢io pykinimo, apetito stokos, tamsaus Slapimo, viduriavimo. Fizinés apZitros metu
hemodinamika stabili. Anamnezéje — reumatiné polimialgija, juosmens radikulopatija.
Atlikus laboratorinius tyrimus nustatyta normocitiné, normochrominé anemija (Hgb —
89 g/l), trombocitopenija (Plt — 38*10%/1). Diagnozuotas Gminis inksty pazeidimas
(UIP): kreatininas 279 umol/I; 3lapalas 38,7 mmol/l, stebéta hipokalemija (3,5 mmol/l).
Bendrame Slapimo tyrime —hematurija (250 ery/ul), proteinurija (5 g/l), leukociturija
(10-15 DPL), bakterijos (lazdelés); Slapimo pasélyje iSaugo E. coli ir K. pneumoniae.
Esant hemolizés poZymiais (periferiniame kraujo tepinélyje — Sistocitai (2 balai), LDH -
476 U/I; haptoglobinas <0,08 g/1), trombocitopenijai ir UIP, jtartas hemolizinis ureminis
sindromas (HUS). Molekuliniu tyrimu iSmatose nustatyta enterotoksikogeniné E. coli,
gaminanti Siga toksing - patvirtinta tipinio HUS diagnozé.

Taikytas kompleksinis gydymas — Slapimo taky infekcija gydyta amoksicilinu su
klavulano rigstimi, skirta infuzoterapija kristaloidais su padidintu kalio kiekiu, intra-
veniniai diuretikai, trombocity masés transfuzijos. Taikytos plazmaferezés — po 4 pro-
cediiry, pasiekta hematologiné remisija (PIt 172*10°/I, Hgb 102 g/l). Inksty funkcijos
dinamika — teigiama, kreatininas sumazéjo iki 118 umol/I.

Hospitalizacijos metu hipokalemijos fone registruoti priesirdzZiy virpéjimo
tachisistoliniai paroksizmai, atlikus Sirdies echoskopijg naujai diagnozuotas Sirdies
nepakankamumas (C stadija, NYHA Il1).

Literaturos analizé. Atlikus literatlros paieskg apie HUS gydyma, j apzvalgg
jtraukta 14 publikacijy. Triksta tvirty jrodymy dél tipinio HUS gydymo plazmos pakai-
tine terapija — laisvas Siga toksinas néra aptinkamas kraujo serume, tac¢iau stebéjimo
tyrimai rodo, jog taikant Sig procedirg hemolizé sustabdoma.

ISvados. Taikytas gydymas ir plazmaferezés buvo efektyvios - hemolizé kupiruota.
Pasalinus Zalojantj veiksnj, stebéta Gminio inksty pazeidimo regresija.

RaktaZodziai. HUS; hemolizinis ureminis sindromas; plazmos pakaitiné terapija;
plazmaferezeé.
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LETINES HIPOKALEMIJOS ETIOLOGIJAIR VALDYMAS:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS ANALIZE

Autorius. Agilé KUCINSKAITE, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti hipokalemijos etiologijg bei jos valdyma. Pristatyti persistuo-
jancios hipokalemijos klinikinj atvejj.

Metodika. Literatiros analizé atlikta panaudojant PubMed bei Google Scholar
duomeny bazes, jtraukiant 2011-2025 m. publikuotus straipsnius angly kalba. Prista-
tytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 37 mety moteris kreipiasi j gydymo jstaigg dél silpnumo,
raumeny skausmo, Zzemo kraujosptdzio, galvos svaigimo. Tyrimuose nuo 2021 mety
stebima létiné sunki hipokalemija (1,8-2,3 mmol/L). Hipokalemija gydoma peroraliniais
papildais 10% kalio chloridu (20-30 ml/d.), eplerenonu 50 mg/d., ramipriliu 2,5 mg/d.,
indometacinu 75 mg/d., magnio papildais bei intraveniniu 10% kalio chlorido tirpalu
60 ml/sav. Po intraveninio gydymo pacientés serumo kalio koncentracija trumpam
pasiekia 2,8 mmol/L. Gydymas amiloridu nesékmingas. Tyrimuose: hipokalemija,
hipochloremija, normonatremija, normomagnezemija, normokalcemija, hipoten-
zija, metaboliné alkalozé. Inksty funkcija normali (eGFG 106 mL/min/1,732), AKTH,
aldosterono, renino koncetracija normali, Sinakteno méginio atsakas pakankamas.
Endokrinologinés patologijos nerasta, Gitelman ar Bartter sindromai atmesti. Smegeny
MRI be pakitimy, duomeny dél valgymo sutrikimy néra.

Rezultatai. Normali kalio koncentracija kraujyje: 3,8-5,3 mmol/I. Hipokalemija —
elektrolity disbalansas, atsirandantis dél padidéjusios kalio ekskrecijos, padidéjusio
kalio pasisavinimo lgstelése arba neuztektino kalio gavimo su maistu. DaZniausi simp-
tomai—raumeny silpnumas, nuovargis, spazmai, aritmijos, ekstrasistolés. Hipokalemija
sukelti gali viduriavimas, vémimas, diuretiniai medikamentai, beta simpatomimetikai,
insulinas, kortikosteroidai, ligos, paveikiancios inksty funkcijg ar endokrinologinés
patologijos. Anoreksija ar bulimijg, perteklinis alkoholio, molio preparaty vartojimas
ar paraneoplastiniai sindromai taip pat gali sukelti hipokalemijg.

Pirminis lengvos (3,0-3,5 mmol/l) hipokalemijos koregavimas yra peroraliniai,
o vidutinio sunkumo (2,5-3,0 mmol/l) ir sunkios (<2,5 mmol/l) — intraveniniai kalio
chlorido preparatai. Chroniskos hipokalemijos atveju rekomenduotina kaliu praturtinta
mityba. Kalio koncentracijg serume galima koreguoti kalj tausojanciais diuretikais ir
aldosterono receptoriy agonistais. Pacientai, kuriy hipokalemija gali biti sukelta diu-
retiky ar liuosinanciyjy preparaty, turéty nutraukti jy vartojima.

ISvados. Létinés hipokalemijos atveju svarbu iSsiaiskinti hipokalemijos etiologijg.
Hipokalemijg yra multietiologinis jony balanso sutrikimas, kurj sukelti gali inksty bei
endokrininés ligos, vaistai ar mitybos sutrikimai.

RaktazZodziai: Hipokalemija; elektrolity balanso sutrikimai.
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SANTAROS KLINIKU PACIENTU, SERGANCIU IGA
NEFROPATIJA KOHORTINIS RETROSPEKTYVINIS
TYRIMAS: KLINIKINIU IR HISTOLOGINIY DUOMENU
RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Autoriai. Izabelé GERVELYTE, V kursas, Marija Mantauté GUDYNAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Marius MIGLINAS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. 1Sanalizuoti VUL SK pacienty, serganciy IgA nefropatija, retrospektyvi-
nius klinikinius ir laboratorinius duomenis, nustatyti Siy duomeny jtakg histologinio
tyrimo rezultatams.

Metodai. I1Sanalizuoti IgA nefropatija serganciy pacienty nuasmeninti duome-
nys — lytis, amzius, kreatinino padidéjimas, MEST-C balas ir arterinés hipertenzijos
buvimas biopsijos metu. Analizé buvo atlikta naudojant ,R commander” (versija 4.4.3)
programine jrangg. Statistiskai reikSminga p reikSme buvo laikoma <0,05.

Rezultatai. Buvo iSanalizuoti 194 pacienty duomenys, is jy 137 vyrai, 57 mote-
rys. Vidutinis paciento amzius — 42,99 metai. Nustatyta, kad M kriterijus, T kriterijus,
vyresnis amZzius ir vyriska lytis daro statistiskai reikSmingg jtakg kreatinino koncentra-
cijos padidéjimui. DidZiausig jtaka padidéjusiam kreatininui daro T balo padidéjimas:
T1 grupé turi didesne galimybe turéti padidéjusj kreatining 8,59 karto (p<0,01), o T2
grupé — 28,14 karty (p<0,01) palyginus su TO grupe. Nustatyta, kad vyrai turi 6,86
karto didesnius Sansus turéti padidéjusj kreatining palyginus su moterimis (p<0,01).
Taip pat kiekvieni gyvenimo metai padidina padidéjusio kreatinino Sansus 1,05 karto
(p<0,01). M1 grupé turi 2,14 karto didesnj Sansg turéti padidéjusj kreatining palyginus
su MO grupe (p=0,044). Tarp kity MEST-C kriterijy ir padidéjusio kreatinino nebuvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys. Kriterijai, statistiSkai reikSmingai susije su
arterine hipertenzija —T kriterijus, vyriska lytis, amZius. T kriterijus - stipriausias nepri-
klausomas hipertenzijos prognozinis veiksnys: T1 grupé turéjo 12,16 karto didesnius
Sansus turéti hipertenzijg palyginus su TO grupe (p<0,01), o T2 grupé turi 26,72 karto
didesnius Sansus (p<0,01). Vyrai turi 2,49 karto didesnius Sansus turéti hipertenzijg
palyginus su moterimis (p=0,02). Nustatyta, kad kiekvieni gyvenimo metai padidina
hipertenzijos Sansus 1,08 karto (p<0,01). Tarp kity MEST-C kriterijy ir hipertenzijos
nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas rysys.

ISvados. I1Sanalizavus turimus pacienty duomenis buvo rasta, kad MEST-C histo-
loginé skalé yra is dalies susijusi su klinikiniais ir laboratoriniais duomenimis — M ir T
kriterijai yra statistiskai reikSmingai susije su padidéjusiu kreatininu, o T kriterijus ir su
arterine hipertenzija. Kiti skalés kriterijai neturéjo rysio su analizuotais duomenimis.

RaktaZodziai. IgA nefropatija; MEST-C skalé.
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INKSTY KONSERVAVIMO BUDAI, REMIANTIS
NAUJAUSIA MOKSLINE LITERATURA

Autorius. Darija LITVINENKO, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Pristatyti hipotermine oksigenuotg automatine perfuzijg bei kitus inksty
konservavimo bldus, remiantis naujausia moksline literatra.

Metodai. Literattros apzvalga atlikta Pubmed 2023-2025 m. duomeny bazéje,
naudojant raktinius Zodzius: “static cold storage”, “hypothermic oxygenated perfu-
sion”, “normothermic perfusion”, ,kidney“. Pagrindiniai jtraukimo kriterijai: darbo
tikslo atitikimas, apzvalginiai moksliniai straipsniai bei klinikiniai atvejai, pilno teksto
prieinamumas angly kalba.

Rezultatai. Remiantis tyrimais, atliktais 2023—2025 metais, labiausiai paplites ir
pigiausias inksty konservavimo metodas pasaulyje yra statinés Saltos inksty prezervaza-
cijos (SSIP), toliau seka hipoterminé oksigenuota dirbtiné aparatiné perfuzija (HODAP)
ir normoterminé perfuzija (NP). SSIP metodas - donorinis inkstas “plaunamas” %altu
prezervacijos tirpalu, panardinamas j sterilig talpg su Saltu perfuziniu tirpalu ir trans-
portuojamas Saltkrepsyje su ledu. HODAP yra pazangesnis, populiaréjantis Europoje
konservavimo metodas, naudojantis reperfuzijos masing su Zemesnés temperatiiros
tirpalais. Tai leidzZia geriau aprupinti inksto kraujotaka, iSsaugoti organo funkcijg ir su-
mazinti pazeidimus. NP metodas taip pat naudoja reperfuzijos masing kaip ir HODAP,
taciau tirpaly temperatira siekia apie +37 °C.

DaZniausiai SSIP metodas yra nepakankamas ir yra susijes su inksty nepakan-
kamumo atsiradimu. Literatiiros duomenimis SSIP sukelia Zalingo poveikio grandi-
ne, sustipréjancia, kai atkuriama inksty kraujotaka, kas didina inksty transplantato
disfunkcijos tikimybe bei apsunkina transplantuojamy inksty kokybés iSsaugojima.
Vyresnis donoro amzius, ilgesnis SSIP laikas turi reikimingg neigiama poveikj trans-
plantanto iSgyvenamumui ir funkcijai. HODAP mazina jy iSemine Zalg, ypac kai ilgesné
iSemija bei esant iSpléstiniy kriterijy donorams: vyresnio amziaus, gretutiniy létiniy
ligy. Palyginus HODAP su SSIP, tyrimuose neat?yméta, kad HODAP turéjo neigiama
jtaka inksty metabolizmui, sukeldama jy iSemijg, nebent HODAP panaudojimas buvo
netikslingas — pavéluotas.

Isvados. HODAP pagal paplitima ir kastus yra tarp SSIP ir NP. Sis metodas yra
naudingas, ypac siekiant pagerinti transplantuojamo organo kokybe.

RaktaZodziai. Statinis Saltasis saugojimas; hipoterminé oksigenuota perfuzija;
normoterminé perfuzija; inkstai.
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INKSTU POLICISTOZES ATVE]JIS SUSIJES SU
HETEROZIGOTINIU COL4A1 GENO PATOGENINIU
VARIANTU

Autoriai. Deimante SATKAUSKAITE, V kursas, Ugné SLEIVYTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Deimanté BRAZDZIUNAITE, Zmogaus ir medicininés genetikos
katedra, VU Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly institutas.

Tikslas. Pristatyti inksty policistozés atvejj dél heterozigotinio COL4A1 geno
patogeninio varianto.

Atvejo aprasymas. 61 mety vyras buvo atsiystas gydytojo genetiko konsultacijai
dél policistinés inksty ligos. Pacientas nuo jaunystés skundziasi daznu Slapinimusi naktj,
kity skundy neiSsako. Prie$ 4-5 metus atliktuose tyrimuose inkstuose rastos cistos.

Biocheminiuose kraujo tyrimuose nustatytas nezymiai padidéjes kreatinino
kiekis (111pumol/L) ir sumazejes glomeruly filtracijos greitis (61 ml/min/1,73 m?), kas
rodo lengvy inksty funkcijos sumazéjimg. Bendrame Slapimo tyrime — hematurija.
Inksty ultragarsiniame tyrime — inksty policistozés vaizdas. Galvos smegeny MRT ty-
rime nustatyti leukoencefalopatijos pozymiai, taip pat aptikti smulktus hemoraginiai
depozitai, o akiy dugno tyrime — kraujagysliy vingiuotumas. Pacientas jau 17 mety
vartoja antihipertenzinius vaistus. Jo mama taip pat skundési daznu Slapinimusi, ta-
¢iau duomeny apie inksty cistas néra. Ji miré 71 m. dél insulto. Atlikus geny, siejamy
su paveldimomis inksty ligomis, naujos kartos sekoskaitg, nustatytas COL4A1 geno,
literatlroje neaprasyto, tikétina patogeninio varianto heterozigotinis genotipas.

Rezultatai. DazZniausia klinikiné diagnozé suaugusiesiems, sergantiems abipusé-
mis inksty cistomis, yra autosominé dominuojanti inksty policistozé, kurios dazniausios
priezastys — patogeniniai variantai PKD1, PKD2, re¢iau DNAJB11, GANAB, ALG5, NEK8
genuose. Vis délto 8-15 % pacienty néra aptinkama minéty geny varianty. Literatidros
duomenimis, COL4A1 mutacijos, gali fenokopijuoti autosominiu dominantiniu badu
paveldimg policistine inksty ligg. B. Lanktree tyrimo metu, atlikus populiacijos viso
genomo sekoskaitg, COL4A1 geno pokytis, sergant policistine inksty liga, nustatytas
1i$5594. Vienas i$ Sio geno mutacijy lemiamy fenotipy — autosominiu dominantiniu
bldu paveldimas HANAC sindromas (angl. Hereditary angiopathy-nephropathy-aneu-
rysms-muscle cramps syndrome). Sindromui bidingas abipusis tinklainés arterioliy
vingiuotumas, smulkiyjy kraujagysliy smegeny liga, aneurizmos galvos smegenyse,
abipusés inksty cistos, raumeny méslungis.

ISvados. Esant daugybinéms inksty cistoms bei nenustacius pokyciy su ADPKD
siejamuose genuose svarbu jtrauktiir COL4A1 geno analize. ISsams genetiniai tyrimai
svarbs tikslios diagnozés nustatymui ir individualiam iStyrimo bei stebéjimo planui.

Raktazodziai. Policistiné inksty liga; COL4A1 genas; HANAC sindromas.
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INTERSTICINIS NEFRITAS — IDIOPATINIO EOZINO-
FILINIO SINDROMO KLINIKINE ISRAISKA

Autorius. Augusté Konstancija SUMINAITE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Ernesta MACIONIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti retg idiopatinio eozinofilinio sindromo klinikine iSraiskg — in-
tersticinj nefrita.

Atvejo aprasymas. 24 mety pacientas skundziasi 1,5 savaités trukancia nazofa-
ringito klinika, kaklo patinimu abipus, bérimu alklniy, kritinés, kaklo srityse, febriliu
karsciavimu (38,4-40*C). Pirminéje apzitroje VUL SK ILC SPS diagnozuota rinoviruso
infekcija, paskirtas simptominis gydymas. Biklei negeréjant atvyko j VUL SK PSPS, kur
pastebétas makulopapulinis bérimas visame kiine, hemoraginis bérimas kojose, perife-
riniy limfmazgiy padidéjimas. Tyrimuose nustatyta leukocitozé, neutrofilija, eozinofilija
(1,10*10%/), padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB 103 g/, prokalcitoninas 0,74 ug/l),
laktatdehidrogenazé (430 U/I), splenomegalija, kepeny varty srities limfadenopatija.
Nustatytas Staphylococcus aureus sukeltas sepsis, toksiné epidermolizé, DODS: inksty
funkcijos, kepeny, kraujodaros nepakankamumas. Odos biopsijoje — perivaskuliné
eozinofily infiltracija, limfmazgiy — granuliominis limfadenitas. Skirtas gydymas plataus
spektro antibiotikais ir gliukokortikoidais. Dinamikoje stebéta didéjanti eozinofilija,
tagiau gydymo fone pradéjo mazéti (1,10 ® 7,10 ® 1,20 *10°/), pageréjo odos bukle,
sumazéjo uzdegiminiai rodikliai, nustojo karsc¢iuoti. Pacientas iSleistas namo, tesiant
gydyma prednizolonu ir trimetoprimu/sulfametoksazoliu. Po keliy dieny pacientui at-
sinaujino febrilus karsciavimas, bérimas, tyrimuose vél padidéjo uzdegiminiai rodikliai.
Pakartotinai hospitalizuotas dar du kartus per ménesj. Prednizolono dozé padidinta
iki 60 mg/d., sumazéjo bérimai, febrilus kar$¢iavimas ir eozinofilija iSnyko (10,20 ®
0,30*107/), taciau liko subfebrilus kars¢iavimas (iki 37,4*C), leukocitozé. Kauly &iulpy
biopsijoje ~0,2% mieloidinés kilmés blasty, inksty — intersticinis nefritas su eozinofily
infiltracija. Atsiradus Gminiam inksty pazeidimui, atliktos 5 hemodializés. Patvirtinta
idiopatinio eozinofilinio sindromo (IHES) diagnozé. Hospitalizacijos metu pacientui
nustatyta COVID-19 infekcija, kurios fone émé didéti eozinofilija. Papildomai skirtas
hidroksikarbamidas (500 mg 2 k/d.), atlikus Sirdies MRT — atmestas miokarditas. At-
sistacius inksty funkcijai ir nesant infekcijos poZymiy, pacientas iSleistas j namus testi
gydymg ambulatoriskai, suderinti kontroliniai vizitai. Tolimesniam gydymui nuspresta
skirti mepolizumaba.

ISvados. Idiopatinis hipereozinofilinis sindromas yra retas ir mazai istirtas susir-
gimas, kuris gali sukelti inksty pazeidimus. Anksti pradéjus gydyma, prognozé daznai
blna palanki, taciau diferenciné diagnostika islieka sudétinga, o specifinio patogene-
zinio gydymo néra.

Raktazodziai. Idiopatinis eozinofilinis sindromas; eozinofilija; inkstai.



NEFROLOGIJOS GRUPE | 177

VARICELLA ZOSTER ENCEFALITAS PACIENTUI
PO INKSTO TRANSPLANTACIJOS

Autorius. Miglé KISKYTE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Ernesta MACIONIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti komplikuotg Varicella Zoster encefalito atvejj pacientui po inksto
transplantacijos.

Metodai. Retrospektyviai buvo iSanalizuoti nuasmeninti transplantuotos pa-
cientés, kuriai diagnozuotas V. Zoster encefalitas, duomenys. Pacienté mirusi, todél
sutikimas negautas.

Atvejo aprasymas. Pacienteé (atlikta inksto transplantacija, vartojo imunosupresi-
ja) kreipési j PSPS dél pries porg dieny atsiradusio voky tinimo, smulkaus bérimo kairéje
veido ir gomurio puséje, kairés pusés galvos skausmo, silpnumo. Buvo konsultuota
Seimos gydytojo, paskirta antibiotikoterapija. Pacientei PSPS atlikti tyrimai, kuriuose
auksti ureminiai rodikliai, hiperkalemija — hospitalizuota j NIITS dél pablogéjusios trans-
plantato funkcijos. Skyriuje konsultuota oftalmologo ir odontologo, jtariant juosian-
¢igjg pUsleline, rekomenduotas gydymas Acicloviru. Atlikus kraujo tyrimus — diagnozé
patvirtinama, pradétas gydymas Sol. Acicloviri 500 mg j/v 1k/d. bei antibiotikoterapija
piperacilinu/tazobaktamu. Pacientei atlikta galvos KT — be Gmiy Zidininiy pakitimy. Dél
blogéjancios biklés, atsiradusios dezorientacijos, negalint atmesti neuroinfekcijos,
atlikta juosmeniné punkcija, kuri patvirtino V. Zoster encefalitg. ISliekant aukStiems
ureminiams rodikliams pradétos hemodializés. Blogéjant buklei hospitalizuota j RITS.
Gydymas acikloviru koreguotas iki 600 mg j/v 1 k/d dél iSliekancios blogos buklés. Kar-
tota galvos KT, lyginant tyrimus dinamikoje — periokuliné infiltracija ryskiai padidéjo.
IS kairés akies ragenos opos paimtame pasélyje iSaugo Pseudomonas Aeruginosa, o
iS kraujo pasélio — Klebsiella Pneumoniae. Progresavo sepsis, Sokas, taikyta CVVHDF,
deél kvépavimo nepakankamumo pradéta DPV. Buklé dinamikoje blogéjo, progresavo
DODS ir pacienté mireé.

Rezultatai. V. Zoster gali sukelti jvairias centrinés nervy sistemos patologijas.
Yra du pagrindiniai rizikos veiksniai, susije su V. Zoster encefalitu — vyresnis amzius ir
nusilpes imunitetas. Si infekcija sukelia tokius simptomus: galvos skausmas, kars¢ia-
vimas, grupuotas puslelinis bérimas pagal nervo eigg. Pacientés skundai, objektyvi
baklé, rizikos veiksniai, leido jtarti V. Zoster viruso sukelta ligg. V. Zoster encefalitas
yra gydomas intraveniniu Acicloviru viena-dvi savaites, o pacientams su nusilpusiu
imunitetu, rekomenduojamas ilgesnis gydymas.

ISvados. V. Zoster encefalitas yra susijes su didesniu pacienty mirtingumu, todél
svarbu uzkirsti kelig Sio viruso komplikacijoms, ypac svarbus ankstyvas ligos diagno-
zavimas ir skubus gydymas.

RaktaZodziai. V. Zoster; encefalitas; transplantacija.
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M. CHELONAE INFEKCIJA PO INKSTU
TRANSPLANTACIJOS

Autoriai. Ugne SLEIVYTE, V kursas, Deimanté SATKAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti M. chelonae infekcijos pasireiskimg pacientei po inksty trans-
plantacijos gydant ekulizumabu bei aptarti diagnostikos ir gydymo issakius.

Atvejo aprasymas. 51 mety pacienté, kreipési dél mazgeliy ir opeliy desinéje
blauzdoje, kurie atsirado praéjus trims ménesiams po ketvirtos inksty transplantaci-
jos. IS anamnezés Zinoma, kad moteriai yra nustatyta trombiné mikroangiopatija ir
heterozigotiné faktoriaus H mutacija, dél kurios jai taikomas gydymas ekulizumabu.
Apzilros metu desinés blauzdos srityje stebimi apie 1 mm dydZzio violetiniai mazgeliai,
kai kurie prasivére, bei pavirsinés opos su gelsvu turiniu. Opos skausmingos, atsiranda
savaime. Atlikus odos biopsija, stebéti pozymiai budingi mazginei eritemai. Infekcijos
Zidiniy kitose organizmo sistemose nerasta. Po dviejy ménesiy gautas atsakymas, kad
iS Zaizdos pasélyje gausiai iSaugo Mycobacterium chelonae, taciau dél galimo méginio
uzterStumo Si infekcija nebuvo patvirtinta. Pradétas gydymas ciprofloksacinu, taciau
bérimams islikus, atlikta pakartotiné biopsija, kuri jrodé M. chelonae augimga. Dél
progresuojancios buklés pacienté hospitalizuota ir intraveninis gydymas klaritromicinu
bei linezolidu. Papildomai buvo skirtos gentamicino injekcijos j Zidinius. Po 12 mén.
gydymo dviguba antibiotikoterapija infekcija eradikuota.

Rezultatai. Mycobacterium chelonae yra greitai auganti, rigstims atspari bak-
terija, daZniausiai sukelianti odos infekcijas imunosupresuotiems pacientams. NTM
infekcijos dazniausiai pasitaiko po inksty transplantacijos, o diagnozé daznai sudétinga
dél nespecifiniy simptomy ir Iéto bakterijy augimo. Gydymas reikalauja ilgalaikés kom-
binuotos antibiotikoterapijos, nes vien makrolidai gali buti nepakankamai veiksmingi
dél galimo atsparumo. Jprastai pridedami aminoglikozidai, linezolidas, klofaziminas ir
kiti antibakteriniai preparatai.

Isvados. Sis atvejis rodo, kad po transplantacijos pacientams, gydomiems eku-
lizumabu, reikia atidZiai jvertinti létines odos infekcijas ir svarstyti netuberkuliozines
mikobakterijas kaip galima etiologinj veiksnj. Misy Ziniomis, tai pirmasis dokumentuo-
tas M. chelonae atvejis inksto recipientui, gydomam ekulizumabu. Sékmingas gydymas
reikalauja ilgalaikés, kombinuotos antibiotikoterapijos bei nuoseklios diagnostikos
strategijos.

Raktazodziai. Mycobacterium chelonae; inksty transplantacija; imunosupresija;
ekulizumabas.
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NERAMIU KOJU SINDROMO PAPLITIMAS TARP
GALUTINES STADIJOS INKSTU LIGA SERGANCIU
IR DIALIZE GYDOMU PACIENTU

Autorius. Augusté Konstancija SUMINAITE, VI kursas.

Vadovai. Gyd. rez. Aisté RACAITE, doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, Gastroenterolo-
gijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Istirti neramiy kojy sindromo (NKS) paplitimg tarp galutinés stadijos
inksty liga serganciy (GSIL) ir dialize gydomy pacienty bei nustatyti su Sio sindromo
pasireiskimu susijusius veiksnius.

Metodai. 2025 m. sausio mén. VUL SK Dializiy skyriuje atlikta ambulatoriskai
hemodialize (HD) ir peritonine dialize (PD) gydomy pacienty anoniminé anketiné
apklausa. Naudota Tarptautiné Neramiy Kojy Sindromo Vertinimo Skalé (angl. Interna-
tional Restless Leg Syndrome Rating Scale) bei papildomi klausimai apie demografinius,
klinikinius duomenis, gyvenimo bidg. Duomenys apdoroti ,,MS Excel” ir ,,IBM SPSS
Statistics 30.0” programomis, taikant Pearson Chi-kvadrato, Fisher, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis testus, Spearman koreliacijg ir ordinalig regresijg. ReikSmingumo lygis
p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 28 GSIL sergantys ir dializuojami pacientai, i$ kuriy 18
(64,3%) turéjo NKS simptomus. Daugiausia NKS nustatyta moterims (n=11, 61,1%),
61-75 m. pacientams (n=8, 44,4%) ir sergantiesiems inksty liga 1-3 metus (n=7, 38,9%).
NKS populiacija sudaré 15 (83,3%) HD ir 3 (16,7%) PD pacientai. NKS tasky mediana -
6,5 [IKP 0-16]. HD pacientai dazniau vertino NKS sukeltg miego sutrikima kaip lengva,
PD — kaip vidutinj (p<0,05). PD pacientai daZniau vartojo vaistus miegui gerinti, nei
HD pacientai (p<0,05). Vyrai patyreé ilgesnius NKS simptomy epizodus (p<0,05), taciau
moterys dazniau nurodé sunkesnius NKS simptomus (p<0,05). Viyresni pacientai reciau
jauteé visiskg simptomy palegvéjima judinant kojas (p<0,05). Hipertenzija ir geleZies sto-
kos anemija statistiskai reikSmingai labiau paplitusi tarp HD pacienty, nei PD (p<0,05).
NKS daznuma ar sunkumo lygj statistiskai reikSmingai nulemianciy veiksniy neaptikta.

ISvados. NKS paplitimas tarp GSIL serganciy pacienty sieké 64,3% ir dazniau
nustatytas moterims bei vyresnio amziaus pacientams. HD pacientai dazniau patiria
NKS sukeliamus miego sutrikimus, taciau PD pacientai dazniau vartoja vaistus miegui
gerinti. Vyrai dazniau patiria ilgesnius NKS simptomy epizodus, tac¢iau moterys dazniau
susiduria su sunkesne NKS forma. Vyresni pacientai reciau patiria visiskg NKS simptomy
palengvéjima judant. KomorbidiSkumas daznesnis HD pacienty grupéje.

RaktaZodziai. Neramiy kojy sidromas; galutinés stadijos inksty liga; hemodializé;
peritoniné dializé; paplitimas.
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PURTSCHER-LIKE RETINOPATIJA SU INKSTU
PAZEIDIMU: ATVEJO ANALIZE IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Melita VIRPSAITE, VI kursas.

Vadovai. Gyd. rez. Giedré ZULPAITE, prof. dr. Marius MIGLINAS, Gastroenterolo-
gijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Pristatyti retg Purtscher-like retinopatijos (PLR) su inksty pazeidimu
klinikinj atvejj, taikytg gydymg ir apzvelgti pastarojo deSimtmecio literatlirg apie
PLR, susijusig su inksty paZeidimu. Gavus rasytinj paciento sutikimg, klinikinis atvejis
iSanalizuotas ir apradytas. Atlikta pastaryjy 10 mety literaturos apzvalga naudojantis
PubMed ir Google Scholar duomeny bazémis. Atrinkti straipsniai susije su PLR ir
inksty funkcijos sutrikimais. Naudoti raktiniai Zodziai: ,,Purtscher-like“, , retinopathy”
ir ,renal involment”.

Atvejo aprasymas. Pristatomas 46 mety vyras, sergantis |étine hipertenzija,
dislipidemija, krioglobulinemija ir inksty funkcijos sutrikimu, kuriam staiga abipus
sutriko regéjimas. Fundoskopijos metu nustatytos tinklainés kraujosruvos, patinimas
ir eksudacija. Inksty biopsija patvirtino membranoproliferacinj glomerulonefrita. Paci-
entas gydytas kortikosteroidais ir terapinémis aferezémis, regéjimas is dalies pageréjo.

Rezultatai. Atlikus literatlros apzvalgg nustatyta, kad per pastaruosius 10 mety
buvo nustatyti 9 PLR su inksty paZeidimu atvejai, daugiausia susije su nefroziniu
sindromu, Gaminiu inksty paZeidimu ir krioglobulinemija. Literatiros duomenimis
PLR patofiziologija susijusi su tinklainés mikrokraujagysliy okliuzija, kurig gali sukelti
komplemento aktyvacija. Diagnostika remiasi klinikiniais duomenimis ir susijusiy sis-
teminiy ligy nustatymu. Gydymas paprastai apima kortikosteroidy vartojima, nors jy
veiksmingumo jrodymai yra riboti. Atvejis iSryskina PLR kompleksiskuma, kai ji susijusi
su inksty funkcijos sutrikimu.

ISvados. PLR yra reta biklé, daznai susijusi su sisteminémis ligomis, jskaitant
inksty funkcijos pazeidima. Ankstyvas Sios buklés atpazinimas ir daugiadisciplininis
poZilris yra svarbiausi gydymo aspektai. Dél ligos retumo, iki Siol néra aiskiy gydymo
gairiy. Siekiant geriau suprasti jos patofiziologijg ir optimizuoti gydymo strategijas,
reikalingi tolesni tyrimai.

RaktaZodziai. Atvejo analizé; inksty pazeidimas; Purtscher-like retinopatija.
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POLICISTINE INKSTU LIGA IR ANEURIZMA

Autoriai. Deimanté SATKAUSKAITE, V kursas, Ugné SLEIVYTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Deimanté BRAZDZIUNAITE, Zmogaus ir medicininés genetikos
katedra, VU Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly institutas.

Tikslas. Pristatyti inksty policistozés atvejj ir jvertinti galima ligos sgsajg su aortos
aneurizma bei disekacija.

Atvejo aprasymas. 44 mety moteris nukreipta genetinei konsultacijai dél poli-
cistinés inksty ligos. Si liga pirma kartg nustatyta 20 m. amziaus, 21 m. atlikta kairés
puseés nefrektomija, 0 39 m. — desinés pusés. Dvejy mety bégyje pakartotinai atlikta
inksto transplantacija. Taip pat 29 m. amZiaus buvo atliktas kylanciosios aortos aneu-
rizmos Salinimas ir aortos voztuvo protezavimas, stebimas sgnariy hipermobilumas.
Policistine inksty liga serga ir moters sinus. Policistinés inksty ligos genetiné diagnozé
patvirtinta atlikus viso Zmogaus egzomo sekoskaita ir nustacius PKD1 geno patogeninio
varianto heterozigotinj genotipa.

Rezultatai. Autosominio dominantinio paveldéjimo policistiné inksty liga (angl.
autosomal dominant polycystic kidney disease, ADPKD) — daugiasistemis sutrikimas,
kurio pagrindinis pozymis yra daugybiniy cisty inkstuose susidarymas, inksty tirio
didéjimas. Budingi su inkstais nesusije poZzymiai, tokie kaip kepeny cistos, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos. Literatliros duomenimis, esant autosominio dominantinio
paveldéjimo policistinei inksty ligai, aortos aneurizmos/disekacijos (AAD) rizika didesné,
nei bendroje populiacijoje. Apie tikrg AAD paplitimg sergant ADPKD Zinoma nedaug,
daugiausia dél nepakankamy duomeny, palyginti su kitomis gerai atpazjstamomis
ADPKD komplikacijomis, tokiomis kaip intrakranijinés aneurizmos, kurios pasitaiko
4-11 % atvejy. DaZniausiai kiti Zinomi aortos aneurizmos (AA) ir aortos disekcijos (AD)
ne genetiniai ir genetiniai rizikos veiksniai yra hipertenzija, rikymas, aterosklerozé,
dviburis aortos voztuvas, Marfano sindromas ir kiti jungiamojo audinio sutrikimai.
Aortos disekacijos rizika ADPKD sergantiems pacientams dar labiau padidéja, kai kartu
sergama hipertenzija ir yra létiné inksty liga. Reguliarus Sirdies, kraujagysliy ir inksty
funkcijos stebéjimas yra svarbus, norint sumazinti gyvybei pavojingy aortos reiskiniy
rizikg ir valdyti su PKD susijusias komplikacijas.

ISvados. Atsizvelgiant j jvairiy tyrimy rezultatus, ADPKD turéty bati laikoma
svarbiu aortos aneurizmos ir aortos disekacijos rizikos veiksniu. Kadangi Sios baklés
gali sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas, rekomenduojama serganciyjy patikra
ankstyvai aortos patologijos diagnostikai ir gydymui.

RaktaZodziai. Autosominio dominantinio paveldéjimo policistiné inksty liga;
PKD1; aortos aneurizma; aortos disekacija.
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PORPHYRIA CUTANEA TARDA DIALIZE GYDOMIEMS
PACIENTAMS: KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Ausriné UCKUTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. rez. Monika VITKAUSKAITE, Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Pristatyti 5 stadijos létine inksty liga sergancios hemodializuojamos
pacientés porphyria cutanea tarda pasireiskimo klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 64 m. moteris, serganti 5 stadijos létine inksty liga dél hi-
pertenzinés nefropatijos, 2024-07-26 atvykusi planinei hemodializei skundési ant
kairés plastakos atsiradusiomis puslelémis. Apzitros metu baklé stabili, AKS — 143/70
mmHg, SSD — 80 k./min., ant kairés plastakos — serozinio skyscio pripildytos pislés,
hipertenzija, antrinis hiperparatiroidizmas, eroziné gastropatija, persirgtas hepatitas
B. Pacienté konsultuota dermatovenerologo — atlikta pUslelés biopsija. Paskirta: sol.
Octisept, cr. Fucicort, rekomenduota atlikti papildomus kraujo tyrimus, uroporfiriny
Slapime tyrimg, atnesti Slapimo méginj iStyrimui Wudo lempa. Kraujo tyrimuose —erit-
ropenija (3,66 x10'¥/1), sumazéjes TIBC (30,9 umol/l), padidéje Slapalo (36,3 mmol/l),
kreatinino (605 pumol/l), $lapimo ragsties (436 umol/l), feritino (458,44 ug/1) rodikliai.
Biopsijoje — subepiderminis puslinis paZzeidimas, bldingas porphyria cutanea tarda.
Prie taikomo gydymo papildomai rekomenduota vengti saulés, naudoti odg apsau-
gancias priemones. 2024-10-25 hemodializés metu stebimos naujos puslelés, taciau
gydymas nekoreguotas.

Literatiiros apzvalga. Porphyria cutanea tarda (PCT) — labiausiai paplitusi porfi-
rija, pasireiskianti odos paZeidimais saulés veikiamose vietose dél uroporfirinogeno
dekarboksilazés trikumo. Dazniausi predisponuojantys faktoriai — alkoholis, HBV,
HCV, ZIV, estrogenai, paveldima hemochromatozé, retesni — 5 stadijos létiné inksty
liga (LIL), vilkligé. Diagnozuojama vertinant bendra porfiriny kiekj Slapime, plazmoje,
iSmatose. Ligoniams rekomenduojama vengti saulés, alkoholio, rikymo, estrogeny
terapijos, perteklinio gelezies suvartojimo. Pagrindinis PCT gydymas — flebotomija ir
hidroksichlorokvinas, taciau sergant 5 stadijos LIL hidroksichlorokvinas yra kontrain-
dikuotinas. Flebotomija gali bati veiksminga dializuojamiems pacientams, nepaisant
prastos tolerancijos. Eritropoetinas naudojamas 5 stadijos LIL serganciy pacienty
anemijos gydymui, galimas derinys su flebotomija. Chelatiné terapija tinkama PCT
gydymui vietoje flebotomijos, taCiau maziau veiksminga. Standartiné hemodializé
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neefektyvi Salinant uroporfirinus, taciau naudojant didelio srauto membranas, plazmos
porfiriny klirensas padidéja.

ISvados. Esant odos pazeidimams hemodializuojamiems pacientams, sergantiems
5 stadijos LIL, galima jtarti PCT. Gydant paciente rekomenduojama vengti ligg predis-
ponuojanciy veiksniy, taikyti ultrafiltracijg, esant tolerancijai, galima skirti flebotomija,
eritropoeting, jy kombinacijg arba chelatine terapija.

Raktazodziai. Porphyria cutanea tarda; hemodializé; létiné inksty liga.
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INFEKCINIS ENDOKARDITAS SUGERBODE DEFEKTU
PACIENTUI PO INKSTO TRANSPLANTACIJOS:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Mindaugas Titas CINCIKAS, VI kursas.

Vadovas. Dr. Ernesta MACIONIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Pristatyti pacientg su transplantuotu inkstu, kuriam Slapimo taky infek-
cijos komplikavosi infekciniu endokarditu su Gerbode defektu. ApZvelgti literatdra,
aprasancig infekcines komplikacijas pacientams po inksto transplantacijos ir Gerbode
defekta aprasancia literatira.

Atvejo aprasymas. 77 mety vyras hospitalizuotas dél kars¢iavimo, pykinimo, di-
zurijos ir oligurijos. Anamnezéje 2001 m. transplantuotas kadaverinis inkstas, pacientas
vartoja imunosupresinius vaistus. Pries tris ménesius Sis pacientas gydytas ligoninéje
deél nepatikslintos bakterinés infekcijos: tuomet dél bradisistolijos implantuotas elek-
trokardiostimuliatorius.

Sonoskopiskai nustatytas transplantuoto inksto taureliy iSsiplétimas, Slapimo
plslés uzdegimo poZymiai. Laboratoriniuose tyrimuose — padidéje uzdegiminiai
rodikliai, blogéjanti inksty funkcija. Pacientui diagnozuotas Gminis transplantuoto
inksto pielonefritas. Kraujyje radus Escherichia coli bakteriemijg diagnozuotas sepsis.
Gydymui skirta antibiotikoterapija, atsizvelgus j paciento diagnoze koreguotas imu-
nosupresinis gydymas.

Véliau atlikti tyrimai atskleidé infekcinj endokarditg ir Gerbode defekty. Dél
sunkios Sirdies patologijos rekomenduota chirurginé intervencija, taciau pacientas
jos atsisake.

Literatiiros apzvalga. Po inksto transplantacijos didzioji dalis infekciniy kompli-
kacijy pasireiskia per vienerius metus. DaZniausia tai — gramneigiamy mikroorganizmy
sukeltos Slapimo taky infekcijos. Vélyvos potransplantacinés komplikacijos yra retos
ir daZniausiai apima visuomenéje jgytas infekcijas. Sio klinikinio atvejo isskirtinu-
mas — E. coliurosepsis, dél kurio iSsivysté infekcinis endokarditas ir Gerbode defektas.
Mokslinéje literatliroje néra aprasyta daugiau atvejy, kai E. coli infekcija sukelia Sig
Sirdies struktdrine anomalija.

Gerbode defektas apibréziamas kaip Suntinis nuosravis tarp kairiojo skilvelio ir
desiniojo priesirdZio. Tai retas, dazniausiai jgimtas anatominis defektas, tac¢iau moks-
linéje literatlroje apraSoma vis daugiau atvejy, kai $i patologija nustatoma vyresnio
amZiaus pacientams. Dazniausios jgyty Gerbode defekty priezastys — jatrogeninés ir
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infekcinés. Tokiy pacienty gydymas ne visuomet reikalauja chirurginés intervencijos —
jis turi bati vykdomas atsizvelgus tiek j simptomy sunkuma, tiek gretutines paciento
ligas ir bendra bikle.

Ivados. Sis atvejis iliustruoja vélyvas inksto transplantato komplikacijas pacientui,
kuriam inkstas buvo persodintas pries daugiau nei 20 mety. Efektyvi tokiy pacienty
prieZilira reikalauja individualizuoto, tarpdisciplininio poZiGrio.

RaktaZodziai. Inksto transplantacija; sepsis; Gerbode defektas.
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KRAUJAVIMAS IS A. EPIGASTRICA PO INKSTO
TRANSPLANTACIJOS

Autorius. Eitvile MICKEVICIOTE, VI kursas, Grazina MATULAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Gyd. llona RUDMINIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Jvadas. Kraujavimas i$ a. epigastrica inferior ar superior — reta baklé, daznai klai-
dingai diagnozuojama dél nespecifiniy simptomy. DaZniausiai atsiranda dél tiesioginés
pilvos sienos traumos ar stipraus pilvo sienos raumeny susitraukimo, nors pasitaiko
ir spontaniniy plySimo atvejy. DaZniausiai pasireiskia kaip intensyvus, nuolatinis ir
duriantis pilvo skausmas, kartais galima apciuoti hematomg pilvo sienoje. Rizikos
veiksniai yra antikoagulianty vartojimas (70% atvejy), létiné inksty liga (Il ar didesné
stadija), steroidy ar imunosupresanty vartojimas, kosulys ar antiagreganty vartojimas.

Atvejy aprasymas. 61 mety pacienté po antros pakartotinos inksto transplan-
tacijos hospitalizuota j infekciniy ligy centrg dél COVID-19 infekcijos. Giliyjy veny
trombozés profilaktikai skirta 0,6 ml 2 k/d. Nadroparinum calcicum injekcija. DeSimtg
hospitalizacijos dieng pacienté pajuto pilvo skausma kairéje puséje, silpnumg, stebéta
hipotenzija. Jtariant Gmy kraujavimg atlikta pilvo ir dubens organy KT angiografija ir
diagnozuota ~11x8x13 cm dydZio m. rectus abdominis sin. hematoma.

59 mety vyras hospitalizuotas inksto transplantato atmetimo gydymui. 11 hos-
pitalizacijos dieng sutino koja, tapo skausminga, pasireiSké kars€iavimas. Jtariant
tromboflebitg, buvo skirta Nadroparinum calcicum injekcijos, pirma dozé 0,6 ml 1k/d.,
veliau 0,3 ml 1k/d. 16 hospitalizacijos dieng pacientas pasiskuné kairés pusés pilvo
skausmu, patinimu, dél skausmo sunkiai kelési i$ lovos ir buvo sunku pasiversti, sunkiai
pasislapinti. ApZiGrint stebéta poodiné hematoma gaktos, kapselio ir varpos srityje.
Dél a.epigastrica inferior plySimo jtarimo atlikta pilvo ir dubens organy KT angiografija.
Nustatyta 13,5x7 cm hematoma ir ekstravazacija i$ a. epigastrica inferior.

ISvados. Abu pacientai turéjo ne vieng a. epigastrica inferior plySimo rizikos
veiksnj. Pirmos pacientés a. epigastrica inferior plySimo etiologija greiciausiai yra dél
stipraus pilvo sienos raumeny susitraukimo kosulio metu, antro paciento plySimas, ti-
kétina, buvo spontaninis. DaZniausiai kraujavimas pasireiskia nespecifiniais simptomais,
todél svarbu Zinoti rizikos veiksnius, kad kraujavima bty galima laiku diagnozuoti.

RaktaZodziai. Kraujavimas; a. epigastrica inferior; inksty transplantacija.
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SU PERITONINE DIALIZE SUSIJUSIO PERITONITO
ANALIZE 2024 M.

Autorius. Aisté BAGDONAVICIUTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laurynas RIMSEVICIUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. 1Sanalizuoti svarbiausius 2024 m. VUL SK dializiy skyriuje peritonine
dialize (PD) gydyty pacienty peritonito aspektus.

Metodai. Retrospektyviai iSanalizuoti asmeny, gydyty 2024 m. VUL SK dializiy
skyriuje PD, duomenys. Statistiné analizé atlikta programomis ,,Microsoft Excel”,
,R Commander”. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Atlikta 29 pacienty, gydyty 2024 m. PD viename gydymo centre,
duomeny analizé. 55% PD gydyty pacienty buvo vyrai, 45% moterys. AmzZiaus vidurkis
51,8 m. Gydymo PD trukmeés vidurkis 8,55 meén. (+4,14). 62% pacienty atlikta automa-
tiné PD (APD), 31% nenutrikstama ambulatoriné PD (NAPD), 7% pacienty Siuos budus
kombinavo. 41,38% pacienty nuo PD kateterio (PDK) implantavimo pradZios buvo reika-
linga PDK korekcija. Per 2024 m. 20,69% pacienty nustatyta 7 su PD susijusio peritonito
atvejai. 85,71% atvejy nustatyti vyrams ir 14,29% moterims. Bendras peritonity daznis
sieké 1 atvejj 35,4 paciento ménesiams. Visi peritonitu sirge pacientai gydyti APD. 85,7%
peritonito atvejy iSgydyti sékmingai, o 1 pacientas miré nepradéjus gydymo. 16,67%
pacienty peritonito atvejis pasikartojo po 7,5 mén. Daugiausia iSauginta 55,56% G+
mikroorganizmy. 28,57% iSauginta du sukéléjai, dazniausias sukéléjas Staphylococcus
epidermidis. Pradiniam gydymui 57% atvejy skirtas gentamicinas su vankomicinu, po
14,3% cefazolinu su gentamicinu ir ceftazidimas su ciprofloksacinu. Koreguojant daz-
niausiai nutrauktas gentamicinas. Atlikus koreliacine analize, nustatyta, jog peritonito
pasireiskimas statistiskai nereikSmingai koreliuoja su amziumi (labai silpnai neigiamai,
r =-0.0326), gydymo PD trukme (silpnai teigiamai, r = 0.2464) ir PDK korekcija (labai
silpnai teigiamai, r = 0.0691). Apskaiciuota statistiskai reikSminga vidutinio stiprumo
teigiama koreliacija tarp peritonito ir PD rasies (r = 0.3688).

ISvados. Dél maZos tyrimo imties nei vienas tirty veiksniy negali bati laikomas
statistiskai reikSmingu rizikos faktoriumi PD sukelto peritonito iSsivystymui. Daugiau
nei puse (55,56%) atvejy sukélé G+ mikroorganizmai, o daZzniausias sukéléjas buvo
Staphylococcus epidermidis. Dazniausiai gydymui skirta gentamicinas su vankomicinu.
Stebéta teigiama koreliacija tarp gydymo PD trukmés, PDK korekcijos, PD rasies ir
peritonito pasireiskimo.

Raktazodziai. Peritoniné dializé; peritonitas.
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VIENMOMENTE KEPENU IR INKSTO
TRANSPLANTACIJA: ATVEJO ANALIZE IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. [zabelé GERVELYTE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Marius MIGLINAS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti komplikuotg vienmomentés kepeny ir inksto transplantacijos
atvejj bei pristatyti literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 21 m. moteris nuo naujagimystés serga autosomine recesyvine
policistine inksy liga (ARPIL), taip pat serga Sios ligos sukelta hipertenzija, dél létinés
inksty ligos dializuojama nuo 2021 m. Nuo 4,5 mety amZiaus jai diagnozuojama ke-
peny fibroze, véliau ir cirozé, asocijuota su inksto policistine liga, biliariné disgenezé,
stemplés veny varikozés. Taip pat pacientei du kartus atlikta bluznies embolizacija
dél hipersplenizmo. 2023 m. spalio ménesj atsiradus tinkamam donorui atlikta vien-
momenté inksto ir kepeny transplantacija. Pooperaciné eiga nebuvo sklandi — buvo
stebéta stambi hematoma po diafragma su aktyvaus kraujavimo poZymiais, todél buvo
atlikta relaparotomija. Taip pat po transplantacijos buvo du kartus jtartas kepeny trans-
plantato atmetimas dél padidéjusiy kepeny fermentuy, skirta steroidy pulsterapija. Po
transplantacijos taip pat stebétos perihepatinés hematomos (dinamikoje mazéjancios),
intrahepatinés varty venos trombozés, kepeny arterijos trombozés. Nepaisant visy
komplikacijy, pacientés biklé pageréjo, ji buvo iSrasyta is ligoninés. Inksto funkcija
kompensuota, kreatinino rodikliai dinamikoje sumazéjo ir normalizavosi. Kepeny
funkcija taip pat kompensuota, dinamikoje sumazéjo kepeny fermentai.

Rezultatai. Pirmoji vienmomenté — kepeny inksto transplantacija atlikta 1983 m.,
nuo to laiko tokiy procediry skaicius padidéjo daugiau nei 300%. Vienas i svarbiausiy
veiksniy, nulemianciy operacijos sékme — tinkamas kandidato pasirinkimas. Dabartinés
indikacijos Siai sudétingai procedurai — galutinés stadijos kepeny liga su létine inksy
liga ar Gminiu inksty paZeidimu ir retos metabolinés ligos (pirminé hiperoksalurija,
alfa-1 antitripsino trikumas ir kitos). Tyrimy duomenimis, Gminis inksto atmetimas,
atliekant vienmomente kepeny ir inksto transplantacijg, yra mazesnis, nei atliekant tik
inksto transplantacija. Manoma, jog kepeny transplantatas suteikia imunine apsaugg
inksto transplantatui ir tai lemia geresnius inksto prigijimo rezultatus.

ISvados. Vienmomenté kepeny ir inksto transplantacija — retai atliekama ir su-
deétinga operacija, taciau ji gelbsti gyvybe pacientams sergantiems galutinés stadijos
kepeny ir inksty ligomis. RaktaZodZiai. Vienmomenté kepeny ir inksto transplantacija;
transplantacija.
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MEDICININIAI IR TEISINTAI VEIKSNIAI,
UZTIKRINANTYS DIDESN] DONORU SKAICIU

IR GERINANTYS TRANSPLANTACIJOS SISTEMOS
VEIKIMA

Autoriai. Liepa BURNEIKAITE, Il kursas (VU TF), Justina GALVICIOTE, Ill kursas
(VU TF), Rusné GUTAUSKAITE, Il kursas (VU MF).

Vadovai. Dr. Vytautas ZEKAS, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir labo-
ratorinés medicinos katedra, VU MF Biomedicinos moksly institutas; doc. dr.
Dovilé VALANCIENE, VU TF Vie$osios teisés katedra.

Tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg, iSanalizuoti organy donoryste ir transplantacija
reglamentuojancius jstatymus bei nustatyti, kokie medicininiai ir teisiniai donorystés
modeliai efektyvus, uztikrinant didesnj donory skaiciy ir gerinant transplantacijos
sistemos veikima.

Metodai. Pagal raktinius ZodZius (,,organ donation”, ,brain death”, ,brain de-
ath diagnosis”, ,, donation after circulatory death”, ,informed consent”, ,presumed
consent”, , legal regulation”, ,Spanish organ donation model“) atlikta 2014—2024 m.
publikuoty medicinos srities ir 2000—2024 m. publikuoty teisés srities straipsniy
paieSka PubMed, Google Scholarduomeny bazése. Atrinkti 24 straipsniai angly kalba.
ISanalizuotas Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir
transplantacijos jstatymas.

Rezultatai. Pagrindinés priezastys, neigiamai jtakojancios organy donoryste, yra
paveéluotai ar klaidingai diagnozuota smegeny mirtis (SM), nepakankama potencialiy
donory identifikacija, netinkamai suteikta informacija artimiesiems. SM daugelyje
valstybiy, remiantis Amerikos neurology akademijos gairémis, diagnozuojama esant:
(1) negrjztamai komai, (2) smegeny kamieno refleksy nebuvimui, (3) savaiminio kve-
pavimo nebuvimui. Nustacius, kad pacientas yra donoras dél negrjztamai nutrikusios
kraujotakos, mirtis nustatoma pagal kraujotakos nebuvima per 2 valandas nuo gyvybe
palaikanciy priemoniy atjungimo.

Numanomo irinformuoto sutikimo sistemy pagrindinis skirtumas — kaip valstybé
traktuoja asmenis, kurie tiesiogiai valios neiSreiské. Informuoto sutikimo sistemoje
laikoma, kad toks asmuo organy dovanoti nesutinka, o numanomo sutikimo sistemoje,
preziumuojama, jog asmuo sutinka. Jei Seima gali nuspresti prieSingai, nei nori asmuo,
numanomo sutikimo modelis su donoro kortele yra tinkamenis jvykdyti mirusiojo valig.

Pagrindiniai Ispanisko Modelio bruozai: trijy pakopy valdymo struktira, ben-
dradarbiavimas su Ziniasklaida, speciali transplantacijos koordinatoriaus pareigybe,
efektyvi finansavimo strategija, medicinos personalo apmokymai, iSsamus organy
donorystés kriterijai, naujoviy jdiegimo ir nuolatinio tobuléjimo kultara.
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ISvados.

1. Organy donorysté po smegeny mirties — dazniausiai taikomas donorystés mo-
delis, todél standartizuotas smegeny mirties diagnozavimas yra bidas padidinti
potencialiy donory skaiciy.

2. Numanomo sutikimo modelis turi pranasumy pries informuoto sutikimo model;.

3. Ispaniskas Modelis gali bGti pavyzdys kitoms valstybéms, siekianc¢ioms efekty-
vesnés organy donorystés ir transplantacijos sistemos.

RaktaZodziai. Organy donorysté; smegeny mirtis; numanomo sutikimo sistema;
Ispaniskas Modelis; Donoro kortelé.
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HEMATOLOGIJOS GRUPE

SEKVENCINE ALOGENINE KAULU CIULPY
TRANSPLANTACIJA NEPALANKIOS RIZIKOS
UMIAI MIELOIDINEI LEUKEMIJAI GYDYTL
TRUMPA ATVE]JU SERIJA

Autorius. Milvydé Marija TAMUTYTE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Andrius ZUCENKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Jzanga ir tikslas. Uminé mieloidiné leukemija (UML) su 3 choromosomos inversija/
MECOM geno persitvarkymu yra reta, taciau agresyvi neoplazija. Tai pras¢iausiomis
baigtimis pasizymintis UML tipas dél didelio refraktyvumo esamoms gydymo strategi-
joms ir ankstyvo atkrycio rizikos. Sio darbo tikslas — pristatyti 2 sekmingus sekvencinés
alogenineés kauly ¢iulpy transplantacijos atvejus pacientéms, sergancioms UML su
MECOM persitvarkymu.

Metodai. Mokslinés literatiros paieska atlikta PUBMED duomeny bazéje. Pa-
cienciy duomenys surinkti retrospektyviai, laikantis biomedicinos etikos reikalavimy
ir uztikrinant anonimiskuma.

Atvejy aprasymas. Nr.1: 23 mety pacienté kreipési j VUL SK dél polidipsijos,
pykinimo, vémimo ir subfebrilios temperatlros. Simptomai tesési apie savaite laiko.
Dél blastemijos periferinio kraujo tyrime tolimesniam istyrimui nukreipta j HOTC, kur
pacientei diagnozuota UML su MECOM persitvarkymu. Po pradinio prekondicionavimu
HMA+Ven reZzimu (1-5 d.) bei FLAG-Ida+Ven (6-10 d.), 21 dieng atlikta haploidenti-
né kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija (KKLT). Gydymo metu pasireiske
3 laipsnio nepageidaujami reiskiniai: pneumonija, sepsis, mukozitas ir plastaky-pédy
sindromas. Pilna remisija (PR) su minimalios liktinés ligos (MLL) neigiamumu pasiekta
31 dieng po transplantacijos. Praéjus 17 mén. po transplantacijos, pacienté islieka
pilnoje ligos remisijoje.

Nr.2: 32 mety pacienté kreipési j Seimos gydytoja dél subfebrilios temperatiros,
kuri tesési 3 sav., ir lengvai atsirandanciy hematomy. Dél blastemijos nukreipta j HOTC.
Po pradinio i$tyrimo diagnozuota UML su MECOM persitvarkymu, taikytas toks pat
prekondicionavimas ir mieloabliacinis kondicionavimas, kaip ir pirmajai pacientei. 19
dieng atlikta alogeniné giminingo donoro (HLA 10/10) KKLT. Gydymo komplikacijos:
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agranulocitiné febriliné neutropenija ir mukozitas. PR su ribiniu minimalios liktinés
ligos neigiamumu pasiekta 30 dieng po aloKKLT. Pilnas MLL neigiamumas patvirtintas
+90 d. 19 mén. po transplantacijos pacienté islieka pilnoje remisijoje.

ISvados. Abiejoms pacientéms pilna ligos remisija po sekvencinés KKLT pasiekta
per pirmajj gydymo ménesj. ligalaikio stebéjimo metu atkryciy nestebéta, o bendra
savijauta islieka gera.

RaktaZodziai. Sekvenciné KKLT; UML su MECOM persitvarkymu.
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CENTRINES NERVU SISTEMOS TRANSPLANTO

PRIES SEIMININKA LIGA - RETAS, TACIAU KLASTINGAS
TPSL TAIKINYS. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Milvydé Marija TAMUTYTE, VI kursas, gyd. rez. Tautvilé SMALINSKAITE

Vadovas. Asist. dr. Andrius ZUCENKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Hematologijos ir onkologijos klinika.

JZanga ir tikslas. Transplantato prie$ $eimininka liga (trumpiau — TPSL) yra viena
iS pagrindiniy komplikacijy po alogeninés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplan-
tacijos (KKLT), pasireiskianti 40—60 % pacienty. DaZniausiai organai-taikiniai yra oda,
kepenys ir virékinamasis traktas. Taciau yra apraSoma vis daugiau létinés TPSL atvejy
su centrinés nervy sistemos (CNS) jtraukimu. CNS TPSL klinikiné iraika yra labai jvairi
ir nespecifiné, tad diagnozé neretai tampa apsunkinta. Dél Sios buklés retumo triksta
standartizuoty gydymo algoritmy, o pacienty prognozé islieka prasta. Darbo tikslas -
pristatyti reta histologiskai patvirtintg létineés CNS TPSL atvejj.

Metodai. Mokslinés literatlros paieska atlikta PUBMED, Cohrane library duo-
meny bazése ir Google Scholar paieskos sistemoje. Pacientés duomenys surinkti
retrospektyviai, laikantis biomedicinos etikos reikalavimy ir uztikrinant anonimiskuma.

Atvejy aprasymas. 43 mety pacientei atlikta negiminingo donoro (HLA 10/10)
alogeniné KKLT, siekiant uztikrinti ilgalaike IgA lambda dauginés mielomos remisij3.
Praéjus 9 ménesiams po transplantacijos pasireiské galvos svaigimas, pykinimas, silpnu-
mas ir vémimas. Magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) vaizduose stebéti daugybiniai,
kontrasto nekaupiantys poZievio dariniai. PradZioje jtarta lenalidomido toksiné reakcija
ir potransplantaciniai vaistai nutraukti. Ta¢iau simptomams progresuojant (atsiradus
kalbos sutrikimui, kairés veido pusés ir pirsty mioklonusams) ir esant saikiai neigiamai
dinamikai MRT, nuspresta atlikti vieno iS CNS darinio biopsija. Histologiniame méginyje
stebeti poky¢iai, suderinami su CNS TPSL poZymiais. Nepaisant intensyvaus gydymo
steroidais, mikofenolato mofetiliu (MMF) ir ibrutinibu, stebétas ligos progresavimas
galvos smegeny MRT vaizduose. Pacientés buklé pageréjo pradéjus gydyma ruksoliti-
nibu (Rukso) bei taikant ekstrakorporines fotoferezes (EKF) su rituksimabu (RTX). Po
7 mén. pasiektas pilnas CNS TPSL atsakas. Neurologiniai simptomai regresavo ir paci-
enté iSlieka pilnoje dauginés mielomos remisijoje 3 metus 2 mén. po transplantacijos.
TPSL. Taikant kombinuota terapijg (ECP+RTX ir Rukso) po nesekmingo gydymo steroidy
pulsterapija su MMF ir ibtrutinibu, pasiekta pilna ligos regresija.

RaktaZodZiai. CNS TPSL; atipiné TPSL.
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GELBSTINTI TAIKINIU TERAPIJA IR ALOGENINE
KAMIENINIU KRAUJODAROS LASTELIU TRANS-
PLANTACIJA VYRESNIO AMZIAUS UMIA MIELO-
LEUKEMIJA SERGANTIEMS PACIENTAMS: ATVE]JO
APRASYMAS

Autorius. Areta SEREIKAITE, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Andrius ZUCENKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Tikslas. Jvertinti 78 mety pacientés, sergancios gydymui atsparia Gmia mielo-
leukemija (UML), ligos charakteristikas bei taikyto gydymo saugumg ir efektyvuma.

Atvejo aprasymas. 2024 m. balandZio ménes;j 78 mety pacientei buvo diagnozuo-
ta UML. Leukemijos genominiuose tyrimuose buvo nustatyta FLT3-ITD mutacija ir kom-
pleksinis-monosominis kariotipas su 7 chromosomos monosomija, 1q duplikacija, 2q,
5q delecijomis. Remiantis rezultatais pacienté buvo stratifikuota j nepalankios rizikos
pacienty grupe (Europos leukemijy tinklo gairés 2022). Pacientei skirta chemoterapija
citarabinu ir daunorubicinu kartu su FLT3 inhibitoriumi midostaurinu buvo neefektyvi.
Jvertinus pacientés amziy ir taikinine genetine pazaidg (FLT3 geno mutacija), pacientei
skirtas kombinuotas taikiniy terapijos gydymo protokolas ACTIVE (aktinomicinas D,
citarabinas, venetoklaksas) kartu su FLT3 inhibitoriumi gilteritinibu.

Po Sio gydymo buvo pasiekta pilna molekuliné remisija (tékmés citometriniu bei
polimerazés grandininés reakcijos metodais minimali liktiné liga buvo neaptinkama).
Remisijos prailginimo ir pilno pasveikimo tikslu pacientei 2024-07-16 buvo atlikta
negiminingo, ZLA tapataus donoro aloKKLT. Kamieniniy kraujodaros Igsteliy prigijimas
buvo savalaikis, pasiektas >99% donoro chimerizmas. Sunkiy postransplantaciniy
komplikacijy nebuvo stebéta. Siekiant sumazinti galimo recidyvo galimybe, pacientei
papildomai buvo pradétas palaikomasis gydymas FLT3 inhibitoriumi sorafenibu.

Rezultatai. Pacienté 10 ménesiy islieka pilnoje molekulinéje UML remisijoje bei
yra geros biklés, reikSmingy potransplantaciniy komplikacijy nestebima.

ISvados. Sis klinikinis atvejis rodo, kad modernus, taikiniy terapija paremtas UML
gydymas, bei inovatyvis aloKKLT komplikacijy profilaktikos ir gydymo metodai leidzZia
itin efektyviai ir saugiai gydyti Zenkliai vyresnius UML pacientus.

RaktaZodziai. Umi mieloleukemija; kamieniniy lasteliy transplantacija; taikiniy
terapija.
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CD19 CHIMERINIO ANTIGENO RECEPTORIAUS

T LIMFOCITU, PAGAMINTU VADOVAUJANTIS LIGO-
NINES ISIMTIES TAISYKLE, TAIKYMAS RECIDY VAV U-
SIOS AR REFRAKTERIOS CD19+ HEMATOLOGINES
PIKTYBINES LIGOS SU CNS ITRAUKIMU GYDYMUI:
REALIOS KLINIKINES PRAKTIKOS VEIKSMINGUMO IR
SAUGUMO REZULTATAI

Autorius. Gintaré TALMONTAITE, VI kursas.

Vadovas. Gyd. Skirmanté CERNAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti CD19 chimerinio antigeno receptoriaus T (CAR-T) limfocity,
pagaminty vadovaujantis ligoninés iSimties taisykle, terapijos sauguma bei efektyvu-
ma pacientams, sergantiems recidyvavusia/ refrakteria (R/R) CD19+ hematologine
piktybine liga su CNS jtraukimu.

Metodai. Atlikta retrospektyvi analizé, j kurig jtraukti recidyvavusia/ refrakteria
CD19+ hematologine piktybine liga, iSplitusia CNS, sergantys tiriamieji, kuriems nuo
2022 m. geguzeés iki 2024 m. gruodzio buvo taikyta CD19 CAR-T lgsteliy terapija. IS
elektroniniy medicininiy dokumenty rinkti pacienty demografiniai, klinikiniai, labo-
ratoriniy ir diagnostiniy tyrimy duomenys.

Rezultatai. | tyrimga jtraukti 9 pacientai, su R/R CD19+ B-lgsteliy limfoma arba
Gmia B limfocitine leukemija, kuriems nustatytas ligos iSplitimas CNS. Tirtyjy amZiaus
mediana — 48 m. (33-69 m.). CAR-T lIgsteliy infuzijos metu, aktyvig CNS ligg turéjo
7 pacientai. Laiko mediana nuo sprendimo iki aferezés buvo 7 d. (1-47 d.), o nuo afe-
rezés iki Igsteliy infuzijos — 13 d. (8—20 d.). Nustatyta periferinio kraujo CAR-T Igsteliy
konc. mediana 143,1 lgst./uL (14,9—2146,4 Igst./ul). Visiems, kuriems atliktas likvoro
tyrimas (6 pacientams), aptikta intratekaliné iy lgsteliy cirkuliacija, 5/6 (83 proc.) —
CAR-T Igstelés likvore isliko po 6 mén. Po CAR-T Igsteliy infuzijos, visiems pacientams
pasiekta pilna ligos remisija. Geriausias atsakas fiksuotas 23- 64 d. po infuzijos (mediana
38 d.). Sekimo laikotarpiu (1 — 31 mén., mediana 14 mén.), 4-iems pacientams (44 %)
jvyko recidyvai (2 CNS, 1 sisteminis, 1 CNS ir sisteminis), fiksuotos 4 mirtys: 3 — dél
progresuojancios ligos, 1 —dél antrinés Gminés mieloleukemijos. Sisteminis toksiSkumas
pasireiské citokiny iSsiskyrimo sindromu 7 pacientams (78 proc.), neurotoksiskumu
2 pacientams (22 proc.), 5 pacientams (56 proc.) stebétas vélyvasis hematotoksiskumas.

ISvados. CD19 CAR-T limfocity, pagaminty, vadovaujantis ligoninés iSimties
taisykle, terapija pasizymi trumpu gamybos laiku bei aukstu CNS atsako dazniu, ta-
Ciau stebimas didelis recidyvy, gerai kontroliuojamy Gmiy toksisSkumo ir papildomy
intervencijy, jskaitant kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacijg, reikalaujanciy
|étinio hematotoksiSkumo reiskiniy daznis.

RaktaZodziai. CAR-T Igsteliy terapija; Recidyvuojanti/ refrakteri CD19+ hemato-
loginé piktybiné liga; CNS.
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PLACE-OF-CARE CAR-T TERAPIJOS KLINIKINIS
EFEKTYVUMAS GYDANT RECIDYVAVUSIUS /
REFRAKTERIUS CD19+ B LIMFOPROLIFERACINIUS
SUSIRGIMUS

Autorius. Agata BRUZGUL, V kursas.

Vadovas. Gyd. Skirmanté CERNAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Tikslas. Jvertinti place-of-care (POC) CD19 chimerinio antigeno receptoriaus T
(CAR-T) limfocity terapijos klinikinj efektyvuma gydant recidyvavusius / refrakterius
(R/R) CD19+ B limfoproliferacinius susirgimus.

Metodai. CAR-T terapija taikyta 218 m. pacientams, sergantiems R/R CD19+
B limfoproliferaciniais susirgimais, jskaitant létine limfoleukemijg ir MLL teigiama
CD19+ Umig B limfocitine leukemija. MB-CART2019.1 CAR-T lasteliy gamyba atlikta
VUL SK. Klinikinis atsakas vertintas pagal Deauville klasifikacijg: pilna remisija (CR),
daliné remisija (PR), progresuojanti liga (PD). llgalaikis atsakas jvertintas Kaplan-Meier
metodu, apskaiciuojant bendro iSgyvenamumo (OS) ir laiko be ligos progresavimo (PFS)
tikimybes po 3, 6 ir 12 mén. su 95 proc. pasikliautiniais intervalais. Statistiné analizé
atlikta naudojant RStudio 1.1.463 ir IBM SPSS Statistics 30.0.0.

Rezultatai. Nuo 2022 m. geguzés mén. iki 2025 m. sausio mén. j tyrima jtraukti
48 pacientai, 47-iems i$ jy atlikta CAR-T infuzija. Laiko mediana nuo sprendimo iki afe-
rezés — 5 d. (1-47); nuo aferezés iki infuzijos — 13 d. (8-81). Laiko mediana nuo CAR-T
infuzijos iki atsako vertinimo — 45 d. (14-90). CR/PR atsakas stebétas 42 pacientams
(89,4 proc.), iS jy 40 (85,1 proc.) pasieké CR. Ligos progresavimas nustatytas 5 pacien-
tams (10,7 proc.). Pacienty stebéjimo laiko mediana - 9 mén. (2-32). Per §j laikotarpj
fiksuota 14 ligos atkryciy, i$ kuriy 12 gavo gydyma ir 14 mirciy, i$ kuriy 9 — dél ligos
progresavimo. Kaplan-Meier analize OS ir PFS mediana nepasiekta. OS tikimybé po 3,
6 ir 12 meén.: 97,6 proc. [93,1-100]; 89,4 proc. [80-99,8]; 67,8 proc. [52,6-87,4]. PFS
tikimybé po 3, 6 ir 12 mén.: 81,9 proc. [71,3-94,1]; 73,6 proc. [61,2-88,5]; 69,5 proc.
[56,0-86,3].

ISvados. Place-of-care CAR-T terapija pacientams, sergantiems R/R CD19+ B lim-
foproliferaciniais susirgimais, pasizymi aukstu atsako rodikliu — 89,4 proc. pacienty
pasieké CR/PR. Palankus ir ilgalaikis efektas — bendro igyvenamumo tikimybé po
12 mén. — 67,8 proc.; 69,5 proc. pacienty po 12 mén. nepatiria ligos progresavimo.
Sie rezultatai rodo, jog POC CAR-T terapija — efektyvi alternatyva komercinéms CAR-T
terapijoms.

RaktaZodziai. CAR-T terapija; Place-of-care CAR-T; POC CAR-T.
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GYDYMO PRIES CHIMERINIO ANTIGENO
RECEPTORIAUS T (CAR-T) LIMFOCITU INFUZIJA
SVARBA SIEKIANT OPTIMIZUOTI CAR-T TERAPIJOS
REZULTATUS

Autorius. Erika VAITKUTE, IV kursas

Vadovas. Gyd. Skirmanté CERNAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Hematologijos ir onkologijos klinika.

Tikslas. Remiantis mokslinés literatliros duomenimis ir VUL SK HOTC klinikiniais
duomenimis jvertinti gydymo pries CAR-T terapijg svarba.

Metodika. Mokslinés literatlros paieska atlikta ,,PubMed” duomeny bazéje
ir informacijos paieskos sistemoje ,Google Scholar” naudojant raktaZzodzius: CAR-T
terapija, bridging gydymas, holding gydymas. Buvo perzitréta 21 publikacija. Taip pat
01.28-02.10i$ VUL SK HOTC pacienty, gydyty CAR-T terapija 2022-2024 metais, ligos
istorijy surinkti klinikiniai duomenys. Atlikta surinkty duomeny aprasomoji analizé.

Literatiiros apzvalga. Gydymui atspariomis ar recidyvavusiomis CD19 teigiamomis
onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty prognozeé yra labai bloga, o jprastinis
gelbstintysis jy gydymas mazai efektyvus. Vienas i$ inovatyviausiy gydymo metody yra
imunoterapija chimerinio antigeno receptoriaus T limfocitais (CAR-T). Publikuoty dides-
niy kohorty realios klinikinés praktikos duomeny apie pacienty gydyma vadovaujantis
ligoninés iSimties taisykle ligoninéje pagamintais CD19 CAR-T beveik néra. Jrodyta,
kad efektyvus holding/bridging gydymas (kai gaunamas visiskas arba dalinis atsakas)
lemia maZesnj ligos progresavimg, mirtingumg po CAR-T terapijos. Taip pat tyrimai
rodo, kad tam tikri gydymo metodai, pvz. radioterapija ar kai kurie medikamentai (pvz.
ibrutinibas) gali padidinti CAR-T Igsteliy aktyvuma ir veiksminguma.

Klinikiniy duomeny analizé. 2022-2024 metais VUL SK HOTC CAR-T terapija
gydyti 47 pacientai. CAR-T terapija buvo gydytos Sios hematologinés patologijos:
ami ir l1étiné limfoblastiné leukemija, Gmi B Igsteliy limfoblastiné leukemija, Burkitt
limfoma, difuziné dideliy B Igsteliy limfoma, folikuliné limfoma, limfoplazmocitiné
limfoma, mantijos lgsteliy limfoma, pirminé CNS limfoma. 62% (N=29) pacienty buvo
skirtas holding arba bridging gydymas. Ir holding, ir bridging gydymas buvo taikytas
19% (N=9) pacienty. Dazniausiai kaip holding/bridging gydymas buvo taikoma che-
moterapija (holding chemoterapija taikyta 19%, bridging chemoterapija taikyta 15%
pacienty). Daznai pacientams holdging/bridging metu taikytas kombinuotas gydymas.
41 pacientas (87%) po CAR-T terapijos pasieké atsaka, 39 (83%) pilng remisija.

ISvados. Gydymas pries CAR-T terapijg yra placiai taikomas ir gali padéti sukon-
troliuoti ligg, sumazinti jos aktyvuma, pagerinti paciento bukle bei pasiekti geresnius
rezultatus po CAR-T terapijos.

RaktaZodziai. CAR-T terapija; holding gydymas; bridging gydymas.
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SUNKIOS IGYTOS HEMOFILIJOS A GYDYMO
GALIMYBES IR EFEKTYVUMAS: KLINIKINIO
ATVEJO PRISTATYMAS.

Autorius. Vesta BURBAITE, V kursas, Milda CERNYTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Linas DAVAINIS, VUL SK Hematologijos, onkologijos ir transfuzi-
ologijos centras.

Tikslas. Jvertinti jaunos moters, sergancios sunkia jgyta inhibitorine hemofilija A,
ligos eigg, taikytg gydyma ir jo efektyvumg, atsizvelgiant j individualy pacientés atvejj.

Atvejo aprasymas. 2022 m. rugpjtcio meén. 31 mety moteris kreipési dél spon-
taniskai atsiradusiy poodiniy kraujosruvy gallnése, kairés kojos skausmo ir Slubavimo
bei progresuojanciy hematomy po nedideliy traumy ar be aiSkios prieZasties. Pacientei
nustatyta jgyta hemofilija A, sunki forma, su dideliu VIII faktoriaus inhibitoriaus kiekiu.
Pradeétas gydymas VIl koaguliacijos faktoriaus antiinhibitoriaus-koagulianto komplekso
(FEIBA) infuzijomis ir prednizolonu. Dél augandiy inhibitoriy titry didéjo recidyvo rizika,
todél papildomai skirtas gydymas CD20 monokloniniu antikinu rituksimabu, siekiant
indukuoti imunine tolerancija. Ciklofosfamidas ir kiti imunosupresantai nebuvo taikyti
dél Zindymo. Stebéjimo metu FVIII aktyvumas palaipsniui didéjo, o inhibitoriy kiekis ma-
Z€éjo, taciau buvo svyravimy atkryciy (2022-09-23 FVIIl inhibitoriai 46,5NBU/ml; 2022-
11-28 FVIIl inhibitoriai 177 NBU/ml). Stebimas hemoraginio sindromo regresavimas.

Atsizvelgiant j geréjancius kreSumo rodiklius ir hemoraginio sindromo nebuvi-
mg, imunosupresinis gydymas prednizolonu buvo palaipsniui nutrauktas (ADTL 92,1
-> 47,8 s). Nuo 2023 m. vasario meén. prednizolono ir FEIBA nevartoja, taciau esant
kraujavimui rekomenduojamas FEIBA skyrimas pagal poreikj. 2024 m. Po gydymo
pacienté nusiskundimy neturi, kraujavimy nestebi, iSlieka klinikinéje remisijoje. FVIII
inhibitoriy neberasta. Geriausi laboratoriniai rodikliai stebimi paskutinio apsilankymo
metu (2024-12-30 FVIIl aktyvumas 73%, FVIIl inhibitoriy nerasta, ADTL 37,3 s). Tikslingas
tolimesnis vertinimas kas 3—6 mén.

Rezultatai. Pacienté iSlieka klinikinéje remisijoje, reikSmingy komplikacijy ar
hemoragijy nestebima. Gydymo tesimui Siuo metu indikacijy néra.

Isvados. Sis klinikinis atvejis parodo, jog anksti nustatyta diagnoze, tikslingas
gydymo plano parinkimas bei reguliarus laboratoriniy rodikliy stebéjimas leidzZia
pasiekti gera klinikinj atsakg ir ilgalaike remisijg pacientams, sergantiems sunkia jgyta
inhibitorine hemofilija A. Tolimesnis pacienty stebéjimas islieka batinas dél galimos
ligos recidyvo rizikos.

Raktazodziai. Jgyta hemofilija A; FVIII inhibitoriai; kreséjimo sutrikimai; FEIBA.
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PERIFERINIY LIMFMAZGIU TUBERKUKIOZE
IMITUOJANTI HEMATOLOGIN] SUSIRGIMA:
KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autorius. Evelina DAKSEVICIUTE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Linas DAVAINIS, VUL SK Hematologijos, onkologijos ir transfuzi-
ologijos centras.

Tikslas. 1Sanalizuoti periferiniy limfmazgiy turberkuliozés imitavusios hemato-
loginj susirgima klinikinj atvejj, daugiausia démesio skiriant diferencinei diagnostikai

Atvejo aprasymas. 84 mety pacienté 2020 m. kreipési j pirminés sveikatos
prieziliros centrg dél pasikartojancio kaklo ir pazandinés srities limfmazgiy patinimo
bei kairiojo supraklavikulinio limfmazgio fistulés. Atliktoje kairiojo virSraktikaulinio
limfmazgio ekscizinéje biopsijoje — granuliominis nekrotinis limfadenitas su fokaliniu
absendavimu. Pacienté toliau tirta dél infekciniy sukeléjy, taciau limfmazgiy punkcijy
ir skrepliy mikroskopiniuose tyrimuose ragsciai atsparios bakterijos nebuvo aptiktos.
Kiti testai, Xpert MTB/RIF tyrimas i$ limfmazgio bioptato bei Quantiferon testas (nei-
giami rezultatai), taip pat neturéjo duomenuy, kurie palaikyty tuberkuliozés diagnoze.

UZzdegiminiams rodikliams svyruojant ties normos riba (CRB—6,1 mg/l), o kraujo
tyrimuose nesant infekcijai specifiniy pokyciy, dél uZsitesusios, iSplitusios limfade-
nopatijos pacienté nukreipta hematologo konsultacijai. Atlikus iSsamy hematologinj
iStyrimg paaiskéjo, jog tai ne hematologiné liga, o granuliominio pobidzio histologijos
limfadenopatijos sindromas.

Pradétas gydymas steroidais, pacienté tirta dél virusiniy ir bakteriniy infekcijy.
Nustatyti auksti Yersinia 1gG (71,9 U/ml) ir IgA (41,3 U/ml) titrai, rekomenduotas in-
termituojantis antibakterinis gydymas, jtariant kaklo pseudotuberkulioze.

Nepaisant teigiamos dinamikos, gydymas buvo nutrauktas pacientés iniciatyva,
dél ko atsinaujino limfmazgiy padidéjimas. Atlikus Xpert MTB/RIF tyrimg i$ limfmazgio
bioptato rastas labai mazas kiekis M. Tuberculosis komplekso DNR. 2023 m. sausj pa-
cienté buvo hospitalizuota ir gydyta pagal standartinj vaistams jautrios tuberkuliozés
rezimg (2HRZE/4HR). Klinikiné eiga buvo teigiama — limfmazgiai sumazéjo, neliko
supdliavimo Zidiniy, uzsitrauke fistulés, kontroliniai kraujo rodikliai — normos ribose.

ISvados. Sis atvejis iliustruoja, kaip ekstrapulmoniné tuberkulioze, ypa¢ esant
ribotai bakterijy ekskrecijai ir nespecifiniams kraujo rodikliy pokyc¢iams, gali klaidinti
gydytojus ir leisti jtarti galimg hematologinj susirgima. Nuosekli mikrobiologiné dia-
gnostika ir molekuliniai tyrimai yra batini siekiant tikslios diagnozés.

RaktaZodziai. Periferiniy limfmazgiy tuberkuliozé; diferenciné diagnostika; gra-
nuliominis limfadenitas; limfadenopatija.
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CAR-T TERAPIJOS INDUKUOTA GRANULOPOEZES
APLAZIJA. ATVEJU SERIJOS PRISTATYMAS.

Autorius. Danielius ACHONEN, VI kursas.

Vadovas. Gyd. Linas DAVAINIS, VUL SK Hematologijos, onkologijos ir transfuzi-
ologijos centras.

Tikslas. Apzvelgti 3 pacienty, patyrusiy ankstyva aplazine krize po chimerinio
antigeno receptoriaus T (CAR-T) Igsteliy infuzijos, klinikinius atvejus: taikytg gydyma,
i$eitis, galimas kauly &iulpy (KC) aplazijos i$sivystymo priefastis, prevencijos galimybes.

Atvejy serijos aprasymas. 2023-2025 mety laikotarpiu Vilniaus universiteto
ligoninéje Santaros klinikose buvo atlikta 53 CAR-T Igsteliy infuzijos. Po gydymo trims
pacientams pasireiské absoliuti granulopoezés aplazija. Dél aplazijos vienam pacientui
buvo atlikta alogeniné kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija (alo-KKLT). Ki-
tam pacientui buvo atliktos autologinés krioprezervuoty kamieniniy lIgsteliy infuzijos.
Treciasis pacientas yra aktyviai stebimas ir tesiamas gydymas granulocity kolonijas
stimuliuojanciu faktoriumi (G-CSF), planuojant alo-KKLT.

Literatliros apzvalga. CAR-T terapijos sukelta granulopoezés aplazija literatdroje
minima pavieniuose klinikiniy atvejy aprasymuose, nesant pakankamai duomeny apie
Sios komplikacijos daznj platesnés apimties kohortiniuose tyrimuose. Tikétina, kad
visiSka kamieniniy lgsteliy aplazija yra nulemta pernelyg stipraus T Igsteliy imuninio
poveikio. Taip pat gali buti siejama su didelio intensyvumo limfodepleciniu kondicio-
navimu, naudojant fludarabino, ciklofosfamido ir tiotepos kombinacijas (FluCy £ TT)
pries CAR-T infuzijg. Tikslesnis CAR-T Igsteliy toksinio poveikio mechanizmas islieka
ne iki galo iSaiskintas ir reikalauja tolimesniy tyrimuy.

ISvados. Siuo metu yra pakankama duomeny teigti, kad literatiiroje aprasomos
sunkiosios CAR-T terapijos komplikacijos, tokios kaip kauly Ciulpy aplazija, néra iki galo
sistemiskai jvertintos. Tikétina, kad statistineé tokiy jvykiy tikimybé yra reikSmingai auks-
tesné, nei pateikiama esamuose literattros Saltiniuose. Todél batini kohortiniai tyrimai,
skirti jvertinti CAR-T terapijos sunkiosios aplazijos daznj ir rizikos veiksniams nustatyti.

RaktaZodziai. CAR-T; Burkitt; DLBCL; aplazija; alo-KKLT.
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ONKOLOGIJOS GRUPE

PLAUCIU VEZIO METASTAZIU GALVOS SMEGENYSE
GYDYMAS TAIKANT STEREOTAKSINE RADIOTERAPIJA,
ABSKOPINIS EFEKTAS: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Riita UKSAITE, V kursas.

Vadovai. Gyd. vyr. ordinatoré Rita STEPONAVICIENE, gyd. rez. Gabrielé BIELINYTE,
VUL SK Nacionalinis véZio centras.

Tikslas. ISsiaiskinti stereotaksinés radiochirurgijos taikymo galvos smegeny
metastaziy gydymui tikslinguma, saugy derinimg su taikiniy terapija ir abskopinio
efekto raiska.

Metodika. Klinikinio atvejo aprasymas ir literatlros apzvalga laisvos paieskos
metodu, naudojantis duomeny bazémis PubMed, ASTRO, NIH.

Atvejo aprasymas. 48 mety pacientui, KT vaizduose, kairiajame plautyje, atsi-
tiktinai randamas 2,4 x 2,1 cm solidinio tankio darinys spikuliniais kontirais. Atlikus
plaucio bioptato histologinj tyrimg, nustatoma vidutiniskai diferencijuota (G2) plau-
¢iy adenokarcinoma, aktyvinancioji EGFR geno mutacija — delecija 19-ame egzone.
Atlikus PET KT, kairiojo plaucio segmentuose S1, S2 ir S6 — matomas hipermetabolinis
periferinis navikas su kairés plaucio Saknies subaortine ir desinés paratrachéjine lim-
fadenopatija. Pacientui atlikus galvos smegeny MRT, stebimi du T2 hiperintensiniai,
Ziedu kontrastine medZiagg kaupiantys Zidinukai Zievéje: deSinés temporalinés skilties
baziniame pavirSiuje ~ 7 mm ir kairiojo pusrutulio virSutiniame kaktiniame vingyje ~ 4
mm skersmens metastaziniai dariniai. Paciento buklé pagal ECOG — 1 balas. Nustatomas
ketvirtos stadijos nesmulkialgstelinis plauciy vézys su metastazémis galvos smegenyse.
Paliatyviam plauciy naviko gydymui skiriama taikiniy terapija Osimertinibu, o galvos
smegeny metastaziy gydymui taikoma stereotaksiné radioterapija. Dél didesniojo
metastazeés zZidinio lokalizacijos arti hipokampo, skiriama vienkartiné 24 Gy frakcija j ~
4 mm zidinj kairiajame pusrutulyje.

Rezultatai. Atvykus pakartotiniam galvos MRT tyrimui, paciento buklé pagal ECOG
lygi 0, 0 4 mm anksciau kairiame pusrutulyje stebétas Zidinys nebematomas, stebima
tik nezymi pospinduliné gliozé. Desinéje buves ~ 7 mm Zidinys pakartotiniame MRT
tyrime nebeiSmatuojamas, nors tiesioginis spindulinis gydymas j jj nebuvo skiriamas.
Stebimas abskopinis efektas, sukeltas stereoteksinés radioterapijos suaktyvinto imu-
ninio atsako ir Osimertinibo kombinacijos.
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ISvados. Galvos smegeny metastaziy gydymas stereotaksine radioterapija
yra tikslingas, dél mazo Salutinio poveikio, galimybés visiskai pasalinti metastazes
ir, kombinacijoje su taikiniy terapija arba imunoterapija, didelés abskopinio efekto
pasireiskimo tikimybés.

RaktaZodziai. stereotaksiné radioterapija; galvos smegeny metastaziy gydymas;
abskopinis efektas; EGFR mutacija.
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HIPOTIROZE PO SPINDULINES TERAPIJOS HODZKINO
LIMFOMA SERGANTIEMS PACIENTAMS. LITERATUROS
APZVALGA

Autoriai. Agata BRUZGUL, V kursas, Rafal SINKEVIC, V kursas
Vadovas. Gyd. rez. Gabrielé BIELINYTE, VUL SK Nacionalinis vé¥io centras.

Tikslas. ISanalizuoti skydliaukés pazeidimo po Hodzkino limfomos (HL) gydymo
spinduline terapija (RT) paplitima, sgsajas su RT reZzimu ir prevencijos badus.

Jvadas. HL serganciyjy pacienty 5 m. iSgyvenamumas, remiantis SEER-22, siekia
88,9 proc. Atsizvelgiant j gerus isgyvenamumo rodiklius, aktualus gydymo vélyvasis
toksiSkumas. Vienas i$ vélyvyjy nepageidaujamy reiskiniy po veido, kaklo, tarpuplaucio
sric¢iy RT — skydliaukés pazeidimas.

Metodai. Literatiros 3altiniy paieska atlikta PubMed ir Google Scholar duomeny
bazése. Naudoti raktazodziai: ,thyroid dysfunction” arba , hypothyroidism“ ir ,radi-
otherapy“ir ,lymphoma“ arba ,Hodgkin lymphoma“. Jtrauktos literatliros apzvalgos,
sisteminés literatlros apZvalgos ir metaanalizés, observacinés studijos, publikuotos
angly kalba, neribojant publikavimo mety. Atrinkta ir iSanalizuota 18 publikacijy.

Rezultatai. Pastaraisiais deSimtmeciais RT taikymas gydant HL keitési — nuo is-
pléstinio lauko (angl. EFRT) pereita prie labiau koncentruoty rezimy — pazZeistos srities
RT (angl. IFRT) ir naujausios koncepcijos — paZeistos srities / mazgo (angl. ISRT / INRT).
Naujosios RT technologijos efektyvumu prilygsta platesnio Svytinimo lauko metodames,
taciau pasizymi maZesniu nepageidaujamy reiskiniy dazniu. Siekiant sumazinti ilgalaikj
toksiskumg, mazinamos spinduliuotés dozés (iki 20-30 Gy), apsvitinami tdriai, be to,
taikant intensyvumo moduliuotg RT (angl. IMRT), tausojami aplinkiniai organai. Vis
délto, skydliauké daznai patenka j apsvitinimo lauka. Skydliaukés pazeidimui prognos-
tiskai svarbus veiksnys — apsvitos dozé: jei 230 Gy doze gauna daugiau nei 62 proc.
skydliaukés tario, kumuliaciné hipotirozés rizika siekia 70 proc. PrieSingai, neperzengus
rekomenduojamos ribos — 11,5 proc. llgalaikiai stebéjimo duomenys rodo, kad hipo-
tirozés po RT daznis —40-50 proc. Todél HL pacientams, kuriems taikyta radioterapija
kaklo ar tarpuplaucio srityje, batina ilgalaiké skydliaukés funkcijos stebésena — re-
komenduojamas kasmetinis TSH tyrimas, pradedant pirmaisiais metais po gydymo.

ISvados. Planuojant gydyma turi b{ti atsizvelgta j skydliaukés tarj, apsvitos pa-
siskirstymg ir dozés-tirio parametrus. ligalaiké skydliaukés funkcijos stebésena bitina
siekiant anksti nustatyti hipotirozés atvejus ir pradéti savalaikj gydyma.

RaktaZodziai. Hodzkino limfoma; spinduliné terapija; hipotirozé.
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DERMATOVENEROLOGIJOS GRUPE

PACIENTU, SERGANCIU PSORIAZE, ZINIOS IR
POZIURIS | PSICHOLOGINE PAGALBA. PILOTINIS
TYRIMAS

Autoriai. Fausta TIMINSKAITE, VI kursas, Gabrielé JONAUSKAITE, V kursas.

Vadovai. Jaun. m. d. Laura LUKAVICIUTE-NAVICKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenero-
logijos centras, gyd. Gabija RUDZIKAITE-FERGIZE, VUL SK Dermatovenerologijos
centras, gyd. rez. Augusté SENULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Infek-
ciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Tikslas. Istirti VUL SK Dermatovenerologijos centro psoriaze serganciy pacienty
pozidrj ir Zinias apie psichodermatologija.

Metodai. Atliktas anoniminis anketinis tyrimas. Klausimynas sudarytas i$ 64
klausimy, j jj jtraukti klausimai apie psoriazés gydyma, psichologine pagalbg, psoriazés
sunkuma ir psichoemocine biikle, iSbertg kiino plota. Taip pat naudotos dermatologi-
nio gyvenimo kokybés indekso (DLQ) ir ligoninés nerimo ir depresijos skalés (HADS).
Apklausa vykdyta VUL Santaros kliniky Dermatovenerologijos centre 2024 m. lapkricio —
2025 m. kovo ménesiais. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 16.94 ir
IBM SPSS 30.0.0.0. programine jrangg. Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi,
kai p<0,05.

Rezultatai. | statistine analize jtraukti 63 tiriamieji, i$ kuriy 50,8% (n=32) sudaré
moterys ir 49,2% (n=31) — vyrai. Vidutinis tiriamyjy amZius 47,7+15,3 m., mediana —
51, vidutiné ligos trukmé — 19,3+14,9 m., mediana — 20. 48,3% (n=29) psoriazés jtakg
gyvenimo kokybei jvertino kaip sunkig (DLQI>10). Spearmano koreliacijos analizé pa-
rodé statistiskai reiksmingg teigiamg priklausomybe tarp bendro HADS balo ir paZeisto
odos ploto (p=0,398, p=0,004). Sudarius daugialypés tiesinés regresijos modelj, kur
priklausomas kintamasis buvo DLQI verté, nepriklausomi kintamieji — psoriazei gydyti
naudotos priemonés (Rzadj=0,69, p<0,001), nustatyta, kad su didesne DLQI verte sta-
tistiSkai reikSmingai susijes vietiniy receptiniy priemoniy naudojimas (f=7,38, pasi-
kliautinasis intervalas: 4,370-10,396, p<0,001). Rasta statistiskai reikSminga teigiama
koreliacija tarp bérimy patimeéjimy stiprumo psichologiniy sunkumy metu ir HADS-A
baly, atlikus Spearmano koreliacijos analize (p=0,380, p=0,003). Psichoterapinés pa-
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galbos kreipési 19,7% tiriamyjy (n=12), psichiatrinés pagalbos 11,5% (n=7), tuo tarpu
75,4% tiriamuyjy (n=46) psichologinés pagalbos nesikreipé. Tik 18,0% (n=11) mang, jog
psoriazés gydymui psichologiné pagalba naudinga, kai 31,1% (n=19) tiriamyjy mane,
jog tai nereikalinga. 30,0% (n=18) tiriamyjy lankytysi psichodermatologijos klinikoje,
jei tokia veikty Lietuvoje.

ISvados. Psoriazeé reikSmingai veikia pacienty gyvenimo kokybe, o psichologiniai
veiksniai susije su odos buklés pablogéjimu. DidZioji dalis pacienty nelinke kreiptis
psichologinés pagalbos ir tik nedidelé dalis mano, kad ji naudinga psoriazés gydymui.
Taigi tikslingas pacienty Svietimas apie psichodermatologijos paslaugas.

Raktazodziai. Psoriazé, psichologiné pagalba, psichodermatologija, DLQI, HADS.
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ODOS VEZIO IR ELGESIO SAULEJE TENDENCIJOS
PACIENTAMS PO INKSTU TRANSPLANTACIJOS

Autorius. Gabrielé JONAUSKAITE, V kursas.

Vadovai. Doc. dr. Jiraté GRIGAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, gyd. Anastasija MALEVIC-ZEMAITE,
VUL SK Dermatovenerologijos centras, gyd. rez. Patricija SIMKUNAITE, VUL SK
Dermatovenerologijos centras.

Tikslas. Itirti VUL SK Dermatovenerologijos centre apsilankiusiy pacienty,
kuriems atlikta inksty transplantacija, odos véZio paplitimo tendencijas bei palyginti
pacienty elgesj sauléje pries ir po inksty transplantacijos.

Metodai. Atliktas retrospektyvinis ir anketinis prospektyvinis tyrimas, kuriame
apklausta 40 pacienty, turéjusiy inksty transplantacijg. Klausimynas sudarytas is
17 klausimy apie pacienty elgesj sauléje, diagnozuotus odos darinius. Apklausa vykdyta
VUL Santaros kliniky Dermatovenerologijos centre 2025 m. sausio — kovo ménesiais.
IS Elektroninés ligos istorijos sistemos surinkti duomenys apie inksty transplantacijos
datg, buvusig inksty ligg, vartojamus imunosupresinius vaistus. Statistiné analizé atlikta
naudojant Microsoft Excel 16.94 ir IBM SPSS 30.0.0.0. programine jrangg. Rezultatai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. | statistine analize jtraukti 38 tiriamieji, i$ kuriy 52,6 proc. (n=20)
sudareé vyraiir 47,4 proc. (n=18) — moterys. Vidutinis tiriamyjy amZius — 53,2+12,7 m.,
mediana—55,5 m., vidutiné ligos trukmé — 13,4+7,6 m., mediana— 12,5 m. 15,8 proc.
(n=6) pacientams diagnozuotas odos vézys — dviem i$ jy buvo nustatyta po du véZinius
darinius. DaZniausias odos vézys buvo baziniy Igsteliy karcinoma (n=6), re¢iau diagno-
zuota aktininé keratozé (n=1) ir plokscialgsteliné karcinoma (n=1). Keturiems is Sesiy
pacienty, kuriems diagnozuotas odos véZys, nustatyta inksty liga iki transplantacijos
buvo hipertenziné nefropatija. Atlikus neparametrinj Vilkoksono kriterijy priklauso-
moms imtims, nustatyta, kad pacientai statistiSkai reikSmingai dazniau neSioja kepures
(p=0,004), akinius nuo saulés (p=0,009) ir naudoja apsauginius kremus nuo saulés
(p=0,002) po transplantacijos nei pries jg. Atliktas Maknemaro testas parodé, kad
pacientai po transplantacijos statistiSkai reikSmingai dazniau saugosi saulés badami
paveésyje (p=0,006), taCiau nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vengiant
kaitriausios saulés vidurdienj (p=0,727).

ISvados. IS 38 inksty transplantacija turéjusiy pacienty 6 buvo diagnozuotas
odos vézys, dazniausiai — baziniy Igsteliy karcinoma. Siekiant iSsiaisSkinti pagrindinius
veiksnius, lemiancius odos vézio pasireiskima po inksty transplantacijos, bitina toli-
mesné analizé. Taip pat pastebéta, kad po inksty transplantacijos pacientai reikSmingai
daZzniau naudoja apsaugines priemones nuo saulés.

RaktaZodziai. Inksty transplantacija, odos véZys, elgesys sauléje, apsauga nuo
saulés.
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LIETUVOS GYVENTOJU ZINIOS IR ELGSENA SAULES
POVEIKIO IR APSAUGOS NUO SAULES KLAUSIMAIS

Autorius. Melita VIRPSAITE, VI kursas.

Vadovai. Riita SMIRNOVE, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, Klini-
kinés medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas, Vilnius,
Lietuva. Justas ARASIMAVICIUS, Zmogaus ir medicininés genetikos katedra, Bio-
medicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas, Vilnius, Lietuva.

Tikslas. Naudojant internetinj klausimyng jvertinti atsakovy Zinias ir elgseng,
susijusig su saulés poveikiu bei apsauga nuo ultravioletinés (UV) spinduliuotés, siekiant
nustatyti veiksnius, darancius jtakg Sioms Zinioms bei elgsenai.

Metodai. Tyrimas buvo atliktas 2025 m. vasario—kovo mén., naudojant inter-
netine anonimine apklausa. Klausimynas sudarytas remiantis is literatros paimtais,
lietuviy kalbg iSverstais ir adaptuotais ,Sun-Related Behavior Questionnaire” bei ,,Skin
Cancer and Sun Knowledge” klausimynais. Duomenys analizuoti naudojant nepara-
metrinius statistinius testus (R programa).

Rezultatai. IS viso dalyvavo 378 respondentai: 239 motery (63,2 proc.) ir 139
vyry (36,8 proc.). Vidutinis dalyviy amzius — 40 mety (SN 14,9). AmZiaus pasiskirsty-
mas: 98 respondentai (15-25 m.) (25 proc.), 55 respondentai (25—-32 m.) (15 proc.),
76 respondentai (32—45 m.) (20 proc.), 75 respondentai (45-55 m.) (20 proc.), 74
respondentai (55-86 m.) (20 proc.). Respondentai pasizyméjo vidutiniskai aukstu Ziniy
lygiu apie saulés rizikas ir apsaugg (vidurkis — 13,04/18). Geresni rezultatai buvo tarp
motery (p < 0,001) ir I-1l fototipo asmeny (p = 0,03). Jaunesni (15—32 m.) surinko dau-
giau tasky nei vyresni (45-86 m.) (p < 0,05). DidZiausios Ziniy spragos apie SPF reikSme,
palaipsnj jdegj, vitamino D gavimg, UV Zalos negrjztamuma. Per pastaruosius 12men.
1 kartg sauléje nudegusiy amZiaus mediang buvo 31 m. kuri reikSmingai skyrési nuo
nudegimy nepatyrusiy amZiaus medianos 45m., p = 0,005. Apsauginj krema veidui ir
kanui daZniau naudojo 15-55 m., palyginti su 55—86 m. (p < 0,05). Vyresni (55-86 m.)
dazniau dévéjo placiakrastes skrybéles (p = 0,002), akinius (p = 0,005) ir trumpiau buvo
sauléje savaitgaliais (p =0,013). 83 % respondenty niekada netikrino odos pas gydytoja,
70,4 % — savarankiskai. Moterys savarankiskai odg tikrino 1,59 karto dazniau nei vyrai.

ISvados. Jaunesni asmenys turi daugiau Ziniy apie UV spindulius ir jy Zalg ir
dazniau naudoja apsauginj kremg nuo saulés, taciau ir labiau linke nudegti sauléje.
Tuo tarpu vyresni asmenys dazniau naudoja kitas fizines apsaugos priemones nuo
saulés ir maziau nudega sauléje. Batinybé tikrintis savarankiskai ir pas gydytojg islieka
aktuali visiems.

Raktazodziai. UV spinduliuoté; apsauga nuo saulés; Zinios ir elgsena; Lietuva.
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INFEKCINIY LIGY GRUPE

SERGAMUMO KOKLIUSU DINAMIKA IR JAI ITAKA
DARANTYS VEIKSNIAI LIETUVOJE IR EUROPOJE
2023-2024 METAIS

Autorius. Aisté CEPONYTE, Ill kursas.

Vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Jvertinti sergamumo kokliusu dinamikg ir veiksnius, kurie sglygoja atvejy
didéjima Europoje ir Lietuvoje 2023-2024 m.

Metodai. Literatlros analizei naudota PubMed sistema, kurioje suvesti rakta-
ZodZiai B. pertussis resurgence OR reemergence, antibiotic resistance. Bendrai gauta
275 straipsniy. Atmetus tyrimus neatitikusius paieskos kriterijy (buvo neprieinamas
pilnas straipsnis, buvo parasyti véliau nei 2020 metai ir kt.) liko 42 publikacijos. Atmetus
besikartojancius straipsnius, yra cituojami tik temg atitinkantys straipsniai.

Rezultatai. Lietuvoje pirma vakcina paskiepyti yra 93 proc., antra - 90 proc. vai-
ky, kai Europos mastu skaiciai atitinkamai yra 97 proc. ir 95 proc. Nepaistant auksty
imunizacijos aprépciy, 2024 metais Europoje sergamumas kokliusu iSaugo nuo 3000
(2023 m.) iki 25000 atvejy.

PrieZastys, |lémusios sergamumo augimg, manoma, yra aceliulinés vakcinos (aP)
ypatybés — trumpesnis ir silpnesnis imunitetas. Taip pat dél vakcinacijos atsirades
B. pertussis kintamumas — vieno i$ pagrindiniy aP vakcinos baltymy, pertraktino,
praradimas. Tai lemia lengvesnj kvépavimo taky kolonizavimg ir pernesima. Kita svari
priezastis — COVID-19 pandemija, po kurios yra pastebétas bendras Zmoniy imuninés
sistemos susilpnéjimas, apibadinamas terminais ,imuniteto skola“ —mazéjant sglyciui
su patogenais silpnéja imunitetas, bei ,imuniteto vagysté” —fenomenas, kai persirgus
tam tikromis ligomis didéja imlumas kitoms infekcijoms. Taip pat SARS-CoV-2 virusui
aptikti sukurti nauji molekuliniai PGR tyrimai, pasizymintys dideliu jautrumu ir grei-
tumu, yra pasitelkiami B. pertussis detekcijai. Tyrimo metu iSryskéjo nerimg kelianti
problema — kokliuso bakterijos rezistentiskumas makrolidy grupés antibiotikams, ypac
eritromicinui, pirmo pasirinkimo vaistui kokliuso gydymui.

ISvados. Tyrimo rezultatai atskleidé aukstas naujagimiy imunizacijos apreéptis
Lietuvoje ir Europoje, bet ir iSaugusj sergamuma kokliusu 2023-2024 m. bei veiksnius,
nulémusius Siuos pokycius. Apibendrinant galima pabreézti, kad svarbu investuoti vals-
tybés ir Europos mastu jimunizacijos programas jas optimizuojant ir pritaikant jvairaus
amziaus Zmonéms, bei tobulinti esamg vakcing atsizvelgiant j bakterijos pokycius,
siekiant ateityje iSvengti kokliuso infekcijos protrukiy.

RaktaZodziai. Kokliusas; sergamumas kokliusu; B. pertussis; vakcinacijos apréptys.
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KOKLIUSAS: KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autoriai. Augusté Konstancija SUMINAITE, VI kursas, Arnas SLEPAKOVAS, VI
kursas.

Vadovas. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Pristatyti kokliuso infekcijos klinikinj atvejj ir apZvelgti naujausig literatarg,
susijusig su didéjanciu kokliuSo paplitimu Lietuvoje ir pasaulyje bei galimas priezastis.
Atvejo apraSymas. 56 mety pacienté susirgo 2024-09-09 — viduriavo, subfebriliai
karsc¢iavo, nuo 09-12 pradéjo koséti, nuo 09-18 d. kosulys stipréjo, beveik nebevalge,
mazai gére ir Slapinosi. 09-22 hospitalizuota j Infekciniy ligy skyriy. Laboratoriniuose
tyrimuose nustatyta neutrofiliné leukocitozé, padidéje uzdegiminiai rodikliai (CRB
235,3 mg/l), hiperkalemija (K 5,4 mmol/l), hiponatremija (Na 130 mmol/l), kratinés
Iastos rentgenografijoje — staziniai pakitimai. Pradétas empirinis parenterinis gydymas
amoksiklavu 1200 mg 4 k/d., infuziné terapija, koreguoti elektrolitai. Dél priepuolinio
varginancio kosulio atlikti molekuliniai tyrimai kvépavimo taky infekcijy sukéléjams
nustatyti i$ nosiaryklés — aptikta Bordetella pertussis. Gydymui pridétas geriamasis
klaritromicinas 500 mg 2 k/d. 7 hospitalizacijos dieng pacientés buklé staiga pablogé-
jo - pasidareé silpna, pykino, krito AKS (60/40 mmHg), stebéta neigiama uzdegiminiy
rodikliy dinamika. Pacienté perkelta j intesyvios terapijos skyriy. Buklé vertinta kaip
septinis Sokas, pacientei jau anks¢iau diagnozuoto pirminio antinks¢iy nepakankamumo
pablogéjimas. Gydymui skirti vazopresoriai, koreguotas antibakterinis gydymas j pipera-
ciling/tazobaktama, kokliuso gydymui testas klaritromicinas. Buklei pageréjus, graZinta
j Infekciniy ligy skyriy, iS kur iSrasyta stabilios biklés po 16 dieny gydymo stacionare.
ISvados. 2024 m. Lietuvoje vis daZniau diagnozuojamas kokliusas tiek vaikams,
tiek suaugusiems. NVSC duomenimis pernai Sia liga sirgo 898 asmenys. Todél svarbu
pagalvoti apie kokliusg kosintiems ligoniams, laiku diagnozuoti ligg ir skirti tinkamg
gydymag, siekiant iSvengti ligos komplikacijy ir sukéléjo platinimo. Tinkama vaiky bei
suaugusiyjy vakcinacija svarbi siekiant pagerinti kokliuso kontrole visuomenéje.
Raktazodziai. Kokliusas; Bordetella pertussis; epidemiologija.



212 | INFEKCINIU LIGY IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

RETAS LAIMO LIGOS PASIREISKIMAS ODOJE:
KLINIKINIU ATVEJU PRISTATYMAI IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Augustina MOZERYTE, V kursas.

Vadovas. Jaun. asist., dokt. leva KUBILIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti pacienty, serganciy létiniu atrofiniu akrodermatitu, klinikinius
atvejus bei pateikti literatlros apZvalgg apie Laimo ligg, pasireiskimo formas, akroder-
matito klinika, diagnostika, gydyma.

Atvejo aprasymas. 69 m. moteris, 72 m. vyras kreipési j VUL Santaros Kliniky
Infekciniy ligy gydytojo kabineta. Pacienté skundési kurj laikg esancia rausva ,déme”
ant desinés plastakos nugarinio pavirSiaus, vyras — desinés pédos skausmu, paraudimu
aplink metatarsofalanginius sgnarius. Abiems praeityje buvo jsisegusios erkés, taciau
po jsisegimo nei vienam nepasireiské migruojanti eritema. ApzZiliros metu pacientams
minétose vietose stebétas rausvai violetinio atspalvio odos spalvos pasikeitimas, oda
blizganti, suplonéjusi — jtartas létinis atrofinis akrodermatitas. Atlikti serologiniai ty-
rimai: B. burgdorferi IgG nustatymas imunofermentiniu bei Western Blot metodais.
Pacientams fiksuoti dideli 1gG titrai (>100 U/ml). Remiantis simptomatika, tyrimy
rezultatais, diagnozuota Laimo liga — |étinis atrofinis akrodermatitas. Pacientei skirtas
gydymas amoksicilinu 21 d., o vyrui — doksiciklinu 28 d. Pabaigus gydymo kursg, buve
odos pakitimai pablysko, atrofija isliko.

Rezultatai. Laimo liga — erkiy platinama infekcija, kurig sukelia patogeninés
borelijy rasys. Liga gali pasireiksti trimis klinikinémis formomis: ankstyva lokalizuota,
iSplitusia bei vélyva. Atrofinis akrodermatitas — vélyva Laimo ligos forma, kuri gali
pasireiskti po keliy ménesiy ar mety nuo erkés jsisegimo. Jprastai pazeidziama ranky,
kojy tiesiamuyjy pavirsiy oda. Pirmiausiai atsiranda odos spalvos pokyciai: oda tampa
rausvai violetinio atspalvio, véliau gali atsirasti patinimas. PaZeidimas létai pleciasi,
atsiranda atrofijos poZzymiai — oda pradeda plonéti, matomos ryskios poodZio venos.
Atrofinis akrodermatitas diagnozuojamas esant specifiniams klinikiniams simptomams
bei aptikus didelius B. burgdorferi IgG titrus, esant teigiamam IgG Western Blot kraujo
serume. Gydymui skiriami geriamieji antibiotikai: doksiciklinas, amoksicilinas, cefurok-
simas (21-28 d). Po gydymo buve odos pakitimai regresuoja, taciau dazniausiai visiskai
neiSnyksta. Gydymo tikslas — sustabdyti ligos progresavima.

ISvados. Létinis atrofinis akrodermatitas — reta vélyvos Laimo ligos pasireiskimo
forma, kurig reikéty jtarti esant odos spalvos pokyciams ir atrofijai. Jtarimg sustiprina
anamnezéje buves erkeés jsisegimas ir/ar negydyta migruojanti eritema. Diagnostika

Raktazodziai. Laimo liga; létinis atrofinis akrodermatitas.
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LETINIS HEPATITAS B: AR GALIMAS VISISKAS
PASVEIKIMAS? KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Emilija ROZANKEVICIUTE, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Literatros apzvalgos pagrindu jvertinti hepatito B viruso savybes, sukel-
tos infekcijos polinkj j chronizacijg, galimybes pasiekti pasveikimg ir pateikti realaus
funkcinio pasveikimo diagnostinius kriterijus atitinkantj klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 2002 m. sveikatos patikros metu pacientui pirma karta aptikti
serologiniai hepatito B viruso infekcijos Zymenys: HBsAg (+), anti-HBcor (+), HBeAg (-),
anti-HBe (+), anti-HBs (-), HBV-DNR 2,83 x 107 kop./ml. Diagnozuotas létinis HBeAg (-)
virusinis hepatitas B. Paciento ambulatorinio stebéjimo metu buvo atliekami kontro-
liniai hepatito B viruso infekcijos aktyvumo ir kepeny uzdegimo vertinimo tyrimai bei
skiriamas tuo metu prieinamas antivirusinis gydymas, jskaitant lamivuding, pegiliuotg
interferong ir entekavirg. Po daugiau nei 20 mety trukusio antivirusinio gydymo, is jo
apie deSimtmetj entekaviru, pacientui nustatytas realus funkcinis pasveikimas, kurio
pozymiai isliko baigus antivirusinés terapijos kursa.

Rezultatai. Analizuojamos pagrindinés hepatito B viruso savybés, reikSmingos
infekcijos chronizacijai, jskaitant gebéjimg iSvengti imuninés sistemos poveikio, bei
veiksniai, lemiantys realy funkcinj pasveikima. Taip pat detaliai aptariama terminologija,
skirta létinio hepatito B gydymo tikslams apibudinti. Aptariamos naujos gydymo strate-
gijos, kuriomis siekiama padidinti esamy terapiniy metody efektyvuma. Analizuojami
pateikto klinikinio atvejo, atitinkancio realaus funkcinio pasveikimo kriterijus, galimi
gydymo baigties priezastiniai veiksniai. Mokslinéje literatiroje aprasomi veiksniai,
lemiantys didesnj realaus funkcinio pasveikimo daznj - ilgalaikis nukleozidy analogy
vartojimas ar vaisty deriniy skyrimas, maZza HBV-DNR ir viruso pavirSinio antigeno
koncentracija diagnozés nustatymo metu bei nuo Seimininko priklausantys veiksniai.
Tikétina, kad aprasytame klinikiniame atvejyje realy funkcinj pasveikima Iémé daugiau
nei 10 mety trukes gydymas entekaviru, paskatines Seiminko adaptyviojo imuninio
atsako reaktyvacija.

ISvados. Dél hepatito B viruso imunopatogenezés ypatumuy, taikant Siuolaikine
antivirusine terapijg, apimancia nukleozidy analogus ir pegiliuotg interferong, visiskas
pasveikimas yra praktiskai nepasiekiamas, o realus funkcinis pasveikimas nustatomas
retai. Atsizvelgiant j esamy gydymo metody ribotg efektyvuma, bltina toliau vystyti
inovatyvias terapines strategijas, siekiant padidinti realaus funkcinio pasveikimo dazn;j
|étinés hepatito B infekcijos gydyme.

Raktazodziai. Létinis hepatitas B; cccDNR; antivirusiné terapija; HBsAg serokon-
versija; pasveikimas.
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GYDYTOJU ELGSENA SKIRIANT MIKROBIOLOGINIU
PASELIU TYRIMUS IR ANTIBIOTIKUS

Autorius. Kamilé PETUCHAUSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Rolanda VALINTELIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, Higienos institutas.

Tikslas. Jvertinti gydytojy elgseng ir jg lemiancius veiksnius skiriant mikrobiologinj
tyrima pries antibiotiky paskyrima bei gydytojy poZzidrj j mikrobiologinio tyrimo nauda.

Metodai. Anoniminis anketinis tyrimas buvo vykdomas 2025 m. sausio — kovo
ménesiais Google forms platformoje. Klausimyng sudaré 13 klausimy. Statistiné analizé
buvo atlikta naudojant Excel ir R programq su Remdr paketu.

Rezultatai. Anketq uzpildé 115 respondenty, j statistine analize jtraukta 113: te-
rapinio, chirurginio, reanimacijos —intensyviosios terapijos skyriaus (RITS) ir infekciniy
ligy profilio gydytojy. Dauguma apklaustyjy dirba respublikinéje arba universitetinéje
ligoninéje —60,18% (n=68), daugiau negu 10 mety patirties turi 63,72% (n=72) respon-
denty. Daugiausiai gydytojy, skirian¢iy mikrobiologinio pasélio tyrima visada/beveik
visada, dirba RITS—75% (n=15), respublikinéje arba universitetinéje ligoninéje —61,76%
(n=42), 0-5 metus — 65,00% (n=13). Beveik tris kartus maziau gydytojy, dirbanciy ra-
joninéje ligoninéje — 26,67% (n=4), visais/beveik visais atvejais atlieka mikrobiologinj
tyrima lyginant su respublikine arba universitetine ligonine. Sis skirtumas yra statistiskai
reikSmingas (p<0,01). Vertinant tyrimy skyrimo praktikg nustatyta, kad paskutinj kartg
antibiotikus be mikrobiologinio pasélio tyrimo skyré daugiausiai chirurginio —24,10%
(n=7) ir maziausiai infekcinio — 7,70% (n=1) profilio gydytojy. DaZzniausiai gydytojy
nurodomos mikrobiologinio tyrimo naudos — veiksmingy antibiotiky parinkimas bei
atsparumo antibiotikams iSsivystymo sumazinimas. DaZniausios kliGtys skiriant mikro-
biologinio pasélio tyrima —ilgas pasélio atlikimo laikas — 60,18% (n=68), didelé tyrimo
kaina — 28,32% (n=32), laiko trikumas — 19,47% (n=22), administracijos ir vadovy
neigiamas nusistatymas dél mikrobiologinio pasélio skyrimo — 15,93% (n=18). Beveik
visi apklaustieji — 95,58% (n=108) mano, kad mikrobiologinio pasélio tyrimg atlikti
yra labai svarbu/ svarbu, tadiau be Sio tyrimo net taisyti: 61,95 % (n=70) respondenty
antibiotikus gydymui skiria dél sunkios paciento biklés, reikalaujancios pradéti gydymg
nedelsiant, 0 56,64% (n=64) respondenty vadovaujasi empirinio gydymo nurodymais.

ISvados. Dazniausiai mikrobiologinj pasélj atlieka gydytojai, dirbantys respubli-
kinéje arba universitetinéje ligoninéje, o reciausiai — rajoninéje ligoninéje. Nepaisant
teigiamos nuomonés apie mikrobiologinio pasélio skyrimg ir Zinias apie pasélio nauda,
praktikoje tai yra jgyvendinama sunkiai dél tam tikry kliGi¢iy ir asmeniniy jsitikinimy.

Raktazodziai. Mikrobiologinio pasélio tyrimas; antibiotikai.
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ERKINIO ENCEFALITO IR NEUROBORELIOZES
KOINFEKCIJA. KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Karolina STANKEVIC, V kursas.

Vadovas. Jaun. asist. Linas SVETIKAS, VU MF klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti ir pristatyti erkinio encefalito ir neuroboreliozés koinfekcijos
klinikinj atvejj bei pateikti literatliros analizés apzvalgg susijusig su koinfekcijos klinikiniu
pasireiskimu, diagnostikos bei gydymo ypatumais.

Atvejo aprasymas. 74 mety vyras kreipési dél kelis ménesius varginancio kars-
¢iavimo, galvos skausmy, nuovargio. Pirmiausia pradéjo varginti galvos skausmai,
bendras silpnumas, po keliy savaiciy pradéjo karsciuoti su Saltkréciu, atsirado foto-
fobija. Keletg savaiciy iki atsirandant pirmiesiems nusiskundimams buvo jsisegusios
3 erkeés. Seimos gydytojas diagnozavo Laimo liga, paskyre amoksiciling 500 mg 3k/d.
Dinamikoje savijauta negeréjo — pacientas buvo nukreiptas infektologo konsultacijai.
Infekciniy ligy gydytojo apZiliros metu stebéta ranky tremoras, sutrikusi koordinacija,
pirsto — nosies meéginys ataksiskas, svyravo Rombergo pozoje, meninginiai simptomai
neigiami. Jtariant neuroinfekcijg, atlikta juosmeniné punkcija, pagal gautus laboratoriniy
tyrimy rezultatus diagnozuotas erkinis encefalitas ir Laimo ligos sukeltas limfocitinis
meningitas (neuroboreliozé). Pacientas stacionarizuotas, pradétas neuroboreliozés
gydymas ceftriaksonu 2000 mg/parg j/v (9 dienas). Buklé gydymo eigoje pageréjo —
pacientas po 10 dieny stacionarinio gydymo iSrasytas tolimesniam ambulatoriniam
gydymui. Stacionare pradétas reabilitacinis gydymas testas ambulatoriskai. Laimo ligos
gydymas testas ambulatoriskai doksicklinu 100 mg 2k/d. (10 dieny).

Rezultatai. Informacija apie erkinio encefalito ir neuroboreliozés koinfekcijg
remiasi daugiausia klinikiniy atvejy aprasymais. Tikslus koinfekcijy daznis Zmoniy
populiacijoje néra Zinomas. Tiriant erkes nustatyta, kad jos gali neSioti daugiau nei
vieng patogena. Koinfekcijos atveju vienos ligos simptomai gali maskuoti kitos ligos
simptomus ir apsunkinti diagnostika. Neaisku, ar koinfekcija nulemia sunkesne ligos
forma nei paviené infekcija. Erkinis encefalitas yra diagnozuojamas nustacius tipinius
virusy sukeltos neuroinfekcijos pakitimus likvore ir esant teigiamiems serologiniams
erkinio encefalito tyrimams. Neuroboreliozei patvirtinti nustatoma intratekaliné Bo-
rellia burgdorferi antikiiny sintezé. Erkinis encefalitas neturi jokio specifinio gydymo,
tuo tarpu neuroboreliozé gydoma ceftriaksonu ar penicilinu G j vena.

ISvados. Erkinio encefalito ir neuroboreliozés koinfekcija turi bati jtariama tais
atvejais, kai yra stebima sunkesné neurologiné simptomatika nei monoinfekcijos atveju,
kai yra uZsitesusi ar netipiska klinikiné eiga ar netipiskas likvoro tyrimas.

Raktazodziai. Erkinis encefalitas; neuroboreliozé; Laimo liga; koinfekcija.
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MALIARIJOS IR ZIV INFEKCIJOS KLINIKINIS AT VEJIS
MIGRANTEI IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Mindaugas Titas CINCIKAS, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Pristatyti Plasmodium falciparum maliarijos ZIV infekuotai pacientei
klinikinj atvejj ir aptarti migrantams Lietuvoje daZzniausiai diagnozuojamy infekciniy
ligy paplitima.

Atvejo aprasymas. 40 mety pabégélé is Kamerlino atvezta j VUL Santaros klinikas
dél karsc¢iavimo, Saltkrécio, pykinimo, vémimo. Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta
trombocitopenija, padidéje CRB ir PCT, teigiamas maliarijos antigeno testas. Mikros-
kopuojant kraujo tepinélj rastas Plasmodium falciparum (0,7 % parazitemija). Taip pat
pirma kartg diagnozuota ZIV infekcija. Paskirtas gydymas Atovakvonu/Proguanilu, an-
tiretrovirusiniai vaistai, koreguotas elektrolity disbalansas. Parazitemija iSnyko ketvirtg
gydymo dieng, buklei pageréjus, pacienté penktg dieng iSrasyta.

Rezultatai. Imigrantai sudaro nemazg dalj asmeny, kuriems diagnozuojama
maliarija Europoje. Jiems ligos nustatymas gali uZsitesti, daznesnés komplikacijos dél
chemoprofilaktiniy vaisty nenaudojimo, dalinio imuniteto ar apsunkinto patekimo pas
gydytoja. Net kai sveikatos prieZiliros paslaugos teikiamos migrantams iS endeminiy
Saliy, gydytojai ne visada pagalvoja apie maliarijos diferencine diagnostika dél retai
pasitaikanciy ligos atvejy. Aprasomas klinikinis atvejis yra retas Lietuvos kontekste dél
palyginti maZzos imigracijos i$ valstybiy, kuriose paplitusios tropinés ligos.

2024 m. didzioji dalis migranty j Lietuva atvyko i$ Ukrainos, Baltarusijos ir Uzbe-
kistano. Siuo metu Ukrainos pilie¢iai sudaro didZiausia uZsienio pilietiy grupe Lietu-
voje. Iki karo pradzios Ukrainoje buvo fiksuojamas vienas didZiausiy infekuotumy ZIV
Europoje. Tarp pabégéliy ZIV infekcija daznai diagnozuojama vélesnése ligos stadijose,
palyginti su vietiniais gyventojais. Asmenims i§ Ukrainos, infekuotiems ZIV, daZnai kartu
nustatoma tuberkuliozé (taip pat ir daugeliui antibiotiky atspari), hepatitas B ar C.

Isvados. Siuo metu jveztinés tropines ligos Lietuvoje diagnozuojamos retai.
Aprasomu klinikiniu atveju atkreipiame démesj, kad svarbu islikti atidiems gydant
migrantus iS endeminiy Saliy ir atsizvelgti j konkrecius rizikos veiksnius, badingus
skirtingoms migranty grupéms.

RaktaZodZiai. Maliarija; migracija; ZIV.
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CMV INFEKCIJOS ISRAISKOS IGYTOJO ZMOGAUS
IMUNITETO STOKOS SINDROMU SERGANTIEMS
PACIENTAMS: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Povilas DAPSYS, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikines medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Apzvelgti moksline literatlirg apie CMV infekcijos isSraiskas jgytojo Zmo-
gaus imuniteto stokos sindromu sergantiems pacientams, jy klinika, diagnostikg bei
pristatyti AIDS sergancio paciento klinikinj atvejj.

Atvejo apraSymas. 37 mety vyras kreipési j VULSK dél ménesj trunkancio
kratinés skausmo, stipréjancio ryjant, karS¢iavimo, silpnumo. Prie$ metus atsirades
jstrigusio Zuvies kaulo pojutis, jtarus GERL skirtas gydymas PPI. Tris ménesius gydytas
flukonazolu dél kandidozinio ezofagito. Per pusmet;j sulyso 26 kg, diagnozuota anemija
(Hb-85 g/L). Stacionare endoskopiskai stempléje nustatyti ektopiniai plotai distaliai,
histopatologiskai (limfocitais infiltruotas granuliacinis audinys, kurio Igstelés dideliais,
hiperchromiskais branduoliais) patvirtintas CMV ezofagitas. Aktyvaus retinito neras-
ta. Patvirtinta ZIV infekcija AIDS stadijoje (ZIV-RNR—452000 kop./mL, CD4+-34 last./
mm?3). Pacientui paskirta ART BIC/FTC/TAF (Biktegraviras/Emtricitabinas/Tenofoviro
alafenamidas), gydytas gancikloviru, flukonazolu, skirta PCP profilaktika TMP/SMX
(Trimetoprimas/Sulfametoksazolas).

Rezultatai. CMV seropozityviy asmeny daznis pasaulyje siekia 50-95%. Imu-
nosupresiniy bakliy nulemta CMV reaktyvacija pasizymi organy-taikiniy (akiy, virs-
kinamojo trakto, plauciy, CNS) pazeidimu, kuris AIDS biklés pacientams vystosi, kai
CD4+<50-100 Igst./mm3. CMV retinitas, pasireiskiantis 70-85% visy simptominés CMV
infekcijos atvejy, 70% pacienty manifestuoja vienpusiai, periferinés tinklainés dalies
pazeidimu, kuriam plintant paZeidimas progresuoja nuo asimptominio, siauréjancio
regos lauko, prastéjancio regos astrumo iki aklumo. Ankstyva diagnostika ir savalaikis
gydymas iSsaugo funkcionalig regg. CMV kolito iSraiska AIDS pacientams nevienoda, gali
komplikuotis perforacija, imituoti UZL paiimeéjima. CMV ezofagitui biidingos distalinés
opos pasireiskia odinofagija, disfagija, AIDS kontekse diferencijuotina su kandidoziniu,
HSV ezofagitais, GERL; Sios buklés gali pasireiksti ir kartu su CMV ezofagitu. 25% CMV
gastrointestinaliniy formy pasireiskia jau esant retinitui. CMV hepatitas, pneumonitas,
encefalitas AIDS pacientams sudaro <1% ligos atvejy. CMV-DNR viremija — nepriklau-
somas CMV ligos iSsivystymo rizikos ir iSgyvenamumo predikcinis Zymuo.

ISvados. Nuo ART eros pradzios nors ir reti, CMV infekcijos nulemti organy-taikiniy
pazeidimai, lieka reikéminga AIDS indikatoriné biklé ZIV uZsikrétusiems pacientams.
Ankstyva Siy bikliy diagnostika ir savalaikis specifinis gydymas susijes su didesniu isgy-
venamumu ir komplikacijy, tokiy kaip regos netekimas, issivystymo rizikos sumazéjimu.

RaktaZodziai. ZIV; CMV infekcijos reaktyvacija; CMV ezofagitas; CMV retinitas;
AIDS.
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SUNKI VEJARAUPIU SUKELTA PNEUMONIJA.
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Radvilas JANCIAUSKAS, V kursas.

Vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Atlikti Varicella zoster viruso sukeltos komplikacijos — pneumonijos lite-
ratlros apzvalgg bei aprasyti klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 35 mety vyras kreipési j VUL SK dél kars¢iavimo, odos skaus-
mo ir bérimo, gerklés skausmo, kosulio. Objektyvios apZitros duomenys: visas kiinas
padengtas bérimo elementais, galva iSberta smulkiu pustuliniu bérimu. Pagal GKS-15
baly, sprando rigidiSkumo néra. Temperatira - 39, SpO, — 95 proc., kvépavimo daz-
nis — 22 k/min, auskultuojant — abipus isklausomi karkalai bei pleuros trinties garsas.
Gyvenimo ir epidemiologinés anamnezés duomenys: létinémis ligomis neserga, vé-
jaraupiais nesirges, nuo véjaraupiy nesiskiepijes (véjaraupiais serga pacientovaikai).
Hospitalizuotas j Infekciniy ligy skyriy dél véjaraupiy sukeltos pneumonijos, dusulio.
Skirtas specifinis prieSinfekcinis gydymas intraveniniu Acikloviru. Buklei pablogéjus,
progresuojant kvépavimo nepakankamumui, pacientas perkeltas j ITS, kur buvo taikytas
gydymas DPV, High-Flow deguonies terapija. Stabilizavus bikle, grazintas j Infekciniy
ligy skyriy. Gydymo eigoje biklé pageréjo, iSnyko papildomo deguonies poreikis. Pa-
teikus rekomendacijas, pacientas iSrasytas j namus po 14 dieny gydymo stacionare.

Rezultatai. Salyse, kur skiepijimas nuo véjaraupiy néra jtrauktas j Nacionaline
imunizacijos programa, stebimas ypac didelis sergamumas. Pavojingos yra Sios ligos
komplikacijos: greitai progresuojancios antrinés bakterinés infekcijos, CNS ligos, pneu-
monija ir mirtis. VZV pneumonijos rizikos faktoriai: vyriska lytis, rikymas, daugiau
kaip 100 bérimo elementy, artimas kontaktas su infekuotu asmeniu, imunosupresija,
vyresnis amzius pirma kartg sergant VZV sukelta infekcija. Sveiki suaugusieji taip pat
gali sirgti sunkiomis VZV sukeltos ligos formomis. Pneumonija gali bati letali, daZniausiai
pasireiskianti praéjus 1-6 dienoms po VZV sukeltos infekcijos pasireiskimo.

ISvados. Véjaraupiai yra vakcina valdoma infekciné liga, kuria dazniausiai suser-
gama vaikystéje. Sunkios eigos liga ir jvairiomis VZV sukeliamomis komplikacijomis gali
sirgti ir jokiy gretutiniy ligy neturintys sveiki suauge asmenys. Efektyviausias bidas
iSvengti sunkiy viruso sukeliamy komplikacijy — vakcinacija.

RaktaZodziai. Varicella zoster sukelta pneumonija; Varicella zoster sukeliamos
komplikacijos.
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TOKSOPLAZMINIS ENCEFALITAS IR KOINFEKCIJOS
ZMOGAUS IMUNITETO STOKOS VIRUSO INFEKCIJOS
VELYVOJE STADIJOJE: KLINIKINIO ATVEJO APRASY-
MAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ugné MICKUTE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras

Tikslas. Pristatyti sunky Zmogaus imuniteto stokos viruso infekcijos klinikinj
atvejj su koinfekcijomis vélyvoje ligos stadijoje bei aprasyti AIDS apibréziancia ligg —
toksoplazminj encefalitg — ir iSanalizuoti literatlrg Sia tema.

Atvejo aprasymas. 49 mety moteris kreipési j skubios pagalbos skyriy dél 2 me-
nesius varginancio galvos skausmo, subfebrilaus kars¢iavimo ir kairés pusés galtniy
nusilpimo. KT ir MRT vaizduose — daugybiniai Zidiniai su perifokaline edema, masés
efektu. Atlikti laboratoriniai tyrimai patvirtino ZIV (anti-ZIV+, CD4+ 35/mm?3), tokso-
plazminj encefalitg (T. gondii 1gG 335,9 IU/ml) ir létinj hepatitg C (anti-HCV+, HCV-RNR
7,8 x 108 TV/ml). Jtartas neurosifilis (anamnezéje nustatytas ir negydytas sifilis, TPHA+/
RPR-). Juosmens punkcijos ir cerebrospinalinio skyscio analizés atlikti nebuvo galimybés
dél smegeny edemos. Pacienté gydyta 35 d. pirimetaminu/sulfadiazinu ir folio ragstimi
(véliau trimetoprimu/sulfametoksazolu) kartu su ART (FTC/TDF+LPV/r) bei 10 d. i/v
ceftriaksono kursu dél jtarto neurosifilio. Po 5 savaiciy atlikto MRT vaizduose stebéta
teigiama dinamika: sumaZzéje dariniai, iSnykes masés efektas. Pacientés biklé kliniskai
Zenkliai pageréjo — nuo visisko negaléjimo vaikscioti iki sékmingo iSrasymo tolimesnei
ambulatorinei priezitrai.

Rezultatai. Toksoplazminis encefalitas — tai oportunistiné Toxoplasma gondii
(T. gondii) infekcija, kuri imunosupresuoty asmeny populiacijoje yra viena daZniausiy
tdriniy smegeny pazeidimy priezasciy. Apie trec¢dalj uzsikrétusiyjy ZIV turi latentine
T. gondii infekcijg, galinCig reaktyvuotis esant <100 CD4+/mm3. PSO duomenimis,
Europoje ~50% ZIV atvejy nustatomi vélai, o ~5% AIDS apibrézianciy ligy sudaro tok-
soplazmozeés neuroinfekcija. Jos diagnoze apsunkina ne tik vyraujantys nespecifiniai
klinikiniai ir neuroradiologiniai pozymiai, bet ir panasSios neuroinfekcijos kaip neuro-
sifilis, kuris aptinkamas 6-23% serganciyjy ZIV infekcija. Vélyva diagnozé ir gydymo
pradzia lemia 11-30% hospitalinj mirStamuma, taciau badingi neuroradiologiniai
pozymiai, tokie kaip T2 MRT , koncentrinio taikinio” vaizdas, gali reikSmingai prisidéti
prie ankstyvos diagnostikos.

ISvados. Laiku diagnozuotas ir gydytas komplikuotas toksoplazminis encefalitas
bei kitos koinfekcijos sunkios imuniteto stokos buklés pacientui gali lemti palankia
prognoze. Tokiy pacienty prieZitrai batinas multidisciplininis poZidris.

Raktazodziai. ZIV; AIDS; Toxoplasma gondii; Toksoplazminis encefalitas; Neuro-
sifilis; Hepatitas C
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VARICELLA ZOSTER VIRUSO ENCEFALITAS.
MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ugné RUKSENAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Atlikti literatlros apzvalgg apie VZV encefalito patogeneze, rizikos fakto-
rius, klinikinius poZymius, diagnostikg, gydymga, prognoze, komplikacijas bei prevencija.

Metodai. Literatlros apzvalga atlikta medicininéje duomeny bazéje PubMed.
Paieskai naudoti raktazodziai angly kalba: , Varicella zoster virus encephalitis” ir ,VZV
encephalitis”, Atrinktos publikacijos pagal kriterijus: parasyta angly kalba, publikuota
2014-2024 metais, prieinamas visas tekstas. Analizei atrinkti 23 straipsniai.

Rezultatai. Varicella zoster virusas (VZV) yra neurotropinis virusas, priklausantis
Herpes virusy Seimai, ir yra antras dazniausiai nustatomas virusinio encefalito sukélé-
jas po Herpes simplex viruso. Pirminé VZV infekcija pasireiskia véjaraupiais, po kuriy
virusas lieka latentinéje blsenoje sensoriniuose galviniy nervy arba nugaros smegeny
mazguose. Dél viruso reaktyvacijos ir iSplitimo j centrine nervy sistemg issivysto en-
cefalitas, pasizymintis dideliu mirstamumu (9-20 %).

Rizikos veiksniai — vyresnis amZius (daugumai pacienty >50 mety), imunosupre-
sija (AIDS, onkologinés ligos, organy transplantacija) ir retos imunodeficitinés baklés.
Patogenezé susijusi su viruso reaktyvacija, uzdegiminio atsako suaktyvinimu ir hema-
toencefalinio barjero pazeidimu, leidZianciu imuninéms Igsteléms ir uzdegiminiams
mediatoriams patekti j smegeny audinj.
karsciavimas, sgmonés pokyciai, Zidininiai neurologiniai simptomai. Odos bérimas,
bldingas VZV infekcijai, nebitinai pasireiskia. Diagnostikai naudojami metodai yra
VZV DNR nustatymas PGR metodu likvore bei VZV IgG intratekaliniy antikiiny sintezé.
Radiologiniai tyrimai padeda diferencijuoti diagnoze, kadangi MRT leidZia jvertinti
smegeny pazeidimus ir vaskulito poZzymius.

Gydymui skiriamas intraveninis acikloviras, taciau standartizuotos gydymo stra-
tegijos néra bei kortikosteroidy nauda iSlieka neaiski. Prognozé priklauso nuo amziaus,
imuninés buklés ir gydymo pradZios. UZdelstas gydymas gali didinti paZinimo funkcijy
sutrikimy bei cerebrovaskuliniy komplikacijy rizika. Vakcinacija sumazina VZV infekcijy
daznj ir komplikacijas, taciau gyvos vakcinos nerekomenduojamos imunosupresuo-
tiems asmenims.

ISvados. VZV encefalitas daZzniausiai pasireiskia nespecifiniais simptomais vy-
resniems ir imunosupresuotiems pacientams dél viruso reaktyvacijos. Svarbiausias
diagnostikos metodas yra molekulinis tyrimas, kuriuo nustatoma viruso DNR likvore.
Siuo metu gydymas pagrjstas ankstyvu acikloviro vartojimu, o blogesnés baigties atveju
gali iSsivystyti ilgalaikés neurologinés komplikacijos.

RaktaZodziai. Varicella zoster; encefalitas; VZV encefalitas.



INFEKCINIY LIGU GRUPE | 221

MYCOPLASMA PNEUMONIAE INFEKCIJA JAUNU
ASMENU TARPE

Autorius. Viktorija URBANOVIC, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Mindaugas PAULAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Aprasyti du Mycoplasma pneumoniae sukeltos infekcijos klinikinius
atvejus ir apzvelgti moksline literatdra.

Atvejy aprasymas. | klinikinis atvejis: 20 mety pacienté atvyko j ligonine dél kosu-
lio, febrilaus karsc¢iavimo, kritinés skausmo kosint. Tyrimuose: neutrofiliné leukocitozé,
CRB-312,6 mg/I, kratinés Ro - infiltracija abiejy plauciy vidurinése ir apatinése dalyse.
Stacionarizuota, skirta empiriné antibiotikoterapija amoksicilinu ir klavulano . kartu su
ciprofloksacinu. Molekuliniu tyrimu i$ nosiaryklés patvirtinus sukéléjg (Mycoplasma
pneumoniae), testas gydymas ciprofloksacinu, nutraukiant amoksiciling ir klavulano
r. Regresavo karsciavimas, kosulys, stebéta teigiama uzdegiminiy rodikliy dinamika.
Pacienté iSradyta i stacionaro po 7 dieny tolimesniam ambulatoriniam gydymui.

Il klinikinis atvejis: 32 mety pacientas atvyko j ligonine dél febrilaus karsc¢iavimo,
gerklés skausmo, kratinés skausmo kosint. Tyrimuose: CRB — 232,4 mg/I. Kratinés
Igstos KTA: abipus plauciuose Zidiniai, matinio stiklo ir konsolidacijos zonos. Nusta-
tyta abipusé COVID-19 sukelta pneumonija ir bakteriné (Mycoplasma pneumoniae)
superinfekcija. Skirta antibiotikoterapija ciprofloksacinu ir amoksicilinu su klavulanor.,
priesvirusinis gydymas remdesiviru. Progresuojant kvépavimo funkcijos nepakanka-
mumui, perkeltas j RITS, skirta didelés tékmés deguonies terapija. Buklei pageréjus
grazintas j skyriy. Regresavus simptomams, pacientas iSleistas j namus po 15 dieny
gydymga testi ambulatoriskai.

Rezultatai. Daugiau kaip 85 proc. pacienty pasireiskia tipiska triada: karsciavimas,
kosulys ir dusulys, o virSutiniy kvépavimo taky simptomai reti. SARS-CoV-2 serganciy
koinfekcijos daznis — 3—20 proc. M. pneumoniae, gali sustiprinti COVID-19 klinikinius
simptomus, padidinti sergamuma ir prailginti Siy pacienty gydyma intensyviosios
terapijos skyriuje. Hospitalizacijos trukmé, uzsikrétusiy M. pneumoniae koinfekcija
mazdaug 2,5 karto ilgesné nei neuzsikrétusiy pacienty.

ISvados. M. pneumoniae gali sukelti tiek lengvas, tiek sunkias infekcijas, kai yra
batina hospitalizacija. M. pneumoniaeinfekcija didina COVID-19 pacienty hospitali-
zacijos trukme.

RaktaZodziai. Mycoplasma pneumoniae; pneumonija; jauni suauge; COVID-19
koinfekcija.
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INFEKCIJA, SUKELTA BURKHOLDERIA
THAILANDENSIS: LITERATUROS APZVALGA
IR ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Magdalena Eglé KAIRAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Karolina ZVIRBLYTE— SKREBUTENIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL Santaros kliniky
Infekciniy ligy centras.

Tikslas. Pateikti literatliros analizés rezultatus apie bakterijos Burkholderia
thailandensis patogeniskumg ir epidemiologijg bei aprasius klinikinj atvejj, jvertinti
infekcijos, sukeltos bakterijos B. thailandensis diagnostikos ir gydymo aspektus.

Atvejo aprasymas. Pacientas hospitalizuotas dél kars¢iavimo iki 40°C, sauso
kosulio ir krGtinés skausmo, prasidéjusiy grjzus is kelionés Filipinuose. Pacientas teigé
dar kelionés metu buves iSbertas “leopardo démelémis” ant abiejy dilbiy. Ambulato-
riskai diagnozuota kairioji pneumonija, paskirtas Amoksiklavas, taciau buklé blogéjo.
Stacionare nustatyta abipusé pneumonija, paimti kraujo paséliai, empirinei antibio-
tikoterapijai skirta amoksicilinas/klavulano rlgstis intraveniskai ir ciprofloksacinas,
negalint atmesti atipinio sukeléjo. Kraujo pasélyje aptikus B. thailandensis augima,
gydymas pakeistas | meropenemg intraveniskai 16 dieny. Atsirado progresuojantis
desinés pédos patinimas be absceso ar osteomielito pozymiy, diagnozuotas celiulitas.
Intensyvios antibiotikoterapijos fone regresavo uzdegiminiai rodikliai ir klinikiniai simp-
tomai. Po 25 dieny trukmés stacionarinio gydymo, normalizuojantis uzdegiminiams
rodikliams, iSnykus deSinés kojos patinimui ir paraudimui, pacientas iSradytas testi
ambulatorinj gydyma.

Rezultatai. Burkholderia thailandensis — gramneigiama lazdelé, endemiskai
dazniausiai aptinkama Pietry¢iy Azijos bei Siaurés Australijos regionuose. Nagrine-
toje literatdroje, B. thailandensis laikoma oportunistiniu ligy sukeléju - daZniausiai
uZregistruojami pavieniai Sio mikroorganizmo sukelti infekciniy ligy atvejai po kelioniy
j pietry¢iy Azijos regiono %alis. Si bakterija genetidkai artima pavojingos infekcijos
melioidozés sukeléjui Burkholderia pseudomallei, kurios negydoma sepsiné forma
pasizymi iki 50% mirStamumu. Pirma kartg literatdroje B. thailandensis sukelta infekcija
aprasyta 1999 m. Tailande, pasireiskusi sepsiu ir minkstyjy audiniy absesu. Vélesniuose
literatliroje aprasytuose atvejuose B. thailandensis infekcija dazniausiai apraSoma kaip
pneumonija su minkstyjy audiniy pazeidimais. Taip pat aprasytas atvejis, kai B. thailan-
densis infekcija sukélé nekrotizuojancia tarpuplaucio limfadenopatijg su perikarditu.

ISvados. Klinikinis atvejis atitinka literatroje randamus duomenis apie B. thailan-
densis sukeltos infekcijos klinikine eigg. Skirta antibiotikoterapija buvo parinkta pagal
literatdroje apraSomus gydymo principus, gydymas karbapenemais buvo efektyvus.

Raktazodziai. Burkholderia thailandensis; pneumonija; minkstyjy audiniy in-
fekcija.
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MAKULOPAPULINIO BERIMO ETIOLOGIJOS
DIAGNOSTIKA. KLINIKINIS ATVE]JIS

Autorius. Uréula Eva ZIBORT, V kursas

Vadovas. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir alergologijos
klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos katedra,
Biomedicinos institutas, Vilnius, Lietuva

Tikslas. Aprasyti odos makulopapuliniy bérimy dél histamino netoleravimo
diagnostikos sekg ir retg klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 59 mety moteris ambulatoriskai kreipési j alergologa dél apie
metus pasikartojanciy makuliniy veido bérimy, odos kaitimo, niezulio ir ¢iaudulio, kurie
pastaruoju metu sustipréjo. Simptomai atsiranda iSgérus kavos, alaus ir balto vyno.
Pacienté buvo konsultuota oftalmologo ir dermatologo, skirtas gydymas buvo neveiks-
mingas. IS gretutiniy ligy, moteris serga Hasimoto tiroiditu, vartoja tiroksing. Objektyviai
stebimos rausvos makulés-papulés apie nosj ir apatinius akies vokus, nedidelis paraudi-
mas apie nosies sparnelius. Pacientei buvo rekomenduojama vengti karstj sukelianciy
veiksniy, naudoti krema su SPF filtru, emoliantus, esant patinimui apie akis 2 k/d. tepti
deksametazono tepalu (oftan dexa-chlora) apie akis (iki 3d), naudoti tacrolimus tepalg
palaikomajam gydymui bei antihistamininius vaistus pagal poreikj. Antros konsultacijos
po tyrimy metu pacienté papildomai skundési odos paraudimu ir perstéjimu gerkléje
iSgérus vyno, Sampano, suvalgius kai kuriy maisto produkty. Objektyvi apziira - be
pokyciy, veide isliko bérimas ir paraudimas. Pacientei buvo rekomenduojama testi
paskirtg gydyma, vietinj gydyma papildant fucidino kremu, riboti fizinj krivj. Atliktuose
tyrimuose: molekuliné komponentiné alergijos diagnostika — ALEX2 ir TTH koncentra-
cija — normos ribose, anti-TPO 36,68 IU/ml (norma < 9 1U/ml) ir triptazés 9,32 ug/L
(norma <8,4 ug/L) koncentracijos padidéjimas, DAO 2,6 U/ml koncentracijos suma-
Zéjimas (norma >10 U/ml), odos lopo méginiai su pagrindiniais cheminiais alergenais
(5-1000) - neigiami. Pakartotinés konsultacijos metu stebima teigiama ligos dinamika,
nykstantys bérimai, rekomenduota vengti histaminoliberatoriy bei vartoti po 1 daosin
(DAO fermento tablete) prie$ gausesnj maistg bei emolientus odai.

Rezultatai. Pacientei nustatytas makulopapulinis bérimas, atsirandantis dél DAO
trikumo vartojant gausy histamino maistg. Tokiu atveju tikétinos histaminoliberacinés
reakcijos. Padidintas neZymiai triptazeés kiekis kraujuje, greitai atsirandancios reakcijos
(greitas odos raudimas, Ciaudulys, gerklés perstéjimas) todél galima mastocitozés
diagnozé. Siai diagnozei reikalingi papildomi tyrimai.

ISvados. Odos simptomai — viena i$ histamino netoleravimo pasireiskimo ir
masotocitozés formy, todél neasnt tikros alergijjos maistui, reikéty visada atlikti
papildomus tyrimus.

RaktaZodziai. Alergija; Dermatitas; Histaminoliberacija; Mastocitozé.
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PIRMINIU IMUNODEFICITUY KLINIKOS YPATUMALI
SUAUGUSIEMS: KLINIKINIU ATVEJU APZVALGA

Autorius. Laura VAIVADAITE, VI kursas

Vadovas. Prof. dr. Laura MALINAUSKIENE, VUL Santaros klinikos Pulmonologijos
ir alergologijos centras.

Tikslas. I1Snagrinéti literatlros duomenis, kurie padés suprasti pirminiy imu-
nodeficity klinikinius poZzymius suaugusiems pacientams, apzvelgti klinikiniy atvejy
ypatumus ir diagnostinius isstkius.

Atvejy aprasymas. Pacientas A —vyras, kuriam 50 m. diagnozuota difuziné dideliy
B Iasteliy limfoma. Po chemoterapijos kursy atlikta autologiné kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacija. Po 4 mety jvyko limfomos recidyvas ir skyrus radioterapija,
pasiekta remisija. Pacientas daznai hospitalizuotas dél bronchity, pneumonijy, atlikus
vaizdinius tyrimus diagnozuotos bronchektazés. 58 m. amziuje, dél daznai besikarto-
janciy infekcijy ir zemy IgG, IgA ir IgM rodikliy, buvo diagnozuotas jprastas kintamasis
imunodeficitas. Pacientui nuo ligos diagnozavimo skiriamas gydymas Zmogaus nor-
maliuoju imunoglobulinu G — infuzijos kas 4 sav. po oda. Nustacius tinkamg gydymo
rezimg pacientas sunkiomis infekcijomis nebeserga.

Pacientui B nuo gimimo iki genetinés paveldimos agamaglobulinemijos diagnozés
patvirtinimo praéjo 30 mety. Jam nuo 6 mén. amZiaus pasireikSdavo daznos virusinés ir
bakterinés infekcijos, bronchitai, pneumonijos. Nuo vaikystés sirgo létiniu rinitu, véliau
nustatytas |létinis pansinusitas. Be to, jam buvo diagnozuota vidutinio sunkumo létiné
obstrukciné plauciy liga, laikui einant tapusi labai sunkia, abiejy plauciy bronchekta-
zés. Pacientui daZnai kartojosi cistitai, uretritai. Nuo 15 m. pacientui skirtas gydymas
Zmogaus normaliuoju imunoglobulinu G, taciau pacientas gydési nereguliariai, neretai
po kelis metus neatvykdavo infuzijoms. llgainiui jo biklé vis blogéjo, atliekami vaiz-
diniai tyrimai rodydavo neigiamg dinamikg plauciuose. Pacientas gydytas dél plauciy
tuberkuliozés ir, bGdamas 34 m., miré dél sunkios LOPL ir komplikuoto plauciy absceso
sukelto kvépavimo nepakankamumo.

ISvados. Pirminiai imunodeficitai ilgg laikg nuo simptomy pasireiskimo gali likti
nediagnozuoti, o tai turi neigiama jtakg paciento sveikatai. Jprastas kintamasis imuno-
deficitas yra daZniausias suaugusiems diagnozuojamas imunodeficitas, pasireisSkiantis
kvépavimo taky infekcijomis, autoimuninémis ligomis ir padidéjusia piktybiniy ligy
rizika. Paveldima agamaglobulinemija yra vienas daZniausiy pirminiy imunodeficity,
diagnozuojamy vaikams, taciau genetinis iStyrimas neretai atliekamas pavéluotai, kaip
jvyko paciento B atveju. ligalaiké reguliari pakaitiné imunoglobuliny terapija yra efektyvi
infekcijy prevencijai, taciau gydymo sékmé priklauso nuo ankstyvo ligos diagnozavimo
ir nuoseklaus paciento stebéjimo.

Raktazodziai. Pirminis imunodeficitas; jprastas kintamasis imunodeficitas; pa-
veldima agamaglobulinemija.
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LETINE DILGELINE IR ANGIOEDEMA.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Fausta TIMINSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. AnZelika CHOMICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, VUL Santaros klinikos Pulmo-
nologijos ir alergologijos centras.

Tikslas. ISnagrinéti literatliros duomenis, kurie padés suprasti létinés dilgélinés ir
angioedemos etiologija, klinikinius pozymius, aptarti diagnostikos, gydymo galimybes
bei apradyti klinikinj atvejj.

Metodai. Literatiros paieska atlikta naudojant PubMed duomeny baze. Straips-
niy atrankos kriterijai — publikacijos angly kalba nuo 2014 iki 2024 mety. Pagal rak-
tinius ZodZius ir atrankos kriterijus PubMed duomeny bazéje atrinktos 44mokslinés
publikacijos literatliros apzvalgai. Duomeny saugojimui naudota Zotero bibliografijos
tvarkymo programa.

Atvejo aprasymas. 2023 metais 35-eriy mety pacienté kreipési j Vilniaus uni-
versiteto ligonine Santaros klinikas j gydytojg alergologg dél neaiskios kilmés pasi-
kartojancios dilgélinés, niezulio, viso kiino deginimo, anafilaksijos epizody. Pirmieji
simptomai pacientei pasireiské 2019 metais fizinio krvio metu — tg kartg pacienté
prarado sgmone, pasireiské dilgéliné —simptomai regresavo savaime. Véliau kartojosi
keli priepuoliy epizodai, jy metu pacienté kreipdavosi j skubios pagalbos skyriy, buvo
gydyta sisteminiais gliukokortikosteroidais, skirta dieta be pseudoalergeny, H. pylori
eradikacija. Pacientei nuo vaikystés, esant 3alCiui, kiino odoje atsirasdavo bérimai,
nuo Salty gérimy jausdavo smaugimg, dusulj, fizinio krlivio metu jausdavo viso kino
deginima, dusulj, sirgo Sienlige, vartojant nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo pykino,
atsirasdavo viso kiino niezéjimas. 2023 metais pacientei tesési epizodiniai priepuoliai,
vieno priepuolio metu dél stipraus virSutinés galvos dalies tinimo atlikta galvos sme-
geny kompiuteriné tomografija. Atliktas alergologinis pacientés istyrimas: odos dirio
meéginiai, laboratoriniai tyrimai, provokacinis oralinis méginys su aspirinu, provokacinis
fizinio krGvio méginys ir fizinio krlvio méginys su kofaktoriais (aspirinu, kvieciais),
diagnozuota fizinio krdvio sukelta anafilaksija, Iétiné spontaniné ir indukuota salcio dil-
géling, angioedema. 2023 mety birZelio ménesj konsiliumo metu, esant nepakankamai
ligos kontrolei, besikartojanciai dilgélinei su angioedema ir anafilaksijoms nuspresta
skirti gydyma omalizumabu. Pacienté gydyma toleruoja gerai, simptomai regresave,
gydymas tesiamas toliau.

Isvados. Siame darbe aprasytas sunkus, nejprastas pacientés, turincios keliy
tipy létinés dilgélinés kombinacijg — Iétine spontanine dilgéling, Salcio ir fizinio krivio
dilgéline su angioedema bei fizinio krivio provokuojamg anafilaksijg, atvejis. Pacientei
buvo paskirtas veiksmingas gydymas omalizumabu, kurj vartojant simptomai regresavo.

Raktazodziai. Angioedema, anafilaksija, létiné dilgéliné.
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KOMPLEKSINE ALERGIJA ANTIBIOTIKAMS:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Areta SEREIKAITE, V kursas.

Vadovas. Jaun. asist. Kestutis CERNIAUSKAS, Kriitines ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika

Tikslas. Aprasyti retg betalaktaminiy antibiotiky alergijos atvejj, kai stebimos
skirtingos léto tipo reakcijos. Aptarti bitinybe atlikti iSsamy alergologinj iStyrimg ir
nustatyti saugias antibiotiky alternatyvas pacientams, turintiems galimos alergijos
vaistams anamneze.

Atvejo aprasymas. 31 mety moteris, tiriama dél galimos alergijos amoksicilinui.
Tris kartus stebétos alerginés odos reakcijos po antibiotiky vartojimo: 14 mety amziuje
po amoksicilino vartojimo pasireiské makulopapuliné egzantema, 24 mety amZziuje po
Ospamox vartojimo atsirado veido edema ir generalizuotas bérimas, 29 mety amZziuje
po ginekologinés operacijos, suvartojus vieng doze amoksiklavo, atsirado plastaky
paraudimas ir karstis, per kelias dienas po iSraSymo i ligoninés odos biklé pablogéjo
ir iSsivysté makulopapulinis bérimas.

Dél pasikartojanciy reakcijy pradétas alergologinis iStyrimas.

Atlikus jodinius méginius su betalaktamais stebéta léto tipo reakcija j amoksiciling,
ampiciling, benzilpeniciling ir piperaciling/tazobaktamg. Siekiant pacientei parinkti
saugig alternatyva, atliktas provokacinis méginys su cefuroksimu, kuris sukélé lokalig
egzantemine pustulioze veide be sisteminiy simptomy. Provokaciniai méginiai su
ceftriaksonu ir meropenemu sukeélé tokig pacig reakcijg, kaip ir cefuroksimas.

Provokacinis méginys su doksicilinu buvo neigiamas.

Rezultatai. Pacientei patvirtinta alergija beta laktamams (penicilinams, cefa-
losporinams ir net karbapenemams). Pacienté patyré dvi skirtingas reakcijas nuo siy
antibiotiky: makulopapuline egzantemga nuo peniciliny, o provokaciniai méginiai su
cefuroksimu, ceftriaksonu ir meropenemu sukélé netikétg lokalig egzantemine pus-
tulioze. Neigiamas provokacinis meéginys su doksiciklinu suteiké svarbig informacija,
kad Sis vaistas, bei kiti, su betalaktaminiy grupe nesusije antibiotikai, gali bGti saugus
alternatyvus pasirinkimas pacientei.

18vados. Sis atvejis rodo, kad tam pa¢iam pacientui galimos skirtingos reakcijos
j betalaktaminius antibiotikus. ISsamus alergologinis iStyrimas yra batinas siekiant
jrodyti alergijg bei parenkant saugias alternatyvas.

RaktaZodziai. Beta laktamai; antibiotiky alternatyvos; |éto tipo alerginé reakcija;
egzanteminé pustuliozeé.
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ALLERGENIC FUNGAL SPORES, CLIMATE CHANGE,
URBANIZATION, AND SOCIOECONOMIC DISPARITIES
IN LITHUANIA - A SCOPE REVIEW

Authors. Karamello HALAK, Yusep MOHAMAD, VI course.

Supervisor. Ingrida SAULIENE, Department of Hydrology and Climatology, Faculty
of Chemistry and Geosciences, Vilnius University.

Background and aim. Allergenic fungal spores especially Alternaria and Clados-
porium are recognized triggers of asthma and respiratory allergies worldwide. This
review explores how climate change, rapid urbanization and socioeconomic factors
might exacerbate fungal spore exposure potentially increase the burden of fungal
spore related allergies in Lithuania, a setting where data on allergenic fungal spore
allergies remain sparse. The aim is to integrate current international findings and
propose hypotheses relevant to Lithuania’s context.

Materials and methods. A broad literature search was conducted using databases
such as PubMed, Web of Science and Google Scholar. Studies involving clinical data,
environmental monitoring or socioeconomic analyses were included. Emphasis was
placed on work from Europe, the USA and the Baltic region to identify patterns and
gaps applicable to Lithuanian conditions.

Results. Evidence indicates that warming temperatures and altered precipitation
can extend fungal spore seasons leading to higher exposures that may overlap with
pollen peaks increasing year round allergen exposure. Urbanization creates distinct
indoor risks, allergenic fungal spore proliferation in poorly ventilated buildings while
external urban heat islands and pollution can intensify allergenicity. Socioeconomic
disparities further compound these issues due to inadequate housing and limited
healthcare access that leave lower income groups at elevated risk. In Lithuania, pre-
liminary data confirm the presence of allergenic fungal spores in urban schools and
suggest regional variability in spore counts but systematic monitoring remains limited.

Conclusions. Lithuania likely faces increasing fungal spore-related health burdens
driven by climate shifts, urban microclimates and entrenched socioeconomic inequa-
lities. Strengthening fungal spore surveillance, improving indoor air quality standards
and supporting at risk populations through targeted interventions can mitigate rising
allergy risks. Enhanced research, policy integrationand public education are critical
for timely and equitable prevention.

Keywords. fungal spores; climate change; urbanization; socioeconomic dispa-
rities; Lithuania.
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ALERGINES REAKCIJOS I NESTEROIDINIUS VAISTUS
NUO UZDEGIMO: VUL SK PATIRTIES ANALIZE

Autorius. Agné GUDAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Kotryna LINAUSKIENE, VU MF Kritinés ligy, imunologijos ir aler-
gologijos klinika,VUL Santaros klinikos Pulmonologijos ir alergologijos centras.

Tikslas. ISsiaiskinti jsijautrinimo nesteroidiniams vaistams nuo uzdegimo (NVNU)
daznj tarp pacienty, atsizvelgiant j jy lytj, amzZiy, tyrimo atlikimo metus bei sukeliamy
simptomy grupes.

Metodai. VUL Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centre 2019-
2023 m. atlikty provokaciniy oraliniy méginiy (POM) rezultaty retrospektyviné apzval-
ga. Jtraukti pacientai, kuriems buvo atliktas POM su NVNU. Statistinei duomeny analizei
naudotos , Microsoft Excel 2019“ ir ,,IBM SPSS Statistics 27.0“ programos. Statistiskai
patikimais rezultatai laikyti, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 200 tiriamuyjy: i$ jy 70 proc. Motery (n=140) ir vyry
30 proc.(n=60). Vidutinis tiriamyjy amZius 49 metai ( motery — 49,94, vyry — 47,62).
POM buvo teigiamas 21,5 proc. (n=43) tiriamyjy (moterys sudaré 60,47 proc. (n=26),
vyrai 39,53 proc. (n=17)). Alerginé reakcija POM tyrimo metu pasireiské: paracetamo-
liui 9 proc. (n=4), ibuprofenui 9 proc. (n=4), aspirinui 56 proc. (n=24), diklofenakui
3 proc. (n=1), meloksikamui 16 proc. (n=7) ir kitiems NVNU preparatams 7 proc.
(n=3). Dazniausi simptomai po atlikto POM : dilgéliné 34,88 proc. (n=15), angioede-
ma 30,23 proc. (n=13), rinitas 16,28 proc. (n=7), dilgéliné su angioedema 11,63 proc.
(n=5). Lyginant tarp amZiaus grupiy, dazniausiai teigiami POM buvo: 60-69 amZiaus
(30,23 proc; n=13) ir 30-39 amziaus (23,26 proc.; n=10) pacientams. Reciausiai teigiami
POM buvo Siose amZiaus grupése: 70-79 (6,98 proc.; n=3) ir 20-29 (9,30 proc.; n=4).
Devyniasdesimt trims procentams pacienty reakcijos pasreiské per pirmas 24 val. po
provokacinio méginio atlikimo.

ISvados. Atlikus retrospektyvig analize, nestebima reikSmingo rysio tarp lyties ir
teigiamy POM rezultaty. DidZiajai daliai pacienty pasireiske greito tipo hiperjautrumo
reakcijos. DidZiausias jsijautrinimas nustatytas aspirinui.

Raktazodziai. NVNU, POM, padidéjusio jautrumo reakcijos vaistams.
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SISTEMINIS NIKELIO ALERGIJOS SINDROMAS
(SNAS): KAIP MITYBA IR MAISTO PRODUKTU
PASIRINKIMAS PADEDA VALDYTI SIMPTOMUS

Autorius. Juta Marija KVEDERAITE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Edita GAVELIENE, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chi-
rurgijos klinika, VUL SK Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centras.

Tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatlirg apie sisteminj nikelio alergijos
sindromg (SNAS) ir jvertinti mitybos reikSme simptomy valdymui.

Metodika. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta naudojant PubMed, ScienceDi-
rect ir ClinicalKey duomeny bazes. Atrinktos publikacijos, iSspausdintos nuo 2014 iki
2024 mety, literatdros paieSkai naudoti raktiniy Zodziy junginiai, tokie kaip: ,,systemic

‘ ‘ ‘ “

nickel allergy syndrome®, ,nickel allergy”, , nickel hypersensitivity“, ,low-nickel diet
ir pan.

Literatliros apzvalga. Sisteminis nikelio alergijos sindromas (SNAS) yra létiné
uzdegiminé buklé, kuriai budinga alerginio kontaktinio dermatito paiméjimai, virs-
kinamojo trakto disfunkcija bei kiti sisteminiai simptomai, atsirandantys dél nikelio
patekimo j organizma. Nepaisant to, kad SNAS paplitimas pastaraisiais metais didéja,
standartizuoto diagnostikos ir gydymo algoritmo iki Siol néra. Mazai nikelio turinti
dieta yra viena i$ pagrindiniy terapiniy strategijy simptomy intensyvumo mazinimui,
nes ji reikSmingai sumazZina organizmo ekspozicijg nikelio jonams. Vis délto, tokia dieta
reikalauja griezty apribojimy, kadangi nikelio aptinkama daugelyje maisto produkty,
o tai Zenkliai apsunkina ilgalaikj dietos laikymasi. Be to, ilgalaiké mazai nikelio turinti
dieta gali salygoti tam tikry mikro- ir makroelementy, ypac geleZies, magnio, cinko,
skaiduly bei kai kuriy vitaminy (pvz., folio ragsties), trikuma. Tyrimai rodo, kad SNAS
pacientams daznai nustatoma Zarnyno disbiozé, kuri gali sustiprinti uzdegiminius pro-
cesus ir pabloginti simptomus. Derinant dietg su individualizuotu gydymu probiotikais,
pacienty baklé reikSmingai pageréja, atkuriama eubiozé.

ISvados. Mitybos intervencijos, ypa¢ mazai nikelio turinti dieta, gali prisidéti prie
SNAS simptomy kontrolés ir pacienty gyvenimo kokybés gerinimo. Taciau vis dar islieka
daug klausimy, susijusiy su SNAS serganciy pacienty gydymu, triiksta standartizuoty,
jrodymais pagrjsty rekomendacijy. Bitini tolesni iSsamas tyrimai, orientuoti j pers-
pektyvaus individualizuoto gydymo nustatymg, optimalius, jgyvendinamus dietinius
rezimus ir gilesnj SNAS patofiziologijos supratima.

RaktaZodziai. Sisteminis nikelio alergijos sindromas; nikelio hiperjautrumas;
metalo alergija; mazai nikelio turinti dieta.
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NEPAGEIDAUJAMU MAISTO SUKELTU REAKCIJU
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Autorius. Ona BABARSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Patologijos, teismo medicinos katedra.

Tikslas. ApZvelgti literatlrg apie maisto sukeltas nepageidaujamas reakcijas bei
jy diferencine diagnostika.

Metodika. Mokslinés literatiiros paieska ir analizé atlikta naudojant ,,PubMed”
duomeny baze bei specializuotg paieskos sistemg ,Google Scholar”. Analizuoti
2015-2025 mety moksliniai darbai angly kalba. Paieskai buvo naudoti raktiniai Zodziai
bei jy kombinacijos: ,food allergy”, ,,food intolerance”, , adverse reactions to food”.

Rezultatai. Nepageidaujamy reakcijy j maistg klasifikacija remiasi reakcijos
mechanizmu: imunologinis, neimunologinis, toksinis. Toksinés reakcijos pasireiskia
suvartojus maistg, kuriame yra kenksmingos bakterijos, virusai ar medZiagos. Ryskiau-
sia i$ Siy reakcijy — skombroidinis apsinuodijimas, kuris jvyksta dél didelio histamino
kiekio netinkamai laikomame ar apdorotame maiste, dazniausiai Zuvyje. Dél savo
greito pasireiskimo ir iSraiskingy simptomy, kliniskai jis gali imituoti IgE medijuojamas
alergines reakcijas. Neimunologinés reakcijos Snekamojoje kalboje daznai vadinamos
maisto netoleravimu. Joms priskiriamos Sios reakcijos: farmakologinés (sukeltos bioge-
niniy aminy, pvz. kofeino, tiramino), su fermenty trikumu susijusios malabsorbcijos
(laktozeés, fruktozés netoleravimas) bei psichologiniai, funkciniai sutrikimai, jskaitant
dirgliosios Zarnos sindromg, funkcine dispepsijg bei psichosomatine maisto neuroze.
Imunologinés reakcijos skirstomos j alergijg maistui bei celiakijg. Maisto alergijos toliau
skirstomos j nuo IgE priklausomas, nuo IgE nepriklausomas bei misrias reakcijas. IgE
medijuotos reakcijos yra greitos (I tipo padidéjes jautrumas). Nuo IgE nepriklausomos
reakcijos yra létos (IV tipo padidéjusio jautrumo reakcijos), jy patogenezéje dalyvauja
T Iastelés. Siai grupei priklauso baltymy sukelta enteropatija bei maisto baltymy su-
keltas enterokolitas. Mi$rias maisto alergijas sukelia tiek IgE, tiek T-Iastelés. Siai grupei
priklauso eozinofilinis ezofagitas bei alerginis proktokolitas.

ISvados. Diferencijuojant skirtingas nepageidaujamas reakcijas j maistg svarbiau-
sias jrankis tampa iSsamus anamnezés surinkimas. Bltina iSsiaiskinti simptomy pobudj,
juy pasireiskimo laika, kartotinuma bei galima rysj su kitomis baklémis ar ligomis. Ne
maziau svarbi yra pacienty edukacija, siekiant issklaidyti dazng klaidingg jsitikinima,
kad visos nepageidaujamos reakcijos j maistg yra alergijos. Supratimas apie skirtin-
gus reakcijy mechanizmus leidzia sumazinti perteklinj gydyma bei pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe.

RaktaZodZiai. nepageidaujamos reakcijos, maisto alergija, maisto netoleravimas.
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IMUNINES SISTEMOS DISREGULIACIJOS APRAISKOS
PIRMINIAIS IMUNODEFICITAIS SERGANTIESIEMS
ASMENIMS

Autoriai. Gediminas GUMBIS, Ill kursas, leva JANKUNAITE, IIl kursas.

Vadovas. Dr. Kotryna LINAUSKIENE, (Kritinés ligy, imunologijos ir alergologijos
klinika, Klinikinés medicinos institutas)

Tikslas. Jvertinti naujausig literatlirg apie pirminiy imunodeficity sgsajas su
kitomis imuninés sistemos disfunkcijos formomis.

Metodai. Literatilros paieska vykdyta duomeny bazése Pubmed ir Scopus. Paies-
kos rezultatai buvo susiaurinti naudojant paieskos filtrus: toliau analizuoti straipsniai
iSspausdinti tarp 2007 mety ir 2024 mety angly kalba, aprasantys mokslinius tyrimus
(ne literatdros apzvalgos). Toliau atrinkty straipsniy kiekis buvo susiaurintas pagal
straipsnio citaty kiekj (2022-2024 mety netaikyta, senesni straipsniai turéjo bati
pacituoti bent tris kartus), atmesti visi atvejy aprasymai, daugiau nei puse atrinkty
studijy populiacijy turéjo sudaryti pilnameciai asmenys ir tyrimuose turéjo dalyvauti
bent 10 asmeny.

Rezultatai. Atlikus duomeny baziy paieska rastos 98 tyrimo temai aktualios stu-
dijos. Pritaikius atrankos kriterijus gautos 24 studijos, kurios buvo analizuotos toliau.
Skirtingose studijose tirtos jvairios pirminiy imunodeficity populiacijos: didZioji dalis
studijy tyré jprastg kintamg imunodeficitg (CVID), dalis tyré visus pirminius imunodefi-
citus kartu, selektyvius antikuny klasiy ir subklasiy deficitus, su X chromosoma susijusig
agamaglobulinemijg, imunodeficitgesant padidéjusiam imunoglobuliny M kiekiui ir kt.
Atrinktuose tyrimuose rastos sgsajos tarp pirminiy imunodeficity bei jvairiy autoimu-
niniy, autouzdegiminiy bei alerginiy ligy: astma, alerginio rinito, atopinio dermatito
ir kt. Tyrimai aptiko, kad CVID sergantys asmenys, kuriems pasireiSkia autoimuninés
ligos pasizymi sumazéjusiu CD4+*CD252ukstaFOXP3*|gsteliy kiekiu periferiniame kraujyje
ir maZesne FOXP3 ekspresija, Zema IgG bei CD192uk%2CD21-CD38" B Iasteliy koncen-
tracija, nors ji statistiSkai reikSmingai didesné nei pacienty, kurie sirgdami CVID neturi
autoimuniniy ir ar autouzdegiminiy gretutiniy ligy.

ISvados. Egzistuoja sgsajos tarp pirminiy imunodeficity bei kity imuninés sistemos
disreguliacijos formy t.y. alerginiy, autoimuniniy bei autouzdegiminiy ligy. Siy gretuti-
niy ligy pasireiskimas yra svarbus pirminiy imunodeficity diagnostikoje, jy tinkamas ir
savalaikis valdymas diagnozuoty asmeny atveju yra svarbus veiksnys, galintis pagerinti
pacienty gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. Pirminiai imunodeficitai, alergija, astma, autoimuninés ligos,
autouzdegiminés ligos.
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ALERGINES SLOGOS SASAJOS SUEMOCINE SVEIKATA,
JOS GYDYMAS BEIMONITORAVIMAS: INTERNETINES
APKLAUSOS REZULTATAI

Autoriai. leva JANKUNAITE, IIl kursas, Gediminas GUMBIS, IIl kursas

Vadovas. Prof. Violeta KVEDARIENE, Padalinys (Kritinés ligy, imunologijos ir
alergologijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo me-
dicinos katedra, Biomedicinos institutas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva)

Tikslas. Jvertinti alerginiu rinitu (AR) serganciy asmeny emocine sveikatg bei
gydymo ypatumus.

Metodai. Buvo atlikta internetiné apklausa. Klausimynui sudaryti ir duomenims
rinkti buvo naudojama ,,Google Forms“ platforma. Apklausos atsakymai buvo renkami
2025 m. sausio meén. Kvietimu dalyvauti tyrime buvo dalijamasi socialiniame tinkle
,Facebook”. Klausimyne panaudotos lietuviskos PSO-5 ir GAD-7 klausimyny versijos
gyvenimo kokybei ir nerimo simptomams jvertinti.

Rezultatai. ) internetinés apklausos klausimus atsaké 106 asmenys. 56 asmenys
nurodé, kad jiems buvo diagnozuotas AR. Nustatéme, kad AR respondentai turéjo
didesne rizikg patirti blogg gyvenimo kokybe ir vidutinio sunkumo ar sunky nerima,
atitinkamai (SR (95 proc. Pl): 1,43 (0,66-3,11) ir 1,25 (0,56-2,81). Be to, pacienty jau-
¢iamas neigiamas AR simptomy poveikis jy gebéjimui atlikti kasdienes uzduotis silpnai
koreliuoja su jy PSO-5 klausimyno rezultatais (R?=0,133; p < 0,05). Taip pat nustatéme
silpna rysj tarp pacienty AR simptomy sunkumo ir PSO-5 bei GAD-7 klausimyno jverciy
(atitinkamai R% = 0,114; p < 0,05 ir R2 = 0,067; p < 0,05). 50 pacienty atsake, kad gy-
domi simptominiais vaistais, o $esi (t.y. 10,71 proc. visy apklausty pacienty) jau buvo
pradéje arba baige gydyma specifine imunoterapija. AStuoni asmenys nurodé, kad
naudoja mobiligjg programéle AR simptomams stebéti: keturi i$ jy naudojo PASYFO,
o kiti keturi — MASK-air.

ISvados. AR turi neigiamos jtakos pacienty gyvenimo kokybei ir emocinei svei-
katai. Nustatéme, kad tik apie 10,71 proc. apklausty pacienty yra pradéje arba baige
etiopatogenetinj susirgimo gydyma specifine alergeny imunoterapija. Atsizvelgiant j tai,
manome, kad alerginés slogos monitoravimas ir specifinis gydymas néra pakankamas
ir gali bti optimizuotas.

Raktazodziai. Alerginis rinitas, gyvenimo kokybeé, nerimas, imunoterapija.
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ODOS DURIO MEGINIU, ATLIKTU SU SKIRTINGU
GAMINTOJU NAMU DULKIU ALERGENU EKSTRAKTAIS,
REZULTATU IR ALERGIJOS SIMPTOMU ISREIKSTUMO
PALYGINIMAS

Autorius. Rusné GUTAUSKAITE, Il kursas

Vadovas. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Krtinés ligy, imunologijos ir alergolo-
gijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas.

Tikslas. Palyginti odos diirio méginiy (ODM), atlikty su skirtingy gamintojy namy
dulkiy alergeny ekstraktais, rezultatus su alerginiy simptomy sunkumu.

Metodai. 2025 m. ,,Google forms” platformoje skelbta apklausa, sudaryta is 7
klausimy apie alerginius simptomus, i$ 68 j tyrima jtraukti 53 asmenys, nurode pati-
riantys bent 2 alerginius simptomus. Duomeny rinkinj sudaré amzius, ODM su skirtingy
gamintojy namy dulkiy alergeny Dermatophagoides farinae ir Dermatophagoides
pteronyssinus ekstraktais (AE) (gamintojas ,A” — Lofarma, gamintojas ,B“ — Apiprick)
rezultatai. Simptomy sunkumas vertintas pagal ,,MASK-air” programos iSvadines di-
agramas: zalia — néra, geltona — vidutinio sunkumo, raudona — sunkds ir klausimyno
atsakymus. ODM vertinti nuo O iki 4+, teigiami 1-4+. Statistiné analizé atlikta nau-
dojant ,,Microsoft Excel” ir ,,OriginPro” programas. Duomenys lyginti pagal Pearson
koreliacijos koeficientg (r).

Rezultatai. IStirti 43 asmenys, amZiaus vidurkis 27,07+12,23 metai. 30—Ciai
(69,77%) tiriamuyjy stebéta teigiama odos reakcija ir 28—iems (65,12%) nuo turéjusiy
klinikiniy alergijos simptomy. Koreliacija tarp pukslés dydzio, apskaic¢iuoto po ODM
su ,A“ gamintojo D. farinae ir D. pteronyssinus AE, ir nosies simptomy baly sumos
neaptikta (r=-0,14 ir r=-0,13); su ,,B“ gamintojo D. farinae ir D. pteronyssinus AE — ko-
reliacija neaptikta (r=-0,19) ir aptikta silpna (r=-0,27). RySio tarp ptkslés dydzio ir akiy
simptomy, po ODM su ,,A“ gamintojo AE, nebuvo (r=0,14 ir r=-0,11); su ,,B“ gaminto-
jo—rysio nebuvo (r=-0,05) ir buvo silpnas (r=-0,24). Atlikus ODM su ,,A” gamintojo AE,
pukslés dydzio priklausomybé nuo apatiniy kvépavimo taky simptomy nenustatyta
(r=-0,16) ir nustatyta silpna (r=-0,20), su ,,B“ gamintojo — priklausomybé nenustatyta
(r=-0,15) ir nustatyta silpna (r=-0,31). Koreliacijos tarp odos reakcijos, iSryskéjusios po
meéginiy su ,,A” gamintojo AE, ir ,,MASK-air” rezultato néra (r=0,06) ir silpna (r=-0,22);
su ,,B“ gamintojo — koreliacijos néra (r=-0,18) ir silpna (r=-0,28). P-reikSmé svyravo
nuo p=0,11 iki p=0,82.

ISvados. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp ODM su skirtingais AE rezultaty
ir patiriamy simptomuy, lyginant jvairias jy grupes ir naudojant skirtingy gamintojy
reagentus, nenustatytas.

RaktaZodziai. Namy dulkiy erkés; ODM; MASK-air; Alergeny ekstraktai.



ALERGOLOGIJOS IR KLINIKINES IMUNOLOGIJOS GRUPE | 235

SKIRTINGY GAMINTOJU NAMU DULKIU ALERGENU
EKSTRAKTU, SKIRTU ODOS MEGINIAMS, PALYGINIMAS

Autorius. Benita ULYTE, Ill kursas

Vadovas. Prof. dr. Violeta KVEDARIENE, Kriitinés ligy, imunologijos ir alergolo-
gijos klinika, Klinikinés medicinos institutas ir Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas.

Tikslas. Palyginti odos dirio meéginiy (ODM) su skirtingy gamintojy namy dulkiy
alergeny ekstraktais rezultatus.

Metodai. Tyrimo metu atrinkti 43 asmenys, kurie 2025m. apklausoje ,,Google
forms" platformoje pazymeéjo turintys bent du alerginius simptomus. Rinkti Sie tiriamyjy
duomenys: amZzius, lytis ir atlikty ODM rezultatai su skirtingy gamintojy (,A” — Lofarma,
,B“ — Apiprick, ,,C* — Inmunotek) namy dulkiy alergeny ekstraktais (AE). Buvo lygina-
mas Dermatophagoides farinae ir Dermatophagoides pteronyssinus alergeny sukeltos
pukslés dydis su histamino puksle, reakcijos stipruma vertinant pliusais nuo 0 iki 4+.
ODM vertinami abejotinais 2+, teigiamais 3-4+. Duomeny analizé atlikta naudojant
,Microsoft Excel 2025

Rezultatai. Tirti 43 asmenys, amZziaus vidurkis 27,07+12,23 metai. ,,A” ir , B
gamintojy AE su D. pteronyssinusalergenais visiems tiriamiesiems nurodé panasius
rezultatus: baly suma skyreési <2 pliusais ir vienodai rodé alergijos nebuvimg (reakci-
jos vertinimas 0,+1) arba jtarima/buvimg (reakcijos vertinimas +2,+3,+4). Taciau ,C"
gamintojo D. farinae ekstraktas dviem asmenims alergijos nenustaté, lyginant su ,A”
ir ,B“ gamintojy ODM rezultatais, kurie indikavo alergija. Atliekant ODM, daZniau tei-
giami meéginiai buvo naudojant ,,B“ gamintojo AE D. farinae (20; 46,51%), o to paties
alergeno , A”ir ,,C“ gamintojy ekstraktas alergijg nustaté maZiau pacienty (17; 39,53%).
Tiek su ,A" tiek ,B“ gamintojy D. pteronyssinus ekstraktais ODM teigiami vienodam
tiriamuyjy skaiciui (19; 44,19%). Silona ODM reakcija, rodanti alergijos jtarimg (reakcijos
vertinimas +2), daZniausiai stebéta su ,,A“ gamintojo D. farinae ekstraktu (9; 20,93%),
o ,B"ir ,C” gamintojy AE tokio stiprumo reakcijg atitinkamai nustaté 7 (16,28%) ir 6
(13,95%) tiriamiesiems. Naudojant ,,A” ir ,B“ gamintojy D. pteronyssinus alergeny eks-
traktus, silpna ODM reakcija fiksuota atitinkamai 8 (18,60%) ir 5 (11,63%) asmenims.

ISvados. Pacienty, kuriems nustatytas jsijautrinimas namy dulkiy alergenams,
daznis ir ODM reakcijos stiprumas buvo panasus (ypac¢ D. pteronyssinus alergenui).
Vis délto su ,,B“ gamintojo D. farinae ekstraktu ODM daZniau buvo teigiami ir nurodé
alergijos buvima nei kity gamintojy ekstraktai.

Raktazodziai. ODM; Namy dulkiy erkeés; Diagnostiniai alergeny ekstraktai.
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KRUTINES CHIRURGIJOS GRUPE

PIRMINE KRUTINES LASTOS SIENOS GLOMANGIOMA:
ATVE]JO ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Eitvile MICKEVICIUTE, 6 kursas.

Vadovas. Dr. Zymantas JAGELAVICIUS, Krtinés ligy, imunologijos ir alergologijos
klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas

Jvadas. Pirminiai krdtinés sienos navikai sudaro ~5% visy kratinés Igstos ne-
oplazijy ir maZiau nei pusé jy yra gerybiniai. Glomus navikai yra reti (sudaro ~1,6%
visy minkstyjy audiniy naviky) ir dazniausiai nustatomi po nagais. Pagal morfologijg
skirstomi j solidinj glomus navika, glomangioma ir glomangiomioma. Dazniausiai Sie
tomai — intensyvus skausmas, jautrumas palpacijai ir salciui.

Atvejo aprasymas. 42 mety pacientas kreipési dél protarpinio skausmo po de-
Sine mentimi, kuris trunka apie metus laiko. Skauda nepriklausomai nuo paros meto,
skausmas plinta j desinés pusés pilvo sritj ir palengvéja po sporto. Odos pakitimy ar
dariniy nestebéta. Stuburo kritininés dalies MRT rastas darinys deSinéje palei 10-11
Sonkaulius, subpleuraliai, ~38x18 mm dydZzio, nusitesiantis ~6x9 mm dydzio zidiniu j
nugaros raumeny sritj. Atlikus kratinés lgstos KT daugiau Zidiniy nebuvo rasta. Visas
darinys radikaliai pasalintas torakoskopinés operacijos metu. Galutiné patologijos
diagnozé — glomangioma.

Literatdros apZvalga. Aprasyty literatdroje is viso rasta 12 glomus naviky krati-
nés sienoje. Glomus navikai kriitinés sienoje dazniau pasireiské vyrams (santykis tarp
ly¢iy 4,5:1). Vidutiniskai glomus navikas kritinés |gstos sienoje diagnozuotas per 5,85
metus (diagnozés laikas nuo 6 ménesiy nuo simptomy atsiradimo iki 15 mety). Esant
Taciau beveik visi kratinés sienoje rasti navikai pasireiské skausmu. Dauguma Siy naviky
buvo netipinio dydzio (nuo 2 iki 19 cm), o navikai iki 1 cm buvo labiau pavirsiuje ir
pasireiské melsvu Zidiniu odoje. Re€iau glomus navikai, esantys kratinés sienoje, gali
pléstis j kratinés Igstos ertme ar bati piktybiniai.

ISvados. Glomus navikai kratinés lgstos sienoje ypac reti. Juos sunku diagnozuoti
dél jvairaus dydzio, gylio kritinés sienoje ir ne visy tipiniy simptomy pasireiskimo.

Raktazodziai. Krtinés sienos navikas; glomus navikas; glomangioma; VATS.
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,LUZES” BRONCHAS: KLINIKINIS ATVE]JIS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Laima Marija SIDOR, VI kursas.

Darbo vadovas. Asist. gyd. Vytenis BERTASIUS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika, Kratinés chirurgijos
centras. VUL SK Sirdies ir kriitinés chirurgijos centras, Kriitinés chirurgijos skyrius.

Jvadas. Autojvykiai — viena daZniausiy bukos kratinés Igstos traumos priezasciy.
Tokiy traumy metu iki 5 % atvejy suzalojami stambieji kvépavimo takai, dominuojant
desiniojo pagrindinio broncho paZeidimams (47 %). Dauguma stambiyjy kvépavimo
taky suzalojimy pasireiskia greita ir iSreiksta klinika: jtampos pneumotoraksas, poodiné
emfizema, hemoptizé, stridoras. Nors trachéjos ar broncho defektai daznai uzgyja be
radikalesniy chirurginiy intervencijy, gyjant paZzeidimo vietoje formuojasi granuliominis
audinys, kaupiasi kolagenas ir ilgainiui gali iSsivystyti broncho stenozé. Kvépavimo ta-
kuose susiformavus randui pasireiskia dazni plauciy uzdegimai ir jvairaus intensyvumo
dusulys, bloginantys ligonio gyvenimo kokybe.

Atvejo aprasymas. 36 mety vyras atvyko j gydymo jstaigg dél dusulio fizinio kravio
metu ir pasikartojanciy plauciy uzdegimy. Apklausus pacientg paaiskéjo, kad jis pries
17 mety pateko j autojvykj. Jam buvo suZalota desiné kratinés Igstos pusé, drenuota
desiné pleuros ertmé. Po traumos pilnai pasveikus, jam buvo diagnozuota bronchiné
astma dél atisradusiy dusulio epizody fizinio krivio metu. Paskirtas gydymas inhalia-
toriais, taCiau simptomai iSliko. Krtinés Igstos kompiuterinéje tomografijoje matési
lokaliai sustoréjusi desiniojo pagrindinio broncho sienelé ir siauras deformuotas bron-
cho spindis. Atlikta rigidiné bronchoskopija ir desinio pagrindinio broncho buzavimas,
taciau broncho spindis nepraplatéjo ir liko deformuotas. Nuspresta atlikti radikalig
operacijg — desiniojo pagrindinio broncho rezekcijg su anostomoze. Operacija praéjo
sklandZiai. Po operacijos ligonj kurj laikg vargino sausas neproduktyvus kosulys. Po
2,5 ménesiy atlikta kontroliné bronchoskopija, broncho sitlé sugijusi graziai. Paciento
nuomone po operacijos kvépuoti pasidaré lengviau.

ISvada. DaZniausia kvépavimo taky stenozés priezastimi iSlieka intubacija ir
uzsitesusi dirbtiné plauciy ventiliacija, kuomet radikali operacija ne visada jmanoma.
Striktdros atsiradusios po traumos yra gana retos, taciau daznailengviau ir sékmingiau
iSgydomos radikaliai.

RaktaZodziai. Broncho trauma, broncho stenozé, broncho rezekcija.
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PULMONOLOGIJOS GRUPE

AR VITAMINO D STOKA TURI [TAKOS PLAUCIU
FUNKCIJAI? LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Audrius JAKELAITIS, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti naujausig moksline literatiirg apie vitamino D stokos poveikj
plauciy funkcijai.

Metodai. Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta PubMed, Science Direct,
Wiley Online Library ir Scopus duomeny bazése. Paieskai naudoti raktiniai Zodziai:
vitamin D deficiency, lung function, lung health.

Rezultatai. Literatlroje teigiama, kad vitamino D (25-hidroksivitamino D
[25(0OH)D]) poveikis plau¢iams yra naudingas — jis dalyvauja imunomoduliaciniuose,
priesuzdegiminiuose, antimikrobiniuose bei antioksidaciniuose procesuose, taip pat
palaiko kvépavimo taky struktlros ir epitelio barjero vientisuma. 2021 m. publikuo-
tas longitudinis stebéjimo tyrimas nustaté, kad sveiky asmeny populiacijoje esantis
nuolat Zemas vitamino D kiekis serume prognozavo spartesnj FEV1 ir FVC maZéjima
rikantiems asmenims. Publikacijoje siGloma, kad vitamino D lygio serume tyrimas
galéty bati naudojamas sveiky rikanciyjy populiacijoje nustatyti asmenis, kuriems
kyla didelé plauciy funkcijos prastéjimo rizika. Kitas didelés apimties brity suaugusiyjy
tyrimas nustaté, kad vitamino D trikumas (VDT) buvo susijes su didesne astmos ir
pasireiskiancio Svokstimo tikimybe bei prastesne plauciy funkcija. Tyrimy rezultatai,
susije su vitamino D koncentracija serume ir astmos sunkumu, rodo atvirkstinj rysj:
kuo Zemesnis vitamino D lygis, tuo sunkesné klinikiné eiga, taCiau Sie duomenys néra
nuoseklis, nes kai kurie tyrimai taip pat nustaté nereikSmingas koreliacijas, tad Si tema
reikalauja iSsamesniy tyrimy. VDT gali bati susijes ir su létinés obstrukcinés plauciy
ligos (LOPL) sunkumu. Sia tema atliktas tyrimas parodé, kad VDT dazniau pasitaiko
pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo ar sunkia LOPL, lyginant su tais, kuriy
plauciy funkcija normali ir kuriems LOPL nenustatyta.

ISvados. Vitaminas D plauciams yra naudingas, jo trikumas siejamas su spartesniu
plauciy funkcijos blogéjimu rikantiesiems asmenims, astma ir sunkesne LOPL eiga.

Raktazodziai. Vitamino D trikumas; plauciy funkcija.
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ELEKTRONINIU CIGARECIU SUKELIAMA ZALA
PLAUCIAMS

Autorius. Marija JERSOVA, Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE,VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. ApZvelgti naujausig literatiirg apie elektroniniy cigareciy sukeliama zalg
plauc¢iams

Metodai. Literatuiros apzvalga atlikta remiantis 2020-2025 m. PubMed duomeny
baze, naudojant raktinius ZodZius EVALI, e-cigarette, lung inflammation, lung injury,
vaping, vaping and anxiety. Pagrindiniai jtraukimo kriterijai: nesenesnés kaip 5 m.,
pilno teksto prieinamumas angly kalba. Apzvalgai atrinkta 15 publikacijy jtraukiant
apzvalginius mokslinius straipsnius, klinikinius atvejus.

Rezultatai. Elektroninés cigaretés pristatytos 2004 m. kaip maZiau Zalinga ra-
kymo alternatyva, taciau daugéja duomeny, neigianciy Siuos teiginius. E. cigaretése
kaitinant skystj aukstoje temperatiroje susidaro aerozolis, perneSantis kenksmingas
medZiagas j plauciy parenchima. Sie skysciai turi skonio priedy, skiedikliy, nikotino,
THC, reciau — be nikotino, THC. EVALI (elektroniniy cigareciy ar garinimo sukeltas
plauciy paZeidimas) yra nauja biklé. Ji yra Gminio plauciy pazeidimo forma, kuriai
bldingi jvairGs paZzeidimo variantai: dminé fibrininé pneumonija, difuzinis alveoliy
pazeidimas (DAD), organizuojanti pneumonija, lipoidiné pneumonija. Pacientams
aptinkama teigiama gelezies dazy reakcija makrofaguose ir aukstesni lakiyjy organiniy
junginiy kiekiai cheminiuose tyrimuose. EVALI diagnostikos kriterijai yra abiejy plauciy
infiltratai, paneigus alternatyvias diagnozes pacientui, kuris per pastargsias 90 dieny
raké e. cigaretes. Radiologiniai tyrimai dazniausiai rodo isSplitusius konsoliduotus
Sesélius kratinés rentgenogramoje, o KT — abipusj matinio stiklo vaizdg, daZniausiai
apatinése plauciy dalyse. Kitais atvejais bina DAD, Gminé eozinofiliné pneumonija ir
plauciy hemoragija. Pagrindinés EVALI priezastys - inhaliuojamas tokoferolio acetatas,
vidutiniy grandziy trigliceridy aliejus, kiti lipidai, esantys e. cigareciy skystyje. E. cigare-
iy vartojimas susijes su didesne depresijos (34%), nerimo (17%), impulsyvumo (38%)
tikimybe lyginant su jy nevartojimu.

ISvados. Elektroninés cigaretés néra maziau Zalinga rikymo alternatyva, nes
sukelia plauciy pazeidimus. EVALI yra sunkus iminis plauciy pazeidimas, iSsivystantis
rakant e. cigaretes ir susijes su jkvepiamu tokoferolio acetatu ir kitais lipidais. Rikan-
tiems e. cigaretes stipriau pasireiské depresijos ir nerimo simptomai bei impulsyvumas.

Raktazodziai. EVALI; elektroninés cigaretés; pneumonija; plauciy pazeidimas;
garinimas; garinimas ir nerimas.
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VISUOMENES POZIURIS | ELEKTRONINIU
CIGARECIU RUKYMO ZALA

Autorius. Darija LITVINENKO, IV kursas, Marija JERSOVA, Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Virginija SILEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Jvertinti ir palyginti skirtingy amziaus grupiy rtkanciyjy ir nerikanciyjy
pozirj j e-cigareciy rikyma.

Metodai. 2024-2025 mety spalio —sausio mén. socialinése medijose atlikta ano-
niminé visuomenés (18—61 mety) apklausa, sudaryta is 13 klausimy apie elektroniniy
cigareciy rikyma. Apklausta 250 asmeny. Respondentai suskirstyti j 3 grupes pagal
amziy: | — 18-30 m., Il —= 31-45 m., lll — 46 m. ir vyresni. Duomeny statistiné analizé
atlikta, naudojantis ,,R-studio” ir ,,Microsoft Excel” programomis.

Rezultatai. IS visy apklaustyjy 65 proc. buvo nerikantys ir 35 proc. rikantys
elektronines cigaretes. Abiejose grupése daugiausia respondenty buvo nuo 18 iki
30 mety (atitinkamai 67 proc. ir 96 proc.). Nustatyta, kad dauguma visy riikanciyjy
(64 proc.) ir nertkanciyjy (69 proc.) tiriamyjy pritaria nuomonei, kad elektronines ir
jprastos cigaretés yra vienodai Zalingos, taciau respondentai nuo 31 mety yra linke
galvoti, kad elektroniniy cigareciy rikymas yra kenksmingesnis. Paaiskéjo, kad didZioji
dauguma (77,5 proc.) nertkanciyjy vertina buvimg Salia rikanciojo e-cigarete kaip
grésme savo sveikatai ir tik 48 proc. rikanciyjy laikosi tokios pac¢ios nuomonés. Jdomu,
tai, kad tiek rikantieji tiek ir nertkantieji, nepriklausomai nuo amziaus, panasiai vertina
rakymo sukeliama rizika susirgti plauciy véziu (atitinkamai 89 ir 94 proc.). Apklausos
duomenys rodo, kad respondenty nuomoné apie pirmyjy simptomy laikotarpio at-
siradimg statistiSkai reikSmingai neskiria tarp e-cigareciy vartotyjy ir nertkanciyjy.
Visose amziaus grupése galvojama, kad rikant e-cigaretes kvépavimo ligy simptomai
daZniausiai atsiranda per 90 dieny. Dauguma e-cigareciy vartotojy ir nertkanciyjy (P
reiksmé > 0,05) pripaZjsta, kad e-cigaretés turi poveikj kvépavimo organams, taciau
atsakymy pasiskirstymas nezymiai skiriasi skirtingose amziaus grupése.

ISvados. Tiek elektroniniy cigareciy vartotojai, tiek nerGkantieji panasiai vertina
neigiama e-cigareciy rikymo poveikj. Jaunesnieji e-cigareciy vartotojai yra linke Siek
tiek palankiau vertinti e-cigaretes. Daugumoje atvejy amziaus grupé neturéjo statis-
tiskai reikSmingos jtakos respondenty atsakymams.

RaktaZodziai. Riikymas; e-cigaretes; vézio rizika.
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SUNKI LEGIONELIU SUKELTA PNEUMONIJA:
KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autoré. Brigita PIVORIONAITE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Goda SLEKYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Kratinés
ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti legioneliy sukeltos sunkios pneumonijos klinikinj atvejj ir pa-
teikti literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 38 mety moteris hospitalizuota dél 4 dienas besitesiancio
karsciavimo (iki 41°C), sauso kosulio, padidéjusiy uzdegiminiy rodikliy (CRB 402 mg/I)
ir is kratinés lgstos rentgenografijos bei KT jtariamos pneumonijos (kairio plaucio
apatinéje skiltyje susiliejancios konsolidacijos) su Gminiu kvépavimo nepakankamu-
mu. Paskirtas empirinis visuomenéje jgytos pneumonijos gydymas Amoksicilinu su
klavulanine ragstimi, oksigenoterapija bei infuzoterapija. Savaités eigoje progresavo
KN, stebéta neigiama uzdegiminiy rodikliy ir radiologiné dinamika (abipus visy skilciy
konsolidacijos, skystis pleuros ertméje), todél 7 dieng antibiotikoterapija empiriskai
keista j Piperaciling su tazobaktamu ir atliktas Legionely Ag Slapime tyrimas. Aptikus
Ag Slapime, paskirtas intraveninis Ciprofloksacinas, taciau dinamikoje biklei blogéjant,
progresuojant KN ir atsiradus Gmiam kepeny funkcijos nepakankamumui perkelta j
RITS. Pacientei skirta DPV, biklé isliko labai sunki, po keliy dieny hemodinamika tapo
nestabili, taikytas kardiopulmoninis gaivinimas, sékmingas. Atliktame nosiaryklés
molekuliniame tyrime papildomai rasta Mycoplasma pneumoniae ir stebétas Candida
dubliniensis augimas iS$ Slapimo, testa antibiotikoterapija Ciprofloksacinu ir pridétas
Flukonazolis. 15-3 gydymo RITS dieng pradétas atjunkymas nuo DPV. Gydymo eigoje
baklé pageréjo, pacientés uzdegiminiai rodikliai Zenkliai sumazéjo (CRB 10,9 mg/l),
deguonies poreikis iSnyko, perkelta j IPCh poskyrj. 27-3 gydymo parg iSleista j namus
testi gydyma ambulatoriskai.

Rezultatai. Legionella genties bakterijos, dazniausiai Legionella pneumophila, gali
sukelti sunkig pneumonijg, kuri daznai klaidingai diagnozuojama. 20-27% atvejy reika-
lingas gydymas RITS, DPV, blidingas septinis Sokas, didelis mirStamumas (10-40%). Tai
gramneigiamas, intralgstelinis mikroorganizmas, plintantis jkvépus uzkrésty aerozoliy.
Pavéluota legioneliozés diagnostika ir gydymas siejami su klinikiniy bei radiologiniy
pozymiy nespecifiSkumu. Dél apsunkinto klinikinio patogeno atpaZzinimo svarbis
ankstyvi specifiniai tyrimai: legioneliy antigenas Slapime ar molekuliniai tyrimai i$
kvépavimo taky, ir laiku paskirtas tinkamas antibakterinis gydymas fluorochinolonais ar
makrolidais, nes jprastiné empiriné pneumonijos antibiotikoterapija yra neveiksminga.

ISvados. Legioneliy sukelta pneumonija gali pasireiksti gyvybei grésminga eiga,
reikalaujancia intensyvaus gydymao. Itin svarbi ankstyva specifiné diagnostika bei tin-
kamos antibiotikoterapijos parinkimas, siekiant iSvengti sunkiy komplikacijy.

Raktazodziai. Legionella pneumophila, atipiné pneumonija.
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IVAIRIU CHEMINES PLEURODEZES MEDZIAGU
EFEKTYVUMAS IR SAUGUMAS: LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Dovydas STANKEVICIUS, V kursas

Vadovas. Gintaré LUKOCIUTE, VUL Santaros klinikos, Pulmonologijos ir alergo-
logijos skyrius.

Tikslas. ApZvelgti naujausig literatlrg, jvertinti ir palyginti cheminés pleurodezés
medziagy efektyvumg ir sauguma.

Metodai. Literatliros analizé atlikta vadovaujantis publikuotais moksliniais
straipsniais PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library duomeny bazése, naudojant
Siuos raktinius ZodzZius: pleurodesis, chemical pleurodesis, sclerosing agent, efficancy,
safety, complications, talc. Pagrindiniai publikacijy jtraukimo kriterijai: nesenesni kaip
5 m., viso teksto prieinamumas angly kalba. ] analize jtraukti apzvalginiy moksliniy
straipsniy bei klinikiniy atvejy publikacijos.

Rezultatai. Pleurodezé — tai medicininé procedira, kurios metu obliteruojama
pleuros ertmé sukeliant visceralinio ir parietalinio pleuros lapeliy uzdegima ir jy
sulipima. Si intervencija atliekama siekiant i$vengti recidyvuojancio hidrotorakso ir/
ar pneumotorakso. Cheminei pleurodezei atlikti naudojamos Sios medziagos: talkas,
povidono jodas, doksiciklinas, tetraciklinas, bleomicinas. minociklinas, traneksaminé
ragstis, OK-432, autologinis kraujas, Viscum album. 2023 m. tyrime, kuris vertino po
plauciy rezekcijos uZsitesusio oro nuosrivio per dreng gydymo metodus, pastebéta,
kad efektyvumas tarp OK-432 (93,3%) ir talko (91,7%) panasus, taciau atliekant pleuro-
deze OK-432 stebimos daznesnés sisteminio uzdegimo reakcijos (Zenklus uzdegiminiy
rodikliy padidéjimas). Kitas restrospektyvus tyrimas lygino talko ir Viscum efektyvumag
pacientams, turintiems maligninj pleuritg (n = 56). Abiejy medziagy sukeltas sisteminio
uzdegiminio atsako daznis buvo panasus, taciau po pleurodezés naudojant Viscum
reikSmingai varijavo pleuros drenavimo laikas ir bendras drenaZzo taris: talkas—4.6 d.,
476.0 £ 601.4 ml; Viscum—5.2 £ 4.2 d., 756.0 + 1048.4 ml. ligalaikis talko efektyvumas
iSlieka 81-100%, o Viscum — varijuoja. 2024 m. isleista sisteminé apzvalga rodo, kad
50.57£13.23 mety pacientams, esant uzsitesusiam oro nuosriviui pro dreng po an-
trinio spontaninio pneumotorakso, veiksmingiausia (94,7%) ir saugiausia (maZziausiai
komplikacijy) cheminés pleurodezés medziaga buvo autologinis kraujas. Pagal veiks-
minguma: doksiciklinas (84,2%), talkas (84%), tetraciklinas (63%).

ISvados. Atlikta apzvalga rodo, kad Siuo metu dazniausiai naudojama medZiaga
cheminei pleurodezei atlikti yra talkas. Si medziaga yra universaliausia, pasizymi dideliu
efektyvumu ir saugumu. Dél galimy Gminio respiracinio distreso sindromo komplikacijy,
ypac jeigu talko daleliy dydis < 15um, ieSkoma alternatyviy medziagy.

Raktazodziai. Cheminé pleurodezé; efektyvumas ir saugumas; talkas.
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DEPRESIJOS IR NERIMO PASIREISKIMAS LOPL
PACIENTAMS LIETUVOJE 2020-2023 M.

Autorius. Tadas VALIULIS, V kursas.

Vadovas. Jaun. asist. Rasa GAURONSKAITE. VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. ApZvelgti literatlros duomenis apie depresijos ir nerimo sutrikimus ser-
gant LOPL, palyginant su Lietuvos LOPL pacienty 2020-2023 m. duomenimis.

Metodai. Literatlros Saltiniy paieska atlikta duombazése PubMed, Scopus ir Web
of Science, atrenkant publikacijas, ne senesnes nei 10 mety. Naudoti nuasmeninti
Lietuvos duomeny agentiiros duomenys apie LOPL pacienty gretutines ligas Lietuvoje
2020-2023 m.

Rezultatai. Pastaruoju metu medicinoje vis daugiau démesio skiriama persona-
lizuotam poZzidriui j pacientg, orientuotam j individualiy ligos pozymiy atpazinimg ir
valdyma. Sergant Iétine obstrukcine plauciy liga (LOPL), daZnas ekstrapulmoninis gydy-
tinas pozymis yra nerimo ir depresiniai sutrikimai. Lietuvoje 2020-2023 m. serganciyjy
LOPL buvo 59 294 asmenys, i$ kuriy vyrai sudaré 65%. Psichikos sutrikimai diagnozuoti
9972 (16,81 %) pacientames, i$ kuriy 6 041 (60,58 %) buvo moterys, 0 3931 (39,42 %)
buvo vyrai. Nerimo sutrikimai nustatyti 8 237 (82,60 %) pacientams, depresiniai su-
trikimai — 2 228 (22,34 %) pacientams. Kai kuriems pacientams pasireiské ir nerimo,
ir depresiniai simptomai. 2020 m. Lietuvoje LOPL pacientams buvo diagnozuoti 4 593
psichikos sutrikimai, 2021 m. — 2 189, 2022 m. — 1 843, 0 2023 m. — 1 347. Kitose
Salyse skaiciai Siek tiek didesni. Jungtinés Karalystés duomenimis buvo nustatyta, kad
depresija, sergantiems LOPL, pasirei$kia 42% atvejy daZniau nei nesergantiems. Sve-
dijoje atliktame tyrime iSsiaiskinta, jog 23,3% pacienty patiria depresijg arba nerima.
Kinijos duomenimis 35,7% pacienty patiria depresijos ir 18,3% - nerimo simptomus.
Taip pat buvo atlikta sisteminé apZvalga i$ 25 $aliy, kurios metu buvo nustatyta, jog
depresijos paplitimas tarp LOPL pacienty siekia 34,5%, o LOPL sergantys asmenys turi
3,53 karto didesne tikimybe patirti depresijg nei nesergantys.

ISvados. Atlikta analizé rodo, kad Lietuvoje LOPL sergantiems pacientams psichi-
kos ligos, ypac nerimo sutrikimai, diagnozuojamos daznai. Jy atpaZinimas ir tinkamas
gydymas yra labai svarbis, nes Sios biklés daro didele neigiamg jtakg LOPL pacienty
gyvenimo kokybei.

RaktaZodziai. Létiné obstrukciné plauciy liga; depresija; nerimo sutrikimai.
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NEUROCHIRURGIJOS GRUPE

ALKUNINIO IR VIDURINIO NERVO ANASTOMOZIU
ANALIZE: PAPLITIMAS, KLASIFIKACIJA IR KLINIKINE
REIKSME (TYRIMAS SU VILNIAUS UNIVERSITETUI
PAAUKOTAIS KUNAIS)

Autorius. Aleksandra VAISVILAITE, Il kursas

Vadovas. Saulius ROCKA, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. I1Snagrinéti Vilniaus universitetui paaukotus donory klnus, siekiant
jvertinti alkGninio ir vidurinio nervo anastomoziy tipus, jy paplitimg ir palyginti gautus
duomenis su esamais mokslinéje literatliroje pateiktais duomenimis.

Metodai. Tyrime nagrinéti 6 motery ir 1 vyro donory kinai (14 dilbiy). Atlikti
isilginiai pjlviai per visg dilbio ilgj, sujungti su skersiniais pjiviais distalinéje ir proksi-
malinéje dilbio dalyse bei papildomais pjaviais distaliniame Zasto ketvirtyje. Pasalinta
oda, paodis ir fascija, dengianti priekinius lenkiamuosius raumenis. Siekiant jvertinti
nervy anastomozes, praskirti ir atitraukti lenkiamasis stipininis rieSo bei Zgstinis sti-
pinkaulio raumenys, kai kuriais atvejais — ir apvalusis nugreZziamasis raumuo. Vertinta
alk@ninio ir vidurinio nervo projekcija, anastomoziy buvimas, lokalizacija ir paplitimas.
Anastomozés klasifikuotos pagal literatliros apzvalgoje pateiktus metodus; Saltiniai
atrinkti i§ PubMed ir Cochrane, netaikant laiko ar atrankos apribojimy.

Rezultatai. IS 14 dilbiy anastomozés tarp alklninio ir vidurinio nervy nustatytos
3 (21,43 proc.) atvejais, likusiuose 11 (78,57 proc.) — neaptiktos. Visos anastomozés
buvo vienpusés, kaip dazniausiai aprasyta literatdroje. Dviejuose dilbiuose (14,29 proc.)
identifikuotos Martin—Gruber anastomozes, iSsidésciusios tarp vidurinio ir distalinio
dilbio trecdaliy. Viename dilbyje (7,14 proc.) — Riche—Cannieu anastomozé, proksimaliai
dilbyje. Viename atvejyje (7,14 proc.) aptikta vidurinio nervo eigos variacija — nervo
kilpa aplink jj lydinCig arterijg (arteria comitans nervi mediani), Sakoms susijungiant
uz arterijos.

ISvados. Gautuose rezultatuose stebétos ankstesnéje literatliroje aprasytos
anastomozeés - Martin-Gruber bei proksimaliau susidariusi Riche-Cannue alkdninio ir
vidurinio nervo jungtis. Taip pat gauti duomenys patvirtino ankstesnéje literatlroje
pastebéty vienpuse nervy sgsajg. Tyrimo metu atrasta viena vidurinio nervo eigos
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anatominé variacija vidurinj nerva lydincios arterijos atzvilgiu. Sioje studijoje nagrinétos
anastomozés svarbios klinikoje, atsizvelgiant j jy gana neretg paplitima. Alkininio ir
vidurinio nervo anastomozés gali daryti jtakg neurologinéje diagnostikoje, vieno nervo
veiklai maskuojant kito pazeidima. Taip pat Sios anastomozés svarbios planuojant dilbio
srities operacijas bei nervy transplantacijos procediras.

Raktazodziai. Alklninis nervas; vidurinis nervas; nervy anastomozés; kadaveriné
studija.
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NEUROLOGIJOS GRUPE

FONINIO GARSO IR VIDINIU VEIKSNIU [TAKA
KOGNITYVINEMS FUNKCIJOMS

Autoriai. Aida Emilija BALUKONYTE, IV kursas, Milda SAUNORIUTE, Il kursas

Vadovas. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti foninio garso ir vidiniy veiksniy jtakg sveiky jauny asmeny
kognityvinéms funkcijoms.

Metodai. 2025 m. sausio—kovo mén. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose, Epilepsijos ir miego sutrikimy kabinete vykdytas skerspjuvio tyrimas. Ty-
rimo imtis sudaryta proginés atrankos bldu i$ sveiky asmeny (18-29 mety). Tyrimo
instrumentg sudaré anketa, apimanti socialinius-demografinius duomenis, ir skales,
skirtas jvertinti tiriamuyjy vidinius veiksnius: nuovargio sunkumo skalé (angl. FSS),
Generalizuoto nerimo skalé (angl. GAD-7). Taip pat tiriamieji atliko kognityvines funk-
cijas tikrinancias uzduotis tyloje ir grojant jrasui su Zmoniy kalbéjimu (foninis garsas):
skaiCiy sekos testas (angl. Digit span test), skaiciy ir raidZiy sujungimo testo (angl. Trail
making test) A ir B versijos, labirinto bei Corsi kubeliy (angl. Corsi block-tapping task)
uzduotys. Vertinti uzduociy atlikimo rodikliai bei anketos skaliy rezultatai. Statistiné
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel bei R programas. Nustatyti skirtumai laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 41 sveikas asmuo, 32 (78 proc.) moterys, viduti-
nis amZius 21,1+1,98 metai, 11 rikanciy. Skaiciy ir raidZiy sujungimo testo A dalies
rezultatai tyloje buvo reikSmingai prastesni nei esant foniniam garsui (19 v.s. 25,5 s,
p<0,001), B dalies uzduotj tyloje geriau atliko nertkantys lyginant su rikanciais (71 v.s.
56 s, p=0,009). Muzikinj iSsilavinima turintys asmenys geriau atliko skaiciy sekos tes-
tg (5,45 v.s. 5,18 s, p=0,020), taciau jy Corsi kubeliy uzduoties (ta pacia seka tyloje)
rezultatai buvo prastesni (5,88 v.s. 5,04 s, p=0,003). Aukstesnis nerimo lygis koreliavo
su Zzemesniu skaiciy sekos testo rezultatu (p=0,039), aukstesnis nuovargio lygis — su
blogesniais Corsi kubeliy uZzduoties rezultatais (p=0,011).

ISvados. Tyrimas parodé, kad foninis garsas turi teigiamg, o rikymas — neigiamg
poveikj informacijos apdorojimo greiciui.Muzikinis iSsilavinimas gerina darbine, bet
ne trumpalaike vaizdine atmintj, o nerimas ir nuovargis blogina darbine atmintj ir
démesinguma.

Raktazodziai. Kognityvinés funkcijos; foninis garsas.
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IKIHOSPITALINIU VEIKSNIU [TAKA EPILEPSINES
BUKLES BAIGTIMS

Autoriai. Justas DIJOKAS, V kursas, Benas MATUZEVICIUS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Rita MAMENISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti ikihospitaliniy veiksniy jtakg epilepsinés biklés (EB) baigtims.

Metodai. Retrospektyviai analizuotas anonimizuotas pacienty, gydyty VULSK
deél EB 2021-2024 m. ir turéjusiy uZpildytas greitosios medicinos pagalbos (GMP)
kvietimo korteles, duomeny rinkinys. Tyrimui naudoti sociodemografiniai, GMP kvie-
timo korteliy, hospitalizacijos trukmés bei baig€iy duomenys. Kiekybiniy kintamuyjy
normalumui jvertinti naudotas Shapiro—Wilk testas, dviejy nepriklausomy grupiy
lyginimui — Mann—-Whitney U testas, rysiui tarp kiekybiniy kintamuyjy — Spearman
koreliacijos koeficientas. Kokybiniy kintamyjy nepriklausomumui vertinti taikyti Chi-
kvadrato, tikslusis Fisher kriterijai. Sudarytas daugialypés tiesinés regresijos modelis.
Statistiné analizé atlikta, naudojant Microsoft Excel 2021 ir IBM SPSS 27 programas,
skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p reikSmé <0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 68 pacientai, i$ jy 41 (60,3 proc.) vyras; amZiaus
mediana — 66,5 m. (IQR (interkvartilinis plotis)=59,0-77,0). Laiko mediana nuo GMP
iskvietimo iki atvykimo — 12 min. (IQR=8,0-22,0), iki transportavimo j ligonine pra-
dZios —40 min. (IQR=31,0-53,0). Diazepamas (DZP) skirtas 45 (66,2 proc.) pacientams:
8(17,8 proc.) — peroraliai, 12 (26,7 proc.) —intramuskuliariai, 23 (51,1 proc.) —intrave-
niskai, 2 (4,4 proc.) —intramuskuliariai ir intraveniskai. Intensyviosios terapijos skyriuje
gydyti 45 (66,2 proc.) pacientai, hospitalizacijos dieny mediana — 10 (IQR=6,0-16,0),
16 pacienty (23,5 proc.) miré hospitalizacijos metu. Hospitalizacijos trukmé pacienty,
kuriems DZP skirtas intraveniskai, grupéje buvo reikSmingai trumpesné, lyginant su var-
tojusiais medikamentg kitais blidais (p=0,043, r=-0,246). Lovadieniy skaicius teigiamai
koreliavo su laiku nuo GMP iskvietimo iki transportavimo pradZios (p<0,001, r=0,386).
Mirstamumas su ikihospitaliniu laikotarpiu taikytu gydymu, transportavimo laiku, gy-
vybiniy funkcijy rodikliais nebuvo reikSmingai susijes. Daugialypés tiesinés regresijos
modelyje (Rzadj=0,209, p=0,041) laikas nuo GMP iskvietimo iki transportavimo pradzios
buvo vienintelis reikSmingas hospitalizacijos laiko prognostinis faktorius — kiekviena
papildoma minuté buvo susijusi su 0,265 papildomo lovadienio (=0,465, p=0,008,
95 proc. P1 (0,073, 0,458)).

ISvados. Ankstyvas DZP skyrimas j veng, trumpesnis laikas nuo GMP iskvietimo
iki transportavimo pradzios EB metu susijes su mazesniu lovadieniy skai¢iumi. Mirs-
tamuma Iémé kiti nei ikihospitaliniai veiksniai.

Raktazodziai. Epilepsiné bukle; epilepsija; ikihospitalinis gydymas; greitoji me-
dicinos pagalba.
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MIGRENOS PREVENCIJOS ATOGEPANTU PASIRINKIMO
PRIEZASTYS, VEIKSMINGUMAS IR TOLERAVIMAS:
PIRMOJI PATIRTIS

Autorius. Evelina KLIEPCYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti migrena serganciyjy prevencinio gydymo atogepantu (su kalci-
tonino genu susijusio peptido receptoriaus (CGRP) antagonistu) pasirinkimo prieZastis,
veiksminguma ir toleravima.

Metodai. | retropsektyvinj tyrima jtraukti Vilniaus , Kardiolitos kliniky“ migrena
sergantys pacientai, gydyti atogepantu nuo 2024 m. spalio iki 2025 m. kovo ménesio.
Analizuoti anonimizuoti demografiniai, migrenos, jos gydymo duomenys, gretutiniai
susirgimai. Gydymo veiksmingumas vertintas apskaiciuojant migrenos dieny (MMD) ir
dieny su vaistais (MTD) per ménesj pokytj. Toleravimas — jvertinant nepageidaujamas
reakcijas (NR), laboratorinius kepeny rodiklius, vaisto nutraukimg dél NR. Duomeny
analizé atlikta IBM SPSS Statistics 30 programa, naudotas Shapiro-Wilk testas, porinis
Wilcoxon kriterijus. Rezultatai laikyti reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IS 34 tiriamyjy j veiksmingumo analize jtraukti 29 pacientai (82,8 proc.
motery, amZiaus mediana 39 (tarpkvartilinis plotis (IQR)=31-48) m., migrenos trukmés
mediana 25 (IQR=16-30) m., 44,8 proc. sirgo létine migrena, 82,8 proc. vartojo nespe-
cifine prevencijg), kuriems buvo atliktas bent 4 sav. stebéjimas (stebéjimo mediana
4 (IQR=4-4) sav.), j toleravimo analize — papildomai jtraukti pacientai, kurie nutrauké
gydyma anksciau nei per 4 sav. dél NR. 13 pacienty (44,8 proc.) atogepantas buvo
pirmasis specifinis prevencinis gydymas, dazniausiai pasirinktas dél kardiovaskulinés
patologijos. Siy pacienty MMD pokytis buvo (-) 5,5 dienos (p=0,003), MTD pokytis —
(-) 4,0 dienos (p=0,102). 16 pacienty (55,2 proc.) gydymas a-CGRP monokloniniais
antikdnais (MAKk) buvo keistas atogepantu, daZniausiai dél NR ar nepakankamo
veiksmingumo. Pacienty, kuriems atogepantas skirtas i$ karto po gydymo MAk, MMD
pokytis buvo (-) 2,0 dienos (p=0,041), MTD pokytis—(-) 1,5 dienos (p=0,180). Pacienty,
kuriems atogepantas skirtas po gydymo MAk pertraukos, MMD pokytis—(-) 5,0 dienos
(p=0,018), MTD pokytis — (-) 4,0 dienos (p=0,043). 11 tiriamyjy patyré NR, dazniausiai
obstipacijg, pykinima, pilvo skausma. Reiksmingy kepeny rodikliy pakitimy nestebéta,
2 pacientai (6,5 proc.) gydyma nutraukeé dél pykinimo.

ISvados. Dazniausiai atogepantas buvo skiriamas pacientams su kardiovaskuline
patologija arba esant nepageidaujamoms MAk reakcijomis. Atogepantas buvo gerai
toleruojamas ir veiksmingas jau pirma vartojimo ménes;j.

Raktazodziai. Migrena; atogepantas; CGRP; monokloniniai antiklnai; migrenos
prevencija.
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NERVU SISTEMOS FIZIOLOGIJA ANDRIAUS
SNIADECKIO (1768-1838) ,ORGANINIU BUTYBIU
TEORIJOJE*

Autorius. GraZina MATULAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Eglé SAKALAUSKAITE-JUODEIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. I1Sanalizuoti, kaip Andrius Sniadeckis (1768-1838) veikale ,,Organiniy baty-
biy teorija“ pristaté nervy sistemos fiziologijg, nustatyti, kokiomis XVIII-XIX a. medicinos
teorijomis rémési autorius, jvertinti, ar veikale atsispindi originalUs A. Sniadeckio tyrimy
duomenys, apibrézti Sio veikalo svarbg tarp to meto medicinos moksliniy pasiekimuy.

Metodai. Analizuotas tritomis veikalas ,,Organiniy batybiy teorija“, publikuotas
1838 m., remiantis originaliais leidimais lenky kalba bei vertimais j lietuviy ir angly
kalbas. Taikyti kokybiniai metodai: pirminiy Saltiniy analizé, lyginamoji istoriné analizé,
terminy interpretacija.

Rezultatai. Veikale susistemintos XVIII a. pab. — XIX a. pr. Zinios apie Zmogaus
anatomijg ir fiziologijg, nagrinéti biologiniy procesy désningumai, gyvybés esmé. Nervy
sistema (NS) apibldinta kaip vientisa ir sudétinga, nervai apibrézti kaip ,visy jspadziy
laidininkai”, o smegenys — kaip Siy jsptdziy ir jutimy centras. Smegenys pavadintos
kilniausiu organu”, atsakingu uz ,proto judesius” (kognityvines funkcijas): suvokima,
pazinimg, vaizduote, démesj, nuomone, samprotavimg, atmintj ir valig. Nagrinéta tiek
smegeny lokalizacijos teorija (skirtingos smegeny sritys gali atlikti skirtingas funkci-
jas), tiek ir ekvipotentiné teorija (pagrindzianti visy smegeny daliy lygiavertiSkuma).
ISnagrinétos miego funkcijy teorijos, kuriose miegas laikomas bitina sglyga nervinés
medZiagos regeneracijai — pusiausvyrai tarp jos gamybos ir skaidymo, akcentuota
kraujotakos svarba. Veikale atsispindi tiek humoralinés medicinos, solidizmo, tiek vi-
talizmo ir braunizmo idéjos. Daugiausiai démesio skiriama XVIII a. vidurio ir pabaigos
medicinos teorijoms, o sudétingi eksperimentai su gyviinais, histologiniai NS tyrimai,
pagrindZiantys galvos smegeny funkcijas ir lokalizacijos teorijas, kurie jau buvo atlie-
kami to meto Vakary Europoje ir JAV, nebuvo aptarti.

ISvados. A.Sniadeckio ,,Organiniy bltybiy teorijoje” NS apibrézta kaip sudétin-
giausia ir tobuliausia organizmo sistema. Autoriaus veikalas — vienas i$ ankstyviausiy
iriSsamiausiy NS ir kity organizmo sistemy fiziologijos traktaty Vilniaus universitete ir
buvusiose LDK zemése, tuo metu — Rusijos imperijos Siaurés Vakary kraste Nors vei-
kale nepateikti paties A. Sniadeckio orginaliy tyrimy duomenys NS fiziologijos srityje,
veikalas atspindi to meto medicinos Zinias bei vyravusias teorijas.

RaktaZodziai. Andrius Sniadeckis, organiniy batybiy teorija, nervy sistema,
fiziologija, devynioliktas amzZius.
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AUTOIMUNINIO ENCEFALITO KLINIKINES YPATYBES
PACIENTAMS SU MEZIOTEMPORALINES SKILTIES
EDEMA IR TRAUKULIAIS

Autorius. GraZina MATULAITYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Arminas JASIONIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti autoimuninio encefalito (AE) paplitimg tarp pacienty, kuriems
pasireiské traukuliai ir meziotemporalinés skilties pokyciai magnetinio rezonanso tyrime
(MRT). Apibldinti jy klinikinius, laboratorinius, radiologinius rodiklius, juos palyginant
su AE nesirgusiy pacienty duomenimis.

Metodai. Atlikta retrospektyviné pacienty, gydyty Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros klinikose 2016—2025 m., analizé. [traukti pacientai, kuriems pasireiske
traukuliai ir MRT hipokampo ir/arba migdolinio kiino (CA) edema ar signalo hiperin-
tensyvumas T2 sekose. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: sirgusius ir nesirgusius AE.
Duomenys analizuoti naudojant MS Excel ir IBM SPSS programas; statistinis reikSmin-
gumas, kai p < 0,05.

Rezultatai. Analizuoti 20 pacienty (i$ jy 9 (45,0 proc.) vyrai) duomenys, am-
Ziaus vidurkis — 43,35 £18,32 m. AE nustatytas 40,0 proc. pacienty (n=8). AE dazniau
sirgo vyrai (75,0 proc. vs 25,0 proc., p = 0,04) AE sergantys pacientai buvo jaunesni
(39,43+17,14 m. vs 47,73%19,44 m., p = 0,59), jy likvore nustatyta didesné vidutiné
citozé (68,0 lgst./ul vs2,0 Igst./ul, p = 0,18) ir baltymo konc. (0,404 g/I vs 0,289 g/I,
p =0,24). CA edemos ir hiperintensyvumas MRT (daZniausio poZymio) paplitimas tarp
grupiy nesiskyré (po 75,0 proc.). AE pacientams daZniau nustatyta hipokampo edema
(62,5 proc. vs 41,7 proc., p = 0,37), o hipokampo signalo hiperintensyvumas — reciau
(62,5 proc. vs 75,0 proc., p = 0,55). AE grupéje MRT pokyciai dazniau buvo vienpusiai
(87,5 proc. vs 75,0 proc., p = 0,50). AE grupéje vyravo imuniné epilepsija (50,0 proc.),
o tarp AE nesirgusiy — temporaliné (91,7 proc.). AE sergantys pacientai pasizymeéjo
mazesniu vidutiniu priepuoliy daznio sumazéjimu po gydymo (nuo 3,25 iki 2,14),
palyginti su AE nesirgusiais pacientais (nuo 3,80 iki 1,17), p = 0,47.

ISvados. AE reikSmingai daZniau nustatytas vyrams. Nors kiti rodikliai nebuvo
statistiSkai reikSmingi, AE grupéje vyravo jaunesnis amZzius, didesné citozeé ir baltymo
koncentracija likvore, daznesni vienpusiai MRT pokyciai, dazniau nustatyta imuniné
epilepsija, prastesnis atsakas j gydyma.

RaktaZodziai. Autoimuninis encefalitas, epilepsija, hipokampo edema.
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EPILEPSINES BUKLES VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKU PRAKTIKOJE:
PRIEZASCIU IR MIRCIU ANALIZE

Autoriai. Benas MATUZEVICIUS, V kursas, Justas DIJOKAS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. RGta MAMENISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti epilepsinés biklés (EB) etiologijg, pacienty mirStamuma ir su
didesne mirties tikimybe susijusius veiksnius.

Metodai. ISanalizuotas nuasmenintas nuo 2005-01-01 iki 2024—-12-31 dél EB
VULSK gydyty 218 mety asmeny sociodemografiniy ir medicininiy duomeny rinkinys.
Kiekybiniy kintamujy skirstinio normalumas vertintas Ko/mogorov-Smirnov testu, dvie-
jy nepriklausomy grupiy palyginimui naudotas Mann—Whitney U kriterijus. Kokybiniy
kintamuyjy sarysis vertintas Chi—kvadratu, Fisher ir Fisher—Freeman—Halton tiksliaisiais
testais. Sudarytas daugialypés logistinés regresijos modelis, kurio priklausomas kinta-
masis — tiriamojo baigtis. Nustatyti skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p reiks-
mé < 0,05. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS 27.

Rezultatai. Analizuoti 563 atvejai (amZiaus mediana metais: 60,0 (tarpkvartilinis
atstumas (IQR)=69,0-41,0). Uminés EB sudaré 43,6 proc., progresuojantios 9,8 proc.,
atokios 4,4 proc. ir nezinomos 5,1 proc. Pagrindinés EB priezastys buvo alkoholio var-
tojimas (17,1 proc.) ir cerebrovaskulinés ligos (13,7 proc). Miré 14,9 proc. pacienty.
Mirusiyjy grupéje vyravo struktdrinés (6,2 proc.) ir cerebrovaskulinés (3,3 proc.), o
iSgyvenusiyjy — nestruktdrinés (37,2 proc.) ir alkoholinés (17,0 proc.) EB (p<0,001).
Mirusieji buvo vyresni (z=3,3, p<0,001), nesirgo epilepsija (p<0,001), buvo ilgiau
(z=5,2, p<0,001) ir dazniau hospitalizuoti intensyviosios terapijos skyriuje (p<0,001).
Jy EB truko ilgiau (z=2,7, p=0,007), buvo sunkesné (p<0,001) ir jvyko pirma kartay
(p=0,002). Smulkinamajame daugialypés binarinés logistinés regresijos modelyje
(p<0,001, Nagelkerke R2=0,651) su didesne mirties tikimybe (3ansy santykis, 95 proc.
pasikliautinasis intervalas) nepriklausomai buvo susije: vyresnis amzius (1,2 (1,1; 1,4),
p=0,002), ilga (1,0 (1,0; 1,1), p=0,02) ir superrefrakteriné (21,2 (3,0; 229,7), p=0,012)
EB, ilga hospitalizacija (1,1 (1,0; 1,2), p=0,041) ir struktdriné etiologija (1787,7 (10,7;
299367,7), p=0,004).

ISvados. Pagrindinés EB buvo Giminés, didZiausig priezasciy dalj sudaré alkoholio
vartojimas ir cerebrovaskulinés ligos. MirStamumas buvo susijes su struktdrine, ilga,
sunkia ir pirma EB, vyresniu amZiumi, ilgesne ir daZznesne hospitalizacija intensyviosios
terapijos skyriuje. Su didesne mirties tikimybe nepriklausomai buvo susije vyresnis
amZius, ilgas stacionarinis gydymas, struktdriné ir superrefrakteriné EB.

RaktazZodziai. Epilepsiné blklé; mirstamumas; baigtys; etiologija; prognozé
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PACIENTU, KURIEMS DIAGNOZUOTA PIRMINE
PROGRESUOJANTI ISSETINE SKLEROZE, LIGOS
EIGOS IR GYDYMO YPATUMAI SUSIRGUS COVID-19
INFEKCIJA: LITERATUROS SISTEMINE APZVALGA

Autorius. Paulius MONTVILA, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Rasa KIZLAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Ne-
urologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. COVID-19 pandemija iskélé issétinés sklerozés (IS) ligos eigos infekcijy
fone klausima ir atnaujino susirtGpinima dél gydymo ligos eigg modifikuojanciais vaistais
(disease-modifying therapy, DMT) saugumo. Tolesniam pirminés progresuojancios IS
gydymui naudojamy anti-CD20 grupés vaisty skyrimui yra bltinas naujausiy literattros
duomeny aptarimas.

Metodai. Atlikta sisteminé PubMed duomeny bazés literattros paieska naudojant
raktazodziy derinj: ,,(multiple sclerosis) AND (COVID-19 OR “serious infections”) AND
(DMT OR disease-modifying therapies OR anti-CD20 OR ocrelizumab OR rituximab)“.
Vertinti paieSkos rezultatai, paskelbti per pastaruosius 5-erius metus. 1S 540 paieskos
rezultaty atmestos santraukos tyrimy, nagrinéjusiy vakcinacijos reiksme. Gauta 211
rezultaty, i$ kuriy atitiko kriterijus ir j apZvalga buvo jtraukti 17 straipsniy.

Rezultatai. Bendroje serganciyjy IS populiacijoje COVID-19 infekcija reikSmin-
gai susijusi su didesniu metiniu atkry€iy dazniu ir trumpesne trukme iki artimiausio
pablogéjimo epizodo, bet ne su EDSS (expanded disability severity score) progresija.
Anti-CD20 grupés vaisty, o ypac rituximab, vartojimas statistiskai reikSmingai didina
sunkios COVID-19 infekcijos, t. y. hospitalizacijos, stacionarizacijos ITS ir mirties, rizika.
ligalaikis rituximab vartojimas siejamas su didesne sunkiy ir pasikartojanciy infekcijy
rizika. Su ocrelizumab vartojimu asocijuota rizika prilyginama toleruotinam infekcijos
rizikos lygiui.

ISvados. Serganciyjy pirmine progresuojancia IS gydymas nepatvirtintu (off-label)
anti-CD20 grupés vaistu rituximabsukelia reikSmingai didesne sunkios COVID-19 ligos
eigos rizikg. ReikSmingai maZesnei infekcijy rizikai priskiriamas pirminés progresuo-
jancios IS gydymui patvirtintas tos pacios grupés vaistas ocrelizumab.

RaktaZodziai. ISsétiné sklerozé, COVID-19, anti-CD20, rituximab, ocrelizumab.
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STANDARTINES ELEKTROENCEFALOGRAFIJOS
UZRASYMO TRUKME PACIENTAMS, SERGANTIEMS
EPILEPSIJA

Autorius. Milda NAVICKAITE, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. RGta MAMENISKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Neurologijos ir neurochirurgijos klinika

Tikslas. Nustatyti, ar 20 min. jprastinés elektroencefalografijos (EEG) pakanka,
kad baty uzfiksuotas epilepsija serganciy pacienty epilepsiforminis aktyvumas (EA).

Metodai. ISanalizuotos 180 nuo 2024 m. lapkricio iki 2025 m. vasario Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Neurologijos centre aktyvia epilepsija sergan-
tiems pacientams registruoty EEG, kuriy trukmé 30 minuciy. Vertintas EA ir fiksuotas
pirmojo epilepsiforminio aktyvumo (PEA) laikas. Statistiné analizé atlikta naudojant
MS Excel bei R 4.2.2 programas. Kokybiniy kintamyjy analizei naudoti Chi kvadrato ir
Fisher tikslusis kriterijai, kiekybiniy kintamyjy — Mann-Whitney bei Stjudento-t testai.
Skirtumas vertintas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamojoje imtyje buvo 94 (52,2 proc.) moterys, amziaus vidurkis
45,7 +16,5 mety. Zidinine epilepsija (ZE) sirgo 143 (79,4 proc.), generalizuota (GE) — 37
(20,6 proc.) pacientai. EA registruotas 120 (66,7 proc.) pacienty EEG. PEA registruotas
vidutiniskai po 11 min. 48 s + 8 min. 38 sekundés. Per pirmasias 10 min. PEA fiksuotas 65
(54,2 proc.) pacientams, per 20 min.—95 (79,2 proc.). Nuo 20-os min. PEA registruotas
25 (20,8 proc.) pacientams. Statistiskai reikSmingy skirtumy PEA registravime tarp lyciy
(12 min. moterims ir 11 min. 34 s vyrams, p=0,7548), epilepsijos tipo (ZE—12 min. 3 s,
GE—-10min. 555, p=0,5893) bei amZiaus (p=0,4899) nenustatyta. Tyrimo metu uZzmigo
59 (32,8 proc.) pacientai, uzmigimo vidurkis 19 min. 15 s £ 5 min. 10 sekundziy. PEA
iSryskéjo tik uzmigus 20 (16,7 proc.) pacienty. IS pacienty, kuriems PEA uZregistruotas
nuo 20-os min., uzmige buvo 15 (60 proc.). Pacientai, kuriems PEA registruotas nuo
20-o0s min., daZniau buvo uzmige nei pacientai, kuriems PEA visai nebuvo registruotas
(60 vs 31,7 proc., p=0,0151).

ISvados. Nors 20 min. EEG registravimo trukmé baty pakankama daugumai paci-
enty, nemazai daliai pacienty reikia standartinés 30 min. EEG, kad biity uZregistruotas
epilepsiforminis aktyvumas. Didesnei pirmojo epilepsiforminio aktyvumo atsiradimo
tikimybei jtakos turi paciento uzmigimas. Optimali EEG trukmeé turéty bati pritaikyta
pagal registravimo metu stebimg epilepsiforminj aktyvuma.

RaktaZodziai. Epilepsija; elektroencefalografija; trukmé; miegas.
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DIRBTINIO INTELEKTO ALGORITMU TAIKYMAS
AUTOIMUNINIAM IR INFEKCINIAM ENCEFALITUI
DIFERENCIJUOTI, REMIANTIS KLINIKINIAIS, LABO-
RATORINIAIS, ELEKTROENCEFALOGRAFINIAIS IR
RADIOLOGINIAIS DUOMENIMIS

Autorius. David PETROSIAN, V kursas.

Vadovas. Gyd. Mantas VAISVILAS, doc. dr. Natada GIEDRAITIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Sukurti dirbtinio intelekto (DI) modelj, diferencijuojantj autoimuninj
encefalitg (AE) nuo infekcinio (IE), paremta klinikiniais, laboratoriniais, elektroence-
falografiniais (EEG) ir radiologiniais (MRT) duomenimis.

Metodai. Retrospektyviai surinkti klinikiniai, laboratoriniai, EEG ir radiologiniai
AE ir IE atvejy duomenys Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose nuo 2016
iki 2024 mety. Lasso regresiné analizé buvo atlikta potencialiems predikciniams po-
Zymiams identifikuoti. Padalinus duomenis j mokymosi ir testavimo imtis, modelio
rezultaty patikimumui vertinti buvo atlikta kryZminé validacija. Optimaliam progno-
zuoto tikimybés slenksciui pasirinkti buvo naudotas Youden indeksas. Lyginamos imtys
buvo subalansuotos pritaikant klasiy svorius. Modelio realizacijai pasirinktas Extreme
Gradient Boosting masininio mokymosi algoritmas.

Rezultatai. Modeliui sukurti jtraukti 286 encefality atvejai, iS kuriy 115
(40,2 proc.) nustatyta autoimunineg, o 171 (59,8 proc.) — infekciné etiologija. 13 infek-
ciniy sukéléjy didziausig dalj sudaré bakterijos (56/171, 32,7 proc.) ir virusai (79/171,
46,2 proc.). Identifikavus optimaly prognostinj slenkstj pagal Youden indeksg, nau-
dojant Extreme Gradient Boosting algoritmg gautas modelio tikslumas — 89,5 proc.,
jautrumas — 88,9 proc., specifiSkumas — 90,0 proc., preciziSkumas — 86,5 proc., F1-
rodiklis — 87,7 proc. ir AUROC — 94,3 proc. Zemas leukocity skaicius smegeny skystyje
(SHAP verté=2,64, slenkstiné reiksmé 19,0), hipoproteinorachija (SHAP=0,86, slenks-
tiné reiksmé 0,58), Zema C-reaktyvaus baltymo koncentracija serume (SHAP=0,67,
slenkstiné reikSmé 6,00) prognozavo AE. KarS¢iavimas hospitalizacijos metu (SHAP
verté=0,37) ir galvos skausmas (SHAP verté=0,57) buvo susije su IE. Papildomai su-
kurtas modelis seropozityvaus autoimuninio limbinio (45 atvejai, 52,3 proc.) ir her-
petinio encefalito (41 atvejis, 47,7 proc.) diferencijacijai, kurio tikslumas — 92,3 proc.,
jautrumas — 91,7 proc., specifiSkumas — 92,9 proc., preciziSkumas — 91,7 proc., F1-
rodiklis — 91,7 proc., AUROC — 94,1 proc.. Nustatyta, kad amnezija (SHAP verté=0,31)
ir traukuliai (SHAP verté=0,51) buvo reikSmingi autoimuninio limbinio encefalito
prognostiniai veiksniai.

ISvados. DI modeliai efektyviai diferencijuoja autoimuninj encefalita nuo infek-
cinio, todél turi didelj potencialg klinikiniam pritaikymui.

RaktaZodziai. Autoimuninis encefalitas, infekcinis encefalitas, dirbtinis intelektas,
masininis mokymasis.
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MIGRENA SERGANCIU PACIENTU GALVOS
SKAUSMO DIENYNU PILDYMO JPROCIAI IR SKAUSMO
REGISTRAVIMA LEMIANTYS VEIKSNIAI

Autorius. David PETROSIAN, V kursas.

Vadovai. Gyd. rez. Mantas JOKUBAITIS, doc. dr. Kristina RYLISKIENE, VU MF Kli-
nikinés medicinos institutas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti migrena serganciy pacienty jsitraukimg j galvos skausmo die-
nyny pildyma, identifikuoti populiariausius metodus ir galvos skausmo registravimg
lemiancius veiksnius.

Metodai. 2023 m. buvo sukurta ir migrena serganciyjy asociacijoje ir socialiniuo-
se tinkluose platinta anoniminé elektroniné apklausa, vertinanti sociodemografinius
duomenis, migrenos charakteristikas ir gydyma, gretutines ligas, telemedicinos nau-
dojima ir galvos skausmo dienyny pildymo jprocius. Logistiné regresijos analizé buvo
naudota analizuojant galvos skausmo dienyno pildyma lemiancius veiksnius. Statistiné
analizé atlikta naudojant R 4.2.2. Statistiskai reikSmingu lygmeniu pasirinktas p<0,05.

Rezultatai. | galutine duomeny analize jtraukti 847 migrena sergantys pacien-
tai (amZiaus mediana 35 (30-42), 97,2 proc. motery), turintys patvirtintg migrenos
diagnoze. Létiné migrena buvo nustatyta 59 pacientams (7,0 proc.), triptanus vartojo
555 pacientai (65,5 proc.), o prevencinj gydyma — 221 pacientas (26,1 proc.). Dienyng
pildé 345 (40,7 proc.) respondentai: popierinj — 203 (58,8 proc.), i$ jy paprastg kalen-
doriy — 84 (41,4 proc.), Sablong i$ asociacijos tinklapio — 60 (29,6 proc.). Elektroninj
dienyna pildé 167 (48,4 proc.): ,Migrenos kompasg” — 70 (41,9 proc.) ir ,Migraine
Buddy“—46 (27,5 proc.). Abu variantus naudojo 27 pacientai (7,8 proc.). Daznesnis bet
kokios formos dienyno pildymas buvo susijes su aukstesniu skaitmeniniu rastingumu
(OR=1,16, 95 proc. ClI (1,02-1,23), p=0,023) ir létine migrena (OR=5,23, 95 proc. Cl
(2,89-10,03), p=0,037). Vyresnis amzius (OR=1,05, 95 proc. Cl (1.02-1.08), p<0.001),
létinés migrenos diagnozé (OR=2,14, 95 proc. Cl (1.07-4.51), p=0,037) bei aukstas
galvos skausmo intensyvumas (OR=1,16, 95% CI (1,01-1,33), p=0,037) buvo susije su
popieriniy dienyny pildymu. ReikSmingy asociacijy su elektroniniy dienyny pildymu
nenustatyta. 254 (73,6 proc.) dienynus pildantys pacientai nurodé, kad jy gydytojas
reguliariai susipazindavo su dienyny rezultatais.

ISvados. Pacientai, sergantys sunkesnémis migrenos formomis ir gaunantys inten-
syvesnj bei modernesnj gydymg, dazniau pildo migrenos dienyng, taciau didZioji dalis
pacienty vis dar neiSnaudoja Sios galimybés, kuri galéty Zymiai pagerinti ligos valdyma.

RaktaZodziai. Migrena, galvos skausmas, dienynai.
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LAIKAS NUO UMINIO ISEMINIO GALVOS SMEGENU
KRAUJOTAKOS SUTRIKIMO IKI ATVIROS OVALIOSIOS
ANGOS PERKATETERINES KOREKCIJOS KAISCIU:
RETROSPEKTYVINE VUL SK DUOMENU ANALIZE

Autorius. Eglé ZULPAITE, Il kursas.

Vadovai. Gyd. rez. Laima SKERUTE, dokt. Julija VALANCIENE, doc. dr. Kristina
RYLISKIENE, VU MF Klinikines medicinos institutas, Neurologijos ir Neurochi-
rurgijos klinika.

Tikslas. Nustatyti laiko trukme nuo Gminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo
iki atviros ovaliosios angos (AOA) perkateterinio uzdarymo VUL Santaros kliniky (VUL
SK) pacientams. Jvertinti uzdelsimo prieZastis bei pakartotiniy cerebrovaskuliniy jvykiy
daznj laukimo laikotarpiu.

Metodai. | retrospektyvinj tyrimg jtraukti galvos smegeny iSeminj insultg (GSl)
ir/arba praeinantjjj smegeny iSemijos priepuolj (PSIP) patyre 18-60 m. pacientai, kuriy
susirgimo laikas tiksliai Zinomas ir kuriems 2011 m. geguzés — 2025 m. sausio meén.
VUL SK buvo atliktas AOA perkateterinis uzdarymas. Vertinti demografiniai, anamne-
zés ir logistiniai duomenys. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS Statistics 30.0.0.0 bei
Microsoft Excel 2019, naudoti Spearman, Mann-Whitney U testai. Rezultatai laikyti
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 86 pacientai (55,8 proc. — moterys). AmZziaus vi-
durkis — 38,748,1 metai. 74 (86,0 proc.) pacientai patyré GSI, 8 (9,3 proc.) — PSIP, 4
(4,7 proc.) — abu. 38 (44,2 proc.) pacientai dél Gminio jvykio gydyti VUL SK. Mediana
nuo GSI/PSIP iki AOA uzdarymo procediros — 319 dieny (IQR: 221-417). Uzdelsima
lémes tyrimy laukimas dminio jvykio metu VUL SK gydytiems pacientams buvo trum-
pesnis: kTKD medianos dienomis atitinkamai: 5 (IQR: 2,5-27,5)/81,5 (IQR 6,0-157,0),
TEE 148,5 (IQR: 44,0-253,0)/209,0 (IQR: 84,5-333,5), trombofilijy istyrimas — 93,5
(IQR: 71,0-116,0)/111,5 (IQR: 61,5-161,5), tarpdisciplininis aptarimas — 123,5 (IQR:
88,5-158,5)/158,5 (IQR 97,0-220,0), taciau nuo aptarimo iki uzdarymo — ilgesnis —
177,5 (IQR: 96-258)/125,0 (IQR: 44-206). Skirtumai, isskyrus laikg iki trombofilijy
iStyrimo ir nuo aptarimo iki uzdarymo, buvo reikSmingi (p<0,05, Mann-Whitney U).
Nustatyta teigiama koreliacija tarp uzdarymo atlikimo mety ir uzdelsimo trukmeés
(p=0,328, p<0,05 Spearman), pagal linijine regresijos analize kasmet uzdelsimo laikas
ilgéjo 11,9 dienos. 1 (1,2 proc.) pacientas iki uzdarymo procedros patyré pakartotinj
cerebrovaskulinj jvykj.

ISvados. AOA uzdarymo procediros vidutiné laukimo trukmé virsijo rekomen-
duojama. VUL SK dél aminio jvykio gydyti pacientai tyrimy lauké trumpiau, nei gydyti
kitose jstaigose. Kasmet AOA uzdarymo laukimo laikas ilgéjo. 1 pacientas patyré pa-
kartotinj iSeminj jvykj.

Raktazodziai. Insultas; praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis; atvira ovalioji
anga; perkateterinis uzdarymas kaisciu.
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ODONTOLOGIJOS GRUPE

BIO-AEROZOLIAI IR NUO JU APSAUGANCIU
PRIEMONIU NAUDOJIMAS: TESTINIS VILNIAUS
UNIVERSITETO ODONTOLOGIJOS STUDENTU
ZINIU IR JU TAIKYMO PRAKTIKOJE PALYGINIMAS

Autorius. Sarlota GALINAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. leva GENDVILIENE, Odontologijos institutas, Medicinos fakul-
tetas, Vilniaus universitetas.

Tikslas. Jvertintiir palyginti 2021 ir 2025 mety Vilniaus universiteto odontologijos
studenty Zinias apie bio-aerozolius ir nuo jy apsaugancias priemones bei priemoniy
naudojimo praktikoje jprocius.

Metodai. Tyrime dalyvauti pakviesti visi lietuviy kalba studijuojantys 2021 ir
2025 mety VU Ol odontologijos studentai. | ir Il kurso studentai priskirti kontrolinei
grupei. Tiriamiesiems elektroninémis susisiekimo priemonémis iSsiysta anoniminé
anketa, sudaryta is$ penkiy daliy: 1) demografininiy duomeny; 2) asmeniniy apsaugos
priemoniy (AAP) dévéjimo jprociy; 3) Ziniy jvertinimo; 4) jsivertinimo; 5) papildomy
mokymy poreikio klausimy su jvairiais atsakymy variantais. Gauty rezultaty statistiné ir
matematiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 30.0 programg, o pasirinktas
reikmingumo lygis p<0,05. Palyginimui taikyti: x2 (Chi kvadrato) kriterijus, vienfaktoriné
dispersiné analizé (ANOVA) ir jos rasys, Mann-Whitney-U testas, Kruskal-Wallis testas,
Spearmano ir Pearsono koreliacijos.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 198 studentai (105 — 2021-ais ir 93 — 2025 metais).
Bendras atsakymo daznis sieké 93,4 proc. Nustatyta, kad 2021 mety studentai aero-
zolj generuojanciy ir negeneruojanciy procedlry metu bent septynias AAP déveéjo
statistiskai reikSmingai dazniau uz 2025 mety studentus. Taip pat rasta skirtumy tarp
tiriamuyjy higienos normy laikymosi darbo vietoje jprociy. Bendras studenty Ziniy
lygis sieké penketo (silpnai) jvertinima, o statistiskai geresnémis Ziniomis pasizyméjo
2025 mety IlI-V kurso studentai (F=7,049, p=0,009). Jsivertinimo klausimai atskleidé,
kad respondentai turimas Zinias gerokai pervertino. 95 proc. visy tiriamuyjy pripazino
infekcijos kontrolés iSmanymo ir jos reikalavimy laikymosi svarbg gydytojui odontolo-
gui. 2025 mety studentai nurodeé studijy metu jgave maziau Ziniy ir praktikiniy jgtdziy
infekcijos kontrolés tema nei 2021 mety respondentai (p<0,05). Bendras papildomy
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mokymy poreikis sieké 62,6 proc., o tinkamiausiu jy formatu pripaZinti periodiniai
2 val. trukmés praktiniai uzsiémimai.

ISvados. Nors reikSmingai pasikeité studenty AAP dévéjimo jprociai, Zinios apie
bio-aerozolius ir nuo jy apsaugancias priemones isliko prastos. Ir nors 2025 mety IlI-V
kurso studenty tarpe pastebétas minimalus Ziniy pageréjimas, papildomy periodiniy
mokymuy apie infekcijos kontrole poreikis isliko didelis.

RaktaZodziai. Infekcijos kontrolé; bio-aerozoliai; asmeninés apsaugos priemonés;
odontologijos studentai.
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BURNOS SAUSUMO PAPLITIMAS TARP ISIMAMUS
DANTU PROTEZUS NESIOJANCIU GLOBOS NAMUOSE
GYVENANCIU SENJORU

Autorius. Simona CESNAUSKYTE, V kursas.
Vadovas. Doc. dr. Rasmuté MANELIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Nustatyti burnos sausumo paplitimg tarp iSimamus danty protezus
nesiojanciy globos namuose ,Tremtiniy namai” gyvenanciy senjory.

Metodai. Pilotinis skerspjivio tyrimas atliktas specialiuosiuose socialinés glo-
bos namuose ,Tremtiniy namai“ (VRBTEK Nr. 2024/1-1563-1024). Senjorai, atitike
tyrimo kriterijus, pasirasé informuoto asmens sutikimo forma, atsaké anketinius
klausimus apie sveikatos bukle ir iSimamy protezy nesiojima. Subjektyvus burnos
sausumas vertintas balais naudojant sutrumpintg kserostomijos klausimyng (SXI).
Objektyvus burnos sausumas nestimuliuotos sialometrijos metodu. Atlikti statistiniai
apskaiciavimai IBM SPSS Statistics 28.0. Kintamuyjy pasiskirstymui jvertinti naudotas
Shapiro-Wilk normalumo testas. Tiriamyjy netolygumui grupése palyginti naudotas
Chi kvadrato suderinamumo testas, dvejetainiams kintamiesiems — Fisherio testas.
Naudoti neparametriniai testai: Mann-Whitney (mediany palyginimui tiriamuyjy gru-
pése), Spearmano (tiriamuyjy koreliacijai jvertinti). ISimamy danty protezy nesiojimo
rySys su kserostomija ir hiposalivacija tirtas logistinés regresijos metodu. ReikSmingais
laikomi rezultatai, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 38 senjorai, kuriy amZius —nuo 69 iki 97 mety. ISima-
mus danty protezus nesiojo 27 (71,1%) tiriamuyjy, 11 (28,9%) jy nenesiojo (p=0,009).
Kserostomija nustatyta 11 (40,7%) i$ 27 (100,0%) iSimamus danty protezus nesiojanciy
tiriamyjy. Statistiskai reikSmingai daugiau SXI baly surinko asmenys, nesioje iSimamus
danty protezus (p=0,01). ISimamy danty protezy nesiojimas padidina kserostomijos
tikimybe 6,875 karto, taciau tai nebuvo statistiskai reikSminga (OR=6,875, p=0,085).
Hiposalivacija—21(77,8%) is 27 (100,0%) tiriamuyjy. Nenustatytas statistiskai reikSmin-
gas rySys tarp iSimamy danty protezy ir seilétekio grei¢io (ml/min) (p=0,261). ISimamy
danty protezy neSiojimas padidina hiposalivacijos tikimybe 2,917 karto, taciau tai
nebuvo statistiskai reikSminga (OR=2,917, p=0,160). ISimamy danty protezy nesiojimo
trukmé nebuvo susijusi su SXI balais (p=0,298, p=0,070), seilétekio greitiu (ml/min)
(p=-0,058, p=0,728), kserostomija (p=0,398) ir hiposalivacija (p=0,462).

ISvados. Kserostomija nustatyta 40,7%, hiposalivacija — 77,8% iSimamus danty
protezus neSiojantiems tiriamiesiems, gyvenantiems socialinés globos namuose
,Tremtiniy namai“.

RaktaZodziai. Hiposalivacija; kserostomija; globos namai; danty protezai; ge-
rontodontologija.
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DIRBTINIU INTELEKTU PAGRISTAS VAIKU
DENTALINIO AMZIAUS NUSTATYMAS NAUDOJANT
CAMERIERE METODA

Autorius. Agné ZBARAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, dr. Indré STANKEVICIENE, VU MF Odon-
tologijos institutas.

Tikslas. Sukurti dirbtiniu intelektu pagrjstg algoritmg ir jvertinti jo tikslumg au-
tomatiskai nustatant vaiky dentalinj amziy naudojant Cameriere metoda.

Metodai. Tyrimo metu atsitiktine tvarka atrinkta ir nuasmeninta 2000 pano-
raminiy rentgenogramy, atlikty 5-14 m. amziaus pacientams VUL Zalgirio klinikoje
2014-2020 metais. Taikant Cameriere metodg dentalinio amZiaus apskaiciavimui,
buvo atlikti apatinio Zandikaulio kairés pusés nuolatiniy besivystanciy danty matavimai
naudojant mDicom programine jrangg. Buvo matuojamas danties ilgis ir atstumas tarp
Saknies atsivérusios virstinés vidiniy sieneliy. Tyréjo atlikty matavimy patikimumui
jvertinti taikytas tarpklasinés koreliacijos koeficientas (angl. Intraclass correlation co-
efficient). Masininis giliojo neuroninio tinklo regresijos algoritmas dentalinio amziaus
nustatymui sukurtas Python 3.10 programa pagal validacijos mokymo principus. Dirb-
tinio intelekto modelio tikslumas buvo vertintas pagal absoliucig standartine paklaida
(angl. MAE) bei vidutinj kvadratinj nuokrypj (angl. MISE). Statistiné analizé atlikta IBM
SPSS 26.0 paketu naudojant Wilcoxon signed rank testg. StatistisSkai patikimais rezul-
tatai laikyti, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyréjo atlikty matavimy tarpklasinés koreliacijos koeficientas gautas
0,988, indikuojantis labai aukstg to paties tyréjo atlikty matavimy patikimuma. Ben-
dras vidutinis tyréjo nustatytas dentalinis amzZius buvo 8,64 (SN=1,8). IS 1306 (65,3%)
kriterijus atitikusiy panoraminiy rentgenogramy, dirbtinio intelekto modelis buvo
treniruotas naudojant 1175 (90%), o modelio tikslumas vertintas naudojant likusig
131 (10%) nuotrauka. Absoliuti vidutiné regresijos algoritmo nustatomo dentalinio
amZiaus paklaida gauta 0,47 (SN=0,46) mety, vidutinis kvadratinis nuokrypis — 0,46
(SN=0,95). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp tyréjo ir dirbtinio intelekto algoritmo
nustatomo dentalinio amziaus nenustatyta (p=0,411).

ISvados. Sukurtas dirbtiniu intelektu paremtas modelis leido tiksliai nustatyti
dentalinj amZiy, o vidutiné paklaida sieké puse mety. Didesniam tikslumui pasiekti
rekomenduojama atlikti modelio mokyma su didesne panoraminiy rentgeno nuo-
trauky imtimi.

Raktazodziai. Dirbtinis intelektas; Cameriere metodas; dentalinis amzius; vaikai.
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NEJGALIUJU GLOBEJU DALYVAVIMO VIRTUALIU
MOKYMU PROGRAMO]JE IR JOS EFEKTYVUMO
SASAJOS SU SOCIODEMOGRAFINIAIS VEIKSNIAIS:
PILOTINIS TYRIMAS

Autorius. Greta VOLOSEVICIUTE, IV kursas.
Vadovas. Asist. dr. Indré STANKEVICIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Jvertinti nejgaliujy globéjy dalyvavima virtualioje mokymy programoje,
jos veiksminguma bei sgsajas su sociodemografiniais veiksniais (amziumi, gyvenamaja
vieta ir iSsilavinimu).

Metodai. Atliktas vienos grupés pries ir po intervencijos dizaino tyrimas, taikyta
patogioji imtis. Gavus bioetikos komiteto leidimg nr. 2019/10-1162-652, duomenys
rinkti 2023—-2024 m. | tyrima jtraukti nejgaliyjy su protine negalia, gydomy V3] VUL
SK filiale Zalgirio klinikoje bendrinéje nejautroje, globéjai, rastiskai sutike dalyvauti
mokymy programoje ir uzpilde validuotg burnos sveikatos ziniy klausimyng, sudarytg
i$ 32-jy klausimy, uz kiekvieng teisingg atsakyma tiriamajam suteikiant 1 balg. Mokymy
programa sudareé keturi straipsniai, kuriy nuorodos tiriamiesiems buvo siunciamos el.
pastu kas dvi savaites. Programos pabaigoje suteikta pakartotiné prieiga prie pradinio
klausimyno, jo neuZpildZius — kas keturias dienas siysti 2 priminimai, o nesulaukus
atsakymo, paraginta uzpildyti klausimyng telefonu. Statistiné duomeny analizé atlikta
Microsoft Excel 2024 ir IBM SPSS 30.0.0 programine jranga naudojant Shapiro-Wilk,
nepriklausomy ir poriniy imciy t-testus, Chi-kvadrato ir Pearson’o koreliacijos testus.
Rezultatas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Pirminj burnos sveikatos Ziniy klausimyng uzpildé 46 is 50 dalyvavusiy
nejgaliyjy globéjy, kuriy amzZius buvo 55,7+9,5 m. (vidurkiststandartinis nuokrypis),
jy surinktas Ziniy balas 11,1+5,1. Mokymy programoje dalyvavo ir pakartotinai klausi-
mynag uzpildé 8 tiriamieji (17,4%). Nedalyvave mokymy programoje tiriamieji pirminio
testavimo metu surinko statistiSkai reikSmingai maziau baly (10,5+5,2) nei dalyvave
(14,4+1,9), p=0,021. Nenustatyta sgsajy tarp dalyvavimo ir tiriamyjy amZiaus, gyve-
namosios vietos ar issilavinimo. Surinkty tasky suma pries (14,4+1,9) ir po (21,7+6,1)
mokymy (p=0,009) skyrési statistiskai reiksmingai, taciau sasajy tarp baly pokycio ir
tiriamyjy sociodemografiniy duomeny stebéta nebuvo.

ISvados. Pilotinio tyrimo rezultatai parodé, kad virtualiy mokymy programa
globéjy tarpe buvo veiksminga visose grupése, taciau dalyvauti labiau linke buvo tie,
kuriy pradinés Zinios apie burnos sveikatg buvo geresnés. Siekiant patikimesniy isva-
dy batina atlikti panasius tyrimus su didesnémis imtimis bei ieskoti veiksmingy bady
uztikrinti aktyvesnj nejgaliyjy globéjy dalyvavimg mokymy programose.

RaktaZodziai. Nejgalus asmuo; globéjas; virtuallis mokymai; Zinios; burnos
sveikata.
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HIALURONO RUGSTIES GELIU VIETINIY APLIKACIJU
POVEIKIS POOPERACINIAM SKAUSMUI, RIBOTAM
ISSIZIOJIMUI IR MINKSTUJU AUDINIU EDEMAI PO
TRECIUJU KRUMINIU DANTU SALINIMO: SISTEMINE
APZVALGA

Autorius. Greta VOLOSEVICIUTE, IV kursas.

Vadovai. Doc. dr. Riita RASTENIENE, Lekt. Ignas MICKEVICIUS, VU MF Odonto-
logijos institutas.

Tikslas. Atlikti sistemine naujausios literatliros apzvalga apie hialurono rtgsties
(HR) geliy vietiniy aplikacijy poveikj pooperaciniam skausmui, ribotam issiziojimui ir
minkstyjy audiniy edemai po treciyjy kriminiy danty pasalinimo.

Metodai. Sisteminé literatlros apZvalga atlikta vadovaujantis PRISMA gairémis.
Elektroniné publikacijy paieska vykdyta , PubMed*, ,ScienceDirect” ir ,Scopus” duo-
meny bazése naudojant raktazodzius: ,hyaluronic acid“ ARBA , hyaluronan” IR ,gel”
publikuoti nuo 2019 iki 2024 mety, parasyti angly kalba, turintys pilng prieiga prie
visavercio teksto. Aprasytuose tyrimuose dalyvavo pacientai, kuriems buvo pasalinti
tretieji kriminiai dantys, o HR gelio vietinés aplikacijos poveikis buvo vertintas atsi-
Zvelgiant j skausmg ir (ar) ribotg iSsiZiojimg (trizmg) ir (ar) minkstyjy audiniy tinimg
(edema) lyginant su kontroline grupe. Publikacijy sisteminiy klaidy rizika buvo jvertinta
naudojant ,Cochrane RoB 2.0“ jrankj. Dél tyrimy metodologijy heterogeniskumo
kiekybiné duomeny analizé nebuvo atlikta, taikyta kokybiné (aprasomoji) analizé.

Rezultatai. Pagal pasirinktus kriterijus duomeny bazése buvo identifikuoti 1183
straipsniai, o pasalinus dublikatus patikrinti 1163. Jvertinus straipsnius remiantis jtrau-
kimo kriterijais galutinei analizei atrinkta 10 tinkamy publikacijy, kurias analizavo du
nepriklausomi tyréjai.

ISvados. Vietiné hialurono ragsties gelio aplikacija po treciyjy kriminiy danty
pasalinimo gali sumazinti pooperacinj skausmga, taciau teigiamas aplikacijos poveikis
ribotam iSsiziojimui ar minkstyjy audiniy edemai néra pakankamai jrodytas. Dél didelio
metodologinio nevienalytiSkumo ir jtraukty tyrimy sisteminiy klaidy rizikos, bendras
rezultaty patikimumas yra ribotas. Norint daryti tikslesnes iSvadas reikalingi tolesni,
bei sisteminés apZvalgos su meta-analizémis, kurios uztikrinty patikimesnius duomenis
apie hialurono rigsties gelio terapine naudg burnos chirurgijoje.

RaktaZodziai. Hialurono rigstis; hialuronas; gelis; treciasis kriminis dantis;
Salinimas.
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TAKIU HIDRAULINIU KALCIO SILIKATINIYU CEMENTU
CITOTOKSISKUMAS IN VITRO

Autorius. Gvidas IRTMONAS, V kursas.

Vadovas. Med. m. dr. Paulius TUSAS, Odontologijos Institutas, Medicinos Fakul-
tetas, Vilniaus Universitetas.

Tikslas. Biologinis suderinamumas yra viena svarbiausiy medZiagy, naudojamy
danty Sakny kanaly uZpildymui, savybé. Tyrimo tikslas - jvertinti takiy hidrauliniy
kalcio silikatiniy cementy (THKSC) filtraty citotoksiSkumg Zmogaus periodonto raiscio
fibroblastams (ZPRF) in vitro.

Metodai. Tyrimo grupés: MTA Flow White, BioRoot Flow, Totalfill BC Sealer, Pro-
Root MITA White, teigiama (IRM) ir neigiama (augimo terpé — AT) kontrolinés grupés.

AT: DMEM papildytas 10% FBS ir 1% streptomicino/penicilino. Svieziai sumaisyti
THKSC inkubuoti 48 val. AT, surinkti filtratai, iSmatuotos pH vertés, filtruota per sterily
0,22 pum pory filtra ir paruosti 100%, 50% ir 25% koncentracijos tirpalai.

Lasteliy kultiira: ZPRF (5x102 Iasteliy/cm?; 2 pasazas) i$séti j 96-duobuciy plokstele
ir 24 val. inkubuoti AT terpéje. Filtratai pernesti ant ZPRF kultiry ir inkubuoti 24 val. |
méginius pridéta 0,5 mg/ml MTT tirpalo ir inkubuota 3 val. Susidare formazano kris-
talai istirpinti DMSO. Matuota spektrofotometru 570 nm bangos ilgiu. Visi matavimai
pakartoti nepriklausomai keturis kartus. Duomenys jvertinti naudojant Shapiro-Francia
testg ir ANOVA analize, ,,GraphPad Prism“ programine jranga.

Rezultatai. ISmatuotos pH reikSmés: AT — 8,36; IRM — 6,38; ProRoot — 9,51;
MTA Flow White — 10,49; BioRoot Flow — 9,35; Totalfill BC — 9,26. Po 24 val. THKSC
filtratai reikmingai paveiké ZPRF gyvybinguma (p<0,05), o poveikis priklause nuo fil-
traty koncentracijos. Visy tirty cementy 100% koncentracijos filtratai nulémeé lasteliy
gyvybingumg maZesnj nei 71,8%. Maziausias Igsteliy gyvybingumas nustatytas MTA
Flow White grupéje — 12,9%, o didZiausias — naudojant Totalfill BC (71,8%) ir BioRoot
Flow (51,9%). Visy 50% koncentracijos THKSC grupiy Igsteliy gyvybingumas svyravo
nuo 61,5% iki 96,8%, palyginus su neigiama kontroline grupe.

ISvados. 100% Svieziai sumaisyty Totalfill BC Sealer ir BioRoot Flow filtraty
citotoksiskumas buvo maZesnis nei ProRoot MITA White, tuo tarpu MTA Flow White
pasizyméjo didesniu citotoksiskumu. Nepaisant to, visi THKSC sumazino ZPRF gyvy-
binguma po 24 valandy.

RaktaZodziai. CitotoksisSkumo testas; kalcio silikato cementas; mineralinio triok-
sido agregatas; Zmogaus periodonto raiscio fibroblastai.
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NUOTOLINIY MOKYMU EFEKTYVUMAS GERINANT
LIETUVOS SENJORU BURNOS SVEIKATOS ZINIAS

Autorius. Lina KUZMINSKAITE, V kursas.
Vadovas. Prof. dr. Vilma Brukiené, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Jvertinti nuotoliniy mokymy efektyvumg gerinant Lietuvos senjory
burnos sveikatos Zinias.

Metodai. 65 mety ir vyresni Lietuvos senjorai buvo kvieciami savanoriskai daly-
vauti tyrime tikslinése tiriamujy grupe vienijanciy organizacijy internetinése svetainése
bei socialiniame ,,Facebook” tinkle senjory grupése. Sutike dalyvauti asmenys uzpildé
32 klausimy apklausg, kuri parodé pirmines respondenty Zinias burnos sveikatos prie-
Zitros klausimais. Nurodytu elektroniniu pastu dalyviai 2 ménesius kas 2 savaites gau-
davo nuorodas j mokomuosius straipsnius (i$ viso 4) burnos ligy etiologijos, profilaktikos
temomis iS www.virtualusodontologas.It tinklapio. Mokymy pabaigoje respondenty
Zinios pakartotinai jvertintos ta pacia apklausa, o respondentai apdovanoti dovany
kuponais. Kiekvienas teisingas atsakymas vertintas 1 tasku (maksimumas — 32 taskai).
Statistinei duomeny analizei naudota IBM SPSS Statistics 27.0.1 ir Office Excel 2016
programos, taikyti tikslusis Fisher, Kruskal Wallis su Bonferroni pataisa, McNemars,
poriniy imciy t testai bei apraSomoji statistika. Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Pilnai tyrime sudalyvavo ir abi anketas uzpildé 117 senjory. Pries
mokymus surinkty tasky vidurkis buvo 11.21 (+5.19), 0-24 tasky diapazone. Prasciau-
siomis Ziniomis respondentai pasizyméjo danty erozijy bei burnos priezitros temomis.
96 proc. (N=112) nejvardina klinikiniy danty erozijy iSraisky, 88 proc. (N=103) nezino
erozijy priezasciy, 86.3 proc. (N=101) nezino rekomenduojamo fluoridy kiekio dan-
ty pastoje, 83 proc. (N=97) nurodo, kad po kiekvieno valgio reikia naudoti medinj
tarpdanciy krapstuka. Daugiau tasky surinko jaunesni nei 75 m. (p<0.001), aukstesnj
iSsilavinima turintys (p=0.014), didesnes nei 990 eur per ménesj pajamas gaunantys
(p=0.032) respondentai. Po mokymuy tasky vidurkis kilo 5.82 taskais iki 17.03 (+6.34)
(p<0.001), 4-30 tasky diapazone. Daugiau nei 23 taskus surinkusiyjy kiekis po mokymy
kilo nuo 2.6 proc. (N=3) iki 33.3 proc. (N=39) (p<0.001). DidZiausias teigiamas teisin-
gai atsakiusiyjy pokytis stebimas klausimuose apie pastos su fluoridais naudojima
(30.7 proc. dalimi, p<0.001) ir rekomenduojamg fluoridy koncentracijg joje (35.9 proc.
dalimi, p<0.001).

ISvados. Nuotoliniai mokymai efektyviai gerina Lietuvos senjory burnos sveikatos
prieziliros Zinias.

RaktaZodziai. Burnos sveikatos Zinios; nuotoliniai mokymai; senjorai.
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TRITICEOUS KREMZLES KALCIFIKATU IDENTIFIKACIJA
PANORAMINESE RENTGENOGRAMOSE NAUDOJANT
DIRBTINIO INTELEKTO SISTEMA

Autorius. Pijus VAINIUS, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Alina PURIENE, Asist. dr. Indre STANKEVICIENE, VU MF
Odontologijos institutas.

Tikslas. Pasitelkus dirbtinio intelekto technologijas sukurti algoritma, identifi-
kuojantj triticeous kremzlés kalcifikatus panoraminése rentgenogramose, ir palyginti
kalcifikaty simetriSkuma, pasiskirtimg pagal lytj, amziy.

Metodai. Tyrime jtraukta 5000 vyresniy nei 50 mety pacienty nuasmeninty
panoraminiy rentgenogramy. Vyry ir motery santykis — 1:1. Rentgenogramas anali-
zavo vienas apmokytas tyréjas, kurio patikimumas vertintas su 50 j tyrima nejtraukty
rentgenogramy. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus Regioninio Bioetikos komiteto leidimas.
Triticeous kremzlés kalcifikatai indentifikuoti naudojant MicroDicom programine jrangg,
anotuoti MakeSense Al programa. Nustatyti kalcifikatai vertinti pagal lokalizacijg —
vienpusiai (kairéje, desinéje) ir abipusiai. Masininio mokymo algoritmas, atpaZjstantis
triticeouskremzlés kalcifikatus, sukurtas naudojant Python 3.8 programavimo kalba.
Algoritmo nasumas vertintas pagal F1 balo metrika, pasitelkiant mokymo metu ne-
naudotomis panoraminémis rentgenogramomis. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS
v.26 paketu, taikyta aprasomoji statistika, nepriklausomy imciy t-testas, ANOVA bei
Chi-kvadrato testai.

Rezultatai. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 58,07 (+8,64). IS 5000 skaitmeniniy pa-
noraminiy rentgenogramuy, triticeouskremzlés kalcifikatai nustatyti 203 tiriamiesiems
(4,06 proc.), i$ kuriy 100 (49,26 proc.) vyrai, 103 (50,74 proc.) — moterys. Tyrimo metu
iS viso identifikuoti 286 kalcifikatai, kurie reikSmingai dazniau stebéti desinéje kaklo
puséje (n=172) nei kairéje (n=114) (p<0,05). Pacienty amzius reikSmingai nesiskyré
tarp skirtingos lokalizacijos triticeouskremzlés kalcifikaty grupiy — vienpusiy ir abipusiy.
Kalcifikatai abipusiai aptikti 42 (40,8 proc.) moterims ir 41 (41 proc.) vyrui, o vienpusiai
61 (59.2 proc.) moteriai ir 59 (59 proc.) vyrams. Nors abiejose ly¢iy grupése vienpusiai
kalcifikatai dazniau identifikuoti desinéje puséje, Sis skirtumas tarp ly¢iy nebuvo statis-
tiskai reikSmingas (p>0,05). Masininio mokymo algoritmo nasumo F1 balas jvertintas
>0,80, tai atspindi subalansuotg ir aukstg tikslumo, jautrumo rodikliy verte.

ISvados. Sukurtas dirbtinio intelekto algoritmas efektyviai identifikavo triticeous
kalcifikatus panoraminése rentgenogramose. Nustatyta reikSmingai daznesné kremzlés
kalcifikacija deSinéje kaklo puséje.

RaktaZodziai. Triticeous; kalcifikatai; ortopantomograma; dirbtinis intelektas.
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EDUONIES PASISKIRSTYMAS DANTU PAVIRSIUOSE
IR SASAJOS SU SOCIODEMOGRAFINIAIS VEIKSNIAIS
PROTINE NEGALIA TURINCIU ASMENU GRUPEJE:
PILOTINE STUDIJA

Autorius. Karolé Simona MOTIEJUNAITE, IIl kursas.
Vadovas. Asist. dr. Indré STANKEVICIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Jvertinti protine negalig turinciy asmeny danty éduonies pasiskirstyma
skirtinguose danty pavirSiuose ir jo sgsajas su sociodemografiniais veiksniais: amziumi,
lytimi ir gyvenamaja vieta.

Metodai. Gavus bioetikos komiteto leidimg (leidimo nr. 2019/10-1162-652)
ir globéjy rasytinj sutikimg, atliktas skerspjivio tipo patogiosios atrankos tyrimas:
2023-2025 m. rinkti nejgaliyjy, gydyty bendrojoje nejautroje VUL SK Zalgirio klini-
koje, duomenys. Danty éduonis vertintas vieno kalibruoto tyréjo, naudotas DMFS
indeksas, suskaiciuojant éduonies pazeistus (D), pasalinty danty (M) ir plombuotus (F)
pavirsius. DMFS indekso duomenys klasifikuoti pagal pazeidimy lokalizacijg ir iSreiksti
procentais, iSskiriant okliuziniy, tarpdantiniy ir likusiy lygiyjy pavirsiy tyrimo grupes.
Sociodemografiniai duomenys: tiriamyjy amzius, lytis ir gyvenamoji vieta (miestas/
kaimas), rinkti validuotu 35 klausimy Pausalinés Sveikatos Organizacijos (2013) klau-
simynu suaugusiems lietuviy kalba. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 26.0 programa,
taikant Shapiro — Wilk, Friedman, Mann — Whitney U, Spearman testus. ReikSmingumo
lygmuo — p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 51 asmuo, i$ jy 26 vyrai (51,0 %). Vidutinis amZius
(£ SD) — 30 (£ 8), 36 asmenys gyveno mieste (77,8 %). DidZiausia dalis éduonies pa-
zeidimy buvo okliuziniy pavirsiy grupéje (63,7 %), pazeisty tarpdantiniy pavirsiy buvo
27,3 %, o lygiyjy — 25,4 % (p < 0,001). Nejgaliyjy amZius ir tyrimo grupiy DMFS rodi-
kliai reikSmingai koreliavo tarpdantiniy (r = 0,42; p = 0,003) ir lygiyjy pavirsiy grupése
(r=0,39; p =0,006), taCiau nejgaliyjy lytis ir gyvenamoji vieta reikSmingos sgsajos su
DMFS rodikliais neturéjo.

ISvados. Pilotinio tyrimo rezultatai parodé, jog protine negalig turinc¢iy asmeny
grupéje dazniausia éduonies lokalizacija buvo okliuziniai danty pavirsiai. Vyresni as-
menys buvo linke turéti daugiau danty su pazeidimais tarpdantiniuose ir lygiuosiuose
pavirSiuose, taciau Sis pasiskirstymas nebuvo susijes su lytimi ir gyvenamaja vieta.
Patikimesnéms iSvadoms reikalingi tolimesni tyrimai su didesnémis tiriamyjy imtimis.

Raktazodziai. Eduonis; DMFS; protiné negalia; burnos sveikata.
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VU SVEIKATOS IR SPORTO CENTRE SPORTUOJAN-
CIUJU ZINIOS APIE DANTU TRAUMAS IR JU
PREVENCIJA NAUDOJANT APSAUGINES KAPAS

Autorius. Nedas ADOMAITIS, V kursas.
Vadovas. Jaun. asist. Justinas PLETKUS, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Jvertinti ir tarpusavyje palyginti Vilniaus universiteto Sveikatos ir sporto
centro nariy, uzsiimanciy kontaktiniu ir nekontaktiniu sportu, Zinias apie danty traumas
ir jy prevencija naudojant apsaugines kapas.

Metodai. 2024 m. rugséjo — 2025 m. sausio ménesiais atlikta savanoriska,
anoniminé anketiné apklausa. Tiriamieji, pagal darbo pobudj, buvo suskirstyti j dvi
grupes — kontaktinj ir nekontaktinj sportg sportuojantys asmenys. Duomenys rinkti
misriu bldu: popierinémis anketomis ir internetu, naudojant Google Forms platforma.
Klausimyng sudaré trys pagrindinés dalys: 1) sociodemografiniai klausimai; 2) Ziniy
apie danty traumas vertinimas; 3) asmeninés patirties su danty ir orofacialinémis
traumomis klausimai bei apsauginiy kapy naudojimo aspektai. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant IBM SPSS 26.0 programinj paketg. Statistinio reikSmingumo
lygmuo pasirinktas p<0,05.

Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 157 respondentai, i$ kuriy 36,3% (N=57) uZzsii-
ma kontaktiniu sportu, 63,7% (N=100) — nekontaktiniu sportu. Bendra visy sportininky
Ziniy apie danty traumas mediana sieké 5 (IQR=3) balus i$ 11 galimy. Kontaktinio
sporto atstovy Ziniy mediana (M=6, IQR=4) buvo statistiskai reiksmingai aukstesné
nei nekontaktinio sporto grupés (M=5, IQR=3) (p<0,001). 91,2% (N=52) kontaktinio
sporto atstovy Zino, kaip veikia apsauginé sportiné kapa, palyginti su 49% (N=49)
nekontaktinio sporto atstovy (p<0,001). 92,4% (N=145) respondenty mano, kad ap-
sauginés sportinés kapos padeda iSvengti danty traumy, taciau tik 19,7% (N=31) visy
respondenty naudoja apsaugine sportine kapg, is kuriy statistiskai reikSmingai dazniau
ja naudoja kontaktinio sporto atstovai (45,6%, N=26) lyginant su nekontaktinio sporto
atstovais (5%, N=5) (p<0,001).

ISvados. VU Sveikatos ir sporto centro sportininky Zinios apie danty traumas ir
apsauginiy sportiniy kapy naudojima yra nepakankamos. Didelis informuotumo ir Svie-
timo apie skubig pagalbg danty traumy atvejais bei apsauginiy kapy naudojimo sporto
metu klausimais yra bitinas siekiant sumazinti danty traumy paplitimg ir komplikacijas.

Raktazodziai. Danty traumos; Zinios; apsauginés sportinés kapos; kontaktinis
sportas; nekontaktinis sportas.
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PSICHOEMOCINES BUKLES IR BURNOS SVEIKATOS
SAVIPRIEZIUROS SASAJOS ODONTOLOGIJOS
STUDENTU TARPE

Autorius. Saulé SKINKYTE, V kursas.
Vadovas. Dr. Indré STANKEVICIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Jvertinti lietuviy ir angly kalba studijuojanciy vientisyjy odontologijos
studijy programos studenty burnos sveikatos saviprieziliros sgsajas su psichoemocinés
baklés rodikliais.

Metodai. Skerspjavio dizaino tyrimas buvo atliktas 2024-2025 m. laikotarpiu VU
MF Odontologijos institute. AtsiZvelgus j tyrimo vykdymo laikotarpiu besimokanciy
studenty skaiciy (205) ir pasitelkus imties skaiCiuokle ,Sample size calculator”, nu-
statytas maziausias reikalingos imties dydis — 134 studentai. Sudarytos dvi tiriamyjy
grupés — studijuojantys lietuviy kalba (LS) ir angly kalba (ENS). Tiriamuyjy duomenys
rinkti anoniminiy popierinio formato anketomis. | tyrimg jtraukti tik iki galo uzpildyti
klausimynai. Angliskoje klausimyno versijoje naudoti originalls klausimynai, o lietu-
viskoje — validuoti jy atitikmenys. Klausimynga sudaré burnos sveikatos savipriezituros
(OHSE) skalé ir psichologiniy simptomy vertinimo instrumentai: subjektyvaus streso
(PSS-10) ir hospitaliné nerimo ir depresijos (HADS) skalés. Statistiné analizé atlikta
naudojant Chi-kvadrato, Mano-Vitnio U testus ir Spirmano ranginés koreliacijos testa.
Rezultatai buvo statistiskai reikSmingi, kai p<0.05.

Rezultatai. | tyrimg jtrauktos 155 anketos i 160 (97%), i$ kuriy 87 (56%) buvo
LS, o 68 (44%) — ENS. LS tarpe vyravo moterys (87%), o ENS grupéje — vyrai (60%),
p<0.001. OHSE ir depresijos simptomai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré: LS tarpe OHSE
vidurkis buvo lygus 52 (SN=5.7), o ENS grupéje — 51 (SN=8.6). Depresijos simptomy
vidurkis sutapo tiek LS (4, SN=3.3), tiek ENS (4, SN=3.2) grupése. LS nurodé patiriantys
didesnus nerimo simptomus (9, SN=3.9), nei ENS (7, SN=4.2), p<0.001. Streso lygis LS
tarpe taip pat buvo didesnis (20, SN=6.3) lyginant su ENS (16, SN=5.6), p<0.001. Tarp
OHSE ir depresijos simptomy verciy nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo
neigiama koreliacija (r=-0.22, p=0.01). Rastas rysys tarp aukstesniy streso rodikliy ir
mazesniy OHSE baly (r=-0.17, p=0.03).

ISvados. Lietuviy kalba besimokantiems odontologijos studentams buvo budingi
prastesni psichoemociniai rodikliai, lyginant su studijuojanciais angly kalba, o prastesné
psichoemociné biklé siejosi su nepakankama burnos sveikatos saviprieZiGra. Tyrimo
rezultatai pagrindZia batinybe integruoti psichologine parama j odontologijos studijy
programas, siekiant gerinti studenty savijauta.

RaktaZodziai. Burnos sveikata; saviprieZilra; depresija; stresas; nerimas.
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SPECIALISTU, SUSIJUSIY SU TEISMO ODONTOLOGIJA,
ZINIU, PATIRTIES IR MOTYVACIJOS [VERTINIMAS

Autoré. Miglé PEKARSKAITE, V kursas.
Vadoveé. Lekt. Kristina LANDZBERGIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Tikslas. Jvertinti bei palyginti gydytojy odontology, teismo medicinos eksperty
ir policijos tyréjy Zinias, patirtj ir motyvacijg gilinti Zinias apie teismo odontologij3.

Metodai. Tyrime anonimiskai apklausti gydytojai odontologai, teismo medicinos
ekspertai, policijos tyréjai. Tiriamiesiems ,,Google Forms“ platformoje buvo pateiktas
klausimynas (gydytojams odontologams — 15, teismo medicinos ekspertams ir policijos
tyréjams—po 11 klausimy). Respondenty Zinios buvo vertinamos iki 15 baly (gydytojy
odontology), iki 13 baly (teismo medicinos eksperty ir policijos tyréjy), patirtis — iki
3 baly, motyvacija —iki 1 balo. Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics
Version 30.0.0.0 ir Microsoft Excel Version 2502 programine jrangg, atliekant Chi —
kvadrato, One — Way ANOVA testus. Statistinio reikSmingumo lygmuo laikytas p<0,05.

Rezultatai. ) tyrima buvo jtraukti 139 respondentai, i$ kuriy 38,13 proc. (n=53)
gydytojai odontologai, 23,74 proc. (n=33) teismo medicinos ekspertai, 38,13 proc.
(n=53) policijos tyréjai. Nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp grupiy lyginant
Zinias, patirtj ir motyvacijg (p<0,05). Vertinant Zinias, gydytojy odontology surinkty
baly vidurkis buvo 10,79 (SN=1,261), teismo medicinos eksperty — 11,42 (SN=1,251),
policijos tyréjy — 10,08 (SN=1,035). Gydytojai odontologai turéjo daugiau Ziniy negu
policijos tyréjai (p<0,05). Teismo medicinos ekspertai turéjo daugiau Ziniy negu gy-
dytojai odontologai (p<0,05) ir policijos tyréjai (p<0,05). Vertinant patirtj, gydytojy
odontology surinkty baly vidurkis buvo 0,28 (SN=0,533), teismo medicinos eksper-
ty — 1,09 (SN=0,678), policijos tyréjy — 0,55 (SN=0,539). Teismo medicinos ekspertai
buvo labiau patyre negu gydytojai odontologai (p<0,05) ir policijos tyréjai (p<0,05).
Policijos tyréjai turéjo daugiau patirties negu gydytojai odontologai (p<0,05). Vertinant
motyvacija, gydytojy odontology surinkty baly vidurkis buvo 0,68 (SN=0,471), teismo
medicinos eksperty — 0,7 (SN=0,467), policijos tyréjy — 0,4 (SN=0,494). Gydytojai
odontologai ir teismo medicinos ekspertai buvo labiau motyvuoti gilinti Zinias negu
policijos tyréjai (p<0,05).

ISvados. Bendrai respondenty patirtis ir Zinios apie teismo odontologijg nepa-
kankamos, taciau gydytojai odontologai ir teismo medicinos ekspertai yra motyvuoti
Zinias gilinti. Tyrimas iSrySkino motyvacijos trikuma gilinti teismo odontologijos Zinias
policijos tyréjy grupéje.

RaktaZodziai. Teismo odontologija Lietuvoje; tarpdisciplininis tyrimas; klausimy-
nas apie teismo odontologij3.
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KSILITOLIO PASTILIYU POVEIKIS KARIESOGENINIU
BAKTERIJU GYVYBINGUMUI, BIOPLEVELES SUSIDA-
RYMUI IR JOS ACIDOGENISKUMUI:

IN VITRO TYRIMAS

Autorius. Gabija KAZAKIUNAITE, Il kursas.

Vadovas. Asist. dr. Vika GABE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Fiziologijos,
biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra.

Tikslas. Istirti ksilitolio pastiliy poveikj kariesogeniniy bakterijy gyvybingumui,
bioloplévelés susidarymui ir jos acidogeniskumui in vitro sglygomis.

Metodai. Tyrime buvo naudotos dviejy gamintojy, keturiy skirtingy rasiy ksilitolio
pastilés: vysniy ir eukalipto skonio (Miradent, Vokietija) bei misko uogy ir pipirméciy
skonio (Xylify, Suomija). Ksilitolio pastiliy poveikis kariesogeniniy bakterijy gyvybin-
gumui jvertintas dvigubu serijiniu mikroskiedimo skystoje terpéje metodu, nustatant
minimalig slopinamajg koncentracijg (MSK) ir minimalig baktericidine koncentracijg
(MBK). Ksilitolio pastiliy jtaka bioplévelés susidarymui buvo tirta kariesogenine bakteri-
jy kultlrg kultivuojant 24 sulinéliy ploksciadugnése plokstelése, kurios buvo pildomos
Todd Hewitt Broth terpe su 1 % sacharozés ir skirtingos koncentracijos ksilitolio pas-
tiliy tirpalais, 24 val. 35-37 °C, esant 5 % CO,. Po kultivavimo, taikant kolorimetrijos
metoda, buvo nustatytas susidariusios bioplévelés optinis tankis. Siekiant jvertinti
ksilitolio pastiliy poveikj bioplévelés acidogeniskumui, kiekvieno eksperimento metu
buvo iSmatuotas mitybinés terpés, kurioje 24 val. buvo kultivuota bakterijy kultdra,
pH rodiklis. Tyrimui naudota kariesogeniné bakterijy kultQra Streptococcus mutans
UA159. Duomeny analizé atlikta Microsoft Excel ir SPSS programomis.

Rezultatai. Visos tirtos ksilitolio pastiliy koncentracijos nepasizyméjo antibak-
teriniu poveikiu pries kariesogenines bakterijas S. mutans UA159, nes tyrimo metu
nenustatyta nei MSK, nei MBK. Ta¢iau visy tirty ksilitolio pastiliy 125 mg/ml, 250 mg/
mlir 500 mg/ml koncentracijos statistiskai reikSmingai slopino kariesogeniniy bakterijy
bioplévelés susidarymg, atitinkamai 15-58 %, 84-94 % ir 93-95 %, lyginant su nepa-
veiktomis bakterijomis (p<0,05). Taip pat ksilitolio pastiliy 125 mg/ml, 250 mg/ml ir
500 mg/ml koncentracijos statistiSkai reiksmingai mazino bioplévelés rlgstinguma,
palyginus su nepaveiktomis bakterijomis (p<0,05).

ISvados. Nors ksilitolio pastilés neslopina kariesogeniniy bakterijy S. mutans
UA159 gyvybingumo, taciau didesnés ksilitolio pastiliy koncentracijos slopina Siy bak-
terijy bioplévelés susidaryma bei sumazina bioplévelés rigstinguma in vitro sglygomis,
todeél ksilitolio pastiliy vartojimas gali padeéti uzkirsti kelig danty éduonies vystymuisi.

RaktaZodziai. Ksilitolio pastilés; Streptococcus mutans; bioplévelé; acidogenis-
kumas.
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SKAUSMO IR DISKOMFORTO ANALIZE SERGANT
BURNOS PLOKSCIAJA KERPLIGE

Autorius. Gintaré Donata KUBILIUTE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Ariinas RIMKEVICIUS, Modesta SARIENE, VU MF Odontologijos
institutas.

Tikslas. Jvertinti VUL Zalgirio klinikos burnos ploks¢iosios kerpligés serganciyjy
pacienty skausmo bei diskomforto pasireiskimg ir palyginti rezultatus su kontroline
grupe.

Metodai. 2022-2024 m. tyrimo metu buvo kvieciami dalyvauti visi asmenys,
kuriems histologiskai diagnozuota burnos plokscioji kerpligé ir kurie reguliariai lankési
kontroliniuose vizituose VUL Zalgirio klinikos periodontologijos poskyryje. Taip pat
buvo jtraukta 200 pacienty, neserganciy burnos plokscigja kerplige, kurie sutiko daly-
vauti tyrime. Lietuvos biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas gautas. Tyrimo
metu buvo renkamos pacienty uzpildytos anoniminés anketos. Informacija analizuota
statistinémis programomis (IBM SPSS, Microsoft Excel). Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo VUL Zalgirio klinikos 393 pacientai, i§ kuriy 193
sudaré serganciyjy burnos plokscigja kerplige grupe. IS tyrime dalyvavusiy pacienty
286 (72,8proc.) sudaré moterys ir 107 (27,2proc) vyrai. Rezultatai atskleidé, kad tarp
serganciyjy, lyginant su kontroline grupe, yra Zymiai daugiau motery, o amziaus vidur-
kis statistiskai reiksmingai didesnis (atitinkamai p<0.001; p<0.001). Serganciyjy nasliy
ir pensininky yra daugiau nei kontrolinéje grupéje (atitinkamai p=0,006; p<0,001).
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy bendros ir burnos sveikatos vertinimai statistiskai
reikSmingai skyrési, serganciyjy grupé savo bendrg ir burnos sveikatg vertino prasciau
(atitinkamai p=0.0004; p=0.0000003). Tiriamoji grupé dazniau patyre skausma dél bur-
nos biklés nei kontroliné grupé (p=0.0004). Danty pasta, skalavimo skysciai, tarpdanciy
Sepetéliai, danty sitlas nemalonius pojlcius statistiSkai reikSmingai dazniau sukélé
tiriamiesiems asmenims lyginant su kontroline grupe (atitinkamai p=2.045x10712;
p=9.492x10710; p=0.001; p=0.01). Nemalonius pojucius kramtant kietg, valgant astry,
ragsty maistg statistiskai reikSmingai labiau patyré tiriamyjy grupé lyginant su kontro-
line grupe (atitinkamai p=0.00007; p=2.2x10716; p=1.199x10715).

ISvados. Tyrimas parodé, kad sergantieji burnos plokscigja kerplige, lyginant su
kontroline grupe, prasciau vertina bendrg ir burnos sveikatg. Sergantieji dazniau patiria
skausma naudodami danty pasta, skalavimo skyscius, tarpdanciy Sepetélius, danty
sitilg, kramtydami kietg, valgydami astry ar rlgsty maistg. Dél Siy priezasciy svarbu
skirti daugiau démesio skausmo valdymui, individualiy burnos higienos priemoniy
parinkimui, siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.

RaktaZodzZiai. Burnos plokscioji kerpligé; skausmas; gyvenimo kokybé.
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EVALUATION OF ANGIOGENIC PROPERTIES
OF A 3D PRINTED SCAFFOLD - IN VIVO.
EXPERIMENTAL STUDY

Author. Marlon DEUTSCHER, V course.

Supervisor. Assoc. Prof. Dr. leva GENDVILIENE, Institute of Dentistry Faculty of
Medicine, Vilnius University

Background and aim. Bone tissue engineering aims to develop bioactive ma-
terials that support osteogenesis and angiogenesis, essentiall for bone regeneration.
One promising approach involves three-dimensional (3D) printed scaffolds made from
biocompatible, biodegradable polymers and bioactive ceramics. This in vivo study
evaluates the angiogenic properties and vascularization potential of polyactic acid
(PLA)/ polycaprolactone (PCL)/ hydorxyapatide (HA)/ calcium-deficient hydroxyapatide
(CDHA) scaffolds in a rabbit model.

Materials and methods. PLA/PCL/HA/CDHA composite scaffolds were fabricated
using a 3D printer. This in vivo study assessed scaffolds’ angiogenic potential and new
bone formation in a critical-size calvarial defect model in New Zealand white rabbits.
Calvarial defects (8 mm) were created, healing was evaluated at 12 weeks using micro-
computed tomography (micro-CT) and histology. Micro-CT data were analyzed with
the Kruskal-Wallis test, and group differences were assessed using one-way ANOVA.
All procedures were approved by the State Food and Veterinary Service of Lithuania
(Ethical approval No. G2-210, 2022-06-02).

Results. Micro-CT analysis showed statistical significance differences in new bone
formation between autogenous vs. negative control (p=0.043), and autogenous vs.
scaffold (p=0.005). The autogenous group demonstrated the highest bone volume.
Histological analysis confirmed significant difference in bone formation: autogenous
vs. negative control (p=0.001), autogenous vs. scaffold (p=0.001), and scaffold vs. ne-
gative control (p=0.039). There were no statistical significance differences among the
groups regarding neovascularisation. However, the scaffold group showed the highest
mean number of new vessels (2.24 mm2), compared to the autogenous (0.79 mm?)
and negative control (0.53 mm?2) groups. Qualitative histology revealed a Grade 1
macrophage reaction in 40% of the autogenous group, 33,3% in the scaffold group,
and 0% in the negative control. No group exhibited a Grade 3 inflammatory response.

Conclusions. The 3D-printed PLA/PCL/HA/CDHA scaffolds demonstrated promi-
sing morphological and angioconductive properties, comparable to those observed
with the autogenous bone grafts.

Keywords. Angiogenic properties; composite scaffold; micro-CT; 3D printing;
PLA/PCL/HA/CDHA scaffolds.
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EVALUATION OF NEW BONE FORMATION
IN 3D PRINTED SCAFFOLD - IN VIVO.
EXPERIMENTAL STUDY

Author. Moritz Steffen GRAF, V course.

Supervisor. Assoc. Prof. Dr. leva GENDVILIENE, Institute of Dentistry Faculty of
Medicine, Vilnius University.

Background and aim. 3D-printed alloplastic scaffolds offer a promising alter-
native to traditional bone grafts in regenerative medicine. Due to limited osteogenic
potential, insufficient growth factor delivery, and poor vascularization, current bone
tissue engineering approaches remain clinically unsuitable, highlighting the need for
innovative strategies to overcome these limitations. This experimental study aims to
evaluate new bone formation using an innovative 3D-printed scaffold in a critical-sized
defect rabbit calvarial model.

Materials and methods. 3D printed composite scaffolds were made of a com-
bination of polylactic acid (PLA), polycaprolactone (PCL), hydroxyapatite (HA), and
calcium-deficient HA (CDHA) and printed by Regen HU 3D system in a gyroid structure
with interconnecting 3D pores. A critical-size calvarial defects (8 mm) were performed
on four male adult New Zealand rabbits, which were randomly assigned to three
groups —the Negative, Positive Geistlich Bio-Oss® and PLA/PCL/(HA/CDHA) Composite
Scaffolds. These groups were compared in terms of new bone formation 12 weeks
after insertion, using Micro-CT and Histology. All procedures were approved by the
State Food and Veterinary Service of Lithuania, No G2-210 2022-06-02.

Results. MCT results revealed no significant difference among the groups. The
Positive control group and the Scaffold group performed relatively similarly. While the
Bio-Oss group formed most of the new bone generated in the center of the defect,
the Scaffold group regenerated a lot of bone (0,35 mm?) on the basal side. Histological
analysis revealed a clear significant difference (p=0.039) between the Scaffold and
the Negative control group, stating the scaffold’s potential in promoting new bone
formation.

Conclusions. The micro—CT revealed a higher potential of the Scaffold group to
form new bone not only from the defect sides but also from the dura. Histological
analysis supports this, underlining its higher potency in new bone formation. Long-
term in vivo studies are needed to optimise scaffold composition, structure, and
osteoinductivity.

Keywords. PLA/PCL/(HA/CDHA) 3D-printed scaffolds; bone regeneration; bone
tissue engineering; biomaterials.
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KARCINOMOS METASTAZES SIRDY]JE:
ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Liudas CERNIUS, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Sigitas LAIMA, gyd. rez. Miglé FILIPAUSKAITE, Patologijos ir
teismo medicinos katedra, VU MF Biomedicinos moksly institutas.

Tikslas. Aprasyti isplitusio naviko su metastazémis j Sirdj atvejj bei atlikti mokslinés
literatlros apzvalgg metastaziy j Sirdj tema.

Atvejo aprasymas. Bute rasta 84 m. moteris be gyvybés Zenkly, konstatuota
mirtis. Autopsijos metu Sirdiplévés ertméje rasta apie 70 ml gelsvo, skaidraus skys-
gio. Sirdies pjuviuose rasti daugybiniai, geltoni, standis, taisyklingos formos dariniai
nuo 0,5x0,5x0,5 cm iki 4,5x4x3 cm. Dariniai vietomis perauge visg miokardo sienele,
susisiekiantys su skilveliy, priesirdziy ertme. Panasiy dariniy buvo rasta skrandyje,
kepenyse, kasoje, Slapimo pusléje. Atlikus histologinj tyrimg rastos grupés atipiniy
nedideliy |gsteliy su mazu rausvos citoplazmos kiekiu Sirdyje, Sirdies pertvaroje, kairia-
jame skilvelyje, deSiniajame skilvelyje, kepenyse, kasoje, antinkstyje, Slapimo pusléje,
skrandyje ir plauciuose. Sie atipiniy lasteliy dariniai jvertinti, kaip galimai karcinomos.
Nustatyta mirties priezastis —iSplites nepatikslintos pirminés kilmés piktybinis navikas
su metastazémis j vidaus organus, kuris komplikavosi létiniu Sirdies funkcijos nepakan-
kamumu, Gminiu Sirdies ir kvépavimo veiklos sutrikdymu.

Rezultatai. Sirdyje randami navikiniai dariniai, daZniausiai yra metastazés i kity
vidaus organy. Metastazés Sirdyje randamos 9,1 proc. atvejy tiriant pacientus, sergan-
¢ius nustatytu piktybiniu naviku, bei 14,2 proc. atvejy — pacientus su daugybinémis
tolimosiomis naviko metastazémis. Neisskiriant naviko histologinio tipo, metastazés
pazeidzia Sirdipléve — apie 70 proc., miokardg ar epikardg - apie 30 proc., tuo tarpu
endokardas pazeidZiamas — apie 5 proc. Daugiau nei puse visy metastaziniy Sirdies ir
Sirdiplévés naviky sudaro karcinomos. DazZniausiai metastazés j Sirdj plinta is plauciy.
DaZniausi metastazuojancio j Sirdj pirminio plauciy naviko histologiniai tipai - adeno-
karcinoma ir plokscialasteline karcinoma. Sirdies metastazés specifiskai nepasireiskia
ir iSlieka kliniskai nebylios - aptinkamos tik autopsijos metu. Simptomai priklauso nuo
naviko lokalizacijos ir pazeidimo masto. Dél Sirdiplévés pazeidimo gali vystytis hiper-
sekrecija ir jvykti Sirdies tamponada.
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Ivados. Sirdyje randami navikiniai dariniai daZniausiai yra metastazés i kity
vidaus organy karcinomy. Kadangi navikas iSplites, sudétinga nustatyti jo pirminj Saltin;.
Literatlroje aprasomas dazniausias histologinis metastaziy j Sirdj tipas - karcinoma,
dazniausias pirminis naviko Saltinis — plauciai.

RaktaZodziai. Metastazeés j Sirdj, karcinoma, autopsija.
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SAVIZUDYBIU IR NUZUDYMU DIFERENCINE
DIAGNOSTIKA DURTINIU-PJAUTINIY SUZALOJIMU
ATVEJAIS

Autorius. Maksim CISTOV, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, gyd. rez. Paulius Mankevicius VU MF
Biomedicinos moksly institutas, Patologijos ir teismo medicinos katedra.

Tikslas. Jvertinti nuzudymuy ir savizudybiy skirtumus bei atlikti literatGros analize.

Metodai. Atlikta Valstybinés teismo medicinos tarnybos autopsijy retrospekty-
viné nuasmeninty duomeny analizé. Nagrinéjami duomenys: amzius, alkoholio kon-
centracija kraujyje, suZalojimy lokalizacija, ilgis, gylis, drabuZiy paZeidimai, bandomieji
suzalojimai. Statistiniam duomeny apdorojimui naudotos IBM SPSS Statistics Version
27. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05. Mokslinés literatliros apzvalga
atlikta ,,PubMed” duomeny bazéje naudojant raktinius Zodzius ,suicide”, ,,homicide”,
,Sharp®, , cutting”, ,stabbing”.

Rezultatai. Darbo tiriamajg imtj sudaré 41 nuzudymy ir 17 saviZzudybiy atvejy,
jy amziaus vidurkis buvo 41113 (mediana 42 m.) nuzudymo atveju ir 58+19 (mediana
60 m.) savizudybés atveju. Siy im¢iy amzius statistigkai reik$mingai skyrési (p=0,004).
Nuzudymu atvejais alkoholio koncentracija buvo didesné taciau statistiskai reikSmingai
nesiskyré Siose grupése (p=0,09). Nuzudymy atvejais, mirtj sglygojusio durtinio-pjauti-
nio suzalojimo daZniausios lokalizacijos: kratiné (66,6%), kaklas (16,6%). Savizudybés
atveju daZniausios lokalizacijos: kaklas (58,8%), kratiné (23,5%). Nuzudymy atvejais
mirtj sglygojusios Zaizdos ilgio vidurkis 3,1+1,8 cm (mediana 2,7 cm), savizudybiy atveju
6,1#3,6 cm (mediana 6¢cm). Siy iméiy suZalojimy ilgiai statistidkai reik§mingai skyrési
(p=0,002). Nuzudymy atvejais zaizdy skaiciaus vidurkis 3,49+4,7 (mediana 2), savizudy-
biy atvejais 623 (mediana 6), Siy imciy suzalojimy skaicius statistiskai reikSmingai skyrési
(p=0,0006). Nuzudymy atvejais zZaizdos kanalo gylio vidurkis 11,6%4,8 cm (mediana
11cm), savizudybiy atvejais 6,6+1,4 cm (mediana 6,8 cm), Siy imciy suZalojimo kanalo
gylis statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,032). Buvo nustatyta statistiSkai reikSminga
sgsaja tarp bandomujy suzalojimy ir savizudybeés (x?(1)=48,80, p<0,001; Fisher’s exact
test p=0,001). Efekto dydis labai stiprus (Phi=0,917). Nustatyta statistiskai reikSminga
sgsaja tarp mirties priezasties ir drabuziy pazeidimy (x?(1)=39,35, p<0,001; Fisher’s
exact test p=0,001). Efekto dydis buvo labai stiprus (Phi=0,824).

ISvados. Nuzudymy aukos buvo reikSmingai jaunesnés nei savizudybiy atvejais.
Apsvaigimas alkoholiu tarp imciy nesiskyré. Savizudybés atvejais yra budingi ilgesni
bei daznesni suZalojimai, o nuzudymy atvejais — gilesni. Savizudybéms yra budingi
bandomieji pjaviai, o dazniausia lokalizacija — kaklas. Tuo tarpu, nuZzudymo atvejais
yra budingi drabuziy pazeidimai, o dazniausia lokalizacija — kratiné.

Raktazodziai. NuZzudymas; savizudybé; durtiniai-pjautiniai suzalojimai; teismo
medicina.
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STAIGIU MIRCIU DEL AORTOS ATSISLUOKSNIAVIMU
PLYSIMU TEISMO MEDICINOS AUTOPSIJU ANALIZE:
KLINIKINES CHARAKTERISTIKOS IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Autorius. Marija GEDEIKYTE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Dmitrij FOMIN, gyd. rez. Dovilé VERBICKYTE, VU MF Biomedicinos
moksly institutas, Patologijos ir teismo medicinos katedra.

Tikslas. 1Sanalizuoti mirusiy dél aortos atsisluoksniavimo plysimo klinikines
charakteristikas ir rizikos veiksnius.

Metodai. Atlikta retrospektyviné Valstybinés teismo medicinos tarnybos autop-
sijy duomeny analizé. Tyrimui atrinkti 38 aortos atsisluoksniavimo plySimo atvejai, tirti
2013-2024 metais. Statistiniam duomeny apdorojimui naudota R programa su Rcmdr.
Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Daugiausia mirciy (50,0 proc., n=19) jvyko namuose. Vyrai sudaré
68,4 proc. (n=26), moterys — 31,6 proc. (n=12) visos imties. Vidutinis mirusiyjy am-
Zius — 65,8+11,4 metai. Motery amZiaus vidurkis (68,2 metai) statistiSkai reikSmingai
nesiskyré nuo vyry (64,8 metai). Vyriausias asmuo buvo 88 mety, jauniausias — 40
mety amZiaus. 52,6 proc. (n=20) atvejy aortos plySimas buvo lokalizuotas kylanciojoje
aortoje, 36,8 proc. (n=14) — pilvinéje aortoje, 7,9 proc. (n=3) — nusileidZianciojoje aor-
tojeir 2,63 proc. (n=1) —aortos lanke. Vidutinis aortos atsisluoksniavimo ilgis (n=10) —
19,8+13,8 cm. Kraujas Sirdipléveés ertméje rastas 52,6 proc. (n=20) atvejy, retroperito-
niniame tarpe — 26,3 proc. (n=10), reiau pilvaplévés ar kritinplévés ertmése. 19 is 20
atvejy, kai rastas kraujas Sirdiplévés ertméje, nustatyta Sirdies tamponada — vidutinis
kraujo kiekis buvo 655,3+180,9 g. Daugeliu atvejy (63,2 proc., n=24) nustatyta 4 laipsnio
aortos aterosklerozé. 68,4 proc. (n=26) mirusiyjy aortos aterosklerozé buvo IV stadijos,
o kitos stadijos nustatytos reciau. 81,6 proc. (n=31) atvejy vainikiniy arterijy stenozé
buvo >25 proc., 50-75 proc. ir 75-100 proc. stenozé nustatyta atitinkamai 36,8 proc.
(n=14) ir 23,7 proc. (n=9) atvejy. Smegeny pamato arterijy stenozé 81,6 proc. atvejy
(n=31) buvo <25 proc. Tik 7,9 proc. (n=3) kraujyje rasta etilo alkoholio, kurio vidutiné
koncentracija buvo 1,44%e..

ISvados. Vyrus dazniau nei moteris iStinka staigi mirtis dél aortos atsisluoksnia-
vimo ply$imo. Si mirties prieZastis dazniausiai nustatoma vyresnio amziaus asmenims,
turintiems toli pazengusios aortos aterosklerozés poZzymiy. Daugeliu atvejy plySimas
lokalizuojasi kylanciojoje aortoje, sukeldamas kraujo iSsiliejima j Sirdiplévés ertme,
Sirdies tamponada ir my Sirdies veiklos sutrikima. Siekiant tiksliau jvertinti klinikines
charakteristikas, reikalingas tolesnis didesnés apimties tyrimas.

RaktaZodziai. Aortos atsisluoksniavimas; plySimas; staigi mirtis; autopsija.
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APSINUODIJIMAI NITRATAIS IR NITRITAIS

Autorius. Sofija Saulé KAUBRYTE, VI kursas.

Vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, gyd. rez. Giedré SALYKLYTE, VU MF
Biomedicinos moksly institutas, Patologijos, teismo medicinos katedra.

Tikslas. Remiantis teismo medicinos tyrimy radiniais ir mokslinéje literatdroje
pateikiamais duomenimis, iSanalizuoti apsinuodijimy nitratais ir nitritais patofiziolo-
ginius bei toksikologinius aspektus.

Atvejo aprasymas. 19 mety merginos lavonas buvo rastas kambaryje, Salia
aptiktas atsisveikinimo rastelis, taip pat iSsiaiskinta apie galimga natrio nitrito ir natrio
nitrato (salietros) pavartojima pries mirtj, todél atsizvelgus j surinktus jrodymus jtarta
savizudybé. Autopsijos metu nugariniuose kiino pavirSiuose buvo matomos isplitusios,
rudai vy$ninés, rySkaus intensyvumo lavondémés, aptikta tamsaus, ,Sokoladinés”
spalvos kraujo Sirdies ertmése, nustatyta veniné vidaus organy pilnakraujysté, galvos
smegeny ir plauciy pabrinkimas. Atlikus toksikologinj tyrima, lavono kraujyje nustatyta
1,22%. etilo alkoholio koncentracija, taip pat rasta 0,022 mg/l amfetamino, 0,010 mg/I
atropinoir 0,024 mg/| kvetiapino. Lavono skrandyje aptikta nitrity. Konstatuota mirties
priezastis — Gminis suminis nitraty, narkotiniy bei kity stipriai veikianc¢iy medziagy
toksinis poveikis.

Rezultatai. Nitratai ir nitritai yra neorganinés druskos, kuriy toksiskumas siejamas
su gyvybei pavojinga bikle — methemoglobinemija, organizme lemiancia deguonies
pernasos sutrikimg ir kvépavimo slopinimg. Methemoglobino koncentracijos kraujyje
padidéjimas >70% Zmogui daZniausiai yra mirtinas. Teismo medicinos praktikoje ap-
sinuodijimy nitratais ir nitritais atvejais daznai stebimos rudai vysninés lavondémeés,
pilkai mélyno atspalvio nagy guoliai, lavono arterinis kraujas jgyja budinga tamsig
,Sokoladine” spalva. Klinikiné apsinuodijimo nitratais/nitritais diagnozé dazniausiai
grindZziama methemoglobino koncentracijos kraujyje nustatymu, taip pat papildomos
informacijos letaliy intoksikacijy atvejais suteikia mirusiojo aptikimo vietoje randami
jrodymai — kristaly pavidalo medziagy pédsakai, savizudybés instrukcijos, atsisveiki-
nimo rasteliai.

ISvados. Toksinis nitraty ir nitrity poveikis pasireiskia efektyvios deguonies per-
nasos organizme sutrikdymu, galin¢iu iSprovokuoti gyvybei pavojingas bikles —komga,
traukulius, Sirdies aritmijas. Nors mirtiny intoksikacijy nitratais/nitritais teismo medici-
nos praktikoje pasitaiko retai, pastaruoju metu pastebima su savizudybiniais motyvais
siejamy apsinuodijimy daZnéjimo tendencija. Aprasytas klinikinis atvejis iliustruoja
mirting apsinuodijimg nitraty ir nitrity druskomis, pasireiskusj kartu pavartoty medi-
kamenty, alkoholio ir narkotiniy medziagy poveikio fone. Teismo medicinos tyrimuose
apsinuodijimai nitratais ir nitritais nustatomi remiantis methemoglobinemijos simpto-
mais, laboratoriniy tyrimy rezultatais, autopsijy radiniais ir mirties aplinkybiy vertinimu.

RaktazZodziai. Apsinuodijimas, nitratai, nitritai, methemoglobinemija, savizudybé.
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ZAIBINIS VAIKY MIOKARDITAS

Autorius. Greta KRASAUSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos
katedra.

Tikslas. Pristatyti Zaibinio miokardito atvejj, atskleidZiant Zaibinio miokardito
klinika, eiga, galimas iseitis bei pomirtinius radinius.

Atvejo aprasymas. Septyneriy mety moteriskos lyties pacienté kreipési j polikli-
nikg dél dvi dienas trunkancio febrilaus kars¢iavimo, galvos skausmo, pasikartojancio
vémimo, bendro silpnumo. Pacienté buvo pristatyta j vaiky ligoninés skubios pagalbos
skyriy reanimobiliu detalesniam istyrimui ir diagnozés patikslinimui. Atvykus pacien-
té samoninga, kontaktiska, vangi, oda blyski, patamseéje paakiai, jkrite akys, galinés
Saltos, anurija. Hemodinamika palaikoma nuolatine vazopresoriy ir inotropy infuzija,
Sa0, 97 % su 5-8 1/min O, per kauke. Sirdies echoskopijoje sumazéjusi kairiojo skilve-
lio iSmetimo frakcija, laboratoriniuose tyrimuose padidéje uzdegiminiai rodikliai bei
Sirdies pazeidimo Zymenys. Praéjus dviem valandom nuo atvykimo j skubios pagalbos
skyriy pacientés biklé staiga pablogéjo, monitoriuje stebéta asistolija, jvyko traukuliai.
Pradétas pacientés gaivinimas pagal asistolijos protokola. Po dviejy valandy trukusio
gaivinimo, nesant teigiamy Sirdies susitraukimy ir elektrinés Sirdies veiklos pozymiy
monitoriuje, esant neefektyvioms reanimacijos priemonéms, konstatuota mirtis. Atlikus
autopsijg dominuoja staigios mirties pozymiai, histologinio tyrimo duomenys — Sirdyje
morfologiniai miokardito, su kardiomiocity nekrozés plotais, poZymiai, limfoidiniy Igs-
teliy infiltracija, vietomis kraujagysliy spindziuose fibrinas, kraujosruvos po endokardu.

Rezultatai. Zaibinis miokarditas pasizymi Gmia ligos pradZia ir sparciai bloge-
jancia paciento bukle, kai ligos prodromas, pasireisSkiantis nespecifiniais simptomais,
gali trukti dvi paras, o manifestuojant miokardito simptomams mirtis gali jvykti per
kelias valandas.

ISvados. Zaibinis miokarditas dél staigiai progresuojancios eigos yra labai pavo-
jinga ir daug komplikacijy sukelianti liga, daZniausiai badinga vaikams, kurios iSeitys
varijuoja nuo visisko pasveikimo iki staigios paciento mirties.

RaktaZodZiai. Zaibinis miokarditas, miokarditas vaiky amZiuje, uzdegiminés
Sirdies ligos.
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STAIGI MIRTIS PO GALVOS SMEGENU INSULTO
IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Autorius. Milda SAUNORIUTE, IIl kursas.

Vadovas. Doc. dr. Sigitas LAIMA, asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF Pato-
logijos, teismo medicinos katedra.

Tikslas. ISanalizuoti staigiy miréiy nuo insulto ypatumus, jvertinant rizikos veiks-
nius — amZziy, lytj, insulto etiologija, lokalizacijg ir alkoholio koncentracijg terpése.

Metodai. Atliktas Valstybinés teismo medicinos tarnybos 2013-2024 mety 56
autopsijy nuasmeninty duomeny retrospektyvinis tyrimas. ISanalizuoti tyriamyjy de-
mografiniai rodikliai, insulto tipas, lokacija, etiologija, iSgyvenamumas, etilo alkoholio
konc. terpése. Duomeny apdorojimui naudota R Commander programa.

Rezultatai. IS 56 tyriamuyjy (amziaus vidurkis 60+14 mety), 21 moteris (amZiaus
vidurkis 6516 metai), 35 vyrai (amZiaus vidurkis 58+12 metai). 94.64% (n=53) patyré
hemoraginj, 5.36% (n=3) iSeminj insulta. Insultas nustatytas a. cerebris media (MCA)
baseine 32.14% (n=18), a. basiliaris (BA) baseine 25% (n=14), a. cerebris posterior (PCA)
baseine 16.07% (n=9), a. cerebris anterior (ACA) baseine 5.36% (n=3), nepatikslintos
kraujagyslés baseine 21.43% (n=12) atvejy. IS insulty, jvykusiy ACA baseine, 100%
(n=3) jvyko namuose, MCA baseine — 72.22% (n=13), BA baseine — 85.71% (n=12),
PCA baseine — 55.56% (n=5), nepatikslintos kraujagyslés baseine — 83.33% (n=10).
Mirtis namuose istiko 76.79% (n=43), gydymo jstaigoje 23.21% (n=13) tiriamuyjy.
Kraujas issiliejo kairiajame pusrutulyje 39.29% (n=22), desiniajame 33.93% (n=19),
kamiene 21.43% (n=12), abiejuose pusrutuliuose 5.36% (n=3) atvejy. Mirtis namuo-
se jvyko kraujui iSsiliejus kairiajame pusrutulyje 72.73% (n=16), desiniajame 73.68%
(n=14), kamiene 83.33% (n=10), abiejuose pusrutuliuose 100% (n=3) atvejy. Insulto
prieZastys: aterosklerozés paZeisty kraujagysliy plySimas 30.36% (n=17), aneurizmos
plySimas 5.36% (n=3), nezinoma 64.29% (n=36) atvejy. AmZiaus vidurkis mirusiyjy
ligoninéje 69+16 mety, namie — 58+12 mety (p=0.04). Mirusiyjy nuo insulto etilo
alkoholio koncentracija kraujyje 1.19+1.16%., Slapime 1.49+1.36%.. Etilo alkoholio
koncentracija kraujyje mirusiyjy ligoninéje 0.04+0.02%., namie 1.32+1.15%o (p=0.01),
koncentracija Slapime mirusiyjy ligoninéje 0.29+0.16%o, namie 1.75+1.71%o(p=0.02).

ISvados. Mirtis dél galvos smegeny insulto daZniausiai pasireiskia 60 mety am-
Ziaus pacientams ir blna hemoraginio pobudZzio, dél aterosklerozés paZeistos krauja-
gyslés plysimo, taciau daugiau nei pusés tirty insulty (64.29%) tiksli priezastis nebuvo
nustatyta. Palyginus mirusiuosius namuose su mirusiaisiais gydymo jstaigoje, nustatyta
Zenkliai didesné etilo alkoholio koncentracija organizmo terpése, todél padidéjusi etilo
alkoholio koncentracija yra staigios mirties nuo insulto rizikos veiksnys.

RaktazZodziai. Insultas; staigi mirtis.
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SAVES ZALOJIMAS SAVIZUDYBIU AT VEJAIS

Autorius. Jekaterina STRELCENKO, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF Biomedicinos moksly institu-
tas, Patologijos ir teismo medicinos katedra.

Tikslas. Jvertinti saves Zalojimo ypatumus jvairiy savizudybiy atvejais bei iSna-
grinéti tema mokslinés literatiros kontekste.

Metodai. Atlikta Valstybinés teismo medicinos tarnybos autopsijy retrospek-
tyviné nuasmeninty duomeny analizé. Statistiniam duomeny apdorojimui naudotos
R Commander ir Microsoft Excel ir R Commander programos. Skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, kai p<0,05. Mokslinés literatlros apZvalga atlikta Pubmed
duomeny bazéje naudojant raktinius ZodZius “suicide” “sharp object”, “stab wound”,
“cut injuries”, “incised wound”.

Rezultatai. Darbo tiriamajg imtj sudaré 98 atvejai, 71 vyras (72%) ir 27 (28%)
motery. Mirusiyjy asmeny amZziaus vidurkis buvo 45,12+17,93 metai, tarp lyciy statis-
tiskai reikSmingai nesiskyre (p=0,97). Paskaiciavus spearman’s koreliacijos koeficientg
tarp visos tiriamos grupés amziaus ir bandomuyjy Zaizdy skaiciaus stebima statistiskai
reikSminga neigiama silpna koreliacija p<0,05 (p=0,0007). Daugiau negu pusé atvejy
(n=52) savizudybés buvo jvykdytos esant blaiviems. Dazniausia kompleksiné savizudybé
pasikorimas; po jo seké nukraujavimas ir apsinuodijimas medikamentais. Pasikorimy
atvejais buvo nustatoma vidutiniskai 13 bandomuyjy pjautiniy suzalojimy. DazZniausia
suzalojimo vieta buvo dilbiai, dazniau suzalojimai buvo nustatyti kairiame dilbyje
(n=43), 26% nustatyti abipus. Kai pagrindiné mirties prieZastis buvo nukraujavimas
dél pjautiniy/durtiniy suzalojimy, daZniausiai (59 %, n=10) buvo suZalotos kaklo
kraujagyslés, po jy séké kritinés lgstos durtiniai suZalojimai (23%, n=4) bei virSutiniy
gallniy pjautiniai suZalojimai su arterijos paZeidimu (18%, n=3). Bandomuyjy Zaizdy
skaicius kakle, kratinéje, bei rankose statistiskai reikSmingai nesiskyré p>0,05 (p=0,53),
taciau reikSmingai skyrési nuo bandomuyjy Zaizdy skaiciaus pasikorimy grupéje p<0,05
(p=0,004), kur bandomuyjy pjaviu dazniausiai buvo daugiau. Vidutiniskai buvo nustato-
ma 16 bandomujy pjautiniy suzalojimy, net 42% is jy buvo abipus dilbiuose.

ISvados. Daugiausiai saves Zalojimas astriais daiktais buvo paplites tarp vidutinio
amZiaus vyry, net 53% visy savizalos bei kompleksiniy savizudybiy buvo jvykdomos
blaiviy asmeny. DaZzniausia mirties priezastis buvo pasikorimai. Kompleksiniy savizu-
dybiy atvejais dazniausiai buvo stebimi bandomieji pjlviai virSutinése gallnése. Visais
atvejais bandomieji pjlviai buvo Salia pagrindinés mirtj sglygojusios Zaizdos bei nebuvo
stebima drabuziy pazeidimo.

RaktaZodziai. Savizudybé; bandomieji pjuviai; pjautiniai suZalojimai; astrus
daiktai.
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AORTO-STEMPLINE FISTULE: ATVEJO ANALIZE
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Indré URBAITE, VI kursas.

Vadovas. Jaun. asist. dokt. Diana VASILJEVAITE, lekt. Rokas SIMAKAUSKAS, VU
MF BMI Patologijos, teismo medicinos katedra.

Tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj ir apZvelgti literatlrg aorto-stemplinés fistulés
(toliau — ASF) tema.

Atvejo aprasymas. Bute rastas 65 mety vyro lavonas, ant kurio veido ir ant grindy
stebétos kraujo démeés. Lavono iSorinio tyrimo metu nugariniuose kiino pavirSiuose
ir veide nustatytos menko intensyvumo violetinés lavondémés, Snervése ir burnos
ertméje — skysto tamsaus kraujo pédsakai. Vidinio tyrimo metu nustatyta aortos ate-
rosklerozeé ir atsisluoksniavusi aortos kratininés dalies aneurizma (16 cmilgio, iki 8 cm
skersmens). Aneurizmos viduriniame trecdalyje identifikuota ASF. Stempléje, trachéjo-
je, bronchuose rasta skysto tamsaus kraujo pédsaky. Skrandyje rasta apie 50 ml skysto
tamsaus kraujo ir apie 1100 g tamsiai raudony, puriy kraujo kresuliy. Vidaus organuose
stebéta mazakraujyste, Sirdies ir plauciy pavirsiuose — taskinés kraujosruvos. Slapime
rasta 0,33 %o etilo alkoholio. Mirties priezastis — atsisluoksniuojanti aortos aneurizma,
kuri komplikavosi ASF ir Gminiu nukraujavimu j virskinimo trakta.

Literatliros apzvalga. ASF — patologiné jungtis tarp aortos ir stemplés. ASF pa-
plitimas — 0,007 atv./min. gyventojy per metus. ASF pagal etiologijg klasifikuojama j
pirmine (daZniausia prieZastis — kratininés aortos ateroskleroziné aneurizma) ir antrine
(dazniausia priezastis — kratininés aortos dalies endovaskulinio atkirimo intervencija).
ASF patogenezé siejama su tiesioginiu mechaniniy trinties jégy poveikiu bei uzdegimi-
niais procesais aortos ir stemplés sienelése. Iki 45 % atvejy ASF pasireiskia kaip Chiari
triada, kuriai bldingas kratinés skausmas arba disfagija, negausus vémimas krauju,
po kurio seka besimptomis periodas, galiausiai — Gminis nukraujavimas. Kraujavimas
iS ASF yra gyvybei pavojinga biklé, kuriai svarbi skubi diagnostika ir intervencinis
gydymas. Dalis pacienty yra asimptominiai, todél bikle sunku atpazinti ir ji daznai
diagnozuojama tik po mirties autopsijos metu.

ISvados. ASF yra reta patologija, pasireiskianti gyvybei grésmingu kraujavimu.
Pristatytas atvejis yra pirminés ASF, atsiradusios kaip krtininés aortos aneurizmos
komplikacija, pavyzdys. Sis atvejis pabrézia autopsijos svarba nustatant retas ir kliniskai
sunkiai diagnozuojamas bukles. Siekiant sumazinti ASF iSsivystymo rizikg, klinikinéje
praktikoje svarbi optimali pacienty, turinéiy aortos aneurizmg, stebésena ir gydymas.

RaktaZodziai. Aortos aneurizma; aorto-stempliné fistulé; autopsija; kraujavimas;
teismo medicina.
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GERKLU KREMZLIU IR POLIEZUVINIO KAULO
SUZALOJIMAI

Autorius. Smilte VAISVILAITE, Il kursas.

Vadovas. Lekt. Rokas SIMAKAUSKAS, gyd. rez. Emilija Anja KALLINEN, VU MF
Patologijos, Teismo medicinos katedra.

Tikslas. 1Sanalizuoti teismo medicininio gerkly kremzliy ir polieZzuvinio kaulo
tyrimo metu nustatomy suZalojimy pasiskirstyma bei apzvelgti jy teismo medicininio
tyrimo ypatumus.

Metodai. Retrospektyviniam tyrimui rinkti duomenys i$ Valstybinés teismo medi-
cinos tarnybos archyvo 2020-2024 m. poliezuvinio kaulo ir gerkly kremzliy komplekso
tyrimo iSvady. Atrinkti 38 atvejai. Nuasmeninti duomenys apdoroti ir statistiné analizé
atlikta Microsoft Excel programa.

Rezultatai. Atrinktuose atvejuose, 63,2% (N=24) tiriamyjy —vyrai, 36,8% (N=14) —
moterys; 21-91 mety amziaus, iSskiriant vieng 1,5 ménesio individa. Atlikus autopsija
tyrimui pateikta: 92% (N=35) pilnas poliezuvinio kaulo ir gerkly kremzliy kompleksas,
8% (N=3) poliezuvinis kaulas su arba be skydinés kremzlés; 18% (N=7) atvejy tirta odos
iSpjova su iSoriniais suzZalojimais. 35 atvejuose tirtas ir aprasytas komplekso kauléjimas,
iS jy 42,7% (n=15) kauléjimo poZymiai nustatyti polieZuviniame kaule, skydinéje ir
Ziedinéje kremzlése. Gerkly komplekso suzalojimai nustatyti 71% (N=27) tirty atvejy,
i$ kuriy 88,9% (N=24) - l0Ziai. Likusiuose atvejuose nustatyta tik izoliuota minkstuyjy
audiniy kraujosruva ar pjautiné Zaizda su aplinkine minkstyjy audiniy kraujosruva. Dél
paZzengusio irimo suzalojimai nenustatyti vienu atveju.Poliezuvinio kaulo IGZiai nusta-
tyti dazniausiai —79,2% (N=19) visy lGZiy, skydinés kremzlés — 62,5% (N=15), Ziedinés
kremzlés —29,2% (N=7) lGZiy. Pavieniy gerkly struktdry lGZiai uzfiksuoti dazniau (58,3%)
(N=14), nei 22 struktiry (41,7%) (N=10). Aplink 58,3% (N=14) laziy buvo minkstyjy
audiniy kraujosruvy. 10,5% (N=4) atvejy nustatytos lGZius poliezuvinio kaulo ir gerkly
kremzliy komplekse imituojancios anatominés variacijos — vieno i$ poliezuvinio kaulo
mazyjy ragy agenezé (n=3, 7,9%) ir nesusiformave abu skydinés kremzlés virsutiniai
ragai (n=1, 2,6%). 11% (N=4) atvejy nustatyta pjautiniy, kirstiniy, durtiniy poliezuvinio
kaulo ir gerkly kremzliy suzalojimy. Atliekant smulkujj preparavima, gerkly kompleksas
pazeistas 21% atvejy (N=8).

ISvados. Smulkaus preparavimo metu nustatomi |GZiai dazniau yra vienoje i$
gerkly komplekso struktiiry, dazniausiai - polieZzuviniame kaule. Anatominés variacijos
gali imituoti poliezuvinio kaulo ir gerkly kremzliy komplekso suzalojimus. Daugumoje
poliezuvinio kaulo ir gerkly kremzliy kompleksy stebimi kauléjimo pozymiai.

Raktazodziai. Gerkly kremzlés, poliezuvinis kaulas, skydiné kremzlé, Ziediné
kremzlé, suzalojimai.
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MENY TERAPIJOS GRUPE

DAILES TERAPIJA [KALINIMO ISTAIGOSE:
PSICHOLOGINE IR SOCIALINE NAUDA

Autorius. Raminta KASTECKAITE, | kursas dailés terapijos magistras.

Vadovas. Dr. Audra BRAZAUSKAITE, VU Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés
medicinos ir sporto katedra, Psichiatrijos klinika.

Tikslas. 1Sanalizuoti mokslinius tyrimus apie dailés terapijos taikyma jkalinimo
jstaigose ir jvertinti jos efektyvuma mazinant psichikos sveikatos sutrikimus, stiprinant
socialinius jgtdZius bei prisidedant prie nuteistyjy reabilitacijos.

Problema. Nuteistieji daZnai patiria psichikos sveikatos sutrikimy, emocinj ne-
stabiluma, padidéjusig savizudybiy rizikg ir socialine atskirtj. Jkalinimo aplinka riboja
kirybinés raiskos galimybes, todél tampa svarbu ieskoti alternatyviy psichosocialinés
pagalbos formy. Viena i$ jy — dailés terapija.

Metodas. Duomenys rinkti analizuojant VU bibliotekos isteklius, Madrido uni-
versiteto, PubMed, ResearchGate duomeny bazes. ISanalizuoti 10 tyrimy: 5 miSraus
dizaino, 3 kokybiniai, 1 — kiekybinis, 1 sisteminé apzvalga.

Rezultatai. DeSimties apzvelgty straipsniy analizé rodo, kad dailés terapija padeda
mazinti depresijg, nerima, pyktj, stiprina saviverte ir pasitikéjima savimi. Dalyviai len-
gviau reiskia emocijas, formuoja tapatybe, mokosi spresti vidinius konfliktus. Terapija
taip pat gerina bendravimo jgldzius, skatina grupinj jsitraukimg ir mazina drausmés
pazeidimy skaiciy.

ISvados. Tyrimai rodo, kad dailés terapija jkalinimo jstaigose turi reikSmingg psi-
chologine ir socialine nauda. Ji padeda gerinti nuteistyjy emocine savijauta, socialinj
funkcionavimg ir pasiruoSimg integracijai j visuomene, taip pat prisideda prie recidyvo
rizikos maZinimo.

Raktazodziai. Dailés terapija, nuteistieji, psichikos sveikata, depresija, resociali-
zacija, emociné israiska, reabilitacija.
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PSICHIATRIJOS GRUPE

IVEIKOS STRATEGIJOS IR JU REIKSME SERGANT
GLIOBLASTOMA

Autorius. Toma MISIULYTE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Giedré BULOTIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,

Psichiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti glioblastoma serganciy pacienty naudojamas jveikos strate-
gijas ir jy reikSme ligos sukeltiems isstkiams.

Metodai. Publikacijy paieska vykdyta naudojant tarptautines duomeny bazes
Pubmed (MEDLINE), Clinical Key ir specializuotg informacijos paieskos sistema Google
Scholar. PaieSkos metu naudoti raktiniai Zodziai angly kalba: coping, coping strategies,
coping mechanisms, Coping Style, glioblastoma, high-grade glioma ir glioma. | apzvalgg
jtraukti astuoni straipsniai, apimantys glioblastoma serganciy pacienty ir jy globéjy
taikomus jveikos badus.

Rezultatai. Tyrimas parode, kad glioblastoma serganciy pacienty ir jy globéjy
jveikos strategijos nuolat keiciasi: pradinése ligos stadijose daZniausiai pasirenkamos
kovojimo ir vengimo strategijos, o ligos recidyvo metu stebimas fatalizmas ir bejé-
giSkumas. Jprastinio gyvenimo ir kasdieniy veikly testinumas yra svarbis veiksniai,
leidZiantys pacientams susidoroti su ligos isSukiais ir iSsaugoti subjektyviai suvokiamg
gyvenimo gerove.

Jveikos strategijy pasirinkimas turéjo tiesioginj poveikj pacienty ir jy globéjy gy-
venimo kokybei. Susitelkimas j problemy sprendimg ir pozityvus mastymas teigiamai
veiké globéjy gyvenimo kokybe, taciau pacientams Sios jveikos strategijos reikSmingo
poveikio neturéjo. Vengimo strategijos taikymas pacientams kai kuriose situacijose
buvo naudingas — leido savo gyvenima vertinti kokybiskiau ir lengviau iSgyventi sudeé-
tingg laikotarpj. Globéjams Sios jveikos naudojimas turéjo priesingg poveikj - mazino
jy suvokiama psichologine gerove.

Dvasinis aspektas ligos kontekste pasirodé esantis itin svarbus, nes stiprino pa-
cienty vidine ramybe, leido jprasminti savo gyvenimus. Tai maZino patiriama streso
jausmg, didino atsparumag. Tyrimai atskleidé, kad pacientai, patiriantys auksStesne
dvasine gerove, turéjo geresnius fizinés, emocinés ir socialinés gyvenimo kokybés
rodiklius. Prasmés paieskos ir vidinés ramybés jausmai — egzistenciniai gerovés aspek-
tai, - pacienty buvo vertinami kaip reiksmingi. Religinés praktikos tiesioginio poveikio
pacienty gyvenimo kokybei neturéjo.
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ISvados. Glioblastomos gydymo eigoje pasirenkamos skirtingos jveikos strategi-
jos, paveikiancios pacienty ir jy globéjy gyvenimo kokybe. Galimybé testi kasdienines
veiklas bei dvasiné gerové reikSmingai prisidéjo prie pacienty emocinio atsparumo
stiprinimo ir gyvenimo kokybés gerinimo.

Raktazodziai. Jveikos bidai, auksto laipsnio glioma, galvos smegeny navikai,
gyvenimo kokybé, pacientai ir jy globéjai.
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LYTIS PSICHOFARMAKOLOGIJOJE:
SKIRTINGAS ANTIDEPRESANTU IR BENZODIAZEPINU
NUTRAUKIMO SINDROMO PASIREISKIMAS

Autorius. Miglé MORTUNAITE, Il kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti lyCiy skirtumus antidepresanty ir benzodiazepiny nutraukimo
sindromo pasireiskimo atzvilgiu bei jy reikSme personalizuotai psichofarmakologijai.

Metodai. Tyrimas atliktas naudojant kiekybine metodologijg — elektronine ap-
klausa, kurioje dalyvavo 31 respondentas i$ Lietuvos (23 moterys ir 8 vyrai). Apklausa
sudaré keturios dalys: demografiniai duomenys, antidepresanty ir benzodiazepiny
vartojimo bei nutraukimo jprociai, nutraukimo simptomy pasireiskimas ir jy trukmeé.
Gauti duomenys analizuoti lyties aspektu, jvertinant tiek nutraukimo biidg, tiek pati-
riamy simptomy intensyvuma ir trukme.

Rezultatai. Stebéta antidepresanty dominavimo tendencijg motery tarpe, o
benzodiazepiny — vyry tarpe. Pastebéta, kad moterys dazniau rinkosi palaipsnj dozés
mazinima, o vyrai — staigy nutraukima. Antidepresanty nutraukimo sindromas pasi-
reiskeé 80,6 % respondenty, vyrams —dazniau ir stipriau nei moterims. Benzodiazepiny
nutraukimo sindromas pasireiské 68,75 % respondenty, dazniau moterims nei vyrams.
Moterys nutraukimo simptomus jauté ilgiau, daZniausiai 1-4 savaites, vyrams jie
daZniausiai iSnykdavo per savaite. Vyrams sékmingai nutraukti gydyma is pirmo karto
pavyko daZniau nei moterims.

ISvados. Lytis yra svarbus veiksnys, lemiantis tiek psichofarmakologiniy prepara-
ty nutraukimo sindromo pasireiskima, tiek simptomy intensyvuma, tiek trukme. Sie
skirtumai pabrézia personalizuoto gydymo ir nutraukimo strategijy bei naujy gairiy
svarbag, siekiant sumazinti nutraukimo sindromo poveikj pacientams. Kadangi duomeny
vis dar triksta, ateityje reikéty atlikti iSsamesnius tyrimus Siuo atzvilgiu.

RaktaZodziai. Antidepresantai; benzodiazepinai; psichofarmakologija; absti-
nencija.
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RIZIKOS VEIKSNIAI IR ANKSTYVI SIGNALAI
PADEDANTYS ATPAZINTI VALGYMO SUTRIKIMUS.
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Paulina LESKEVICIUTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Valgymo sutrikimai yra sudétingi psichikos sveikatos sutrikimai, darantys
didele jtaka fizinei ir emocinei gerovei. Sios literatiiros apzvalgos tikslas — identifikuoti
svarbiausius VS rizikos veiksnius ir ankstyvus diagnostinius signalus, remiantis naujau-
siais moksliniais tyrimais.

Metodai. Literatiiros apZvalga — literatlros Saltiniy paieska buvo atlikta PubMed,
Google Scholar, Scopus duomeny bazése, jtraukiant tyrimus publikuotus angly kalba
2010-2025 metais. Atrinkta ir iSanalizuota 25 darbo temg atitinkantys straipsniai,
publikuoti tarptautiniuose mokslo leidiniuose.

Rezultatai. Analizés rezultatai parodé, kad valgymo sutrikimy atsiradimas daz-
niausiai yra susijes su genetiniais ir biologiniais, psichologiniais, sociokultdriniais ir
Seiminiais rizikos veiksniais. Sudeétinga Siy veiksniy sgveika gali lemti valgymo sutriki-
my vystymasi. Ankstyvieji valgymo sutrikimy signalai apima elgesio pokycius, tokius
kaip nuolatinis rlpinimasis maistu, jvairiy diety laikymasis ir griezti valgymo ritualai.
Psichologiniai pozymiai apima didelj nerimg, depresijg, perfekcionizma ir nuolatinj
susirdpinima dél kiino svorio ir iSvaizdos. Fiziniai signalai gali apimti nepaaiskinamus
svorio svyravimus, menstruacijy praradimg (amenoréjg) ir kitus sveikatos sutrikimus.

ISvados. Ankstyvas rizikos veiksniy ir diagnostiniy signaly atpazinimas yra svar-
bus etapas valgymo sutrikimy prevencijai ir gydymo pradzZiai. Sveikatos prieZitiros
specialisty, tévy ir pedagogy budrumas atpazjstant ankstyvus valgymo sutrikimus gali
padidinti gydymo efektyvuma ir padéti iSvengti ilgalaikiy pasekmiy. Dél Sios priezasties
svarbu nuolat gilinti Zinias apie valgymo sutrikimy vystymosi mechanizmus ir ankstyvus
signalus, kad baty galima efektyviau spresti Siuos sutrikimus.

Raktazodziai. Valgymo sutrikimai, rizikos veiksniai, diganostika, ankstyvi signalai.
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VISUOMENES ZINIOS APIE VALGYMO SUTRIKIMUS

Autorius. Paulina LESKEVICIUTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti visuomenés Zinias apie valgymo sutrikimus (VS), jy gydyma
bei mitus susijusius su valgymo sutrikimais.

Metodai. Atliktas anoniminis anketinis tyrimas pasitelkiant anonimine internetine
apklausg 2025 m. sausio — kovo ménesiais. Jo metu atsitiktiniu badu apklausta 150
Lietuvos gyventojy. Tyrimo metu buvo uzduodami klausimai skirti jvertinti lietuviy Zinias
apie valgymo sutrikimus. Surinkti duomenys buvo apdoroti Microsoft Excel programa
ir sistemiskai iSanalizuoti naudojant IBM SPSS statistinj paketg. Rezultatai vertinami
kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso apklausoje dalyvavo 150 respondenty: 131 (87,3%) motery, 17
(11,3%) vyry ir 2 (0,7%) nebinarinés lyties tapatybés asmenys. Didesne dalj jy sudaré
jauni Zmonés (18-29 m.): 91 (60,7%).

Visi apklaustieji atsaké Zinantys kas yra valgymo sutrikimai, taciau tik 30 (20%)
iS jy visiskai sutinka, kad galéty atpazinti valgymo sutrikimy signalus. 124 (82,7%)
apklaustyjy atsaké, kad per mazas kiino svoris galéty indikuoti valgymo sutrikimus, o
115 (76,7%) atsake, kad valgymo sutrikimus galéty indikuoti ir per didelis kiino svoris.
Daugiausig apklaustyjy atsaké Zinantys emocinio valgymo sutrikimg, o maZiausiai
priepuolinio valgymo sutrikima: 144 (96%) ir 74 (49,3%). Tarp amzZiaus grupiy, skirtu-
mas asmeny, kuriems buvo diagnozuotas VS ir asmeny, kuriy artimoje aplinkoje buvo
diagnozuotas VS, nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,6917). 135 (90%) apklaustyjy
visiskai nesutinka, kad valgymo sutrikimais serga tik moterys. IS visy apklaustyjy 70
(46,7%) visiskai sutinka, kad visuomené ir Ziniasklaida turi jtakos valgymo sutrikimy at-
siradimui. 39 (26%) respondentai mano, kad nejmanoma visiskai pasveikti nuo valgymo
sutrikimy, na o 64 (42%) sutinka ar visiskai sutinka, kad nuo VS galima visiskai pasveikti.

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma apklaustyjy turi bendrg supratimg
apie valgymo sutrikimus. Dauguma apklaustyjy paneigé visuomenéje vyraujancius
mitus apie valgymo sutrikimus, o tai rodo didéjantj visuomenés sagmoningumg Siuo
klausimu. Taciau gebéjimas atpazinti valgymo sutrikimo signalus yra ribotas, todél
reikty stiprinti Svietimg Sia tema, siekiant geresnio atpaZinimo, supratimo ir efekty-
vesnés prevencijos bei gydymo.

RaktaZodziai. Valgymo sutrikimai, visuomeneés zinios, psichikos sveikata.
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SU PSICHIKOS SVEIKATA SUSIJE RIZIKOS VEIKSNIAI
POPULIARIAUSIU LIETUVOS NUOMONES FORMUO-
TOJU JRASUOSE SOCIALINUOSE TINKLUOSE

Autoriai. Robertas BASIJOKAS, Visuomenés sveikatos magistrantiros studijy prog-
ramos | kursas, Kamilé KASKELEVICIUTE, Medicinos studijy programos IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti su psichikos sveikata susijusiy rizikos veiksniy paplitimg jtakin-
giausiy Lietuvos nuomonés formuotojy socialiniuose tinkluose ,Facebook” ir , Insta-
gram” skelbiamuose jrasuose.

Metodai. Atliktas paplitimo tyrimas. Duomenys rinkti analizuojant visus viesai
prieinamus nuomonés formuotojy jrasus, paskelbtus 2022 metais socialiniuose tin-
kluose ,,Facebook”ir ,Instagram”. Nuomonés formuotojai atrinkti remiantis agentiros
,Super you” sudarytu jtakingiausiy nuomonés formuotojy Lietuvoje reitingu. Jtraukti
10 jtakingiausiy , Instagram”ir 11 jtakingiausiy ,,Facebook” socialinio tinklo nuomoneés
formuotojy. Jrasai analizuoti pildant savarankiskai sukurtg klausimyng, kuriame buvo
fiksuojami jvairds su gyvensena susije veiksniai. Naudojant chi kvadrato testg statistinés
analizés programoje ,,R Commander” palygintas jrasy pasiskirstymas pagal socialinius
tinklus, nuomonés formuotojy sociodemografines charakteristikas bei jrasy jtraukumo
parametrus rodancius kategorinius kintamuosius.

Rezultatai. Bendrai iSanalizuoti 6425 jrasai, iS jy 35,3% buvo paskelbti socia-
liniame tinkle ,Instagram®, 64,7% — ,Facebook” socialiniame tinkle. Seksualumas
buvo vaizduojamas 8,8%, atliktos estetinés procediros — 24,7%, prabanga — 18,2%,
patycios ir saves pasSiepimas — 4,1% socialiniuose tinkluose paskelbtuose jrasuose.
Socialiniame tinkle ,,Instagram” santykinai dazniau buvo vaizduojamas seksualumas
ir atliktos estetinés procediros (atitinkamai 14,6% pries 5,6% ir 46,5% pries 12,4%,
p<0,001). Socialiniame tinkle , Facebook” santykinai dazniau buvo vaizduojamos pa-
tycCios ir saves pasiepimas (atitinkamai 4,8% pries 2,9%, p<0,001). Socialiniame tinkle
,lnstagram“ moterys, jaunesnio amziaus nuomonés formuotojai bei daugiau sekéjy
turintys nuomonés formuotojai santykinai dazniau vaizdavo seksualumg savo jrasuose
ir jrasai, vaizduojantys seksualuma, sulauké santykinai daugiau reakcijy bei komentary
(atitinkamai 15,7% pries 11,4%, 21,8% pries 9,1%, 19,7% pries$ 9,8%, 21,9% pries 7,2%,
19,0% pries 9,5%, p<0,050). Socialiniame tinkle ,,Facebook” patycias ir saves paSiepimag
santykinai dazniau vaizdavo vyrai, vyresnio amziaus nuomonés formuotojai bei maziau
sekéjy turintys nuomonés formuotojai (atitinkamai 6,1% pries 3,5%, 5,4% pries 3,6%,
6,8% pries 3,4%, p<0,050).

ISvados. Skirtingy su psichikos sveikata susijusiy rizikos veiksniy vaizdavimas
svyravo nuo kas dvidesimto iki kas ketvirto jraso. Psichikos sveikatos rizikos veiksniy
paplitimas skiriasi priklausomai nuo nuomonés formuotojy lyties, amziaus, sekéjy,
reakcijy ir komentary skaiciaus.

Raktazodziai. Nuomonés formuotojai, socialiniai tinklai, psichikos sveikata.
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GLP-1 RECEPTORIUY AGONISTUY VAIDMUO VALGYMO
SUTRIKIMUOSE: APETITO REGULIAVIMAS IR
NEUROBIOLOGINIAI MECHANIZMAI

Autorius. Julija BLAZYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti GLP-1 receptoriy agonisty (GLP-1RA) potencialg gydant
valgymo sutrikimus, ypatingg démes;j skiriant jy poveikiui neurobiologiniams me-
chanizmams, susijusiems su apetito reguliacija, atlygio sistema bei stresu sglygotu
valgymo elgesiu.

Metodai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga, analizuojant klinikinius tyrimus,
atvejy apraSymus bei jvairias sisteminés apzvalgas apie GLP-RA poveikj neurobiologi-
néms mechanizmams, susijusioms su valgymo sutrikimais. Aprasytas vaisty poveikis
dopamino sistemai, pagumburio-hipofizés-antinksciy asiai, migdolinei liaukai bei kokie
galimi preparato Salutiniai reiskiniai ir gydymo deriniy perspektyvos.

Rezultatai. GLP-1RA reikSmingai sumazina persivalgymo epizody daznj, sumazina
potraukj valgyti kaloringg maistg bei padeda reguliuoti su stresu susijusj persivalgyma.
Jie veikia dopaminerginius bei serotonerginius kelius, mazina nerimg ir daro jtaka
stresui jautrioms smegeny struktGroms. Klinikiniai tyrimai rodo geresnius rezultatus
nei tradiciniai vaistai, taciau ilgalaikio poveikio bei kity valgymo sutrikimy gydymo
efektyvumo duomeny vis dar triksta.

ISvados. GLP-1 receptoriy agonistai yra perspektyvus valgymo sutrikimy gydymo
bldas, veikiantis tiek neurobiologinius, tiek emocinius mechanizmus. Jie padeda ma-
Zinti persivalgymo simptomus, potraukj maistui bei stresu sukeltg valgyma. Vis délto
batini tolesni tyrimai, kurie jvertinty ilgalaikj poveikj ir galimg taikyma kity valgymo
sutrikimy spektre.

RaktaZodziai. GLP-1 receptoriy agonistai, valgymo sutrikimai, dopamino sistema,
apetito reguliavimas, streso sukeltas valgymas.
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VISUOMENES POZIURIS | PSICHIKOS SVEIKATA IR
PRIVERSTIN]I GYDYMA

Autorius. Miglé ZABARAUSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Edgaras DLUGAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. Jvertinti visuomenés pofZiirj j psichikos sveikatos gydymga Lietuvoje.

Metodai. 2025 m. vasario—kovo ménesiais buvo atlikta anoniminé internetiné
apklausa, kurioje dalyvavo 128 asmenys. Klausimyng sudaré sociodemografiniai
klausimai, klausimai apie asmenine ar artimyjy psichikos sutrikimy patirtj bei pozitrj
j priverstinj gydymg ir jo taikyma. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel
ir R-Commander programas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausg uzpildé 77 moterys, 50 vyry ir 1 asmuo, neatskleides savo ly-
ties. Moterys dazniau nei vyrai sutiko, kad psichikos sveikatos sutrikimai yra lygiaverdciai
fiziniams (x2= 19.931, df = 6, p-value = 0.002849). Viyrai net 4 kartus daZniau teigé, kad
priverstinio gydymo reglamentg reikéty $velninti (x2= 25.594, df = 10, p-value = 0.004),
tarp respondenty, kurie sutiko, kad Si reglamentg grieztinti reikia, buvo tik moterys
(x2=23.159, df = 10, p-value = 0.010). Jauniausi respondentai (18-25 m.) daZniausiai
pritareé teiginiui, kad patyrus psichikos sveikatos sutrikimga, pagalbos ieskoty gydymo
jstaigose (43,64 %), tuo tarpu 36—45 m. grupé dazniausiai visiskai nesutiko su Siuo tei-
giniu (83,33 %, x2=26.656, df=16, p-value= 0.045). Jauniausia amzZiaus grupé labiausiai
pritaré teiginiui apie psichikos sveikatos svarbg (x2= 43.499, df = 12, p-value = <.001).
Aukstajj iSsilavinima turintys asmenys buvo labiau linke atsizvelgti j Zmogaus elgesj, o
vidurinj ar pagrindinj iSsilavinima turintys —isskirti specifines diagnozes dél priverstinio
gydymo taikymo (x2=152.15, df= 117, p-value= 0.016). Respondentai, kuriems psichi-
kos sutrikimy diagnozé nebuvo nustatyta, dazniau pritaré medikamentinio gydymo
batinumui (97,727 %, x2=28.759, df = 10, p-value= 0.001).

ISvados. AmZius, lytis, iSsilavinimas bei asmeniné patirtis psichikos sveikatos
srityje lemia skirtingg pozidrj j psichikos sveikatg bei jos gydyma ir priverstinio gydymo
taikyma Lietuvoje.

Raktazodziai. Psichikos sveikata; priverstinis gydymas.
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VYRU MIEGO SUTRIKIMAI PO VAIKO GIMIMO

Autoriai. Neringa VIRAKAS, VI kursas, Viktorija URBANOVIC, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Alvydas NAVICKAS, Psichiatrijos klinika, VU MF Klinikinés
medicinos institutas.

Tikslas. Jvertinti miego sutrikimy paplitimg ir klinikg tarp vyry, praéjus iki 6
ménesiy po kudikio gimimo.

Metodai. 2024 m. gruodZio — 2025 m. vasario mén. vykdyta anoniminé interne-
tiné vyry, praéjus 0—6 mén. po kadikio gimimo, apklausa ,,Facebook” bei ,,Instagram”
socialiniuose tinkluose. Gautas MTEK leidimas vykdyti apklausg. Klausimyng sudaré
demografiniai, psichosocialiniai, medicininiai klausimai, jtraukta: Pitsburgo Miego
Kokybés Indeksas, Tarptautiné Neramiy Kojy Sindromo Skalé, Atény Nemigos Skalé.
Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel ir Phyton programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 139 vyrai, 23-51 mety amZiaus, bloga miego kokybé
pasireiské 56,1 % vyry. Nustatyta, kad bendram Pitsburgo miego kokybés indekso balo
vidurkiui didZiausig jtaka turéjo miego trikdziai. DidZiosios dalies vyry uzmigimo trukme
buvo <15 minuciy — 69 proc. (n = 96). Miego trukmé svyravo nuo 4 iki 10 valandy,
vidutiniskai—7,3 valandos. Neramiy kojy sindromo simptomai pasireiské 15,8 % vyry.
Nemigos simptomai pasireiské 38,8 % vyry, pagal sunkumg — daZniausiai pasireiské
lengva nemiga 28,8 proc. (n = 40). Respondenty miego kokybé buvo prastesné, jei
jiems praeityje buvo pasireiske nuotaikos sutrikimai, bei, kai kGidikis miegojo kitame
kambaryje, taciau didZiausi svyravimai pastebéti, kai kiidikis miegojo toje pacioje lovoje
ar atskiroje lovoje tame paciame kambaryje.

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad daugumai vyry per pirmuosius 6 ménesius
po kudikio gimimo budinga prasta miego kokybé. Nustatyta, kad vyry miego kokybei
jtakos turi jvairis demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai veiksniai.

RaktazodzZiai. miego kokybé, pogimdyminiai miego sutrikimai, téciy miegas,
nemiga, neramiy kojy sindromas.
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PSICHOSOCIALINIO FUNKCIONAVIMO POKYCIAI
IR JU IVEIKOS BUDAI ESANT GALVOS SMEGENU
METASTAZEMS. KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS

Autorius. Julija GRIGAITYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Giedré BULOTIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti, kokig jtakg galvos smegeny metastazés daro psichosociali-
niam paciento funkcionavimui.

Metodai. Analizuotas galvos smegeny metastaziy turin¢io paciento klinikinis
atvejis. Taikyti klausimynai: generalizuoto nerimo sutrikimo skalé—7 (GAD-7); pacienty
sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9); protinés biklés mini tyrimas (MMSE); distreso termo-
metras. Literatlros duomenys analizuoti i$ Pubmed, Clinical Key, Google Scholar baziy.

Jvadas. Galvos smegeny metastazés yra daznas reiskinys, pasireiskiantis mazdaug
20% onkologine liga serganciy pacienty. Tobuléjant gydymui, metastaziy turintys
pacientai gyvena ilgiau, todél gyvenimo kokybés ir psichosocialinio funkcionavimo
klausimai tampa vis aktualesni.

Atvejo aprasymas. 49 mety pacientui 2021 m. deSiniajame inkste buvo nustaty-
ta rT3N1 inksto Sviesiy Igsteliy karcinoma. 2023-04 atsirado desinés rankos ir galvos
nevalingi trakciojimai, o artimieji pastebéjo pasikeitusj paciento elgesj ir charakter;j.
Atlikus KT ir MRT tyrimus, diagnozuoti smegeny, smegeny dangaly ir skilveliy metas-
taziniai piktybiniai navikai. Pacientas buvo gydomas taikiniy terapija (Kabozantinibu).
2023-06 realizuota spinduliné terapija j galvos smegeny metastaziy loZes. 2024-02
iStikus epilepsijos priepuoliui, nustatyta simptominé epilepsija. 2024-07 pradétas
gydyti Everolimuzu. 2023-09 rasti metastaziniai zZidiniai kasoje, limfmazgiuose, nauiji
Zidiniai galvos smegenyse.

2024-11 psichiatro konsultacijos metu vyravo nerimas, dirglumas, stebéta pa-
Zeminta nuotaika, ranky tremoras, ataksiska eisena. Diagnozuotas F06.4 Organinis
nerimo sutrikimas, rekomenduotas gydymas Kvetiapinu. Pristatyme bus pateikta
paciento psichosocialinio funkcionavimo rezultaty vertinimo dinamika 2024-2025 m.

ISvados. Dél galvos smegeny metastaziy pacientai patiria psichosocialine apkrovg
dél funkciniy, kognityviniy ir emociniy sutrikimy, taip pat socialinés stigmos. Jie susi-
duria su reikSmingais gyvenimo pokyciais, gali pasireiksti asmenybés kaita, socialinés
izoliacijos jausmas ir tarpasmeniniy santykiy pasikeitimy. Asmeniniai istekliai, tokie
kaip emocijy reguliavimas ir savivoka, bei aplinkos veiksniai, pavyzdZiui, socialiné pa-
rama ir Seimos funkcionavimas, gali reikSmingai prisidéti prie geresnio psichosocialinio
pacienty funkcionavimo.

Raktazodziai. Galvos smegeny metastazés, onkologiniai pacientai, gyvenimo
kokybé, psichosocialinis funkcionavimas, jveikos bidai.
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GALIA IR SILPNYBE: VALGYMO SUTRIKIMU
SESELIAI SPORTE

Autorius. Auériné SIMKUTE, 11l kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Istirti valgymo sutrikimy paplitimg profesionaliy sportininky tarpe.

Metodai. 2024 m. gruodzio mén. buvo atlikta anoniminé internetiné apklausa,
kurioje dalyvavo 63 profesionalus sportininkai. Atlikta literaturos paieSka ResearchGate
duomeny bazéje. Naudoti raktazodziai: ,Eating disorders”, ,Elite sport”.

Rezultatai. Anonimine apklausg atliko 63 profesionalis sportininkai. 41,3% susi-
daré su valgymo sutrikimais. 56,4% juos patyré jauname amziuje (15-19 mety). 79,5%
nesikreipé pagalbos nors buvo susidire su valgymo sutrikimais. Dazniausios valgymo
sutrikimy priezastys: nepasitenkinimas savimi (72,5%), visuomenés keliami groZio
standartai (40%), treneriy priekaistai (30%). Valgymo sutrikimai daré/daro neigiama
jtaka sportinei karjerai: 42,9% sutinka, 26,2% néra jsitikine. 34,9% teigia, kad sporto
aplinkoje esantys Zmonés apkalbinéja jy iSvaizdg, i$ jy 68,2% tai veikia neigiamai, 50%
émési organizma alinanciy veiksmy. Ne dél medicininés priezasties dirbtinai sukélé
vémimag 12,7%, géré vidurius laisvinancius vaistus 11,1%. Patyré liguistg baime susto-
réti (31,7%), rysky susirQpinimg savo kino svoriu (46%). 33,3% jauté tokj pilnumo ir
diskomforto jausma po valgio, kad turéjo iSsivemti. 54% kartais negali kontroliuoti savo
mitybos, 14,3% neseniai per maZiau nei tris ménesius numeté daugiau nei 6 kg. 31,7%
mano, kad turi virSsvorio, kai jy svoris normalus. 52,4% teigia, kad maistas ,valdo” jy
gyvenima. Literatiliros apzvalgos duomenimis profesionaliy sportininky tarpe valgy-
mo sutrikimai labiau paplite (13,5%), nei ne sportininky kontrolinéje grupéje (4,5%).
Motery tarpe valgymo sutrikimus dazZniausiai turi estetinés (42%), istvermés (24%),
kamuolio (16%) sporto Saky atstovés. Vyry tarpe antigravitacinés (22%), iStvermés
(9%), kamuolio (5%) sporto Saky atstovai.

ISvados. Jauname amziuje daZniausiai susiduriama su valgymo sutrikimais. Di-
dZioji dalis apklaustyjy nesikreipé pagalbos. Pagrindiné valgymo sutrikimy priezastis —
nepasitenkinimas savimi. Valgymo sutrikimai daro neigiamg jtakg sportinei karjerai.
Sporto aplinkoje tenka susidurti su apkalbomis apie iSvaizdg, kurios neigiamai veikia
psichologine bukle, priveda prie organizma alinanciy veiksmy. Vadovaujantis SCOFF
klausimynu 36 sportininkai (54,1%) turéty bati iSsamiau istirti dél valgymo sutrikimy.
Profesionalus sportas yra rizikos veiksnys turéti valgymo sutrikimus. Nuo sporto Sakos
priklauso valgymo sutrikimy paplitimas.

RaktazZodziai. valgymo sutrikimai; profesionalis sportininkai; SCOFF klausimynas.
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NEUROPSICHIATRINES LAIMO LIGOS ISRAISKOS:
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Odeta ALIUKONYTE, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Kamilé POCIUTE, VU MF Psichiatrijos klinika Klinikinés medicinos
institutas.

Tikslas. ISanalizuoti sgsajas tarp Laimo ligos ir jos sukeliamy neuropsichiatriniy
simptomuy.

Metodai. PaieSka atlikta PubMed duomeny bazéje naudojant 16 raktiniy ZodzZiy,
susijusiy su Laimo liga ir neuropsichiatriniais simptomais. Atrinktos 2019-2024 m.
angly kalba paskelbtos publikacijos, kuriose nagrinéti psichiatriniai ir neurokognity-
viniai simptomai ir sutrikimai susije su Laimo liga. Rasti 883 straipsniai, j literatdros
apzvalgg jtraukti 26.

Rezultatai. Uminé neuroboreliozé daZniausiai turi nedidelj poveikj kognityvinéms
funkcijoms ir gerai reaguoja j gydyma antibiotikais. Vis délto kai kurie tyrimai rodo, kad
Laimo liga gali neigiamai paveikti paZintinius gebéjimus — gali sutrikti kalbos sklandu-
mas, démesio koncentracija ir atmintis. Nors aprasyti pavieniai j demencija panasis
atvejai, bet naujausiy didelés apimties tyrimy duomenys nepatvirtina padidéjusios
demencijos rizikos susijusios su Laimo liga. Psichiatriniy simptomy paplitimo rezultatai
taip pat néra vienareikSmiai: kai kuriuose tyrimuose nustatyta didesné depresijos,
nerimo, miego sutrikimy ir kity psichikos sveikatos sutrikimy rizika, taciau kiti tyrimai
reikSmingo rysio su Laimo liga neparodé.

ISvados. Néra svariy jrodymy, patvirtinanc¢iy Laimo ligos vaidmenj ilgalaikiy
neuropsichiatriniy sutrikimy atsiradimui. Vis délto ankstyva diagnostika ir savalaikis
gydymas antibiotikais islieka labai svarbiais veiksniais, siekiant sumazinti ilgalaikes
pasekmes ir pagerinti pacienty gydymo rezultatus.

Raktazodziai. Laimo liga; boreliozé; psichikos sutrikimai; neuropsichiatriniai
simptomai.
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TRECIOSIOS BANGOS KOGNITYVINE ELGESIO
TERAPIJA PRIKLAUSOMYBES NUO ALKOHOLIO
GYDYMUI LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Kasparas ASOKLIS, VI kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Apzvelgti treCiosios bangos kognityvinés elgesio terapijos kaip priklau-
somybés nuo alkoholio gydymo terapijos aspektus.

Metodai. Literattros apzvalga vykdyta PubMed duomeny bazéje nuo 2025.01.09
iki 2025.02.27, naudojant raktaZzodziy derinius: ,Third Wave AND alcohol AND
addiction”. Straipsniy publikavimo laikotarpis buvo ribojamas nuo 2015m. iki 2025 m.
Pasirinkta tik angly kalba publikuota literattra. Atlikus paieskg nustatytos 34 publika-
cijos. Atlikus atrankg 5 straipsniai buvo jtraukti j literatlros apzvalga.

Rezultatai. Treciosios bangos kognityviné elgesio terapija orientuojasij gilesnius
psichologinius mechanizmus, tokius kaip démesingas jsisgmoninimas (mindfulness),
priémimo ir jsipareigojimo terapija (ACT) ir dialektinés elgesio terapijos jgudZiy
mokymas (DBT-ST). Tai leidZia ne tik maZinti alkoholio vartojimg, bet ir spresti su
priklausomybémis susijusias problemas platesniame asmenybés ir elgesio kontekste.

Pavyzdziui, tyrimas, kuriame dalyvavo 26 asmenys, sergantys priklausomybe nuo
alkoholio, parodé, kad démesingo jsisgmoninimo meditacijos taikymas lémé reikSmingg
charakterio bruozy pageréjimg, tokiy kaip savarankiskumas ir bendradarbiavimas, bei
sumazino atkrycio tikimybe, palyginti su standartiniu gydymu.

Kitas tyrimas, kuriame dalyvavo 262 kariskiai, turintys alkoholio vartojimo
problemy bei streso ir pykcio valdymo sunkumy, parodé, kad ACT intervencija buvo
reikSmingai veiksmingesné nei kontroliné grupé. Dalyviai po intervencijos sumazino
alkoholio vartojima, patyré maziau agresijos, nerimo, streso ir depresijos simptomy.

Taip pat atliktas tyrimas su 186 pacientais, serganciais alkoholio vartojimo sutriki-
mu, parodé, kad DBT-ST metodai veiksmingai pagerino emocijy reguliacijg ir sumazino
priklausomybes elgesio srityje. Pastebétas rySys tarp emocinés savireguliacijos stipréji-
mo ir sumazéjusio polinkio j lo§ima, kompulsyvy pirkima bei persivalgyma. Sie rezultatai
pabrézia DBT-ST potencialg kaip perspektyvig intervencijg priklausomybiy gydymui.

ISvados. Sie tyrimai patvirtina, kad treciosios bangos kognityvinés elgesio tera-
pijos metodai gali biti vertinga priemoné gydant priklausomybe nuo alkoholio, nes jie
neapsiriboja tik abstinencijos skatinimu, bet ir padeda asmenims keisti savo emocinj
atsaka bei mgstymo modelius.

RaktaZodziai. Priklausomybé nuo alkoholio, Psichoterapija, Atkrycio prevencija.
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TIANEPTINAS SERGANT NERVINE ANOREKSIJA:
POVEIKIS OBSESINEMS MINTIMS APIE MAISTA IR
KUNA BEI GALIMOS GYDYMO PERSPEKTYVOS

Autorius. Milda Eleonora GRICIUTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Nerviné anoreksija yra sunkiai gydomas sutrikimas, kuriam badingi
obsesiniai simptomai apie maistg ir kiino jvaizdj. Nors taikomos psichoterapinés ir
mitybos intervencijos, farmakologinis gydymas daznai bina riboto veiksmingumo,
ypac kai vyrauja jkyrios mintys ir emocinis diskomfortas. Sio darbo tikslas — pristatyti
klinikinj atvejj, kuriame jvertintas atipinio triciklio antidepresanto tianeptino poveikis
obsesinéms mintims ir kGino jvaizdZiui sergant nervine anoreksija.

Atvejo aprasymas. 28 mety moteris 15 mety sirgo ribojancio tipo nervine ano-
reksija. KMI svyravo tarp 12,8 ir 17,5. Pacienté nebuvo hospitalizuota, taciau ilgainiui
jai diagnozuota didZioji depresija, pradétas gydymas sertralinu, véliau — fluoksetinu
ir venlafaksinu. Psichoterapija ir medikamentinis gydymas padéjo tik i$ dalies — isliko
rysSkios obsesinés mintys apie maistg ir iSvaizdg. Pries SeSis ménesius dél suicidiniy
minciy prie gydymo pridétas tianeptinas (12,5 mg 3 kartus per dieng).

Rezultatai. Po dviejy ménesiy pacienté pranesé apie sumazéjusj poreikj nuolat
galvoti apie maistg ir kalorijas. Po trijy ménesiy sumazéjo kino jvaizdZio iSkraipymas.
Po SeSiy ménesiy ji nustojo skaiCiuoti kalorijas, sumaZéjo nerimas, pageréjo savijauta,
o KMI padidéjo iki 18. Sie poky¢iai jvyko be papildomos mitybos intervencijos.

ISvados. Tianeptinas — atipinis triciklis antidepresantas, pasizymintis unikaliu
veikimo mechanizmu — selektyviai stiprina serotonino reabsorbcijg ir moduliuoja
p-opioidinius receptorius. Naujausi tyrimai rodo, kad serganciyjy nervine anoreksija
smegenyse, ypac atlygio apdorojimo srityse (pvz., uodeguotajame branduolyje, su-
telktiniame branduolyje ir gumbure), nustatomas padidéjes p-opioidiniy receptoriy
prieinamumas. Tai leidZia manyti, kad opioidy sistema svariai prisideda prie sutrikusio
atlygio suvokimo, kuris gali lemti ribojantj valgymo elgesj ir baime priaugti svorio. Todél
p-opioidiniy receptoriy moduliacija gali bUti perspektyvus gydymo tikslas nervinés
anoreksijos atveju — padedantis normalizuoti atlygio sistemg ir mazinti kompulsinius
simptomus. Skirtingai nei jprasti SSRI, jo veiksmingumas nepriklauso nuo triptofano
kiekio maiste — tai itin svarbu esant mitybos nepakankamumui. Sis veikimo bidas
gali padéti reguliuoti nuotaika, mazinti stresg ir paaiskinti simptomy sumazéjima, kai
tradicinis gydymas neveiksmingas. Tianeptinas gali bati perspektyvus pasirinkimas
gydant obsesinius simptomus nervinés anoreksijos metu.

sutrikimai.
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GYDYTOJU IR SLAUGYTOJU PROFESINE SAVIJAUTA

Autorius. Odeta ALIUKONYTE, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, lekt. Kamilé POCIUTE, VU MF Psichiatrijos
klinika Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Jvertinti perdegimg, pasitenkinimg dél uzuojautos, antrinj trauminj stresg
ir depresijos simptomus tarp gydytojy ir slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos ir bendro
profilio ligoninése bei istirti skirtumus tarp ligoniniy tipy.

Metodai. Psichiatrijos (X) ir bendrojo pobidzio (Y) ligoninése buvo atliktas skers-
pjavio tyrimas. Dalyviai pildé anoniminj klausimyng, j kurj buvo jtrauktos trys skalés:
Profesinés gyvenimo kokybés skalé (ProQOL), Pacienty sveikatos klausimynas-9 (PHQ-
9) ir Pasaulio sveikatos organizacijos gerovés indeksas-5 (PSO-5). Statistiné analizé
atlikta naudojant RCommander, rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. 62,5 proc. X ligoninés specialisty nurodé vidutinj pasitenkinimo dél
uzuojautos lygj, o Y ligoninéje 75,9 % mediky (p > 0,05). X ligoninéje 46,9 % darbuotojy
nurodé zemg, 50,8 % — vidutinj, 2,3 % — aukstg perdegimo lygj, o Y ligoninéje 53,7 %
darbuotojy pranesé apie Zemg, o 46,3 % — apie vidutinj perdegimo lygj (p > 0,05).
X ligoninéje 42,2 % specialisty antrinio trauminio streso lygis buvo Zzemas, 55,5 % —
vidutinis, 2,3 % — aukstas, o Y ligoninéje atitinkamai 51,9 %, 46,3 %, 1,9 % (p > 0,05).
29,7 % specialisty X ligoninéje ir 25,9 % Y ligoninéje PHQ-9 balai buvo >10 (p > 0,05).
35,9 % specialisty X ligoninéje ir 31,5 % specialisty Y ligoninéje turéjo prastg savijautg
(p >0,05). PHQ-9 210 buvo nustatytas 12,5 % gydytojy, 38,5 % gydytojy rezidenty ir
32,6 % slaugytojy (p = 0,01283).

ISvados. Trecdalio mediky savijauta prasta. Psichikos sveikatos rodikliai tarp psi-
chiatrijos ir bendrojo profilio ligoninése dirbanciy darbuotojy reikSmingai nesiskyré.
Vidutinio sunkumo ir sunkius depresijos simptomus dazniau turéjo gydytojai rezidentai,
lyginant su gydytojais ir slaugytojais.

Raktazodziai. profesiné savijauta; ProQOL; PHQ-9; WHO-5; sveikatos prieziiros
specialistai.
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ADAPTACIJOS SUTRIKIMAS TLK-11: PAGALBOS
GALIMYBES REMIANTIS MOKSLINIU TYRIMU
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Aineté SABALIAUSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Paulina ZELVIENE, VU Psichologijos institutas, Psichotrauma-
tologijos centras.

Tikslas. Remiantis mokslinémis publikacijomis, apzvelgti adaptacijos sutrikimo
farmakologinius ir nefarmakologinius gydymo badus.

Metodai. Mokslinés literatliros pagal raktinius ZodZius ir jy kombinacijas (adjus-
tment disorder treatment; pharmacotherapy; drug therapy) buvo ieskota PubMed,
EBSCO ir SCOPUS duomeny bazése. Jtraukimo j galutine analize kriterijai buvo tokie: (1)
straipsnis turi bati 2015 mety ir naujesnis, (2) prieinamas visas straipsnio tekstas, (3)
straipsnis pasiekiamas angly arba lietuviy kalba, (4) straipsniuose apraSomi empiriniai
tyrimai. Kriterijus atitiko ir buvo iSanalizuoti 13 straipsniy.

Rezultatai. Adaptacijos sutrikimas TLK-11 apibréZiamas jkyriy minciy ir prisitai-
kymo sunkumy simptomais, siejamais su identifikuotu stresoriumi, pasireiSkia per
meénesj po stresinés patirties ir gali praeiti per 6 ménesius. Moksliniuose tyrimuose
vertinti medikamentiniai, nemedikamentiniai ir kombinuoti gydymo metodai.

Medikamentinis gydymas apémé gydyma maisto papildais (vitaminu B6, magniu,
Zuvies baltymo hidrolizatu), etifoksinu, alprazolamu bei escitalopramu. Maisto papildai
sumazino HAM-A balg 41,8% dalyviy be reikSmingy Salutiniy poveikiy, alprazolamas
buvo efektyvesnis uz etifoksing, taciau buvo prasciau toleruojamas, taip pat jrodyta
veiksminga escitalopramo profilaktika. Efektyvis buvo ir kombinuotas gydymas etilof-
lazepatu, agomelatinu, Zolelémis ir psichoterapija bei atminties reaktyvavimo terapija
naudojant propranololj.

Nemedikamentinj gydymg aprasanti literatdra atskleidé, jog tradiciniu gydymu
laikoma individuali KET yra veiksmingesné uz grupine, taciau salycio su stresine patirtimi
terapija naudojant VR buvo pranaSesné uz KET ilgalaikéje perspektyvoje. Internetiné
savipagalba ir skausmo reabilitacija grjstos KET principais bei démesingu jsisamoninimu
grista psichoterapija reikSmingy rezultaty neturéjo, o trumpalaiké psichodinaminé
psichoterapija padéjo 90% tirty atvejy.

Literatdroje aprasoma ir tai, jog medikamentinis gydymas susijes su 2,61 karto
padidéjusia, o psichoterapija 0,15 karto sumazéjusia hospitalizacijos rizika dél psichi-
atriniy ligy.
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ISvados. Adaptacijos sutrikimo gydymui néra vieno universalaus pasirinkimo.
Galima psichoterapiné pagalba, paprastai renkantis KET, farmakologiné intervencija
antidepresantais, benzodiazepinais ir anksiolitikais, kuri siejama su didesne hospi-
talizacijos rizika, taip pat ir kombinuotas gydymas bei virtualios realybés terapijoje
panaudojimas. Renkantis gydymo bidg reikéty atsizvelgti j konkrecig kiekvieno asmens
situacijg bei simptomus ir jy intensyvuma.

RaktaZodziai. adaptacijos sutrikimo gydymas; farmakoterapija; vaisty terapija;
psichoterapija.
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PSICHOTROPINIU VAISTU NEVARTOJIMO PROBLEMA
TARP SIZOFRENIJA SERGANCIU PACIENTU

Autorés. Smila SEDYTE, V kursas; Agné TIMOFEJEVAITE, V kursas.

Vadovas. Lekt. Algirdas DAMBRAVA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. Nustatyti priezastis, dél kuriy suauge Sizofrenija sergantys pacientai
nevartoja jiems paskirty psichotropiniy vaisty ir jvardinti galimus metodus Siai pro-
blemai spresti.

Metodai. Buvo atlikta literatlros paieSka duomeny bazése PubMed, EBSCO
ir Google Scholar, ieSkant straipsniy, paskelbty nuo 2012 iki 2025 mety. Paieskos
terminai buvo ,,non-adherence”, ,,non-compliance”, ,,schizophrenia“ ir ,,psychotropic
medication”. ] apzvalgg jtraukti tyrimai, kuriuose nagrinéjami suauge pacientai, ser-
gantys Sizofrenija, ir aptariama psichotropiniy vaisty nevartojimo problema ir (ar) jos
sprendimo budai. Pirmenybé buvo teikiama metaanalizéms ir sisteminéms apZvalgomis.

Rezultatai. Literatlros apzvalgos metu nustatyta, jog gydymo rezimo nesilaikymas
tarp $izofrenija serganciy pacienty yra nulemtas daugelio veiksniy. Siuos veiksnius
galima suskirstyti j keturias grupes: susijusius su medikamentais, su pacientu, su liga
ir iSoriniai veiksniai. Kognityviniai sutrikimai, prastas ligos suvokimas, vaisty Salutiniai
poveikiaiir socialinés paramos trikumas buvo svarbiausi faktoriai. Psichotropiniy vaisty
nevartojimo paplitimas svyruoja nuo 47,2 % iki 95 %. Pastebéta, jog psichotropiniy
vaisty nevartojimo pasékmeés yra susijusios su didesniu medicininiy iStekliy naudo-
jimu. Vaisty nevartojimo problemai spresti rekomenduojamos ilgalaikés strategijos.
Pacientams, turintiems menka ligos suvokima, buvo naudingos psichosocialinés inter-
vencijos, tokios kaip kognityviné elgesio terapija, psichoedukacija. Sios intervencijos
mazino neigiamg pozilrj j vaistus ir gerino kognityvines funkcijas. Kiti psichosociali-
niai metodai, tokie kaip intervencijos, susijusios su Seima, taip pat buvo jrodyti kaip
veiksmingi. Geras terapinis aljansas irgi buvo labai svarbus veiksnys siekiant tinkamo
medikamenty vartojimo. Buvo pagrjstas ir farmakologiniy priemoniy efektyvumas. ligai
veikiantys neuroleptikai, vartojami injekcine forma ir derinami su psichosocialinémis
intervencijomis, Zenkliai pagerino pacienty vaisty suvartojima.

ISvados. Psichotropiniy vaisty nevartojimas islieka opia problema gydant sizof-
renijg. Pacienty gydymo sékmei jtakos turi kognityviniai, socialiniai ir su gydymu susije
veiksniai. Sizofrenija sergantiems pacientams turi biti suteikta visapusiska pagalba ir
socialiné parama bei sudaroma individualizuota sveikatos priezilros strategija.

RaktaZodziai. Sizofrenijos gydymas; vaisty nevartojimas; psichotropiniai vaistai.
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MITYBOS IR GYVENIMO BUDO POKYCIAI
TARP KRUTIES VEZIU SERGANCIU PACIENCIU

Autorés. Smila SEDYTE, V kursas; Agné TIMOFEJEVAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. Alvydas NAVICKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Nustatyti, kaip keiCiasi krities véZiu serganciy motery mitybos ir gyve-
nimo bldo ypatumai.

Metodai. Atlikta literattros paieSka duomeny bazése PubMed ir Google Scho-
lar. Paieskos terminai buvo , breast cancer“ir ,,nutrition changes”. ] apzvalgg jtraukti
tyrimai, kuriuose nagrinéjami krities véZiu serganciy motery mitybos, gyvenimo
bldo ypatumai, pasirinkta 2018—-2025 m. literatdra. Parengta anoniminé apklausa,
skirta jvertinti kraties véZiu serganciy motery mitybos ir gyvenimo bido pokycius po
diagnozés. Apklausa patalpinta socialiniy tinkly grupése, skirtose pacientéms bei jy
artimiesiems — dalyvavo 44 respondentés.

Rezultatai. Apklausos metu nustatyta, kad dauguma motery savo mitybos jpro-
¢ius po diagnozés vertina labiau teigiamai. ISaugo darZoviy, uogy, kiausSiniy, Zuvies
vartojimas, sumazéjo raudonos mésos, aukstg glikeminj indeksg turinciy produkty
vartojimas. Daugiau pacienciy rinkosi Sviezig, virtg, troskintg bei raugintg maistg, ma-
Zéjo kepto, marinuoto, vytinto, rikyto, greito maisto, pusgaminiy suvartojimas. Beveik
pusé respondenciy atsisaké ar sumazino zZalingy jprociy vartojima. ISaugo vitamino D
(54,6 proc.) bei Omega-3 riebaly ragsciy (65,9 proc.) vartojimas. 72,7 proc. pacienciy
jvardijo, kad krities vézio diagnozé nepaskatino laikytis specifiniy diety, o i$ bandyty
dazniausios buvo VidurZemio juros dieta bei protarpinis badavimas. IS alternatyviosios
medicinos priemoniy populiariausios buvo CBD produktai, meditacija. Net 75 proc.
respondenciy socialinius tinklus ir forumus jvardijo kaip pagrindinj informacijos Saltinj
apie mityba sergant onkologine liga, 54,5 proc. vadovaujasi gydytojy rekomendacijos,
47,7 proc. — moksline literatdira. Pagrindiné paskata keisti mitybg —noras geriau jaustis
ir tikéjimas, kad pokyciai padés sveikti. Pacientés atzyméjo, kad dazniau uzsiima fizine
veikla, labiau domina kokybiskas laisvalaikis, psichologija, labiau vertina savo gyvenima.
Apie trecdalj pacienciy vargina nemiga bei nerimas.

ISvados. Kokybiska visaverté mityba onkologiniams pacientams yra ypac svarbi
gijimui bei gyvenimo kokybei. Didelé dalis respondenciy pakeité mitybos jprocius.
Dauguma pokyciy atitiko rekomendacijas, taciau dalis buvo pernelyg radikalis ir
nepagrjsti moksliniais jrodymais. Klinicistams svarbu rasti patrauklius ir pacientams
lengvai pasiekiamus bidus teikti tinkamas, mokslu grjstas mitybos rekomendacijas,
informuoti apie galimg pokyciy naudg bei netinkamos mitybos Zalg sveikatai.

Raktazodziai. Krities vézys; mitybos pokyciai.
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DISOCIACINIU TRAUKULIU DIFERENCINES
DIAGNOSTIKOS ISSUKIAL ATVEJO APRASYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. leva RIMAITE, VI kursas.

Vadovas. Laurynas BUKELSKIS, Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos
klinika.

Tikslas. Jvertinti disociaciniy traukuliy diferencinés diagnostikos isstkius kliniki-
néje praktikoje ir apzvelgti literatiros duomenis.

Metodai. Klinikinio atvejo tiriamasis objektas — Vilniaus miesto psichikos sveikatos
centro pacientas, kuris gydytas dél disociaciniy traukuliy epizody. Literattros apzvalgai
atlikta tyrimy paieska elektroninése duomeny bazése: MEDLINE (PubMed), NCBI ir
Google Scholar. Jtraukimo kriterijai: sergantys disociaciniy traukuliy sutrikimu; atvira
straipsnio prieiga; moksliniai straipsniai angly kalba. Atmetimo kriterijai: moksliniai
straipsniai ne angly kalba; mokslinis straipsnis neaprépia serganciyjy disociaciniy
traukuliy sutrikimu; néra atviros prieigos prie viso straipsnio teksto.

Rezultatai. Disociaciniy traukuliy diferenciné diagnostika reikalauja iSskirtinio
klinikinio iStyrimo, kadangi jy klinikiniai poZzymiai gali imituoti jvairias neurologines
bakles. Vienos dazniausiy diferencijuocjamy diagnoziy — epilepsija, Giminiai simptomi-
niai traukuliai dél struktdriniy smegeny pazeidimy, metaboliniai ar toksiniai veiksniai,
sinkopés, miego sutrikimai, funkciniai judéjimo sutrikimai. Disociaciniai traukuliai, ne-
turédami organinio pagrindo, daznai pasireiskia panasiai kaip epilepsiniai priepuoliai,
todél jy atskyrimui batinas detalus anamnezés rinkimas, objektyvus priepuolio eigos
stebéjimas bei instrumentiniai tyrimai — elektroencefalografijos tyrimas priepuolio
metu. Klinikinio atvejo analizé ir mokslinés literatliros duomenys rodo, kad disociaci-
niy traukuliy atveju ypac svarbus ir psichologinis vertinimas — daugelis pacienty turi
psichosocialinio streso, traumos, nerimo, depresijos ar gretutiniy psichikos sutrikimy
istorijg, kuriy diferencijavimas palengvina diagnostinj processa.

ISvados. Disociaciniy traukuliy diagnostika tebéra is3tkis klinikinéje praktikoje,
ypac dél jy panasumo j epilepsija. Diferencinés diagnostikos sékmei bltinas iSsamus is-
tyrimas, apimantis detalig klinikine anamneze, elektroencefalografijos tyrimo duomenis
ir psichologinj vertinima. Tik tokiu bddu galima uztikrinti tiksly sutrikimo diagnozavima,
iSvengti klaidingos epilepsijos diagnozés ir susijusiy nereikalingy gydymo strategijy.

Raktazodziai. disociaciniai traukuliai; psichogeniniai neepilepsiniai traukuliai;
diferenciné diagnostika.
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SAVIVERTES IR SOCIALINIO PALYGINIMO
SASAJOS SU SOCIALINIY TINKLY NAUDOJIMU
IR JU POVEIKIU KASDIENIAM GYVENIMUI

Autorius. Akvile MAZUIKAITE, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Vilma ANDREJAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Klinikinés medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Tikslas. Istirti, kaip saviverteé ir socialinio palyginimo tendencijos siejasi su socia-
liniy tinkly naudojimo intensyvumu bei priklausomybe nuo jy, ir jvertinti Siy veiksniy
tarpusavio sgveikg bei bendrg poveikj kasdieniam Zmogaus gyvenimui ir psichologinei
gerovei.

Metodai. 2025 m. vasario-kovo ménesiais atliktas anoniminis internetinis an-
ketinis tyrimas. Anketa buvo sudaryta iS demografiniy klausimy bei standartizuoty
psichologiniy klausimyny: Rosenbergo savivertés skalé (angl. Rosenberg Self-Esteem
Scale, RSES) — skirta jvertinti bendrg respondenty savivertés lygj, Socialiniy tinkly
priklausomybés skalé (angl. Bergen Social Media Addiction Scale, BSMAS) — jvertinti
socialiniy tinkly naudojimo intensyvuma ir galimus priklausomybés pozymius ir Sociali-
nio palyginimo tendencijy skalé (angl. Social Comparison Orientation Scale, INCOM) —
nustatyti respondenty polinkj lyginti save su kitais. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant Microsoft Excel ir R Commander programas. Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 82 respondentai. Vidutinis socialiniy tinkly pri-
klausomybés (BSMAS) balas buvo 13,17 (normalus priklausomybés lygis), savivertés
(RSES) — 29,08 (auksta saviverté), socialinio palyginimo (INCOM) — 36,08 (vidutinis
polinkis lygintis su kitais socialiniuose tinkluose). Moterys turéjo statistiSkai reiks-
mingai auksStesne saviverte nei vyrai (p=0,011). Daugiau laiko socialiniuose tinkluose
praleidziantys asmenys pasizyméjo didesniu polinkiu lyginti save su kitais (p=0,023).
Socialinio palyginimo tendencija reikSmingai koreliavo su priklausomybe nuo socialiniy
tinkly (r=0,34, p<0,01), tai reiskia, kad asmenys, kurie dazniau lygina save su kitais,
labiau linke iSvystyti priklausomybe nuo socialiniy tinkly. Be to, pastebéta neigiama
koreliacija tarp socialinio palyginimo ir savivertés (r=-0,38, p<0,01), tai rodo, kad kuo
labiau Zmogus linkes lygintis su kitais, tuo Zemesné jo saviverté. Taip pat nustatytas
reikSmingas skirtumas tarp amZiaus grupiy - 18-24 m. respondentai dazniau lygina
save su kitais nei 55+ grupeé (p=0,011).

ISvados. Priklausomybé nuo socialiniy tinkly labiausiai siejasi su polinkiu lyginti
save su kitais. Zemesné saviverté reikémingai susijusi su palyginimo tendencija, bet
nepriklauso nuo naudojimosi trukmeés. Jaunesni Zmonés labiau linke lyginti save nei
vyresni.
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KLIEDESINE PARAZITOZE: LITERATUROS IR
KLINIKINIU ATVEJU APZVALGA

Autorius. Gabrielé GULBINAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Alvydas NAVICKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika; jaun. asist. Tadas RAUDONIS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Apibudinti kliedesinés parazitozés (KP) klinikines ypatybes, klasifikacijg,
pasireiskimo formas bei iSanalizuoti literatlroje aprasytus klinikinius atvejus, siekiant
atskleisti Sio sutrikimo diagnostikos ir gydymo sudétinguma.

Metodai. Atlikta literatdros apzvalga naudojant mokslines duomeny bazes (Pu-
bMed, ResearchGate). Analizuotos 2019-2024 m. publikacijos, kombinuojant raktinius
Zodzius: ,,delusional parasitosis”, ,,Ekbom syndrome”, ,Morgellons syndrome*”, ,, delu-
sional infestation”. ] analize jtraukti tiek apZvalginiai straipsniai, tiek atskiry klinikiniy
atvejy aprasymai.

Rezultatai. Kliedesiné parazitozé (KP) yra reta psichikos sutrikimo forma, kuriai
bldingas nepagrjstas jsitikinimas apie parazitine infekcijg, nesant objektyviy medicini-
niy jrodymy. KP klasifikuojama j pirmine formg, atsirandancig be kity psichikos sutriki-
my, ir antrine forma, kuri gali bati funkciné arba organiné. DaZniausiai serga vyresnio
amziaus moterys, taciau literatlroje aprasytas ir bimodalinis ligos pasiskirstymas,
apimantis jaunus vyrus ir vyresnes moteris. Budingi klinikiniai simptomai — niezulys,
dilg€iojimo ir judéjimo pojutis po oda, odos pazeidimai dél bandymy pasalinti tariamus
parazitus. Vienas i$ skiriamuyjy pozymiy — , degtuky dézutés zenklas”, kai pacientai
rove: 87 mety moteriai po patirto iSeminio insulto iSsivysté hipochondriniai kliedesiai
apie makroskopinius parazitus, kuriuos ji jauté judant kinu, kandZiojant veidg, galvg
ir rankas bei skverbiantis j akis, taip pat jaunas vyras dél kliedesiy manydamas esgs
uzsikrétes kaspinuociais, apsinuodijo ¢esnako papildais bei laisvinamaisiais, siekdamas
,gydyti“ tariamg infekcijg, o 40 mety moteriai, nustatyta ausies kriauklés nekrozé ir
daugybiniai randai ant galliniy bei nugaros, atsirade dél nuolatiniy odos pazeidimy
bandant pasalinti tariamus patogeninius organizmus.

ISvados. Kliedesiné parazitoze, nors reta, yra kliniskai reikSminga blsena, reika-
laujanti atidaus diferencinio vertinimo ir tarpdisciplininio bendradarbiavimo. Ankstyva
diagnozé, empatiskas gydytojo bendravimas su pacientu ir tinkama terapija leidzia
reikSmingai pagerinti ligoniy gyvenimo kokybe bei sumazinti somatines komplikacijas.

Raktazodziai. Kliedesiné parazitozé; Ekbomo sindromas; dermatoziniai kliedesiai;
psichikos sutrikimai; atvejy analizé.
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PSICHOEMOCINIAI ISSUKIAI IR PORNOGRAFIJOS
PRIKLAUSOMYBE: POVEIKIS VYRU PSICHIKOS
SVEIKATAI

Autoriai. Vesta BURBAITE, V kursas, Milda CERNYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Jvertinti rysj tarp pornografijos priklausomybés ir psichoemociniy su-
trikimy vyry tarpe.

Metodai. Tyrime taikyta kiekybiné anoniminé apklausa, sukurta ,Google Forms*
platformoje ir platinta ,,Facebook”, ,Instagram” tinkluose. Literatiros analizé atlikta
naudojantis ,PubMed” ir ,UpToDate” duomeny bazémis, taikant raktinius Zodzius:
pornography, pornography addiction, sexual dysfunction, male sexuality, psychological
distress. Klausimyng sudaré demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai klausimai,
taip pat jtrauktos PPCS-6, PHQ-9 ir GAD-7 skalés. Statistiné analizé atlikta naudojant
,Microsoft Excel ir ,,SPSS”.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 488 respondentai, i$ kuriy dauguma priklausé 25-31
mety amZiaus grupei (40,2%), 18-24 m. (39,9%) ir 32-40 m. (19,9%). Pagal PPCS-6 skale
probleminio pornografijos vartojimo rizika 23,4 % respondenty. Vidutiniai ar sunkesni
depresijos simptomai (PHQ-9 > 10) nustatyti 34 % dalyviy, vidutinio ar sunkesnio
nerimo simptomai (GAD-7 > 10) — 21,1 % dalyviy. Tarp probleminio pornografijos
vartojimo ir depresijos simptomy (PHQ-9) nustatyta silpna, bet statistiskai reikSminga
teigiama koreliacija (r = 0,309; p = 0,0007) bei tarp probleminio pornografijos vartoji-
mo ir nerimo simptomy (GAD-7) nustatyta statistiskai reikSminga, bet silpna teigiama
koreliacija (r = 0,130; p = 0,004).

ISvados. Tyrimo duomenys rodo, kad probleminis pornografijos vartojimas gali
blti susijes su prastesne psichikos sveikata, ypa¢ depresijos simptomais. Tai leidzia
manyti, kad pornografija kai kuriems asmenims gali tapti neefektyvia strategija tvarkytis
su emociniu diskomfortu arba jj sglygoti.

Sie rezultatai atspindi galima rysj tarp pornografijos vartojimo ir psichikos svei-
katos sunkumy, ypac depresijos atveju. Remiantis mokslinés literatlros duomenimis,
probleminis pornografijos vartojimas gali bati susijes su bandymu reguliuoti neigiamas
emocijas, tokias kaip stresas, nerimas ar nuotaikos svyravimai. llgainiui toks vartojimas
gali sustiprinti psichologinj diskomfortg, skatindamas kaltés jausma ir vidinj konflikta.

RaktaZodzZiai. Pornografija, priklausomybé, psichikos sveikata, vyrai.
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VYRU SEKSUALINE DISFUNKCIJA, SUSIJUSI
SU PSICHOLOGINE PRIKLAUSOMYBE NUO
PORNOGRAFIJOS

Autoriai. Vesta BURBAITE, V kursas, Milda CERNYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Robertas STRUMILA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika.

Tikslas. Jvertinti, kaip psichologiné priklausomybé nuo pornografijos yra susijusi
su vyry seksualinés disfunkcijos simptomais.

Metodai. Tyrime taikyta kiekybiné anoniminé apklausa, sukurta ,Google Forms“
platformoje ir platinta ,,Facebook”, ,Instagram” tinkluose. Literatlros analizé atlikta
naudojantis ,PubMed” ir ,UpToDate” duomeny bazémis, taikant raktinius Zodzius:
pornography, pornography addiction, sexual dysfunction, male sexuality, psychological
distress. Klausimyng sudaré demografiniai, psichosocialiniai ir medicininiai klausimai,
taip pat jtrauktos PPCS-6, ASEX skalés. Statistiné analizé atlikta naudojant ,Microsoft
Excel”ir ,SPSS“.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 488 respondentai, i$ kuriy dauguma priklausé 25-31
mety amZziaus grupei (40,2%), 18-24 m. (39,9%) ir 32-40 m. (19,9%). PPCS-6 skalés
rezultatai parodé, kad 23,3% jy patiria padidintg probleminio pornografijos vartojimo
rizikg. Remiantis ASEX skale, 5,9% respondenty nustatyti seksualinés funkcijos sutrikimy
poZymiai. Statistiskai reikSmingos sgsajos tarp Siy rodikliy nenustatyta (p = 0,145), todél
galima teigti, kad tarp probleminio pornografijos vartojimo ir seksualinés funkcijos
sutrikimy rysio néra.

ISvados. Tyrimo duomenys rodo, kad daliai vyry pasireiskia probleminio por-
nografijos vartojimo ir seksualinés funkcijos sutrikimy pozymiai, taciau tiesioginés
statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp Siy reiskiniy nenustatyta. Svarby vaidmenj gali
turéti subjektyvus vartojimo vertinimas.

Naujausi tyrimai vis daZzniau pabréZia subjektyvaus pornografijos vartojimo kaip
problemiSko suvokimo svarbga. Nors daZznas pornografijos vartojimas nebatinai lemia
erekcijos ar libido sutrikimus, tyrimai rodo, kad svarbesniu veiksniu gali buti subjektyvus
vartojimo kaip problemisko suvokimas — ypac kai patiriama kontrolés stoka, kalté ar
priklausomybés bruozai.

RaktaZodziai. Pornografija, priklausomybé, seksualiné disfunkcija, psichikos
sveikata, vyrai.
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VAIKY IR PAAUGLIY PSICHIATRIJOS GRUPE

7—-10 KLASIY MOKINIU PSICHOEMO CINIY SUNKUMU
RYSYS SU SAVIZALA IR SUICIDINEMIS MINTIMIS

Autorius. Urté STANELYTE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Rokas SAMBARAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichia-
trijos klinika; prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti 7-10 klasiy mokiniy saves Zalojimo ir suicidiniy minciy rysj
su psichoemociniais sunkumais.

Metodika. 2023 mety spalio—gruodZio ménesiais vykdyta anoniminé anketiné
apklausa Lietuvos mokyklose. Anketg sudaré klausimai apie demografinius mokiniy
duomenis, saves Zalojimo patirtj bei suicidines mintis. Psichoemociniai sunkumai
buvo vertinami naudojant Galiy ir sunkumy klausimyng (Strenghts and Difficulties
Questionnaire, SDQ). Duomeny analizei naudotos MS Excel ir R-Commander statistinés
programos, statistiskai reikSmingo skirtumo lygmuo laikytas p<0,05.

Rezultatai. Tyrimas atskleidé, kad tarp berniuky saves Zalojimui didZiausig jtaka
turéjo emociniai sunkumai (B = 0,272), kiek maZiau jtakos turéjo hiperaktyvumas
(B = 0,085), bendraamziy problemos (B = 0,078), elgesio sunkumai (B = 0,061). Tarp
mergaiciy saves Zalojimui dar didesne jtaka turéjo emociniai sunkumai (B = 0,281),
hiperaktyvumas (B = 0,140), bendraamZiy problemos (B = 0,108) ir elgesio sunkumai
(B =0,058). Berniuky emociniai sunkumai turéjo didZiausig poveikj (B = 0,317) suicidi-
néms mintims. Taip pat reikSmingg poveikj turéjo ir hiperaktyvumas (8 = 0,112), ben-
draamfZiy problemos (B = 0,085) ir elgesio sunkumai (B = 0,047). Mergaitéms mintims
apie savizudybe didZiausig jtakg daré emociniai sunkumai (B = 0,293), hiperaktyvumas
(B=0,177), bendraamziy problemos (B = 0,119), elgesio sunkumai (g = 0,091).

ISvados. Emociniai sunkumai buvo reikSmingiausias veiksnys galintis nulemti
savizalg ir mintis apie savizudybe tiek mergaitéms, tiek berniukams. Be to, pastebe-
ta, kad mergaitéms hiperaktyvumas ir bendraamziy problemos turéjo didesne jtaka
savizalai ir mintims apie savizudybe, nei berniukams. O berniukams elgesio sunkumai
turéjo didesné jtakg savizalai bei emociniai sunkumai turéjo didesne jtaka suicidinéms
mintims, nei mergaitémes.

Raktazodziai. SDQ, savizudybe, savizala, suicidinés mintys.
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SAVES ZALOJIMO IR MINCIU APIE SAVIZUDYBE
PAPLITIMAS TARP 7-10 KLASIU LIETUVOS
MOKSLEIVIU

Autorius. Urté STANELYTE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Rokas SAMBARAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichia-
trijos klinika; Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti 7-10 klasiy mokiniy saves Zalojimo ir minciy apie savizudybe
paplitimg bei rezultatus palyginti tarp lyciy.

Metodika. 2023 mety spalio— gruodzio ménesiais vykdyta anoniminé anketiné
apklausa Lietuvos mokyklose. Anketa sudaré klausimai apie paaugliy demografinius
duomenis bei klausimai apie suicidines mintis, saves Zalojimg ir bandymus nusizudyti.
Duomeny analizei naudotos MS Excel ir R-Commander statistinés programos, statis-
tiskai reikSmingo skirtumo lygmuo laikytas p<0,05.

Rezultatai. Apklausg uzpildé 4124 7-10 klasiy moksleiviai. IS jy — 2038 berniukai
(51,0%), 1960 mergaités (49,0%). 84.8% (n=1707) berniuky niekada saves nezalojo,
9,1% (n=184) - Zalojo vieng kartg, o 6,0% (n=121) daugiau nei kartg. Tarp mergaiciy
saves niekada nezalojo tik 59,7% (n=1162), Zalojo vieng kartg — 18,2 % (n=354), o
daugiau nei kartg 22,1% (n=430), p<0,001. Rimtai apie savizudybe daugiau nei vieng
kartg galvojo 9,2% (n=183) berniuky, tik kartg apie savizudybe galvojo 14,9% (n=295),
0 apie savizudybe visai negalvojo 75,9% (n=1506) berniuky. O rimtai apie savizudybe
daugiau neivieng kartg galvojo net 22,1% (n=426) mergaiciy, tik kartg apie savizudybe
galvojo 24,9%(n=480), o niekada negalvojo 53,0% (n=1018), p<0,001. Zudytis niekada
nebandé 93,4% (n=1852) berniuky, o mergaiciy — 87,1% (n=1675). Taciau net 6,6%
(n=130) berniuky bandé Zudytis kartg ar daugiau, o mergaiciy—12,9%(n=248), p<0,001.

ISvados. 7-10 klasiy mergaités statistiskai reikSmingai dazniau nei berniukai
yra linkusios save 7aloti, galvoti apie savizudybe ar bandyti nusizudyti. Sie rezultatai
nurodo, kad mergaités kylancius emocinius sunkumus galimai yra linkusios spresti
suicidiniu elgesiu.

RaktaZodziai. Savizudybé, savizala, suicidinés mintys, vaikai ir paaugliai.
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GYDYMUI ATSPARI ANKSTYVOS PRADZIOS
SIZOFRENIJA: KLINIKINIS ATVEJIS

Autorius. Aistis SCERBAVICIUS, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Giedrius DAILIDE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichi-
atrijos klinika.

Tikslas. Pristatyti ankstyvos pradzios Sizofrenijos klinikinj atvejj, remiantis moksli-
ne literatdra, aptarti ankstyvos pradzios Sizofrenijos diagnostikos ir gydymo sunkumus.

Atvejo aprasymas. Septyniolikos mety paranoidine Sizofrenija sergantis pacien-
tas hospitalizuotas Vilniaus Respublikinéje psichiatrijos ligoninéje dél pasikartojanciy
psichozés epizody ir savizudybés bandymo. Pacientas nuo penkiolikos mety dél psi-
choziniy simptomy, pasireiskianciy santykio, antagonistiniais ir didybés kliedesiais,
haliucinacijomis ir katatonija hospitalizuotas 5 kartus. Ankstyvieji ligos prodromo
pozymiai pasireiské socialiniu apsiribojimu ir tikéjimu telepatiniais gebéjimais nuo
dvylikos mety. Farmakoterapija keista daugiau nei deSimt karty, iSbandyti jvairls
pirmos ir antros kartos antipsichotikai bei jy deriniai, taciau ilgalaiké remisija nebuvo
pasiekta. Net ir pasiekus terapine klozapino koncentracijg kraujo plazmoje, klozapino
kursas nebuvo sékmingesnis uz pradinj, haloperidolio ir olanzapino derinj, kuris vé-
liau buvo grazintas. Sulaukus 17 mety, paciento baklé palaipsniui blogéjo ir baigési
meéginimu nusiZzudyti Sokant iS 9-ojo auksto. Pacientas nusileido ant medzio, taciau
patyré daugybinius [GZius ir smegeny sutrenkimga. Po gydymo intensyvios slaugos
skyriuje pacientas buvo perkeltas j Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligonés vaiky
ir paaugliy psichiatrijos skyriy.

Rezultatai. Nepaisant iSbandyty farmakoterapiniy gydymo strategijy, tarp jy ir
klozapino, nebuvo pasiekta ilgalaiké remisija. Kai kurias gydymo laikotarpiais pavyko
sumazinti teigiamy simptomuy (kliedesiy ir haliucinacijy) intensyvumg ir aktualuma,
taciau ligos eiga iSliko banguojanti, o pacientas buvo pakartotinai hospitalizuojamas
dél dazny psichozés paiméjimy. Atvejis iliustruoja ankstyvos pradzios Sizofrenijai
bldingas gydymo problemas — rezistentiSkumg gydymui ir ilgg psichoze. Literatdroje
pabréZiama ankstyvos diagnostikos ir intervencijy svarba siekiant pagerinti gydymo
rezultatus ir sumazinti ilgalaike negalig.

ISvados. Ankstyva diagnostika, kompleksinis gydymo planas ir psichosocialiniy
intervencijy taikymas yra butini siekiant pagerinti ankstyvos pradzios Sizofrenija ser-
gandiy pacienty ilgalaikius rezultatus. Sis atvejis pabrézia, kad net ir taikant intensyvia
farmakologine bei psichosocialine pagalba, gydymui atspari ligos eiga islieka dideliu

Raktazodziai. Ankstyvos pradzios Sizofrenija, paranoidiné Sizofrenija, gydymui
atspari Sizofrenija, klozapinas.
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TRANSKRANIJINES MAGNETINES STIMULIACIJOS
TAIKYMAS VAIKU IR PAAUGLIU DEPRESIJOS
GYDYMUI: SISTEMINIU APZVALGU ANALIZE

Autorius. Matas KLIMAS, V kursas.

Vadovas. Lekt. Kamilé POCIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas Psichia-
trijos klinika.

Tikslas. Atlikus mokslinés literatlros apzvalgg jvertinti, kokj poveikj turi transkra-
nijinés magnetinés stimuliacijos (TMS) taikymas gydant vaiky ir paaugliy depresijos
sutrikima.

Metodika. ] literatliros apzvalgg jtrauktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés
publikuotos angly kalba nuo 2019 m. iki 2025 m. vasario, straipsniy paieska vykdyta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. PaieSkai naudoti Zodziai ir jy deriniai:
Ltranscranial magnetic stimulation“, ,, depression”, ,pediatric depression”, ,children,
,adolescents”. Kriterijus atitiko ir j apZvalgg jtraukti 7 straipsniai.

Rezultatai. Stebétas depresijos remisijos daznis 35 % - 40 %. AmZius ir depresijos
sunkumas turéjo reikSmés rezultatams — stebétas didesnis teigiamas poveikis jaunes-
niems ir turintiems labiau iSreikStus simptomus pacientams. Didesnis sesijy skaicius,
ilgesné gydymo trukmé, kombinuotas gydymas, stimuliacija kairiosios dorsolateralinés
prefrontalinés Zievés srityje - sietini su geresniu atsaku j gydyma ir didesniu remisijos
dazniu. TMS aprasomas kaip pakankamai saugus metodas, nepageidaujamas poveikis
daZniausiai pasireiskia lengvais ir greitai praeinanciais simptomais (galvos, kaklo ar
akiy skausmas, galvos svaigimas, skalpo zonos jautrumas), bet retais atvejais, siejant
su intervencijos taikymo protokolo nesilaikymu, nepageidaujami reiskiniai gali bati
sunkds, pavyzdziui, traukuliy priepuoliai ar hipomanijos epizodai.

ISvados. TMS gali padéti sumazinti vaiky ir paaugliy depresijos simptomus, ypac
derinant su medikamentais. Nepaisant to, kad nepageidaujami reiskiniai aprasomi
retai bei daugelis tyrimy rodo reiksmingg TMS teigiamg poveikj gydant vaiky ir pa-
augliy depresijg, taciau reikia daugiau aukstos kokybés, didesnés apimties tyrimy su
ilgesniais sekimo periodais.

RaktaZodziai. Vaikai, paaugliai, depresija, transkranijiné magnetiné stimuliacija.
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PAAUGLIU SUBJEKTYVUS LAIMES JAUSMAS
IR JI VEIKIANTYS VEIKSNIAI

Autorius. Margarita KUBILEVICIOTE-SAKALAUSKIENE, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Rokas SAMBARAS, prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Psichiatrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti Lietuvos paaugliy subjektyvy laimés jausma ir jvertinti pa-
grindinius jam jtakg darancius veiksnius bei palyginti juos pagal lyt].

Metodika. Anoniminéje apklausoje rastu, vykdytoje 2023 m. rugséjo — gruodzio
ménesiais, dalyvavo 7 — 10 klasiy mokiniai i$ skirtingy Lietuvos mokykly. Anketoje buvo
klausimai apie demografinius duomenis (lytis, klasé, amzius) ir klausimai apie bendrg
savijautq: ar jautiesi laimingas? (galimi pasirinkimai: ,Taip“, IS dalies”, ,Ne“). Duomeny
analizei naudotos R (versija 4.2.3) ir Microsoft Excel programos, statistiskai reikSmingi
rezultatai vertinti, kai p reikSmé <0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 4124 mokiniai, i$ kuriy 2014 (49,35%) berniukai,
1943 (47,61%) mergaités, o 124 (3,04%) nurodeé kitg lytj. AmzZiaus vidurkis 14,48 +
1,15 metai. 1778 (48,81%) respondentai teigé, kad jauciasi laimingi, 543 (14,91%)
nesijauca laimingi ir 1322 (36,29%) jauciasi laimingi is dalies. 1101 (59,90%) berniuky
ir 620 (37,13%) mergaiciy jauciasi laimingi, 553 (30%) berniuky ir 727 (43,53%) mer-
gaiciy jauciasi laimingi i$ dalies, o 185 (10,10%) berniukai ir 323 (19,34%) mergaités
nesijaucia laimingi. Laimés jausmas turi silpng neigiama rysj su patyciomis mokykloje
(-0,224) ir ne mokykloje (-0,207), vidutinj teigiamg rysj su sveikumo jausmu (0,530),
silpng teigiama rysj su finansine situacija (0,209). Lyginant svarbiausius veiksnius tarp
ly¢iy, berniuky laimés jausmui didZiausig jtakg turéjo patirtos patycios ne mokykloje
(-0,125) ir finansiné situacija (0,093), o mergaitéms - sveikumo jausmas (0,499) ir
patycios internete (-0,143).

ISvados. Beveik pusé paaugliy jauciasi laimingi, o beveik vienas i$ septyniy paau-
gliy nesijaucia laimingas. Berniukai jauciasi laimingesni nei mergaités. Laimés jausmui
abiem lytim turéjo jtakos sveikumo jausmas, Seimos finansiné situacija bei patycios
mokykloje. Berniuky laimés jausmui taip pat jtakos turéjo patycios ne mokykloje ir
amzius, o mergaiciy - patycios internete.

RaktaZodziai. Paaugliai, laimé, emociné gerové, sveikata, patycios, mokykla.
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PERSISTUOJANTIS SUVOKIMO SUTRIKIMAS
DEL HALIUCINOGENU VARTOJIMO: ATVE]JO
APRASYMAS

Autorius. Miglé ZABARAUSKAITE VI kursas, Karina JASTRAUSKAITE Il kursas

Vadovas. Ginté GAIZAUSKAITE, Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligonine, Uni-
versitetinis vaiky ir paaugliy skyrius.

Tikslas. Aprasyti paauglio, gydyto Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje
Universitetiniame vaiky ir paaugliy skyriuje dél persistuojancio suvokimo sutrikimo
po haliucinogeny vartojimo, klinikinj atveji.

Jvadas. Persistuojantis suvokimo sutrikimas dél haliucinogeny vartojimo (toliau —
PSSDHV) —tai retas sutrikimas, pasireiskiantis ilgai trunkanciomis regos haliucinacijo-
mis, atsiradusiomis po haliucinogeny vartojimo. Sutrikimas daznesnis tarp ilgg laikg
vartojanciy, bet i$sivystyti uztenka ir vienkartinio vartojimo. Simptomai atsinaujina ir/
ar islieka be jokio narkotiko poveikio. PSSDHV paplitimas — 4,2%.

Atvejo aprasymas. 15 mety paauglys atvyko j Respublikine Vilniaus psichiatrijos
ligonine dél derealizacijos ir obsesinio-kompulsinio sutrikimo simptomy. Pacientas
gyvena pagal nelyginiy skaiciy seka, visus veiksmus turi atlikti 1,3,5 ar 7 kartus ir t.t.
Vaikino teigimu simptomai paiméjo po to, kai norédamas pamatyti, kg jaucia Sizof-
renija sergantieji eksperimentavo su haliucinogenais. IS viso pacientas narkotikus
vartojo 3 kartus (durnaropé, dimetiltriptaminas) Pacientas patyré regos haliucinacijas,
epizodiskai pasaulj mateé kaip 2D vaizda.

Pacientas iSgyvenes psichotraumuojancias patirtis: tévy skyrybos, patycios dél
iSvaizdos, mik¢iojimo. Vaikinas nuo vaikystés serga obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu,
anksciau gydytas dél valgymo sutrikimo. Du metus Zalojosi, ilgg laikg turéjo suicidiniy
minciy, mané, esantis nasta tévams, idealizavo savizudybe pasikariant, bet méginimo
Zudytis nebuvo.

Siekiant atmesti neurologine patologijg, pacientas konsultuotas vaiky neurolo-
go, atlikta EEG, galvos KT - pokyCiy nenustatyta. Paskirtas gydymas antipsichotikais ir
benzodiazepinais.

Rezultatai. Paskyrus gydyma Zenkliai sumaZzéjo haliucinacijos, derealizacijos
simptomai. Stabilizavosi afektas ir neliko suicidiniy minciy. ISrasytas gydymg testi
ambulatoriskai.

ISvados. Net epizodinis haliucinogeny vartojimas gali sukelti uZsitesusius suvo-
kimo sutrikimus. Saugaus vartojimui haliucinogeny kiekio néra. PSSDHV retai diagno-
zuojamas paaugliams, todél jj batina jtraukti j diferencine diagnostika esant teigiamai
anamnezei dél haliucinogeny vartojimo ir sunkiai gydymui pasiduodanciai psichozei.

Raktazodziai. Suvokimo sutrikimai; Haliucinogenai.
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NEIGIAMU VAIKYSTES PATIRCIU [TAKA ZMOGAUS
PSICHINEI SVEIKATAI

Autorius. Miglé ZABARAUSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Goda VALANTIEJIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichi-
atrijos klinika.

Tikslas. Jvertinti neigiamy vaikystés patirciy jtakg suaugusio Zmogaus psichikos
sveikatai.

Metodika. 2025 m. vasario —kovo ménesiais buvo atlikta anoniminé internetiné
apklausa, kurioje dalyvavo 123 asmenys. Klausimyng sudaré klausimai apie neigiamas
patirtis vaikystéje ir psichikos sveikatg suaugus. Statistiné analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel ir R-Commander programas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 69 moterys ir 54 vyrai. DidZiausias amZiaus
grupes sudaré respondentai nuo 18 m. — 24 m. ir 25 m. — 34 m. Respondentai daznai
arba labai daZznai patyre psichologinj smurtg vaikystéje, dazniau patyré depresijg ir
kreipési pagalbos nei Sio smurto nepatyre asmenys (X-squared = 16.237, df = 8, p-va-
lue = 0.039). Net puse daznai psichologinj smurtg patyrusiy respondenty reguliariai
Zalojasi (X-squared = 25.281 df =12, p-value = 0.014). Fizinj smurtg daznai patyre
respondentai buvo linke patirti depresijg, bet nesikreipé pagalbos (X-squared = 19.984
df =8, p-value = 0.010). Sie respondentai buvo labiau linke j vienkartine savizala (57%),
nei smurto nepatyre.(X-squared = 47.037 df =12, p-value = < .001). Taip pat prasciau
vertino savo emocine bikle nei smurto nepatyre (X-squared = 29.433 df =16, p-va-
lue = 0.021). Respondentai patyre seksualine prievartg dazniau uzsiémé kartotine
saviZala nei tie, kurie prievartos nepatyreé (X-squared = 15.690 df =6, p-value = 0.016).
Sie asmenys taip pat dazniau masté apie savizudybe (X-squared = 12.768, df =6, p-va-
lue =0.047). Respondentai, kurie nurodé, kad daZniausiai vaikystéje jauté savo Seimos
meile ir palaikymg teigé besijauciantys gerai, bet patiriantys nedidelj stresg (50,8%),
tuo metu tie, kurie meile patyré tik kartais dazniau nurodé besijauciantys labai prastai
(66,7% X-squared = 32.506 df =16, p-value = 00.009).

ISvados. Neigiamos vaikystés patirtys didina psichikos sutrikimy atsiradimo
rizikg suaugus.

RaktaZodzZiai. Neigiamos vaikystés patirtys; psichikos sveikata.
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PAAUGLIU SAVIZALOS GYDYMAS PANAUDOJANT
TRANSKRANIJINE MAGNETINE STIMULIACIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Tadas VALIULIS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. Pristatyti paaugliy savizalos klinikinj atvejj bei taikytg gydyma transkra-
nijine magnetine stimuliacija (TMS) ir aprasyti gydymo veiksmingumg iSanalizuojant
literatlra.

Atvejo aprasymas. 13 mety pacienté jau 5-3 karta hospitalizuojama psichiatrijos
skyriuje dél besikartojanciy savizalos epizody. Pas gyd. vaiky paaugliy psichiatrg lankosi
nuo 2023m. liepos, Zalotis pradéjo, kai jai buvo 10 mety, saké dél patyciy. Mergaité
neturi draugy, nepritampa mokykloje, daug laiko praleidZia su tévais. Seiminé anam-
nezé apsunkinta — pacientés motina serga sunkia depresija, girtuokliavo, smurtavo
prie$ paciente, mociuté sirgo Sizofrenija ir nusizudé. Siuo metu jai yra diagnozuotas
vidutinio sunkumo depresijos epizodas. Anamnezés duomenimis pacienté Zalodavosi
beveik kasdien, net ir kai buvo hospitalizuota rasdavo bldy kaip save suzaloti. Nuolat
sau prieStarauja, kartais teigia, jog save Zalodama trumpam pajaucia palengvéjima,
nukrypsta mintys, taip jauCiasi grazesné, o kartais, jog savizala jai jokiy jausmy apskritai
nesukelia. Taip pat vieng kartg bandé nusizudyti iSgérusi 17 Tiaprido tableciy. Paskutinés
hospitalizacijos metu RVPL greta medikamentinio gydymo taikytos TMS proceduros.

Rezultatai. Buvo atliktos i$ viso 27 TMS procediros, taikytas gydymas olanzapinu,
fluvoksaminu, li¢iu, kvetiapinu. Anksciau, taikant tik medikamentinj gydyma, pacien-
tés biklé nelabai pagerédavo, tad ji vis grjzdavo j ligonine, taciau taikant kombinuota
gydyma - medikamentinj ir TMS proceddras psichiné blklé pageréjo: sumaZéjo noras
Zalotis, pageréjo impulsy kontrolé, redukavosi apatija, anhedonija, pacienté tapo
aktyvesné, suicidiniy minciy nebeissaké. Daugiau nebuvo hospitalizuota. Dinamikoje
stebima dél depresijos ir psichozés prodromo galimo pasireiskimo, socialinio bendra-
vimo sutrikimy, autizmo spektro bruozy.

ISvados. TMS yra neinvazinis diagnostikos ir gydymo metodas, kurio nauda pasi-
reiskia gydant jvairius psichikos sutrikimus. Nors yra daug literatdros apie jos taikymg
suaugusiyjy populiacijoje, vaiky populiacijoje atlikty tyrimy yra labai nedaug. Dauguma
atlikty tyrimy parodé, kad TMS gali bati perspektyvus gydymo metodas naudojamas
vaiky ir paaugliy psichiatrijoje, kadangi Si procedira yra gerai toleruojama ir turi mi-
nimaly Salutiniy poveikiy pasireiskima.

RaktaZodziai. paaugliy savizala, transkranijiné magnetiné stimuliacija, depresija.
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STUDIJAS BEBAIGIANCIU STUDENTU NUOMONES
APIE VAIKU IR PAAUGLIU PSICHIATRIJOS SPECIALYBE
TYRIMAS

Autorius. Tadas VALIULIS, V kursas, Emilija KLIMAVICIOTE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. Istirti VU Medicinos programos VI kurso studenty pozilrj j vaiky ir paau-
gliy psichiatrijos specialybe bei apZvelgti literatiirg apie Sios srities svarba.

Metodika. Naudotas darbo vadovés sudarytas klausimynas, skirtas VI kurso
Medicinos programos studentams. Literaturos apzvalga vykdyta duombazéje PubMed
naudojant ne senesnius nei 10 mety 3altinius.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 107 respondentai, i$ jy — 35 (32,7 %) vyrai ir 72
(67,3 %) moterys. Apklausos dalyviy amziaus vidurkis — 24,6 mety. 97,2 % atsakiusiyjy
Zinojo, jog vaiky ir paaugliy psichiatrija yra atskira specialybé. Tik 6,5 % apklausos daly-
viy pazyméjo, jog planuoja stoti j vaiky ir paaugliy psichiatrijos rezidentiirg, 16,8 % dar
nezino, o 76,6 % teigia, jog nestos. Pagrindinés priezastys, kodél studentai nesirenka
Sios specialybés: emocinis aspektas, nenoras dirbti su vaikais, mazas uzmokestis, dar-
bo pobidis arba juos tiesiog labiau domina kitos sritys. Dauguma studenty isreiske,
jog planuoja stoti j Seimos medicinos rezidentiirg (29 %), suaugusiyjy psichiatrijg
(17,8 %), vidaus ligas (11,2 %), anesteziologijg ir reanimatologijg (10,3 %) arba dar
néra apsisprende (18,7 %).

ISvados. Vaiky ir paaugliy psichiatrija yra aktuali, taciau retai pasirenkama spe-
cialybé. Sios situacijos priezastys gali biti jvairios: psichiatrija atrodo emociskai sunki
specialybé, specifinis darbo pobudis, per mazas atlyginimas, taip pat dalis studenty
tiesiog nenori darbo su vaikais. Literatros duomenimis, vaiky ir paaugliy psichiatry
trikumas stebimas ir kitose pasaulio valstybése. Galimi jvairGs Sios situacijos spren-
dimo badai — psichikos sveikatos sutrikimy stigmos mazinimas, galimybiy studentams
artimiau susipaZinti su darbo specifika didinimas, gydytojy rezidenty ir vaiky ir paaugliy
psichiatry darbo salygy gerinimas.

RaktaZodziai. Vaiky ir paaugliy psichiatrija; medicinos studentai; poZzidris j psi-
chiatrijg; specialybé.
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MO MUZIEJAUS PARODOS ,IS VIDAUS® JTAKA
LANKYTOJU EMOCINEI BUSENAI IR MINTIMS

Autorius. [zabelé JURAITYTE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. 1Sanalizavus surinktus duomenis nustatyti rysj tarp pokycio mintyse,
emocinéje bakléje ir amziaus bei lyties.

Metodika. Mo muziejaus paroda ,,i$ vidaus®, apjungianti menotyros ir psicholo-
gijos mokslus buvo kurta remiantis psichoanalitiko C.G. Jungo asmenybés struktiiros
modeliu. Parodos lankytojams buvo pateiktas anoniminis klausimynas, sudarytas i$
15 klausimy. Respondentai turéjo jvertinti savo savijautg po ir pries paroda, atsaky-
ti, kokius jaucia kiino pokycius. Véliau apklausos dalyviai pasidalino, kaip pasikeité
mintys ir emociné blsena. Apklausti lankytojai buvo paprasyti pazymeti, kg paroda
paveiké labiausiai, su kuo lankési. Galiausiai respondentai pazyméjo savo amZziy, lytj
bei issilavinima.

Rezultatai. IS viso buvo apklausti 1144 lankytojai. Didzioji dalis apklaustyjy
desSimtbaléje skaléje po parodos savo savijautg jvertino gerai: 8— 24,8% (n=283),
9 - 27,4% (n=313) ir 10 — 30,7% (n=351). Like 17%(n=197) savijautg jvertino nuo 4
iki 7 baly. Savo savijautg pries paroda didZioji dalis lankytojy vertino 8 balais — 25,5%
(n=288),7—-21,5% (n=242), 0 6ir 9 balais — po apytiksliai 15% (n=340) lankytojy. Savo
blseng 10 jvertino 10,9% (n=122). Pokycius kiine pajuto 82,3% (n=942) respondenty.
Dominuojantis pokytis buvo atsipalaidavimas- 63,1% (n=722). Minciy ir emocinés
baklés pokytis yra statistiSkai reikSmingas, jj nurodé 78,7% (n=900) respondenty. IS
ju 73%(n=653) apklaustyjy motery ir 25% (n=224) apklaustyjy vyry nurodé pokytj
mintyse ir emocinéje bukléje. 70% (n=276) lankytojy iki 25 mety pajuto pokytj mintyse
ir emocinéje bikléje.83% (n=542) respondenty tarp 26 ir 55 mety ir 84% vyresniy nei
55(n=59) nurodé minciy ir emocijy pasikeitima.

ISvados. Po parodos lankytojai jautési geriau nei pries. Nepriklausomai nuo lyties
didzioji apklaustyjy dalis pajuto pokytj emocinéje bikléje ir mintyse, taciau vyry grupéje
daugiau pokycCiy nepastebéjusiy. Paroda labiau paveiké lankytojy nuo 26 mety mintis
ir emocijas negu respondenty iki 25 mety, i$ kuriy statistiskai reikSmingai daugiau 11-
15 mety amZiaus atstovy nepajuto jokio pokycio.

RaktaZodziai. Paroda, menas, kiino pokyciai, emociné blsena, mintys, savijauta.
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SELEKTYVAUS MUTIZMO YPATUMAI PAAUGLYSTEJE:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS ANALIZE

Autorius. Rimanté MICELYTE, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj iSnagrinéjant selektyviojo mutizmo sutrikimg tu-
rinCios paauglés bendravimo patirtis, psichologine biseng. Atlikti mokslinés literattiros
apzvalga apie selektyviojo mutizmo pasireiskimg paauglystés laikotarpiu.

Metodika. Pusiau struktliruoto interviu metodu buvo apklausta pacienté ir jos
mama, naudojant tyréjos parengtg klausimyna. Klausimynas sudarytas atsizvelgiant
selektyviojo mutizmo tema bei tyrimo tikslg — iSsiaiskinti, kaip pacienté suvokia savo
patirtj, kaip ji jauciasi skirtingose socialinése situacijose. Literatlros apzvalga vykdyta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése, naudojant Siuos raktazodzZius: ,selective
mutism*“, ,,children”, ,,adolescence”.

Atvejo aprasymas. Pacienté yra 17 mety mergina, kuriai selektyvus mutizmas
diagnozuotas 6 mety amziaus. Sunkumg bendrauti mama pastebéjo nuo 3 mety
amziaus, Sis sutrikimas tesiasi iki Siy dieny. Pacientei nebuvo taikytas joks gydymas.
Pacienté patyré komplikuotus santykius su tévais, Siuo metu artimai bendrauja tik
su mama. Laisvai bendrauti gali tik su Seimos nariais ir artimais Zmonémis. Pacienté
patiria socialinj nerimg kalbos reikalaujanciose situacijose, kai reikia bendrauti su
nepazjstamais ar mazai Zinomais Zmonémis. Su mokytojais komunikuoja bei uzduotis
atlieka rastu, nes toks bendravimo blidas jai yra priimtiniausias.

ISvados. Selektyvus mutizmas yra retas psichiatrinis sutrikimas, dazniausiai
diagnozuojamas vaikams tarp 2 ir 5 mety amziaus (Christon et al., 2012). Selektyvaus
mutizmo eiga gali biti jvairi, daugumai vaiky selektyvusis mutizmas praeina sulaukus
paauglystés, bet islieka nerimo sutrikimo pozymiai (Koskela et al., 2023). Selektyvus
mutizmas retai pasireiSkia paaugliams ir suaugusiems. ISsamios informacijos apie
selektyvy mutizma paauglystés laikotarpiu néra (Christon et al., 2012). Siame tyrime
nustatyta, jog pacientei nebuvo suteiktas tinkamas gydymas, o tai galéjo lemti paau-
glystéje besitesiantj sutrikima.

Raktazodziai. Selektyvus mutizmas; socialinio bendravimo sutrikimas; vaikysté;
paauglysté; socialinis nerimas.
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VAIKU IR PAAUGLIU UZSPRINGIMO FOBIJA:
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Elinga INCIRAUSKAITE, 11l kursas.

Vadovas. Lekt. Kamilé POCIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psichi-
atrijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti ir apibendrinti literatlroje pateiktus vaiky ir paaugliy uz-
springimo fobijos atvejus, juos sukélusius veiksnius ir gydymo metodus.

Metodika. Mokslinés literatiiros paieska buvo vykdyta elektroninéje duomeny
bazéje PubMed kombinuojant raktinius ZodZius angly kalba: ,Phagophobia” arba
,,Choking Phobia“ arba ,,Swallowing phobia“ arba ,,Psychogenic dysphagia“. Viso buvo
rasta 144 straipsniai, i$ kuriy atmetus straipsnius nesusijusius su tema, ne angly kalbos,
suaugusiyjy fagofobijos atvejy straipsnius j apzvalgg buvo jtrauktos 18 publikacijy,
kuriose aprasyti 56 atvejai. ] apzvalgg jtrauktos 1988 — 2024 m. publikacijos.

Rezultatai. IS 56 atvejy 52 % (29) sudaré mergaités, 48 % (27) — berniukai, vidu-
tinis tirilamuyjy amzius —9 m. DaZniausia uzspringimo fobijos priezastis buvo springimo
patirtis (73 %), reCiau vémimas (14 %) ar stebétas kito asmens springimas/vémimas
(7 %). Svorio kritimas nustatytas 39 % (22) pacienty, 1 pacientui — svorio prieaugis.
Komorbidiniai sutrikimai ar premorbidinés biklés diagnozuotos 36 % (20) pacienty:
5 sirgo nerimu, 4 — depresija (3 i$ jy — kartu su nerimu), 5 — obsesiniu kompulsiniu
sutrikimu (OKS) ar susijusiais ypatumais, 4 — vengiantis / ribojantis maisto vartojimo
sutrikimas. Daugumai (82 %) taikytas nemedikamentinis gydymas, dazniausiai ekspozi-
cija paremta terapija (56 %). Taip pat naudota edukacija (17%), elgesio terapija (17 %),
kognityviné elgesio terapija (13 %), Seimos jtraukimas (15 %), relaksacijos technikos
(22 %). Medikamentinis ar kombinuotas gydymas skirtas 18 % pacienty. IS jy 8 iS 10
turéjo psichikos sutrikimy (3 — nerimg ir depresijg, 3 — OKS). Be gretutiniy psichikos
sutrikimy buvusiems pacientams skirti sertralinas ar aripiprazolas. Gydymo sunkumy
patyré 12,5 % pacienty, 1 paciento biklé nepageréjo.

ISvados. Uzspringimo fobijg vaikams daZniausiai iSprovokavo springimo patirtis.
Dél baimés atsirades maisto vengimas gali lemti svorio mazéjima. Trecdaliui pacien-
ty buvo stebimi gretutiniai psichikos sutrikimai. Gydymg rekomenduojama pradéti
nemedikamentinémis priemonémis, o vaistus svarstyti esant gretutiniams psichikos
sutrikimams.

RaktaZodziai. UZspringimo fobija, vaikai, paaugliai.






Radiologijos, branduolinés medicinos
ir medicinos fizikos katedra

RADIOLOGIJOS GRUPE

VAISIAUS JGIMTU DIAFRAGMOS ISVARZU
DIAGNOSTIKA MAGNETINIO REZONANSO
VAIZDUOSE — KLINIKINIO ATVEJO PRISTATYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Augustina MOZERYTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Dileta VALANCIENE, VU MF Radiologijos, branduolinés medi-
cinos ir medicinos fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti pacientés, kurios vaisiui buvo diagnozuota jgimta diafragmos
iSvarza (]DI), klinikinj atvejj bei pateikti literatiiros apzvalgg apie |DI diagnostikg ma-
gnetinio rezonanso vaizduose.

Atvejo aprasymas. 20 m. moteris atvyko multidisciplininiam aptarimui j VUL
Santaros kliniky néstumo patologijos skyriy dél diagnozuotos kairiosios diafragmos
iSvarZos 24 néstumo savaite. Pacienté buvo konsultuota gydytojo genetiko, atlikta
amniocentezé genetiniam istyrimui, taciau gautas vaisiaus kariotipas buvo normalus.
30-32 néstumo savaite atliktas vaisiaus magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas.
MRT vaizduose buvo matomas didelis diafragmos defektas, per kurj j kairigjg kratinés
Igstg pateko skrandis, plonosios bei storosios Zarnos kilpos, dalis kairiosios kepeny
skilties. Apskaiciuotas tarpuplaucio poslinkio kampas — 47,2°. Plaucio tdrio ir tikétino
tdrio santykis (LHR) pagal Rypens formule — 33%. 39 néstumo savaite pacientei buvo
atlikta planiné Cezario pjlvio operacija, o po trijy dieny naujagimiui buvo atlikta
iSvarzos defekto plastika.

Literatiiros apzvalga. |DI — reta jgimta yda, kuriai bldingas nepilnas diafragmos
uzsidarymas ir vaisiaus pilvo organy patekimas j kratinés Igstg. Dél to vystosi plauciy
hipoplazija, o po gimimo — plauciy hipertenzija, kurig sukelia kraujagysliy persitvar-
kymas. Nepaisant paZangos perinatalinéje diagnostikoje ir gydyme, mirstamumas
pirmuosius gyvenimo metus islieka aukstas (30—70%), specializuotuose centruose —iki
37%. Vaisiaus MRT — vienas pagrindiniy vaizdinimo metody, leidZianciy nustatyti |DI
vietg, jos turinj ir jvertinti kity vaisiaus organy pakitimus. Vieni i$ pagrindiniy parametry,
vertinamy MRT vaizduose: plauciy tdris, kepeny bei skrandZio padétis, iSvarzos turinio
maiso turinys, defekto dydis bei tarpuplaucio poslinkio kampas.
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ISvados. |DI yra reta didZioji vaisiaus raidos anomalija. Jai badingas nenormalus
diafragmos, plauciy, kraujagysliy ir kity susijusiy struktiiry vystymasis. Prenataliniu
laikotarpiu MRT kartu su kitais vaizdinimo metodais atlieka svarby vaidmenj ankstyvoje
diagnostikoje, leidzia jvertinti plauciy hipoplazijos laipsnj ir nustatyti kitas lydincias
anomalijas. Sis klinikinis atvejis pabrézia MRT svarba tikslesnei |DI diagnostikai ir
prognozeés vertinimui. Nustatyti Zemo rizikos rodikliai (pvz., LHR 33%) leido suplanuoti
sékmingg perinatalinj valdyma ir laiku atlikti chirurginj gydyma.

Raktazodziai. Jgimta vaisiaus diafragmos iSvarza; magnetinio rezonanso tomo-
grafija.
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GALVINIU NERVU DISFUNKCIJA DEL GIGANTINES
VIDINES MIEGO ARTERIJOS ANEURIZMOS SUKELTO
MASES EFEKTO

Autorius. Alicija KRASAVCEVA, VI kursas.

Vadovas. Audrius SIRVINSKAS, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Radiolo-
gijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti gigantinés vidinés miego arterijos aneurizmos klinikinj atvejj
ir aptarti ekstrakranijiniy vidinés miego arterijos segmenty aneurizmy masés efekto
reikSme aplinkinéms struktlrom:s.

Atvejo aprasymas. 60 mety pacienté j gydymo jstaigg kreipési dél nuolatiniy,
intensyviy galvos skausmy ir dvejinimosi akyse. Neurologinio iStyrimo metu nustatyti
kairiojo atitraukiamojo galvinio nervo pazeidimo pozymiai. Atlikus iSsamius radio-
loginius tyrimus — magnetinio rezonanso tomografija, kompiuterinés tomografijos
angiografija bei cerebrine angiografijg — nustatyta 25 x 20 x 18 mm dydZio neplysusi,
dalinai trombuota maisiné aneurizma, lokalizuota ties vidinés miego arterijos uolinio
ir akytojo ancio segmenty sankirta. Atsizvelgiant j simptomine aneurizmos eigg ir jos
jtaka gyvenimo kokybei, pacientei atlikta endovaskuliné aneurizmos embolizacija
neuroembolizacinémis spiralémis bei tékme nukreipianciu stentu. Gydymas buvo
sékmingas — per pirmasias keturias paras regresavo galvos skausmas ir dvejinimasis
akyse, isliekant minimaliam kairiosios akies lateralinio atvedimo apribojimui.

Rezultatai. Gigantinés intrakranijinés aneurizmos siejamos su padidéjusia ply-
Simo ir su tuo susijusios intracerebrinés ar subarachnoidinés hemoragijos rizika. Vis
délto, jei aneurizmos lokalizacija yra ekstraduraliné, kraujavimo sukelty komplikacijy
rizika mazéja. Pasiekusios pakankamga dydj, aneurizmos gali lemti masés efektgq ir
spausti Salia esancias anatomines struktdras, ypac galvinius nervus, taip sukeldamos
progresuojancius neurologinius simptomus. Ankstyvas neurologiniy simptomy jver-
tinimas ir aneurizmy jtraukimas j galviniy nervy pazeidimy diferencine diagnostika,
taip pat savalaikiai radiologiniai tyrimai — kompiuterinés tomografijos angiografija ir
cerebriné angiografija — sudaro galimybe laiku diagnozuoti Sias grésmingas krauja-
gysliy patologijas, suplanuoti jy gydymg ir sustabdyti negrjztamy neurologiniy simp-
tomy progresavimg. Mokslinéje literatliroje pabréziama, kad ankstyva diagnostika ir
laiku taikytas endovaskulinis gydymas tékme nukreipianciais stentais gali uztikrinti
reikSminga klinikinj pageréjima: visiSko pasveikimo daznis siekia 47,7%, o simptomy
sumazéjimo — 74,5%.

ISvados. Gigantinés vidinés miego arterijos aneurizmos, sukeliancios neurologi-
nius pazeidimus, reikalauja greitos ir tikslios diagnostikos bei gydymo. Laiku pradétas
endovaskulinis gydymas gali Zenkliai pagerinti paciento prognoze ir uzkirsti kelig ne-
grjztamiems neurologiniams paZzeidimams.

Raktazodziai. Vidinés miego arterijos aneurizma; atitraukiamojo nervo pazeidi-
mas; endovaskuliné embolizacija.
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MIKROBANGU ABLIACIJOS EFEKTYVUMAS GYDANT
KORTIZOL] SEKRETUOJANCIAS ANTINKSCIU
ADENOMAS: ATVEJU SERIJA IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Alicija KRASAVCEVA, VI kursas.

Vadovai. Juozas JARASUNAS, dr. Donatas JOCIUS, VU MF Biomedicinos moksly
institutas, Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti klinikiniy atvejy serijg, kurioje mikrobangy abliacija buvo atlikta
kaip alternatyva adrenalektomijai, ir aptarti perkutaninés abliacijos veiksmingumg
gydant kortizolj sekretuojancias antinksciy adenomas.

Atvejy serijos aprasymas. Trims pacientams su patvirtintomis kortizolj sekretuo-
janciy antinks¢iy adenomy diagnozémis buvo atlikta perkutaniné mikrobangy abliacija
kompiuterinés tomografijos kontroléje. Visos procediros buvo techniskai sékmingos ir
be komplikacijy. Vienam pacientui po intervencijos iSsivysté antinksciy nepakankamu-
mas, dél kurio buvo pradétas gydymas hidrokortizonu. Stebéjimo laikotarpiu fiksuotos
teigiamos ilgalaikés klinikinés iSeitys — pacientai vidutiniskai neteko apie 6 kg svorio
per 15,7 ménesiy laikotarpj (intervalas — 4-32 mén.), dviems pacientams reikSmingai
sumazéjo kortizolio, vienam — gliukozés koncentracija kraujyje. Vienam pacientui gy-
dymo efektas buvo tik dalinis — pakartotinai atlikus 1 mg deksametazono supresijos
meéginio nustatyta iSliekanti padidéjusi kortizolio sekrecija, virSijanti normos ribas.

Rezultatai. Perkutaniné antinksc¢iy adenomy abliacija yra veiksminga alternaty-
va pacientams, kuriems chirurginis gydymas néra jmanomas. Minimaliai invazyvios
abliacijos technikos uztikrina trumpesne procediros trukme, greitesnj atsigavimg ir
gerus klinikinius rezultatus, o rizikos, tokios kaip hipertenziné krizé, kraujavimas ar
pneumotoraksas, yra sékmingai valdomos tinkama prieSoperacine ir pooperacine
priezilira. MUsy atvejy serijos rezultatai atitinka publikuotus literatiros duomenis ir
patvirtina, kad abliacija yra tinkama alternatyva adrenalektomijai gydant funkciskai
aktyvias antinksciy adenomas.

ISvados. Nors perkutaniné abliacija yra veiksminga gydymo alternatyva, chirurgi-
né adrenalektomija vis tiek iSlieka standartiniu antinks¢iy adenomy gydymo metodu.
Tolesni tyrimai yra batini siekiant tiksliau apibrézti tinkamus pacienty atrankos kriterijus
ir jvertinti ilgalaikj Sio gydymo metodo taikyma klinikinéje praktikoje.

Raktazodziai. Mikrobangy abliacija; antinksCiy adenoma; lengva autonominé
kortizolio sekrecija.
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DIRBTINIO INTELEKTO JRANKIU TAIKYMAS VEZIO
VALDYMUI: CHAIMELEON PROJEKTO DUOMENU
BAZES KURIMAS

Autorius. Edgaras ZABORAS, IV kursas.

Vadovas. Dr. Jurgita USINSKIENE, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
Nacionalinis véZio centras

Tikslas. Prisijungti prie ,,CHAIMELEON: dirbtinio intelekto jrankiy perkélimo i$
laboratorijos j rinkg spartinimas véZio valdymui“ projekto, dalies Europos Komisijos
Horizon 2020 moksliniy tyrimy iniciatyvos, konsorciumo ir prisidéti prie tarpdisciplini-
niy pastangy sukurti tarptautine labiausiai paplitusiy véZio formy medicininiy vaizdy
duombaze, kuri blty naudojama pasitelkiant dirbtinio intelekto (DI) sprendimus
tobulinti onkologine priezilra, DI grindZiamg diagnozavimg ir gydyma.

Metodai. | tyrimg Lietuvoje retrospektyviai buvo jtraukta didelis skaiCius tiriamuyjy
(n=552) siekiant uztikrinti pakankamga duomeny kiekj tolimesnio dirbtinio intelekto
modelio kdrimui. Surinktg imtj sudaré diagnostikos ir gydymo reikalavimus atitike pa-
cientai, kuriems radiologiskai diagnozuoti ir histologiSkai patvirtinti prostatos, kraties,
nesmulkialastelinis plauciy, storosios ar tiesiosios Zarnos véziai.

Rezultatai. Klinikiniai duomenys buvo surinkti etapiSkai jtraukiant pacientus,
turindius atitinkamy sriciy veéZius. Siy pacienty klinikiniai duomenys kartu su vaizdine
informacija buvo sukelti j QUIBIM duombaze, kurioje specialiomis funkcijomis anoni-
mizuoti DICOM failai bei suteiktas unikalus tiriamojo kodas. Konsorciumo, kurj sudaré
17 jstaigy i$ 6 Europos valstybiy dalyviy, bendras j QUIBIM duombaze jtraukty pacienty
skaicius tyrimo pabaigoje sieké 10447. Nacionalinis véZio centras, biomedicininio
tyrimo pabaigoje blsimiems DI jrankiy plétotojams suteiké prieigg prie 552 pacienty
nuasmeninty klinikiniy duomeny ir radiologiniy vaizdy. IS viso jtraukti 209 prostatos,
228 kriities, 21 nesmulkialgstelinio plauciy, 52 storosios Zarnos ir 42 tiesiosios Zarnos
véZio pacientai.

ISvados. Nacionalinio véZio centro dalyvavimas Siame tarptautiniame biome-
dicininiame projekte prisideda prie visoje Europoje labiausiai paplitusiy vézio formy
medicininiy vaizdy, klinikiniy bei molekuliniy ir patologiniy duomeny bazés sukirimo
uztikrinant laisva prieigg dalyvaujancioms Salims. Atlikus vidinj bei iSorinj duomeny
bazés validavima, tikimasi sukurti kokybisky duomeny turinj sistemoje, kuri leisty uz-
tikrinti atkartojamuma bei jgalinti DI jrankiy kiréjus kurti bei apmokyti medicininius
duomenis analizuojancius modelius.

RaktaZodziai. Dirbtinis intelektas (DI); CHAIMELEON; duomeny bazeés; véZio
tyrimai.
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ISNESIOTO NAUJAGIMIO KRAUJAVIMO IS PLAUCIU
ULTRAGARSINE DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS -
KLINIKINIS ATVEJIS

Autorius. Grazvydas JAKUMAS, VI kursas

Vadovas. Jaun. asist. dokt. Svetlana DAUENGAUER-KIRLIENE, VU MF klinikinés
medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Tikslas. Pademonstruoti prie lovos atliekamo ultragarsinio tyrimo (POCUS) naudg
personalizuotai diagnostikai ir gydymui, pasitelkiant iSneSioto naujagimio kraujavimo
is plauciy (PK) klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. 39 savaiCiy gestacijos naujagimis gimé suzadinto gimdymo
metu dél jtariamos diabetinés fetopatijos ir didéjanciy motinos uzdegiminiy rodikliy.
Esant sunkiai bUklei naujagimis netrukus po gimimo buvo perkeltas j naujagimiy inten-
syvios terapijos skyriy (NITS) dél karSc¢iavimo, dejavimo ir sutrikusios mikrocirkuliacijos.
Pirmojo atlikto plauciy ultragarso (PUG) metu patologijos nenustatyta. Laboratoriniai
tyrimai parodé uzdegimg bei respiracine acidoze, o kraujo pasélis buvo neigiamas.
Jtariant ankstyvajj naujagimiy sepsj, pradéta empiriné antibiotikoterapija ir kvépuo-
jamoji terapija per didelés tékmés kaniules. Antrgjg gyvenimo dieng biklé pablogeé-
jo — progresavo kvépavimo nepakankamumas ir pasireiské kraujavimas is$ skrandzio.
Pakartotas PUG parodé sunky alveolointersticinj sindromg (PUG balas 12-13), todél
buvo apsispresta dél surfaktanto skyrimo. Intubacijos metu endotrachéjiniame vamz-
delyje pasirodé Sviezias kraujas — patvirtintas PK. Jtariant hemolizine naujagimiy ligg
ir diferencijuojant su besivystanciu DIK sindromu, paskirta gydomoji vitamino K dozé,
Svieziai Saldyta plazma ir skysciy infuzija, papildant antibakterine terapijg cefotaksimu.

Rezultatai. Trecigjg gyvenimo dieng paciento biiklé pageréjo, pakartotinio krau-
javimo nestebéta, o PUG parodé nezymig teigiamg dinamika abiejuose plauciuose. Tg
pacig dieng naujagimis ekstubuotas, o kvépuojamoji terapija testa taikant CPAP dar
tris dienas. Po gydymo NITS uzdegiminiai rodikliai normalizavosi, kraujo tyrimuose
iSliko anemija, taciau padidéjes retikulocity ir didéjantis hemoglobino kiekis indikavo
pageréjima. Pasitelkiant POCUS pagalba greitai ir tiksliai buvo pasirinkta diagnozé bei
gydymo taktika.

Isvados. Sis atvejis pabrézia POCUS naudg NITS — pakartotiniai PUG tyrimai
padeda laiku diagnozuoti kraujavima i$ plauciy ir pasirinkti patofiziologija pagrjstg
personalizuotg gydymo taktika.

RaktaZodziai. POCUS; plauciy ultragarsinis tyrimas; koagulopatija; naujagimis.
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NUO RENTGENO LINK ULTRAGARSO - SAUGESNE
PLAUCIU DIAGNOSTIKOS ERA NAUJAGIMIU
INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUJE

Autorius. Grazvydas JAKUMAS, VI kursas

Vadovas. Jaun. asist. dokt. Svetlana DAUENGAUER-KIRLIENE, VU MF klinikinés
medicinos institutas, Vaiky ligy klinika

Tikslas. Jvertinti standartizuoto plauciy ultragarso (PUG) protokolo jdiegimo po-
veikj kratinés Igstos rentgenogramy (CXR) dazniui bei neisnesioty naujagimiy dazniau-
sioms komplikacijoms naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje (NITS) 2021-2023 m.

Metodai. Tyrimui gautas regioninio bioetikos komiteto leidimas (Nr. N.r 2024/11-
1618-1074) atlikti retrospektyvinj tyrimg, kuriame lyginti ypac ir labai neiSnesioty
naujagimiy (YN ir LN) duomenys prie$ ir po PUG diagnostinio protokolo jdiegimo
tretinio lygio NITS. | tyrimg jtraukta 117 naujagimiy (67 iki PUG (58%) ir 50 po PUG
protokolo (42%)), kuriy gestacinis amzZius (GA) 23-33 savaités. Tarp pagrindiniy gru-
piy charakteristiky reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Pagrindiniai vertinti
rodikliai buvo kratinés rentgenogramy (CXR) daznis ir skaiCius vienam pacientui bei
pakartotiniy CXR, bronchopulmoninés displazijos (BPD), neiSnesioty naujagimiy
retinopatijos (NNR), intraskilveliniy kraujosruvy (ISK) ir sepsio daznis pries ir po PUG
jdiegimo. Statistiné duomeny analizé atlikta R programine jranga (R 4.4.2 versija).
Grupiy palyginimui naudoti Wilcoxono, t-testas, chi-kvadrato ir FiSerio tikslieji testai
(p<0,05 laikyta statistiskai reikSminga).

Rezultatai. Jdiegus PUG protokolg CXR mediana neiSneSiotiems naujagimiams
reikSmingai sumazéjo nuo 1 iki 0 (p<0,05). Naujagimiy, kuriems buvo atlikta bent viena
CXR skaicius sumazéjo 54%, o pakartotiniy CXR daznis tarp pries$ ir po PUG grupiy su-
mazéjo 17% (p<0,001). Grupiy pagal GA analizé parodé, kad PUG protokolo laikotarpiu
LN naujagimiy grupéje bent vieng CXR gavusiy naujagimiy skaicius sumazéjo net 66 %
(p<0,001). Pakartotiny CXR daznis sumazéjo nuo 68% iki 57 % YN naujagimiy grupéje
(p=0,159) ir nuo 33% iki 14% — LN naujagimiy grupéje (p<0,001). BPD, NNR, ISK bei
sepsio daznis tarp tiriamyjy laikotarpiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

ISvados. PUG integravimas j kasdiene praktika vertinant neiSnesioty naujagimiy
kvépavimo sutrikimus reikSmingai sumazino bendrg ir pakartotiniy CXR daznj, ypac tarp
naujagimiy gimusiy 28-32 GA savaite nepadidinant pagrindiniy komplikacijy daznio.
Sis pokytis pabréZia PUG kaip saugaus ir patikimo diagnostinio jrankio svarba, siekiant
sumazinti spinduliuotés poveikj pazeidZiamiausiems NITS pacientams.

RaktaZodziai. Plauciy ultragarsinis tyrimas; ultragarsas; kritinés rentgenograma;
neisnesioti naujagimiai.
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DIRBTINIO INTELEKTO TAIKYMAS SIRDIES
MAGNETINIO REZONANSO MIOKARDO DEFORMA-
CIJOS ANALIZEJE SERGANTIEMS AORTOS STENOZE

Autorius. leva JASIUKEVICIUTE, IV kursas.

Vadovai. Prof. dr. Nomeda VALEVICIENE, dr. Darius PALIONIS, VUL SK Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras, VU MF Radiologijos, branduolinés medicinos
ir medicinos fizikos katedra.

Metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti 111 Sirdies magnetinio rezonanso tomo-
grafijos (CMR) tyrimy: 70 pacienty, sirgusiy sunkia aortos stenoze (AS), ir 41 sveiko
kontrolinio asmens. CMR tyrimai atlikti 1,5 T tomografais, gradientinio echo cine vaizdai
registruoti trijose standartinése projekcijose: 2, 3 ir 4 kamery. Globalus iSilginés defor-
macijos rodiklis (GLS) buvo automatiskai apskaiciuotas naudojant dirbtinio intelekto
(DI) pagrindu veikiancig programine jrangg suiteHEART (versija 5.1.1). Visi rezultatai
papildomai tikrinti dél klaidy. Esant joms, epikardo ir endokardo kontdrai koreguoti
rankiniu bddu. Etalonu pasirinktas echokardiografiskai jvertintas GLS, nustatytas AS
pacientams, taikant dvimate taskeliy sekimo (speckle-tracking) technologija. Vertintas
bendras klaidy daznis, taip pat segmentiniai ir globalls miokardo deformacijos rodikliy
skirtumai tarp AS pacienty ir kontrolinés grupés. Statistiné analizé atlikta naudojant
SPSS 27 versijg; statistinio reikSmingumo riba nustatyta p < 0,05.

Rezultatai. DI jrankiu iSmatuotos CMR GLS vertés stipriai koreliavo su echokar-
diografijos rezultatais (r = 0,694, p < 0,001) ir pasizyméjo mazesniu variabilumu. CMR
apskaiciuotas GLS pacientams, sirgusiems AS, buvo reikSmingai sumazéjes, lyginant su
sveikais asmenimis (—17,86 + 3,47 vs.—20,70 + 1,98). Bendras Dl jrankio analizés klaidy
daznis sieké 6 %, o AS pacienty grupéje jis buvo reikmingai didesnis nei kontrolinéje
grupéje (18,6 % vs. 2,44 %, p = 0,0088). Daugiausia klaidy aptikta 3 kamery CMR
projekcijoje (50 % visy klaidy). Segmentiniai miokardo deformacijos skirtumai tarp AS
pacienty ir kontrolinés grupés buvo ryskiausi baziniuose segmentuose, o viduriniuose
ir virSniniuose segmentuose — mazesni. CMR analizé pasizyméjo didesniu tikslumu
nei echokardiografija, ka patvirtino maZesnis GLS reikSmiy standartinis nuokrypis
(3,47 vs. 4,98).

ISvados. Dirbtinio intelekto jrankiu suiteHEART pagrjsta CMR vaizdy analizés
technologija leidzia tiksliai ir patikimai jvertinti GLS. Gauti rezultatai glaudzZiai atitinka
taskeliy sekimo echokardiografijos metodu nustatytas GLS reikSmes. Vis délto, didesnis
klaidy daznis AS pacienty grupéje iSryskina poreikj tobulinti dirbtinio intelekto algori-
tmus, siekiant pagerinti analizés tiksluma, esant Siai patologijai.

RaktaZodziai. Aortos stenozé, Sirdies magnetinis rezonansas, dirbtinis intelektas,
GLS, echokardiografija, miokardo deformacija.
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SUDETINGO VIRSKINAMOJO TRAKTO KRAUJAVIMO
VALDYMAS TAIKANT TRANSHEPATINE PORTOGRA-
FIJA IR ANGIOPLASTIKOS METODIKA: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ignas CIVILKA, VI kursas.

Vadovas. Rokas GIRCIUS, Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos
fizikos katedra

Tikslas. Pristatyti sudétingo pasikartojancio kraujavimo i$ virSutinio virSkinamojo
trakto atvejj, kai pacientei po atliktos pankreatoduodenektomijos issivysté portiné
hipertenzija. Atsizvelgiant j §j klinikj atvejj, aptarti transhepatinés portografijos ir an-
gioplastikos naudg sudétingame kraujavimo stabdyme, kai kitos standartinés gydymo
priemonés nedaveé ilgalaikiy rezultaty

Atvejo aprasymas. 60 mety pacientei, kuriai anksciau buvo diagnozuota gerai
diferencijuota kasos adenokarcinoma, 2022 m. buvo atlikta pankreatoduodenektomija,
cholecistektomija ir splenektomija. Po operacijos pacientei prasidéjo pasikartojantys
virSutinio virskinamojo trakto kraujavimo epizodai, kuriuos is pradziy bandyta valdyti
endoskopine hemostaze ir daugkartinémis kraujo transfuzijomis. Kompiuteriné to-
mografija atskleidé létines v. portae ir v. mesenterica superior trombozes, dél kuriy
susiformavo portiné hipertenzija bei stemplés/skrandzio veny varikozés. Nors buvo
atlikta daug endoskopiniy ir chirurginiy proceddry, jos nedavé ilgalaikio rezultato, todél
j pagalba buvo pasitelkta intervencinés radiologijos komanda. Atlikta transhepatiné
portografija, kurios metu nustatyta kritiné v. gastrica sin. Saky stenozé. Tuomet buvo
atlikta intervenciné procedira — v. gastrica sin. Saky skleroterapija ir v. gastrica intako
j v. portae angioplastika. Si procedira veiksmingai atstaté hemodinamine tékme ir
sustabdé kraujavima.

Rezultatai. Kombinuotas intervencinis gydymas stabilizavo hemoglobino lygj
ir sustabdé aktyvy kraujavima. Sékmingas veninio nutekéjimo atstatymas sumazino
skubiy transfuzijy poreikj. Tolesni kontroliniai vaizdiniai tyrimai patvirtino pageréjusig
varty venos kraujotaka, ir sustojusius kraujavimus is virskinamojo trakto, patvirtinant
Sio minimaliai invazyvaus metodo efektyvuma.

I8vados. Sis klinikinis atvejis iliustruoja, kokj svarby vaidmen; atlieka intervenciné
radiologija valdant sudétingg virSkinamojo trakto kraujavimg, susijusj su portine hiper-
tenzija. Sékmingas transhepatinés portografijos, skleroterapijos ir angioplastikos derinys
parodé, kad tai gali biti veiksmingas, minimaliai invazinis metodas panasioms kraujagys-
liy komplikacijoms gydyti. Basimiems gydymo protokolams gali biti naudinga jtraukti
tokias minimaliai invazines strategijas siekiant optimizuoti pacienty gydymo rezultatus.

Raktazodziai. Klinikinis atvejis; intervenciné radiologija; virSkinamojo trakto
kraujavimas; portiné hipertenzija; varty venos trombozé; transhepatiné portografija;
angioplastika; skleroterapija; kasos adenocarcinoma.
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DVIBURIO AORTOS VOZTUVO RADIOLOGINIU
MATAVIMO METODU PALYGINIMAS

Autorius. Laurynas SARKINAS, V kursas.

Vadovas. Dr. Darius PALIONIS, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Radiolo-
gijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Tikslas. Jvertinti ir palyginti dviburio aortos voztuvo (DAV) pacienty aortos Saknies
ir kylanciosios aortos diametry matavimus, atliktus dviem skirtingais radiologiniais
metodais — Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir echokardiografija. Nustatyti
DAV ir aortopatijos fenotipy pasiskirstyma tiriamojoje imtyje.

Metodai. | tyrimg jtraukti 27 pacientai, kuriems nustatyta DAV diagnozé. Retros-
kino pavirSiaus plotas. Aortos Saknies ir kylanciosios aortos diametrai matuoti trijy
tipy radiologiniuose vaizduose (MRT “Sviesaus” (WB) ir ,tamsaus” (BB) kraujo sekose,
ultragarsu) Dilatacija laikyta, kai z-score > 2 SD. Fenotipai jvertinti pagal 2021 mety
DAV klasifikacija. Statistiné analizé atlikta naudojant RStudio (Rcmdr), MedCalc ir Excel.
LiteratUros apZvalga atlikta PubMed duomeny bazéje.

Rezultatai. Dazniausias DAV tipas buvo suaugusiy buriy — 17 (62,96%), dalinai
suaugusiy — 6 (22,22 %), dviejy sinusy — 4 (14,81%) atvejai. Nedilatuoty aorty dalis
buvo mazesné radiologiniy matavimy grupéje (MRT WB, BB, ultragarso — 18,52 %,
18,52 %, 22,2 %) nei vertininant vizualiai (51,85 %). Daugiausia dilatacijos atvejy
pagal radiologinius tyrimus sudaré iSpléstasis fenotipas (WB — 51,85 %, BB — 44,44 %,
echokardiografija — 44,44 %), o pagal iSvaizdg — kylantysis fenotipas (37,04 %). DAV
ir aortopatijos fenotipy pasiskirtimas nustatytas vizualiai ir radiologiniais metodais
(MRT WB, BB, ultragarsu) statistiskai skiriasi tarpusavyje bei su literatdroje pateiktais
duomenimis (p<0,05). Tarp visy radiologiniy metody nustatyta stipri koreliacija tiek
aortos Saknies, tiek ir kylanciosios aortos matavimuose: stipriausia —tarp kylanciosios
aortos MRT WB ir BB matavimy (r = 0,974; p < 0,05). Statistiskai reikSmingas diametry
skirtumas nustatytas tik tarp dviejy metody: kylanciosios aortos MRT BB diametras
buvo vidutiniskai 0,8 mm ir 2,0 mm didesnis nei MRT BB ir UG atitinkamai.

ISvados. Skirtingi radiologiniai metodai parodé artimus, bet ne identiskus rezul-
tatus, o DAV ir aortopatijos fenotipy pasiskirstymas statistiskai skyrési nuo literatdroje
aprasyto. MRT BB matavimai kylanciosios aortos srityje buvo vidutiniSkai didesni nei
WB ar echokardioskopijos (vidutinis skirtumas 0,8 ir 2,0 mm).

RaktaZodziai. Dviburio aortos voztuvas; MRT; ultragarsas; aortopatija.
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NUGAROS SMEGENU ISEMIJA PO ENDOVASKULINES
AORTOS REKONSTRUKCIJOS: KLINIKINIS ATVE]JIS
IR DAUGIAFAKTORINES KILMES ANALIZE

Autorius. Meilé JUCYTE, IV kursas.

Vadovas. Rokas GIRCIUS, VUL SK Radiologijos, branduolinés medicinos ir medi-
cinos fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, pagrindziantj, kad nugaros smegeny iSemija
po endovaskulinés aortos rekonstrukcijos yra daugiafaktorinés kilmés komplikacija.

Atvejo aprasymas. 74 mety moteris hospitalizuota planinei endovaskulinei
rekonstrukcijai dél abdominalinés aortos aneurizmos. Prie$ operacija atliktoje kom-
piuterinéje tomografijoje nustatytas komplikuotos anatomijos infrarenalinés aortos
segmentas, iSsiplétes iki 52 mm, taip pat nustatyta bendrosios desiniosios ir kairiosios
klubinés arterijos aneurizminés dilatacijos atitinkamai iki 31 mm ir 29 mm. Atlikta
didelés apimties endovaskuliné aortos rekonstrukcija, panaudojant B-EVAR ir IBD
(Hliac Bifurcation Device). Po operacijos pacienté perkelta j intensyvios terapijos sky-
riy, kuriame netrukus pasireiské iminis kvépavimo nepakankamumas, progresaves j
asistolijg. Nedelsiant pradéjus iSorinj Sirdies masaza, Sirdies veikla ir hemodinamika
buvo atstatyti. Praéjus kelioms valandoms po hemodinamikos stabilizavimo pacienté
pasiskundé kojy silpnumu. Atsizvelgus j anamneze ir neurologinj iStyrima kliniskai
diagnozuotas spinalinis infarktas.

Rezultatai. Klinikiné eiga parodé, kad komplikacijos kilmeé yra daugiafaktorine.
Nugaros smegeny iSemijos iSsivystymui reikSmingos jtakos turi ne tik individuali ana-
tomija, paciento turimi rizikos veiksniai, perioperacinés ypatybés bet ir pooperaciné
eiga. Pacientés turéty rizikos veiksniy visuma bei kompleksiSka intervenciné procedira
lémé didele nugaros smegeny iSemijos rizikg, tuo tarpu pooperacinés hipotenzijos
epizodas ir kritinis vidutinio arterinio spaudimo sumazéjimas, tikétina, buvo lemiamas
veiksnys, nulémes komplikacijos isSsivystima.

ISvados. Nugaros smegeny iSemija po endovaskulinés aortos rekonstrukcijos
iSlieka reta, taciau viena pavojingiausiy komplikacijy, tiesiogiai susijusiy su padidéjusiu
pacienty mirtingumu. Siekiant sumazinti Sios komplikacijos tikimybe, svarbus iSsamus
paciento rizikos vertinimas, optimali operacijos eiga ir pooperaciné prieziara.

Raktazodziai. Nugaros smegeny iSemija; abdominaliné aortos aneurizma; en-
dovaskuliné aortos rekonstrukcija; spinalinis infarktas.
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MAGNETINIO REZONANSO DEFEKOGRAFIJOS
PANAUDOJIMAS DUBENS ORGANU ANATOMINIU
PAKITIMU IR FUNKCINIUY SUTRIKIMU DIAGNOSTI-
KOJE. VULSK PATIRTIS.

Autorius. Greta RAMONAITE, V kursas.

Vadovai. Doc. dr. Dileta VALANCIENE, VU MF Biomedicinos moksly instituto
Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra, Jolanta STAN-
KEVICIENE, VU MF Biomedicinos moksly instituto Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Tikslas. Susieti MRT defekografijos radinius su pacienty amziumi ir skundais,
kad dubens dugno sutrikimy diagnostika tapty aiSkesné ir baty tiksliau pasirenkama
gydymo taktika.

Metodai. Magnetinio rezonanso defekografija buvo atlikta 40 pacienty, kuriy
amZius svyravo nuo 26 iki 78 mety. Statistinés analizés metodai buvo naudoti palyginti
skirtumus tarp rasty pakitimy daznio, atsizvelgiant j paciento amziy, bei patikrinti kore-
liacijg tarp rasty pakitimy ir paciento skundy. Statistiskai reikSmingu laikytas p < 0,05.

Rezultatai. DazZniausias pacienty skundas, dél kurio jie buvo nukreipti MRT de-
fekografijos tyrimui, buvo iSmaty nelaikymas (22,5%), kiti dazni skundai buvo Slapimo
nelaikymas (10%), Zarnos iskritimas (10%), obstipacija (10%). Dubens dugno nusileidi-
mas buvo dazniausias MRT defekografijos radinys (85%; dazniausiai 11°). Antras pagal
daznj radinys buvo cistocelé (67,5%; dazniausiai I°). Dazni radiniai buvo rektocelé (60%;
daZniausiai I°), gimdos ar maksties prolapsas (40%; dazniausiai 11°), sfinkteriy atrofija
(35%), tiesiosios Zarnos prolapsas (27,5%; dazniausiai iSorinis tiesiosios Zarnos prolap-
sas). Lyginant pacienty grupes pagal amziy (> 50 mety amZiaus ir < 50 mety amZiaus)
reikSmingy MRT defekografijos radiniy daznumo skirtumy nenustatyta. Vienas MRT
defekografijos tyrimas dazniausiai parodé kelis radinius vienu metu — daugiau nei vie-
nas radinys aptiktas 77% tirty pacienty (dazniausiai aprasytos 3 vienu metu esancios
dubens patologijos (30%)). Tiriant rysj tarp pacienty skundy ir MRT defekografijos
radiniy, statistiSkai reikSminga sgsaja rasta tarp iSmaty nelaikymo ir sfinkteriy atrofijos
(p = 0,004372), tarp zarnos iskritimo ir sfinkteriy defekty (p = 0,04295), tarp iSmaty
nelaikymo ir peritoneocelés (p = 0,04615), tarp “kazko kritimo per makstj jausmo” ir
enterocelés (p = 0,025).

ISvados. Tyrimas patvirtino rysj tarp iSmaty nelaikymo ir sfinkteriy atrofijos,
tarp zarnos iskritimo ir sfinkteriy defekty, tarp iSmaty nelaikymo ir peritoneocelés,
tarp “kazko kritimo per makstj jausmo” ir enterocelés. DazZniausiai rasti keli pakitimai
vienu metu — dubens dugno disfunkcija yra kompleksiné patologija. Ateities tyrimai
turéty siekti iSsamesnio Siy rysiy issiaiskinimo, taikant detalesnj pacienty anamnezés
rinkima, ilgalaikj stebéjima, gydymo metody efektyvumo analize.

Raktazodziai. MRT defekografija; VULSK.
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RETA KOMPLIKACIJA PO KEPENU ZIDINIO
MIKROBANGU ABLIACIJOS

Autorius. Eitvile MICKEVICIOTE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Donatas JOCIUS, Radiologijos, branduolinés medicinos ir medicinos
fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti retg komplikacijg po kepeny abliacijos.

Atvejo aprasymas. 82 mety pacientui serganciam kolorektaliniu véZiu buvo dia-
gnozuota metastazé kepenyse, pirminis navikas pasalintas. Multidisciplininio aptarimo
metu buvo nuspresta taikyti lokaly kepeny metastazés gydyma — mikrobangy abliacija
(MWA). PrieS MWA pagal rekomendacijas buvo nutrauktas apiksabanas. PrieSopera-
ciniai laboratoriniai tyrimai (BKT, koaguliograma) buvo be pakitimy. Abliacijos metu,
vedant anteng buvo pradurta viduriné kepeny vena kepeny periferijoje. Procediros
pabaigoje, atlikus kontrolinj KT, nustatytas aktyvus intraperitoninis kraujavimas is ke-
peny venos. Kraujavimas buvo sustabdytas atliekant papildoma abliacijg kraujavimo
srityje, koaguliuojant punkcijos kelig. Pacientas turi priesirdziy virpéjima, 1° triburio ir
II° mitralinio voZtuvo nesandaruma. Pries abliacijg pacientui atlikus Sirdies echoskopija
nustatytas desinio prieSirdZio iSsiplétimas (7.7x5.7cm), v. cava inferior (VCI) iSkvépus
3.3cm, VCI sukritimas 42.4%.

Diskusija. VCI dydis iSkvépus >2.1cm ir sukritimas <50% rodo, kad spaudimas de-
Siniame priesirdyje yra 10 —20mmHg (norma <5mmHg). Padidéjes spaudimas desinia-
jame priesirdyje lemia padidéjusj spaudima kepeny venose. Nedidelio laipsnio triburio
voztuvo nesandarumas su priesirdziy virpéjimu kepeny veny spektrinio Doplerio tyrime
matomas kaip susilpnéjusi/atvirkstiné s banga. Tai lemia sutrikusj kraujo nutekéjima is
kepeny veny j $irdj, padidéjusj spaudima kepeny venose. Zenkliai padidéjes desinysis
priesirdis ir VCI, rodo, kad padidéjes spaudimas buvo ilgg laikg. Dél Sirdies voztuvy
nesandarumo ir padidéjusio spaudimo priesirdyje padidéjo kraujo spaudimas kepeny
venose, sutriko kraujo nutekéjimas j Sirdj, todél tikétina, jog pradirus vidurine kepeny
veng po abliacijos stebétas aktyvus kraujavimas j pilvo ertme.DaZniausia kraujavimo
priezastis po kepeny abliacijos yra arterinis kraujavimas. Veninis kraujavimas daznai yra
negausus ir sustoja savaime dél kraujagyslése esanc¢io mazo spaudimo, todél rutiniskai
veninio kraujavimo stabdymui nereikia intervenciniy procedury. Pacientui kraujavimas
buvo sustabdytas atliekant abliacija, neprireiké embolizacijos ar operacijos.

I$vados. Sirdies voZtuvu nepakankamumas ir padidéjes kraujo spaudimas veni-
néje sistemoje gali blti padidéjusio veninio kraujavimo rizikos veiksnys pacientams,
kuriems atliekama minimaliai invaziné kepeny naviky gydymo procedira. Nustacius
kraujavima is kepeny abliacijos procediros metu galimas sékmingas kraujavimo stab-
dymas, nereikalaujantis papildomy iSpléstiniy priemoniy ar veiksmuy.

RaktaZodziai. MWA; komplikacija.
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FEMORAL HEAD AVASCULAR NECROSIS:
ETIOPATHOGENESIS, DIAGNOSTICS AND
TREATMENT — LITERATURE REVIEW

Author. Véjas Vytautas JOKUBYNAS, V course.

Supervisor. Assoc. prof. Jaunius KURTINAITIS, Institute of Clinical Medicine, VU
MF, Clinic of Rheumatology, Orthopaedics - Traumatology and Reconstructive
Surgery.

Background and aim. Femoral head avascular necrosis (AVN) is a pathological
condition marked by the interruption of blood flow to the femoral head, resulting
in osteonecrosis and subsequent structural failure of the hip joint. Changes in blood
supply can arise due to a traumatic incident or stem from a non-traumatic origin,
such as corticosteroid therapy and alcohol abuse. To date, there is no consensus on
treatment, and existing methods are controversial. Early diagnosis provides physicians
with treatment options other than total hip arthroplasty, which is not optimal for
young patients. Review the literature on femoral head avascular necrosis and present
its etiopathogenesis, diagnostic, and treatment options.

Materials and methods. A literature review was conducted on the PubMed da-
tabase, using the keywords: ,,avascular necrosis”, ,,femoral head” and ,,osteonecrosis”.
Articles published in the last 10 years in English were selected for the analysis. Non-
English articles and those focused exclusively on surgical treatments were excluded.

Results. Femoral neck fractures, hip dislocations, and associated surgical proce-
dures are the most common traumatic causes of AVN. Historically, corticosteroid use
and excessive alcohol intake were considered the main risk factors for developing AVN,
but recently, the importance of impaired angiogenesis, coagulopathy, and endothelial
dysfunction has been highlighted. Magnetic resonance imaging (MRI) remains the
gold standard for diagnosis, while nuclear diagnostic methods are used to predict
prognosis and disease progression. Bisphosphonates, statins, and vasodilators have
proven effective but are still prescribed without clear guidelines. Femoral head core
decompression is recommended as a first-line treatment for patients with early-stage
disease.

Conclusions. Impaired angiogenesis, coagulopathy, and endothelial dysfunction
are identified as risk factors for AVN. Pharmacotherapy and core decompression are
effective therapies for low-stage disease.

Keywords. avascular necrosis, femoral head, osteonecrosis.
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KELIO SANARIO ARTROZES FARMAKOLOGINIAI
GYDYMO ALGORITMAL: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Rokas VENCLOVAS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Tomas SVEIKATA, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, Ortopedijos — Traumatologijos ir Rekonstrukcinés Chirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Palyginti lyderiaujanciy pasaulio Saliy kelio sgnario osteoartrito
(OA) farmakologinio gydymo algoritmus bei gydymo metodus priskirti vienai is 4
kategorijy: rekomenduoja; salyginai rekomenduoja; salyginai nerekomenduoja; ne-
rekomenduoja.

Darbo metodika. Buvo naudojamos 5 duomeny bazés (Pubmed; Science Di-
rect; Clinical Key; Google scholar; Cohraine Library). Paieskos sistema sugeneruota,
naudojant raktaZodzius: (,osteoarthritis” arba , osteoarthrosis” arba ,,OA”) ir (,,guide-
lines” arba ,guidance” arba , algorithm” arba ,recommendations”). Duomeny bazés
sugeneravo 2651 mokslines publikacijas. Po jtraukimo/atmetimo kriterijy, atrinkta 11
straipsniy. ISskirti 22 farmakologiniai gydymo bidai. Kiekvienam algoritmui ir gydymo
metodui buvo priskirta viena is 4 kategorijy pagal autoriy rekomendacijas: rekomen-
duoja; salyginai rekomenduoja; sglyginai nerekomenduoja; nerekomenduoja.

Rezultatai. Gydymo rekomendacijos, kaip farmakologines priemones, rekomen-
davo: nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (NVNU), vietinius NVNU, intrasgnarines
gliukokortikoidy injekcijas. Nerekomendavo: trombocitais jsotintg plazmg (PRP), ka-
mieniniy lgsteliy injekcijas, bifosfonatus, vitaming D. Nuomonés iSsiskyré dél acetami-
nofeno, tramadolio bei kity opioidy, glukozamino, chondroitino sulfato, intrasgnariniy
hialorono riigsties injekcijy.

ISvados. Farmakologinj gydymg rekomenduojama pradéti nuo vietiniy NVNU.
Dél ilgalaikio acetaminofeno vartojimo skirtingy Saliy rekomendacijos iSsiskyre, todél
kaip simptominio gydymo pirmo pasirinkimo vaistg per os nesant kontraindikacijy re-
komenduojama naudoti NVNU. Esant dmiam uzdegiminiam procesui OA paveiktame
sgnaryje, rekomenduojamos intrasgnarinés gliukokortikoidy injekcijos. Dél intrasgna-
riniy hialurono ragsties injekcijy ir glukozamino bei chondroitinio sulfato vartojimo
ilgalaikéje perskeptyvoje rekomendacijy nuomonés issiskyre, todél rekomenduojama
kiekvieng pacientg ir gautus gydymo rezultatus vertinti kritiSkai. Gydymo algoritmai
rekomenduoja vengti PRP ir kamieniniy lasteliy injekcijy j kelio sgnar;j.

RaktaZodziai. Osteoartritas; Farmakologinio gydymo algoritmai; Kelio osteoar-
tritas; Sisteminé literatilros apzvalga.



342 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

CIURNOS OSTEOARTRITU SERGANCIU PACIENTU
CIURNOS ARTRODEZES IR KOMPLIKUOTU/NEKOM-
PLIKUOTU PACIENTU CIURNOS ARTROPLASTIKOS
REZULTATU PALYGINIMAS: PALYGINAMOJI RETRO-
SPEKTYVINE STUDIJA.

Darbo autorius. Rokas VENCLOVAS, VI kursas.

Darbo vadovas. Dr. Aleksas MAKULAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Reumatologijos, ortopedijos —traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Palyginti Ciurnos artrodezés ir Ciurnos artroplastikos pacienty
atokius rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyvinéje studijoje buvo jtraukti 26 pacientai, sergantys
kelio sgnario osteoartritu. Pacientams buvo atlikta viena i$ dviejy chirurginiy interven-
cijy: Ciurnos artrodezé arba Ciurnos artroplastika. Vidutinis po operacinis laikotarpis
buvo 6.2 metai (+1.7 metai). Pacientai po operacijos buvo apklausti apie savo patirtg
¢iurnos sgnario skausma ir funkcijg pries ir po operacijos, naudojantis AOFAS, SEFAS
ir VAS skausmo klausimynais. Pacientai buvo suskirstyti j 3 grupes: ¢iurnos artrode-
zés, ciurnos artroplastikos ir komplikuoti ¢iurnos artroplastikos pacientai. Statistinis
reikSmingumas buvo apskaiciuotas Kruskal-Wallis formule.

Rezultatai. Lyginant komplikuotus Ciurnos artroplastikos ir ¢iurnos artrodezés
rezultatus, statistiskai reikSmingas rezultaty skirtumas ¢iurnos artrodezés naudai ste-
bétas SEFAS (p =0.02286), AOFAS skausmo (p = 0.00814) ir VAS skausmo (p = 0.00592)
skalése. Lyginant Ciurnos artrodezés ir Ciurnos artroplastikos rezultatus, statistiskai
reikSmingas rezultaty skirtumas Ciurnos atrodezés naudai stebétas AOFAS skausmo
skaléje (p = 0.0248).

ISvados. Trumpuoju po operaciniu periodu (vid. 3.5 m. po op.) ¢iurnos artrodezés
pacientai Zyméjo mazesnj patiriama iurnos sgnario skausma, lyginant su €iurnos artro-
plastikos pacientais (vid. 8.3 m. po op.). Galimai taip yra dél to, kad ¢iurnos artrodezé
tiesiogiai neutralizuoja judésio funkcijg ¢iurnos sgnaryje, kuris yra pagrindinis skausmo
Saltinis, sergant Ciurnos sgnario osteoartritu. Taciau, studijos rodo, kad ilguoju periodu
(+8 m. po op.) Ciurnos artrodezés pacientams iSsivysto gretimy sgnariy, subtaliarinio ir
talonavikuliarinio, padidéjusi apkrova ir degeneracija, o tai sukelia pacientams naujus
skausmo simptomus. Ciurnos artroplastikos pacientams ilguoju periodu $is pazeidimas
néra budingas, dél to studijy rezultatai stebimi geresni nei ¢iurnos artrodezés.

RaktaZodziai. Ciurnos osteoartritas; Ciurnos artrodeze; Ciurnos artroplastika.
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ANTIBIOTIKAIS DENGTOS CEMENTINES
INTRAMEDULINES VINYS INFEKUOTIEMS
FIKSUOTIEMS LUZIAMS GYDYTI: ILGUJU KAULU
GELBEJIMO OPERACIJA

Autorius. leva ZEMKAUSKAITE, IV kursas; Marija SARAFINAITE, IV kursas

Vadovas. Doc. dr. Jaunius KURTINAITIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, ortopedijos — traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Tikslas. Nepaisant didZiuliy sveikatos sistemy visame pasaulyje pastangy, infekcija
islieka reikSminga problema traumy chirurgijoje ir ortopedijoje, o su implantais susi-
jusios komplikacijos po operacijos paliecia iki 20 proc. pacienty. Po ilgyjy kauly laziy
fiksacijos atsirandancios infekcijos yra ypac sudétingos dél bakterijy prisitvirtinimo prie
dirbtiniy pavirsiy ir bioplévelés susidarymo. Sio tyrimo tikslas — jvertinti antibiotikais
praturtintu cementu dengty intrameduliniy viniy efektyvuma gydant su ilgyjy kauly
fiksacija susijusias infekcijas.

Metodai. Atlikta retrospektyviné 10 atvejy, kai pacientams, patyrusiems ilgyjy
kauly lGzZius, buvo atlikta fiksacija ir vélesné reoperacija naudojant antibiotikais (gen-
tamicinu, vankomicinu ir (arba) meropenemu) padengtas cementines vinis, analize.
Naudoti ligoninés elektroninés duomeny bazés duomenys, nurodantys |0Zio lokalizacija,
infekcijos buvima,kaulo gijima, operacijy skaiciy, infekcijos sukéléjus, gretutines ligas,
naudotus antibiotikus ir stebéjimo trukme.

Rezultatai. Visiems 10 tiriamyjy buvo atlikta chirurginé fiksacija. Visi pacientai
patyré komplikacijy ir buvo pakartotinai operuoti naudojant antibiotikais ir cementu
dengtas vinis. 9 ligoniy lGZiy lokalizacija — apatiné galtné (7 — Slaunikauliai, 2 — blauz-
dikauliai), 1 — virsutiné (Zastikaulis). 3 pacienty lGZiai buvo sugije (ir gretutinai pasi-
reiSké osteomielitas), 7 —ne. Vidutiné tiriamuyjy stebéjimo trukmé buvo 11,2 ménesio.
DazZniausiai iSskirti sukéléjai buvo Staphylococcus aureus ir Klebsiella pneumoniae.
Vankomicinas buvo daugiausia cemento sudétyje naudojamas antibiotikas (60 %). 90%
pacienty buvo pilnai iSgydyti ir jiems neprireikeé tolesnio su infekcija susijusio gydymo.

Ivados. Si atvejy analizé rodo, kad antibiotikais praturtintu cementu dengtos
intramedulinés vinys yra veiksmingas gydymo bidas po |GzZio fiksacijos atsiradusioms
infekcijoms gydyti. Juo galima pasiekti Simtaprocentine gallinés iSsaugojimo tikimybe.
Sis metodas turéty biti laikomas potencialia alternatyva iSorinés fiksacijos priemo-
néms, kurios gali sustiprinti uzdegima.

Raktazodziai. llgyjy kauly lGziai, Kauly infekcijos gydymas, Antibiotikais dengtos
vinys, Cementu dengtos intramedulinés vinys, Reoperavimas.
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REKONSTRUKCINES IR PLASTINES CHIRURGIJOS GRUPE

KRUTINES ANGOS SINDROMAS

Autorius. Povilas JURGUTAVICIUS, V kursas.

Vadovas. Mindaugas MINDERIS, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos centras,
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Tikslas. Apzvelgti moksline literatirg ir papildyti turimas Zinias klinikiniu kratinés
angos sindromo (KAS) atveju.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 67 m. moteris kreipési j gydytojq dél kairés
rankos skausmo, kilusio atlikus raumens biopsijg i$ Zasto iSorinés pusés. Biopsijos
vietoje pasireiské skausmas, jis plito j vidine zZasto puse, mente, distalines rankos
dalis. Rankos pakeélimas tapo skausmingas ir ribotas. Moteris skundési stipriu kairés
galvos ir veido pusés skausmu. Skausmas isplito j mente, petj. Jauté bendrg silpnumo
jausma, galvos svaigimo su pykinimu epizodus, sutriko rijimas, atsirado Sirdies ritmo
sutrikimy. KAS provokaciniai testai buvo teigiami. Peties judesiai riboti, rankos negali
pakelti iki horizontalios plokStumos. Kairés rankos jéga sumazéjusi (kairé ranka — 8 kg,
desiné — 18 kg). Jvertinus pozymiy visuma, pacientei nustatytas KAS. Atlikus priekine
skalenotomijg bendroji savijauta pageréjo. Galva nebesvaigsta, iSnyko veido skausmas
ir tirpimas. Ranka nebeskauda, netirpsta. Rankos kélimas nekelia skausmo. Sustipréjo
jéga (desiné ranka— 20 kg, kairé — 18 kg). Praéjus 7 mén. po operacijos pacienté pradéjo
jausti skausma desinéje krutinés puséje, Zaste, Sis skausmas plito Zemyn j ranka. Ranky
jéga nepakito (desiné ir kairé rankos — po 21 kg). KAS provokaciniai méginiai teigiami.
Pacientei diagnozuotas desinés pusés kritinés angos sindromas. Atlikta desinés pusés
priekiné skalenotomija. Po operacijos skausmai rankoje ir galvoje iSnyko. Praéjus 3
meén. po desinés pusés dekompresijos, pacienteé jauciasi gerai, simptomy nebejaucia.

Rezultatai. Kratinés angos sindromas apima visumg simptomy, kylanciy dél
neurovaskulinio pluosto kompresijos kritinés angoje. Neurologinis KAS laikomas
daZniausiu, gali pasireiksti galvos, virSutinés gallnés ar kardiologiniais simptomais.

Isvados. Si liga dar mazai zinoma, daZnai nejtariama arba vélai diagnozuojama.
Siame darbe aptariamas iliustratyvus klinikinis atvejis bei puiks chirurginio gydymo
rezultatai.

RaktaZodziai. Kritinés angos sindromas, neurologinis kritinés angos sindromas,
petinio rezginio kompresija, skalenotomija.
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KAMPTODAKTILIJA: LITERATUROS APZVALGA IR
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Povilas JURGUTAVICIUS, V kursas.

Vadovas. Mindaugas MINDERIS, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos centras,
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Tikslas. Apzvelgti publikuotg moksline literatlirg kamptodaktilijos gydymo tema
ir aprasyti klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas. | Vilniaus universitetine ligonine Santaros klinikas kreipési
moteris dél penktojo pirsto tirpimo ir deformacijos. Apziliros metu pastebéta penk-
tojo pirsto PIP sgnario kontraktira abiejose plastakose. Nustatyta, kad deSinés rankos
penktojo pirsto PIP sgnario aktyvus tiesimas ribotas iki 75° kampo, naudojant jégg
pirstas istiesiamas iki 50°. Kairés rankos atitinkami rezultatai — 40° ir 20°. PirSty de-
formacijos sukeltos kamptodaktilijos. Kiti pirstai ir sgnariai nepakite. Kamptodaktilija
moteriai pasireiské nuo gimimo. Pakitusius pirstus ji atsimena visg gyvenima. Tokia
pat deformacija turi pacientés tévas ir jo motina. Vaikystéje pacientés pirStai naktimis
buvo imobilizuojami, siekiant sumazinti jy deformacijg ir suvaldyti ligos progresavima.
Konservatyvus gydymas nepadéjo. Véliau sililytas operacinis gydymas, taCiau pacienté
atsisaké. Kontraktidra nuo vaikystés neprogresavo. Pirsto deformacija profesinéje ir
buitinéje veiklose nepatogumy nesukelia. Pacienté puikiai prisitaikiusi, vienintelis
skundas —estetinis. Chirurginis kontraktiry gydymas nerekomenduotas. Pirsto tirpimas
nebuvo susijes su pirsSto deformacija — diagnozuotas alklinés kanalo sindromas. Atlikus
sékminga operacinj gydyma, pirStas nustojo tirpti.

Rezultatai. Liga pasireiskia 1 proc. populiacijos, dazniausiai nustatoma gimus
arba paauglystéje. Etiologija susijusi su genetiniais pakitimais. Lengvesniais atvejais
teikiama pirmenybé konservatyviam gydymui. KontraktGroms ribojant plastakos
funkcija, taikomas chirurginis gydymas.

ISvados. Kamptodaktilija — klinikinéje praktikoje nedaznai nustatoma liga. Jos
patologija mazai zZinoma, taigi dél gydymo taktikos diskutuojama. Darbe apzvelgtos
ligos gydymo galimybés, pateiktas iliustratyvus klinikinio atvejo aprasymas.

Raktazodziai. Kamptodaktilija, jgimta rankos deformacija, genetiniai pakitimai,
lenkiamoji kontraktiira, konservatyvus gydymas.
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VENOSTAZES VALDYMAS REPLANTUOJANT
AMPUTUOTA NYKST]: KLINIKINIU ATVE]JU SERIJOS
ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Kornelija VENCLOVAITE, IV kursas.
Vadovas. Paulius DOBROVOLSKIS, VU MF gyd. rezidentas.

Tikslas. Jvertinti tris klinikinius atvejus, kai po nykscio replantacijos pasiriské ve-
nostazeé ir, remiantis literatlra, nustatyti naudojamos gydymo metodikos efektyvumg
ir pazanguma.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. Apzvelgti 3 nykscio replantacijos atvejai, kai
iSsivysté venostazé ir buvo taikytas nesékmingas jos gydymas. Jie buvo nagrinéjami
pagal amputacijos lygius, traumos mechanizma, laikg iki venostazés isivystimo ir laikg
iki intervencijos jai gydyti. Pirmasis pacientas patyré nykS¢io amputacijg grandininiu
pjuklu per interfalanginj sgnarj, atlikta replantacija per 8 valandas. Trecig parg iSssi-
vysté venostazeé, tg pacig parg atlikta venos interpoziciné plastika, po kurios venostaze
sumazéjo, taciau véliau vél atsinaujino. Antrojo paciento nyks¢io amputacija jvyko
diskiniu medzio pjuklu per metakarpofalanginj sanarj. Replantacija buvo atlikta per 9
valandas. Venostazé iSsivysté sekancia dieng, ji buvo gydyta drenavimo pjiviu pirsto
gale. Treciajam pacientui nyk$¢io amputacija per interfalanginj sgnarj jvyko dél avul-
sijos, graztui jtrauktus pirstine. Po savaiteés, iSryskéjus venostazei, buvo taikyta NPWT
(liet. neigiamo slégo Zaizdy terapija). Po paros stebétas geras efektas, taciau véliau
sutriko arteriné kraujotaka. Visais Siais atvejais venostazés gydymas buvo nesékmingas
ir baigési amputacijomis. Siame darbe apZvelgiami veninés kraujotakos atkiirimo me-
todai: venos persiuvimas ir plastika, alternatyvis drenazo bldai: fishmouth incizija ir
inovatyvus metodai - NPWT, kuris jgalina artery-only (liet. atstatant tik arterijg) pirSto
galo replantacija. Tikimasi, kad Sios apZvalgos rezultatai prisidés prie efektyvesnio
venostazés valdymo bei replantacijos sékmés rodikliy gerinimo, pateikiant praktines
jZzvalgas chirurgams, susiduriantiems su venostaze po pirsty replantacijos.

Rezultatai. Atlikus trijy klinikiniy atvejy analize nustatyta, kad susidirus su ve-
nostaze, nepaisant taikyty skirtingy metody, iSsaugoti replantuoty pirSty nepavyko.
Tai parodo Sios problemos aktualumg ir poreikj ieSkoti sprendimo. Atsiradus venostazei
gydymas yra sudétingas, o pirstus dazniausiai tenka amputuoti dél audiniy pazeidimo
esant sutrikusiai kraujotakai.

ISvados. Venostazés valdymas po pirsty replantacijos yra sudétingas ir daznai
atliekamas per vélai, nepaisant aprasyty ir taikomy jvairiy gydymo metody. Literatiroje
sékmingo gydymo atvejai daznesni, tad baty tikslinga plétoti ir standartizuoti gydymo
protokolus, kad bty galima veiksmingiau spresti venostazés problema.

RaktaZodziai. Replantacija, venostaze, veninés kraujotakos atkdrimas.
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PERIFERINIO NERVO SVANOMOS DIAGNOSTIKOS
IR GYDYMO YPATUMALI KLINIKINIO ATVEJO
PRISTATYMAS

Autorius. Gustas JONAITIS, V kursas.

Vadovas. Lekt. Mykolas UDRYS, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedra, VU MF.

Tikslas. Pristatyti paciento, kuriam buvo iSoperuota Svanoma, klinikinj atvejj,
diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Atvejo (atvejy serijos) apraSsymas. 36 mety vyras pries keletg mety kairés
blauzdos uzpakaliniame pavirSiuje uZ¢iuopé darinj. Darinys buvo besimptomis, taciau
nuolatos didéjo. Pacientas kreipési j gydytojg ortopeda-traumatologga. ApZitiros metu
¢iuoptas nezymiai skausmingas, paslankus auglys. Atlikus magnetinio rezonanso to-
mografijg (MRT), rastas su n. tibialis susijes kontrasta netolygiai periferijoje kaupiantis
apie 40x40x61 mm darinys. Jtariant nervy dangaly navika atlikta biopsija, kurios metu
nustatyta diagnozeé - periferinio nervo Svanoma. Tik tuomet pacientas nukreiptas plas-
tinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo konsultacijai. Net ir nesant neurologinés
simptomatikos, atsizvelgiant j naviko dydj nuspresta jj pasalinti. Auglys, kaip ir bidinga
Svanomomes, kiles i$ vieno blauzdinio nervo pluostelio. Jis iSpreparuotas, iSsaugant
nepazeistg nervo dalj. Navikas aiskiy riby, taciau netaisyklingos ovalios formos, 50x70
mm dydZio, perpjovus jj — tusciaviduris, su jame esancia hematoma, tikétina susifor-
mavusia po naviko biopsijos. Galutiné diagnozé po histologinio iStyrimo piktybéjimo
neparodé. Po operacijos kairiosios kojos jutimo ar motorikos deficitas nestebétas.

Rezultatai. Vaizdiniai tyrimai, tokie kaip MRT ir ultragarsas, yra laikomi auksiniu
standartu diagnozuojant periferiniy nervy auglius. Biopsija diagnozés patvirtinimui
rutiniskai neturéty bt atliekama, dél didelés antrinio nervo pazeidimo rizikos biopsijos
metu. Svanoma turéty biti stebima, jei yra besimptomeé ir jos dydis nekinta. Svanomos
dydZiui esant virs 5 cm didéja supiktybéjimo rizika. Navikas Salinamas radikaliai chi-
rurginiu badu esant neurologiniams simptomams, skausmui, greitam naviko augimui
ar esant supiktybéjimo jtarimui. Operacijos metu atliekama intraneuriné neurolizé ir
pasalinamas tik tas nervo pluostas, i$ kurio iSaugo navikas, iSsaugant kitus pluostelius
vientisus. Dél to, tinkamai mikrochirurgiskai pasalinus Svanoma papildomo neurologinio
deficito neatsiranda. Galutiné diagnozeé yra patvirtinama tiriant visg pasalintg augl].

18vados. Svanomos yra diagnozuojamos kliniskai bei remiantis instrumentiniais
tyrimais: MRT ar ultragarsu. Biopsija nerekomenduojama diagnozés patvirtinimui.
Simptominés, greitai augancios ar didelés $vanomos turéty biti operuojamos. Svano-
mos radikali ekscizija yra efektyvus gydymo bidas. Galutiné diagnozé yra patvirtinama
po operacijos.

RaktaZodziai. Svanoma, periferiniy nervy augliai.
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BLAUZDOS ODOS NERVO FORMAVIMOSI VARIACI-
JOS IR PAPLITIMAS (TYRIMAS SU VILNIAUS UNIVER-
SITETUI PAAUKOTAIS KUNAIS)

Autorius. Artur AIRAPETIAN, Benedikt BACHMETIEV, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Andrej SUCHOMLINOV, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Pasitelkiant Vilniaus universitetui paaukotus kinus, jvertinti blauzdos
odos nervo (lot. nervus suralis) formavimosi variacijas.

Metodai. Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto anato-
mijos, histologijos ir antropologijos katedroje, naudojant devynis suaugusiy asmeny
k@inus, balzamuotus 10 % formalino tirpalu. Tiriant blauzdos odos nervo susidaryma ir
eigg, taikytos jprastos disekcijos technikos. Nervo morfometriniy duomeny nustatymui
naudotas RS PTO skaitmeninis slankmatis, kurio matavimo tikslumas yra 0,01 mm.
Nustatytos nervo formavimosi variacijos buvo priskirtos prie vienos is tipy pagal P. K.
Ramakrishnan et al. pasidlytg klasifikacijg. Atlikta statistiné surinkty duomeny analizé.
P reikSmés maZesnés nei 0.05 laikytos statistiSkai reikSmingomis.

Rezultatai. Tarp visy 18 tirty gallniy, apatinése gallinése nustatyty blauzdos
odos nervo formavimosi varianty pasiskirstymas buvo toks: 4 gallnése (22,2 %) buvo
nustatytas 1A tipas, 1 galinéje (5,6 %) — 1B tipas, 3 gallnése (16,7 %) — 2 tipas, 6 galt-
nése (33,3 %) — 3A tipas, 2 galinése (11,1 %) — 3B tipas, 1 galinéje (5,6 %) — 4 tipas ir
1 gallinéje (5,6 %) — 5 tipas. 6 tipo formavimosi atvejai nebuvo pastebéti. Simetriskas
blauzdos odos nervo issivystymas abiejose apatinése gallnése pasireiské 5 i$ 9 tirty
kdiny (55,6 %).

ISvados. Tyrimo rezultatai patvirtino variabilig blauzdos odos nervo kilme ir baigtj.

RaktaZodziai. Periferiniai nervai, anatominiai variantai, kadaverinis tyrimas
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REUMATOLOGIJOS GRUPE

ANTRINE AMILOIDOZE: KLINIKINIO ATVEJO
ANALIZE IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Indré URBAITE, VI kursas.

Vadovas. Dr. Danuté POVILENAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reu-
matologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika,
VUL SK Reumatologijos centras.

Tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj ir apZvelgti literatlrg AA amiloidozés tema.

Atvejo aprasymas. 1996 m. 20 mety amzZiaus vyrui diagnozuotas urogeninés
kilmés reaktyvusis artritas. 2000 m. atlikta kairiojo kelio sinovektomija. 2004 m. dia-
gnozuotas ankilozinis spondiloartritas (abipusis sakroileitas, deSiniosios akies uveitas),
paskirtas tumoro nekrozés faktoriaus alfa (TNF-alfa) blokatorius infliksimabas, tesiant
gydyma metotreksatu. 2009 m. dél koksito atliktas kairio klubo sgnario endoproteza-
vimas. 2010 m. dél nepakankamo infliksimabo veiksmingumo ir dazny uveito recidyvy
paskirtas kitas TNF-alfa blokatorius — adalimumabas, tesiant gydymg metotreksatu.
2014 m. ir 2015 m. dél antrinés keliy 1V laipsnio artrozés atliktos abiejy keliy sgnariy
endoprotezavimo operacijos. 2017 m. nustatyta létiné inksty liga, pirminé arteriné
hipertenzija. 2019 m. dél létinés inksty ligos nutrauktas metotreksatas. 2021 m. diagno-
zuota AA amiloidozé. Kadangi buvo didelis ankilozinio spondiloartrito aktyvumas, |étinés
inksty ligos progresavimas, buvo tesiamas gydymas adalimumabu ir metilprednizolonu.
2022 m. pradétos ambulatorinés hemodializés, 2023 m. pereita j peritonine dialize.
2024 m. balandzio ménesj pacientas dél abipusés pneumonijos paguldytas j Reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyriy. Nustatytas kraujavimas i$ kairiojo broncho,
pneumohidrotoraksas, jtartas difuzinis alveoliy pazeidimas, kraujavimas j plaucius bei
plauciy amiloidozé. Antrajg hospitalizacijos savaite iSsivysté septinis Sokas ir dauginis
organy nepakankamumas. Pacientas miré jvykus asistolijai po nesékmingo gaivinimo.

Literatdros apZvalga. AA amiloidozé yra reta létiniy uZzdegiminiy ligy komplika-
cija, kuriai badingas ekstralgstelinis i$ serumo amiloido A (SAA) susidariusiy fibriliy
kaupimasis jvairiuose organuose. ISsivysciusiose Salyse daZzniausia ligos prieZastis — uz-
degiminiai artritai, besivystanciose salyse — létinés infekcijos. Dazniausiai paZeidziami
inkstai. Gydymo tikslas — sumazinti SAA gamybg, gydant pagrindine uzdegimine liga.
Vidutinis AA amiloidoze serganciy pacienty iSgyvenamumas siekia 6-9 metus. Diali-
Zuojami pacientai pasizymi prasta prognoze ir vidutiniskai iSgyvena 20-50 ménesiy.

ISvados. AA amiloidozé yra reta, taciau sunki ir létiniy uzdegiminiy ligy, tokiy
kaip ankilozinis spondiloartritas, komplikacija. Siekiant anksti nustatyti AA amiloidoze
sergantiems létinémis uzdegiminémis ligomis, svarbi multidisciplininés komandos
priezira.

RaktaZodziai. AA amiloidozé; Ankilozinis spondiloartritas; TNF-alfa blokatorius.
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AZATIOPRINO PADIDEJUSIO JAUTRUMO SINDROMAS.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. leva MIKULYTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Ana CHALKOVSKAJA, Klinikinés medicinos institutas, Vidaus ligy
ir Seimos medicinos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti azatioprino padidéjusio jautrumo sindromo (AHS) kli-
nikinj atvejj ir remiantis moksline literatlra aptarti diagnostikos ir gydymo aspektus.

Darbo metodika. Atlikta klinikinio atvejo analizé ir mokslinés literattros apzval-
ga. Straipsniai atrinkti naudojantis ,PubMed*, , ScienceDirect” ir ,,Springer Journals“
duomeny bazémis. Atrinkti straipsniai, paskelbti angly kalba, ne senesni nei 10 mety.
Mokslinio darbo rengimui gautas paciento rasytinis sutikimas bei Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikos leidimas.

Atvejo aprasymas. 55 mety vyras kreipési j priemimo-skubios pagalbos skyriy
del 10 dieny trukusio febrilaus kars¢iavimo, plintanc¢io makulopapulinio bérimo ir
desiniojo voko ptozés. Prie$§ 4 metus pacientui diagnozuota létai progresuojanti asi-
metriné motoriné neuropatija. Gydymas prednizolonu ir intraveniniu imunoglobulinu
buvo neefektyvus, todél pries 2 savaites pradétas gydymas azatioprinu. Atliktuose
laboratoriniuose tyrimuose nustatytas Zymus uzdegiminiy rodikliy padidéjimas (CRB —
177,3 mg/|, prokalcitoninas — 1,89 ug/l) bei padidéje citoliziniai ir cholestaziniai kepeny
fermentai. Jtariant Gmine bakterine infekcija bei galima Salutineg reakcijg j azatiopring,
pacientas hospitalizuotas j vidaus ligy skyriy tolimesniam istyrimui ir gydymui. Reu-
ir laboratoriniai duomenys labiausiai atitinka AHS diagnoze. Azatioprinas buvo nu-
trauktas hospitalizacijos pradzioje. Per pirmajg savaite paciento baklé reikSmingai
pageréjo —isnyko kars¢iavimas, normalizavosi uzdegiminiai kraujo rodikliai, regresavo
odos bérimai, sumazéjo desiniojo voko ptoze.

Rezultatai. AHS —reta, nuo dozés nepriklausoma nepageidaujama reakcija, daz-
niausiai pasireiskianti per pirmasias 4 savaites nuo gydymo pradzios. Sis sindromas
pasizymi nespecifiniais simptomais, todél daznai klaidingai vertinamas kaip infekcija ar
pagrindinés ligos paliméjimas. Aprasytu atveju sisteminiai simptomai pasireiské praéjus
2 savaitéms nuo azatioprino paskyrimo. Paciento buklé imitavo bakterine infekcija,
ta¢iau instrumentiniais tyrimais infekcijos Zidinio nenustatyta. AHS diagnozé buvo
patvirtinta jvertinus klinikinius poZymius ir tiesioginj jy rysj su azatioprino vartojimu.

ISvados. AHS — reta, taciau kliniskai reikSminga baklé, galinti imituoti infekcines
ar uzdegimines ligas. Sis atvejis pabrézia, kad AHS turéty bati jtariamas pacientams,
kuriems sisteminiai simptomai pasireiskia per pirmasias gydymo azatioprinu savaites.

Raktazodziai. Azatioprinas, padidéjusio jautrumo sindromas, nepageidaujamos
vaisty reakcijos.
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KLINISKAI AMIOPATINIS DERMATOMIOZITAS:
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Agné GUDAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Dalia MILTINIENE, VU MF reumatologijos, ortpedijos — trau-
matologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Tikslas. ISanalizuoti ir pristatyti KlinisSkai Amiopatinio DermatoMiozito (KADM)
atvejj, kai liga pasireiské tipiniais dermatomiozito bérimais, raumeny silpnumo klinika,
taciau kreatinkinazés, mioglobino rodikliai iSliko nepakite.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 70 m. moteris 2024 mety gruodzZio ménesj
kreipési j Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reumatologijos skyriy
diagnozés patikslinimui bei gydymo parinkimui. Atvykusi pacienté skundési makulo-
papulinio tipo bérimu, odos sausumu, ypac alkiniy srityje, progresuojanciu bendru
silpnumu, svorio kritimu, sgnariy skausmu bei patinimu.

2024-04 meén. pacientei iSbéré krutine, bérimo elementai iSplito j skruostus,
kaktos sritj, véliau — plastakas. Keletg karty konsultuota - dermatovenerologo dia-
gnozuota nepatikslintas dermatitas, fotokontaktinis dermatitas. Skirtas Mometazono
furoato tepalas. Nepaisant to, kad keletg ménesiy stebétas pageréjimas, 2024-10
meén progresuoja bendras silpnumas, svorio kritimas (8 kg per 3 sav.), kars¢iavimas
iki 38,5°C. Atliktas platus ambulatorinis iStyrimas: VOE — hepatosteatozé, mamogra-
ma — BIRADS 1, endokrinologo konsultacija- nezymi hipotirozé, skydliaukés echosko-
pija — pradiniai tiroidito pozymiai, taiau gydymas neskirtas, LOR konsultacijos metu
nustatytas sinusitas. Taip pat pacienté konsultuota reumatologo - stebimi nezymiai
padidéje kreatinkinazés ir mioglobino rodiklai, leukopenija, Zymiai padidéjes feritino
rodiklis, miopatijy paletéje teigiami anti — MDAS5, SRP, ANA, ribiniai ENA, anti- Ro52.

Reumatologijos skyriuje pacientei atlikta odos/raumens biopsija, kurios metu
stebimi minimalUs miozito pozymiai — MHC | difuziSka raiska sarkolemoje.

Atsizvelgiant j tipinius dermatomiozitui budingus bérimus, raumeny silpnumo
pozymius, taciau nepadidéjusius kreatinkinazés bei mioglobino rodiklius, teigiamus
anti- MDA?S, SRP, ribinj Ro— 52, raumeny biopsijoje stebint tik minimalius nespecifinius
miozito poZymius patvirtinta KADM.

18vados. Sio klinikinio atvejo analizé atskleidzia KADM diagnostinius i§§tkius ir
gydymo strategijas. Pacientei pasireiské dermatomiozitui bldingi odos bérimai, taciau
nebuvo reikSmingo raumeny silpnumo, o kreatinkinazés bei mioglobino koncentracijos
iSliko normos ribose arba nesaikingai padidéje. Teigiami anti — MDAS ir SRP antiklnai
kartu su minimaliais raumeny biopsijos pokyciais leido patvirtinti KADM diagnoze.
Svarbu paminéti, kad Sie Zymenys siejami su intersticine plaudiy liga ir neretai - on-
kologiniais susirgimais.

RaktaZodzZiai. amiopatinis dermatomiozitas, anti- MDAS5, onkologija.
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ESTETINIS TOBULUMAS SU SALUTINIU POVEIKIU:
ASIA SINDROMO RIZIKA GROZIO PROCEDURU
KONTEKSTE

Autorius. Anastasija MARCENKO, VI kursas, Austéja SIMKUTE, V kursas.

Vadovas. Doc. dr. Rita RUGIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reuma-
tologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, VUL
SK Reumatologijos centras.

Tikslas. Pristatyti pacientés, kuriai po daugybiniy estetiniy procediry issivysté
adjuvanty indukuotas autoimuninis/uzdegiminis (ASIA) sindromas, klinikinj atvejj,
iSanalizuoti estetinéje medicinoje naudojamy uZpildy poveikj imuninei sistemai bei
keliama rizika sveikatai.

Atvejo aprasymas. 34 mety pacienté daugiau nei dvejus metus skundési akiy ir
burnos gleiviniy sausumu, nepakankamu seiliy kiekiu, odos sausumu, plauky slinkimu
bei nepastoviais sgnariy skausmais. Akiy sausumas buvo patvirtintas Sirmerio testu.
Atlikus imunologinius tyrimus, seiliy liauky biopsijg ir kitus laboratorinius bei vaizdinius
tyrimus Sjogreno sindromo diagnozei duomeny nepakako. IS anamnezés nustatyta,
kad pacientei 2021-2023 m. medicininés kvalifikacijos neturinéio asmens buvo atlik-
tos 27 uzpildy (hialurono rigsties, lipolitiky, biorevitalizanty) suleidimo j veido oda
procediros, jai buo atliktos ilgalaikis antakiy ir l[Gpy kontlro tatuazas, turéjo keletg
tatuiruociy. Simptomy iSsivystymo laikas sutapo su intervencijomis, jy pobudis kélé
ASIA sindromo jtarima.

Rezultatai. Statistiniai duomenys rodo besipleciancia estetiniy procedury rinkg —
vien 2022 m. nechirurginiy procediry skai€ius iSaugo 23%, o sisteminés autoimuninés
reakcijos po jy buvo registruotos iki 4,25% atvejy. Kai kurie fileriy komponentai, tokie
kaip stabilizatorius BDDE (butanedioldiglicidilo eteris) ar kitos priemaisos - tokios kaip
naftos produktai, sunkieji metalai veikia kaip adjuvantai, turintys aktyvuojantj poveikj
jgimto ir jgyto imuninio atsakui. Nors tikroji autoimuniné liga pacientei nebuvo pa-
tvirtinta, netipiskas klinikinis pasireiSkimas ir grozio procedury laiko sutapimas leidzia
jtarti su adjuvantais susijusj autoimuninj/uzdegiminj sindroma.

Isvados. Sis klinikinis atvejis parodo, kad estetinénéje kosmtologijoje placiai
naudojamos injekcijos gali sukelti sisteminius imunologinius sutrikimus, o klinikinis
ASIA sindromo vaizdas gali imituoti autoimunine ligg, Siuo atveju Sjogreno sindroma.
Bitinas Svietimas apie groZio sampratg ir informacijos sklaida apie estetiniy procediiry
keliamus pavojus.

RaktaZodZiai. ASIA, adjuvanty indukuotas autoimuninis/uzdegiminis sindromas,
adjuvantas, groZio injekcijos, fileriai.
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ASIA SINDROMO PASIREISKIMAS PO KRUTU
AUGMENTACIJOS: GENETINIO POLINKIO IR
ADJUVANTO SAVEIKA SINDROMO ISSIVYSTYME

Autorius. Austéja SIMKUTE, V kursas, Anastasija MARCENKO, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Rita RUGIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reuma-
tologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, VUL
SK Reumatologijos centras.

Tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj, iSanalizuoti genetiniy veiksniy ir adjuvanty
sgveika adjuvanty indukuoto autoimuninio/uzdegiminio (ASIA) sindromo i$sivystyme.

Atvejo aprasymas. 35 mety pacientei dél pilingo mastito sglygotos kriity defor-
macijos buvo atlikta kriity augmentacijos operacija Motiva implantais. Per penkerius
metus pacientei atsirado migruojantis sgnariy skausmas, nieztintys odos bérimai,
aftos burnos gleivinéje, pasikartojancios slapimo taky infekcijos, alopecija, subfebrili
temperatira, raumeny silpnumas. 2023 m. iStyrus paciente buvo diagnozuotas nedife-
rencijuotas sisteminis jungiamojo audinio paZeidimas; sisteminés raudonosios vilkligés
ir kity autoimuniniy ligy diagnozéms duomeny nepakako. Atlikus ZLA tipavima buvo
nustatytos HLA-DQB1*05 ir HLA-DRB1*01 pozicijos, jtartas ASIA sindromas. Pacienté
atitiko du didZiuosius ASIA kriterijus (tipiniai klinikiniai simptomai + kontaktas su adju-
vantais (implantais) pries atsirandant klinikiniams simptomames) ir tris mazuosius ASIA
kriterijus (specifiniy ZLA haplotipy aptikimas, autoimuniniy ligy pablogéjimas: cistitas,
dilgeling, bei atsinaujinimas - autoimuninis tiroiditas). Gydymas metilprednizolonu ir
hidroksichlorokvinu Zymiai pagerino pacientés bukle.

Rezultatai. Siuo atveju nustatyti HLA-DQB1*05 ir HLA-DRB1*01 haplotipai,
kurie siejami su padidéjusia sisteminiy autoimuniniy uzdegiminiy ligy rizika. Esant
genetinei predispozijai, kraty implantai, kaip adjuvanto funkcijg atliekanti medziaga,
galéjo veikti kaip patologinio imuninio atsako trigeris — suaktyvinti jgimto imuniteto
grandj, inicijuoti uzdegiminius procesus ir padidintai rizikg pasireiksti autoimuninéms
reakcijoms. Implanty pavirSiaus tekstira, sudétyje esantys silikono junginiai gali lemti
ASIA iSsivystyma. Klinikinis simptomy progresavimas adjuvanto poveikyje, genetiné
predispozicija, teigiamas atsakas j gydyma metilprednizolonu bei hidroksichlorokvinu
patvirtina, kad adjuvantai gali turéti jtakos ASIA sindromo iSsivystymui.

ISvados. Literatlros duomenys ir klinikinis atvejis rodo, kad genetinis polinkis
yra svarbus ne tik sisteminiy jungiamojo audinio ligy atsiradime, bet ir adjuvanty
indukuoto autoimuninio/uzdegiminio (ASIA) sindromo isivystyme.

RaktaZodZiai. Adjuvanty indukuotas autoimuninis/uzdegiminis sindromas, ASIA,
autoimunitetas, adjuvantas.



354 | REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINES CHIRURGIJOS KLINIKA

ERASMUS SINDROMAS: KLINIKINIO ATVEJO
APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Rokas DASTIKAS, VI kursas.

Vadovas. Dr. Danuté POVILENAITE, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos
ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas

Tikslas. Aprasyti paciento, sergancio sistemine skleroze ir plauciy silikoze (Erasmus
sindromu), klinikinj atvejj, diagnostikos ir gydymo ypatumus bei apZvelgti literatdroje
aprasytus panasius atvejus.

Atvejo aprasymas. 60 mety vyras kreipési j reumatologa dél Raynaud sindro-
mo, difuzinio abipusio plastaky patinimo ir ranky odos sustandéjimo. Pacientas pries$
trejus metus sirgo plauciy tuberkulioze, riko apie keturiasdeSimt mety, apie 10 mety
dirbo kenksmingomis sglygomis voniy gamykloje. Atsizvelgus j paciento klinika, kapi-
liaroskopinius pokycius ir teigiamus antinuklearinius ir scl-70 (anti-topoizomerazés
I) antiklinus, pacientui diagnozuota sisteminé sklerozé ir pradétas imunosupresinis
gydymas metotreksatu. Po mety pacientas kreipési dél dusulio ir fizinio krdvio ne-
toleravimo, nustatyta tuberkuliozeé ir skirtas priestuberkuliozinis gydymas. ISliekant
simptomams, diagnozuota plauciy arteriné hipertenzija dél sisteminés jungiamojo
audinio ligos, paskirtas savitasis gydymas sildenafiliu, véliau — macitentanu. Dinamikoje
stebint neigiamg radiologine plauciy pazeidimy dinamikg, atlikta plauciy kriobiopsija
ir nustatyti fibroziniai pokyciai su plauciy silikoze bei paskirtas priesfibrozinis gydymas
nintedanibu. Atsizvelgiant j paciento anamneze ir klinikinj ligy pasireiskima, galima
nustatyti Erasmus sindroma.

Rezultatai. Literatliros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje naudojantis
Medicininiy temy Zodyno raktaZzodziais ,diffuse scleroderma” ir ,,pneumoconiosis”.
Tolimesniam vertinimui atrinktos pilno teksto publikacijos parasytos angly kalba, ku-
riose apraSomi Erazmo sindromo atvejai. IS viso identifikuota 10 jtraukimo kriterijus
atitikusiy publikacijy. Jose aprasyta 18 Erasmus sindromo atvejy, i$ kuriy 16 (89 %)
pasireiské vyrams, o 2 (11 %) atvejai — moterims. Pacienty amzius ligos nustatymo metu
svyravo nuo 33 iki 68 mety, vidutiniskai 47,5 mety. Visi pacientai dirbo kenksmingomis
sglygomis statybos arba istekliy kasybos sektoriuose nuo 4 iki 46 mety, vidutiniskai 20
mety. Visiems pacientams pasireiské plauciy ir 13 pacienty (72 %) virskinamojo trakto
pazeidimas. Tuberkulioze sirgo 4 pacientai (22 %).

ISvados. Erasmus sindromas yra reta liga, pasireiskianti sistemine skleroze, ku-
rig sukelia plaudiy silikoze. Sios ligos diagnostika reikalauja kompleksinio ityrimo, o
gydymas — jvairiy specialybiy gydytojy priezidros bei individualizuoto gydymo plano.

Raktazodziai. Sisteminé sklerozé; plauciy silikozé; Erasmus sindromas.
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ANCA ASOCIJUOTU VASKULITU IR SISTEMINES
RAUDONOSIOS VILKLIGES EPIDEMIOLOGIJOS
TYRIMAS LIETUVOJE 2012-2021 METAIS

Autorius. Gediminas GUMBIS, 3 kursas.

Vadovas. Dalia MILTINIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Reumatolo-
gijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti ANCA asocijuoty vaskulity (AAV) ir sisteminés raudonosios
vilkligés (SRV) paplitimo dinamika Lietuvoje 2012—2021 metais.

Metodai. Naudotasi Valstybinés ligoniy kasos informacinés sistemos SVEIDRA ir
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro tvarkomo Mirties priezasciy registro
duomenimis. Atvejams identifikuoti taikyti kriterijai: 1) eozinofilinés granulomatozés
su poliangitu (EGPA), granulomatozés su poliangitu (GPA) ir mikroskopinio poliangito
(MPA), SRV su organy arba sistemy pazeidimu, kity SRV formy ir nepatikslintos SRV
diagnozés, uzregistruotos nuo 2012 m. sausio 1 d. iki 2021 m. gruodzio 31 d., 2) liga di-
agnozuota bent du kartus, tarp kuriy bent ménesio laikotarpis; 3) diagnozés nustatymo
metu pacientas vyresnis nei 18 mety. Dél nedidelio ligy paplitimo 95 proc. patikimumo
intervalams apskaiciuoti naudotas Puasono skirstinys ir normalioji aproksimacija. Stan-
dartizuotas pagal lytj ir amziy mirtingumo santykis (SMS) buvo apskaiciuotas dalijant
stebétg pacienty mirciy skaiciy i$ tikétino mirciy skaiciaus, pastarasis apskaiciuotas
naudojant duomenis is Lietuvos statistikos departamento.

Rezultatai. Per 2012—-2021 m. laikotarpj nustatyti 236 AAV sergantys pacientai bei
1087 SRV sergantys asmenys. Dauguma AAV ir SRV pacienty buvo moterys (atitinkamai
58 % ir 92%). 1S AAV, didZiausias sergamumas apskaiciuotas GPA, kuris yra mazdaug
3 kartus didesnis uz sergamuma EGPA ir MPA. Bendras sergamumas AAV laikui bégant
reikSmingai nekito, o SRV mazéjo. Visy tirty ligy atveju, stebétas ligotumo didéjimas,
tai galimai rodo ilgéjancig serganciyjy gyvenimo trukme. DidZiausias SMS apskaiciuotas
AAV pacienty (2,03 (0,25;7,27)) ir SRV pacienty grupei (1,39 (0,96-1,94)) 2016-2018 m.

ISvados. AAV ir SRV susije su padidéjusia mirties rizika. Tiriamu laikotarpiu ser-
gamumas AAV nekito, o SRV mazéjo, visy ligy ligotumas didéjo.

RaktaZodziai. ANCA asocijuoti vaskulitai, sisteminé raudonoji vilkligé, sergamu-
mas, ligotumas, paplitimas.
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PSORIAZINIO ARTRITO LIGOS AKTYVUMO
VERTINIMO ISSUKIAL LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Gabija RAZIONAITE, VI kursas.

Vadovas. Prof. Irena BUTRIMIENE, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos
ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Tikslas. 1Sanalizuoti naujausig moksline literatlrg apie psoriazinio artrito ligos

Metodai. Atlikta literaturos apzvalga, nagrinéti moksliniai straipsniai, publikuoti
per pastaruosius 5 metus MEDLINE duomeny bazéje.

Rezultatai. Minimaliai aktyvi liga ir/arba remisija yra pagrindinis psoriazinio artrito
(PsA) gydymo tikslas. Vis délto, mokslinéje literatdroje dél Siy sgvoky patikslinimo kyla
nemazai diskusijy. Europos reumatology asociacija, vertinant PsA aktyvuma, rekomen-
duoja naudoti Psoriazinio artrito ligos aktyvumo indeksg (angl. DAPSA) ir Minimalios
ligos aktyvumo kriterijus (angl. MDA). Lietuvoje rekomenduojama PsA ligos aktyvuma
vertinti, remiantis DAS28 (angl. Disease activity index 28). DAPSA yra jrankis, kuris pa-
deda jvertinti ligos aktyvuma, kai PsA pagrindiné i$rai$ka yra periferinis artritas. Sioje
skaléje atsizvelgiama j specifinius PsA pozymius, pavyzdziui distalinio interfalanginio
sanario paZeidima. Sig skale taip pat galima naudoti vertinant gydymo veiksminguma.
Vis délto, DAPSA skaléje neatsizvelgiama j kitus PsA simptomus, komorbidines bikles.
MDA skalé susideda i$ 7 kriterijy. Kai kurie Saltiniai Sig vertinimo skale laiko pranasesne
uZ kitas, nes joje vertinama gyvenimo kokybé ir funkciné paciento buklé, kitos akty-
vumo vertinimo skalés j tai neatsizvelgia, tad manoma, jog Sie kriterijai yra naudingi
ir lengviau pritaikomi klinikinéje praktikoje. DAS28 skalé, buvo sukurta reumatoidinio
artrito aktyvumo vertinimui, taciau véliau Si skalé validuota ir PsA aktyvumo vertinimui.
Mokslinéje literattroje diskutuojama, jog DAS28 turi nemazai trakumy ir néra pritaikyta
PsA aktyvumo vertinimui. DAS28 nejtraukti sgnariai, kurie daznai pazeidZiami PsA ligos
atveju. Taip pat Sioje skaléje neatsizvelgiama j odos simptomus, entezity, daktilitg ar
asine liga. Dél Siy priezasciy, manoma, kad DAPSA ir MDA yra pranasesnés vertinant
PsA ligos aktyvumg nei DAS28.

ISvados. Nors gydymo gairése akcentuojama, jog PsA gydymo tikslas yra minima-
lus ligos aktyvumas ir/arba remisija, visuotinai priimto standarto ligos aktyvumui ver-
tinti néra. Pranasiausios ligos aktyvumo vertinimo skalés PsA atveju yra DAPSA ir MDA.

RaktaZodziai. Psoriazinis artritas; ligos aktyvumas; minimaliai aktyvi liga; remisija.
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GRANULIOMATOZE SU POLIANGITU:
KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorés. Gintaré POCIUTE, V kursas; Ugne RUKSENAITE, V kursas.

Darbo vadové. Karolina STASKUVIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika, VUL SK Reumatologijos centras.

Darbo tikslas. Aprasyti granuliomatozeés su poliangitu klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Atvejis apraSytas gavus paciento ir Vilniaus universiteto Santaros
kliniky rastiskus leidimus naudoti nuasmenintus paciento duomenis apie ligos eigg ir
iSnagrinéjus paciento ligos istorijos jrasus.

Jvadas. Granuliomatozé su poliangitu (GSP) yra reta sisteminé liga, kuri gali pa-
Feisti jvairius organus, ypac kvépavimo takus, plaudius ir inkstus. Si liga gali bati susijusi
su véZiniais susirgimais, todél svarbi tinkama diferenciné diagnostika.

Atvejo aprasymas. 77 mety vyras, sergantis gretutinémis ligomis (Sirdies ir
kraujagysliy sutrikimai, diabetas, akiy ligos, klausos problemos), 2016 m. pradéjo
skystis kvépavimo sunkumais ir nosies uzgulimu. Per kelerius metus atliktos kelios
chirurginés intervencijos, tokios kaip nosies konchoplastika ir 2023 m. laringektomija.
Buvo diagnozuota plokscialgsteliné karcinoma. 2024 m. pradZioje buvo konsultuotas
reumatology ir atlikus papildomus tyrimus (c-ANCA, anti-PR3 teigiamas, nosies per-
tvaros biopsijoje - daugiasluoksnio plokscio epitelio ir granuliacinio audinio fragmentai
infiltruoti leukocitais ir padengti fibrinu. Granuliaciniame audinyje vietomis matomos
daugiabranduolés gigantinés Iastelés, epitelioidiniy lgsteliy sankaupos, nekrozés Zidiniai
su leukocitine infiltracija ir smulkiy kraujagysliy vaskulitas) nustatyta ir granuliomatozés
su poliangitu diagnozé. Jvertinus, kad pacientg vargino dusulys, Svokstimas, kraujavi-
mas i$ nosies, svorio kritimas, apetito stoka, tyrimuose radus aukstus uzdegiminius
rodiklius, kelis kartus skirta metilprednizolono pulsterapija hospitalizacijy metu Reu-
matologijos skyriuje, véliau pradétas imunosupresinis gydymas azatioprinu, peroraliniu
prednizolonu, antibiotiku trimetoprimu/sulfametoksazaliu (infekcijy prevencijai). Dél
pasireiskusio Salutinio poveikio (pykinimas, vémimas) azatioprinas buvo nutrauktas
ir skirtas metotreksatas. UZdegiminiai rodikliai normalizavosi, atliktose kontrolinése
fibrobronchoskopijose isliko trachéjos stenozé apatiniame trecdalyje ir pagrindiniy
bronchy susiauréjimas, taciau gydymo fone pakitimai neprogresuoja.

ISvados. Po kompleksinio gydymo (chirurginés intervencijos, antibiotiky terapija
irimunosupresinis gydymas), paciento biklé stabilizavosi, kvépavimo funkcija i$ dalies
atstatyta, o uzdegiminiai rodikliai sumazéjo iki normos. Diferenciné diagnostika atsklei-
deé, kad pradZioje gydant onkologine patologijg, atlikus iSsamius tyrimus nustatyta,
jog pacientui yra ir sisteminé liga — granuliomatozé su poliangitu, todél svarbus yra
multidisciplininis poZiaris gydant ir diagnozuojant Sig sudétingg bukle.

RaktaZodziai. Granuliomatozé su poliangitu; Dusulys; Imunosupresinis gydymas.
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POLIOSTOZINES MELOREOSTOZES SUKELTAS
SKAUSMAS: LITERATUROS APZVALGA IR
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoriai. Agilé KUCINSKAITE, V k., Goda IVASKEVICIUTE, V k.

Darbo vadovas. Karolina STASKUVIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika, VUL SK Reumatologijos centras.

Darbo tikslas. ISnagrinéti pacientés, sergancios poliostozine meloreostoze, kli-
nikinj atvejj. Atlikti literattros analize.

Darbo metodika. Analizé atlikta naudojant PubMed, Clarivate ir Google Scholar
duomeny bazes, jtraukiant publikacijas angly kalba. Apradytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. Pacientei nuo 2 mén. nustatytos galliniy deformacijos, svars-
tyta, taciau nepatvirtinta osteopetrozés diagnozé. 47 m. pacienté kreipési pas reuma-
tologg dél progresuojancio skausminio sindromo sgnariuose, gallniy deformacijy,
apsunkinto judéjimo, apsitarnavimo, skausmingy guzeliy plastaky sgnariuose, svorio
kritimo, gleiviniy sausumo, plauky slinkimo, fotosensibilizacijos, Reino fenomeno. Tyri-
mai patvirtino Sjogreno sindroma, skirtas gydymas metilprednizolonu 8 mg per dieng
(sumazéjo skausminis sindromas), hidroksichlorokvinas 400 mg per dieng. Gallniy
rentgenogramose - difuzinés sklerozuojancios kaulinés displazijos pozymiai. Jvertinus
tipinius rentgenologinius pakitimus, minkstyjy audiniy jtraukima, lydimg stipraus
skausminio sindromo, sporadinj pasireiskimg be aiskios genetinés pazaidos, daugiausia
duomeny uz poliostozine meloreostoze. Dél kontraktliry plastakose atlikta deSinio
Zasto stipininio nervo dekompresija, rieSo retinakulotomija, 2-5 pirsty ligamentotomija
ir redresacija, efektas trumpalaikis, dél skausminio sindromo reabilitacija negalima.
Neveikiant jprastoms gydymo priemonéms (nuskausminamieji, reabilitacija, chirurginis
gydymas) skausmo kontrolei skirtas gydymas zolendrono r. infuzija 5 mg/100 ml j/v. —
didZiausias skyrimo dazZnis 3 dozés (kartoja po 10 ir 12 mén.).

Rezultatai. Meloreostozé yra reta mezenchiminé kauly displazijos forma, pasi-
reiSkianti osteoskleroze ir hiperostoze, dazniausiai ilguosiuose kauluose. Radiografi-
niai vaizdai primena ,tirpstancios Zvakés” vaizdg. DaZniausi simptomai — chroniskas
skausmas, kontraktdros, edema, fibrozé, neuropatiniai simptomai bei sumazéjusi
judesiy amplitudé. Ligos gydymas — simptominis, orientuotas j pasireiskiancio skausmo
valdyma bei judesiy amplitudés atstatyma. Esant atsparumui nuskausminamiesiems,
gali bati skiriami bifosfonatai arba denozumabas. Bifosfonaty poveikio mechanizmas
aiskinamas angioneogenezés ir osteoklasty sglygotos kaulo rezorbcijos inhibicija. BG-
tent kaulo rezorbcijos stabdymas efektyviai malSina skausma meloreostozés atveju.
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ISvados. Meloreostozé — reta kauly displazija, daZniausiai pasireiSkianti rentge-
nografiniais pakitimais, skausminiu sindromu, kontraktiromis bei sumazéjusia judesiy
amplitude. Gydymas orientuotas j skausmo malSinimg, o jam esant nepakankamai
veiksmingam yra skiriami bifosfonatai (zolendrono rigstis) ar dezonumabas arba
chirurginis gydymas.

Raktazodziai. Poliostoziné meloreostozé; kauly displazija; kontraktiaros; skaus-
minis sindromas; bifosfonatai.
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ANKILOZINIO SPONDILITO IR KRONO LIGOS
GYDYMAS: ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS
ANALIZE

Darbo autoré. Agilé Kucinskaité, V kursas

Darbo vadovas. Prof. Irena BUTRIMIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos kli-
nika, Reumatologijos centras

Darbo tikslas. Atlikti literatlros analize apie ankilozinio spondilito ir Krono ligos
sgsajq ir gydyma. Pristatyti klinikinj atvejj.

Darbo metodika. Literatliros analizé atlikta naudojant PubMed bei Google
Scholar duomeny bazes, jtraukiant 2016—2025 m. publikuotus straipsnius angly kalba.
Pristatytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 39 mety moteris, serganti ankiloziniu spondilitu, kreipiasi j
gydytojq dél sgnariy skausmo. Anamnezéje sgnariy skausmas nuo 2011 m., Krono liga
diagnozuota 2012 m. Pradinis gydymas mesalazinu, azatioprinu ir sulfasalazinu neseé-
kmingas. 2014-2017 m. vartojo infliksimaba, buklé pageréjo, taiau vaistas nutrauktas
dél néstumo, jj pratesus efektyvumo nebebuvo. Adalimumabas ir secukinumabas
neveiksmingi. 2015 m. atlikta deSiniojo, 2019 m. kairiojo kelio sinovektomijos, po
kairiojo kelio sinovektomijos dél sepsio buvo nutraukta biologiné terapija. Gydymas
ustekinumabu nesékmingas, kartojosi Krono ligos ir ankilozinio spondilito patiméjimai:
gastrointestiniy simptomy remisijos metu paimeédavo sgnariy skausmas ir atvirksciai.

Siuo metu pacienté skundiasi sgnariy skausmu, krauju i§matose ir padidéjusiu
CRB (136,5 mg/L), biklé pageréjo su antibiotikoterapija (CRB 68,9 mg/L). Upadaci-
tinibas sglygojo simptomy palengvéjimg (CRB 33,7 mg/L) . Pacienté buvo israsyta,
pratestas gydymas upadacitinibu.

Rezultatai. Ankilozinis spondilitas —létiné uzdegiminé spondiloartropatija, susieta
su HLA-B27 genu. DaZzniausi simptomai—stuburo ir sakroileiniy sgnariy skausmas, uzde-
gimas, taciau liga gali paveikti ir periferinius sgnarius. Krono liga yra uzdegiminé zarny
liga, sukelianti relapsuojantj Zarnyno uzdegima. Iki 10% ankilozinio spondilito pacienty
serga ir Krono liga. Neretai gastrointestiniai simptomai ir sgnariy skausmas palimeéja
kartu, taciau gali ir nekoreliuoti. Pacienty, serganciy ankiloziniu spondilitu ir Krono
liga, gyvenimo kokybé prastesné, nei serganciy viena liga. Gydant pacientg, sergantj
ankiloziniu spondilitu ir Krono liga, svarbu atsizvelgti j abi ligas. Rekomenduojama skirti
gydyma metotreksatu, sulfazalazinu, anti-TNF preparatais, moderniais JAK inhibitoriais.

ISvados. Kartu pasireiskiantis ankilozinis spondilitas ir Krono liga yra reliatyviai
dazna patologija. Pacienty, serganciy abiem ligomis, gyvenimo kokybé yra prasta.
Gydymas turi bati tinkamas abiem ligoms, pirmenybe teikiant metoreksatui, sulfasa-
lazinui, anti-TNF vaistams ir JAK inhibitoriams.

Raktazodziai. Ankilozinis spondilitas, Krono liga.
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Skubios medicinos klinika

SKUBIOS MEDICINOS GRUPE

PACIENTU RUSIAVIMAS: AR DIRBTINIS INTELEKTAS
GALI TAPTI NAUJUOJU STANDARTU?

Autorius. Aida Emilija BALUKONYTE, IV kursas, Eva NAKTINYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Renata JUKNEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Skubios medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti ir palyginti dirbtinio intelekto algoritmy, slaugytojy ir VUL SK
rasiavimo sprendimy atitikima ir patikimumg Priémimo-skubios pagalbos skyriuje.

Metodai. 2025 m. kovo meén. atliktas skerspjlvio tyrimas. Pagal pasirinktus
kriterijus IS PubMed duomeny bazeés atrinkta 110 klinikiniy skubios medicinos atve-
jy. Atvejai priskirti vienai iS skubumo kategorijy pagal VUL SK PSPS Darbo tvarkos
organizavimo aprasg (2016 m.): neatidéliotinos pagalbos (,,raudonai”), labai skubios
pagalbos (,,oranZinei”), skubios pagalbos (,,geltonai”), standartinés skubios pagalbos
(,,zaliai”) arba neskubios pagalbos (,mélynai”). Atvejai su prasymu isrsiuoti pacientus
pateikti Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Priemimo-skubios
pagalbos skyriuje (PSPS) dirbantiems slaugytojams bei dirbtinio intelekto (DI) programai
ChatGPT. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Excel bei Jamovi programas.
Nustatyti skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Anketg uZpildé 77,1 % (n=37) PSPS slaugyojy. Lyginant trijy Saltiniy
sprendimus, kategorijos koduotos nuo 1 (,,raudona”) iki 5 (,mélyna”). Lyginta to paties
atvejo kategorija pagal gydymo jstaigos protokolo nurodymus, slaugytojy dazniausig
atvejo vertinimg bei DI programos iSvadas. DI atvejus pirmai - penktai kategorijoms
pirskyré atitinkamai 29 %, 24 %, 43 %, 3 %, 1%, slaugytojai—2 %, 17 %, 30 %, 42 %, 9 %,
suskirstymas reikSmingai skyrési, p<0,05. DI bei slaugytojy vertinimo, kaip testavimo
jrankiy patikimumas reikSmingai skyrési (p<0,05) vertinant 1-4 kategorijy atvejus: vi-
dutinis jautrumas (30,3 %; 53,4 %), specifiSkumas (82,4 %; 88,2 %), tikslumas (68,2 %;
65,8 %), teigiama prognostiné verté (51,5 %; 65,8 %) bei neigiama prognostiné verté
(65,8 %; 78,3 %) buvo aukstesni slaugytojy vertinimu. Vertinant 5 kategorijai priklau-
sancius atvejus, reikSmingy skirtumy tarp vertinanciy Saltiniy nenustatyta.

ISvados. Dauguma atvejy slaugytojy vertinimo pacienty rasiavime tikslumas,
jautrumas, specifiSkumas bei teigiama ir neigiama prognostinés vertés buvo reiks-
mingai aukstesni. DI dazniau priskyré pacientus aukstesnio prioriteto kategorijoms
nei slaugytojai. Siekiant laiku suteikti blitingjg medicinine pagalbg PSPS pacientams
DI patikimumas pacienty rasiavimo sistemoje Siuo metu yra abejotinas.

RaktaZodziai. Pacienty risiavimas; dirbtinis intelektas; skubi pagalba.






Slaugos katedra

SLAUGOS GRUPE

SLAUGOS STUDENTU AKADEMINE MOTYVACIJA
IR JOS SASAJOS SUMOKYMOSI REZULTATAIS

Autorius. Meda SAKALAUSKAITE, I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiros
programa, Il kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti slaugos studenty akademine motyvacijg ir jos sgsajas su mo-
kymosi rezultatais. Metodai. Atliktas kiekybinis apraSomasis skerspjavio tyrimas.
Duomenys rinkti apklausos bidu. Instrumentas — klausimynas, kurj sudaro: Studenty
akademinés motyvacijos skalé (SAMS21) bei klausimai apie sociodemografinius
respondenty duomenis, studijy rezultaty vidurkius. Tyrimo duomeny analizé atlikta
naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 30.0.0.0 ir Excel 2016 programas. Ty-
rime dalyvavo 212 vienos Lietuvos aukstosios mokyklos 1-4 kursy slaugos bakalauro
ir 1-2 kursy slaugos magistrantiros studenty. Buvo vertinama apklaustyjy akademiné
motyvacija (AM) bei jos balai poskalése.

Rezultatai. Nustatyta, kad bendra AM yra gana didelé (vid.=97,42), taciau placiai
varijuojanti (SN=16,19). Vertinant poskaliy rezultatus, didZiausias svyravimas stebimas
iSorinés introjekcinés motyvacijos poskaléje (SN=6,57). DidZiausi vidurkiai buvo Siose
poskalése: vidiné Zinoti (vid.=17,45), iSoriné identifikuota (vid.=17,29) bei iSoriné
introjekciné (vid.=16,86), lyginant su galimomis surinkti didZiausiomis reikSmémis,
atitinkamai: 21, 21, 28 balai. DidZiausia AM pasizymi slaugos bakalauro programos 1-o
ir 2-o kurso studentai, o maZiausia tos pacios programos 3-o kurso studentai (p<0,001;
H=44,037). Statistiskai reikSmingai didesné AM rasta savo mokymosi rezultatus verti-
nusiems silpnai bei puikiai, nei vertinusiems vidutiniskai, gerai bei labai gerai (p=0,029;
H=10,8000). Vertinant bendros AM sgsajas su amziumi, rastas statistiskai reikSmingas
silpnas neigiamas rysys (r=-0,281; p<0,001), su praéjusio semestro pazymiy vidurkiu
rastas statistiSkai reikSmingas labai silpnas neigiamas rysys (r=0,170; p=0,013), kas
rodo, kad vyresnio amziaus studentai bei studentai su aukstesniu praéjusio semes-
tro pazymiy vidurkiu yra linke turéti kiek maZesne akademine motyvacijg. Vertinant
bendras AM sgsajas su pazymiy vidurkiu uz studijy periodg (bendru viso mokymosi
laikotarpio) reikSmingy sasajy nerasta (p>0,05).
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ISvados. Bendra slaugos studenty akademiné motyvacija yra didelé ir neZzymiai
svyravo vertinant rezultatus poskalése. DidZiausi vidurkiai yra poskalése: vidiné Zinoti,
iSoriné identifikuota bei iSoriné introjekciné. Studentai, kuriy aukstesnis praéjusio
semestro pazymiy vidurkis, yra linke turéti kiek Zemesne bendrg akademine moty-
vacija, ,vidine motyvacijg patirti stimuliacijg” bei ,iSorinés reguliacijos” akademine
motyvacijg. Aukstesnis pazymiy vidurkis uz visg studijy laikotarpj siejasi su mazZesne
»isorinés reguliacijos” motyvacija.

RaktaZodziai. Akademiné motyvacija; mokymosi rezultatai; slaugos studentai.
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STUDENTU AKADEMINES MOTYVACIJOS, MIEGO
KOKYBES IR SUBJEKTYVAUS GYVYBINGUMO
SASAJOS

Autorius. Justé PETRUSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti studenty akademinés motyvacijos, miego kokybés ir subjek-
tyvaus gyvybingumo sgsajas.

Metodai. Tyrimo instrumentg sudaré Pitsburgo miego kokybés indekso klausimy-
nas, studenty akademinés motyvacijos skalé (SAMS-21), subjektyvaus gyvybingumo
skalé. Tyrime dalyvavo 379 Vilniaus universitete studijuojantys 1-6 kurso studentai
(amziaus vidurkis — 22,04 metai). Duomeny rinkimui taikyta anoniminé apklausa.

Rezultatai. Tyrime dalyvave studentai pasizyméjo aukstu motyvacijos lygiu, la-
biausiai buvo iSreiksta iSoriné motyvacija identifikuotis (6,67+0,10), maZiausiai — vidiné
motyvacija patirti stimuliacijg (3,670,12). Tyrimas parodé, kad visy kursy vaikinams
buvo bidinga aukstesné amotyvacija nei merginoms (p=0,01). Beveik pusé (47,5 proc.)
studenty pazyméjo, kad turi prastg miego kokybe, 0 52,5 proc. — gerg. Nustatyta, kad
pirmo kurso studenty miego kokybé buvo prasciausia, o aukstesnio kurso studenty —
geresneé (p=0,03). Studenty subjektyvus gyvybingumas buvo vidutinio lygio. Trecio
kurso studenty subjektyvus gyvybingumas buvo auksciausias tarp visy kursy studenty
(4,53+1,01), Zemiausias — Sesto kurso (5,0 + 0,17). Koreliaciné analizé parodé, kad
studenty miego kokybé labai silpnai neigiamai koreliuoja su vidine pasiekimy motyva-
cija (r,;=-0,11, p=0,04) ir silpnai, bet teigiamai, su i3orine reguliacija (r,=0,12, p=0,02),
rodancia, kad blogesnis miegas gali priklausyti nuo iSoriniy veiksniy. Taip pat, miego
kokybé koreliuoja su amotyvacija (r,=-0,13, p=0,01), rodancia, kad geresné miego ko-
kybé gali bti susijusi su mazesniu abejingumu mokymuisi. Subjektyvus gyvybingumas
reikSmingai koreliuoja su studenty vidine pasiekimy motyvacija (r;=0,13, p=0,01). Tarp
subjektyvaus gyvybingumo ir miego kokybés nenustatyta statistiskai reikSmingy sasajy.

ISvados. Beveik pusés studenty miego kokybé yra prasta, taciau akademiné mo-
tyvacija yra auksto lygio, o subjektyvus gyvybingumas vertinamas, kaip vidutinis. Tarp
miego kokybés ir akademinés motyvacijos nustatytos silpnos, bet reikSmingos sgsajos.
Tarp miego kokybeés ir subjektyvaus gyvybingumo reikSmingy sgsajy nebuvo nustatyta.
Taciau, subjektyvus gyvybingumas reikSmingai koreliuoja su studenty vidine motyvacija.

RaktZodziai. Studentai; miego kokybé; akademiné motyvacija; subjektyvus
gyvybingumas.
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VYRESNIU ZMONIU SLAPIMO NELAIKYMO RIZIKOS
VEIKSNIAI

Autorius. Austéja PANSAITYTE, | kursas

Vadovas. Asist. dr. Agné JAKAVONYTE-AKSTINIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti vyresniy Zmoniy Slapimo nelaikymo rizikos veiksnius.

Metodai. Atlikta naratyviné literatlros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska
atlikta Pubmed duomeny bazéje. PaieSkai panaudoti raktiniai ZodZiai: ,,incontinence “,
elderly”, ,risk factors”, Dauguma analizuoty straipsniy buvo publikuoti 2015-2025 m.
laikotarpyje. Atrinkti laisvai prieinami, angly kalba parasyti straipsniai. Pubmed duome-
ny bazéje jvedus paieskos zodzius: “elderly” AND “incontinence” AND “risk factors”,
buvo rasti 144 straipsniai 2015-2025 mety laikotarpyje.

Rezultatai. Vyresniy Zmoniy Slapimo nelaikymas yra dazna problema, kuri daro
jtaka gyvenimo kokybei. Viena i$ dazniausiy Slapimo nelaikymo priezasciy — lytis. Mo-
terims daZniau nei vyrams biidingas $lapimo nelaikymas. Slapimo nelaikymo rodikliai
didéja su amziumi, o tarp vyresniy nei 70 mety motery serga daugiau nei 40 proc.
motery. Luo ir kt. (2022) atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad prastesné fiziné funk-
cija, prasta miego kokybeé ir iSmaty nelaikymas buvo bendri veiksniai, susije su Slapimo
nelaikymu tiek moterims, tiek vyrams. Aly ir kt. (2020) jvardijo, kad Slapimo nelaiky-
mas (SN) yra svarbi geriatriné problema, susijusi su silpnumo sindromu. Sio tyrimo
metu nustatyta, kad Slapimo nelaikymas paplites tarp silpny pagyvenusiy motery.
Dar kitame tyrime buvo nustatyta, kad bendras Slapimo nelaikymo paplitimas buvo
64 proc. Taip pat nustatyta, kad |étinis kosulys, létinis viduriy uzkietéjimas, nutukimas,
cukrinis diabetas, vaisty nuo diabeto vartojimas ir hipertenzija — Slapimo nelaikymo
rizikos veiksniai. Zhu ir kt. (2024) teigé, kad nutukimas yra Zinomas Slapimo nelaikymo
rizikos veiksnys ir daZzniausia antrinés hiperlipidemijos priezastis. Dauguma nutukusiy
pacienty kencia dél hiperlipidemijos.

Isvados. Slapimo nelaikymas yra dazna pagyvenusiy motery liga, kuri turi jtakos
ne tik fizinei, bet ir psichinei pacienty sveikatai.

RaktaZodziai. Slapimo nelaikymas; vyresnis amZius; rizikos veiksniai.



368 | SLAUGOS KATEDRA

MOBILIUJU IRENGINIU POVEIKIS OPERACINES
SLAUGYTOJU DARBUI

Autorius. Rita RYGERTAITE, I3pléstinés praktikos slaugos magistrantdros pro-
grama, Il kursas.

Darbo vadovas. Asist. dr. Indré CERGELYTE — PODGRUSIENE (vadovas), lekt. Mu-
rad KLYCMURADOV (konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos
katedra.

Tikslas. Nustatyti mobiliyjy jrenginiy poveikj slaugytojy darbui operacinéje.

Metodai. Taikytas kiekybinis tyrimo metodas. Atlikta anketiné apklausa. Tyri-
mo instrumentui naudotas autoriaus Steveno B. Porterio sukurtas klausimynas, kurj
sudaro 27 klausimai, suskirstyti j 5 dalis: respondenty bei respondenty pastebéti kiti
besinaudojanciais mobiliaisiais jrenginiais darbo metu daznumas, informuotumas apie
mobiliyjy jrenginiy naudojimasi darbo metu, mobiliyjy jrenginiy naudojimo tikslai, su
mobiliyjy jrenginiy naudojimu susijusios blaskymosi patirtys bei sociodemografiniai
klausimai. IS viso apklausta 300 respondenty. Statistiniai duomenys analizuoti nau-
dojant SPSS programa.

Rezultatai. Kiekybiniame tyrime daugiausiai dalyvavo moterys, nuo 30 m. iki
49 m. amziaus, jgijusios aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimga, dirbancios operacinéje
kaip slaugytojos instrumentatorés bei turincios nuo 15 m. iki 19 m. darbo patirtj. Tyri-
mo rezultatai rodo, kad beveik trec¢dalis (31,7 proc.) slaugytojy mobiliuosius jrenginius
darbo metu naudojo kartais. Identifikuoti trikumai, tokie kaip blaSkomas démesys.
Nepaisant to, kad mobilieji jrenginiai darbo metu naudojami dazniausiai tik retai ar
kartais, pastebima, kad jy naudojimas priklauso nuo slaugytojy uzimamuy pareigy. Am-
Zius, darbo patirtis bei iSsilavinimas taip pat daro reikSmingg jtaka mobiliyjy jrenginiy
naudojimui. Nors dauguma respondenty Zino apie draudimg naudotis mobiliaisiais
jrenginiais darbo metu asmeniniais tikslais ir daugiau nei pusé jy teigia turintys maziau
laiko skirti jy naudojimui, taciau vis tiek toliau juos naudoja netinkamai.

ISvados. 1) Nesuvaldomas asmeniniy pranesSimy tikrinimas gali sukelti darbo
kokybés sutrikimus. 2) Beveik trecdalis tyrimo dalyviy naudoja mobiliuosius jrenginius
darbo metu kartais, nors taisyklés reglamentuoja draudimg naudotis asmeniniams
tikslams. 3) 50-59 mety amZiaus slaugytojai linke maziau naudotis jrenginiais narsy-
mui internete lyginant su jaunesniais kolegomis, o aukstajj universitetinj isilavinima
turintys darbuotojai reciau naudoja mobiliuosius jrenginius darbe asmeniniais tikslais.

RaktaZodziai. Mobilieji jrenginiai; operacingé; slaugytojai; poveikis darbui.
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PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUGU
VEIKSMINGUMAS TEIKIANT PASLAUGAS NAMUOSE:
SLAUGYTO]JU PATIRTIS

Autorius. Vilita VAINAUSKAITE, I3pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas.

Darbo vadovai. Asist. dr. Rasa STUNDZIENE (vadovas), lekt. Marius CIURLIONIS
(konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti slaugytojy patirtj apie paliatyviosios pagalbos paslaugy veiks-
minguma teikiant paslaugas namuose.

Metodai. Atliktas kokybinis pusiau struktarizuotas interviu tyrimas, kurio metu
apklausta 12 slaugytojy, teikianciy ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugas.
Klausimynas buvo sudarytas i$ 14 klausimy apie darbo organizavimg, pacienty po-
reikius, paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy pacienty namuose, privalumus,
sunkumus, slaugytojy nuomone, apie paslaugy veiksmingumo didinima. Kiekvienam
dalyviui priskirtas kodinis pavadinimas, sudarytas i$ raidés ,S“ (slaugytojas) ir eilés
numerio pagal interviu seka (pvz., S1, S2 ir t.t.).

Rezultatai. Visi apklaustieji teigé, kad paliatyviosios pagalbos paslaugas teikiant
pacientams namuose galima veiksmingai kontroliuoti pacienty jau¢iamus simptomus,
uztikrinti gyvybines veiklas ,<...> kai lankomés, mes galime ir stebéti simptomy valdy-
mgq <...> pacientams uZtikrinti visas gyvybines funkcijas” [S4], skirti démesj pacientui
individualiai ,<...> suteikia galimybe teikti labai individualizuotq prieZiarg” [S1]. Visy
respondenty teigimu didele svarba Siy paslaugy veiksmingumui turi ne tik fiziniy
poreikiy uztikrinimas, bet ,<...> reikia ir uZtikrinti Zmogaus socialinius, psichologinius
poreikius <...>“[S4]. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, geresné pacienty emociné
baklé taip pat atskleidzZia Siy paslaugy naudinguma: ,<...> bdtent ta psichoemociné
bikle paciento visgi yra geresné namuose <...>“ [S2]. Slaugytojy patirtis rodo, kad
Visas Sitas kompleksas — bitent medicininé pagalba, socialiné, emociné — pagerina
Zmogaus bukle.” [S11], ,<...> misy pagalba tiek artimiesiems, tiek pacientui, démesys,
visos konsultacijos, tiek psichologo, tiek socialinio darbuotojo, misy taikomi veiksmai
tikrai prisideda prie simptomy valdymo, geresnés gyvenimo kokybés.” [S12]. Nepaisant
to, 8 slaugytojai paminéjo, kad teikiant paslaugas susiduria su profesiniais sunkumais:
ribotu apmokamy paslaugy skaiciumi per dieng, skirty vienam pacientui, laiko trakumu
dél didelio darbo krivio, nepakankamu medicininés jrangos apripinimu jstaigoje, kity
sveikatos prieZitros specialisty komandoje trikumu, artimyjy nenoru administruoti
medikamentus ar jsigyti reikiamy pagalbiniy priemoniy.
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ISvados. Slaugytojy patirtis apie paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy
pacienty namuose, veiksminguma yra susijusi su teikiamy paslaugy privalumais. Prie
privalumy slaugytojai priskyré teikiamg emocine ir socialine pagalbg, galimybe paci-
entams likti namuose ir gauti reikalingg pagalbg jiems jprastoje aplinkoje, jauc¢iamy
simptomy valdymg, sveikatos biklés geréjimg. Vis délto Sios paslaugos neprilygsta
stacionariai teikiamoms paliatyviosios pagalbos paslaugomis, nes yra ribotas apmo-
kamy paslaugy skaicius, pagalba neteikiama visg para, triksta medicinos priemoniy,
kity sriciy sveikatos prieZitros specialisty, tokiy kaip chirurgo, dietologo.

RaktaZodziai. Paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose; simptomy valdymas;
emociné parama; socialiné pagalba; paslaugy veiksmingumas.
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SLAUGYTOJU PATIRIAMO SMURTO IS PACIENTU
IR JU ARTIMUJU VALDYMO STRATEGIJOS

Autorius. Kamilé GAILIENE, IV kursas.

Vadovai. Lekt. Rita URBANAVICE (vadovas), prof. dr. Natalja ISTOMINA (konsul-
tantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti slaugytojy patiriamo smurto is pacienty ir jy artimyjy taikomas
valdymo strategijas.

Metodai. Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas —anoniminé anketiné apklausa,
parengta Europos dializés ir transplantacijos slaugytojy asociacijos/Europos inksty
priezidros asociacijos. Tyrime dalyvavo 161 bendrosios praktikos ir iSpléstinés praktikos
slaugytojas is dviejy Vilniaus miesto sveikatos priezilros jstaigy, kurios specializuojasi
psichikos sveikatos prieZilros srityje. Duomenys buvo renkami popierine ir elektronine
anketos versija 2024 m. gruodzio ir 2025 sausio ménesiais. Duomeny apdorojimui nau-
dota ,,Microsoft Excel” programa, o apdoroti duomenys buvo analizuojami naudojant
,IBM statistics” programa. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Rezultatai. Nustatytos dazniausiai taikomos smurto valdymo strategijos: po-
tencialiai smurtaujanciy pacienty farmakologinis gydymas, vadovaujantis gydytojo
paskyrimy lapu (98,1 proc.), fizinio suvarZzymo taikymas smurtaujantiems pacientams
(90,1 proc.) bei jvykusio smurto privalomas pranesSimas atsakingiems asmenims
(90,7 proc.).Daugiausiai tyrimo dalyviy (73,29 proc.) nepateiké pasitlymuy, kaip bty
galima pagerinti smurto prie$ slaugytojus valdymg, taciau kity slaugytojy poZzidriu,
prie smurto valdymo tobulinimo sveikatos priezilros jstaigose prisidéty Sios priemo-
nés: pavojaus mygtuko jrengimas (4,97 proc.), didesnis apsaugos darbuotojy skaicius
(3,11 proc.) ir kitos priemonés (15,53 proc.) — agresyvaus paciento perkélimas j griez-
tesnés priezidros skyriy bei atsisakymas suteikti slaugos paslaugas smurtaujantiems
pacientams, iSskyrus neatidéliotinos pagalbos atvejus.

ISvados. Slaugytojy dazniausiai taikomos smurto i$ pacienty ir jy artimyjy valdy-
mo strategijos: potencialiai smurtaujanciy pacienty farmakologinis gydymas, agresyviy
pacienty fizinis suvarZzymas bei privalomas pranesimas apie jvykusj smurtg. Pavojaus
mygtuko jrengimas galéty bati efektyvi smurto valdymo gerinimo priemoné.

Raktazodziai. Smurtas; slaugytojai; valdymo strategijos; pacientai ir jy artimieji.
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SLAUGYTOJO IR PACIENTO KOMUNIKACIJA SIOMIS
DIENOMIS: KAI INFORMACINES TECHNOLOGIJOS
TAMPA TARPININKU

Autorius. Joré NOREIKAITE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Renata GILIUN, VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos
katedra.

Tikslas. Jvertinti komunikacijg tarp slaugytojo ir paciento naudojant informacines
technologijas.

Metodai. Buvo taikytas kiekybinis tyrimo metodas, naudotas instrumentas —
klausimynas. Strukturizuota anketa, iSversta i$ angly kalbos, parengta remiantis dviejy
autoriy — lyanu Oluwa Oreofe Ojo ir Bakheet Aldosari bei jy kolegy pagalba sukurtais
instrumentais, parengtais naudojantis ankstesniais tyrimais. Anketa buvo sudaryta i$
dviejy daliy, naudojant du klausimynus: Factors Influencing Adoption and Use of Infor-
mation and Communication Technologies Among Nurses Questionnaire ir Telemedicine
Satisfaction Questionnaire. Pirmoji anketos dalis atskleidé veiksnius, darancius jtaka
informaciniy technologijy naudojimui tvarkant pacienty elektroninius medicininius
jrasus slaugoje. Antroji — veiksnius, darancius jtaka informaciniy ir komunikaciniy
technologijy naudojimui, jy trikumus ir privalumus slaugoje, bei sritis, kuriuose galima
naudoti ir taikyti informacines ir komunikacines technologijas. Naudojant Paniotto
formule, buvo apskaiciuota tyrimo imtis 394 bendrosios praktikos slaugytojai. Tyrimas
atliktas Lietuvos gydymo jstaigose, kuriose buvo isdalintos anoniminés popierinés
anketos. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant ,,Microsoft Office Excel 365“ ir
,»IBM SPSS Statistics for Windows" programas.

Rezultatai. Atliekant tyrimo rezultaty analize nustatyta, kad didZioji dalis
(69,3 proc.) respondenty teigiamai jvertino elektroniniy medicininiy jrasy naudojimg
slaugytojo darbe, siejant juos su darbo proceso palengvinimu. Beveik du trecdaliai
(63,8 proc.) dalyviy nurodé, jog sistemy naudojimas yra lengvas. Net 89,9 proc. res-
pondenty nurodé, jog turi prieigg prie informacijos bet kuriuo metu, beveik keturi
penktadaliai (70 proc.) — gali pasiekti jg bet kurioje darbo vietoje, dauguma (85,3 proc.)
nurodé, jog informacija sistemose lengvai randama. Tyrimo metu respondentai nu-
penktadaliai (60,3 proc.) jvardijo didele technologijy kaing, kuri riboja technologijy
integravima j darbo procesus. Dauguma (79,3 proc.) pritaré, jog technologijy diegimg
stabdo kompiuteriniy Ziniy trikumas, Siek tiek daugiau nei du penktadaliai (44,9 proc.)
respondenty pazyméjo, kad technologijos kelia asmens duomeny saugumo klausi-
mus, puseé (50,4 proc.) — technologijos sumazina specialisto ir paciento bendravima.
Remiantis gautais rezultatais, daugiau nei puseé (65,4 proc.) respondenty sutiko, jog
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technologijos pagerina gydymo kokybe, beveik visi (85,3 proc.) — paciento informacija
lengvai randama, beveik du trecdaliai (64,6 proc.) pritaré, jog sumazéja duomeny
jvedimo klaidy tikimybé.

ISvados. DidZioji dalis slaugytojy teigiamai vertina informaciniy technologijy
naudojima slaugos praktikoje, dél paprasto sistemy naudojimo, palengvinancio darbo
procesg, greitos prieigos prie paciento informacijos nepriklausomai nuo darbo vietos
ir laiko. Technologijy diegimas slaugos praktikoje sumazina duomeny jvedimo klaidy
tikimybe, optimizuoja informacijos apdorojimo procesus, prisideda prie gydymo ir
paslaugy kokybés gerinimo. Informaciniy technologijy diegimas susiduria su finansiniais
iSSUkiais dél dideliy jrangos sgnaudy, asmens duomeny saugumo klausimy, informaci-
nio rastingumo trikumo bei mazéjancio tiesioginio slaugytojo ir paciento bendravimo.

Raktazodziai. Slauga; sveikatos prieZilira, sveikatos informacinés technologijos,
nuotoliné medicina.
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OPERACINES SLAUGYTOJO KOMPETENCIJA
UZTIKRINANT PACIENTU SAUGUMA OPERACINEJE

Autorius. Lukrecija KNEITAITE, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Indrée CERGELYTE-PODGRUSIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. 1Sanalizuoti operacinés slaugytojo kompetencijg uztikrinant pacienty
sauguma operacinéje.

Metodai. Atliktas kokybinis pusiau struktrizuotas interviu tyrimas, kuris vyko
2025 mety vasario ménesj, gavus VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimg,
gydymo jstaigos leidima bei operacinés slaugytojy sutikimus. Tyrime dalyvavo 9 ope-
racinés slaugytojai, kurie dirba tretinio lygio gydymo jstaigos operacinése. Interviu
metu pateikti klausimai suskirstyti j keturias grupes: 1) sociodemografiniai klausimai;
simai, susije su psichologiniais isstkiais, patiriamais operacinéje; 4) klausimai, kuriais
siekiama nustatyti patirtis valdant nepageidaujamus jvykius operacinéje.

Rezultatai. 1S 9 dalyviy, 6 operacinés slaugytojai jgije aukstajj neuniversitetinj
iSsilavinima, taciau du is jy studijuoja magistrantlroje, 3 — aukstajj universitetinj iSsi-
lavinima. Tyrimo dalyviy amzZius buvo nuo 25 iki 52 mety. Apklaustyjy darbo stazas
iSSukiai — darbo kravis ir ilgas stovéjimas. Fizinis nuovargis turi jtakos operacinés slau-
gytojams gebéjimui uztikrinti pacienty sauguma, mazina jy darbinguma ir iSsekima.
Tyrimo dalyviai nurodé, kad patiria stresg ir nuovargj. Operacinés slaugytojai teige,
kad kartais jaucia baime, taciau svarbu paminéti, kad kiti tyrimo dalyviai jvardijo, jog
baimés jausmo nebejaucia délilgametés darbo patirties. Respondentai akcentavo, kad
patiriamas stresas ir nuovargis lemia klaidas, sumazéja darbo nasumas. Tyrimo metu
atskleista, kad valdant nepageidaujamus jvykius, labiausiai naudojamos prevencinés
priemonés —saugumo protokolas, instrumenty, priemoniy sterilumas ir skaiciavimas.
Tyrimo dalyviai jvardijo, kad labai svarbu yra sklandus duomeny perdavimas komandos
nariams ir organizuojami susirinkimai, taCiau pabrézia, kad svarbu dalyvauti mokymuo-
se ir tobulinti savo Zinias ir jgldZius.

ISvados. Tyrimo metu atskleista, kad operacinés slaugytojai patiria fizinius bei
psichologinius isStkius. Minéti isstkiai lemia jy gebéjima uztikrinti pacienty sauguma
ir turi jtakos jy darbo nasumui ir psichologinei blsenai. Jy gebéjimas valdant nepa-
geidaujamus jvykius yra tiesiogiai susijes su jy kompetencija. Turint Ziniy ir jgldziy
padeda sumazinti klaidy rizikg ir uztikrinti pacienty sauguma.

Raktazodziai. Operacinés slaugytojas; operaciné; kompetencija; pacienty sau-
gumas.
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PIRMINEJE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROJE
DIRBANCIU KOMANDOS NARIU POZIURIS
[ TEIKIAMU PASLAUGU KOKYBE

Autorius. Agné ZILYTE, I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros programa,
Il kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugas teikianciy speci-
alisty poziarj j teikiamy paslaugy kokybe pagal atskiras kokybés vertinimo dimensijas.

Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine anketine apklausa.
Paslaugy kokybei vertinti taikytas adaptuotas paslaugy kokybés vertinimo klausimynas
(angl. Service Quality — SERVQUAL). Tyrime dalyvavo 208 pirminés asmens sveikatos
prieziiros komandos nariai i$ vienos Vilniaus pirminés asmens sveikatos prieZiliros
paslaugas teikiancios jstaigos. DidZiajg dalj respondenty sudaré moterys (83,2 proc.).
Daugiau nei pusé apklaustyjy (55 proc.) priklausé 25-34 mety amZziaus grupei. Pagal
specialybe didZiausig respondenty grupe sudaré slaugytojai (59,7 proc.) ir gydytojai
(28,8 proc.). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS 23.0“ ir ,,MS Excel”
programas.

Rezultatai. Nustatyta, kad vertinant bendrus pirminés asmens sveikatos prie-
Zidros paslaugy kokybés rezultatus iS komandos nariy perspektyvos, auksciausiai
jvertintos pasitikéjimo (4,49010,636 balo) ir empatijos (4,434+0,751 balo) dimensijos.
Tairodo, kad sveikatos priezilros darbuotojai teigiamai vertina tarpusavio pasitikéjima
bei gebéjima suprasti pacienty poreikius. Zemiausiais balais jvertintos patikimumo
(3,950+1,065 balo) ir reagavimo (atsakingumo) (3,956+0,992 balo) dimensijos. Sie
vertinimai atskleidzZia savikritiSkuma paslaugy nuoseklumo, patikimumo ir savalaikis-
kumo atzvilgiu. Jvertinus materialiniy vertybiy dimensijg (4,081+0,904 balo), nustatyta,
kad pirminés asmens sveikatos priezitros darbuotojai fizine infrastrukttrg, medicinos
jrangq ir patalpy bikle vertina patenkinamai. Pasiektas bendras pirminés asmens svei-
katos priezitros paslaugy kokybés vertinimo vidurkis (4,184+0,908 balo) suponuoja,
kad pirminés asmens sveikatos prieZilros paslaugas teikiantys komandos nariai esamg
teikiamy paslaugy kokybe vertina palankiai, taciau aukStesniam rezultatui pasiekti
bltina tobulinti minétus silpniausiai jvertintus aspektus.

ISvados. Pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiantys specialistai
geriausiai vertina pasitikéjima ir empatijg — stiprigsias komandos savybes kuriant pozi-
tyvius santykius su pacientais ir jautriai reaguojant j jy emocinius poreikius. Prasciausiai
jvertinti patikimumo ir reagavimo (atsakingumo) aspektai, rodantys problemas dél
paslaugy nuoseklumo ir savalaikiSkumo. Siekiant pagerinti pirminés asmens sveikatos
prieziGros kokybe, rekomenduojama stiprinti patikimumo, reagavimo sritis ir investuoti
j materialinés aplinkos gerinima.

RaktaZodziai. Paslaugy kokybés vertinimas; pirminé asmens sveikatos prieZiira;
komandos nariy poZzidris.
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SLAUGYTOJU NUOMONE APIE MEDICININIU
KLAIDU VALDYMA LIGONINEJE

Autorius. Paulina BRUSOKAITE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Lina GEDRIME, VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos ka-
tedra.

Tikslas. ISanalizuoti slaugytojy nuomone apie medicininiy klaidy valdymg ligo-
ninéje.

Metodai. Kokybinis metodas, tyrimo instrumentas pusiau struktdruotas interviu.
Interviu klausimai buvo sudaryti autorés remiantis mokslinés literatliros apzvalga.
Klausimyna sudaro 11 klausimy. Duomenys buvo rinkti iki prisotinimo. Tyrimas atlik-
tas 2025 m. sausio ménesj, gavus Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy
tyrimy etikos komiteto pritarimg bei Lietuvos ligoninés leidimg. Tyrime dalyvavo
15 slaugytojy.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy amzius nuo 23 iki 58 mety, darbo sta-
Zas — nuo mety 6 ménesiy iki 34 mety. Visi tyrimo dalyviai buvo moterys. Slaugytojos
teigé, kad mokymas apie medicinines klaidas galéty padéti iSvengti medicininiy klaidy:
S9 respondenté , Organizuoti dazniau mokymus ir seminarus jgiadZiams tobulinti ir
Zinioms atnaujinti.”. Taip pat buvo iSskirta komunikacijos svarba. Respondenté S2 teigé
,<..> kolegos labiau kalbétis, nebijoti dalintis patarimais. <..> dirbti ,komandiskai”.
Respondentés nurodé, kad reikia gerinti darbo sglygas. S7 pastebéjo ,, <..> ligoninése
dél resursy medicininés klaidos gali jvykti.”. Interviu metu kalbéta ir apie vaisty laikymo
ir Zyméjimo svarbg, kad bity iSvengta medicininiy klaidy. Slaugytojos paminéjo, kad kai
kurios ampulés yra labai panasios, pavyzdziui, ,Adrenalino ampulés buvo permatomos
ir labai panasios j Nalaksono* ko pasekoje galimos medicininés klaidos.

ISvados. Nuolatiniai mokymai, komandinio darbo stiprinimas ir gera komunikacija
galéty pagerinti medicininiy klaidy prevencijg. Geresnés darbo sglygos, atsakingas
vaisty administravimas: tinkamas laikymas, Svirkty Zzyméjimas, gali sumaZinti medi-
cininiy klaidy tikimybe.

Raktazodziai. Medicininé klaida; slaugytojai; klaidy valdymas.
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SLAUGOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU
PATIRIAMO STRESO [TAKA MOKYMOSIMOTYVACIJAI

Autorius. Kamile INGELEVIC, I$plestinés praktikos slaugos magistrantiiros pro-
grama, | kursas.

Vadovai. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS (vadovas), lekt. Oksana MISIUNIENE
(konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Istirti slaugos studijy programos studenty patiriamo streso jtakg moky-
mosi motyvacijai sesijos metu.

Metodai. Tyrimas atliktas gavus Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveika-
tos moksly instituto Etikos komiteto pritarimg. Tyrimo dalyviai buvo jtraukti j skerspjavio
tyrimg, naudojant anonimine internetine apklausg. Tyrimo metu taikytos dvi skalés:
akademinio streso suvokimo skalé [1] ir studenty akademinés motyvacijos skaleé [2].
Duomeny analizé atlikta su IBM SPSS Statistics 29.0.2.0. Tyrime dalyvavo 188 Vilniaus
universiteto slaugos studijy programos 1-4 kursy studentai.

Rezultatai. Tyrimo duomenys atskleidé, kad slaugos studenty stresas buvo
vidutinio lygio, o pagrindiniai streso Saltiniai — egzaminai ir studijy mokymosi kravis,
ypac tarp antrakursiy (p=0,02). Studentai nurodé pagrindinius streso veiksnius: nezi-
nomybe, per didelj suvokiamg studijy mokymosi krivj, nepasitikéjimg savimi, baime ir
nerimg dél rezultaty. Bendras motyvacijos lygis buvo nustatytas aukstesnis uz vidutinj.
Nustatyta, kad didéjant stresui, padidéja amotyvacijos lygis (p<0,05), tuo paciu metu
mazéja isoriné motyvacija (p<0,05).

ISvados. Tyrimas patvirtino, kad sesijos metu slaugos studijy programos studenty
patiriamas vidutinio lygio stresas turi neigiamg poveikj jy mokymosi motyvacijai. Kuo
aukstesnis streso lygis, tuo labiau pasireiskia amotyvacija ir silpnesnis noras mokytis.
Tyrimo rezultatai rodo, kad siekiant stiprinti studenty mokymosi motyvacijg ir gerinti
ju psichologine bukle sesijos metu, butina taikyti strategijas, mazinancias stresg, ir
skatinti veiksnius, kurie palaiko jy gerove.

RaktaZodziai. Slaugos studentai; stresas; mokymosi motyvacija.
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SLAUGYTOJU PATIRTYS KURIANT SAUGIA APLINKA
DEMENCIJA SERGANTIESIEMS

Autorius. Jolita JANCEVSKAJA, I$pléstines praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas.

Vadovai. Asist. dr. Rasa STUNDZIENE (vadovas), asist. dr. Agné JAKAVONYTE-
AKSTINIENE (konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti slaugytojy patirtis kuriant saugig aplinka demencija sergan-
tiems asmenims.

Metodai. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, taikant pusiau
struktlruoto interviu metodg. Interviuklausimai sudaryti paciy tyréjy, analizuojant
uzsienio Saliy ir Lietuvos moksline literatdirg. Tyrimas vyko nuo 2024 m. lapkricio iki
2025 m. vasario ménesio, jame dalyvavo 13 slaugytojy motery. Siekiant apsaugoti
respondenty konfidencialumg, tapatybés nuasmenintos ir jiems priskirtas specialus
kodas (S1, S2 ir t.t.).

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy slaugytojy amzZius svyravo nuo 23 iki 60 mety,
vidutinis amZius — 40,4 mety. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad saugios aplinkos kirimas
demencija sergantiems pacientams prasideda nuo individualios prieziros: ,<...> kie-
kvienam pacientui atskirai, kiekvieng stebime, Zidrim“ (S1). Slaugytojai akcentavo
aplinkos ir apsvietimo svarbg mazinant pacienty dirglumg ir nerima: ,,<...> net tokie
dalykai kaip Zaliuziy uZtraukimas sukuria tq saugiq aplinkg <...>“ (S3). Vienas svar-
biausiy aspekty yra kliti¢iy Salinimas: ,<...> stengiamés pasalinti kliatis, kurios galéty
sukelti kritimus <...>“ (S2). Taip pat daug démesio skiriama daikty, kurie gali kelti pavojy,
Salinimui: ,,<...> paimam visada peilius, sakutes, peiliukus, atiduodam artimiesiems
<...>" (S4). Didelis démesys skiriamas ir vaisty vartojimo kontrolei:

»<... > svarbu, kad pacientai neturéty prie saves vaisty, <...> demencinis gali
isgerti ir 10 tableciy <...>“ (S5). Emocinis saugumas taip pat islieka prioritetu, o ben-
dravimas — esminis $io saugumo aspektas: ,<...> svarbiausia tai bendravimas, visi jie
nori démesio, su visais reikia pabendrauti, pakalbinti“ (S4). Sunkiais atvejais taikomos
krastutinés priemonés, siekiant apsaugoti pacientus ir personala: ,,<...>jeigu jau biina
labai sunkios formos demencija ir pacientas agresyvus, tai naudojamos fiksacijos
priemonés <...>“ (S4).

ISvados. Nustatyta, jog saugios aplinkos kiirimo procese svarbi individuali paci-
enty priezidra. Pladiausiai taikomas fizinio susizalojimo rizika mazinancios priemonés,
individualizuotas maitinimas, maisto ir vaisty jsisavinimo proceso kontrolé. Patalpos
yra pritaikytos demencija serganciy pacienty poreikiams, jgyvendinti kompleksiniai
sprendimai: jrengtos specialios saugumo sistemos, naudojamos saugaus pacienty
judéjimo technologijos, vykdoma astriy daikty kontrolé.

RaktaZodziai. Slaugytojy patirtys; saugi aplinka; fiziné aplinka; demencija.
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NESCIUJU SVEIKATOS RASTINGUMO, FIZINIO
AKTYVUMO IR ASMENINES GEROVES SASAJOS:
TYRIMO METODIKOS KONCEPTUALIZAVIMAS

Autorius. Sandra ZELIONKAITE-DAMKEVICE, 11l kursas.

Vadovas. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Pagrjsti ir konceptualizuoti nésciyjy sveikatos rastingumo, fizinio akty-
vumo ir asmeninés gerovés tarpusavio sgsajy tyrimo metodika.

Metodai. Tyrimas atliktas remiantis mokslinés literattros analize. Literatlros
Saltiniy atrankai taikyti i$ anksto numatyti jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai. Duomeny
atranka atlikta, remiantis Saltiniais i duomeny bazés PubMed ir mokslinés informacijos
paieskos sistema Google Scholar. Literatlros Saltiniy paieska orientuota j validuoty
tyrimy instrumenty, tinkamy holistiniam nésciyjy sveikatos rastingumo tyrimui.

Rezultatai. NéStumo laikotarpis pasizymi reikSmingais fiziniais, emociniais ir
psichologiniais pokyciais. Todél nésciyjy sveikatos rastingumas — gebéjimas suprasti,
vertinti ir taikyti sveikatos informacijg — tampa itin svarbiu veiksniu, daranciu tiesio-
gine jtaka moters ir vaisiaus sveikatai. Sveikatos rastingumas lemia fizinio aktyvumo
pasirinkimus, kurie savo ruoztu teigiamai veikia nésciyjy fizine ir psichologine gerove —
mazina komplikacijy rizikg, mazina stresg bei padeda iSvengti pogimdyminés depresijos.
Nepaisant jrodyto fizinio aktyvumo poveikio, didZioji dauguma neésciyjy (iki 89 proc.)
yra fiziskai neaktyvios, daznai dél informacijos stygiaus ar negebéjimo jg taikyti.

Atsizvelgiant j Pasaulio sveikatos organizacijos jspéjimus dél fizinio neaktyvumo
masto ir jo pasekmiy, tampa ypac aktualu sistemiskai jvertinti iy veiksniy sgsajas. Nors
atskirai sveikatos rastingumo, fizinio aktyvumo ir gerovés veiksniai yra iSnagrinéti, jy
tarpusavio sgveika iki Siol mazai tirta. Literatliros analizé leido atrinkti validuotus ins-
trumentus — Europos sveikatos rastingumo klausimyng (HLS-EU-Q47), Pasaulinj fizinio
aktyvumo klausimyng (GPAQ) ir Pasaulio sveikatos organizacijos gerovés skale (WHO-5),
kuriy tarpusavio dermé sudaro pagrindg visapusiskai jvertinti sveikatos rastingumo,
fizinio aktyvumo ir nésciyjy gerovés sasajas. Siy instrumenty integruotas taikymas
leidzZia sistemiskai analizuoti, kaip sveikatos rastingumas gali lemti fizinio aktyvumo
pasirinkimus, o Sie — daryti jtakg nésciosios gerovei.

ISvados. Literatiros analizé iSryskino nésciyjy sveikatos rastingumo, fizinio akty-
vumo ir asmeninés geroveés sgsajy tyrimy trikuma, kas sudaro prielaidas tolimesniems
tyrimams ir praktinéms sveikatos stiprinimo iniciatyvoms nésciyjy grupéje, integruojant
Europos sveikatos rastingumo klausimyng, Pasaulinj fizinio aktyvumo klausimyng ir PSO
geroves skale kaip kompleksinius vertinimo jrankius, leidziancius holistiSkai jvertinti
nésciyjy sveikatos rastinguma, su sveikata susijusj elgesj bei asmenine gerove.

Raktazodziai. Sveikatos rastingumas; fizinis aktyvumas; asmeniné gerové; nés-
tumas; konceptualizavimas.
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SERGANCIUJU ARTERINE HIPERTENZIJA EMOCINE
BUSENA IR MIEGO KOKYBE

Autorius. Indré SAPOKAITE, I$plestinés praktikos slaugos magistrantiros pro-
grama, Il kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti serganciyjy arterine hipertenzija emocine biseng ir miego
kokybe.

Metodai. Atliktas kiekybinis aprasomasis pjavinis tyrimas. Instrumentas — klau-
simynas, kurj sudaro: Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé; Paciento sveikatos klausi-
mynas-9; Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas bei klausimai apie sociodemo-
grafinius respondenty duomenis. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistinés
analizés ,,SPSS Windows 28.0.1“ ir Excel 2016 programas. Tyrimas atliktas vienoje i$
Vilniaus ligoniniy kardiologijos skyriy. Tyrime dalyvavo 389 vidutiniSkai 61 m. amZiaus
arterine hipertenzija (AH) sergantys pacientai. Dauguma (77,9 proc.) buvo moterys.

Rezultatai. Bloga miego kokybé nustatyta 58,35 proc. serganciyjy. Dazniausiai
pasireiské minimalls (38,30 proc.) ir lengvi (37,02 proc.) nerimo simptomai. Jaunesni
nei 54 mety dazniau patyré minimalius (45,00 proc.), vyresni nei 65 mety — lengvus
(42,77 proc.) nerimo simptomus. Nustatyta menkai isreiksti (38,82 proc.) ir minimalGs
(37,02 proc.) depresijos simptomai. Sergant arterine hipertenzija maZiau nei 9 metus —
minimalis (43,13 proc.), sergant ilgiau nei 20 mety — menkai isreiksti (32,98 proc.)
simptomai. Miego kokybé reikSmingai siejosi su depresija (r=0,624, p<0,001), nerimu
(r=0,428, p<0,001) ir hipertenzijos trukme (r=0,343, p<0,001). Vidutinio ar sunkaus
nerimo atveju blogos miego kokybés rizika padidéja 2,64 karto (95 proc. Pl: 1,32-5,28),
esant vidutinei ar sunkiai depresijai — 17,08 karto (95 proc. Pl: 7,62—38,27). Kiekvieni
hipertenzijos metai blogos miego kokybés rizikg padidina 1,08 karto (95 proc. Pl:
1,04-1,11).

ISvados. Bloga miego kokybé nustatyta daugiau nei pusei serganciyjy arterine
hipertenzija. Apie trec¢daliui pasireiské minimalls arba lengvi nerimo simptomai, de-
presijos simptomai dazniausiai buvo menkai isreiksti arba minimalds. Miego kokybé
reikSmingai siejosi su depresija, nerimu ir arterinés hipertenzijos trukme.

RaktaZodziai. Arteriné hipertenzija; miego kokybé; emociné blsena; nemiga.
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INFORMACINIY TECHNOLOGIJU TAIKYMAS
VYKDANT PERSONALIZUOTA SLAUGA

Autorius. Gabrielé BINGELYTE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Lina GEDRIME, VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos ka-
tedra.

Tikslas. ISanalizuoti informaciniy technologijy (IT) taikymo galimybes vykdant
personalizuotg slauga.

Metodai. Atlikta moksliniy Saltiniy naratyviné ir kokybiné turinio analizé. Pasirink-
ti Saltiniai leido jvertinti IT taikymo nauda, isStkius, galimybes, slaugytojy pasirengima
bei duomeny saugumo aspektus personalizuotoje slaugoje. Analizuoti 2020-2025
metais publikuoti straipsniai, atspindintys naujausius mokslinius tyrimus Sioje srityje.
Daugiausia démesio skirta recenzuotiems Saltiniams, publikuotiems duomeny ba-
zése — tokiose kaip PubMed, ScienceDirect, SpringerLink ir Google Scholar. Naudoti
paieskos Zodziai: personalized nursing, information technology, artificial intelligence,
nurse competence, data security.

Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai informaciniy technologijy
(IT) sprendimai apima elektroninius sveikatos jrasus (EHR), telemedicing, dirbtinj in-
telektg (DI), klinikiniy sprendimy palaikymo sistemas (CDSS) bei nuotolinio stebéjimo
technologijas (Simkeviciaté ir kt., 2023; Franji¢, 2020; Besharati & Kalaleh, 2024). Sios
technologijos padeda tiksliai vertinti pacienty bukle, kurti individualius slaugos planus
ir gerina teikiamos priezZitros efektyvuma. Taciau taikant informacines technologijas
personalizuotoje slaugoje iSryskéja tokie iSsUkiai kaip slaugytojy technologinio rastin-
gumo stoka, profesinis perdegimas, jautriy duomeny saugumo klausimai bei finansiniy
iStekliy nepakankamumas (Jandaghian-Bidgoli ir kt., 2025; Alyami ir kt., 2024; Livesay
ir kt., 2023). Lietuvos kontekste personalizuotos medicinos ir slaugos kryptis vis dar
vystoma, o Sveikatos apsaugos ministerija bei STRATA (2024) dokumentuose jvardija
IT sprendimy integracija kaip vieng i$ svarbiausiy sveikatos sistemos modernizavimo
prioritety. Be to, informaciniy technologijy taikymas sudaro prielaidas aktyviau jtraukti
pacientg j sprendimy priémimo procesg, stiprina paciento savirlipg bei padeda uztikrinti
prieziliros testinuma tarp skirtingy grandziy. Tarptautiniuose tyrimuose pabréZiama,
kad personalizuota priezidra, paremta IT sprendimais, ne tik gerina klinikinius rezulta-
tus, bet ir didina pacienty pasitenkinimg sveikatos prieZitiros paslaugomis (Besharati
& Kalaleh, 2024; Alyami et al., 2024).

ISvados. IT taikymas personalizuotoje slaugoje atveria galimybes gerinti teikiamy
paslaugy kokybe, mazinti medicininiy klaidy rizikg, hospitalizacijy kiekj ir uztikrina
paciento individualizuotg prieZitra. Siekiant sekmingo Siy sprendimy diegimo batina
investuoti j slaugytojy skaitmeniniy kompetencijy stiprinimg, uztikrinant sistemingg
jy jsitraukima j IT taikyma personalizuotoje slaugoje, bei formuoti aiSkias gaires, kaip
saugiai ir atsakingai naudoti Sias technologijas slaugos praktikoje.

RaktaZodziai. Informacinés technologijos; personalizuota slauga; slaugytojas.
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POLITINIY VEIKSNIU POVEIKIS SLAUGOS
PRAKTIKAI EUROPOJE

Autorius. Dominika ROPENGO, IV kursas.

Vadovai. Lekt. Rita URBANAVICE (vadovas), prof. dr. Natalja ISTOMINA (konsul-
tantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti politiniy veiksniy poveikj slaugos praktikai Europoje nuo XIX
amZiaus iki dabarties.

Metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatiros analizé, naudojant duomeny
bazes PubMed, Web of Science ir mokslinés informacijos paieskos sistemg Google
Scholar. PaieSkai naudoti paieskos Zodziai lietuviy ir angly kalbomis: slaugos politika
(angl. nursing policy), sveikatos reformos (angl. healthcare reforms), slaugos standar-
tizavimas (angl. nursing standardization), Bolonijos procesas (angl. Bologna Process),
slaugos reglamentavimas (angl. nursing regulation) su loginiais operatoriais AND, OR.
| apzvalga jtraukti atviros prieigos, viso teksto moksliniai straipsniai angly ir lietuviy
kalbomis, atitinkantys i$ anksto apibréztus jtraukimo ir atmetimo kriterijus, publikuoti
2009-2023 m.

Rezultatai. XIX a. pabaigoje jgyvendintos sanitarinés reformos ir slaugos moky-
kly steigimas padéjo formuoti modernios slaugos pamatus. XX a. viduryje vykusios
pokario sveikatos reformos, jskaitant Nacionalinés sveikatos tarnybos (NHS) jkirimg
Jungtinéje Karalystéje, padéjo stiprinti slaugos profesijos vaidmenj sveikatos apsaugos
sistemoje. XX a. pabaigoje Bolonijos proceso jgyvendinimas standartizavo slaugos
Svietimg Europoje, pagerino slaugytojy tarptautinj mobiluma ir uztikrino aukstesnius
profesinius standartus. XXI a. sveikatos priezilros politikos sprendimai, tokie kaip
sveikatos paslaugy skaitmeninimas, didesnis démesys slaugytojy kvalifikacijos kélimui
ir profesinés atsakomybeés plétrai, dar labiau sustiprino slaugos profesijos reikSme.

ISvados. Politiniai veiksniai nuo XIX a. iki Siy dieny reikSmingai prisidéjo prie
slaugos praktikos raidos Europoje — nuo modernios slaugos pagrindy sukdrimo iki
Siuolaikinio profesijos tobulinimo, mobilumo ir standartizavimo skatinimo. Vis délto
siekiant uztikrinti dar geresne priezitros kokybe, bitina testi politine paramg slaugytojy
rengimui ir darbo sglygy gerinimui.

Raktazodziai. Slaugos politika; sveikatos reformos; slaugos Svietimas; Bolonijos
procesas; slaugos reglamentavimas; sveikatos priezitros politika.
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STUDENTU PSICHIKOS SVEIKATA VEIKIANTYS
VEIKSNIAI COVID-19 PANDEMIJOS METU:
SISTEMINE ANALIZE

Autorius. Dominyka OSTRAUSKIENE, IV kursas.

Vadovai. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS (vadovas), lekt. Marija SKVARCEVSKAJA
(konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti studenty psichikos sveikatg veikiancius veiksnius COVID-19
pandemijos metu.

Metodai. Atlikta sisteminé mokslinés literatiros analizé, remiantis Saltiniais i$
duomeny bazés ,PubMed" ir mokslinés informacijos paieskos sistema ,Google Scho-
lar”. Literatdros atrankai taikyti iS anksto apibrézti jtraukimo ir atmetimo kriterijai,
jskaitant publikacijy laikotarpj (2020-2025 m.), tematika (studenty psichikos sveikata
pandemijos metu), kalbg (angly), ir prieinamumg (atvira prieiga). Galutinei analizei
buvo atrinkta 15 moksliniy straipsniy, kuriuose naudoti tiek kiekybiniai, tiek kokybi-
niai metodai, jvertinant nerimo, streso, motyvacijos stokos, socialinés izoliacijos bei
fininsinio nesaugumo poveikj studenty sveikatai pandemijos metu.

Rezultatai. Tyrimo metu nustatyta, kad studenty psichikos sveikatai COVID-19
pandemijos metu daugiausia jtakos turéjo socialiné izoliacija, nuotolinio mokymosi
iSStkiai, motyvacijos ir produktyvumo sumazéjimas bei finansiniai iSstkiai. Literatdros
analizé parodé, kad Sie veiksniai didino nerimo, streso ir depresijos simptomy pasireis-
kima tarp studenty. Dauguma tyrimy pabrézé nepakankamg psichologinés pagalbos
prieinamumg ir didéjancig emocine jtampa jaunimo tarpe.

ISvados. Studentams, kurie jauté didesnj vieniSumg ir maZiau bendravo su ap-
linkiniais, dazniau pasireiské depresijos bei nerimo simptomai. Psichologinio atspa-
rumo trikumas ir nepakankama emociné pagalba prisidéjo prie ilgalaikiy psichikos
sveikatos problemy, tokiy kaip depresija ar nerimo sutrikimai, formavimosi. Finansinis
nestabilumas pandemijos metu buvo vienas i$ pagrindiniy nerimg sukélusiy veiksniy
dirbanciy studenty tarpe.

RaktaZodziai. Psichikos sveikata; studentai; COVID-19; socialiné izoliacija; nuo-
tolinis mokymasis; ekonominiai veiksniai; vieniSumas; stresas; depresija.
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VIDUTINIO IR VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU
SERGANCIU 2 TIPO CUKRINIU DIABETU ZINIU APIE
LIGA IR GLIKEMIJOS KONTROLES SASAJOS

Autorius. Edvina ZALYTE, I$pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros programa,
Il kursas.

Vadovas. Asist. dr. Indrée CERGELYTE-PODGRUSIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. ISanalizuoti vidutinio ir vyresnio amziaus pacienty serganciy 2 tipo cu-
kriniu diabetu Ziniy apie ligg ir glikemijos kontrolés sgsajas.

Metodai. Tyrimo atlikimui pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas naudojant
anonimine anketine apklausg. Anketa sudaryta is: diabeto savarankisko valdymo klau-
simyno (ang. Diabetes Self-Management Questionnaire) ir diabeto Ziniy klausimyno
(angl. Diabetes Knowledge Questionnaire-Reversed) bei klausimy apie sociodemogra-
finius duomenis. Apklausa vyko socialinés medijos platformos ,Facebook” uzdaroje
grupéje, kur dalyviy atranka buvo vykdoma tarp 2 tipo cukriniu diabetu serganciy
asmeny. Papildomai apklausa buvo platinama fizinéje aplinkoje — vienoje Vilniaus
miesto ligoninéje, dviejuose skyriuose, kurie uzkoduoti X ir Y skyriais. Apklausos res-
pondentai — 230, kurie yra 2 tipo cukriniu diabetu sergantys asmenys. Apklausa vyko
2025 sausio — balandzio mén. Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS (angl. Statistical
Package for Social Science) ir MS Excel programas.

Rezultatai. Pacientai is pateikty klausimy apie cukrinj diabetg geriausiai Zino apie
komplikacijas, kurias gali sukelti auksti glikemijos rezultatai, tokios kaip kojy problemos
(88,3 proc.), inksty pazeidimai (82,6 proc.) ir didesné rizika susirgti Sirdies ligomis
(83,0 proc.). Respondentai maZiausiai Zinojo apie hipoglikemijos simptomus, nes tik
34,8 proc. respondenty atskyré, kad drebulys ir prakaitavimas néra aukstos glikemijos
kraujyje pozymiai, o tik 31,3 proc. Zino, kad nesaugu dévéti Slepetes. ApskaiCiavus Ziniy
lygj buvo nustatyta, kad pacientai su aukstesniu Ziniy lygiu dazniau turéjo optimalius
HbA1c rodiklius (<7%) palyginti su Zemu Ziniy lygiu, o vidutinio amZiaus respondenty
diabeto Ziniy lygis yra aukstesnis, negu vyresniy (60 m. ir daugiau).

ISvados. Tyrimas patvirtina, kad asmenys, kurie turi aukstesnj Ziniy lygi apie
cukrinj diabetg sugeba efektyviau valdyti ligg, o tai atspindi Zemesnis HbA1lc rodiklis,
lyginant su asmenims, kurie turi Zemesnj zZiniy apie cukrine diabetg lygj. Tyrimo rezul-
tatai, nurodo, kad beveik vienas penktadalis respondenty turéjo Zzemg Ziniy lygj, o tai
pabréZia batinybe plétoti edukacines programas gerinant Zinias apie diabetg ir tokiu
bldu pasiekti geresnius sveikatos rodiklius.

RaktaZodziai. 2 tipo cukrinis diabetas, gliukozés kiekio kraujyje kontrolé, glike-
mijos kontrolé, Zinios apie diabetg, ligos rastingumas.
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PACIENTU IR JU ARTIMUJU AGRESIJOS PRIES
PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJUS ANALIZE

Autorius. Gintaré TESECKAITE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Marija SKVARCEVSKAJA, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti pacienty ir jy artimyjy agresijas pries psichikos sveikatos slau-
gytojus.

Metodai. Pasirinktas kokybinis tyrimas — pusiau struktirizuotas interviu. Tyrimas
vyko 2025 m. vasario ménesj, buvo gautas VU MF MTEK pritarimas ir ASP] leidimas
atlikti tyrimg. Tyrimo imtis 11 psichikos sveikatos slaugytojy. Tyrimas atliktas psichia-
trijos ligoninéje, panaudojant jraSymo priemone — diktofong. Atlikus literatdros analize
sukurti interviu klausimai, kurie buvo suskirstyti j penkias dalis: demografiniai duome-
nys; agresijos pobudis; agresyviy pacienty ir jy artimyjy charakteristika; aplinkybés,
kuriy metu patiriama agresija; agresijos prevencijai naudojamos priemonés. Duomenys
transkribuoti Microsoft Word document programoje, analizuoti pagal kokybine turinio
analize. Dalyviy tapatybés nuasmenintos sudarant kodus: 1PSS, 2PSS,..11PSS.

Rezultatai. Dalyviy amZius svyravo nuo 23 iki 60 mety ir vyresni. Darbo patirtis
nuo 1iki 45 mety. IS 11 dalyviy 7 jgije aukstajj universitetinj issilavinimg, 3 aukstesnijjj ir
1 aukstajj neuniversitetinj. Pacientai pasitelkia jvairias agresijos formas pries slaugytojus
nuo verbalinés, fizinés, psichologinés iki seksualinio priekabiavimo. Pacienty artimieji
daZniausiai naudoja psichologine agresija, kelia melagingg informacija j interneta.
Pacientai agresyvis bilina dél jstaigos taisykliy, tuo metu esamos sveikatos bikleés,
atliekant slaugos procediras, o pacienty artimieji — kai jaucia baime dél artimojo ir
nezino jstaigos taisykliy. Po agresijos slaugytojai jaucia baime, nerimg, nemigg, taciau
noras ir motyvacija dirbti nesumazéja. Taip pat keletas dalyviy jvardijo, kad agresija— ne-
atskiriama darbo dalis. IS dalyviy atsakymy galima isskirti, kad pagrindinés prevencijos
priemoneés yra bendravimas, medikamentai ir agresyviy pacienty aptarimas komandoje.

ISvados. ISanalizavus gautus duomenis galima teigti, kad beveik visi psichikos
sveikatos slaugytojai patyré agresijas i$ pacienty ir jy artimyjy. Agresijos tipai bdna
jvairaus pobudzio, o jstaigoje naudojami agresijos prevencijos metodai ne visada
padeda isvengti agresijy, todél nukencia slaugytojy bendra savijauta, paveikiama
psichologiné ir emociné blsena.

RaktaZodzZiai. Agresija; psichikos sveikatos slaugytojai; psichiatrijos ligoniné;
pacientai; pacienty artimieji.
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INFORMUOTUMO POVEIKIS PACIENTU
SAVARANKISKUMUI PRIIMANT SPRENDIMUS

Autorius. Aisté OZELYTE, IV kursas.

Vadovai. Lekt. Rita URBANAVICE (vadovas), lekt. Lina GEDRIME (konsultantas),
VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. 1Sanalizuoti informuotumo poveikj pacienty savarankiskumui priimant
sprendimus.

Metodai. Atliktas kokybinis pusiau struktdrizuotas interviu tyrimas, kuris vyko
2024 mety gruodzio — 2025 mety sausio ménesiais, gavus VU MF MTEK pritarima,
gydymo jstaigos leidima bei slaugytojy sutikimus. Tyrime dalyvavo 15 slaugytojy, kurios
dirbo vienoje i$ Lietuvos ligoniniy slaugos, paliatyvios pagalbos ir terapiniuose sky-
riuose. Interviu metu pateikti klausimai, suskirstyti j dvi grupes: 1) sociodemografiniai
klausimai apie slaugytojas, 2) klausimai, kuriais siekiama istirti informuotumo poveikj
pacienty savarankiSkumui priimant sprendimus. Interviu vyko individualiai sutartu
laiku su kiekviena respondente susitikus gyvai. Pokalbiai buvo jrasinéjami naudojantis
diktofonu, véliau surinkti duomenys buvo transkribuojami ir analizuojami. Tyrimo
dalyviy tapatybés nuasmenintos priskiriant kodus: A1-5, B1-5, C1-5.

Rezultatai. IS 15 dalyviy, 10 slaugytojy jgijusios koleginj iSsilavinima, 2 — aukstajj
neuniversitetinj arba profesinj ir 1 — aukstajj universitetinj issilavinimg. Dalyviy amZius
buvo nuo 28 iki 67 mety. Vidutinis darbo stazas 19 mety. Tyrimo dalyviai jvardijo
du budus, kuriais informacijos suteikimas veikia paciento savarankiskuma priimant
sprendimus. Pirmasis — sudaro pagrindg savarankiskumui ,,<...> viskas paaiskinama,
nebelieka aklo pasitikéjimo, jis jau gali labiau savarankiskai nuspresti” (C5). Antrasis —
suteikia pasirinkimg, tokiu bidu sudarant pagrindg pagrjstam pasirinkimui ,<...> Jeigu
mes jiems nepasakysime, kokios yra komplikacijos, galimos slaugos alternatyvos, kad
yra A, B ir C variantas, tai jie tuomet ir negalés pasirinkti.“ (B2). Taip pat buvo iSskirti
suteikiamos informacijos tipai — privaloma informacija, apie paciento sveikatos bukle
bei slaugos eigg ir neprivaloma informacija, galinti pakenkti paciento savijautai arba
paciento nenorima informacija.

ISvados. Informuotumas veikia pacienty savarankiskumg priimant sprendimus
sudarant pagrindg savarankiskumui ir suteikiant pasirinkimus pacientams. Neatsizvel-
giant j tai slaugytojos skirsto informacijg j privaloma ir neprivaloma.

RaktaZodziai. Pacientai; informacija; savarankiskumas.
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SOCIALINIU MEDIJU APLINKA KAIP SVIETIMO IR
PSICHOLOGINES PARAMOS PLATFORMA 2 TIPO
DIABETU SERGANTIEMS ASMENIMS

Autorius. Jelena NECVETNAIJA, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Indrée CERGELYTE-PODGRUSIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. ISanalizuoti socialiniy medijy aplinka kaip Svietimo ir psichologinés pa-
ramos platforma Il tipo diabetu sergantiems asmenims.

Metodai. Atliktas kokybinis tyrimas. Tyrimo instrumentas — individualus pusiau
struktlruotas interviu. Interviu plang sudaré pagrindinés 5 klausimy grupés, kurios
buvo isskirstytos j smulkesnius klausimus. Tyrimo dalyviy buvo klausiama apie socialiniy
medijy poveikj 2 tipo diabetu sergantiems asmenims, kokios informacijos sergantieji
iesko socialiniy medijy aplinkoje. Apie tai kokioms reikméms yra naudojami sociali-
niai tinklai, apie psichologine parama socialiniy medijy aplinkoje 2 tipo sergantiems
asmenims bei bendri klausimai apie tiriamuosius. Duomeny rinkimas vyko 2025mety
kovo ménesj, nuotoliniu biadu, per Microsoft Teams platforma. Tiriamieji — 8 socialinio
tinklo Facebook privacios grupés 2 tipo cukrinis diabetas nariai. Gauti tyrimo duomenys
apdoroti taikant content turinio analize ir pateikti lentelése.

Rezultatai. Kokybiniame tyrime dalyvavo 39-65 amzZiaus, 2 tipo cukriniu diabetu
sergantys asmenys. Socialiniy medijy aplinkoje 2 tipo diabetu sergantieji iesko infor-
macijos apie sveikg mitybg, dietg. Taip pat ieSko manksty, treniruociy vaizdo jrasy,
informacijos apie angliavandeniy skaiciavima ir ligos kontrole. Dalis tyrimo dalyviy
socialiniy medijy platformose dalyvauja seminaruose ir konferencijose. Analizuojant
2 tipo cukriniu diabetu serganciy asmeny patirtis, naudojant socialines medijas psi-
chologinés paramos tikslais, paaiskéjo, kad tyrimo dalyviai yra ne tik gave psichologine
parama, bet yra teike jg kitiems.

ISvados. Socialinés medijos, kaip Svietimo ir psichologinés paramos platforma,
tampa vis labiau naudojamos serganciyjy cukriniu diabetu. 2 tipo cukriniu diabetu
sergantys asmenys socialines medijas naudoja informacijos paieskai, sklaidai, Svie-
timui. Taip pat gauna psichologinés pagalbos, kadangi socialiniy medijy platformose
sergantieji cukriniu diabetu jungiasi j bendruomenes, patiriancias panasias emocines
problemas, o tai maZina stresg, nerimg ir vieniSumo jausma.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetas; 2 tipo cukrinis diabetas; socialinés medijos;
Svietimas; psichologiné parama.
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SERGANCIUJU CUKRINIU DIABETU PASITENKINIMAS
SLAUGYTOJO TEIKIAMOMIS PASLAUGOMIS

Autorius. AnZelika MAKEVIC, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Violeta SENAVAITIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas, Slau-
gos katedra.

Tikslas. 1Sanalizuoti serganciyjy cukriniu diabetu pasitenkinima slaugytojo tei-
kiamomis paslaugomis.

Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant pacios autorés sukurtg klausi-
myng. Respondentams buvo pateikti jvairts klausimai, orientuoti j serganciy CD pasi-
tenkinimg slaugytojo teikiamomis paslaugomis. Pirmoje klausimyno dalyje siekiama
iSsiaiskinti pacienty sociodemografines charakteristikas, cukrinio diabeto tipg, ligos tru-
kme, gydymo bidg bei apsilankymy pas slaugytojg daznj ir priezastis. Antroje dalyje —
klausimai, orientuoti j serganciyjy CD pasitenkinimg gautomis slaugytojo paslaugomis.
Kiekvienam aspektui jvertinti buvo naudojama 5 baly Likerto skalé. Tyrimas vyko nuo
2024 m. spalio 1 d. iki 2025 m. sausio 31 d. Tyrimui atlikti buvo sukurta internetiné
apklausa tinklalapyje www.apklausa.lt. Apklausos nuorodos buvo platinamos apklausa.
Itir socialinio tinklo Facebook serganciyjy CD grupése. Surinkti tyrimo duomenys buvo
susisteminti ir statistiSkai apdoroti naudojant statistinj programy paketg SPSS 29.0.
versijg ir Microsoft Office Excel 2023 programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 383 cukriniu diabetu sergantys asmenys. Dauguma
sudaré moterys (55,9 proc.). Pagal amZiy daugiausia buvo 36-55 mety respondenty
(41,5 proc.), o maziausiai — vyresniy nei 65 mety asmeny (13,0 proc.). Trecdalis res-
pondenty turéjo aukstajj neuniversitetinj (33,7 proc.), daugiau nei penktadalis profe-
sinj iSsilavinimg (24 proc.) ir tik nedidelé dalis (3,9 proc.) nurodé turintys pagrindinj
iSsilavinima. Serganciyjy pasitenkinimg lémé keturi veiksniai: slaugytojo informacijos
teikimas, paslaugy prieinamumas, bendravimas ir atliekamos procediros. Demografi-
niai veiksniai, tokie kaip amZius, lytis ar iSsilavinimas neturéjo statistiskai reikSmingos
jtakos pacienty pasitenkinimui. Nustatyta, kad 1 tipo CD sergantys asmenys reikSmingai
palankiau vertino informacijos teikimg, paslaugy prieinamumg ir proceddry atlikimg
nei 2 tipo CD sergantieji.

ISvados. Atliktame tyrime stebéjome, jog didZiausig jtakg pasitenkinimui slau-
gytojo teikiamomis paslaugomis sergantiesiems cukriniu diabetu turéjo paslaugos
prieinamumas, slaugytojo bendravimo jgudzZiai ir atliekamos procediros.

RaktaZodziai. Cukrinis diabetas; pasitenkinimas; slaugytojas; teikiamos paslau-
gos.
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INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIAUS SLAUGYTO]JU
PSICHOLOGINIO ATSPARUMO TYRIMAS

Autorius. Livija KIRDAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS, Medicinos fakultetas, Sveikatos
moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Istirti intensyviosios terapijos skyriaus slaugytojy psichologinj atsparuma.

Metodai. Atliktas kokybinis tyrimas, naudojant pusiau struktdrizuoty interviu,
gavus VU MF Sveikatos moksly instituto Etikos komiteto pritarimga ir slaugytojy suti-
kimus. Tyrime dalyvavo 8 ITS slaugytojos. Interviu metu naudotas autorés sudarytas
planas, apimantis penkias temines klausimy grupes: sociodemografiniai duomenys,
psichologinio atsparumo patirtys, psichikos sveikatos isSukiai, jveikos strategijos ir
atsparumo stiprinimas, taip pat atsparumo poveikis asmeniniam gyvenimui.

Rezultatai. Tyrimo dalyvés psichologinio atsparumo samprata sieja su saviregu-
liacijos gebéjimais, darbinio streso neperkélimu j asmeninj gyvenima ir psichologiniu
tvirtumu stresinése situacijose. Taip pat, slaugytojy teigimu, atsparumas stipréja
augant profesinei patirciai.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad ITS slaugytojai susiduria su kompleksiniais pro-
fesiniais iSStkiais. Pirmiausia iSryskéjo emociniai sunkumai — didelé emociné nasta,
susijusi su pacienty kritinémis baklémis, patiriamu smurtu darbo aplinkoje bei didele
profesine atsakomybe. Taip pat buvo atskleisti bendradarbiavimo su kolegomis i$S0-
kiai — dalyviai akcentavo jauc¢iama kolektyvo nepalaikyma ir vadovy empatijos stoka.
Be to, slaugytojai patiria su darbo organizavimu susijusius sunkumus, tokius kaip inten-
syvus darbo kravis, nereguliarus darbo grafikas bei nepakankamas atlyginimas. Tyrimo
metu nustatyta, kad ITS slaugytojai taiko jvairias psichologinio atsparumo stiprinimo
strategijas, kurias galima skirstyti j tris lygmenis: individualy, socialinj ir organizacinj.
Individualios strategijos apima emocijy valdyma, pozityvy mastyma, emocinj atsiri-
bojimg ir savirefleksijg. Strategijos, orientuotos j socialine pagalbg, apima artimyjy
palaikyma ir kolegy bendryste. Organizacinio lygmens strategijos apima specialisty
pagalba, mokymus ir vadovy parama, kuriy, kaip rodo tyrimas, daznai slaugytojams
traksta. Taip pat, tyrimo metu nustatyta, kad psichologinis atsparumas daro reiks-
mingg jtaka kelioms slaugytojy profesinio ir asmeninio gyvenimo sritims. Pirmiausia,
jis veikia darbo kokybe — padeda islaikyti profesinj stabiluma, efektyvuma, gebéjima
konstruktyviai spresti sudétingas situacijas net esant stipriam emociniam spaudimui.
Antra, psichologinis atsparumas stiprina socialinius rysius darbo aplinkoje — skatina
atviruma, komandiniy sprendimy paieska, mazina baime kreiptis pagalbos. Trecia,
psichologinis atsparumas padeda islaikyti emocine pusiausvyrg asmeniniame gyve-
nime — padeda iSvengti neigiamy emocijy perdavimo j Seimos aplinka, prisideda prie
ramesnio reagavimo j asmeninio gyvenimo sunkumus

ISvados. Psichologinis atsparumas yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy ITS
slaugytojy psichologine gerove ir darbo efektyvuma — jis padeda jveikti profesinius

Raktazodziai. Psichologinis atsparumas; slaugytojas; intensyvioji terapija; emo-
ciné geroveé; darbo issikiai.
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SLAUGOS STUDENTU PRAKTINIO MOKYMOSI
KLINIKINEJE APLINKOJE PATIRTIS

Autorius. Gerda BRAZAUSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIUKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti slaugos studenty praktinio mokymosi klinikinéje aplinkoje patirtj.

Metodai. Slaugos studenty mokymosi patirciai praktikos metu jvertinti naudota
standartizuota CLES+T (angl. The cllinical learning environment, supervision and nurse-
teacher relationship) skalé. Klinikinés praktikos patirties vertinimas buvo suskirstytas j
keturias grupes: mokymo aplinka skyriuje, slaugos administratoriaus lyderystés stilius,
slauga padalinyje, studento ir jo praktikos mokytojo santykiai. Tyrime dalyvavo 214
antro—ketvirto kurso, vidutiniskai 22 m. amzZiaus slaugos studentai. Statistinei duomeny
analizei atlikti naudota SPSS programos 24.0 versija.

Rezultatai. Studentai daZniausiai sutinka, kad mokymosi atvejai ir situacijos buvo
jvairds ir turiningi (M=4,07), jie galéjo lengvai kreiptis j padalinio personalg (M=3,95)
ir skyriuje buvo pakankamai mokymuisi tinkamy atvejy ir situacijy (M=3,94). MaZziau-
siais balais slaugos studentai vertino, kad personalo susirinkimuose jie galéjo atvirai
diskutuoti (M=3,03) ir, kad personalas buvo ganétinai susidoméjes slaugos studenty
mokymu (M=3,55). Studentai dazniausiai sutiko, jog kiekvieno darbuotojo pastangos
buvo vertinamos (M=4,02) ir slaugos administratorius buvo komandos narys (M=4,02).
Maziau slaugos studentai sutiko, jog slaugos administratoriaus atsiliepimai buvo
greitai panaudojami mokymui (M=3,81), bei tai, jog slaugos administratorius vertino
personalg skyriuje kaip svarbiausius isteklius (M=3,93). Studentai didziausiais balais
vertino tai, kad pacientams taikoma individuali slauga ir prieziGra (M=4,21), slaugos
dokumentacija buvo aiski ir suprantama. Taip pat slaugos studentai dazniausiai sutiko,
jog ju santykiai su praktikos mokytoju buvo grjsti pasitikéjimu (M=4,12), jy praktikos
mokytojo poZilris j mokyma buvo teigiamas (M=4,08) ir, kad jie yra apskritai patenkinti
savo praktikos mokymu(-si) (M=4,04). MaZesniais balais slaugos studentai vertino, kad
jy praktikos mokymas buvo grjstas lygiais santykiais (M=3,86), jie patyreé individualy
praktikos mokyma (M=3,90), bei tai, jog praktikos mokytojas teiké jiems nenutrikstamg
griztamajj rysj (M=3,90).

ISvados. DidZiausiais balais slaugos studentai jvertino pacig slaugg padalinyje,
studento ir jo praktikos mokytojo santykius ir slaugos administratoriaus lyderystés
tinkama stiliy. Blogiausiai studentai jvertino pacig mokymosi aplinkg skyriuje.

RaktaZodziai. Slaugos studentai; praktinio mokymosi patirtis; klinikiné praktika;
praktinio mokymosi galimybés.
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VYRESNIU NEI 65 METU ZMONIU MITYBOS
IPROCIU [VERTINIMAS

Autorius. Justas NARBUTAITIS, IV kursas

Vadovas. Asist. dr. Agné JAKAVONYTE-AKSTINIENE, VU MF Sveikatos moksly
institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti vyresniy nei 65 mety Zzmoniy mitybos jprocius.

Metodai. Atliktas kokybinis tyrimas 2025 m. sausio—kovo meénesiais. Tyrimo
instrumentas yra pusiau struktlruotas interviu planas, kurj sudaré dvi dalys: 1) Socio-
demografiniai klausimai; 2) Klausimai apie mitybos jprocius, kuriuos lemia respondenty
fiziné sveikata. Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas 2024 m. lapkricio 26 d. (Nr.(1.7 E) 150000-
KT-427).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 20 respondenty, i$ kuriy buvo dvylika motery ir
astuoni vyrai. Tyrimo dalyviai buvo 65 mety ir vyresni. Analizuojant mitybos jprocius,
susijusius su fiziologiniais veiksniais, nustatyta, kad astuoni tyrimo dalyviai (S5, S8,
S9, S13, S16, S17, S18, S19) jvardijo, kad turi sveikatos problemy, susijusiy su aukstu
arteriniu kraujo spaudimu. Respondentai pabrézé sergantys hipertenzija , Turiu aukstg
kraujospadj <...>“ (S17), , Tik kraujo spaudimas aukstas <...>“ (S8) ir , Turiu hipertenzijg
<...>"(S13) bei kiti. Jie ribojo druskos vartojimg, kad sumazinty kraujo spaudima, taip
keisdami savo mitybos pasirinkimus,,...<..> todél stengiuosi vengti druskos <...>“(513),
,<...> Ir riboti druskg.” (S18) ir t.t. Visgi didelé dalis dalyviy patyré stresg ,Stresas
vargina daZnai <...>" (S5) bei kt. (S6, S7, S8, S14, S16, S17, S18, S20), o kai kurie res-
pondentai isskyreé specifinius stresa keliancius veiksnius: ,<...>draugas labai susirgo...,
<...> dukros kating reikéjo uzmigdyt <...>" (S7), tuo tarpu du respondentai nurodé,
kad stresas daznai kildavo dél savikritiSkumo ir diety laikymosi ,<...> taikau protarpinj
badavimgq <...>" (S5) ir ,<...> Zadu laikytis dietos, tvarkytis, bet vis tiek persivalgau.
Tada vél nervinuosi ir gaunasi nesibaigiantis ratas.” (S6). Taip pat buvo pastebéta, kad
pora dalyviy patiria stresg dél kasdieniniy veikly ir didelio uzimtumo ,, Turiu maZesnj
apetitq, kai esu labai uZsiémes ir patiriu stresq <...>“ (S14) ir ,,<...> kai bdnu uZimta su
namy ruosos darbais, kartais pamirstu pavalgyt ir tada stresuoju.” (S18).

ISvados. Vyresniy nei 65 mety Zmoniy mitybos jprocius reikSmingai veikia su
amziumi susije fiziologiniai poky¢iai, kurie lemia tiek maisto pasirinkima, tiek suvarto-
jama jo kiekj. Daznai Sie pokyciai tampa nepakankamos mitybos ar tam tikry maistiniy
medZziagy trakumo priezastimi.

Raktazodziai. Mityba; vyresnis amzius; fiziné sveikata; jprociai.
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PAGYVENUSIO IR VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU
GRIUVIMAI IR JU PREVENCIJA: SISTEMINE ANALIZE

Autorius. Ugné RAMANAUSKAITE, IV kursas.

Vadovai. Lekt. Marija SKYARCEVSKAJA (vadovas), doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS
(konsultantas), Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Nustatyti pagrindines griuvimy prieZastis ir prevencijos priemones pa-
gyvenusio ir vyresnio amziaus Zmonéms.

Metodai. Atlikta sisteminé literatlros analizé, apimanti 15 moksliniy straipsniy,
atrinkty is ,Web of Science”, ,PubMed“ ir ,,Google Scholar“ duomeny baziy. |traukti
2015-2025 m. tyrimai, kuriy populiacija—asmenys nuo 60 mety, o tematika —griuvimy
rizika ir prevencija. Dauguma tyrimy buvo kiekybiniai.

Rezultatai. Analizuoti tyrimai atlikti 10 Saliy, bendra imtis — 7619 respondenty
(vyresnio amZiaus asmenys, slaugytojai, bendruomeneése ir jstaigose gyvenantys
Zmonés). Biologiniai veiksniai (raumeny ir kauly sistemy sutrikimai, pusiausvyros
problemos, neurologinés ligos) aptarti visuose 15 Saltiniy. Elgesio veiksniai minimi
13 3altiniy — fizinio aktyvumo stoka, netinkamas vaisty vartojimas, ypac raminamuyjy
ir antihipertenziniy vaisty, padidina griuvimy rizikg. Socialiniai veiksniai (izoliacija,
depresija) analizuoti 9 Saltiniuose — bendruomenés veiklos ir socialiné parama mazina
rizikg. Aplinkos rizikos veiksniai (baldy iSdéstymas, apsvietimas, slidzZios grindys) aprasyti
6 Saltiniuose. Prevencijos priemonés aptartos 13 Saltiniy, slaugytojy vaidmuo — 11.
Veiksmingiausios priemonés — daugiakomponentés strategijos, apimancios fizinj ak-
tyvuma, edukacijg, psichologine parama.

ISvados. 1) Griuvimy rizikg lemia tarpusavyje susije veiksniai, apimantys biologi-
nius (pusiausvyros sutrikimai, raumeny silpnumas, létinés ligos), elgesio (neadekvatus
vaisty vartojimas, nesaugus judéjimas) ir aplinkos (prastas apsvietimas, slidis pavirsiai,
nepatogus baldy iSdéstymas) aspektus. Daugiau nei pusé pacienty patiria vidutine
arba aukstg griuvimo rizikg. 2) Griuvimai sukelia neigiamas pasekmes tiek sveikatai,
tiek gyvenimo kokybei. Dazniausiai pasitaikancios fizinés pasekmés — kauly lGziai,
galvos traumos bei minkstyjy audiniy pazeidimai. Griuvimai gali sukelti griuvimo bai-
me, nerimo sutrikimus ir depresijg. Sumazéjes fizinis aktyvumas, socialiné izoliacija ir
savarankiSkumo praradimas reikSmingai pablogina gyvenimo kokybe. 3) Pacientams
stinga informacijos apie saugy judéjimg ir aplinkos pritaikyma, o slaugytojy Zinios apie
rizikos veiksnius ir prevencijg yra nepakankamos tam tikrose srityse.

RaktaZodziai. Vyresni zmonés; griuvimai; priezastys; prevencija; slaugytojai.
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ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGYTOJU POREIKIAI
IR LUKESCIAI DEL KOMPETENCIJU TOBULINIMO
GALIMYBIU

Autorius. Justé KARBAUSKYTE, I3pléstinés praktikos slaugos magistrantiiros
programa, Il kursas.

Vadovai. Prof. dr. Natalja ISTOMINA (vadovas), jaun. asist. Viktorija KIELE (kon-
sultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. ISnagrinéti iSpléstinés praktikos slaugytojy poreikius ir lGkesCius dél
kompetencijy tobulinimo galimybiy.

Metodai. Tyrimas atliktas taikant kokybinj metodg — pusiau struktruotg interviu,
parengta remiantis literatdra. Jis vyko 2024 m. lapkri¢io—gruodzio mén. nuotoliniu
bldu per ,Microsoft Teams”. Dalyvavo 10 iSpléstinés praktikos slaugytojy. Interviu
buvo jrasyti, transkribuoti, o duomenys analizuoti turinio analizés metodu, laikantis
Helsinkio deklaracijos etikos principy.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 9 moterys ir 1 vyras, kuriy amzius svyravo nuo 26 iki
30 mety, vidurkis — 28 metai. Darbo staZas sieké 1-4 metus. Dalyviai dirbo pirminés
sveikatos prieZitros (5), skubiosios pagalbos (3) ir anestezijos bei intensyviosios tera-
pijos (2) srityse. Atlikus tyrimo duomeny analize paaiskéjo, kad iSpléstinés praktikos
slaugytojai turi jvairius poreikius ir lGkescius, susijusius su kompetencijy tobulinimu.
Jie pabrézia praktiniy ir klinikiniy jgtdZiy tobulinimo bitinybe, ypac sprendimy priémi-
mo, komunikacijos, greitosios pagalbos, psichikos sveikatos ir intensyviosios terapijos
srityse. Taip pat iSreiSkiamas poreikis mokymams, orientuotiems j specializacijas, o ne
bendro pobidzio kursus. Interviu dalyviai siekia stiprinti kompetencijas, reikalingas
savarankiskam darbui, lyderystei ir pacienty priezitirai. Nuolatinis Ziniy atnaujinimas
laikomas profesinés tapatybés dalimi, grindZziama atsakomybe uz pacienty saugumg
ir profesiniu augimu. Tyrimas atskleidé poreikj centralizuotai teikiamai informacinei
platformai, kurioje blty pateikta nuosekli informacija apie kursus bei rysius su kom-
petencijy sritimis. Dabartiné informacijos sklaida trukdo kryptingam profesinés raidos
planavimui. Dauguma dalyviy isSreiské nusivylima dél organizacijy palaikymo stokos,
nes vadovybé neinicijuoja informacijos sklaidos apie mokymosi galimybes. Analizé
atskleidé ispléstinés praktikos slaugytojy ltkescius dél aiSkesnio profesinio statuso bei
pripazinimo. Jie tikisi aiSkaus funkcijy atskyrimo nuo bendrosios praktikos slaugytojy,
didesnio pasitikéjimo iS gydytojy ir pacienty bei galimybiy dalyvauti tarptautiniuose
Ziniy mainuose ir praktikose.
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ISvados. I1Sanalizavus iSpléstinés praktikos slaugytojy poreikius ir [ikescius, nusta-
tyta, kad jie siekia tobulinti sprendimy priémimo, komunikacijos ir specializuoty sriciy
jgtdzius, o Ziniy atnaujinimg suvokia kaip profesinés tapatybés dalj. Tyrimas atskleidé
poreikj struktlrizuotai, centralizuotai mokymy sistemai, pritaikytai pagal specializacijas,
bei stipresniam organizaciniam palaikymui. IPS specialistai tikisi aiSkaus iSskyrimo tarp
iSpléstinés praktikos slaugytojy ir bendrosios praktikos funkcijy bei mokymosi krypciy,
taip pat didesnio pripaZinimo sveikatos sistemoje. Tarptautinio bendradarbiavimo
galimybés laikomos kompetencijy plétros Saltiniu.

RaktazZodziai. ISpléstinés praktikos slaugytoja; poreikiai; kompetencijy tobulini-
mas; profesiniai likesciai.
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MIOKARDO INFARKTA PATYRUSIUY PACIENTU
PSICHOEMOCINE SVEIKATA

Autorius. Miroslava PAZUSINSKAITE, I$pléstines praktikos slaugos magistrantdros
programa, Il kursas.

Vadovas. Dr. Aldona MIKALIOKSTIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Slaugos katedra.

Tikslas. Jvertinti miokardo infarktg patyrusiy pacienty psichoemocine sveikatg.

Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anonimine anketine apklausa.
Tyrimui atlikti pasirinktas standartizuotas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
vertinimo SF-36 klausimynas (angl. Short Form 36 Medical Outcomes Study question-
naire), kuriuo vertinamos keturios psichoemocinés sveikatos sritys, tai: energingumas/
gyvybingumas; socialiné funkcija; veiklos (ne)apribojimas dél emociniy problemy ir
emociné biklé. Tyrime dalyvavo 312 miokardo infarktg (Ml) patyrusiy asmeny, viduti-
niskai 61 m. (61,13+9,34 m.), beveik du trecdaliai (64,7 proc.) gyveno mieste. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS programos 23.0 versija.

Rezultatai. Nustatyta, kad tyrimo dalyviy psichoemociné sveikata auksciausiais
balais vertinta energingumo/gyvybingumo (62,8+12,7 balo) bei emocinés bisenos
srityse (57,9+13,9 balo), Zemiausiais — veiklos (ne)apribojime dél emociniy problemy
(41,3+26,3 balo). Ml patyrusiy motery emociné sveikata jvertinta geriau, lyginant
su vyrais Siose srityse: energingumo/gyvybingumo (Z=-5,073; p <0,001) ir socialinés
funkcijos (Z=-7,005; p<0,001). Veiklos (ne)apribojimo dél emociniy problemy ir emo-
cinés buklés sriciy raiska statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp lyCiy (p>0,05). Mieste
gyvenanciy pacienty emociné blsena geresné, lyginant su pacientais, gyvenanciais
mazeshiame miestelyje, energingumo/gyvybingumo srityje (Z=-3,654; p<0,001), veiklos
(ne)apribojimo dél emociniy problemy (Z=-2,721; p=0,007) ir emocinés biklés srityje
(2=-7,517; p<0,001). Beveik visy emocinés blsenos sriciy jverciai buvo aukstesni tarp
ty pacienty, kurie Ml patyré daugiau nei prie$ metus, lyginant su pacientais miokardo
infarktg patyrusiais maZiau nei prie$ metus (p<0,001). Galima teigti, kad po patirto Ml
ankstyvuoju periodu pacientai savo psichoemocine sveikatg vertina Zemesniais balais.
Psichoemociné bisena skirtingose amziaus grupése reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

ISvados. Miokardo infarktg patyrusiy pacienty psichoemociné bisena geriausiai
jvertinta energingumo ir gyvybingumo srityje, o prasciausiai — veiklos (ne)apribojimo
deél emociniy problemy. Motery emociné buklé geresné nei vyry, taip pat palankesni
rodikliai badingi gyvenantiems mieste. Be to, praéjus daugiau nei metams po infarkto,
pacientai savo emocine blseng vertina geriau nei ankstyvuoju laikotarpiu po ligos.

Raktazodziai. Miokardo infarktas; psichoemociné sveikata; emociné blsena.
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STUDENTU PSICHIKOS SVEIKATOS IR MOKYMOSI
MOTYVACIJOS SASAJU TYRIMAS: SISTEMINE
ANALIZE

Autorius. Austéja MALINAUSKAITE, IV kursas.

Vadovai. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS (vadovas), jaun. asist. Viktorija KIELE
(konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. Sisteminés literatlros apZvalgos pagrindu iSanalizuoti sgsajas tarp stu-
denty mokymosi motyvacijos ir psichikos sveikatos.

Metodai. Tyrimo tikslui pasiekti buvo taikytas sisteminés literatliros apzvalgos
metodas, laikantis PRISMA reikalavimy. Buvo naudojamos Web of Science ir PubMed
duomeny bazés. Literatlros paieSka buvo atlikta 2024 m. rugséjo mén. — 2025 m.
vasario mén. Tyrimo imtj sudaré 5 moksliniai straipsniai.

Rezultatai. Buvo nustatyta, kad kuo geresné yra studenty psichikos sveikata, tuo
aukstesné mokymosi motyvacija. Taip pat pastebétas neigiamas rysys tarp motyvacijos
ir nerimo. Tarp streso ir mokymosi motyvacijos, tarp depresijos ir pasiekimy moty-
vacijos nustatytas neigiamas rySys. Be to, Zema motyvacija yra susijusi su mazesniu
pasitenkinimu gyvenimu bei prastesniu emocijy reguliavimu. O socialiné disfunkcija,
emocijy reguliacija bei nusivylimas ir emocinis nejautrumas neigiamai koreliavo su
mokymosi motyvacija.

ISvados. Nustatyta, kad mokymosi motyvacija yra pagrindinis impulsas pradéti
mokytis ir prieZastis testi mokymasi. Studentai, kurie turi vidutinj iSorinés ir aukstg
vidinés motyvacijos lygj, pasiekia geresnius akademinius rezultatus. Saviveiksmingumas
yra svarbus veiksnys, kuris padeda studentams islaikyti mokymosi motyvacijg ir jveikti
kliGtis mokymosi procese. Pagrindiniai teigiamai psichikos sveikatg veikiantys veiksniai
yra fizinis aktyvumas (jis veikia netiesiogiai, per streso mazinimg), aukstas empatijos
lygis ir socialiné parama. Tuo tarpu neigiami — emocinis iSsekimas, depresija, prasta
miego kokybé, stresas, nerimas, nusivylimas, agresija, emocinis nejautrumas. Gera
psichikos sveikata teigiamai siejasi, o stresas ir depresija neigiamai siejasi su mokymosi
motyvacija. Galiausiai didelis nerimas, agresija, nusivylimas, emocinis nejautrumas
gali mazinti mokymosi motyvacijg.

RaktaZodziai. Studentai; aukstoji mokykla; mokymosi motyvacija; akademiné
motyvacija; psichikos sveikata.
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DARBINGO AMZIAUS ZMONIU MIEGO KOKYBE
IR JAI JTAKA TURINTYS VEIKSNIAI

Autorius. Donata CEIKO, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Renata GILIUN, VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos
katedra.

Tikslas. Jvertinti darbingo amZiaus Zmoniy miego kokybe ir jai jtakg turincius
veiksnius.

Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikyta internetiné anketiné apklausa.
Tyrimo metu analizuota 410 tinkamai uZpildyty respondenty klausimyny (ankety).
Miego kokybei vertinti naudotas Pitsburgo miego kokybés indekso klausimynas; stre-
sui — Reeder streso skalés klausimynas ir bendri klausimai. Duomenys apdoroti , SPSS
v. 24" ir ,,Microsoft 365" programomis.

Rezultatai. Daugumga (83,2 proc.) apklausos dalyviy sudaré moterys. Tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 35,64+13,8 metai. Tyrimo duomenimis, daugumos respondenty
(n=290; 70,73 proc.) miego kokybé buvo prasta. Nors tiek motery, tiek vyry tarpe ste-
bétas prastas miegas, dazniausiai jis pasireiské 25-34 mety amziaus motery grupéje.
Tik 10,49 proc. apklaustyjy subjektyviai jvertino savo miego kokybe kaip labai gera.
Tyrimas atskleidé statistiskai reiksmingg rysj tarp miego kokybés, amziaus grupiy ir
Seiminés padéties (p=0,030). Nustatyta, kad migdomuyjy vartojimas visose amZiaus
grupeése statistiskai reikSmingai koreliuoja su prastesne miego kokybe (p=0,000498).
Suvokto streso lygiai tarp respondenty pasiskirsté tolygiai — tiek nervine jtampa, tiek
stresine blseng nurodé po 43 proc. apklaustyjy. Taip pat gauti duomenys atskleidé,
kad tarp streso, amZziaus grupiy ir issilavinimo egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys
(p=0,0017). Gauti rezultatai atskleidé, jog respondentai, patiriantys didesnj stresg,
dazniau kencia nuo blogo miego (p=0,000).

ISvados. Didziajai daliai tyrimo dalyviy nustatyta prasta miego kokybé, kurig
reikSmingai lemia sociodemografiniai veiksniai ir patiriamas stresas. Pastebéta, kad
didesnis streso lygis susijes su daznesniais prastos miego kokybés atvejais. Miego
kokybé ir stresas opi darbingo amZziaus asmeny problema, kuri su amziumi, daznéja
ir jgauna vis didesne reikSme jy sveikatai bei gyvenimo kokybei.

Raktazodziai. Miegas; miego kokybeé; veiksniai; darbingo amziaus Zmonés.






Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

KARDIOLOGIJOS GRUPE

TRIGGERSAF GALUTINIU DUOMENU ANALIZE:
RELIATYVIINDIVIDUALI IR ABSOLIUTI ARTERINIO
KRAUJOSPUDZIO SASAJA SU PRIESIRDZIU VIRPE-
JIMO EPIZODU ISSIVYSTYMU DIENOS IR NAKTIES
METU

Autoriai. Gintaré PUDINSKAITE, VI kursas, Viytautas RADAVICIUS, V kursas

Vadovas. Jaun. asist. Justinas BACEVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Nustatyti sgsajg tarp individualiy ir absoliuciy arterinio kraujosptdzio
pokyciy ir priesirdziy virpéjimo iSsivystymo.

Metodai. Gavus Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg,
atliktas vieno centro prospektyvinis kohortinis tyrimas. Pacientai, kuriems anksciau
buvo diagnozuotas priesirdZiy virpéjimas (PV), buvo jtraukti j 7 dieny stebéjimo lai-
kotarpj. Siuo laikotarpiu periodiskai matuotas arterinis kraujosptdis (AKS) ir neper-
traukiamai registruota vienos derivacijos elektrokardiograma (EKG), kurios duomenys
buvo anotuoti rankiniu bldu. Pagal nustatytus kriterijus epizodai suskirstytij 4 grupes:
priesirdZiy virpéjimas; priesirdiné tachikardija/priesirdziy plazdéjimas; priesirdinés
ekstrasistolés; néra aritmijos. AKS pirmas 2 dienas matuotas 15min intervalais dieng
ir 30min intervalais naktj, o likusias — nepriklausomai nuo laiko. Pacienty arterinio
kraujosptdzio rodmenys buvo lyginami su pacienty 60min EKG monitoravimo epizodais
pries PV ir jy kontroliniais duomenimis, kurie buvo uzfiksuoti bent 2 valandas be PV
atskirai analizuojant dienos ir nakties duomenis. Pritaikytas minimalaus laikotarpio be
PV filtravimas (5,10,20 ar 30min) dél pernelyg daznai pasikartojanciy trumpalaikiy PV
paroksizmy, iSvengiant pasikartojanciy AKS matavimy. Rezultatai vertinti statistiskai
reiksmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Jtraukti 165 pacientai. 61,8% tiriamyjy buvo vyrai, vidutinis am-
Zius — 59,0+11,8 metai. Stebéjimo laikotarpiu priesirdZiy virpéjimas uzfiksuotas 54
tiriamiesiems EKG jrasuose (32,7%). Santykinis AKS pokytis parodé sistolinio AKS pa-
didéjima pries dienos ir nakties PV, taikant epizody filtravima: 10min intervalas dieng
(+5(+12) ir 0(x14) mm/Hg, p<0,001), naktj (+7(+13) ir 0(x14), p=0,001) mm/Hg; 20 ir
30 min intervalas dieng (+4(x12) ir 0(x14) mm/Hg, p=0,015 ir p=0,029 atitinkamai);
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20 min intervalas naktj (+6(x13) prie$ 0(x14) mm/Hg, p=0,008); 30min intervalas naktj
(+5(%13) ir 0(x14) mm/Hg, p=0,029). Absoliucios AKS vertés tarp PV ir kontrolés grupiy
nesiskyre, iSskyrus dienos PV epizodus, netaikant filtracijos laiko atzvilgiu 122(+14) ir
127(+17), p<0,001.

ISvados. Tai yra pirmasis tyrimas, vertinantis chronologinius kraujosptdZio poky-
Cius pries PV epizodus. Per 60 minuciy pries PV epizodus santykinis individualus dienos
ir nakties sistolinio kraujospldZio padidéjimas, priklausomai nuo naudoto filtro, yra
didesnis. Vertinant absoliucias kraujosplidzio vertes, skirtumas nestebétas.

Raktazodziai. Arterinis kraujospadis; priesirdziy virpéjimas.
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ANKSTYVA KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA
PACIENTAMS, SERGANTIEMS UMIAIS KORONARINIAIS
SINDROMAIS: KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Justina GRIGAITIENE, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Aprasyti taikytos ankstyvos kompiuterinés tomografijos pacientui, ser-
ganciam Umiu koronariniu sindromu, klinikinj atvejj ir apzvelgti naujausiag moksline
literatdra.

Metodai. Klinikinis atvejis aprasytas gavus paciento rasytinj sutikimg ir leidimg
naudoti nuasmenintus duomenis. Aprasytas klinikinis atvejis bei apZvelgta literatiiros
apzvalga, naudojantis ,PubMed” literatlros duomeny baze.

Rezultatai. 75 mety pacientas kreipési j gydymo jstaigg ambulatoriskai dél
atsiradusio dusulio, sumazéjusios fizinio krivio tolerancijos. Gyvenimo anamnezéje
pacientas ilgg laikg serga cukriniu diabetu, pirmine arterine hipertenzija. ApZitiros metu
objektyviy reiksmingy pokyciy nestebéta tiek fizinio iStyrimo metu, tiek biocheminiuose
kraujo tyrimuose. EKG — be pakitimy. Buvo nuspresta atlikti kompiuterine tomografija
su angiografija (KTA). Tyrimas atskleidé reikSmingas stenozes vainikinése arterijose:
kairéje priekinéje nusileidZzianciojoje arterijoje (LAD), kairéje juosianciojoje arterijoje
(LCX), desiniojoje vainikinéje arterijoje (RCA), uzpakalinéje nusileidzianciojoje arterijoje
(PDA). Pacientui buvo atlikta vainikiniy arterijy perkutaniné koronariné intervencija
(PKI) ir stentavimas. KTA tyrimo metu reikSmingos stenozés buvo identifikuotos tose
vainikinése arterijose, kurios po keliy dieny pacientui sukéle ST-segmento pakilimo
miokardo infarktg, dél ko ir buvo atlikta PKI. Tai pagrindZzia, kad KTA tyrimas ir jo re-
zultatai gali reikSmingai pasitarnauti diferencijuojant reikSmingas vainikiniy arterijy
stenozes bei padéti laiku uztikrinti reikiama gydyma. Ypatingai tyrimas gali bati svarbus
diferencijuojant NSTEMI, mazZos ir vidutinés rizikos grupés pacientams.

ISvados. Ankstyva kompiuteriné tomografija gali turéti reikSmingos jtakos
diferencijuojant Uminius koronarinius sindromus bei padéti laiku uztikrinti tinkama
pacienty tolimesnj gydyma.

Raktazodziai. Uminiai koronariniai sindromai; ankstyva kompiuteriné tomogra-
fija; STEMI
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PLAUCIU CEMENTINE EMBOLIJA PO VERTEBRO-
PLASTIKOS. KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Kamilé LEKETAITE, VI kursas

Vadovai. Dr. Eglé MAJAUSKIENE, dr. Agné DRASUTIENE, prof. dr. Sigita GLAVEC-
KAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti plauciy ir intrakardinés cementinés embolijos klinikinj atvejj
bei apzvelgti naujausig literatlrg Sia tema.

Metodai. Gavus pacienteés sutikimg, iSnagrinétas klinikinis atvejis ir atlikta moks-
linés literatliros apzvalga PubMed duomeny bazéje.

Atvejo aprasymas. ] VUL SK kardiologo konsultacijai nukreipta 67 mety moteris
dél tris ménesius trunkancio dusulio. Pacientés gyvenimo anamnezéje — pazengusi
osteoporozé ir daugybiniai stuburo slanksteliy lGZiai. PrieS devynis ir astuonis méne-
sius atliktos L1-L3 slanksteliy vertebroplastikos. Apzitros metu gyvybiniai rodikliai,
elektrokardiograma bei laboratoriniai tyrimai, jskaitant didelio jautrumo troponinus,
D-dimerus ir N-terminalinj pro-smegeny natriuretinj peptidg, buvo be pakitimy. Atli-
kus transtorakaline ir transezofagine echokardiografijg, desiniojo prieSirdzio ertméje
identifikuotas pailgas, standus darinys, iSsidéstes jstrizai nuo priesirdziy pertvaros link
triburio voztuvo priekinés burés. Stebéta normali kairiojo skilvelio sistoliné funkcija, Il
laipsnio triburio voZtuvo nesandarumas, menamas sistolinis slégis plauciy arterijoje
sieké 50 mmHg. Kratinés Igstos rentgenogramoje buvo matomi daugybiniai smulkds
embolai plauciy kraujagyslése. Kompiuterinés tomografijos angiografija parodé cemen-
to nutekéjimg paravertebralinése venose ir dalyje segmentiniy plauciy arterijy Saky.
Ties desiniojo priesirdZio kairigja apatine sienele buvo matomas 5 cm ilgio hiperden-
sinis darinys su gausiais artefaktais, nusitesiantis j koronarinj sinusg. Klinikinis atvejis
aptartas struktdrinés Sirdies ligos konsiliume: emboly pasalinimas chirurginiu badu
buvo kontraindikuotinas dél didelés rizikos, todél taikytas konservatyvus gydymas.

Rezultatai. Lokalus cemento iStekéjimas vertebroplastikos metu yra daznas reis-
kinys, pasitaikantis iki 54,7% atvejy, jprastai isliekantis kliniSkai nereikSmingas, taciau
cemento patekimas j sistemine kraujotaka gali sukelti intrakardine ar plauciy embolija.

ISvados. Plauciy ir intrakardiné cementiné embolija — reta, taciau kliniskai reiks-
minga perkutanineés vertebroplastikos komplikacija. Nors dauguma atvejy pasizymi
besimptome eiga, simptomai gali pasireiksti praéjus keliems ménesiams ar metams
po proceduros. Intrakardiné cemento embolija laikoma ypac pavojinga dél galimy gy-
vybei grésmingy bakliy — miokardo perforacijos ar irdies tamponados. Siuo klinikiniu
atveju pabréziama Sios retos vertebroplastikos komplikacijos diagnostikos svarba ir
gydymo issikiai.

Raktazodziai. Plauciy arterijos cementiné embolija; vertebroplastika; plautiné
hipertenzija; Intrakardiné embolija.
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SIRDIES AUDINIU 3D BIOSPAUSDINIMAS IR
JO GALIMYBES TRANSPLANTACIJOJE

Autorius. Adomas BALTRENAS, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti Sirdies audiniy 3D biospausdinimo galimybes ir pritaikyma
transplantacijos srityje.

Metodai. Naudotas mokslinés literatiiros apzvalgos metodas: analizuoti uzsienio
Saliy autoriy darbai apie Sirdies audiniy biospausdinimo galimybes.

Rezultatai. 3D audiniy biospausdinimas — biotechnologija, leidZianti formuoti
gyvus audinius, naudojant biologinius komponentus: Igsteles, biochemines medziagas.
Imituojamos natdralios biologinés struktdros, kurios pritaikomos audiniy regeneraci-
jai, transplantacijai po miokardo pazeidimo bei Sirdies disfunkcijai gydyti. Remiantis
statistiniais duomenimis, koronarinés Sirdies ligos lemiamas miokardo infarktas islieka
pagrindiniu Sirdies nepakankamuma salygojanciu veiksniu. Pastebima disproporcija
tarp gydymo galimybiy ir poreikio: JAV 2022 metais i$ 6500 pacienty transplantacijos
sulauké 3000, Lietuvoje 2023 metais nesulauke donoro miré 7 pacientai. Audiniy
biospausdinimas galéty tapti efektyviu sprendimu donory trikumo problemai. Siuo
metu technologija taikoma ikiklinikinése studijose su gyviiny modeliais (Ziurkémis).
Eksperimentiniuose tyrimuose spausdintas audinys implantuojamas Ziurkéms, ku-
rioms dirbtinai sukeltas miokardo infarktas, siekiant patvirtinti audinio integracijos,
funkcionalumo ir vaskuliarizacijos galimybes. Sie kriterijai svarbis sékmingai audinio
transplantacijai ir uztikrinami per biospausdinimo proceso etapus. Pirmasis etapas:
biologiniy komponenty paruosimas naudojant indukuotas pluripotentines kamienines
Igsteles sumaisSytas su ekstralgsteline matricg imituojanc¢iomis medziagomis: fibrinoge-
nu ar Zelatina. Tai sumaZina transplantanto atmetimo rizikg, imunosupresanty poreikj.
Antrasis etapas - 3D modelio suklrimas, remiantis Ziurkés Sirdies magnetinio rezonanso
tomografijos vaizdais, siekiant suderinti transplantanto ir recipiento parametrus. Tre-
Ciajame etape stebima audinio vaskuliarizacija, tarplasteliniy jungciy suformavimas,
naudojant augimo faktorius ir mechaninius, cheminius stimulus. Ketvirtasis etapas:
transplantato integracija. Pastebima pageréjusi recipiento Sirdies funkcija, iSgyvena-
mumas 3 — 6 ménesiy laikotarpyje siekia 80%.

ISvados. 3D Sirdies biospausdinimas yra veiksmingas metodas, derinantis Igsteliy,
biomedziagy ir spausdinimo technologijas. Siekiama sukurti gyvybingus ir funkcio-
nalius audinius, imituojancius natdralig Sirdies struktdrg ir funkcijg, tikimasi ateityje
sumazinti donory trikumag, imunosupresiniy vaisty poreikj, pagerinti Sirdies audiniy
transplantacijos rezultatus.

RaktaZodziai. 3D audiniy biospausdinimas; miokardo infarktas; transplantacija.
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UMINIS ST SEGMENTO PAKILIMO MIOKARDO IN-
FARKTAS PO BEP CHEMOTERAPIJOS: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Emilija SAUKLYTE, VI kursas.

Vadovai. Dokt. Eglé MAJAUSKIENE, dokt. Zygimantas ABRAMIKAS, doc. dr. Egle Cl-
BURIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Tikslas. Aprasyti STEMI, sukelto BEP chemoterapijos, klinikinj atvejj ir apzvelgti
naujausig literatlra.

Metodai. Klinikinis atvejis aprasytas gavus rasytinj paciento sutikimg ir leidimg
naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto Santaros
klinikose. ISnagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta
naudojant mokslinés literatiros duomeny bazémis ,PubMed” ir ,Elsevier”.

Atvejo aprasymas. 28 mety vyras kreipési j SPS dél Gmaus kratinés skausmo,
pykinimo, vémimo. Anamnezéje — radikali kairiosios séklidés orchofunikulektomija
del séklidziy germinacinio naviko. Seiminé kardiovaskuliné anamnezé neigiama.
Minéti simptomai pasireiské 8-3ja pirmojo BEP (Bleomicinas, Etoposidas, Platina)
chemoterapijos kurso dieng. EKG stebétas ST segmento pakilimas II, aVF ir V1-V6
derivacijose. Apzvalginéje echokardiografijoje — hipokinetiska kairiojo skilvelio virstiné.
Zenkliai padidéjusi troponino | koncentracija — 1201 ng/L. Dél jtariamo STEMI, atlikta
koronarografija — stebéta nuplysSusi aterosklerotiné plokstelé, trombai RIA proksima-
linéje dalyje. Atlikta RIA PKI ir stentavimas, dalis tromby atsiurbta. Jtarta, jog STEMI
pacientui sukélé platinos preparatai, todél gydymas BEP chemoterapija nutrauktas.
Gydymo eigoje kritinés skausmo priepuoliai nesikartojo, biklei pageréjus pacientas
iSrasytas ambulatoriniam gydymui.

Rezultatai. Siuo atveju STEMI laikas leidZia jtarti rysj su taikyta BEP chemotera-
pija. llgalaikiai tyrimai rodo didesne iSeminés Sirdies ligos ir miokardo infarkto rizikg
pacientams, gydytiems chemoterapija dél séklidzZiy vézio. Vis daugéja jrodymy, kad
platinos turintys preparatai (ypac cisplatina) tiesiogiai susije su kraujagysliy pazaida,
o tai yra reikSmingas kardiovaskulinés ligos vystymosi veiksnys.

Ivados. Sis klinikinis atvejis pabréZia stebésenos svarbg pacientams, gydomiems
BEP chemoterapija, ir iSkelia bltinybe toliau tirti bleomicino bei cisplatinos ir kity rizikos
veiksniy vaidmenj ankstyvo miokardo infarkto patogenezéje.

Raktazodziai. STEMI; BEP chemoterapija; séklidzZiy vézys.
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VAIKU SIRDIES TRANSPLANTACIJOS LIETUVO]JE RE-
ZULTATAI

Autorius. Ignas RUSKYS, V kursas.

Vadovai. Dr. Karolis JONAS, gyd. Dominykas BUDRYS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Apzvelgti 2001-2025 m. Lietuvoje atlikty vaiky Sirdies transplantacijos
rezultatus.

Metodai. Atlikta retrospektyviné analizé, j kurig jtraukti visi vaiky pacientai,
kuriems nuo 2001 iki 2025 m. Lietuvoje buvo atlikta Sirdies transplantacija. Analizuoti
Sie veiksniai: pacienty amzius, lytis, transplantacijos prieZastys, organo laukimo laikas,
mechaninio kraujotakos palaikymo poreikis pries transplantacijg ir mirtingumas.

Rezultatai. Tyrimo imtj sudaré 22 pacientai: 16 (72,7 %) berniuky ir 6 (27,3 %)
mergaités. Pacientai buvo suskirstyti j tris amzZiaus grupes: kadikiai (n=5), 1-12 mety
vaikai (n=11) ir 13-18 mety paaugliai (n=6). Vidutinis amZius transplantacijos metu buvo
2,25 mety (1 ménuo - 17 mety). Organo laukimo trukmés mediana buvo 8,1 ménesio
(nuo 2 pary iki 3,64 mety). 4 (18,18 %) ligoniy gyvybé iki Sirdies transplantacijos buvo
palaikoma mechaninémis kraujotakos palaikymo priemonémis. 10 (45,45 %) ligoniy
Sirdies transplantacija atlikta dél dilatacinés kardiomiopatijos, 7 (31,82 %) — dél kitaip
nekoreguotiny jgimty Sirdies ydy, 3 (13,64 %) — dél restrikcinés kardiomiopatijos, 2
(9,09 %) dél hipertrofinés obstrukcinés kardiomiopatijos. Po Sirdies transplantacijos
mechaniniy kraujotakos palaikymo priemoniy taikyti nereikéjo. Ankstyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu miré 5 ligoniai (22,73 %). Siy ligoniy gyvenimo trukmeés po Sirdies
transplantacijos mediana 18 dieny (nuo 7 iki 62 pary). Dar trys ligoniai miré vélyvuoju
potransplantaciniu laikotarpiu (nuo 3 iki 11 mety po transplantacijos). Suminis trans-
plantuoty vaiky iSgyvenamumas siekia 63,64 %. ISgyvenusiy recipienty gyvenimo
trukmeés po transplantacijos mediana 8,39 mety (nuo 1 mety iki 19,5 mety). Aktuarinis
iSgyvenamumas praéjus vieneriems metams siekia 77,27%, trejiems 68,18 %, penke-
riems 59,09 % ir deSimciai mety 22,73 %.

ISvados. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose Sirdies transplantacija
atliekama jvairaus amziaus vaikams. Nepriklausomai nuo potencialaus recipiento am-
Ziaus, lyties ir pakaitinés mechaninés asistuojamosios kraujotakos taikymo poreikio
Sirdies transplantacijos rezultatai vaikams yra geri. Sirdies transplantacijg ankstyvuoju
laikotarpiu iSgyvena daugiau nei du trec¢daliai ligoniy, dauguma jy po Sirdies transplan-
tacijos gyvena 5 metus ir ilgiau.

Raktazodziai. Jgimtos Sirdies ligos; Kardiochirurgija; Vaiky Sirdies transplantacija
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BELAIDZIU ELEKTROKARDIOSTIMULIATORIU
JTAKA SIRDIES TRIBURIUI VOZTUVUI

Autorius. Gintaré PUDINSKAITE, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Gediminas RACKAUSKAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Jvertinti belaidziy elektrokardiostimuliatoriy poveikj triburiam Sirdies
voztuvui.

Metodika. Moksliniy publikacijy paieSka atlikta elektroninése bibliografinése
medicininiy duomeny bazése ,,Pubmed” (MEDLINE) ir ,,The Cochrane Library“. Paieskoje
naudota raktiniy ZodZiy kombinacija: belaidis Sirdies stimuliatorius ir triburis (angl.:
“Leadless pacemaker” AND “tricuspid”). ] apzvalgg jtrauktos publikacijos atitinkan-
Cios visus toliau iSvardintus kriterijus: moksliné publikacija paskelbta 2020-2025 m.
laikotarpiu, publikacija lietuviy ar angly kalba, prieinama pilno teksto publikacija. |
apzvalga nejtrauktos publikacijos, atitinkancios bent vieng i toliau minimy kriterijy:
1) dublikatai, 2) mokslinés publikacijos senesnés nei 2020 m., 3) mokslinés publikacijos
parasytos ne lietuviy ar angly kalba, 4) negauta prieiga prie viso teksto publikacijos,
5) tyrimai atlikti su gyvanais.

Rezultatai. Tyrimai rodo, kad daugumai pacienty belaidZiai elektrokardiostimulia-
toriai (EKS) po implantacijos uztikrina stabilig voztuvo funkcijg. Trumpalaikio stebéjimo
metu nustatytas efektyvaus regurgitanto angos ploto (EROA) sumazéjimas. Belaidzio
EKS stimuliatoriaus implantacija yra saugi po triburio voztuvo intervencijy ir gali bati
tinkamas pasirinkimas pacientams ankstyvuoju laikotarpiu po voztuvo intervencijos
ar keitimo. Taip pat $j stimuliatoriy galima implantuoti tos pacios voZztuvo operacijos
metu. Vis délto kai kuriems pacientams ilgalaikio stebéjimo metu nustatytas triburio
voZtuvo regurgitacijos progresavimas. Sis progresavimas siejamas su sumazéjusia at-
rioventrikuline (AV) sinchronija ir dideliu desiniojo skilvelio (RV) stimuliacijos poreikiu.
Nors belaidZiai EKS sumazina tiesiogine sgveika su triburiu voztuvu, ilgainiui RV stimu-
liacija gali sukelti kairiojo skilvelio disfunkcijg, ypac pacientams su dideliu stimuliavimo
poreikiu. Kad baty iSvengta triburio voztuvo regurgitacijos progresavimo, implantacija
rekomenduojama atlikti pertvaros lokalizacijoje. Implantuojant Sioje vietoje svarbu
uztikrinti tinkama atstuma tarp triburio voZtuvo Ziedo ir EKS proksimalinés dalies, nes
Sis atstumas yra nepriklausomas rodiklis prognozuojantis voztuvo funkcijos blogéjima.

ISvados. BelaidZiai stimuliatoriai gali bati naudingi pacientams su sutrikusia
triburio voztuvo funkcija ir regurgitacija, taCiau dél AV asinchronijos ir didelés RV
stimuliavimo nastos gali pasireiksti ilgalaikis progresavimas. Norint geriau suprasti
belaidzZiy stimuliatriy poveikj Sirdies triburiam voztuvui, reikalingi ilgalaikiai atsitiktiniy
imciy tyrimai.

RaktaZodziai. Belaidis stimuliatorius, triburis voztuvas.
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SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU IR SISTEMINES
MASTOCITOZES RYSYS: KLINIKINIO ATVE]JO
APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Augusté RYSELYTE, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. Jolita BADARIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sir-
dies ir kraujagysliy ligy klinika; Prof. dr. Laura MALINAUSKIENE VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika.

Tikslas. Aprasyti Sirdies ir kraujagysliy ligy su sistemine mastocitoze klinikinj
atvejj ir apzvelgti naujausig literatiirg Sia tema. Jsigilinti j Siy ligy derinio diagnostikos
ir gydymo ypatybes.

Metodai. Mokslinés literattros apzvalga atlikta naudojant tarptautine duomeny
baze Pubmed, specializuotg Google Scholar informacijos paieSkos sistema bei Europos
kardiology draugijos gaires. ISnagrinétas klinikinis atvejis, jo eiga, dinamika, baigtys.

Atvejo aprasymas. 67 mety pacientui fizinio krivio metu atsirado spaudziantis
skausmas uz kratinkaulio, plintantis j kaire rankg ir kaklg. Ligoninéje nustatytas padi-
déjes troponino | lygis (2228 ng/l) leido jtarti miokardo infarktg be ST segmento pa-
kilimo. Koronarografijos metu nustatyta trijy vainikiniy arterijy liga su reikSmingomis
stenozémis, todeél Sirdies taryboje buvo nuspresta atlikti aortos ir vainikiniy arterijy
jungciy suformavimo operacija. Gydymo stacionare metu pacientui pastebétas ma-
kulopapulinis bérimas. Atlikus kraujo serumo triptazés tyrimga ir paZeistos odos biop-
sijg, diagnozuota odos mastocitozé ir jtarta sisteminé mastocitozé. Pastaroji didina
perioperacinés anafilaksijos rizikg. Po operacijos pacientui buvo pastebétas polinkis
hipotenzija, dél to prireiké noradrenalino infuzijos. Pacientas iSleistas i$ ligoninés be
didesniy komplikacijy, jam rekomenduota tolesné hematologo ir alergologo prieZidra.

Rezultatai. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir sisteminés mastocitozes deriniui pasta-
ruoju metu skiriama vis daugiau démesio. Padidéjes triptazés kiekis serume yra vienas
i$ sisteminés mastocitozés diagnostikos kriterijy, o didesnis nei 20 ng/ml kiekis daznai
laikomas svarbia diagnostine riba. Taip pat nustatyta, kad padidéjusi triptazés koncen-
tracija hospitalizacijos dél Gminiy koronariniy sindromy metu reikSmingai koreliavo su
didZiyjy kardiovaskuliniy komplikacijy i§sivystymu per dvejus metus. Siy ligy rySys kelia
klinikiniy isStkiy — gydymas beta adrenoblokatoriais, jprastai taikomais Sirdies ir krau-
jagysliy gydymui, turi bati skiriamas itin atsargiai dél galimo mastocity suaktyvéjimo
ir didesnés anafilaksijos rizikos (1 : 250 palyginti su 1 : 5000 bendroje populiacijoje).

Ivados. Sirdies ir kraujagysliy ligos ir mastocitozé turi glaudy patogenezinj ry3j
ir ilgalaikés daugiadisciplinés specialisty komandos prieziros.

Raktazodiiai. Sirdies ir kraujagysliy ligos; mastocitozé; putliosios |astelés; triptaze;
Uminiai koronariniai sindromai.
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GLP-1 RECEPTORIY AGONISTO SEMAGLIUTIDO
JTAKA PRIESIRDZIU VIRPEJIMO PREVENCIJAI

Autoriai. Magdalena Eglé KAIRAITYTE, VI kursas, leva RUZGYTE, V kursas.

Vadovai. Dokt. Vilté Gabrielé SAMSONE; doc. dr. JGraté BARYSIENE, VU MF Kli-
nikinés medicinos institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Atlikus mokslinés literatliros apzvalgg pagrjsti potencialias panasaus j
gliukagong peptido-1 (GLP-1) receptoriy agonisty vartojimo indikacijas priesirdZiy virpé-
jimo (PV) gydymui ir jvertinti Siy medikamenty panaudojimo PV prevencijai galimybes.

Metodai. Literatlros Saltiniy paieSka buvo atlikta mokslinése duomeny bazése
PubMed, UptoDate, Science Direct, jtraukiant straipsnius publikuotus angly kalba 2020-
2024 metais. Naudoti raktazodziai ir jy kombinacijos “GLP-1 agonist”, “semaglutide”,
“atrial fibrillation”, “prevention”.

Rezultatai. Manoma, kad neigiamas poveikis Sirdies laidZiajai sistemai yra su-
keliamas epikardo riebalinio audinio iSskiriamy adipokiny, kurie skatina riebalinio
audinio migracija ir ydinga miokardo remodeliacijos procesa. Sirdyje didZiausia GLP-1
receptoriy koncentracija rasta sinusiniame priesirdziy mazge. Nustatyta, kad GLP-1
receptoriy agonistai teigiamai veikia Sirdies miokardo metabolizmg, palaiko stabilig
gliukozés koncentracijg kraujyje, gerina bendrg metaboline bikle, sumazina Sirdies ir
kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksniy ir komplikacijy skaiciy, kartu sumazéja PV tikimy-
bé. Tiriant antsvorio turincius pacientus, nustatyta, kad GLP-1 agonisto semagliutido
vartojimas per 68 ménesiy stebéjimo laikotarpj 42% sumazino PV epizody atsiradima.
Tiriant gydyma atskirose turinciy antsvorj ar nutukima ir Il tipo cukrinj diabetg (CD)
serganciyjy grupése, nustatyta, kad PV prevencijos rezultatai buvo daug palankesni Il
tipo CD pacienty grupei, negu turintiems antsvorj ar nutukima. llgalaikis GLP-1 agonis-
ty vartojimas galéty mazinti kardiometaboliniy komplikacijy rizikg ir i$ dalies slopinti
perteklinio visceralinio riebalinio audinio sukeltg létinj uzdegima. TaCiau palyginus
antiaritmines savybes GLP-1 agonisty grupéje nustatyta, kad liraglutidas pacientams,
sergantiems |étiniu Sirdies nepakankamumu didina Sirdies susitraukimy daznj ir neturi
teigiamo poveikio kairio skilvelio susitraukimo funkcijai - daroma isvada, kad ne visi
GLP-1 agonistai yra tinkami KSL prevencijai.

ISvados. GLP-1 agonisty poveikis PV prevencijai antsvorio ar nutukimo turinciy
pacienty grupéje yra sietinas su metabolinés buklés pageréjimu, taciau tyrimy rezultatai
vienareikSmisko prevencinio poveikio nejrodo, reikalingi tolimesni tyrimai. Gydymo
taktika Il tipo CD pacientams su didele Sirdies aritmijos rizika reikéty rinktis individu-
alizuotai, atsizvelgiant j GLP-1 agonisto semaglutido potencialiai teigiama poveikj PV
prevencijos atzvilgiu.

Raktazodziai. Semaglutidas, GLP-1 agonistai; priesirdziy virpéjimas; prevencija.
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UMINIS MIOKARDO INFARKTAS BE VAINIKINIU
ARTERIJU OBSTRUKCIJOS (MINOVA). BUKLE PO
SEKMINGO GAIVINIMO. KLINIKINIS AT VEJIS.
LITERATUROS APZVALGA.

Autorius. Laura MICEVICIUTE, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Aprasyti Sirdies sustojimo jaunam vyrui atvejj, kai gaivinimas sékmingas
ir nebuvo jokios koronarinés Sirdies ligos ir koronariniy arterijy okliuzijy.

Metodai. Atvejis aprasytas gavus paciento rasytinj sutikima ir ligoninés leidimg,
naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto Santaros
klinikose. ISnagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Literaturos paieska atlikta Pubmed
duomeny bazéje.

Atvejo aprasymas. 39 m. vyras 8 min. gaivintas draugy, dar 10 min. gaivintas at-
vykus GMP. IS viso defibriliuotas 8 kartus esant skilveliy virpéjimui. Leista 300 + 150 mg
amiodarono, 2 mg adrenalino, 5000 VV heparino. EKG (GMP): ST pakilimas, II, lll, AVF
der. ST depresijos V2 —V6, AVL der. Atveztas j VULSK SP, nukreiptas j ITP. EchoKG kokybé
prasta dél priverstos gulimos padéties ant nugaros. [tartas ST pakilimo apatinis MI.
Skirta tab. Aspiri 300 mg, Tikagreloras 180 mg, sol. Morphini, sol. NaHCO3, nuveZtas
j rentgeno operacine skubiai Cog procediirai, po jos hospitalizuotas j KRITS. Anskciau
sinkopiy nejausdavo, yra buve permusimai, daug mety stebéjo padidintg kraujospidj,
taciau vaisty nevartojo. Létines ligas neigia, riké 15 mety, taciau Siuo metu nertko.
Staigias mirtis Seimoje neigia, mamai — Ml 67 m. amzZiuje.

Rezultatai. Po sékmingos PKI procediros, vainikinés arterijos be angiografiskai
reiSkingy paZeidimy. Kadangi VA susiauréjimy néra, rekomenduota testi vienguba
terapijg Aspirinu visam gyvenimui. Remiantis literatlra, MINOVA sudaro 5 -15 % visy
Gaminiy Ml atvejy. Dauguma Saltiniy teigia, kad tai apie 6 — 8 % visy ST pakilimo ir ne-
ST pakilimo Ml atvejy.

ISvados. Aprasytas atvejis parodo, kad net ir jauniems pacientams be Zinomy
Sirdies ir kraujagysliy ligy istorijos gali pasireiksti staigus Sirdies sustojimas dél skilveliy
virpéjimo. Nors pradinis klinikinis vaizdas imitavo Uminj miokardo infarkta, atlikus
koronarine angiografijg nebuvo nustatyta reikSmingy vainikiniy arterijy pazeidimy.
Sis atvejis atitinka MINOVA (miokardo infarktas esant neokliuotoms vainikinéms
arterijoms) kriterijus ir pabréZia ankstyvo, efektyvaus gaivinimo bei diferencinés
diagnostikos svarba

RaktaZodziai. Miokardo infarktas; MINOVA.
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AORTOS NATYVINIO IR BIOLOGINIO VOZTUVO
DEGENERACIJA. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Ugné NEVERDAUSAKITE, VI kursas.

Vadovas. Dr. leva KAZUKAUSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Patologijos, teismo medicinos katedra

Tikslas. Pristatyti aortos natyvinio ir biologinio voztuvo degeneracijos klinikinj
atvejj ir atlikti literatros apzvalga.

Atvejo aprasymas. 54 mety vyras atvyko j Priemimo skyriy dél skausmo uz
kratinkaulio, atsirandancio minimalaus fizinio krQivio metu. Atlikus ultragarsinj Sirdies
tyrimg diagnozuota jgimta aortos voztuvo buriy anomalija — dviburis aortos voztuvas
(suaugusios desiné ir kairé koronarinés burés). Tyrimo metu stebima, jog didZiosios
(desiné ir kairé koronarinés bureés) burés krastas iSplonéjes, prolabuoja j kairiojo skil-
velio iSvarymo traktg isilgai beveik visos buriy koaptacijos linijos registruojama zenkli,
ekscentriska, sklindanti link mitralinio voZztuvo priekinés burés regurgitaciné srové.
Dél didelio laipsnio aortos voztuvo nesandarumo atlikta aortos voztuvo protezavimo
operacija, jsititas Trifecta 27 mm biologinis voZtuvas. Po 8 mety po aortos voztuvo bio-
loginio protezo implantavimo pacientas dél progresuojancio dusulio bei spaudZiancio
pobidzio diskomforto uz kratinkaulio kreipési j priemimo skyriy. Atliktame ultragarsi-
niame Sirdies tyrime stebimi neaiskios kilmés biologinio aortos voztuvo struktdriniai
pakitimai, galimai fibrozinis ar infekcinis pazeidimas. Matyti deSinés koronarinés burés
projekcijoje esancios burés prakritimas. Sioje vietoje registruojama Zenkli nesanda-
rumo srove, diastoliné reversiné tékmé nusileidziancioje kritininéje aortoje (galinis
diastolinis greitis Vmax-19 cm/s). Nuspresta pacientg gydyti chirurginiu badu — atliktas
aortos voztuvo reprotezavimas mechaniniu voztuvu (Carbomedics reduced 25 mm).

Rezultatai. Klinikinis atvejis apibldina panasig natyvinio ir biologinio Sirdies
voztuvo degeneracijg Sirdies ultragarsiniame tyrime — degeneravo desinés koronarinés
burés projekcijoje esancios burés natyviniame ir biologininiame voztuve. Struktdriné
voztuvy degeneracija yra apibldinama kaip fibrokalcinoziné remodeliacija, voZtuvo
buriy sustoréjimas, judrumo sumazéjimas, plyéimas ar perforacija. Sirdies voztuvy
degeneracija salygoja jvairls faktoriai ir jy kombinacijos: mechaniniai, cheminiai ir
imunologiniai Zmogaus organizme vykstantys procesai. Vienas i$ jy yra Slyties poveikis,
kuris kei¢ia voZtuvo endotelio struktura, kas skatina voZztuvo degeneracija.

ISvados. Pasaulyje vyrauja didéjantis aortos voztuvo protezavimo operacijy
skaicius , o ,idealaus” biologinio Sirdies voztuvo protezo dar nepavyko sukurti. Dél
Sios priezasties yra svarbu toliau aiskintis procesus, kurie veikia biologinius Sirdies
voztuvus ir sukelia jy degeneracija.

RaktaZodziai. Sirdies voztuvo degeneracija; biologinis $irdies voZtuvo protezas;
natyvinis aortos voztuvas.
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UMI KOMPLIKUOTA AORTOS DISEKACIJA.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ona BABARSKAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Skubios
medicinos klinika, Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Aprasyti aortos disekacijos klinikinj atvejj ir apzvelgti moksline literatlrg
Sia tema.

Metodai. Atvejis apraSytas gavus paciento ir Vilniaus universiteto Santaros
kliniky rastiskus leidimus naudoti nuasmenintus paciento duomenis apie ligos eiga.
ISnagrinétas paciento ambulatorinio apsilankymo aprasymas, ligos istorijos jrasai bei
epikrizés. Mokslinés literatiros apzvalga atlikta naudojant ,,PubMed” duomeny baze,
pagal raktinius ZodZius: ,aortic dissection”, ,Ascending aorta dissection”.

Atvejo aprasymas. 70 mety vyras, sergantis pirmine arterine hipertenzija, dél
skausmo krutinéje, plintancio j nugara, kreipési j Alytaus apskrities ligoninés PSPS.
Atlikti tyrimai — EKG be pakitimy, troponinas | nepadidéjes — pacientas isSleistas j na-
mus. Ryte skausmas pasikartojo, pacientas pakartotinai kreipési j Alytaus apskrities
ligoninés PSPS. Atlikus EKG buvo stebimas bifazinis T V2-4, neigiamas T V5-6. Gulint
PSPS skyriuje pacientui staiga pasidare bloga, AKS nukrito iki 50/40 mmHg, $SD 0150
98 k/min. Pacientas buvo skubiai stacionarizuotas j RITS, kuriame atlikta transtorakaliné
echokardioskopija. ISvados — kylanciosios aortos disekacija, Sirdies tamponados vaizdas.
Esant sunkiai biklei ir kardiogeniniam Sokui — pacientas reanimobiliu perveztas j VUL
SK skubiam operaciniam gydymui. VUL SK atlikus KTA — diagnozuota Stanford A tipo
aortos disekacija, plintanti per visg aortg ir j kairigjg klubine arterijg. Ligonis skubos
tvarka operuotas - atliktas kylanciosios krltininés aortos protezavimas sintetiniu
kraujagysliniu protezu, perikardo drenavimas. Stabilios blklés pacientas perkeltas j
kardiochirurgijos RITS. 38 dieng po operacijos pacientas iSrasytas i$ VUL SK.

Rezultatai. Aortos disekacija — tai gyvybei pavojinga biklé, kuriai bldingas aor-
tos sienelés plySimas, sukeliantis netikro spindZio susidarymg tarp medijos ir intimos
sienelés sluoksniy. Si biklé daZniausiai pasireiskia staigiu, stipriu kritinés ar nugaros
skausmu ir gali sukelti mirtinas komplikacijas, tokias kaip aortos plySimas, Sirdies
tamponada ar organy iSemija.

ISvados. Ankstyvas atpaZinimas, skubi vaizdiné diagnostika ir tinkamai parinktas
chirurginis bei medikamentinis gydymas yra itin svarbas veiksniai, lemiantys paciento
iSgyvenamuma.

RaktaZodziai. Aortos disekacija; kardiogeninis Sokas; Sirdies tamponada.
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PAZENGUSIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO DIAGNOS-
TIKA IR STUOLAIKINES GYDYMO STRATEGIJOS.
KLINIKINIO ATVEJO IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Greta KUVEIKAITE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Andrius ROMEIKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. ISanalizuoti paZengusio Sirdies nepakankamumo diagnostikos isstkius
ir Siuolaikines gydymo strategijas, siekiant optimizuoti pacienty prieziiirg ir gerinti jy
gyvenimo kokybe.

Metodai. Gavus pacientés ir ligoninés rasytinius leidimus, iSnagrinéti nuasme-
ninti pacientés duomenys ir ligos istorijos jrasai. Atlikta mokslinés literatliros apzvalga
naudojant PubMed duomeny baze. Surinkti duomenys lyginti tarpusavyje, siekiant
nustatyti pagrindinius ligos diagnostikos iSsukius ir gydymo ypatumus.

Atvejo aprasymas. 54 mety moterj, sergancia dilatacine kardiomiopatija su
kairiojo skilvelio nekompaktiSkumo poZymiais, vargina tipiniai Sirdies nepakankamu-
mo (SN) simptomai: dusulys, sumazéjusi fizinio krivio tolerancija, galvos svaigimas ir
bendras silpnumas.

Pastaruoju metu pacientei nustatyta sunki Sirdies nepakankamumo forma —
NYHA IV kl., KSIF ~ 26 %, skystis pleuros ertmeése, fizinio krivio tolerancija sudaro tik
51 % sveikos to paties amZiaus moters normos. Nepaisant taikyto optimalaus medi-
kamentinio gydymo ir implantuoto dvikamerinio IKD, igliko Zenkli SN klinika. 2021 m.
pacienté dar pilnai neatitiko jtraukimo j Sirdies transplantacijos (ST) laukiang&iyjy sarasa
kriterijy. Vieno i§ ambulatoriniy apsilankymy metu VULSK jvyko klinikiné mirtis dél
skilveliy virpéjimo. Sékmingai taikyti gaivinimo veiksmai, atlikta defibriliacija, atkurta
pacientés kraujotaka. Moterj hospitalizavus, ja nuspresta jtraukti j ST laukianciyjy
sgrasg. Gyvenimo kokybei pagerinti ir mitralinio voZtuvo nesandarumui sumazinti,
atlikta MitraClip procedura.

Rezultatai. Pagal 2018 m. Europos kardiology draugijos (ESC) gaires, paZzengusio
Sirdies nepakankamumo diagnozé nustatoma esant: 1) nuolatiniams sunkios eigos
simptomams (NYHA IlI-1V); 2) sunkiai Sirdies disfunkcijai (pvz., KSIF < 30 %); 3) skys-
¢iy sastovio simptomames; 4) ribotai fizinio krvio tolerancijai. I$liekant sunkiems SN
simptomams, nepaisant optimalaus medikamentinio ir prietaisy taikomo gydymo,
svarstomas ST poreikis.

I8vados. Klinikinis atvejis atitinka ESC PSN diagnostikos kriterijus. Vadovaujantis
rekomenduojama gydymo seka, pacienté jtraukta j ST laukiangiyjy sara$a. Iki tol gy-
venimo kokybés gerinimui atlikta MitraClip procedara.

Raktazodziai. Pazenges Sirdies nepakankamumas; Sirdies transplantacija; Mi-
traClip.
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B TIPO GRIPO KOMPLIKACIJA: NUO VIRUSINES
INFEKCIJOS IKI PERIMIOKARDITO SALYGOTO
KARDIOGENINIO SOKO IR DAUGINIO ORGANU
NEPAKANKAMUMO SINDROMO

Autoriai. Mindaugas SMETANINAS, 11l kursas. Julija SYOBONAITE, IIl kursas.

Vadovai. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sir-
dies ir kraujagysliy ligy klinika, prof. dr. Robertas Stasys SAMALAVICIUS, VU MF
Klinikinés medicinos institutas, Skubios medicinos klinika.

Tikslas. Pristatyti B tipo gripo sukelto perimiokardito atvejj, komplikuotg kardio-
geniniu Soku ir dauginiu organy disfunkcijos sindromu (DODS), bei apZvelgti atitinkamg
literatlra.

Metodai. Gavus paciento sutikimg ir ligoninés leidima, iSanalizuotas klinikinis
atvejis. Literattra atrinkta i$ ClinicalKey, PubMed, Cochrane be laiko ar atrankos ap-
ribojimy.

Atvejo aprasymas. 31 mety moteris buvo hospitalizuota dél karsc¢iavimo, pyki-
nimo, vémimo ir viduriavimo, jtariant infekcinj gastroenteritg. Atsizvelgiant j greitai
blogéjancia klinikine bikle — kritinés skausmg, arterine hipotenzijg bei metaboline
acidoze — jtarta aortos disekacija, kuri paneigta atlikus kompiuterine tomografija.
Nosiaryklés tepinélio tyrimu nustatyta B tipo gripo virusiné infekcija, pradéta anti-
virusineé terapija, antibiotikoterapija ir simptominis gydymas. Pacientés buklei toliau
blogéjant, echokardiografiskai nustatyta suprastéjusi kairiojo skilvelio sistoliné funkcija
(IF 15 proc.), laboratoriniais tyrimais nustatytas reikSmingai padidéjes troponino I, CRB
bei laktato kiekis. Jtartas virusinés kilmés perimiokarditas, komplikuotas kardiogeniniu
Soku. Dél progresuojancio DODS buvo taikyta daugiamodaliné intensyvioji terapija:
vazopresoriy infuzija, dirbtiné plauciy ventiliacija, intraaortiné balioniné kontrapul-
sacija derinta su ekstrakorporine membranine oksigenacija (ECMO), hemofiltracija.
Klinikiné eiga buvo komplikuota abipuse pneumonija, rabdomiolize, Gminiu inksty
funkcijos nepakankamumu bei kairés pakinklio arterijos tromboze, dél kurios atlikta
gallinés amputacija. Atsizvelgiant j itin sunkig blkle, pacientés iSgyvenimg nuléme
ankstyvas hemodinaminés dekompensacijos poZzymiy atpaZinimas ir adekvacios me-
chaninés kraujotakos palaikymo priemonés. Gydymo taktika reikalavo kompleksinio,
koordinuoto multidisciplininio pozitrio, apimancio tiek intensyvios terapijos, tiek
chirurginio gydymo sprendimus. Po ilgalaikio sékmingo gydymo intensyvios terapijos
skyriuje, isliekant suprastéjusiai inksty funkcijai, polineuropatijai ir raumeny silpnumui,
pacienté perkelta tolimesniam gydymui ir reabilitacijai.

Rezultatai. B tipo gripas daZniausiai sukelia lengvus simptomus, taciau gali
komplikuotis perimiokarditu, kardiogeniniu $oku, DODS. Sios komplikacijos daznesnés
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tarp jauny, anksciau sveiky pacienty. Prognozé priklauso nuo ankstyvos diagnostikos
ir savalaikio gydymo. PabréZiama ECMO ir intraaortinés balioninés pompos reikSmé.

ISvados. B tipo gripas retais atvejais gali sukelti perimiokarditg, komplikuotg
kardiogeniniu Soku ir DODS. Ankstyva diagnostika ir savalaikis daugiamodalinis gy-
dymas, kuriame mechaninis kraujotakos palaikymas yra kertinis komponentas, lemia
paciento iSgyvenima.

RaktaZodziai. B tipo gripas; miokarditas; kardiogeninis Sokas; DODS; mechaninis
kraujotakos palaikymas
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PACIENTO SU KYLANCIOSIOS AORTOS DILATACIJA
SEKIMAS IR GYDYMAS: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Autorius. Ugné ZUMARAITE, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Jolita BADARIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Tikslas. Aprasyti kylanciosios aortos dilatacijos (KAD) klinikinj atvejj. Remiantis
naujausia literatlra apzvelgti tinkamiausius aortos dilatacijos stebéjimo ir gydymo
metodus.

Atvejo apraSymas. 78 mety vyras, atsiystas Seimos gydytojo kardiologo buklés
patikrinimui. Skundziasi padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu. Anamnezéje nustatytos
baklés: rezistentiné arteriné hipertenzija, dislipidemija, supraventrikuliné tachikardija,
priesirdziy virpéjimo ir plazdéjimo epizodai, aortos ir mitralinio voZtuvo nesandarumas,
Sirdies nepakankamumas, trijy vainikiniy arterijy liga bei persirgtas miokardo infarktas
be ST segmento pakilimo. Taip pat pacientui diagnozuota kylanciosios aortos dilatacija
(KAD). Vizito metu atlikus fizinj iStyrima, Sirdies susitraukimo daznis — 83 k/min, arterinis
kraujospiidis — 132/79 mmHg. Sirdies veikla ritmiska, plauciy alsavimas vezikulinis, be
karkaly, periferiniy edemy néra. Aortos dilatacija pirmg kartg diagnozuota 2016 m., kai
transtorakaliniu echokardiografijos (TTE) tyrimu kylanciosios aortos diametras sieké
47,6 mm, o aortos Saknies — 48,0 mm. Taikytas koncervatyvus gydymas, specifinis
gydymas dél aortos dilatacijos netaikytas. Siekiant jvertinti dabartine KAD bukle atlikta
TTE, kylanciosios aortos skersmuo —49 mm. Jvertintas aortos skersmens didéjimo grei-
tis — Siuo atveju dilatacija progresavo létai (< 3 mm/metus). Ultragarsu jvertinta aortos
voztuvo funkcija, nustatytas | laipsnio aortos voztuvo nesandarumas. Nuspresta atlikti
Sirdies kompiuterine tomografijg, tikslesniam kylanciosios aortos diametro jvertinimui.
Vadovaujantis rekomendacijomis, taikomas konservatyvus gydymas maZinantis arterinj
kraujo spaudima, Sirdies susitraukimy daznj. Nustatytas tikslas — pasiekti kraujosptdj,
kai sistolinis yra 120—-129 mmHg, o diastolinis — < 80 mmHg.

Rezultatai. Pagal 2024 m. EKD gaires, aortos dilatacija > 45 mm ir £ 49 mm,
reikalauja kasmetinio stebéjimo tuo paciu tyrimo metodu. Svarbu jvertinti skersmens
didéjimo greitj — Siuo atveju iSsiplétimas progresavo létai (< 3 mm/metus), todél
kasmetiné stebésena yra pakankama. Kylanciosios aortos diametrui esant < 55 mm,
chirurginis gydymas neindikuotinas, skiriamas medikamentinis gydymas.

ISvados. KAD yra pavojinga, daznai besimptomé biklé, galinti sukelti pavojingy
komplikacijy. Aortos dilatacijg bltina laiku nustatyti ir pradéti tinkama gydymo bida.
Svarbu stebéti aortos diametro plétimosi greitj ir paskirti tinkamga stebéjimo daznj.
Nuo KAD dydzio priklauso pasirenkama gydymo taktika.

Raktazodziai. KAD; kylanciosios aortos dilatacija; TTE; transtorakaliné echokar-
diografija.
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MIOKARDO INFARKTO SU ST PAKILIMU IR UMINIO
KRAUJAVIMO IS SKRANDZIO OPOS GYDYMO DILEMA:
ATVEJO APRASYMAS

Autorius. Polina ZAGZINA, IV kursas

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

segmento pakilimo miokardo infarktu (STEMI) ir tuo paciu metu patyrusiam Gminj
kraujavima i$ skrandZio opos, remiantis naujausiomis gairémis ir individualizuoto
antitrombozinio gydymo principais.

Atvejo aprasymas. 85 mety pacienté atvyko j SPS dél stipraus epigastriumo
skausmo, plintancio j kratine ir kaklg. EKG uzfiksuotas ST segmento pakilimas I, I
ir aVF derivacijose, troponino | koncentracija augo. Diagnostuotas STEMI. Skubios
koronarografijos metu nustatyta ACD okliuzija, reikSmingos difuzinés stenozés RIA
ir RCx baseinuose. Dél difuzinés aortos kalcinozés, nepalankios ACD anatomijos,
klubiniy arterijy ir aortos vingiuotumo ACD PKI atlikti nepavyko. Proceduros metu
suleistas nefrakcionuotas heparinas 5000 TV. Toliau pacienté buvo paguldyta j KRITS
ir pradétas konservatyvus gydymas DAPT — klopidogreliu 75 mg ir aspirinu 100 mg.
Antraja hospitalizacijos parg fiksuotas hemoglobino kritimas iki 64 g/I, buvo nutrauktas
heparinas. Taip pat, buvo nutrauktas rivaroksabanas, paskirtas dar pries du ménesius
tromboemboliniy jvykiy profilaktikai diagnozavus paroksizminj priesirdZiy virpéjima.
Skubiai atlikus FGDS, nustatyta kraujuojanti antralinés srities opa (Forrest llb). Atlikta
endoskopiné hemostazé, paskirta ezomeprazolio infuzija, perpilti 5 EM vienetai. Antia-
gregantai nutraukti. Po 4 pary, stabilizavus bikle (Hb —99 g/1), atnaujintas antiagrega-
cinis gydymas P2Y12 inhibitoriumi klopidogreliu 75 mg ir profilaktinis antikoaguliacinis
gydymas rivaroksabanu 20 mg. Pacienté perkelta j intervencinés kardiologijos skyriy,
kur toliau buvo spresta dél antiagreganty nutraukimo, koronografijos ir pakartotinés
DVA PKI galimybés.

Rezultatai. Antitrombozinio gydymo taktika koreguota pagal didelés kraujavimo
rizikos paciento principus. DAPT terapijai pasirinktas klopidogrelis su aspirinu, vengiant
stipresnio antiagreganto — tikagreloro ir atsizvelgiant j paciento amziy ir gretutines
ligas. Kilus masyviam kraujavimui i$ opos, antitrombozinis gydymas buvo laikinai nu-
trauktas, stabilizavus bikle — atnaujintas. Po kraujavimo pasirinktas maZesneés rizikos
antiagregacinis gydymas P2Y;, inhibitoriumi atitiko naujausias ESC ir ACC/AHA gaires.

ISvados. Atvejis atskleidZia btinybe subalansuoti trombozés ir kraujavimo rizikas
STEMI gydyme bei pagrindzia individualizuoto, gairémis pagrjsto sprendimo svarbg
didelés kraujavimo rizikos pacientams.

Raktazodziai. STEMI; Gminis kraujavimas; antitromboziné terapija; didelé krau-
javimo rizika; individualizuotas gydymas
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NETROMBINES KILMES PLAUCIU EMBOLIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Emilija SAUKLYTE, VI kursas.
Vadovas. Asta URBANAVICIENE, Respublikiné Siauliy ligoniné, Vidaus ligy skyrius.

Tikslas. Apradyti plauciy embolijos navikinémis Igstelémis klinikinj atvejj ir ap-
Zvelgti naujausia literatlrg.

Metodai. Klinikinis atvejis aprasytas gavus rasytinj pacientés artimyjy sutikima ir
leidimg naudoti nuasmenintus pacientés duomenis. ISnagrinéti pacientés ligos istorijos
jrasai. Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant mokslinés literatliros duomeny
bazémis ,PubMed“ ir ,Elsevier”.

Atvejo aprasymas. 84 mety moteris kreipési j SPS dél progresuojancio dusulio.
Prie$ trejus metus pacientei buvo diagnozuotas plauciy karcinoidas, gydytas radiote-
rapija, pasiekta remisija. Anamnezéje pacienté per pastaruosius 6 ménesius du kartus
buvo hospitalizuota dél plauciy tromboembolijos. PrieS ménesj atlikta kompiuteriné
tomografija parodé onkologinés ligos progresavimg ir metastazes plauciuose, kepe-
nyse bei limfmazgiuose. Dél pakartotiniy plauciy tromboembolijos epizody onkolo-
ginis gydymas buvo atidétas. Sios hospitalizacijos metu kritinés lgstos KT — plauciy
tromboembolijos poZzymiai bei navikinés masés desiniajame priesirdyje. Esant D-
dimerams normos ribose ir neefektyviam antikoagulianty poveikiui gydant plauciy
tromboembolijg, jtarta plauciy embolija navikinémis masémis, kuri buvo patvirtinta
transtorakalinés echokardiografijos metu — stebimos navikinés masés tarp Sirdies ir
aortos, dislokavusios kairjjj prieSirdj ir peraugusios visg desinjjj priesirdj. Padidéjus
uzdegiminiams rodikliams ir iSsivysCius pneumonijai, pradétas antibakterinis gydymas,
taciau pacientés biklé blogéjo: progresavo bendras silpnumas, KFN pozymiai, véziné
intoksikacija, nemaZzéjo papildomo deguonies poreikis ir Sestg hospitalizacijos dieng
pacientei konstatuota biologiné mirtis.

Rezultatai. Dusulys, pasireiSkiantis onkologine liga sergantiems pacientams
gali atsirasti dél jvairiy priezasCiy. Viena is jy reta, bet kliniskai reikSminga — plauciy
embolija navikinémis Igstelémis. DaZzniausiai embolija navikinémis masémis diagno-
zuojama sergant prostatos, virskinimo trakto, kepeny ir krities véZiu. Radiologiniy
tyrimy duomenys gali imituoti pneumonijg, tuberkulioze, intersticines plauciy ligas.
Makroembolija navikinémis Igstelémis vaizdiniuose tyrimuose imituoja plauciy trom-
boembolijg, todél dél sudétingos diagnostikos plauciy embolija navikinémis Igstelémis
daZniausiai nustatoma tik autopsijos metu.

ISvados. Daugeliu atvejy plauciy embolija navikinémis masémis lieka neidenti-
fikuota atliekant standartinius vaizdinius tyrimus. Atsizvelgiant j tai, kad Si baklé gali
imituoti plauciy tromboembolijg, esant uzsitesusiems simptomams ir onkologinei
anamnezei, reikéty apsvarstyti plauciy navikinés embolijos diagnoze diferencinés
diagnostikos procese.

Raktazodziai. Netrombiné plauciy embolija; plauciy tromboembolijos diferen-
ciné diagnostika.
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GYVYBE GELBSTINTYS JGUDZIAI NUO MAZENS:
PRADINIO GAIVINIMO MOKYMO SVARBA VAIKAMS

Autoriai. Mindaugas SMETANINAS, 1l kursas, Julija SYVOBONAITE, IIl kursas.

Vadovai. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, dr. Rokas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Jvertinti pradinio gaivinimo Zinias tarp mokyklinio amzZiaus vaiky bei
nustatyti tikslingy mokymy efektyvuma.

Metodai. 2021-2023 m. atliktas tyrimas, kurio metu mokiniai uzpildé du klau-
simynus — prie$ ir po mokymuy. Surinkti demografiniai duomenys, nustatytas bazinis
pradinio gaivinimo Ziniy lygis bei iniciatyva imtis gaivinimo esant reikiamybei. Ziniy
pokyciai analizuoti lyginant klausimyny rezultatus, naudojant SPSS. Hipoteziy testavi-
mui reikSmingumo lygis a = 0,05.

Rezultatai. I1Sanalizuoti 962 (prieS mokymus) ir 376 (po mokymuy) klausimyno
atsakymai. Pirmojo klausimyno respondenty vidutinis amzius - 14,62 mety (+2,69),
57,17 % - merginos, o 42,83 % — vaikinai. Pries mokymus dauguma (85,45 %; n = 962)
tikéjo, jog jmanoma atgaivinti Zmogy po Sirdies sustojimo, taciau tik 44,97 % nurode,
kad ,labai tikétina” arba , tikétina“, jog imtysi pradinio gaivinimo veiksmy. Tik 19,75 %
(n =962) vertino save kaip ,labai gerai“ arba ,gerai” iSmanancius pradinio gaivinimo
veiksmus, taciau net 88,15 % (n = 962) respondenty sutiko, jog pradinio gaivinimo
mokymasis yra svarbus. Po mokymuy pastebétas statistiSkai reikSmingas teisingy atsa-
kymuy padidéjimas jvairiais Ziniy apie pradinj gaivinima aspektais. Teisingy atsakymy
apie kratinés paspaudimy gylj procentas padidéjo nuo 30,77 % (n = 962) iki 72,07 %
(n =376), p < 0,001, apie paspaudimy daznj - nuo 51,77 % iki 74,73 %, (p < 0,001),
apie kratinés paspaudimy ir jpatimy santykj - nuo 62,06 % iki 90,69 %, p < 0,001. Be
to, save kaip ,labai gerai“ arba ,gerai” iSmanancius pradinio gaivinimo veiksmus po
mokymy jvardijo 58,51 % dalyviy (p < 0,001). Moksleiviy, kurie ,labai tikétina“ arba
Ltikétina“, jog imtysi pradinio gaivinimo veiksmuy, skaicius iSaugo iki 67,55 % (p < 0,001).

ISvados. Atlikta analizé atskleidé statistiskai reikSmingg mokiniy pradinio gaivi-
nimo Ziniy pageréjimg po mokymy bei parodé teigiama poveikj jy iniciatyvai pradéti
gaivinima Sirdies sustojimo atvejais. Rezultatai pabréZia pradinio gaivinimo mokymy
veiksmingumg ir iSryskina batinybe plésti tokio pobudZio programas mokyklose.

RaktaZodziai. Pradinio gaivinimo mokymai; Sirdies sustojimas uz ligoninés riby.
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IDIOPATINIS SKILVELIU VIRPEJIMAS: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Akvilé Julija GERIKAITE, IV kursas

Vadovas. Prof. dr. Panas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Aprasyti idiopatinio skilvelinio virpéjimo jauname amziuje klinikinj atvejj
ir apzvelgti naujausig literatlra.

Metodai. Klinikinis atvejis apraSytas gavus rasytinj paciento sutikima ir leidima
naudoti nuasmenintus paciento duomenis, esancius Vilniaus universiteto Santaros
klinikose. ISnagrinéti paciento ligos istorijos jrasai. Mokslinés literatlros apzvalga atlikta
naudojant mokslinés literatiros duomeny bazémis ,Elsevier” ir ,Oxford Academic”.

Atvejo aprasymas. 36 mety pacientas 2021-04-13 skundési visg dieng trunkanciu
bendru silpnumu, vakare prarado sgmone. Pradétos kritinés kompresijos, kviesta
GMP — atvykus EKG fiksuotas skilveliy virpéjimas. Sinusinis ritmas atstatytas po 200J
impulso. Skirtas gydymas oksigenoterapija, infuzoterapija, natriobikarbonatu, amioda-
ronu. Atveztas j VULSK PSPS. Blklé atvykus: bendra biklé sunkoka. Ligonis sgmoningas,
bet vangokas. Sirdies veikla aritmi$ka, monitoriuje stebimos skilvelinés ekstrasistolés,
SSD 96 k/min, AKS 110/60 mmHg. Plauciuose vezikulinis alsavimas, be karkaly. Sa0,
99%. ApZziliros metu monitoriuje stebimas SV - ritmas atstatytas. Skirtas gydymas Sol.
Sterofundini, Sol. KCl 10%, Sol. MgS04 25%, Sol. Amiodaroni, Sol. Ondansetroni, Sol.
Metoprololi. Tolimesniam gydymui hospitalizuotas j KRITS. EKG: sinusinis ritmas, SSD
87 k/min, skilveliné ekstrasistolija, QTc 416 ms. Koronarografija ir SUG tyrimas be es-
minés patologijos. 04-14 du kartus pasikartojo SV. Gydytojas intervencinis kardiologas
(elektrofiziologas) nusprendzia implantuoti IKD. Sirdies MRT, MR angiografija 04-22:
Sirdies ertmés nepadidéjusios, skilveliy bendra ir segmentiné kontrakcija gera, KSIF
~65 proc., DSIF ~48 proc. Nespecifinis ir neintensyvus fokalinis kaupimas apatinéje
KS-DS jungtyje.Pacientui 04-23 implantuotas IKD. Konsiliume nuspresta atlikti su ka-
nalopatijomis siejamy geny naujos kartos sekoskaitos tyrimg. 06-22 atliktame tyrime
patogeniniy DNR sekos varianty nenustatyta.

Rezultatai. Idiopatinis skilveliy virpéjimas (I1SV) — tai skilveliy virpéjimas be aiskios
struktdrinés ar genetinés Sirdies ligos. Nors ISV diagnozé sudaro nedidele dalj (1,2-
10,8%) staigaus Sirdies sustojimo atvejy, Sis susirgimas dazniausiai pasitaiko jauniems
asmenims, iki 40 mety net 30-35% iSgyvenusiyjy nustatomas ISV. Genetiniai tyrimai
patogeninius veiksmus atskleidzia tik 6-10% atvejy.

ISvados. Kartais skilveliy virpéjimas pasireiskia be struktdrinés ar genetinés prie-
Zasties. Reikalinga tiksli ir nuosekli diagnostika, atmetant kitas galimas SV prieZastis.

RaktaZodziai. Idiopatinis skilveliy virpéjimas; implantuojamas kardioverteris
defibriliatorius, jaunas pacientas.
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KAIRIOSIOS HISO PLUOSTO KOJYTES SRITIES
STIMULIACIJOS ATLIKIMAS IS DESINES PUSES PO
NESEKMINGO VAINIKINO SINUSO ELEKTRODO
IMPLANTAVIMO SIRDIES RESINCHRONIZACIJOS
TERAPIJAIL KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Veronika GOREVSKA, VI kursas.

Vadovas. Dr. Manté Agné RIMKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Jvertinti ir aprasyti kairiosios Hiso pluoSto kojytés srities stimuliacijos
atlikimo is desinés pusés galimybes ir isSkius kaip atsargine strategijg po nesékmingos
vainikinio sinuso elektrodo implantacijos Sirdies resinchronizacijos terapijai.

Atvejo aprasymas. 70 mety vyras hospitalizuotas j VUL SK kardiologijos skyriy dél
pasikartojancios skilvelinés tachikardijos (200-220 k./min.) ir progresuojancio Sirdies
nepakankamumo (SN). Pacientas atvyko plauciy edemoje, intubuotas ir hemodinamis-
kai nestabilus. Medicininé anamnezé — 2004 m. atlikta AoV protezavimas (mechaniniu
voztuvu) ir 2017 m. implantuotas vienkamerinis elektrokardiostimuliatorius dél visis-
kos atrioventrikulinés blokados. EKG uZzfiksuota skilveliné stimuliacija su 200 ms QRS
trukme. Stimuliatoriaus analizé parodé daugybinius skilvelinés aritmijos epizodus (iki
250 k./min.). Echokardiografijoje stebima hipokinezija kairiajame skilvelyje ir viduti-
niskai sumazéjusi iSstimio frakcija (40%). Koronarografija — be reikSmingy vainikiniy
arterijy stenoziy. Hospitalizacijos metu pacientui pasireiské dazni skilvelinés tachikar-
dijos epizodai, reikalaujantys elektrinés kardioversijos. Taikyta terapija amiodaronu,
adrenerginiais vaistais, intraveniniais diuretikais ir antibiotikais. Stabilizavus bikle
ir ekstubavus pacienta, nuspresta atlikti SRT-D. Dél kairiosios poraktikaulinés venos
okliuzijos nuspresta SRT sistema implantuoti per deine puse. Nepavykus kanuliuoti
vainikinio sinuso, pasirinkta kairiosios Hiso pluosto kojyteés srities stimuliacijos (KHPKSS)
strategija, kuri sékmingai sutrumpino QRS trukme iki 150 ms. Po 6 ménesiy paciento
biklé reik$mingai pageréjo: isnyko SN simptomai, nebuvo naujy aritmijy epizody,
NT-proBNP reikSmingai sumazéjo (1287 - 775 ng/L).

Rezultatai. Sis klinikinis atvejis parodé, kad KHPKSS gali biti sekmingai atlikta
per desiniosios pusés prieigg net ir esant sudétingai anatomijai.

ISvados. KHPKSS yra perspektyvi strategija pacientams, kuriems nepavyko vaini-
kinio sinuso elektrodo implantacija — ji uztikrina fiziologiSkesne Sirdies stimuliacijg ir
efektyvesne sinchronizacija, todél gali biti veiksminga alternatyva nepavykusiai SRT.
Lyginant su deginés pusés SRT, desinés pusés KHPKSS uztikrina geresnj elektrome-
chaninj sinchroniskuma, maZesnius stimuliacijos slenkscius ir geresnj laidy stabiluma.

Raktazodziai. Kairiosios Hiso pluosto kojyteés srities stimuliacija, Sirdies resinch-
ronizuojanti terapija, elektromechaninis asinchroniSkumas, implantuojamas kardio-
verteris defibriliatorius.
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DIRBTINISINTELEKTAS — VILTIS KARDIOVASKULINIU
LIGU PREVENCIJAI

Autorius. Kotryna Elzé KULIESIOTE, V kursas.

Vadovai. Prof. dr. Jolita BADARIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika; Sevda Ece KIZILKILIC, Hasselt University.

Tikslas. ISnagrinéti moksline literattirg apie dirbtinio intelekto (DI) taikyma Sirdies
ligomis serganciy pacienty reabilitacijoje bei jvertinti ,,CalCount” programeélés tinka-
muma, naudojimo paprastuma ir tiksluma mitybos vertinimui tarp sveikatos priezitros
darbuotojy kardiologijos skyriuje.

Metodai. Perspektyvinis, vieno centro pilotinis tyrimas atliktas Virga Jessa ligo-
ninéje (Belgija). 20 Sirdies reabilitacijos centro darbuotojy vieng ménesj fotografavo
savo maistg, o ,,CalCount” programélé analizavo nuotraukas, pateikdama kalorijy bei
maistiniy medZiagy vertinimus. Gauti rezultatai buvo palyginti su dietology jvertini-
mais, naudojant Wilcoxon testg. Programélés naudojimo patogumas jvertintas System
Usability Score (SUS) ir Users Mobile Application Rating Scale (UMARS) skalémis.

Rezultatai. Vidutinis skirtumas tarp programélés ir dietology kalorijy jvertinimy
buvo 271,5 kcal (P = 0,43), o procentinis skirtumas — <20 %, kas rodo tinkama tikslu-
ma. SUS balas sieké 47,8 (Zzemiau vidurkio), taciau mokymosi paprastumas jvertintas
teigiamai. uMARS balas — 3,2/5; geriausiai jvertintas funkcionalumas (3,6), prasciau-
siai — jsitraukimas (2,7).

ISvados. ,,CalCount” programélé tikslumo pozilriu yra tinkama naudoti ir galéty
bati taikoma tolimesniuose atsitiktiniy imciy tyrimuose. Nors naudojimo patogumas
reikalauja tobulinimy, programélé pasizymi mokymosi paprastumu ir funkcionalumu.
Reikalingi didesni tyrimai ilgalaikiam poveikiui jvertinti.

RaktaZodziai. Dirbtinis intelektas; skaitmeniné sveikata; Sirdies reabilitacija;
mitybos stebésena.
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UMINIO MIOKARDO SU ST SEGMENTO PAKILIMU
KOMPLIKACIJOS DEL UZDELSTOS PIRMINES KORO-
NARINES INTERVENCIJOS: KLINIKINIS ATVEJIS

Autorius. Monika RAISYTE, IV kursas

Vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Aprasyti Gminio miokardo infarkto su ST pakilimu klinikinj atvejj, kai
deél uzdelstos PKI issivysté komplikacijos — Sirdies nepakankamumas, kairiojo skilvelio
aneurizma, skilveliy virpéjimas.

Atvejo aprasymas. 61 mety vyrui 2025-01-24 ryte atsirado skausmas duriancio
pobldzZio kairéje kratinés puséje. Buklei negeréjant, kvieté GMP, kur EKG stebétas ST
pakilimas |, 1I, aVL, V2-V6 derivacijose (jrasas nepateiktas), todél paskirtas heparinas,
morfinas. Utenos ligoninéje EKG nebuvo stebimas ST pakilimas. Jtariant UKS, pacientas
reanimobiliu perveztas j VULSK KRITS. Atvykus paciento buklé buvo stabili, skausmo
kratinéje nejaute, taciau 2025-01-24 17:50 pacientas staiga pasiskundé skausmu
kratinéje. UZrasytoje EKG stebétas ST pakilimas I, aVL, Il, lll, aVF, V1-V6 derivacijose.
Padidéjusi troponino koncentracija — 1620 ng/I. Jtariant STEMI, paskirta skubi koro-
nografija. BeruoSiant jai, stebétas skilveliy virpéjimas, pradétas gaivinimas pagal SV
algoritmg ir atkurta Sirdies veikla. Koronarografijos metu rasta RIA 7S okliuzija, atlikta
RIA PKl ir stentavimas. Pradéta dviguba antiagregaciné terapija aspirinu ir tikagreloru.
ISsivysc¢ius dminiam kvépavimo nepakankamumui pacientas intubuotas, pradéta DPV
VCAC rezimu. 7 ligos dieng atlikus imunofermentinj tyrima, nustatyta NT-proBNP kon-
centracija 11554,7 ng/L. ki 2025-02-04 hemodinamika palaikyta noradrenalino infuzija.
Taikytas gydymas AKFI, BAB. ISsivysCius pakartotiniam skilveliy virpéjimui, pacientas
defibriliuotas, taikytos kratinés Igstos kompresijos. Stebéti dauginiai trumpalaikiai,
savaime nutrikstantys skilvelinés tachikardijos paroksizmai. Paskyrus amiodarong
j/v, paroksizmai nutriko. Tryliktg ligos dieng atliktas Sirdies ultragarsinis tyrimas. Nu-
statyta kairiojo skilvelio aneurizma su prisieniniais trombais. Pradéta skirti MMMH,
tikagreloras pakeistas klopidogreliu.

Rezultatai. Taikyto gydymo eigoje paciento biklé pageréjo - nebeliko deguonies
poreikio, stebéta teigiama laboratoriniy tyrimy dinamika.

ISvados. Miokardo infarktas su ST pakilimu — urgentiné biklé, pasizyminti sunkia
ligos eiga, reikalaujanti skubios diagnostikos bei gydymo. Europos kardiology draugijos
gydymo gairése rekomenduojama, kad PKI buty atlikta per 120 minuciy nuo diagno-
zés nustatymo. Sis klinikinis atvejis jrodo, jog uzdelsus atlikti PKI, sunkiy komplikacijy
rizika padidéja.

Raktazodziai. Miokardo infarktas; pirminé perkutaniné koronariné intervencija;
miokardo infarkto komplikacijos.
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TRANSKATETERINIS AORTOS VOZTUVO
IMPLANTAVIMAS PER ALTERNATYVIA TRANS-
AKSILIARINE PRIEIGA: VIENO CENTRO RETRO-
SPEKTYVINE ANALIZE

Autorius. Germanté MIKALAJUNAITE, IV kursas.
Vadovas. Dokt. Vilhelmas BAJORAS, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras.

Tikslas. Jvertinti transkateterinio aortos voztuvo implantavimo (TAVI) per al-
ternatyvig transaksiliarine prieiga rezultatus bei artimasias klinikines iseitis Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK).

Metodai. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems didelio laipsnio aortos voztuvo
stenozés gydymui taikyta TAVI per transaksiliarine prieigg (TA-TAVI). Duomenys rinkti
i$ pacienty elektroninés ligos istorijos jrasy. Klinikinés iSeitys buvo vertinami pagal
standartizuotus VARC-3 kriterijus. Duomeny rinkimui ir statistinei analizei naudotos
,,MS Excel“ ir R commander programos. Siam tyrimui gautas VRBTEK leidimas.

Rezultatai. 2009-2024 m. laikotarpiu VUL SK buvo atliktos 866 TAVI proceddros,
iS kuriy 36 (4.2%) pacientams buvo taikyta alternatyvi prieiga: 22 atvejais — per Sir-
dies virStne ir 14 — transaksiliariné. TA-TAVI pradéta taikyti 2020 m. ir atlikta 11 vyry
(78,6%) bei 3 moterims (21,4%), amZiaus mediana - 77,5 (74,25-80) mety. EuroSCORE
Il vidurkis buvo 5,01+3,83. Visi pacientai sirgo arterine hipertenzija (n = 14, 100%),
koronarine Sirdies liga— 13 pacienty (92,9%). TAVI per tradicine transfemoraline prieigg
(TF-TAVI) buvo negalima dél reikSmingy klubinés ir Slauninés arterijos kalcifikacijy
(85,7%, n=12), aneurizmy (7,1%, n = 1) ar anatomiskai netinkamo aortos linkio (7,1%,
n=1). Po procediros echokardiografiskai aortos voztuvo angos plotas reikSmingai pa-
didéjo vidutiniskai nuo 0,83 cm? iki 2,24 cm? (p<0,001), vidutinis gradientas sumazéjo
nuo 44,75 mmHg iki 7,14 mmHg (p<0,001). Po TA-TAVI 4 pacientams (28,6%) buvo
stebimas lokalus paravalvulinis nesandarumas, 4 (28,6%) — | laipsnio ir 1 (7.1%) — I-1l
laipsnio. Dazniausia kraujagysliy komplikacija buvo ekstravazacija, dél kurios 3 atvejais
prireiké stentavimo. Eritrocity masés transfuzija skirta 2 pacientams, o 1 pacientui po
TA-TAVI dél Il laipsnio AV blokados implantuotas dvikamerinis elektrokardiostimulia-
torius. Periproceddriniy mirciy (per <30 dieny po procediros) neuzfiksuota.

ISvados. TA-TAVI yra efektyvus ir saugus gydymo metodas koreguoti aortos
voztuvo stenoze pacientams, kuriems TF-TAVI negalima. Procedira pasizymi gerais
hemodinaminiais rezultatais, maza mirtingumo rizika, o dazniausios kraujagyslinés
komplikacijos sékmingai valdomos intervencinémis priemonémis tos pacios proce-
diros metu.

RaktaZodziai. Transkateterinis aortos voztuvo implantavimas (TAVI); alternatyvi
prieiga; TA-TAVI; komplikacijos.
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VEGETACINIU MEGINIU EFEKTYVUMAS SUPRA-
VENTRIKULINIYU TACHIKARDIJU GYDYME

Autorius. Martynas BUBLYS, VI kursas.

Vadovas. Egidija RINKUNIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies ir
Kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Apzvelgti klajoklio nervo dirginimo méginiy efektyvuma, gydant siaury
QRS kompleksy supraventrikulines tachikardijas

Metodai. Sisteminé literatlros apzvalga atlikta ,,PubMed” ir ,,Google Scholar’
elektroninése medicininiy publikacijy paieskos sistemose. Atrenkant tinkamas pu-
blikacijas, buvo naudojami i$ anksto nustatyti raktazodziai angly kalba: Supraventri-
cular tachycardia, SVT, Vagal maneuvers, Treatment (Supraventrikuliné tachikardija,
vegetaciniai méginiai, gydymas) ir tiksli frazé: (vagal maneuver (vegetacinis méginys).
Perziiréjus straipsniy abstraktus, buvo atmesti dublikatai. Atrinktos ir iSanalizuotos 9
publikacijos atitinkancios tema.

Rezultatai. Supraventrikuliné tachikardija (SVT) yra reliatyviai dazna baklé pri-
émimo skyriuose, reikalaujanti skubios medicininés pagalbos. Diagnozavus stabilig,
siaury QRS kompleksy tachikardija, pirmasis gydymo budas islieka vegetaciniy mégi-
niy atlikimas. 3 atsitiktiniy imciy kontroliuojamy tyrimy apzvalga rodo, kad Valsalvés
méginio (VM) efektyvumas gali bati tarp 19.4 % ir 54.3 %. Toks gydymo efektyvumo
skirtumas greiCiausiai kyla dél skirtingy tyrimy metodologijy. Atliekant VM, kaip ir kitus
vegetacinius méginius, svarbu islaikyti tinkamg paciento pozicijg, iSkvépimo laika bei
slégj, Sie faktoriai daro jtaka vegetacinio meéginio efektyvumui. Nustatytas reikSmingas
VM efektyvumo sumazéjimas pacientui pradedant méginj atsistojus (netaisyklingoje
padétyje) ir gulimoje padétyje gydant SVT (atitinkamai: 20% (9 i$ 35) ir 54% (19 is
35). Palyginus VM ir modifikuoto Valsalvés méginio (mVM) efektyvumg, pastarasis
yra reikSmingai efektyvesnis atkuriant sinusinj ritmg SVT metu (atitinkamai: 37 i$ 214
ir 93 i$ 214). 1181 pacienta jtraukusioje meta-analizéje pateikti panasis rezultatai,
kur palyginus mVM ir VM gydymo bldus gautas statistiskai reikSmingas skirtumas
(Sansy santykis = 4,36, p < 0,001). Kitas j apZvalga jtrauktas tyrimas lygino VM, mVM
ir karotinio ancio masazo (KAM) efektyvuma, gydant supraventrikulines tachikardijas.
SVT gydymo efektyvumas statistiskai reikSmingai skyrési mVM ir KAM bei VM ir KAM
grupése, (atitinkamai: 43.7% ir 9.1 %, bei 24.2% ir 9.1 %).

ISvados. Supraventrikulinés tachikardijos gydymui pirmiausia rekomenduojami
vegetaciniai meéginiai, kuriy efektyvumas priklauso nuo tinkamos atlikimo metodikos.
Tarp jy modifikuotas Valsalvés méginys pasizymi didZiausiu sékmingos kardioversijos
dazniu, o karotinio ancio masaZas yra maZziausiai efektyvus.

Raktazodziai. Vegetaciniai méginiai; SVT; gydymo efektyvumas

i
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KRAUJAGYSLIY CHIRURGIJOS GRUPE

GIGANTINE ZASTO ARTERIJOS ANEURIZMA.
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Indré MURMOKAITE, VI kursas

Vadovas. Dr. Biruté VAISNYTE, VUL SK Kraujagysliy rekonstrukcinés ir endovas-
kulinés chirurgijos centras, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti gigantinés desinés zasto arterijos aneurizmos chirurginio gy-
dymo atvejj, apzvelgti literatlros Saltinius apie Sig patologija.

Metodika. Gautas paciento sutikimas ir VUL SK leidimas atvejo aprasymui. Atlikta
mokslinés literatlros apzvalga ,PubMed”, ,,Google Scholar“ duomeny bazése, iSanali-
zuotas didelés Zasto arterijos aneurizmos chirurginio gydymo atvejis.

Jvadas. Virsutinés gallnés arterijy aneurizmos sudaro ~1% visy periferiniy
arterijy aneurizmy. DaZniausios priezastys apima traumas, infekcijas, ateroskleroze,
kratinés angos sindromg ir arteriovenine fistule. Tikrosios Zasto arterijos aneurizmos
iSskirtinai retos — jy daznis siekia ~0,17%. Negydomos jos gali lemti sensorikos ir mo-
torikos pazeidima dél nervy suspaudimo, rankos iSemijg dél embolizacijos, kraujavima
jvykus plySimui.

Atvejo aprasymas. 54 m. vyras planiskai kreipési j VUL SK operacijai dél Zasto
arterijos aneurizmos, atsiradusios po arterioveninés fistulés uzdarymo, itin spardiai
didéjusios atliekant hemodialize per tunelinj centrinés venos kateterj. Pacientas nurodeé
tokius simptomus kaip skausma aneurizmos vietoje padidéjus arteriniam kraujo spau-
dimui bei pirmyjy 3 desinés plastakos pirsty tirpima nuo proksimaliniy interfalanginiy
sgnariy. Anamnezéje dvi kadaveriniy inksty transplantacijos 2001 ir 2015 metais ir dvi
transplantektomijos atitinkamai 2014 ir 2024 metais. Ménesj prie$ operacijg atliktoje
kompiuterinés tomografijos angiografijoje stebétas netolygiai iSsiplétes iki ¥94 mm a.
brachialis spindis apatinéje Zasto dalyje ~17 mm ilgio segmente, aneurizmos maisas,
pasieniniai trombai, dalinai kalcifikuota sienelé. Operacijos metu revizuota a. axillaris
ties pazZastimi bei a. brachialis ties iSsiSakojimu. Atskiru pjaviu Zasto srityje iSpreparuota
gigantiné a. brachialis aneurizma per visg Zastg. Autovenos Suntas jsiGtas i$ a. axillaris
galas j galg, sudaryta distaliné anastomozé galas j galg j a. brachialis iSsiSakojima ties
alkdne. Atlikus Siuos veiksmus pasalinta visa a. brachialis aneurizma, perrisant Sakas,
atidalinant aneurizmga nuo nervy ir giliosios venos.

I8vados. Zasto arterijos aneurizmos gali i$sivystyti ne tik esant funkcionuojanéiai
arterioveninei fistulei, bet ir po jos uZzdarymo. Ankstyva Zasto arterijos aneurizmos
diagnostika, laiku atlikta operacija lemia mazesnés apimties ir maziau komplikuotg
chirurgine intervencija, apsaugo nuo patologijos sukeliamy komplikacijy, gerina pa-
cienty gyvenimo kokybe.

RaktaZodziai. Periferiniy arterijy aneurizmos, Zasto arterijos aneurizma.
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KAKLO SRITIES LIMFOVENINE MALFORMACIJA.
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Indré MURMOKAITE (VI kursas)

Vadovas. Dr. Biruté VAISNYTE, VUL SK Kraujagysliy rekonstrukcines ir endovas-
kulinés chirurgijos centras, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Pristatyti kaklo srities limfoveninés malformacijos chirurginio gydymo
atvejj ir diagnostikos metu kilusius sunkumus bei apZvelgti mokslinés literatdros sal-
tinius apie Sig patologija.

Metodika. Gautas rasytinis pacientés sutikimas ir VUL SK leidimas atvejo aprasy-
mui. Atlikta mokslinés literatlros apzvalga naudojantis ,,PubMed” ir ,,Google Scholar”
duomeny bazémis bei iSanalizuotas ir aprasytas limfoveninés malformacijos atvejis.

Jvadas. Limfoveninés malformacijos — jgimti struktdriniai limfagysliy ir veny
pakitimai, atsirandantys intrauterinio vystymosi laikotarpiu. Sios malformacijos daz-
niausiai diagnozuojamos isSkart po gimimo arba per pirmus 2 gyvenimo metus, auga
kartu su individu, infiltruoja aplinkinius audinius ir niekada spontaniskai neregresuoja.
Patologija dazniausiai stebima galvos ir kaklo srityje, taciau gali biti diagnozuojama
jvairiose kiino dalyse ir apimti jvairias gyvybiskai svarbias struktdras.

Atvejo aprasymas. 34 m. pacienté kreipési j VUL SK dél minksto, spidaus ir
neskausmingo darinio peties-kaklo srityje. Moteris darinj pirmg kartg pastebéjo pries
1,5 mety. Tuo metu ultragarsinio tyrimo metu stebétas 5x2 cm policistinis darinys uz
desinés miego arterijos. Pacienté buvo konsultuota bendrojo chirurgo ir onkologo,
atliktas kaklo minkstyjy audiniy magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas ir plonos
adatos aspiraciné darinio biopsija. Remiantis atliktais tyrimais diagnozuota limfangio-
ma. Viso iStyrimo metu darinys didéjo, o pacientei pastojus darinys augo itin sparciai
(po gimdymo ultragarsinio tyrimo metu iSmatuotas darinio dydis buvo >15 cm). Mul-
tidisciplininio jgimty kraujagysliy anomalijy centro tarpdisciplininio aptarimo metu
buvo patvirtinta limfoveninés malformacijos diagnozé ir nuspresta operuoti. Operacija
buvo techniskai sudétinga, kadangi malformacijg reikéjo atidalinti desinés vidinés Jungo
venos ir kaklinio nervinio rezginio nervy. Pooperacinis laikotarpis praéjo sklandziai, o
darinio histologinis tyrimas galutinai patvirtino limfoveninés malformacijos diagnoze.

ISvados. Dél jvairaus ir kartais netipisko limfoveniniy malformacijy pasireiskimo
su Sia patologija gali susidurti jvairiy specialybiy gydytojai. Ankstyva patologijos dia-
gnostika lemia maZesnés apimties intervencijas ir maZzesne komplikacijy rizika. Pilnas
chirurginis limfoveninés malformacijos Salinimas specializuotuose centruose yra
efektyviausias gydymo metodas su maZiausia darinio recidyvavimo rizika.

Raktazodziai. Kraujagysliné anomalija, limfoveniné malformacija.
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GIGANTINES BENDROSIOS SLAUNIES ARTERIJOS
PSEUDOANEURIZMOS GYDYMAS CHIRURGINE
REZEKCIJA IR VAC TERAPIJA: KLINIKINIO ATVEJO
ANALIZE

Autorius. Matas ZEKONIS, V kursas

Vadovai. Gyd. rez. Ugné KATILIUTE; gyd. Simonas Jonas NORVYDAS; dr. Armi-
nas SKREBUNAS, VU MF Klinikines medicinos institutas, Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika, Kraujagysliy rekonstrukcinés ir endovaskulinés chirurgijos centras,
Kraujagysliy chirurgijos skyrius

Tikslas. ISnagrinéti paciento, kuriam buvo diagnozuota bendrosios Slaunies
arterijos pseudoaneurizma, klinikinj atvejj bei Sia tema apZvelgti moksline literatdra.

Atvejo aprasymas. 65 mety amZiaus vyras kreipési j skubios pagalbos skyriy dél
didéjancio, pulsuojancio darinio desSinéje kirkSnyje, atsiradusiomis odos Zaizdomis,
iSeminiais kojy skausmais ramybéje. Fizinio iStyrimo metu buvo stebima nekrotizavusi
oda virs darinio. Atlikus kojy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografijg (KTA)
rasta infekuota bendrosios Slaunies arterijos pseudoaneurizma (~ 98x117x144 mm), be
plySimo poZymiy. Stebéta aortofemoralinio, femorofemoralinio Sunty okliuzija. Kraujo
tyrimuose nustatyti padidéje uzdegiminiai rodikliai: leukocitai— 17,08 (*1079/l) ; CRB
205 mg/I. Pradiniame gydyme atlikta pilna pseudoaneurizmos rezekcija, arteria femo-
ralis communis persiuvimas, pradeétas sisteminis antimikrobinis gydymas bei taikyta
vakuuminé neigiamo slégio terapija (VAC) dél didelio minkstyjy audiniy defekto po
nekrozuoty audiniy ekscizijos. Hospitalizacijos metu Zaizda granuliavo, gijo, defektas
po truputi mazéjo, nors vis dar isliko gana didelis. Pacientas buvo iSrasytas is ligoninés
po daugiau nei dviejy ménesiy testi Zaizdy priezilrg dél kojy opy.

Rezultatai. Infekuotos pseudoaneurizmos yra rimtas klinikinis isStkis dél plySimo,
kraujavimo, sepsio ir galinés netekimo rizikos. Chirurginé rezekcija laikoma aukso
standartu, nes neefektyvus infekcijos kontrolés valdymas bei uzdelsta intervencija gali
blti pavojinga gyvybei. Kai kuriais atvejais yra taikomi alternatyvis gydymo metodai,
tokie kaip endovaskulinis gydymas ar perkutaniné trombino injekcija. Svarby vaidmenj
taip pat vaidina antibakterinis gydymas, Zaizdy prieziura ir infekcijos kontrolé — esant
dideliam audiniy pazeidimui, VAC terapija tampa esmine.

ISvados. Dél didelés vietinés infekcijos buvo nuspresta tik pasalinti supdliavusig
pseudoaneurizma, nes rekonstrukcija vienmomentiskai buvo negalima dél didelés
infekavimosi rizikos. Pasirinktas etapinis gydymas leido sumazinti operacijos imtj bei
apkrova paciento kardiovaskulinei sistemai — nepaisant arterijos persiuvimo, paciento
|étiné gallniy iSemija nepagiléjo

RaktaZodZiai. Pseudoaneurizma, létiné kojy iSemija, VAC terapija, rekonstrukciné
kraujagysliy chirurgija
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SUIMUNOGLOBULINO G4 LIGA SUSIJUSI
UZDEGIMINE PILVINE AORTOS ANEURIZMA IR
RETROPERITONINIO TARPO FIBROZE. KLINIKINIO
ATVEJO IR LITERATUROS APZVALGOS ANALIZE

Autorius. Gabija ZYMANTAITE, V kursas

Vadovas. Dr. Arminas SKREBUNAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir Kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Remiantis mokslinés literatdros ir klinikinio atvejo apzvalga pristatyti su
IgG4 susijusios ligos uzdegiminés pilvinés aortos aneurizmos ir retroperitoninio tarpo
manifestacijas, atkreipiant démesj j Sios buklés diagnostinius sunkumus.

Metodika. Atvejis aprasytas gavus paciento sutikima bei VUL SK leidimg naudoti
nuasmenintus paciento duomenis. ISnagrinéti paciento ligos istorijos jrasai, atlikta is-
sami literatGros analizé naudojantis mokslinés literatiros duomeny bazémis (PubMed,
Google Scholar, Medscape, Elsevier, UptoDate).

Atvejo aprasymas. 63 mety vyrui pilvo echoskopijos metu atsitiktinai aptikta
pilvo aortos aneurizma. Kompiuterinés tomografijos angiografijos metu nustatyta 9 cm
skersmens pilvinés aortos iSsiplétimas ir 1,3 cm priekinés aortos sienelés sustoréji-
mas. Taip pat, paciento ligos anamnezéje atzymimos plauciy karcinomos ir prostatos
vézio diagnozeés. Atviros laparotomijos metu nustatytos tankios fibrozinés sgaugos ir
infiltracija j tuscigja vena, dvylikapirSte Zarng, plonosios ir storosios Zarnos pasaitus
bei Slapimtakius. Atlikta aneurizmos rezekcija bei bifurkacinio protezo implantavimas.
Aortos sienelés biopsijos rezultatai parodé uzdegiminius ir fibrozinius pakitimus su
limfoplazmocity infiltracija ir aplinkiniy audiniy fibroze. Pooperacinis laikotarpis kom-
plikavosi heparino sukelta trombocitopenija su nustatytais antiktnais prie$ heparino
ir 4 trombocity faktoriaus kompleksg.

Literatdros apzvalga. Uzdegiminés pilvo aortos aneurizmos (UPAA) pasizymi
unikaliu imunouzdegiminiu procesu aortos sieneléje ir retroperitoninéje srityje.
DaZnai retroperitoniné fibrozé yra susijusi su 1gG4 liga, kuri neretai gali imituoti kitas
piktybines, infekcines ir uzdegimines bikles. Nors uzdegiminiy pilvo aortos aneurizmy
diferencinés diagnostikos spektras platus, su IgG4 susijusios UPAA sudaro 40-50 % visy
atvejy. Tai isstkius kelianti baklé dél aiskiy diagnostiniy kriterijy trikumo ir sudétingos
diferencinés diagnostikos, todél daznai diagnozé yra paveluota. Vaizdiniai tyrimai néra
specifiski 1gG4 kilmés UPAA, todél biopsija ir IgG4 imunohistocheminis tyrimas islieka
auksinis diagnostikos standartas.

ISvados. Imuninés kilmés biklés turéty bati svarstomos visais UPAA atvejais.
Ankstyva su 1gG4 susijusios ligos diagnostika gali lemti sékmingg gydyma prieSuzde-
giminémis ir imunosupresinémis terapijos priemonémis, kurios leisty stabdyti UPAA
progresavimg ir iSvengti chirurginiy intervencijy poreikio.

RaktaZodziai. Pilvo aortos aneurizma; retroperitoniné fibrozé; su IgG4 susijusi liga.
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MIEGO ARTERIJOS ENDARTEREKTOMIJOS IR
STENTAVIMO METODU EFEKTYVUMO PALYGINIMAS
GYDANT BESIMPTOMES MIEGO ARTERIJOS
STENOZES: LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Gabija ZYMANTAITE, V kursas

Vadovas. Dr. Arminas SKREBUNAS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Sirdies
ir Kraujagysliy ligy klinika.

Tikslas. Besimptomé vidinés miego arterijos stenozeé yra rizikinga baklé, susijusi
su padidéjusia iSeminio insulto rizika. Siekiant iSvengti neurologiniy komplikacijy, daz-
niausiai taikomi du pagrindiniai intervenciniai gydymo metodai: atvira endarterektomija
(CEA) ir endovaskulinis miego arterijos stentavimas (CAS). Sio darbo tikslas —apzvelgti
ir palyginti CEA ir CAS gydymo metody efektyvuma bei rezultatus, ypatingg démesj
skiriant restenozés ir ipsilateralinio insulto dazniui pagal naujausia literattra.

Metodika. Literatliros apZzvalga apima studijas, publikuotas nuo 2020 iki 2025
mety, naudojant pagrindines medicinines duomeny bazes, tokias kaip PubMed,
Elsevier, UpToDate ir Google Scholar. Tyrimai, kuriuose lyginami CEA ir CAS gydymo
metodai besimptoméms miego arterijos stenozéms, buvo atrinkti pagal jy jvertinimg
tiek trumpalaikiuose, tiek ilgalaikiuose rezultatuose, jskaitant ipsilateralinio insulto
daznj ir restenozés rizika.

Rezultatai. Literatlroje nurodoma, kad CEA metodas demonstruoja mazesne
ipsilateralinio insulto rizikg ir restenozés daznj, taciau didina perioperacinio mirtingumo
ir nervy pazeidimo rizikg. CAS, nors ir maZiau invazyvus, daZniau susijes su didesniu
restenozés dazniu, taciau pasiZymi mazesniu miokardo infarkto ir nervy pazeidimo
pasireiskimu, todél gali buti tinkamas pasirinkimas didelés rizikos pacientams. Daugelis
studijy rodo, kad tinkamas metodas turi buti individualiai parinktas pagal paciento
klinikine bakle ir rizikos veiksnius.

ISvados. CEA ir CAS yra veiksmingi gydymo metodai besimptoméms miego
arterijos stenozéms, taciau jy pasirinkimas turi bati pagrjstas individualia paciento
rizika. CEA vis dar islieka pasirinkimu pacientams, kuriems néra padidéjusi operaciné
rizika, o CAS gali biti rekomenduojama pacientams su padidéjusia rizika ir auksta
komplikacijy tikimybe.

RaktaZodziai. besimptomé miego arterijos stenozeé, endarterektomija, stentavi-
mas, restenozé, ipsilateralinis insultas.
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LAIKO VELINIMO IR TAIKOMOS JEGOS POVEIKIS
ENDOVASKULINES PROCEDUROS SIMULIACIJOS

REZULTATAMS: ISSUKIAI ROBOTINEJE TELE-
CHIRURGIJOJE

Autoriai. Gabija ZYMANTAITE V kursas, Augusté MELAIKAITE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Tomas BALTRUNAS, VUL SK Kraujagysliy rekonstrukcinés ir endo-
vaskulinés chirurgijos centras, VU MF Patologijos, teismo medicinos katedra.

Tyrimo pagrindimas. Endovaskulinés procediros reikalauja itin didelio tikslu-
mo, taciau Sie aspektai gali bati sutrikdyti dél robotinéms nuotolinéms chirurginéms
sistemoms bidingo laiko vélinimo.

Tikslas. Sio tyrimo tikslas — jvertinti vélinimo ir taikomos jégos jtaka uzduoties
atlikimo kokybei endovaskulinés simuliacijos metu bei istirti galima taktilinio grjztamojo
rySio vaidmenj mazinant vélinimo neigiama poveikj.

Metodika. Buvo atliktas prospektyvus, stebimasis, skerspjlvio pobldzZio tyrimas,
naudojant specialiai sukurtg endovaskulinj simuliatoriy. IS viso j tyrimg jtraukta 116
sveiky savanoriy, kurie turéjo islaikyti tiksline jéga (0,6 N, 1,2 N arba 1,8 N) skirtingomis
vélinimo sglygomis (0, 100, 200 ir 400 ms). Matuotas rezultatas —trukme (ms), kiek pa-
vyko iSlaikyti tiksline jéga per 10 sekundZiy perioda. Gauti duomenys buvo analizuojami
trijose amZiaus grupése: 1 grupé (18-25 m.), 2 grupé (35-45 m.), 3 grupé (55-65 m.).

Rezultatai. Jauniausios grupés tiriamieji visas uzduotis atliko geriausiai, o vyriau-
sios — prascCiausiai. Kruskalio—Walliso testas parodé statistiskai reikSmingus rezultaty
skirtumus tarp amziaus grupiy (p<0,05). Post hoc analizé atskleidé reikSmingg skirtumg
tarp jauniausios ir vyriausios grupés visose uzduotyse. Friedmano testas parodé, kad
uzduoties atlikimo rezultatai reikSmingai skyrési priklausomai nuo taikytos jégos ir
velinimo (p<0,05). Post hoc analizé patvirtino reikSmingus skirtumus tarp visy jégos
ir vélinimo salygy, iSskyrus 1,2 N ir 1,8 N esant 400 ms vélinimui (p>0,05). Spearmano
koreliacijos analizé parodé silpng neigiama rysj tarp jégos ir trukmés (ps = -0,257) bei
stipry neigiama rysj tarp vélinimo ir trukmés (ps = -0,642).

ISvados. Tyrimas parodé, kad didéjantis vélinimas bei taikoma jéga neigiamai
veikia uzduoties atlikimg, o vélinimas turi stipresnj poveikj. Rezultatai pabréZia buti-
nybe mazinti vélinima, ypac vyresnéms populiacijoms. Be to, gauti duomenys iskélé
hipoteze, kad taktilinis grjztamasis rysys gali blti veiksmingesnis naudojant mazesne
jéga, taciau batini tolimesni tyrimai siekiant jvertinti jo nauda.

Raktazodziai. Telechirurgija, Endovaskulinés procediros, Laiko vélinimas, Jéga,
Taktilinis grjztamasis rysys.
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AORTOS TROMBOZE PO ENDOVASKULINIO
NEURIZMOS GYDYMO: DVIEJU ATVEJU APRASYMAS
IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Augusté MELAIKAITE, IV kursas.

Vadovas. Artiiras MACKEVICIUS, RVUL Kraujagysliy chirurgijos skyrius, VU MF
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tyrimo pagrindimas. Uminé aortos trombozé (UAT) - reta, taciau gyvybei pavo-
jinga biklé. Itin retai ji gali pasireiksti po endovaskulinio aneurizmos gydymo (EVAR)
procediros.

Tikslas. Sio tyrimo tikslas — pristatyti du po EVAR jvykusios UAT atvejus, pabréZiant
skirtingg klinikine eiga, diagnostikos metodus ir gydymo strategijas.

Atvejy aprasymas. Pirmasis pacientas, 74 mety vyras, kreipési j skubios pagalbos
skyriy praéjus 23 dienoms po EVAR procediros, skysdamasis staigiu stipriu abiejy
kojy skausmu ir tirpimu. ApZiGros metu nustatytas sumazéjes jutimas, raumeny sil-
pnumas ir neciuopiama pulsacija kirksnyse. Kompiuterinés tomografijos angiografija
(KTA) parodé infrarenalinés aortos tromboze. Nepaisant atlikty trombektomijy ir
aksilo—bifemoraliniy arterijy Suntavimo, pacientui dél pasikartojanciy tromboziy ir
intoksikacijos atlikta Slaunies amputacijg auksciau kelio. Véliau pasireiské pakartotinés
Sunto trombozés. llgalaikiam gydymui paskirti antikoaguliantai bei reguliari stebése-
na. Antrasis pacientas, 62 mety vyras, kuriam EVAR procedira atlikta pries 2 metus,
kreipési dél stipraus nugaros skausmo ir kojy tirpimo. Nors i$ pradZiy jtarta tarps-
lankstelinio disko patologija, taciau neCiuopama pulsacija ir dupleksinis ultragarsinis
tyrimas (DUS) patvirtino UAT. Atsizvelgiant j aukstg rizika, pasirinktas konservatyvus
gydymas alprostadilio infuzijomis. Dauguma simptomy regresavo per savaite, taciau
iSliko protarpinis Slubumas, todél paskirtas gydymas aspirinu, cilostazolu ir statinais.
Taip pat suplanuotas reguliarus planinis gydymas alprostadilio infuzijomis stacionare.

I3vados. Nors UAT pasitaiko retai, ji susijusi su rimty komplikacijy rizika, todél
bltinas personalizuotas gydymas. Ribotas duomeny kiekis apie UAT po EVAR pabréZia
bUtinybe atidziai stebéti pacientus po Sios proceddros.

Raktazodziai. Umi aortos trombozé, Stentgrafto trombozé, aksilo—bifemoraliniy
arterijy Suntavimas, Endovaskulinis aneurizmos gydymas, Pilvo aortos aneurizma
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PILVO AORTOS ANEURIZMOS SIENELES STRUKTUROS
VAIZDINIMAS PO ENDOVASKULINIO ANEURIZMOS
GYDYMO: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Augusté MELAIKAITE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Arminas SKREBUNAS, VUL SK Kraujagysliy rekonstrukcinés ir endo-
vaskulinés chirurgijos centras, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Tyrimo pagrindimas. Endovaskulinis aneurizmos gydymas (EVAR) yra placiai tai-
komas pilvinés aortos aneurizmos (PAA) gydymo metodas. Taciau vis dar néra standar-
tizuoto vaizdinimo metodo ankstyviems aortos sienelés pokyciams po EVAR nustatyti.

Tikslas. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas — apibendrinti esamus
tyrimus, analizuojancius aortos sienelés struktirinio vaizdinimo metodus, siekiant
prognozuoti gydymo rezultatus.

Metodika. Sisteminé literatliros apzvalga atlikta vadovaujantis PRISMA kriterijais.
Literattros paieska vykdyta PubMed, Scopus ir Cochrane Library duomeny bazése,
naudojant specifiskus raktazodZius. |traukti originalds tyrimai, kuriuose analizuojamas
sienelés struktdros vaizdinimas (morfologiniai ar histologiniai aspektai) po EVAR pro-
ceddros, publikuoti angly kalba iki 2024 mety lapkri¢io ménesio, nejtraukiant studijy
su gyvunais.

Rezultatai. ISanalizavus 807 straipsniy, j apzvalgg jtraukta 12 tyrimy. DazZniausiai
naudota kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA). Nustatyta, kad, maZesnis aortos
sienelés tankis ir didesné kalcifikacija didina aneurizmos plétimosi rizika, o didéjantis
AWE (angl. aneurysm wall rizikg maZina. Sienelés uzdegimas, nustatytas perivaskulinio
riebalinio audinio KTA, susijes su padidéjusia reintervencijy rizika. 18F-fluorodeoksigliu-
kozés (FDG) kaupimasis aortos sieneléje pozitrony emisijos tomografijoje/kompiuteri-
néje tomografijoje (PET/CT) gali bati susijes su uztekéjimy rizika. Magnetinio rezonanso
angiografijoje (MRA) stebimas elastingumo modulio sumazéjimas po EVAR. Histologiné
MALDI-MSI (angl. matrix-assisted laser desorption or ionization mass spectrometry
imaging) analizé rodo sumaZzéjusj aktino, tropomiozino ir troponino intensyvumg,
o XPCT (angl. synchrotron radiation-based X ray phase-contrast tomography) — su-
mazéjusj sienelés storj bei tankj, susijusj su aneurizmos maiso iSsiplétimu po EVAR.
Didesné matrikso-metaloproteinaziy (MMP) koncentracija bei MMP koncentracijos
sumazéjimo nebuvimas po EVAR taip pat susije su uztekéjimy rizika. KulkSneliy-zasto
pulsinés bangos greitis (baPWV), kaip aterosklerozés markeris, susijes su reikSmingu
aneurizmos mai$o augimu po EVAR.

ISvados. Vaizdinimo metodai (KTA, MRA, PET/CT ir MALDI-MSI, XPCT, baPWV,
AWE) leidZia jvertinti aortos sienelés pokycius po EVAR. Aortos sienelés tankis, kalcifi-
kacija, uzdegimas ir MMP koncentracija yra potencialls Zymenys, susije su komplikacijy
ir intervencijy rizika. Reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant standartizuoti vaizdinimo
protokolus ir nustatyti patikimus prognostinius Zymenis pacienty po EVAR stebéjimui.

RaktaZodziai. Pilvo aortos aneurizma, Endovaskulinis aneurizmos gydymas,
Struktriniai aortos sienelés pokyciai, Vaizdinimo metodai.
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NAUJAGIMIAMS, KURIEMS IMPLANTUQOTAS LIKVO-
ROSTOMINIS REZERVUARAS, PASIREISKIANCIOS
KOMPLIKACIJOS IR JU DAZNIS

Autorius. Aisté KISIELIUTE, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Skaisté PECIULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika.

Tikslas. Atlikti ir pristatyti struktdrizuotg literatlros analize apie naujagimiams,
kuriems implantuotas likvorostominis rezervuaras, pasireiSkiancias komplikacijas ir
jy daznj.

Metodai. Atlikta sisteminé literatlros analizé naudojantis PubMED, Elsevier,
EBSCOhost ir Wiley Online Libraryduomeny bazémis. Tinkamy moksliniy straipsniy

‘

paieskai naudoti raktazodziai: ,newborn®, ,ventrivular reservoir, ,ventricular access
device®, ,VAD", , subcutaneous CSF reservoir®, ,,complication” ir Siy Zodziy sinonimai.
Rasti 305 straipsniai. Atlikus atranka, galiausiai buvo analizuota 19 straipsniy.

Rezultatai. Likvorostominis rezervuaras (angl. ventricular reservoir) — j pood;j
implantuotas prietaisas, i$ kurio iSvestas kateteris | smegeny skilvelj. Per jj galima
punktuoti likvoro pertekliy esant hidrocefalijai. Literatlros duomenimis, dél likvoros-
tominio rezervuaro implantacijos ir cerebrospinalinio skyscio punkcijy, jeigu jos yra
atliekamos neteisingai, gali iSsivystyti jvairios komplikacijos, tokios kaip infekcija, Zaizdos
krasty iSsiskyrimas, likvoro nuotékis ar rezervuaro funkcijos sutrikimas. Literatdroje
analizuoti 865 naujagimiai, kuriems buvo jvestas likvorostominis rezervuaras. 90 i$
jy buvo dokumentuota infekcija. Tai sudaro 10,4% visy tirty naujagimiy. Nagrinéjant
infekcijy sukéléjus, dazniausiai pasitaiké S. epidermidis (36%), po jo seka koagulazés
negaminantys stafilokokai (13%), Candida albicans, S. aureus, E. faecalis (po 9%) ir
kiti. Rezervuaro funkcijos sutrikimas ir Zaizdos krasty iSsiskyrimas buvo aprasytas ne
visuose straipsniuose, taciau tuose, kur Sios komplikacijos buvo minimos, jy daznis
sieké 8% ir 4% atitinkamai.

ISvados. Likvorostominiai rezervuarai islieka vienu pagrindiniy trumpalaikiu neis-
nesioty naujagimiy hidrocefalijos gydymo metody, kuomet yra nejmanoma implantuoti
ilgalaikio ventrikuloperitoninio Sunto. Vis délto iSliekanti daugiau nei 10% infekciniy
komplikacijy rizika rodo batinybe perziaréti procediry, susijusiy su likvorostominiais
rezervuarais, atlikimo protokolus ir, esant reikalui, juos patobulinti.

Raktazodziai. Likvorostominis rezervuaras, komplikacijos, hidrocefalija, nauja-
gimis.
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PASIKARTOJANTIS INFEKCINIS MIOZITAS
PO PERSIRGTOS GRIPO INFEKCIJOS: KLINIKINIO
ATVEJO PRISTATYMAS

Autorius. Kotryna NARKUTE, VI kursas.

Vadovai. Sariinas RAUDONIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Infekciniy
ligy ir dermatovenerologijos klinika; lekt. Daiva VAICIONIENE, VU MF Klinikinés
medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Tikslas. Aprasyti pasikartojancio infekcinio miozito klinikinj atvejj ir apzvelgus
naujausia literatlrg apie ligos paplitima, etiologija, klinikine eigg, duomenis palyginti
su literatiiroje pateikiama informacija.

Atvejo aprasymas. Vienuolikos mety berniukas nukreiptas j Vaiky priémimo —
skubios pagalbos skyriy dél apsunkinto vaiksciojimo bei stipraus, ibuprofenu nenu-
malSinamo blauzdy ir Slauny skausmo. IS ligos anamnezés Zinoma, kad pacientui pries
2 dienas diagnozuotas gripas B, paskirtas gydymas oseltamiviru, taciau pacientas
vaisty nevartojo. Atlikus laboratorinius tyrimus, nustatytas Zenklus kreatinkinazés
padidéjimas — 13598 U/L (norma 25-195 U/L). Diagnozavus infekcinj miozitg, paci-
entas hospitalizuotas, taikytas gydymas nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, skirta
infuziné terapija. Pacientui atmestos galimos pavojingos komplikacijos — miokarditas
bei Gminis inksty nepakankamumas. Ligos eigoje berniuko biklé geréjo, stebéta tei-
giama laboratoriniy tyrimy dinamika, iSnyko kojy skausmai, pacientas pradéjo aktyviai
vaikscCioti. Pageréjus bendrai biklei ir nestebint kity komplikacijy, berniukas iSleistas
ambulatoriniam gydymui.

Tai antras paciento infekcinio miozito epizodas — pacientui prieS metus gripo A
infekcija taip pat komplikavosi infekciniu miozitu, stebéta panasi ligos eiga bei Zenklus
kreatinkinazés padidéjimas (12599 U/L). Abu kartus berniukas nebuvo skiepytas gripo
vakcina.

Rezultatai. Infekcinis miozitas, literatliroje dar vadinamas Gminiu gerybiniu
vaiky miozitu — reta, savaime praeinanti baklé, daZniausiai nustatoma ikimokykli-
nio ir mokyklinio amzZiaus vaikams. SkaiCiuojama, kad Sio susirgimo daZznis siekia iki
2,6 atv./100 000 vaiky. StatistiSkai dazniau $i liga nustatoma berniukams. Ligai badingas
sezoniskumas, kadangi Si liga iSsivysto persirgus virusinémis infekcijomis, dazniausia is
jy—gripo infekcija. Pasikartojanciy vaiky miozity literatlroje apraSoma maziau, tyrimy
duomenimis, pasikartojimai stebimi iki 3—10 % atvejy. Literatlroje pacientus, kuriems
nustatomas pasikartojantis infekcinis miozitas ir/ar Zenklus kreatinkinazés padidéjimas
(>6000 U/L), rekomenduojama istirti dél galimy jgimty metaboliniy ligy bei miopatijy.

I3vados. Uminis gerybinis vaiky miozitas — gerg prognoze turinti liga, nesukelianti
liekamuyjy reiskiniy, taiau neretai sukelianti iSgastj tiek pacientams, tiek jy tévams.
Gydytojams svarbu atpazinti Sig patologijg ir diferencijuoti jg nuo kity ligy, sukelianciy
panasius simptomus.

Raktazodziai. Gripas; infekcinis miozitas; Gminis gerybinis vaiky miozitas.
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ISSUKIAI LETINES GRANULIOMINES LIGOS
DIAGNOSTIKOJE. KLINIKINIU ATVEJU IR
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Greta KUVEIKAITE, V kursas.

Vadovas. Gyd. Rasa AUGUSTINIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Darbo konsultantas. Dr. Igné KAIRIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.
miantis klinikiniy atvejy analize ir mokslinés literatlros apzvalga, bei nustatyti dazniau-
siai naudojamus diagnostikos metodus ir jy taikymo galimybes klinikinéje praktikoje.

Metodai. Gavus pacienty tévy ir ligoninés rasytinius leidimus, iSnagrinéti nu-
asmeninti pacienty medicininiai duomenys ir ligos istorijy jrasai. Atlikta mokslinés
literatUros apzvalga naudojant PubMed ir Google Scholar duomeny bazes. Surinkti
duomenys analizuoti ir lyginti tarpusavyje.

Atvejy aprasymas. Vienam pacientui LGL 2020 m. jtarta dél besitesiancio febri-
laus karsciavimo, isliekanciy padidéjusiy uzdegiminiy kraujo rodikliy ir pasikartojancio
kepeny absceso susidarymo epizodo (anks¢iau buvo 2019 m.). Berniukas nuo kadi-
kystés daZnai sirgo infekcinémis plauciy ligomis. Atlikta nitromélio tetrazolio (NBT)
meéginio reakcija - neigiama. Ligos priezascCiai nustatyti paskirtas genetinis tyrimas.
Kitam berniukui nuo ankstyvos vaikystés nuolat atsirasdavo pdaliniy jvairiose kiino
vietose. Odos, poodzio ir/ar pavirSiniy limfmazgiy ultragarsinio tyrimo metu aptiktas
besiformuojantis abscesas bei poZymiai, bldingi LGL. NBT testu diagnozé patvirtinta.
Pacientas tapo nuolatiniu ligoninés lankytoju dél pasikartojanciy simptomuy, jskaitant
burnos gleivinés aftas, pilvo sienos abscesus, hemoraginj bérima. Laikui bégant uzde-
karsc¢iavimas ir dizurija ligos paliméjimy metu.

Rezultatai. LGL diagnostikai butinas daugiadisciplininis poZidris, apimantis jvairiy
sri¢iy specialisty jsitraukimg. Pavéluota imunodeficity diagnostika gali lemti pasikar-
tojancias sunkias infekcijas ar net lemtingas komplikacijas. LGL jtarimas grindZziamas
bendraisiais ir biocheminiais kraujo tyrimais bei genetine predispozicija. Ultragarsinis
tyrimas svarbus ligos inspekcijai ir eigos sekimui. Diagnostikos patvirtinimui atliekami
specifiniai funkciniai (NBT, DHR, imunoblotas NADPH oksidazés subvienetams nustatyti)
bei genetiniai tyrimai.

ISvados. LGL yra reta, daznai jos simptomai, tokie kaip daznos infekcijos, limfa-
denopatija, plauciy pazeidimai, odos ar minkstyjy audiniy uzdegimai, néra specifiniai,
todeél ligg jtarti sunku. Santaros kliniky specialistai diagnozei patvirtinti pasitelkia NBT
testg, taciau jis turi ir savity trikumy (esant nevisiskai NADPH oksidazés stokai, o tik
sumazéjusiam jos aktyvumui, galimas klaidingai neigiamas rezultatas).

RaktaZodziai. Létiné granuliominé liga; LGL; NBT testas; DHR testas.
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TEVU PATIRIAMAS STRESAS AUGINANT VAIKUS
SUAUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMAIS

Autorius. leva PETRONYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Jovita PETRULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika.

Tikslas. Istirti tévy patiriamg stresg auginant vaikus su autizmo spektro sutrikimais
ir be autizmo spektro sutrikimy.

Metodai. Duomenims rinkti naudota anoniminé ,,Google Forms* anketa. Pagrindi-
né apklausos dalj sukdreé Silva, L. M. T., & Schalock, M. (2012). Autism Parenting Stress
Index (APSI). Measurement Instrument Database for the Social Science. Retrieved
from www.midss.ie. Siai temai aptarti i$nagrineti 7 apklausos klausimai i$ 10. Apklausa
platinta socialiniuose tinkluose esanciose tévy grupése ir VULSK Vaiko raidos centre.
Anketa buvo aktyvi 2025 mety vasario, kovo ménesiais. Duomeny statistiné analizé
atlikta naudojant ,,Microsoft Excel” ir ,R studio” programas.

Rezultatai. Gauta 60 atsakymuy, i$ jy 32 (53%) tévai nurodé, kad vaikas turi
autizmo spektro sutrikimg (ASS), o 28 (47%), kad ne. ASS turincius vaikus sudaré: 10
(31%) mergaiciy ir 22 (69%) berniukai. Pagal gautus duomenis vaikus su ASS auginantys
tévai statistiskai reikSmingai dazniau patiria stresg Siuose aspektuose: vaiko gebéjimas
bendrauti (p=<0.001), socialinis vystymasis (p=0.006), miego sutrikimai (p=<0.001),
mokymasis naudotis tualetu (p=0.010), pykcio priepuoliai (p=0.001), saves Zalojimas
(p=0.022), sunkumas pakeisti veiklas (p=<0.001), bei susirlipinimas ar ateityje vaikas bus
priimtas aplinkiniy (p=0.003) ir ar gebés gyventi savarankiskai (p=0.001). Tévy stresas
ASS turinciy grupéje buvo palygintas pagal vaiko lytj. Nustatyta, kad statistiskai reiks-
mingai dazniau jauCiamas stresas, jeigu vaikas yra berniukas ir tai labiausiai pasireiskia
tokiose aspektuose kaip: socialinis vystymasis (p=0.028) ir pykcio priepuoliai (p=0.025).

ISvados. Nustatyta, kad tévy stresas auginant vaikus su autizmo spektro sutri-
kimais yra statistiskai reikSmingai didesnis, negu tévy auginanciy vaikus be autizmo
spektro sutrikimo. Taip pat buvo nustatyta, kad tévy grupéje, kur vaikai yra su autizmo
spektro sutrikimais didesnis stresas pasireiskia tiems, kurie augina berniukus, negu
tiems, kurie augina mergaites.

RaktazZodziai. Autizmo spektro sutrikimas, tévai, stresas, vaikai
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IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU ARTIMOS APLINKOS
TARSA SUNKIAISIAIS METALAIS SUSIJUSI SU
DAZNESNIU SERGAMUMU GRIPU

Autorius. Kristupas CEPONAS, V kursas.

Vadovai. Dr. Nina PROKOPCIUK, prof. habil. dr. Arlinas VALIULIS, Vilniaus uni-
versiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika.

Tikslas. Istirti Vilniaus miesto vaiky darzeliy dulkiy sankaupy mikroelementine
sudétj ir jvertinti jos rysj su ikimokyklinio amziaus vaiky sergamumu gripu.

Metodai. 30 Vilniaus miesto vaiky darZeliy buvo surinkti dulkiy méginiai, atlikta jy
mikroelementiné analizé naudojant spektrometrg. Dulkés buvo renkamos nuo 2023m.
lapkricio iki 2024m. sausio. ISmatuotos sunkiyjy metaly Pb, W, Sb, Sn, Zr, Rb, Cu, Ni,
Mn, Cr, V, As, Ba, Br ir Zn koncentracijos. Dulkiy méginiai buvo surinkti i$ viety, kurios
daZniausiai nepasiekiamos patalpy valymo metu — auksty spinty pavirsiy, centrinio
Sildymo radiatoriy. Kiekvieno darzelio vaiky metiniai sergamumo rodikliai apskaiciuoti
atskirai remiantis medicinine dokumentacija.

Rezultatai. 2023m. medicininiuose dokumentuose registruotas ikimokyklinio
amZiaus vaiky sergamumas gripu (J10-J11 pagal TLK-10-AM) atskiruose darzeliuose
buvo nuo 0,7% iki 6,3%. Volframas naudojamas jvairiose srityse dél unikaliy savybiy —jo
panaudojimas pjovimo bei grezimo jrankiuose, suvirinimo elektroduose gali biti aktua-
lus darzeliuose atliekant remonto darbus. Jtakos taip pat gali turéti automobiliy eismas,
kadangi nusidévint jvairioms detaléms, ypac Zieminiy padangy dygliams, volframas
iSmetamas j aplinka. Volframo koncentracijos darZeliuose buvo nuo 3,14ppm (angl.
parts per million) iki 29,37ppm (mediana — 12,46ppm). Rasta statistiskai reiksminga
koreliacija tarp volframo koncentracijos vaiky darzeliy natlraliose dulkiy sankaupose
irikimokyklinio amZziaus vaiky sergamumo gripu (p=0,47, p=0,009). Tiesinés regresijos
modelis pateikia tiesés lygtj: y = 1,65 + 0,12 * x (F p=0,0074, R?=0,23), kur y — serga-
mumas gripu, x — volframo koncentracija (ppm). DidZiausia volframo koncentracija
darzelyje sieké ~29ppm. |kvepiant org, kurio aerozolio maksimali masés koncentracija
darzelyje yra apie 193ug/m3, volframo koncentracija tokiame ore bus ~0,0056ug/m3.

ISvados. Padidéjusi volframo koncentracija vaiky darzeliy patalpy dulkiy sankau-
pose susijusi su ikimokyklinio amzZiaus vaiky daznesniu sirgimu gripu. Sunkiyjy metaly
koncentracijos matavimas natdraliose dulkiy sankaupose leidZia jvertinti ikimokyklinio
ugdymo jstaigy ilgalaike aerozoline tarsg ir efektyviau planuoti infekciniy kvépavimo
ligy prevencija.

RaktaZodziai. Vaiky darzelis, sunkieji metalai dulkése, volframas, gripas, vaikai.
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SUNKIEJI METALAI VAIKO ARTIMIAUSIOS APLINKOS
DULKIU SANKAUPOSE — KUO JIE SVARBUS VAIKO
SVEIKATAI?

Autorius. Kristupas CEPONAS, V kursas.

Vadovas. Prof. habil. dr. Artinas VALIULIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Tikslas. ApZvelgti literatlroje pateiktus duomenis apie patalpy dulkése esancius
sunkiuosius metalus, jy svarbg, Saltinius ir patekimo j vaiky organizma kelius.

Metodai. Literatlros apzvalga atlikta naudojantis PubMed, Google Scholar,
duomeny bazémis. Naudoti raktiniai ZodZiai ,,heavy metal”, ,indoor dust”, ,,children®,
ir jy deriniai.

Rezultatai. Patalpy dulkés laikomos svarbiu jvairiy tersaly, jskaitant sunkiuosius
metalus (SM), saugykla bei transportavimo nesikliu. Patalpy dulkése SM kaupiasi ilgg
laikg ir issilaiko ilgiau, nei lauko aplinkoje. Jtakingiausi Saltiniai yra transporto tersalai,
pastaty apdailos medZiagos (baldai, grindy ir sieny dazai bei dangos, kilimai) ir pramo-
niné veikla. MaZesne, bet reikSminga dalj sudaro iSkastinio kuro bei atlieky deginimas,
rikymas, maisto gamyba, nuo jvairiy pavirsiy pakeltos dulkés. Vaikai mokykloje ar dar-
Zelyje praleidzia iki 10 valandy per dieng, patalpose iSbina 70-90% dienos, o patalpy
dulkés yra pagrindinis vaiky SM ekspozicijos btdas. Dulkiy sankaupose esantys SM, j
organizma gali patekti dulkes jkvépus, nurijus, ar per odos kontaktg. Vaikams bidingas
daZznesnis kvépavimas, Zemesnis Ggis. Vaikai daznai ropoja ir ZaidZia ant grindy, kisa
rankas j burng, todél praryja arba jkvepia daugiau dulkiy ir oro terSaly. Létinis net
nedideliy SM kiekiy poveikis pasireiskia neurotoksiskumu, nefrotoksiSkumu ir hepato-
toksiskumu, taip pat pazeidziamos kraujotakos, imuniné ir kvépavimo sistemos. Nors
dulkése esanciy SM jtaka sergamumui néra placiai istirta sritis, jau jrodyta, kad yra
neigiamas rysys tarp vanadzio koncentracijos pradiniy mokykly dulkiy sankaupose ir
vaiky sergamumo virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis.

ISvados. Vaikai didZigjg dienos dalj praleidZia patalpose, kuriy dulkés jiems yra
pagrindinis sunkiyjy metaly ekspozicijos bidas. Svarbiausi sunkiyjy metaly Saltiniai yra
automobiliy vidaus degimo varikliy, statybiniy apdailos medziagy ir pramonés veiklos
tarsa. Vaikai yra labiau pazeidziami, nes jie dazniau kvépuoja, yra Zemesnio tgio, ropoja
ir ZaidZia ant grindy ir daZnai kisa rankas j burng. Sunkieji metalai tiesiogiai pazeidzia
daugelj organy ir imunine sistemg, todél tokie vaikai dazniau serga kvépavimo taky
infekcijomis bei alerginémis ligomis.

Raktazodziai. Sunkieji metalai; patalpy dulkeés; vaikai.
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PEDIATRINE DIFUZINE AUKSTO LAIPSNIO GLIOMA:
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Dovydas GAVENAVICIUS, 4 kursas.

Vadovas. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
Vaiky ligy klinika, Vaiky neurologijos skyrius, VUL Santaros klinikos.

Tikslas. Aprasyti retg pediatrinio tipo difuzinés auksto laipsnio gliomos atvejj,
skiriant démesj diagnostiniams tyrimams, diferencinei diagnostikai ir biopsijos svarbai
diagnozés patvirtinime.

Atvejo pristatymas. 12 mety berniukas hospitalizuotas dél dmaus daugiakarti-
nio vémimo epizodo, galvos skausmo, kairés veido pusés parezeés, nerislios kalbos ir
vangumo. Apziiros metu bendra baklé buvo sunki, nustatyti Zidininiai neurologiniai
simptomai: veidinio nervo paZzeidimo poZymiai, iSlyginta nazolabialiné raukslé kairéje,
liezuvis krypo j kaire.

Atlikus galvos KT, nustatyta ryski deSiniojo frontoparietalinio regiono edema su
vidurio linijos struktdry dislokacija j kaire. MRT parodé daugybinius pakitusio signalo
Zidinius kortikaliai/subkortikaliai desinéje frontalingje srityje, corpus callosum, pama-
to branduoliuose bei kairéje frontalinéje skiltyje su maseés efektu. Pakitimy pobudis
labiausiai atitiko gliomatoze cerebri, maZziau tikétinas autoimuninis encefalitas.

Siekiant tiksliai nustatyti diagnoze atlikta biopsija. Histologiniai ir molekuliniai tyri-
mai patvirtino difuzine pediatrinio tipo auksto laipsnio gliomg (PSO G4, H3-wt, IDH-wt).

Pasirinktas konservatyvus gydymas — spinduliné terapija j galvos smegeny sritj,
chemoterapija temozolomidu bei simptominis gydymas deksametazonu, ondanse-
tronu ir analgetikais. Taip pat numatyta reabilitacija ir tolimesné stebésena, gydymo
koregavimas pagal klinikine situacija.

Rezultatai. Pacientui Gmiai pasireiské neurologiniai simptomai, MRT nustatyti
daugybiniai patologiniai pakitimai, badingi gliomatozei cerebri. Histologiniai ir mole-
kuliniai tyrimai patvirtino auksto laipsnio glioma. Pasirinktas konservatyvus gydymas —
spinduliné terapija, chemoterapija temozolamidu ir simptominé terapija.

ISvados. Difuziné pediatriné auksto laipsnio glioma yra reta ir agresyvi CNS naviky
grupé, kuriai badinga greitas progresavimas ir sudétinga diagnostika. Vaizdiniai tyrimai
yra svarbls pirminei diagnostikai, tac¢iau galutinj patvirtinimg lemia histologiniai ir mo-
lekuliniai radiniai, todél biopsija iSlieka esminiu diagnostikos jrankiu. Klinikinis atvejis
parodo Sios patologijos isStkius tiek diagnozés nustatyme, tiek gydymo pasirinkime,
pabréZiant ankstyvos diagnostikos svarbg prognozei gerinti.

Raktazodziai. Difuziné glioma, CNS navikai vaikams, pediatriné neuroonkologija,
auksto laipsnio glioma.
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ORO TARSOS PAVOJAI SVEIKATAI VAIKU
DARZELIUOSE - KIETUJU DALELIU KONCENTRACIJOS
PATALPU VIDUJE MATAVIMAS

Autorius. Rokas CESYNAS, VI kursas

Vadovai. Asist. dr. Agne JAGELAVICIENE, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika; dr. Nina PROKOPCIUK, Klinikinés medicinos institutas ir Sveikatos
moksly institutas, Zmoniy ekologijos tarpdisciplinine tyrimy grupée

Tikslas. Jvertinti vidaus patalpy oro tarsg kietosiomis dalelémis (KD) Vilniaus
vaiky darzeliuose ir palyginti rastas KD koncentracijas su rekomendacijomis PSO oro
tarSos gairése.

Metodai. Oro tarSos matavimai atlikti 23 darzeliuose. Naudotas OPS, TSI model
3330, PNC dydzio spektras 0.3—10.0 um. Kietyjy daleliy skai¢iaus ir masés koncentra-
cijos buvo suskirstytos j kategorijas pagal diametrg j: KD1 (nuo 0.3 iki 1 um), KD2.5
(0.3 -2.5um) ir KD10 (0.3 = 10 pm).

Rezultatai. Vidutiné KD10 masés koncentracija darZeliuose buvo 37.9 ug/m3,
o daleliy skaic¢iaus koncentracija 48 dalelés (#)/cm3. KD1 ir KD2.5 vidutinés masés
koncentracijos buvo 2 ir 5.8 pg/m3, o skaiciaus koncentracijos - 46 ir 47 #/cm3. Re-
miantis PSO gairémis, vidutiné metiné KD10 koncentracija neturéty virsyti 15 ug/m3, o
KD2.5 -5 pg/m3. KD1 koncentracijos ribos néra reglamentuotos. Tadiau, KD1 pasizymi
didesne skvarba, paprastai sudaro didZiausig tarSos kietosiom dalelém dalj. Taip pat,
tyrimy duomenimis (Juskiené et al., 2022), smulkiy aerozoliniy daleliy skaiciaus ir
maseés koncentracijos Vilniaus mokyklose reikSmingai koreliavo su astmos paplitimu
jaunesnio amziaus vaiky tarpe. Mokyklose KD1 skai¢iaus koncentracija svyravo nuo 33
iki 168 #/cm3, masés koncentracija nuo 1.7 iki 6.5 ug/m3. Darzeliuose KD1 skaiciaus
koncentracija svyravo nuo 20 iki 100 #/cm?3, masés koncentracija nuo 0.8 iki 4.6 pg/m3.
Tarp Svariausiy ir labiausiai uztersty darzeliy KD koncentracija skyrési daugiau kaip
penkis kartus. Taip pat, daleliy koncentracijos darZeliy viduje nepriklausé nuo KD
koncentracijos lauke, apylinkése.

ISvados. Patalpy oro tarSa vaiky darZeliuose turéty buti atidZiai stebima dél
patvirtintos oro kokybés ir smulkiy KD jtakos vaiky sveikatai. Vidutiné KD10 masés
koncentracija virsijo gairiy leistinas ribas visuose darzeliuose, bet KD2.5 puséje dar-
Zeliy buvo priimtinose ribose. Vertinant oro tarsSos poveikj sveikatai bei oro kokybe
miestuose reikia atsizvelgti tiek j lauko, tiek j vidaus patalpy oro tarsa.

RaktaZodzZiai. Oro tarsa; kietosios dalelés; vaiky sveikata.
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MENKES LIGA: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Laima Marija SIDOR, VI kursas.

Vadovas. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika. VUVL SK Vaiky neurologijos skyrius.

Tikslas. Pristatyti Menkes ligos klinikinj atvejj bei pateikti mokslinés literatiiros
apzvalggy apie Menkes ligos epidemiologijg, etiopatogeneze, klinikg, diagnostikg bei
gydyma.

Jvadas. Menkes liga yra kiidikiy neurodegeneraciné liga, paveldima su X chromo-
soma. Ligg lemia patogeniniai ATP7A geno variantai, kurie koduoja transmembranine
varj pernesancig P tipo ATPaze. Pagal paplitima Si liga priklauso rety ligy grupei. Esant
natdraliai ligos eigai mirStama iki 3 mety amziaus. Pradéjus anksti (iki 4 sav. amZiaus)
gydymga intraveniniu vario histidinu iSgyvenamumas iSauga iki 10 mety amziaus. Ligos
simptomai: suplokstéje ir susisuke plaukai, rausvi, pilni Zandai, hipotonija, raidos atsi-
likimas, hipotermija, dirglumas, epilepsija. Epilepsija, sergant Menkes liga, dazniausiai
blna rezistentiska gydymui vaistais nuo epilepsijos.

Atvejo aprasymas. Berniuko pirmieji simptomai pastebéti 3 ménesiy amziaus. Dél
raumeny hipotonijos, raidos regreso, berniukas nusiystas genetiko konsultacijai. Jam
diagnozuota Menkes liga, patvirtinta genetiniais tyrimais. 8 ménesiy amZziaus atsirado
politopinés mioklonijos. Miego EEG: intermituojanti hipsaritmija. Paskirtas gydymas
vaistu nuo epilepsijos (vigabatrinu). Mioklonijos sumazéjo, taciau pakartotoje miego
EEG hipsaritmija isSliko. Berniuko motorikos pasiekimai 6 ménesiy amZziaus: judindavo
rankas, jos susitikdavo, kartais su jomis Zaisdavo, véliau —regresas. 11 ménesiy amziaus
hospitalizuotas dél kvépavimo pasunkéjimo, springimy, progresuojancio rijimo sutri-
kimo. Siuo metu 13 ménesiy amziaus neurologiné simptomatika blogéjanti, atsiranda
daugiau traukuliy, taikoma dirbtiné ventiliacija dél kvépavavimo nepakankamaumo,
maitinamas per gastrostomg, taikoma paliatyvi terapija.

ISvada. Menkes liga yra reta liga, kuri neturi veiksmingo gydymo pasireiskus kli-
nikiniams simptomames. Pasireiskia progresuojanciu CNS pazeidimu: raidos atsilikimu,
hipotonija, hipotermija, traukuliais.

Raktazodziai. Menkes liga, reta liga, epilepsija.
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IDIOPATINE INTRAKRANIJINE HIPERTENZIJA.
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Ignas RUSKYS, V kursas
Vadovas. Doc. Jurgita GRIKINIENE

Tikslas. Pristatyti idiopatinés intrakranijinés hipertenzijos (IIH) klinikinj atvejj ir
pateikti mokslinés literatlros apzvalga apie IIH epidemiologija, etiologijg, klinikg bei
gydyma.

Metodai. Atvejis aprasytas gavus paciento técio rasytinj sutikima. I1Snagrinéti
tiriamo paciento ligos istorijos jrasai bei vaizdai. Mokslinés literatiiros analizé atlikta
ieSkant informacijos duomeny bazése PubMed, ResearchHate bei paieskos sistemoje
Google Scholar.

Atvejo aprasymas. 4 mety berniukas hospitalizuotas vaiky infekciniy ligy skyriuje
dél savaite trunkancio vémimo, vangumo ir galvos skausmo. Atvykus bendra bakleé vi-
dutinio sunkumo: nustatyta hipotenzija, sinusiné bradikardija bei metaboliné acidozé.
Buvo manoma, jog pacientui yra nepatikslintas encefalitas. Po keliy dieny sutriko kairés
akies abdukcija, dél to buvo perkeltas j vaiky neurologijos skyriy. Atlikus magnetinio
rezonanso tyrimg (MRT) buvo matomi netiesioginiai intrakranijinés hipertenzijos
pozymiai: padidéjes skyscio kiekis apie optinius nervus, hipofizé kiek jspausta turkia-
balnyje. Po MRT buvo pradétas gydymas manitoliu, acetazolomidu, deksametazonu.
Paciento buklé pradéjo geréti: sumazéjo pykinimas, galvos skausmas, jau kitg dieng
pageréjo kairés akies abdukcija. Po savaités, esant visiskai gerai blklei iSleistas namo.

Literatiros apzvalga. IIH daznai dar vadinima pseudotumor cerebriyra sindromas
pasireiskiantis padidéjusiu smegeny skyscio slégiu be padidéjusiy smegeny skilveliy
ar masés efekto. Svarbu anksti pastebéti IIH, nes ji gali progresuoti j negrjztama regos
praradima. Epidemiologiniai duomenys rodo, kad apie 87% IIH daZniausiai pasitaiko
nutukusioms moterims, tarp 20 — 40 mety amZiaus. Etiologija iki pat dabar néra pilnai
aiski, bet yra Zinomi keli rizikos faktoriai: nutukimas, vaistai, endokrininiai sutrikimai,
skersinio ancio stenozé. Pagrindiniai IIH simptomai yra: galvos skausmas (92%), regos
sutrikimai (72%), tinitas (60%), dvejinimasis (38%). Pagrindinés gydymo strategijos yra
tiek konservatyvios, tiek chirurginés.

ISvados. Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija (IIH) yra rimta biklé, kuri, negydo-
ma, gali sukelti negrjZztama regos praradima. Dél tiesioginés koreliacijos su nutukimu
IIH tampa vis aktualesne sveikatos problema. Gydymas apima konservatyvias ir chi-
rurgines strategijas, siekiant sumazinti intrakranijinj slégj ir apsaugoti paciento rega.

Raktazodziai. Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija; pseudotumor cerebri; in-
trakranijinis spaudimas.
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3D SPAUSDINIMO TECHNOLOGIJOS VAIKU LIGU
DIAGNOSTIKOJE IR GYDYME: SISTEMINE LITERA-
TUROS APZVALGA IR PIRMINIAI EKSPERIMENTINIAI
(IN VITRO) TYRIMAI

Autoriai. Alicija SAVAREIKAITE, V kursas, Justé KAZLAUSKAITE, VI kursas

Vadovas. Gyd. Paulius VALATKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. 3D spausdinimo technologijos vis dazniau pritaikomos medicinos srityje,
nagrinéjant klinikiniy atvejy anatomines savybes, diagnostinius modelius ir planuojant
operacinj gydyma.Sio darbo metu i§skyréme du pagrindinius tikslus: 1) atlikti sistemine
literatliros analize, siekdami jvertinti 3D technologijy taikyma vaiky ligy diagnostikoje
ir gydyme; 2) atlikti eksperimentinius (in vitro) tyrimus, vertindami 3D implanty, pri-
taikyty Nuss operacijai, charakteristikas.

Metodai. Sisteminé literatdiros analizé buvo atlikta naudojant PUBMED duomeny
baze, remiantis PRISMA 2020 rekomendacijomis. Naudotos MESH ir PICO analizés prie-
monés. Eksperimentiniai tyrimai buvo atlikti naudojant keturis implantus, pagamintus
iS 3D spausdinimui skirty medziagy: PLA, TPO, ASA ir PETG, kuriy matmenys: 5 mm
storis, 25 mm plotis ir 250 mm ilgis. Tyrimai buvo atliekami naudojant jéga nuo 10 iki
250 N, siekiant jvertinti implanty gebéjima atlaikyti jégos apkrova.

Rezultatai. Naudojant raktazodzius, buvo identifikuoti 133 straipsniai, i$ kuriy
16 atitiko jtraukimo kriterijus. IS Siy straipsniy buvo jtraukti 177 pacientai (vidutinis
amzius — 9.25 mety).

Analizés metu iSskirtos trys grupés. Pirmoje grupéje, orientuotoje j 3D technologi-
ju panaudojima diagnostikai, buvo 7 straipsniai, su dazniausiomis indikacijomis: Pectus
Excavatum korekcija (37.5%) ir trachéjos / bronchy stenozés stentavimas (31.25%).
Antroje grupéje, kurioje analizuojamas 3D technologijy panaudojimas gydymui, buvo
5 straipsniai, o daZniausia indikacija - tracheobronchomaliacija (55.17%). Trecioje
grupéje, orientuotoje tiek diagnostikai, tiek gydymui, buvo 4 straipsniai, o dazniausios
indikacijos buvo jgimta skoliozé (67.44%) ir jaunatviné idiopatiné skoliozé (32.56%).
Vertinant 3D spausdintuvu atspausdintus implantus pagal Nuss operacijos charakte-
ristikg, nustatyta, kad PLA medZiaga atlaiké 250 N jégg su maZiausiu poslinkiu (11.96
mm). TPO medziaga dél per didelio poslinkio (42.28 mm) atlaiké tik 18 N.

ISvados. 3D technologijy taikymas apima platy indikacijy spektrg, dazniausiai
susijusj su kratinés ir stuburo deformacijomis. Eksperimentiniai tyrimai parodé, kad
skirtingy medziagy implantai turi skirtingas mechanines savybes, o PLA medZiaga
atlaiko didZiausig jégg (250 N) su maZiausiu poslinkiu. Norint geriau suprasti 3D
spausdinimo poveikj gydymui, batina atlikti tolesnius tyrimus, apimancius platesnj
pacienty skaiciy ir ligy grupes.

RaktaZodziai. 3D spausdinimas, eksperimentinis testavimas.
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VIRTUALIOS REALYBES NAUDA MAZINANT VAIKUY
NERIMA, BAIME IR SKAUSMA INTERVENCINIU
PROCEDURU METU

Autorius. Paulé KERGYTE, IV kursas

Vadovas. Gyd. Paulius VALATKA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Atlikti sistemine literatlros analize ir jvertini virtualios realybés(VR) akiniy
naudojimo poveikj maZinant baime, nerimg ir skausma vaikams perioperaciniu periodu.

Metodai. Atlikta sisteminé literatliros analizé vadovaujantis PRISMA rekomen-
dacijomis. Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, naudojant MeSH
terminus: ,Virtual Reality“, ,Pediatric Surgery”, , Pediatric Pain“, ,Pediatric Anxiety“.
] tyrima jtraukti straipsniai, kuriuose aprasytas virtualios realybés taikymas atliekant
chirurgines intervencijas vaikams iki 18m.

Rezultatai. Analizés metu identifikuoti 376 straipsniai, iS jy 23 jvertinti kaip
tinkami pilno teksto analizei, galutiniam vertinimui buvo atrinkti 13 straipsniy. Imties
pacienty dydis buvo 664 pacientai, kuriy amZius svyravo nuo 5 iki 18 mety(informacija
pateikta 10 straipsniy), amzZiaus vidurkis — 9,95 metai. IS jy 378 buvo vyriskos lyties ir
285 — moteriskos lyties. Atlikus visy straipsniy analize, dazniausiai atlikta operacija,
naudojant VR akinius, buvo cirkumzicija, atlikta 123 pacientams. Tuo tarpu nudegimy
gydymas buvo dazniausia procediira, atlikta 53 pacientams, naudojant VR technologija.
Grafiné ,veiduky” skausmo skalé(ir modifikuotos jos versijos) buvo naudotos 6 straips-
niuose(3 is jy aprasé operacijas, 3 — procediiras) ir parodé statistiskai reikSmingiausia
skirtuma tarp kontrolinés ir VR grupés.

ISvados. Sisteminés analizés rezultatai parodeé, kad virtualios realybés akiniy
naudojimas yra veiksminga ir perspektyvi priemoné, padedanti sumaZzinti diskomfor-
ta vaikams, atliekant intervencines procediras. Si technologija pasizymi tuo, kad yra
neinvaziné, nefarmakologiné ir lengvai pritaikoma vaikams, o démesio nukreipimo
mechanizmu pagrjstas poveikis prisideda prie emocinio atsako susvelninimo, mazina
nerimo lygj ir stipring teigiama vaiko patirtj.

RaktaZodziai. Virtuali realybé; Vaiky chirurgija; Skausmas; Nerimas; Baimé
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ATVE]JO ANALIZE: SEKMINGAS AORTOS KOARKTA-
CIJOS GYDYMAS BE CHIRURGINES KOREKCIJOS
YPATINGAI MAZO GIMIMO SVORIO NAUJAGIMIUI

Autorius. Kornelija GAZBEINAITE, V kursas

Vadovai. Dr. Arinas LIUBSYS, dr. Auériné PLIAUCKIENE, VU MF klinikinés medi-
cinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Tikslas. ISanalizuoti mokslinius straipsnius ir literatlirg apie aortos koarktacijos
gydyma be chirurginés intervencijos ypatingai mazo gimimo svorio naujagimiams ir
gautus rezultatus palyginti su atlikta atvejo analize.

Metodai. Mokslinés literaturos paieSka buvo atlikta duomeny bazése Pubmed ir
Science Direct, naudojant raktazodzZius ,Coarctation of the aorta in pre-term newborns”
ir ,Transcatheter treatment for coarctation of the aorta for premature newborns”. IS
gauty rezultaty buvo atrinktos klinikinj atvejj atitinkancios publikacijos, paskelbtos ne
véliau nei pries 10 mety, ir atlikta jy ir klinikinio atvejo analizeé.

Atvejo aprasymas. Vyriskos lyties naujagimis, sveriantis 810 g, gimé 29-3jg nés-
tumo savaite atlikus cezario pjlvio operacija dél motinos preeklampsijos. Po gimimo,
suleidus surfaktanto ir stabilizavus biukle, buvo pradéta CPAP terapija. Septintajg
gyvenimo parg auskultuojant buvo isklausytas sistolinis uzesys. Atlikta kompiuteriné
tomografija patvirtino aortos koarktacija. Nepaisant taikyto medikamentinio gydymo,
naujagimio biaklé palaipsniui blogéjo, taciau chirurginé korekcija buvo techniskai nej-
manoma. 28-3j3 gyvenimo dieng atlikta balioniné angioplastika ir aortos stentavimas.
40 savaiciy koreguoto amZiaus kudikis iSleistas namo geros buklés, sudarius ilgalaikj
stebéjimo plana.

Rezultatai. Aortos koarktacija yra dazna jgimta anomalija, kuri gali bati sékmingai
koreguojama chirurginiu badu, siekiant pagerinti kraujotakg ir sumazinti hipoperfuzijos
bei Soko rizika. Taciau ypatingai maZo gimimo svorio naujagimiams Si intervencija daznai
blna sudétinga arba net nejmanoma. Transkateterinés procediros tampa pagrindiniu
ir kartais vieninteliu gydymo metodu dél savo minimaliai invazinio pobudzio ir geresnio
saugumo profilio neiSnesSiotiems naujagimiams. Vis délto, optimaliems rezultatams
pasiekti yra bitinas komandinis bendradarbiavimas ir greitas bei teisingas sprendimy
priémimas.

ISvados. Ankstyva diagnostika ir savalaiké intervencija yra esminiai veiksniai val-
dant aortos koarktacijg, ypac¢ neiSnesiotiems naujagimiams. Transkateteriniy metody
pazanga reikSmingai pagerino neiSnesioty kudikiy iSgyvenamuma ir gyvenimo kokybe,
taciau ilgalaiké stebésena islieka bitina. Tolimesni moksliniai tyrimai ir technologijy
pazanga suteikia galimybiy dar efektyvesniam gydymui ir geresniems pacienty rezul-
tatams.

Raktazodziai. Aortos koarktacija; NeisSneSiotas naujagimis; Stentavimas;
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ISGYVENAMUMAS PO KRAUJODAROS KAMIENINIU
LASTELIU TRANSPLANTACIJOS, SERGANT PIRMI-
NIAIS IMUNODEFICITAIS: VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKU PATIRTIS

Autorius. Ginté GRUBLIAUSKAITE, V kursas.

Vadovas. Prof. Jelena RASCON, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika.

Tikslas. ISanalizuoti pacienty, serganciy pirminiu imunodeficitu (PID) ir patyrusiy
kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijg (KKLT) Vilniaus universiteto ligoninéje
Santaros klinikose, bendrg iSgyvenamumga (BI).

Metodai. Retrospektyviniame vieno centro tyrime dalyvavo 20 vaiky (15 Lietuvos
ir 5 Latvijos pilieciai), kuriems 2010-2023 m. buvo atlikta KKLT. Duomenys jvertinti
2025 m. sausio 1 d. KKLT indikacijos buvo sunkus kombinuotas imunodeficitas (n=12),
hemofagocitiné limfohistiocitozé (n=4), Iétiné granuliominé liga (n=2), Wiskott-Aldrich
sindromas (n=1), nepatikslintas imunodeficitas (n=1). Kamieninés |gstelés gautos i$
pagal ZLA tapadiy broliy ir sesery (n = 5), negiminingy donory (n = 15) ir virkstelés
kraujo (n = 1).

Rezultatai. Dvidesimdiai pacienty buvo atliktos 22 transplantacijos (jvykus trans-
plantanto atmetimui, n=2). AmzZiaus mediana KKLT metu sudaré 12 ménesiy (intervalas
3 ménesiai — 10 mety). Sesiolika i$ 20 recipienty i$gyveno ilgiau nei 5 metus, esant 6
mety (intervalas 12 ménesiy—14 mety) stebéjimo trukmés medianai. Penkeriy mety
visos kohortos Bl sieké 80%. Nereikimingas Bl skirtumas buvo pastebétas tarp ZLA
tapaciy broliy ir sesery (100%, n=5) ir negiminingy donory (73,3%, n=15) (p=0,22).
Vertinant tik i$ negiminigy donory atliktas KKLT, Bl pakilo nuo 60 % (n = 10) 2014-2018
metais, iki 100 % (n = 5) 2019-2023 metais (p = 0,122).

ISvados. Santaros klinikos yra vienintelis vaiky KKLT centras Baltijos regione,
pilnai patenkinantys dviejy Baltijos Saliy paslaugy poreikj. Taciau PID-KKLT skaicius
lieka nedidelis. Informuotumo apie PID didinimas, ankstyva diagnostika, savalaikis
siuntimas j KKLT centrg ir sukaupta patirtis prisidéjo prie Bl geréjimo.

RaktaZodziai. Vaikai, pirminiai imunodeficitai, kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacija, bendras iSgyvenamumas.
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NORMALIOS IR SUTRIKUSIOS RAIDOS VAIKU MIEGO
YPATUMU PALYGINIMAS

Autorius. Aida Emilija BALUKONYTE, IV kursas.

Vadovas. Dr. Jovita PETRULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vaiky
ligy klinika.

Tikslas. Jvertinti ir palyginti miego ypatumus tarp normalios ir sutrikusios raidos
vaiky.

Metodai. 2025 m. kovo-balandZio ménesiais atliktas vienmomentinis paplitimo
tyrimas. Tyrimo instrumentg sudaré anoniminé anketa i$ klausimy apie tévy ir vaiky
amziy, lytj, raidos sutrikimus bei ,Vaiko miego jprociy klausimyno“ (angl/. Child’s
Sleep Habits Questionnaire, CSHQ). Elektronine anketos forma JotForm platformoje
pasidalinta socialiniuose tinkluose. Tyrimo tiksline grupe sudaré asmenys, auginantys
4-12 mety amZiaus vaikus. Anketg uzZpildé 195 respondentai, atmetus kriterijy neati-
tinkancius atvejus, j tyrima jtraukti 187 asmenys. Statistiné analizé atlikta naudojant
Microsoft Excel bei R programa su Remdr paketu. Nustatyti skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 175 moterys (174 motinos, 1 teta) ir 12 vyry, augi-
nantys normalios (n=137) bei sutrikusios (n=50) raidos vaikus. Respondenty amZiaus
vidurkis 35,9 +5,40 metai, auginamy vaiky — 6,4£2,30 mety, tarp tiriamy grupiy ne-
siskyré. DaZniausi sutrikimai — autizmo spektro (ASS, n=21) bei kalbos raidos (n=18).
Vidutinis CSHQ rezultatas 43,8+6,15, tarp grupiy nesiskyré (43 normalios raidos, 46
sutrikusios). Vertinant pagal ribine reikSme (>41), rodancig galimus miego sunkumus,
nustatytas skirtumas (p<0,001) tarp vaiky, turinciy ASS, ir kity vaiky - 100 % vaiky su
ASS jvertinti kaip, tiktétina, patiriantys miego sunkumy (kity vaiky grupéje — 18,8 %).
Sunkumus tévams sukeliantys jprociai tiek sutrikusios, tiek normalios raidos vaiky
grupése nesiskyré — kaip problemas daugiausia respondenty nurodé vaiko neuzmigi-
ma vienam savo kambaryje (atitinkamai 14%; 11,6%) bei peréjimg j kito asmens lova
naktj (14%; 13,2%).

ISvados. Remiantis gautais rezultatais, galima numanyti, kad daugiausia issStkiy
miego metu kyla autizmo spektro sutrikima turintiems vaikams bei jy tévams, lyginant
su likusiais normalios bei sutrikusios raidos vaikais.

RaktaZodzZiai. Vaiko miego jprociai; vaiko raidos sutrikimai
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C-REAKTYVAUS BALTYMO PANAUDOJIMO REIKSME
KARSCIUOJANCIAM VAIKUI

Autoriai. Marija JERSOVA, Ill kursas.

Vadovas. Doc. dr. Sigita BUROKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto Vaiky
ligy klinikos.

Tikslas. Jvertinti CRB panaudojimo reikSme kars¢iuojanciam vaikui

Metodai. Literatlros apzvalga atlikta 2014-2024 m. PubMed duomeny bazéje,
naudojant raktinius ZodZius ,,C reactive protein”, ,pediatric severe bacterial infection
emergency”. Pagrindiniai jtraukimo kriterijai: darbo tikslo atitikimas, pilno teksto pri-
einamumas angly kalba. Apzvalgai atrinkta 14 publikacijy jtraukiant tiek apzvalginius
mokslinius straipsnius, tiek klinikinius atvejus.

Rezultatai. ApZvelgtos literatiros duomenimis C-reaktyvus baltymas (CRB) néra
ypatingai specifiskas tam tikram sukéléjui, taciau dazniausiai CRB didéja prie bakteriniy
susirgimy arba prie kai kuriy virusiniy susirgimy, ypac sukelty adenovirusy. CRB néra
vertinamas atskirai nuo kity kraujo rodikliy: baltyjy kraujo kaneliy bei prokalcitonino.
Atsizvelgiama j vaiko bendrg biseng, j pirmyjy simptomy atsiradimo pradzia: kiek va-
landy laikosi febrili temperatira, padaznéjes kvépavimas, Sirdies susitraukimy daznis ir
t.t. CRB pikas kraujyje (daugiau nei 100 mg/L) pasiekiamas per pirmas 36-50 valandas
Umaus susirgimo metu.

Literatros duomenimis, CRB tyrimas yra lengvai prieinamas ir placiai naudoja-
mas vaiky ligoninése skubiosios pagalbos skyriuose. ISnagrinétoje literatdroje, nebuvo
iSskirta tam tikro CRB padidéjimo skaiciaus prie tam tikro bakterinio ar virusinio sukeé-
léjo, taciau CRB kiekis nurodé infekcijos iSplitimg. PavyzdZiui, CRB yra Zemesnis prie
lokalizuotos bakterinés infekcijos, negu prie bakteriemijos. CRB koncentracija Zymiai
padidéjairilgiau islieka padidéjusi esant sunkioms bakterinés kilmés infekcijoms. CRB
buvo ypac¢ naudingas, kai reikéjo atskirti respiracinj sinsicinj virusg nuo Streptokoko
pneumonijos bakterijos, nes CRB koncentracija didéjo bitent streptokokinio uzdegimo
metu.

ISvados. CRB néra specifiSkas uzdegiminis rodiklis, taciau yra lengvai prieinamas
ir didéjantis prie bakteriniy susirgimy. Jis yra naudingas jtariant sukéléjo galima eti-
ologija: virusine ar bakterine; bei nustatant iSplitimo mastg organizme. CRB turi bati
vertinamas kartu su kitais rodikliais dél nedidelio specifiskumo.

RaktaZodziai. C reaktyvusis baltymas; sunkios pediatrinés bakterinés infekcijos.
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LETINES INKSTU LIGOS VAIKAMS PRIEZASTYS —
VIENO CENTRO DUOMENIMIS

Autorius. Darija LITVINENKO, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Vaiky ligy klinikos.

Tikslas. Jvertinti vaiky létinés inksty ligos (LIL) iSsivystymo priezZastis.

Metodai. Atliktas skerspjivio tyrimas 2025 mety sausio 1-ai dienai Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros klinikose. Jtraukimo kriterijai: pacientai nuo 0 iki 18 m., LIL
nuo 2-5 stadijos. Atmetimo kriterijus: vaikai po inksty transplantacijos. ] tyrima jtraukti
63 pacientai (39 berniukai) nuo 9 ménesiy iki 18 mety. LIL pacientai suskirstyti pagal
priezastis j kelias grupes: jgimtas anomalijas (CAKUT), glomerulonefritus, tubulopatijas,
cistinés inksty ligas, neaiskios etiologijos ir kitos. Vertintos pacienty komplikacijos, jy
daznis ir gretutinés ligos.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzZius buvo 10,7+0,5 mety. CAKUT buvo dia-
gnozuota 43 (68.3%) vaikams ir tai buvo daZniausia LIL prieZastis. CAKUT sudaré:
hidronefrozé (14%), inksty hipoplazija (9.3%), vezikoureterinis refliuksas (11.7%), mul-
ticistinis displastinis inkstas (7%), inksto agenezé (4.6%) ir inksty-kolobomos sindromas
(4.6%);uzpakaliniai uretros voztuvai, cistiné displazija, hidroureteronefrozé, dvigubas
inkstas ir t.t. sudaré po 2.3%. IS CAKUT pacienty 35% turéjo daugybines anomalijas.
Tubulopatijos, glomerulonefritai ir cistinés inksty ligos sudaré atitinkamai 9.5%, 7.9 %
ir 6.4%. Keturi (6.3%) pacientai nebuvo priskirti nei vienai i$ grupiy dél neZinomos
diagnozés ir 1 pacientas (1.6%) dél kity priezasciy.

Pagal LIL stadijas vaikai pasiskirsté sekanciai: 40 pacienty (63.5%) turéjo 2-3
LIL stadija. Kiti 11 vaiky (17.5%) - 3-3 LIL stadijg, 10 ligoniy (15.8%) - 4-3 LIL stadijg, o
likusieji 2 ligoniai (3.2%) buvo 5-os LIL stadijos. LIL stadijy vidutinis pacienty amZius
statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Tik 24 (38.1%) pacientai neturéjo komplikacijy, bet didesné dalis — 39 (61.9%)
turéjo komplikacijas ir 19 vaiky (48.7%) turéjo daugybines komplikacijas. Dazniausia
LIL komplikacija buvo arteriné hipertenzija (30.8%), nefrosklerozé (5.1%), D-hipovita-
minozé (5.1%) ir Slaplés neuroraumeniné disfunkcija (5.1%); antriné hiperparatiroi-
dozé ir Zemas Ggis sudaré po 2.6%. Gretutines ligas turéjo 16 pacienty (25.3%). Tarp
LIL pacienty 6 pacientai (9.5%) turéjo diagnozuotus sindromus: inksty-kolobomos,
brachiotorenalinj, Joubert, Di DZordZo, VACTERL.

ISvados. CAKUT yra dazniausia LIL priezastis vaikams. Daugiau nei pusé LIL paci-
enty turéjo Sios ligos komplikacijas, arteriné komplikacija buvo daZniausia.
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OTOGENINES KILMES VENINIU SINUSU TROMBOZE
12 METUY VAIKUI: KLINIKINIS ATVE]JIS

Autorius. Gabija GURSKAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Riita Samaitiené ALEKNIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika.

Jvadas. Veniniy sinusy trombozé yra reta, bet kliniskai reikSminga buklé, kurios
metu smegeny venose susiformuoja kraujo kresuliai, trikdantys normalig venine
kraujotaka. Nors Si liga daZniausiai diagnozuojama suaugusiesiems, ji gali pasireiksti ir
vaikams, ypac po galvos ir kaklo infekcijy. Jos pavojus slypi tame, kad pirmieji simptomai
gali blti neaiskds ar net klaidinantys. Daugeliui pacienty pasireiskia galvos skausmas,
taciau kai kuriais atvejais pirmieji pozymiai gali blti dvejinimasis akyse, Zvairumas,
traukuliai ar bendras silpnumas. Dél Siy nespecifiniy simptomy veniniy sinusy trombo-
zé gali bati supainiota su kitomis ligomis, pavyzdZiui, migrena ar gerybiniais regéjimo
sutrikimais. Laiku nediagnozavus ir nepradéjus gydymo, Si buklé gali sukelti rimtus
ilgalaikius padarinius — regéjimo sutrikimus, paralyZiy ar net mirtinas komplikacijas.

Klinikinis atvejis. 12 mety mergaitei po Gminio vidurinés ausies uzdegimo issi-
vysté riestinio veninio sinuso trombozé. Pirmieji pacientés simptomai buvo diplopija
ir Zvairumas. Nors uzdegimo Zymenys ir kreSumo rodikliai buvo normos ribose, of-
talmologinio tyrimo metu nustatyta abipusé regos nervo edema, o magnetinio rezo-
nanso angiografija bei kompiuteriné tomografija su angiografija patvirtino trombozés
diagnoze - beveik visiska kairés pusés riestinio veninio sinuso ir proksimalinés jungo
venos dalies uzsikimsSima. Pradétas gydymas mazos molekulinés masés heparinu, kuris
véliau pakeistas j ilgalaike geriamuyjy antikoagulianty terapija. Po trijy ménesiy stebétas
reikSmingas klinikinés biklés pageréjimas, o radiologiniais tyrimais patvirtinta trombo
rekanalizacija. Pacienté visiskai pasveiko, komplikacijy nebuvo.

ISvados. VST simptomatika gali blti nespecifing, todél oftalmologiniy simptomy
atsiradimas kartu su kitais klinikiniais poZymiais turéty paskatinti neatidélioting radio-
loginj iStyrimg, net jei laboratoriniai tyrimai yra neinformatyvis. Ankstyva diagnozé ir
tinkamai parinktas gydymas padéjo iSvengti sunkiy komplikacijy ir uztikrino palankia
ligos eiga.

Raktazodziai. Veniniy sinusy trombozé; otitas; diplopija; antikoaguliacija; vaiky
neurologija.
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GEREJANTYS UMINES LIMFOBLASTINES LEUKEMIJOS
RECIDYVU GYDYMO REZULTATAL IMUNOTERAPIJOS
IR KITU NAUJOS KARTOS ANTROS EILES PREPARATU
VAIDMUO GYDYME

Autorius. Miglé KUCINSKAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Goda Elizabeta VAITKEVICIENE VU MF, Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISnagrinéjus naujausig moksline literatdra ir Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky (VULSK) vaiky onkohematologijos centro duomenis, jver-
tinti imunoterapijos nauda 3iy laiky Gminés limfoblastinés leukemijos (ULL) recidyvy
gydyme.

Metodika. Atlikta 2017-2024 metais gydyty dél ULL recidyvy pacienty retros-
pektyvi duomeny analizé. Literatliros apzvalgai paieska atlikta PubMed duomeny
bazéje analizuojant klinikiniy tyrimy apie ULL recidyvy gydyma, publikuoty angly
kalba 2021-2025 metais rezultatus. Paieskai naudoti raktazodziai ,,Blinatumomab®,
,Nelarabine”, ,Relapsed pediatric acute lymphoblastic leukemia®“, ,,Immunotherapy”.

Rezultatai. ] klinikinius tyrimus jtraukti pacientai nuo 28 dieny iki 31 mety
amziaus. Klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, jog papildomai gaudami imunoterapija
blinatumomabu po indukcijos ar konsolidacijos metu 66-90% recidyvavusiy pacienty
pasiekia neigiama minimalig liekamaja ligg (MLL), lyginant su standartine chemoterapi-
ja, po kurios neigiamg MLL pasiekia 32-54% pacienty. VULSK vaiky onkohematologijos
centre gydomi pacientai iki 18 mety. Tie pacientai, kuriy liga recidyvavo 2017-2023
metais, buvo jtraukti j analize (n=16). VULSK duomenimis —i$ 11 pre-B ULL serganciy
pacienty 8 gavo blinatumomabg, 3 jo negavo. IS gydyma gavusiy pacienty penki (62.5%)
yra gyvi ir gyvena be ligos, trys (37.5%) miré. IS negavusiy — du (66.7%) gyvi, vienas
(33.3%) miré. Mirtys siejamos su ligos progresavimu ir gydymo toksiSkumu. Taip pat,
nelarabino pridéjimas prie standartinio T-Igsteliy leukemijy recidyvy gydymo klinikiniy
tyrimy duomenimis pagerina pacienty 5 mety iSgyvenamuma lyginant su standartiniu
gydymu be nelarabino (90.3% vs 87.9%). VULSK i$ penkiy gydyty T-Igsteliy leukemijos
recidyvy, dviems buvo skirtas gydymas nelarabinu, abu (100%) gyvena be ligos, is trijy,
kurie negavo — du (66.7%) gyvi, vienas (33.3%) mire.

ISvados. Literatiroje pateikiamy tyrimy duomenimis j recidyvy gydymo plang
jtraukiant imunoterapijg ar kitus inovatyvius preparatus, gaunami geresni rezultatai —
daugéja vaiky pasiekianciy remisijg ir ilgiau gyvenanciy be ligos. VULSK pateikiami
duomenys dél mazos apimties néra tikslis, taciau didina lGkescius jog imunotera-
pijos pridéjimas prie standartinio gydymo prisideda prie didesnés vaiky pasveikimo
tikimybés.

Raktazodziai. Blinatumomabas; Nelarabinas; Uminés limfoblastinés leukemijos
recidyvas; Imunoterapija.
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ENDOKRINOLOGIJOS GRUPE

SU KOKIOMIS KLIUTIMIS SUSIDURIA PACIENTAI,
NAUDOJANTYS TECHNOLOGIJAS CUKRINIO
DIABETO PRIEZIURO]JE?

Autorius. Paulius MACIEZA, VI kursas, VU MF.

Vadovas. Doc. dr. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas.
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. ISanalizuoti pirmo tipo cukriniu diabetu (1TCD) serganciyjy diabeto
technologijy naudojimo patirtis ir nustatyti pagrindines kliGitis diabeto technologijy
naudojime.

Metodai. Kokybiniam tyrimui atlikti ,,Google Forms” platformoje buvo sukurta
anoniminé pacienty apklausos anketa ir patalpinta socialiniame tinkle , Facebook”
esanciose lietuviskose diabetu serganciy bendruomeniy grupése. Tyrimas vykdytas
2024 m. spalio — 2025 m. sausio ménesiais. Anketg sudarantys klausimai suformu-
luoti remiantis literatlros apzvalga ir susikirstyti j dvi dalis - demografine ir kliGciy
diabeto technologijy naudojime. Tyrimo duomenys buvo analizuojami aprasomosios
statistikos metodu.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 71 1TCD sergantis pacientas — 18 vyry ir 53
moterys. Beveik pusé dalyviy (45,2%) buvo jaunesni nei 30-ties, vidutiné ligos trukmé
17,3+12,8 mety. Dauguma (97,2%) respondenty naudojo nuolatinius gliukozeés jutiklius
(NGJ), 0 46,5% ir insulino pompa (IP). Daliai pacienty — 82,4% NGJ ir 81,8% IP varto-
tojy, iskyla kliGciy prietaisy naudojime. DaZniausiai jvardyti NGJ naudojimo barjerai
buvo nuolatiniai prietaiso signalai (32,1%), realaus laiko gliukozés pokyciy stebéjimo
sukelta jtampa (32,1%), diskomfortas dévint prietaisg (17,9%) bei sveikatos prieZitros
specialisty pagalbos trikumas (16,1%). IP naudotojai daZniausiai nurodé patiriantys
diskomfortg dévint prietaisg (59,3%), teigé, kad jrenginys trukdo miegui (51,9%) bei
riboja veiklas (33,3%). Astuoni pacientai nutrauké IP naudojimg, dar trisdesSimt - jos
niekada nenaudojo. Dazniausiai jvardyta to prieZastis - nerimas, kad IP ribos kasdienes
veiklas. Kas trecias niekada IP nenaudojes pacientas teige, kad jiems nedrgsu pradéti
naudotis prietaisu, o ketvirtadalis, kad Sis jrenginys jiems yra nekompensuojamas.
Dar 23,3% respondenty nurodé sveikatos priezitros specialisto paramos trakuma.



ENDOKRINOLOGIJOS GRUPE | 455

Nepaisant iskylanciy klitciy, 98,5% NGJ ir 87,9% IP naudotojy noréty testi diabeto
technologijy naudojimg ateityje.

ISvados. Daugeliui diabeto technologijas naudojanciy pacienty iskyla fiziniy,
psichologiniy bei socialiniy barjery prietaisy naudojimui, tac¢iau suvokiama jrenginio
teikiama nauda yra didesné, todél jie noréty technologijomis naudotis ir toliau.

Raktazodziai. Pirmo tipo cukrinis diabetas, diabeto technologijos, barjerai tech-
nologijy naudojime, nuolatiniai gliukozés jutikliai, insulino pompos.
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GLP-1 RECEPTORIY AGONISTUY POVEIKIS
PRIKLAUSOMYBEI NUO ALKOHOLIO: LITERATUROS
APZVALGA

Autorius. Eva NAKTINYTE, V kursas.

Vadovas. Dr. Agné ABRAITIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Atlikti literatlros analize ir apzvelgti klinikiniy tyrimy, kuriuose vertintas
GLP-1 RA poveikis alkoholio vartojimui, rezultatus.

Metodai. Literatlros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, naudojant rak-
tazodzZius ,,Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists”, ,liraglutide”, ,,semaglutide”,
,exenatide”, ,dulaglutide”, ,,alcohol addiction®, ,alcohol use disorder”, Paieskos krite-
rijus atitiko 59 publikacijos. ] literatros analize jtrauktos 7 publikacijos, atitinkancios
Siuos atrankos kriterijus: publikacija angly kalba, publikuota 2020-2025 m. laikotarpiu,
atliktas tyrimas vertinant GLP-1 RA poveikj Zmoniy alkoholio vartojimui.

Rezultatai. Pastaruoju metu atliekama daug tyrimy, vertinanciy GLP-1 RA poveikj
alkoholio vartojimui. JAV atliktoje didelés apimties elektroninés medicininiy duomeny
bazés analizés rezultatai rodo, kad tarp zalingai alkoholj vartojanciy asmeny, turinciy
GLP-1 RA receptg, alkoholio intoksikacijos daznis buvo 50% maZesnis, lyginant su
neturinciais (koreguotas sergamumo koeficientas 0.50; 95% Pl 0.40-0.63). Taip pat
nustatyta, kad po 12 savaiciy gydymo dulaglutidu, tyrimo dalyviai vartojo 29 % maziau
alkoholio nei placebo grupé (santykinis efektas 0.71, 95% P10.52-0.97, p=0,04). Svedijos
nacionalinio registro duomenimis semaglutidas ir liraglutidas susije su mazesne hospi-
talizacijos dél zalingo alkoholio vartojimo tikimybe. Taip pat lyginant GLP-1 RA ir DPP-4
inhibitoriy poveikj alkoholio suvartojimui, buvo nustatytas reiksmingas AUDIT-C baly
sumazéjimas asmenims, vartojantiems GLP-1 RA nei vartojantiems DPP-4 inhibitorius
ar nevartojantiems nei vieno is Siy vaisty. Eksenatidas, lyginant su placebu, statistiskai
reikSmingai sumazino fosfatidiletanolio koncentracijg kraujyje 26-tgjg tyrimo savaite
(-0.9umol/L, 95% PI-1.6 -0.1, p=0.03). Vis délto kai kuriy tyrimy rezultatai neviena-
reikSmiai, pavyzdziui, eksenatidas reikSmingai nesumazino alkoholio vartojimo dieny
skaiciaus palyginus su kontroline grupe, nors jo vartojimas sukélé reikSmingg alkoholio
stimuly sukelto aktyvumo sumazéjima smegeny srityse, susijusiose su priklausomybiy
vystymusi. Semagliutidas taip pat reikSmingai nesumazino bendro iSgerto alkoholio
kiekio per parg ar alkoholio vartojimo dieny skaiciaus, taciau sumaZzino suvartojamg
alkoholio kiekj per vieng perioda.

ISvados. Stebéjimo ir intervenciniy tyrimy rezultatai rodo galimg GLP-1 RA naudg
gydant priklausomybe nuo alkoholio, taciau dél nevienareikSmiy tyrimy rezultaty batini
tolesni tyrinéjimai ir didesnés apimties intervenciniai tyrimai.

RaktaZodziai. GLP-1 receptoriy agonistai; priklausomybé.
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ENDOKRINOLOGINIAI HIPOTALAMITO
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO ISSUKIAIL KLINIKINIO
ATVE]JO PRISTATYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Rokas KASETA, IV kursas.

Vadovas. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, VUL SK Endokrinologijos
centras.

Tikslas. Pristatyti hipotalamito klinikinj atvejj ir pateikti mokslinés literatliros
apzvalgg apie hipotalamity patofiziologijg, etiologijg, diagnostikos ir gydymo galimybes

Metodai. Klinikinis atvejis apraSomas dél patologijos retumo. Pasitelkus PubMed
duomeny baze rasti 7 straipsniai, aprasantys hipotalamito klinikinius atvejus, kurie buvo
publikuoti 2006—2022 metais. Naudojami raktiniai Zodziai ,hypothalamitis“ AND ,,case”.

Jvadas. Hipotalamitas yra itin reta ir mazai iStyrinéta uzdegiminé pogumburio
baklé, kuri gali sukelti hipofizés disfunkcijg, autonominés reguliacijos sutrikima, neu-
ropsichiatrinius sutrikimus ir centrinj necukrinj diabetg, kuris yra gyvybei pavojingo
elektrolity disbalanso priezastis.

Atvejo aprasymas. ] skubios pagalbos skyriy atvyko 18 mety vyras, kuriam
pasireiské nespecifiniai simptomai, tokie kaip mieguistumas ir kognityviniy funkcijy
sutrikimas. Atlikus iSsamy iStyrimg, diagnozuota ryski hipernatremija (186 mmol/l),
panhipopituitarizmas ir necukrinis diabetas. Pacientui paskyrus hipotoninj tirpalg,
desmopresing, tiroksing ir prednizolong laboratoriniai rodikliai stabilizavosi, isliekant
saikiai hipernatremijai. Atlikus diagnostinius vaizdinius ir patologinius vertinimus, buvo
nustatytas létinis hipotalamitas, kuris buvo tikétinas visy simptomuy ir pakitusiy labo-
ratoriniy tyrimy rezultaty patofiziologinis pagrindas. Pacientas buvo iSrasytas namo ir
nurodyta testi paskirtg geriamuyjy vaisty plang namuose. Per pakartotinj apsilankymg
pas gydytojus, praéjus 10 ménesiy nuo pirminés diagnozés nustatymo, pacientui vel
stebima sunki hipernatremija, pazinimo funkcijy sutrikimas ir panhipopituitarizmo
pozymiai. Atlikus magnetinio rezonanso tomografija, nustatytas padidéjes pagumburio
pazeidimas. Buvo pradétas gydymas didelémis metilprednizolono dozémis, planuota
pradeéti gydymga ciklofosfamidu. Numatomas tolesnis gydymas ir stebéjimas.

ISvados. Hipotalamito patogenezé lieka neisaiskinta. Manoma, kad hipotalamitas
gali bdti hipofizito potipis Palyginus visus 7 hipotalamito atvejus ir misy aprasoma
klinikinj atvejj galima daryti iSvadg, jog egzistuoja hipotalamitui badingi simptomai bei
diagnostiniai vaizdiniai ir citologiniai poZymiai. Gliukokortikoidai visuose atvejuose buvo
naudojami hipotalamito gydymui bei veiksmingai maZino pagumburio pakitimo dydj.

RaktaZodziai. Hipotalamitas; desmopresinas; ciklofosfamidas.
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CUKRINIO DIABETO DISTRESAS IR SUBJEKTYVI
GLIKEMIJOS KONTROLES SAMPRATA

Autorius. Antanas Simonas GARUOLIS, V kursas.

Vadovas. Gyd. Valentinas JAKUBKEVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
VUL SK Endokrinologijos centras.

Konsultantas. Gyd. rezidentas Domas GRIGORAVICIUS, VU MF Klinikines medi-
cinos institutas, VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. vertinti serganciyjy cukriniu diabetu distreso lygj ir subjektyvy ligos
kontrolés suvokimg, atsiZvelgiant j naudojamas diabeto valdymo technologijas ir
individualig glikemijos rodikliy interpretacija.

Metodai. Atlikta anoniminé serganciyjy diabetu apklausa. | tyrimg jtraukti
asmenys nuo 18 m. amziaus sergantys cukriniu diabetu ir naudojantys nuolatinius
gliukozés jutiklius.

Anketa sudaryta, Google forms“ internetiniu jrankiu. Apklaustyjy diabeto distreso
vertinimui pasirinkta ,, Diabetes Distress Scale-2*. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant ,R Commander” 2.9-2 versijg. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. IS viso uzpildyta 41 anketa, j analize jtraukta 39. Serganciyjy 1 tipo
cukriniu diabetu buvo 37. Vidutiné cukrinio diabeto trukmé 20,09 (SD 11,66) mety.
Apklaustyjy distreso balo vidurkis—3,27 (SD 1,50). Auksta (>3) distreso lygj turincius ly-
ginant su normalaus distreso lygio apklaustaisiais (<3), stebimas statistiskai reikSmingai
aukstesnis trisdesimties dieny gliukozés vidurkis (7,48 mmol/I; (SD 0,96); 6,49 mmol/|
(SD 0,92) p <0,05), trumpesnis laikas tiksliniame intervale (68,90 % (SD 20,73); 82,80 %
(SD 11,47) p <0,05), ilgesnis laikas Zemiau tikslo (4,90 % (SD 3,30); 2,52 % (SD 2,06) p
< 0,05). Auksto distreso lygio apklaustyjy asmeninis gliukozés tikslas statistiskai reiks-
mingai nuo normalaus distreso lygio apklaustyjy nesiskyré. Rasta neigiama koreliacija
tarp amziaus ir trisdesSimties dieny gliukozés vidurkio (r=-0,46, p <0,05) bei amzZiaus
ir distreso lygio (r=-0,25, p <0,137), taip pat cukrinio diabeto trukmeés ir trisdeSimties
dieny gliukozés vidurkio (r=-0,34, p <0,05).

ISvados. Auksto distreso lygio grupéje nustatyta prastesné gliukozés kontrolé —
aukstesnis gliukozés vidurkis, maziau praleisto laiko tiksle ir daugiau hipoglikemijoje.
Subjektyvis rodikliai reikSmingai nesiskyré. Jaunesni ir trumpiau sergantys apklaustieji
turéjo statistiskai blogesnj trisdeSimties dieny glikemijos vidurk;j.

Raktazodziai. Cukrinis diabetas, distresas, diabeto kontrolé
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IMPULSU KONTROLES SUTRIKIMU PASIREISKIMO
DAZNIS, VARTOJANTIEMS DOPAMINO AGONISTUS
PROLAKTINOMU GYDYMUI

Autoriai. Aleksandra BURINSKAITE, Karina BUTRIMAITE, Ill kursas, VU MF.

Vadovas. Doc. dr. Zydriné VISOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Konsultantas. Gyd. rez. Domas GRIGORAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Pacienty bei sveikatos priezilros specialisty informuotumas apie impulsy
kontrolés sutrikimus galéty padéti iSvengti reikSmingo gyvenimo kokybés pablogéjimo
ir socialiniy pasekmiy. Sio darbo tikslas jvertintiimpulsy kontrolés sutrikimy daznj tarp
dopamino agonistais gydomy prolaktinoma serganciy pacienty.

Metodai. Moksliniy publikacijy paieSka PubMed duomeny bazéje, naudojant
raktazodzius: ,prolaktinoma*, ,,dopamino agonistai’, ,,impulsy kontrolés sutrikimai“
atlikta 2025 metais. Jtraukimo kriterijai: atviros prieigos, su suaugusiais tiriamaisiais
atlikti tyrimai, publikuoti angliskai nuo 2014 iki 2025 mety. Atlikta kokybés analize,
tyrimai pagal kokybe suskirstyti j aukstos, vidutinés ir Zemos mokslinés kokybés.

Rezultatai. Pagal paieskos kriterijus rasti 33 tyrimai. Po pilno teksto perzitros j
literatUros apzvalgg jtraukta 11 tyrimy. 2 tyrimai buvo perspektyvieji, 9 skerspjlvio
analizés studijos. Tyrimuose aptinkamas impulsy kontrolés sutrikimy daznis prolak-
tinoma serganciy ir dopamino agonistus vartojanciy pacienty populiacijoje svyruoja
nuo 0% iki 62,5%. Nustatyta, kad aptinkama skirtingg impulsy kontrolés sutrikimy
daznj lemia tyrimy dizaino ypatumai, diagnostiniai metodai, kultdriniai veiksniai
bei tiriamyjy atmetimo kriterijai. Zemesnj impulsy kontrolés sutrikimo daznj lemia
perspektyvinis tyrimy dizainas (0-8% perspektyviuosiuose ir 9,8-62,5% skerspjavio
analizés tyrimuose), pacienty iStyrimas, jtraukiant klausimynus bei psichiatro vertini-
m3 (naudojant tik klausimynus 16,6-62,5%, vertinant psichiatrui 7,5-8%) ir pacienty
su nustatyta psichiatrine liga nejtraukimas j tyrimg (tyrimuose, kur pacientai jtraukti
daznis >50%). MaZesnis daznis aptinkamas Azijoje atliktuose tyrimuose, kur stebimas
mazesnis atvirumas psichikos sveikatai.

ISvados. Impulsy kontrolés sutrikimy daznis tarp dopamino agonistais gydomy
prolaktinomos pacienty labai varijuoja, priklausomai nuo tyrimo metodikos, kulta-
riniy ir atrankos veiksniy. Reikalingi dideliy imciy perspektyvieji tyrimai tikslesniam
paplitimo vertinimui.

Raktazodziai. Prolaktinoma; dopamino agonistai; impulsy kontrolés sutrikimai.
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RIZIKOS VEIKSNIAI IMPULSYU KONTROLES
SUTRIKIMU ISSIVYSTYMUI, VARTOJANTIEMS DOPA-
MINO AGONISTUS PROLAKTINOMU GYDYMUI

Autoriai. Karina BUTRIMAITE, Ill kursas, VU MF ir Aleksandra BURINSKAITE,
Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Konsultantas. Gyd. rez. Domas GRIGORAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Rizikos veiksniy identifikavimas ir pacienty bei sveikatos priezitros
specialisty informuotumas apie impulsy kontrolés sutrikimus galéty padéti iSvengti
reikSmingo paciento gyvenimo kokybés pablogéjimo ir socialiniy pasekmiy, todél Sio
darbo tikslas atlikti mokslinés literattros apzvalga ir jvardinti rizikos veiksnius lemian-
¢ius impulsy kontrolés sutrikimy iSsivystymg pacientams, vartojantiems dopamino
agonistus prolaktinomy gydymui.

Metodai. Moksliniy publikacijy paieska PubMed duomeny bazéje, naudojant
raktazodzius , prolaktinoma“, ,,dopamino agonistai”, ,,impulsy kontrolés sutrikimai“ ir
jvairius jy derinius atlikta 2025 m. Jtraukimo kriterijai: atviros prieigos, su suaugusiais
tiriamaisiais atlikti tyrimai, publikuoti nuo 2014 iki 2025 mety, angly kalba. Atlikta
tyrimy kokybés analizé, tyrimai pagal kokybe suskirstyti j aukstos, vidutinés ir Zemos
mokslinés kokybés.

Rezultatai. Pagal paieskos kriterijus rasti 33 tyrimai. Po pilno teksto perzidros, j
galutine analize buvo jtraukta 11 publikacijy: 9 pristaté skerspjlvio analizés , 2- pers-
pektyvaus dizaino tyrimus. Analizuotuose tyrimuose nurodomi rizikos veiksniai yra
vyriska lytis, jaunesnis amZius, psichikos sutrikimai ir Zalingi jprociai, Seiminé padétis,
normali lytiniy hormony koncentracija, mazesné kumuliaciné dopamino agonisty dozeé,
hipofizés adenoma, genetiniai veiksniai, psichikos sutrikimai Seimoje. Visi aukstos
mokslinés kokybés skerspjlvio analizés tyrimai jaunesnj amziy (3 i$ 5 tyrimy) arba
vyriska lytj (3 i$ 5 tyrimy) nurodo kaip stipriausius rizikos veiksnius impulsy kontrolés
sutrikimo iSsivystymui. Perspektyviuosiuose tyrimuose nustatytas impulsy kontrolés
sutrikimy daznis yra labai Zemas, todél patikimy rizikos veiksniy rezultaty negauta.

ISvados. Jaunesnis amzius ir vyriska lytis — dazniausiai nustatomi rizikos veiksniai,
susije su impulsy kontrolés sutrikimais gydant prolaktinomas dopamino agonistais.
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HIPOKALEMIJA SERGANTIEMS PIRMINIU ALDOSTE-
RONIZMU: LITERATUROS APZVALGA IR KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS

Autoriai. Laura BUDKAITE ir Aiste CEPONYTE, Ill kursas, VU MF.

Vadovas. Lekt. dr. Laura SIAULIENE VU MF Klinikinés medicinos institutas, VUL
SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Atlikti klinikinio atvejo ir literatlros apZvalga, analizuojant iskilusius
klinikinius klausimus.

Metodai. Literatlros paieska atlikta PubMed duombazéje, jtraukiant angliskai
publikuotus straipsnius tarp 2000-2025 metuy. Klinikinio atvejo analizei gautas paciento
informuotas sutikimas bei VUL SK administracijos leidimas.

Atvejo aprasymas. 58 mety vyras kreipési dél auksto kraujosptidzio, viduriavimo ir
tachikardijos. 1996 m. dél storZzarnés vézio atlikta kolektomija. 2014 m. diagnozuota hi-
pokalemija ir hipertenzija, kompiuterinéje tomografijoje (KT) aptiktos abiejy antinksciy
hormoniskai neaktyvios incidentalomos. Hipertenzijos tikslai buvo pasiekti medikamen-
tiSkai. Dél hipokalemijos pacientas nuolatos vartojo kalio papildus. 2020 m. fiksuotas
antinks¢iy adenomy didéjimas, diagnozuotas kolorektalinis véZys. Pasalintas navikas,
po operacijos iSsivysteé létinis viduriavimas. 2024 m. KT kairéje nustatytas adenomos
didéjimas. Pacientas toliau sirgo progresuojancia ir nekontroliuojama hipertenzija,
stebéta nuolatiné hipokalemija (periodiniy kalio infuzijy fone), pakartotas istyrimas
dél pirminio aldosteronizmo (PA). Reninas 0,6588 mU/L, aldosteronas — 33,4 ng/dl.
Atliktas antinks€iy veny samplingavimas, rasta vienpusé aldosterono hipersekrecija
iS kairés. Pacientui atlikta laparoskopiné kairé adrenalektomija.

Rezultatai. Atvejis iSkelia hipokalemijos, kaip biocheminio PA poZzymio, proble-
mas: hipokalemijos paplitimas sergant PA, daznis esant kontroliuojamai hipertenzijai,
vertinimas vartojant diuretikus bei po Zarnyno rezekcijos. | apzvalga po pilno teksto
perziGros jtraukta 18 publikacijy. Citaty analizé leido jtraukti 3 tyrimus. ApZvalga
parodé: hipokalemijos daznis PA varijuoja (28,1-72%) ir priklauso nuo hipertenzijos
sunkumo. Tyrimuose aprasomi kontroliuojamos hipertenzijos PA fenotipai, kai pagrin-
dinis pozymis yra hipokalemija. Diuretiky vartojimas ar buklé po Zarnyno rezekcijos
apsunkina kalemijos vertinima, taciau populiacinése studijose reikSmingas kalemijos
skirtumas tarp PA serganciyjy ir sveiky asmeny nestebimas.

ISvados. PA pasizymi biochemine ir klinikine progresija. Pirminis iStyrimas, ypac
ankstyvose ligos etapuose, gali biiti nepakankamas identifikuojant PA. Esant klinikiniam
jtarimui, ypac hipokalemijai, svarbus pakartotinis hormoninio aktyvumo vertinimas.

RaktaZodziai. hipokalemija, pirminis hiperaldosteronizmas, arteriné hipertenzija
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VIENKARTINIO JUOSTELINIO SLAPIMO TYRIMO
TAIKYMAS VERTINANT ALBUMINURIJA PACIENTAMS,
SERGANTIEMS DIABETU. LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Kamilé PETUCHAUSKAITE, IV kursas, VU MF.

Vadovas. Asist. dr. Romena LAUKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Konsultantas. Gyd. rez. Domas GRIGORAVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Apzvelgti literatirg apie juosteliniy Slapimo tyrimy diagnostinius para-
metrus nustatant mikroalbuminurijg diabetu sergantiems pacientams.

Metodai. Literatiros paieska atlikta 2025 mety kovo ménesj PubMed duomeny
bazéje. Jtraukti straipsniai publikuoti nuo 2015-2025, angly kalba, atlikti su suaugusiais
Zmonémis. PaiesSkos eiluté sudaryta naudojant raktazodzius: ,urine dipstick test”,
,diagnosis®, ,albuminuria“, , diabetes” ir jvairius jy derinius. Rasti 65 tyrimai, j analize
po pilno teksto perzitros jtraukti 2 tyrimai. Praplétus paieska citaty analize literatdros
apzvalga papildyta 8 tyrimais.

Rezultatai. Jtraukti kohortiniai (vienas), skerspivio (vienas), atvejo kontrolés
(vienas) tyrimai ir lyginamosios diagnostinio tikslumo studijos (septyni). Aukso stan-
dartu tyrimuose laikytas albumino-kreatinino santykis Slapime. Keturiuose tyrimuose
buvo nagrinétas Micral-test tyrimas, trijuose- CLINITEK Microalbumin. URISCAN 2ACR,
Microalbustix, Microbumintest, DIRUI H12-800 MA buvo nagrinéti vienoje studijoje.
Vienas tyrimas nenurodé, koks tyrimas naudotas. Visi minéti juosteliniai tyrimai yra
skirti nustatyti albumino-kreatinino santykj ir nematuoja kity bendrojo Slapimo tyrimo
parametry, iSskyrus DIRUI H12-800 MA, kuriuo galima istirti visus bendrojo Slapimo
tyrimo parametrus. Juosteliniy tyrimy jautrumas mikroalbuminurijai svyruoja nuo
33,3% (Microalbustix) iki 100% (Microbumintest). Keturiose studijose buvo skai¢iuoja-
mas plotas po kreive, vaizduojancia jautrumo ir specifiSkumo sgrysj. MaZziausias plotas
mikroalbuminurijai buvo tyrime su Micral-test juosteliniu Slapimo tyrimu - 0,846, di-
dZiausias DIRUI H12 - 800 MA - 0,929. Du tyrimai nurodé atitiktj su albumino-kreatinino
santykiu Slapime. DidZiausia atitiktis buvo makroalbuminurijos kategorijoje (97,4%).

ISvados. Juostelinio tyrimo diagnostiniai parametrai mikroalbuminurijos nusta-
tymui daugiausia buvo susije su konkreciu juostelinio tyrimo gamintoju ir produktu.
Mokslinéje literatlroje radome mazai duomeny apie bendrojo Slapimo juostelinio
tyrimo (tiek matuojancio bendrg baltymg, tiek albuming) panaudojimg identifikuojat
pacientus su mikroalbuminurija, taip pat triksta juosteliniy testy palyginamujy studijy.

RaktaZodziai. Juostelinis Slapimo tyrimas; albuminurija; cukrinis diabetas.
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GERIATRIJOS GRUPE

MITYBOS BUKLES IR GRIUVIMO RIZIKOS SASAJOS
SENYVAME AMZIUJE

Autorius. Beatri¢é IDZELYTE, Il kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti mitybos biklés ir griuvimo rizikos sgsajas senyvame amziuje.

Metodai. ) skerspjavio tyrima jtraukti 44 pacientai, kurie buvo gydomi Vs My-
kolo Marcinkeviciaus ligoninés stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose po
ortopediniy operacijy, dubens ar Slaunikaulio lGZiy. Mitybos biklé vertinta naudojant
nepakankamos mitybos (NM) patikros anketas: MNA (angl. Mini Nutritional Assess-
ment), NRS 2002 (angl. Nutritional Risk Screening). Griuvimo rizika jvertinta Tinetti
(TT) ir “Stokis ir eik” (TUG) testais. Didelé griuvimo rizika nustatyta, kai TT <19 baly,
TUG laikas 215 sekundziy. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS 27.0
programa, skaiciuoti kintamyjy dazniai, atlikta Spearman ir daliné koreliacijos, Mann-
Whitney U testas. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 38 (86,4%) moterys, 6 (13,6%) vyrai. Vidutinis pacien-
ty amzius buvo 73,459,133 metai. Remiantis MNA 14 pacienty (31,8%) nustatyta gera
mityba, 23 (52,3%) - NM rizika, 7 (15,9%) - NM. Remiantis NRS 2002 19 pacienty (43,2%)
yra NM rizika, reikalingas mitybos terapijos plano sudarymas. IStyrus TT 11 pacienty
(25%) nustatyta didelé griuvimo rizika. Atlikus TUG 25 (56,8%) pacientams nustatyta
griuvimo rizika. Rasti vidutinio stiprumo rysiai tarp MNA ir TT (r=0,363, p=0,017), MNA
ir TUG laiko (r=-0,450, p=0,004). Pastebéti NRS 2002 skalés vidutinio stiprumo rysiai
su TT (r=-0,457, p=0,002) ir TUG laiku (r=0,573, p<0,001). Eliminavus amziaus jtakg
iSlieka vidutinio stiprumo rysys tarp NRS 2002 ir TUG laiko (r=0,337, p=0,039), taciau
MNA ir griuvimo rizikos testy rysiai tapo statistisSkai nereikSmingi. Tiriamieji suskirtyti
2 grupes pagal NRS 2002 jvercius: turintys NM rizikg ir neturintys NM rizikos. Turintys
NM rizikg ilgiau atliko TUG testg nei neturintys (p=0,009). Statistiskai reikSmingy TT
skirtumy tarp grupiy nebuvo (p=0,062).

ISvados. Eliminavus amziaus jtakg, didesni NRS 2002 anketos jverciai siejosi su
didesne griuvimo rizika. Nepakankamos mitybos rizika susijusi su didesne griuvimo
rizika, jvertinta ,Stokis ir eik” testu.

RaktaZodziai. Mitybos blklé; nepakankama mityba; griuvimo rizika; geriatriné
reabilitacija.



464 | VIDAUS LIGU, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

LETINIU LIGU IR DEPRESIJOS RYSYS SENYVO
AMZIAUS ASMENIMS

Autorius. Elinga INCIRAUSKAITE, 11l kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Istirti létiniy ligy sgsajg su depresijos pasireiskimu senyvame amziuje.

Metodai. Skerspjlvio tipo tyrimas atliktas Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés
stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose. Jtraukimo kriterijai: amzius > 60 m.,
lietuviy kalbos mokéjimas, trumpojo protinés biklés tyrimo (MMSE) surinkta > 18
baly, savanoriskas rasytinis sutikimas. Buvo jtraukti 33 asmenys. Duomenys rinkti
apklausos bidu, naudojant geriatrine depresijos skale (GDS), geriatrine sudétine
ligy vertinimo skale (CIRS-G). Statistiné analizé atlikta su IBM SPSS programa. Atlikta
Pearson, Spearman koreliacijg, Mann-Whitney U testas, logistiné regresija. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 28 (84,84 %) moterys ir 5 (15,15 %) vyrai, amZiaus
vidurkis 77,33+7,17 mety. Rezultatai parodeé, jog 13 (39 %) pacienty turi galima
polinkj j depresijg (GDS > 5 baly). Rasta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp
GDS ir CIRS-G baly (r =0,491, p = 0,004,). Didéjant sunkiy létiniy ligy skaiciui galimos
depresijos tikimybé padidéja 6,6 karto (OR = 6,557, p = 0,014, 95 % Cl: 1,47 — 29,30).

ISvados. Didesnis létiniy ligy skaiius ir sunkumas susijes su galimu polinkiu j
depresijg senyvame amfZiuje.

RaktaZodziai. Depresija; létinés ligos; senyvas amzius.
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KOGNITYVINIU FUNKCIJU IR POLILIGOTUMO
SASAJA SENYVAME AMZIUJE

Autorius. Edas LESCINSKIS, Il kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. IStirti senyvo amZiaus asmeny kognityviniy funkcijy ir poliligotumo
sgsajas.

Metodai. Tyrimas atliktas Vilniuje, Mykolo Marcinkeviciaus ligoninéje 2024 m.
gruodZio — 2025 m. vasario mén. stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose.
Tyrimo jtraukimo kriterijai: amzius > 60 mety, kalba lietuviskai, trumpasis protinés
baklés tyrimas (MMSE) > 18 baly. Kognityvinés funkcijos jvertintos atliekant MMSE.
MMSE jvertis > 25 laikomas norma, 21-24 balai — lengvas kognityvinis sutrikimas, 11-20
vidutinis kognityvinis sutrikimas. Poliligotumas apibréziamas kaip 2 ir daugiau létiniy
ligy turéjimas. Létiniy ligy skaicius ir sunkumas jvertintas apklausiant tiriamuosius
pagal geriatrine sudétine ligy vertinimo skale (angl. Cumulative lliness Rating Scale —
Geriatric (CIRS-G) Tyrime dalyvavo 33 tiriamieji. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS
Statistics 30 programa. Atlikta Pearson, Spearman koreliacija, Mann Whitney testas,
nepriklausomy imciy t-testas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 28 moterys ir 5 vyrai, kuriy amzZiaus vidurkis 77,3
7,1 metai. Tyrimas parodeé, kad 20 pacienty (60,6%) turéjo normalias kognityvines
funkcijas, 8 pacientai (24,2%) turéjo lengva kognityvine sutrikimg ir 5 pacientai (15,2%)
turéjo vidutinj kognityvinj sutrikimg. Nustatytas vidutinio stiprumo neigiamas rysys
tarp CIRS-G suminio balo ir MMSE baly (r=—0,387,p=0,026). Nebuvo rastas statistiskai
reikSmingas rysys tarp CIRS-G skalés jvertinamy atskiry organy sistemy, jy sunkumo
lygio ir MMSE.

ISvados. Didesnis ligy skaicius ir sunkumas jvertintas CIRS-G skale yra susijes su
blogesnémis kognityvinémis funkcijomis senyvame amZiuje.

RaktaZodziai. Kognityvinés funkcijos; létinés ligos; CIRS-G.
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SENATVINE SARKOPENIJA IR FUNKCINE BUKLE
PO REABILITACIJOS

Autorius. Adelé PUKELYTE, IV kursas

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Nustatyti, kaip sarkopenija susijusi su senyvo amziaus asmeny funkcine
bikle po reabilitacijos.

Metodai. 2024 m. gruodzio mén.—2025 m. vasario mén. Mykolo Marcinkeviciaus
ligoninés stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose atliktas skerspjavio tyrimas,
kuriame dalyvavo 44 asmenys po kluby, keliy endoprotezavimo, dubens, Slaunikaulio
|GZiy ir esant létinéms ligoms (pvz., stuburo stenozei). Plastakos griebimo jéga jver-
tinta hidrauliniu dinamometru Saehan. Remiantis EWGSOP2 kriterijais sarkopenija
nustatyta esant dominuojancios plastakos griebimo jégos vidurkiui <27 kg vyrams ir
<16 kg moterims. Funkciné buklé jvertinta modifikuotu Keitel testu apatinéms gala-
néms (KT) ir Barthel indeksu (Bl) pries ir po reabilitacijos. Statistiné analizé atlikta IBM
SPSS programa. Atliktos Spearman koreliacijos, Mann-Whitney U ir Wilcoxon testai.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 36 (81,8 proc.) moterys ir 6 (18,2 proc.) vyrai. Amziaus
vidurkis 73,22+9,419 metai. 11 (25 proc.) tiriamyjy nustatyta sarkopenija. Sergantie-
siems sarkopenija nustatyti maZesni Bl jverciai tiek reabilitacijos pradzioje (p=0,02),
tiek pabaigoje (p<0,001) lyginant su sarkopenija neserganciais. Nerasta reiksmingy KT
skirtumy tarp serganciy ir neserganciy sarkopenija reabilitacijos pradzioje, taciau ser-
gantiems sarkopenija nustatyti maZzesni KT jverciai po reabilitacijos (p=0,002) lyginant
su sarkopenija neserganciais. Nustatytas stiprus rysys tarp plastakos griebimo jégos ir
Bl pries reabilitacijg sarkopenijos grupéje(r=0,619, p=0,042). Stiprus plastakos griebimo
jégos rysys su Bl po reabilitacijos rastas tiek tiriamiesiems be sarkopenijos(r=0,595,
p<0,001), tiek esant sarkopenijai(r=0,611, p=0,046). Lyginant pradinj ir galutinj jvertj,
Bartel indeksas pageréjo tiek sarkopenijos grupéje (p=0,003), tiek grupéje be sarkope-
nijos (p<0,001). Keitel testo jverciai taip pat pageréjo tiek esant sarkopenijai (p=0,017),
tiek grupéje be sarkopenijos (p<0,001).

ISvados. Senyvo amZiaus Zmoniy su sarkopenija funkcinés biklés testy rezultatai
mazesni tiek pries reabilitacijg, tiek po jos, lyginant su sarkopenija nesergandiais. Ta-
Ciau atliekant reabilitacijg stebimi dinamikoje geréjantys Bartel indekso ir Keitel testo
jverciai net ir esant sarkopenijai.

RaktaZodziai. Sarkopenija; dinamometrija; geriatriné reabilitacija.
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KOGNITYVINIU FUNKCIJU SASAJA SU FUNKCINE
BUKLE PO GERIATRINES REABILITACIJOS

Autorius. Liudas CERNIUS, V kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Nustatyti, ar yra sgsaja tarp Monrealio kognityvinio testo (MoCA),
trumpojo protinés biklés tyrimo (MMSE)jverciy ir senyvo amZiaus asmeny funkcinés
buklés po reabilitacijos.

Metodai. Skerspjlvio tipo tyrimas vykdytas Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés
stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose 2024 m. gruodzio meén. — 2025 m.
vasario meén. Tyrimo dalyviai buvo 60 mety ir vyresni, po klubo, kelio sgnario endo-
protezavimo, Slaunikaulio, dubens lGZiy, ar sergantys kitomis Iétinémis ligomis, MMSE
> 18 baly, galintys stoveéti patys. Funkciné blklé jvertinta hospitalizacijos pabaigoje
naudojant modifikuotg Keitel testg apatinéms galinéms (KT) ir Barthel indeksg (BI).
Tiriamieji pagal MoCA jvercius buvo suskirstyti j grupes: normalios kognityvinés funk-
cijos (26— 0), lengvas kognityvinis sutrikimas (18—25), vidutinis kognityvinis sutrikimas
(10-17). Pagal MMSE rezultatus tyrimo dalyviai padalinti j grupes: normali pazinimo
funkcija (25-30), sutrikusi paZinimo funkcija (< 24). Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant IBM SPSS 27.0.1.0 programa: buvo naudojamos Spearman ir Pearson kore-
liacijos, Mann — Whitney U testas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 41 asmuo (36 (81,8 proc.) moterys). AmZiaus
vidurkis 73,2249,419 metai. Hospitalizacijos pabaigoje KT vidurkis 27,926,546, BI
vidurkis 77,07+13,037. Pagal MoCA jvercius 3 tiriamieji turéjo normalias kognityvines
funkcijas, 28 — lengva kognityvinj sutrikimg, 10 — vidutinj kognityvinj sutrikima. Pagal
MMSE jvercius 18tiriamuyjy turéjo normalias, 13 — sutrikusias kognityvines funkcijas.
Rastas reiksmingas vidutinis rySys tarp MoCA ir Bl (r=0,440, p=0,004), silpnas rysys tarp
MMSE ir BI (r=0,377, p=0,037). Tarp MoCA ir KT, MMSE ir KT reikSmingo rysio nerasta.
Remiantis MoCA jverciais vidutinio kognityvinio sutrikimo grupéje Bl buvo mazesnis
nei lengvo kognityvinio sutrikimo grupéje (p=0,012). Lyginant normaliy ir sutrikusiy
kognityviniy funkcijy grupes pagal MMSE reiksmingy Blskirtumy nebuvo nustatyta.

ISvados. Kognityvinés funkcijos reikSmingai susijusios su funkcine bikle senyvo
amziaus asmenims pabaigus reabilitacija. MaZesni MoCA testo jverciai siejami su
mazesniu Barthel indeksu.

RaktaZodziai. Kognityvinés funkcijos; MoCA; geriatriné reabilitacija.
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MITYBOS BUKLES [VERTINIMO METODAI
IR FUNKCINE BUKLE SENYVAME AMZIUJE PO
REABILITACIJOS: SKERSPJUVIO TYRIMAS

Autorius. Maksim CISTOV, V kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Nustatyti, kurie mitybos biklés vertinimo metodai reikSmingai progno-
zuoja funkcine bikle po reabilitacijos senyvame amziuje.

Metodai. Skerspjivio tipo tyrimas atliktas 2024 m. spalio mén. — 2025 m. va-
sario mén. Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos
skyriuose. Tyrime dalyvavo 44 asmenys, 60 mety ir vyresni, gydyti po klubo ar kelio
endoprotezavimo, dubens ar Slaunikaulio IGZiy ar esant Iétinéms ligoms (pvz., stuburo
stenozei), galintys stovéti patys. Jvertinti su mitybos blkle susije antropometriniai
rodikliai: Ggis, kiino masé, kiino masés indeksas (KMI), Zasto, blauzdos bei juosmens
apimtys, priekinés bei uzpakalinés Zasto, virsklubinés, pomentinés riebalinés klostés.
Apklausos buadu uZpildytos mitybos nepakankamumo atrankos anketos: Trumpoji
mitybos anketa (MNA), Mitybos nepakankamumo rizikos anketa NRS-2002 (NRS).
Funkciné baklé jvertinta reabilitacijos pabaigoje Bartelio indeksu, Tineti testu (TT) bei
modifikuotu Keitel testu apatinéms gallinéms (KT). Statistiné analizé atlikta per ,,IBM
SPSS Stastistics 27 Atlikta Pearson koreliacija, tiesiné ir daugialypé regresija. Pasikliau-
tiniy intervaly lygmuo 95%, o skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy (86,4% motery, 13,6% vyry) amziaus vidurkis buvo
73,1919,064 mety. Rastas reikSmingas vidutinio stiprumo rysys tarp MNA bei Bartelio
indekso (r=0,495, p=0,001), tarp NRS bei Bartelio indekso (r=-0,540, p=0,001). Nusta-
tytas vidutinio stiprumo rysys tarp pomentinés riebalinés klostés ir Bartelio indekso
(r=0,429, p=0,006), tarp Zasto apimties ir Bartelio indekso (r=0,405, p=0,007). ReikSmin-
gy rysiy su TT ir KT nerasta. Atliktos tiesinés regresijos parode, jog visi koreliuojantys
veiksniai turéjo reikSminga rysj, uztat toliau buvo nagrinéjama daugialypé regresija.
Stepwise regresijos metodas nustaté, kad NRS turi stipriausig reikSminga rysj su Bartelio
indeksu (R?=0,265, B =-0,533, 95% PI: [-8,735, -2,747], p=0,0004).

ISvados. Mitybos nepakankamumo rizikos anketa NRS-2002 reikSmingai progno-
zuoja funkcine bikle po reabilitacijos senyvame amziuje.

Raktazodziai. NRS-2002; mitybos biklé; geriatriné reabilitacija.
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MITYBOS NEPAKANKAMUMO IR FUNKCINIO
PAJEGUMO SASAJOS SENYVAME AMZIUJE

Autoriai. Ugné KANAPICKAITE, V kursas, Melita KARLONAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Dalia MECKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti mitybos nepakankamumo (MN) ir funkcinio pajégumo rysj
senyvame amziuje ir iSsiaiskinti, ar Sis rySys islieka reikSmingas pasalinus amziy kaip
nepriklausoma veiksnj.

Metodai. Tyrimas atliktas 2024m. gruodzio mén. —2025m. vasario mén. Mykolo
Marcinkeviciaus ligoninés stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose. Siame
skerspjlvio tipo tyrime dalyvavo 44 savarankiskai gyvenantys, vyresni nei 60 mety
asmenys, hospitalizuoti poimiu laikotarpiu po dubens ar Slaunikaulio GZiy, klubo ar
kelio sgnariy endoprotezavimo ar esant kitoms létinéms ligoms (pvz., stuburo steno-
zei). Mitybos biklé buvo vertinama Trumpaja mitybos vertinimo anketa (ang. Mini
Nutritional Assessment) (MNA). Pagal surinkty baly skai¢iy pacientai buvo skirstomi
j tris grupes: <17 — MN, 17-23,5 — MN rizika, 224 — gera mityba. Funkcinis pajégumas
buvo vertinamas po reabilitacijos, apskaiciuojant Barthel indekso balg (BI) ir atliekant
modifikuotg Keitel testg apatinéms galinéms (MKT). Duomenys analizuoti naudojant
IBM SPSS 27.0 programa. Buvo atliktos Pearson, Spearman ir daliné koreliacija, nepri-
klausomy im¢iy t-testas, Mann-Whitney U testas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 38 (86,4%) moterys ir 6 (15,4%) vyrai. Tiriamyjy
amziaus vidurkis buvo 73,4+9,1 metai. Bl vidurkis 76,4+13,1, MKT — 27,0+6,5, MNA —
21,843,5 balo. Sediy (13,6%) pacienty mityba buvo nepakankama, 24 (54,5%) buvo
mitybos nepakankamumo rizikos grupéje, 14 (31,8%) buvo geros mitybos biklés.
MNA balai parodé vidutine teigiama koreliacijg su Bl (r=0,54, p<0,001), silpng teigia-
ma koreliacija su MKT (r=0,32, p=0,04). Pasalinus amZiy kaip nepriklausoma veiksnj,
koreliacija tarp MNA ir Bl baly nebuvo statistiskai reiksminga (p=0,38). Dél maZzo mi-
tybos nepakankamumo grupés dydzio MN ir MN rizikos grupés buvo sujungtos j vieng
grupe. Sioje grupeje BI vidurkis buvo mazesnis nei geros mitybos grupéje (p=0,01).
MKT vidurkiai tarp pastaryjy grupiy reikSmingai nesiskyré.

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad mitybos nepakankamumas susijes su ma-
Zesniu funkciniu pajégumu senyvame amZziuje, taciau pasalinus amziaus veiksnj, Si
sgsaja tapo nereikSminga.

RaktaZodziai. Nepakankama mityba; funkcinis pajégumas; geriatriné reabilitacija.
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POLILIGOTUMO IR MITYBOS NEPAKANKAMUMO
RYSYS SENYVAME AMZIUJE

Autoriai. Ugné KANAPICKAITE, V kursas, Melita KARLONAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Dalia MECKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti poliligotumo ir mitybos nepakankamumo (MN) sgsajas seny-
vame amZziuje.

Metodai. Skerspjuvio tipo tyrimas buvo atliktas Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés
stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose. Tyrime dalyvavo 44 asmenys, 60
mety ir vyresni, vyrai ir moterys, gydomi stacionare poumiu laikotarpiu po dubens,
Slaunikauliy 10Ziy, klubo, kelio sgnariy endoprotezavimo, esant kitoms létinéms ligoms
(pvz., stuburo stenozei). Gavus tiriamyjy sutikima, nagrinéta jy elektroniné sveikatos
sistema, surinkta informacija apie jy létines ligas (LL). LL suskirstytos pagal organy
sistemas. LL skaicius — tai organy sistemy suma, kuriose tiriamasis turéjo bent vieng
liga. Poliligotumas apibréziamas kaip dviejy ir daugiau létiniy susirgimy nustatymas
tam paciam asmeniui. Mitybos biklé buvo vertinama naudojant Trumpgjg mitybos
vertinimo anketg (angl. Mini Nutritional Assessment) (MNA), Mitybos rizikos patikros
skale 2002 (angl. Nutritional Risk Screening 2002) (NRS). MNA anketoje MN apibréZia-
mas kaip <17 baly, MN rizika 17-23,5 baly, gera mitybos biklé 224 balai. NRS anketoje
MN rizika apibréZziama kaip 23 balai. Duomenys analizuoti naudojant IBM SPSS 27.0
versijg. Atlikta Spearman koreliacija ir Mann-Whitney U testas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 38 (86,4%) moterys ir 6 (15,4%) vyrai. Tiriamyjy am-
Ziaus vidurkis buvo 73,419,1 metai. MNA vidutiné reiksmeé — 21,7+3,7, NRS — 2,5+1,1
baly. Tirilamuyjy vidutinis LL skaicius 3,9+0,4. Jvertinus MNA anketos balus, 6 (13,6%)
pacienty mityba buvo nepakankama, 24 (54,5%) buvo MN rizikos grupéje, 14 (31,8%)
buvo geros mitybos biklés. Pagal NRS skale 19 pacienty (43,2%) yra MN rizika, reikalin-
gas mitybos terapijos plano sudarymas. TrisdeSimt astuoniems (86,4%) tiriamiesiems
buvo nustatytas poliligotumas. LL skai€ius parodé vidutine neigiamg koreliacijg su
MNA balais (r=-0,44, p=0,003), vidutine teigiamg koreliacijg su NRS balais (r=0,43,
p=0,003). Dél mazo MNA mitybos nepakankamumo grupés dydzio MN ir MN rizikos
grupés buvo sujungtos j viena grupe. Sioje grupéje LL skai¢iaus vidurkis buvo didesnis
nei geros mitybos grupéje (p=0,03), atitinkamai ir NRS MN rizikos grupéje (p=0,05).

ISvados. Didesnis létiniy ligy skaiius susijes su mitybos nepakankamumu se-
nyvame amziuje.

Raktazodziai. Poliligotumas; mitybos nepakankamumas; geriatriné reabilitacija.
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GRIAUCIU RAUMENU MASES INDEKSO IR MITYBOS
NEPAKANKAMUMO RYSYS SENYVAME AMZIUJE

Autoriai. Melita KARLONAITE, V kursas, Ugné KANAPICKAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Dalia MECKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Jvertinti griauciy raumeny masés indekso (SMI) ir mitybos nepakanka-
mumo (MN) sgsajas senyvame amfZiuje.

Metodai. Skerspjuvio tyrimas buvo atliktas Mykolo Marcinkevi€iaus ligoninés
stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos skyriuose. Tyrime dalyvavo 44 asmenys, 60
mety ir vyresni vyrai ir moterys, gydomi stacionare podmiu laikotarpiu po dubens,
Slaunikauliy 1GzZiy, klubo, kelio sgnariy endoprotezavimo ar esant kitoms létinéms ligoms
(pvz., stuburo stenozei). Mitybos biklé buvo vertinama naudojant Trumpajg mitybos
vertinimo anketg (angl. Mini Nutritional Assessment) (MNA) ir Mitybos rizikos pati-
kros skale 2002 (angl. Nutritional Risk Screening 2002) (NRS). MNA anketoje mitybos
nepakankamumas apibréziamas kaip <17 baly, nepakankamos mitybos rizika nuo 17
iki 23,5 baly, o gera mitybos biklé >24 balai. NRS anketoje mitybos nepakankamumo
rizika apibréZiama kaip >3 balai. KGino sudétis buvo analizuojama atliekant bioelektri-
nio impedanso analize (BIA) Accuniq BC300 analizatoriumi. Skaic¢iavimams panaudota
aparato pateikta viso kiino griauciy raumeny masé. SMI buvo apskaiciuotas dalinant
griauciy raumeny mase i$ ugio kvadratu. Taip pat atlikti antropometriniai matavimai
centimetrine juostele: Zasto ir blauzdos. Duomenys analizuoti naudojant IBM SPSS
27.0 versijg, buvo atlikta Spearman koreliacija ir Mann-Whitney U testas.

Rezultatai. Tiriamyjy (86,4% motery, 13,6% vyry) amziaus vidurkis buvo 73,4+9,1
metai, SMI vidurkis — 10,942,0 balo. Jvertinus MNA anketos balus, 6 (13,6%) tiriamieji
buvo MN grupéje, 24 (54,5%) — MN rizikos grupéje, 14 (31,8%) — geros mitybos gru-
péje. Pagal NRS skale 19 pacienty (43,2%) yra MN rizika, reikalingas mitybos terapijos
plano sudarymas. SMI balas parodé silpna teigiamg koreliacijg su MNA (r=0,3, p=0,04),
vidutine teigiamg koreliacijg su blauzdos (r=0,59, p<0,001) ir Zasto (r=0,60, p<0,001)
apimtimi, vidutine neigiama koreliacijg su NRS (r=-0,47, p=0,001). SMI vidurkis NRS
MN rizikos grupéje buvo statistiskai reikSmingai mazesnis negu geros mitybos grupéje
(p=0,02). Nerasta reikSmingy SMI skirtumy tarp mitybos buklés grupiy pagal MNA.

ISvados. Tyrimo rezultatai rodo reiksminga griauciy raumeny masés indekso ir
mitybos nepakankamumo rysj senyvame amziuje.

RaktaZodziai. Griauciy raumeny mase; mitybos nepakankamumas; geriatriné
reabilitacija.
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POLILIGOTUMAS IR FUNKCINE BUKLE SENYVAME
AMZIUJE ATLIKUS REABILITACIJA

Autorius. Austéja STONYTE, V kursas.

Vadovas. Lekt. Andrius APSEGA, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Vidaus
ligy ir Seimos medicinos klinika.

Tikslas. Nustatyti, kaip poliligotumas siejasi su funkcine bikle senyvo amZziaus
asmenims atlikus reabilitacijg po ortopediniy operacijy ir lGZiy.

Metodai. Skerspjuvio tyrimas vykdytas 2024 gruodZio mén. — 2025 m. vasario
meén. Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés stacionarinés reabilitacijos ir geriatrijos sky-
riuose. Tyrime dalyvavo 44 asmenys, 60 mety ir vyresni vyrai ir moterys po klubo ar
kelio sgnario endoprotezavimo, Slaunikaulio osteosintezés, dubens ir Slaunikaulio
lGziy, galintys stovéti patys. Pacientams buvo paskirta reabilitaciné programa ir po
jos jvertinta funkciné biklé naudojantis modifikuotu Keitel testu apatinéms galiinéms
ir Barthel indeksu. Gavus sutikimg i$ tiriamuyjy, informacija apie jy létines ligas gauta
nagrinéjant elektronine sveikatos sistemg. Apskaiciuotas bendras létiniy ligy skaicius,
taip pat ligos sugrupuotos pagal organy sistemas. Duomenys analizuoti naudojant IBM
SPSS 30.0 programa. Atlikta Spearman koreliacija.

Rezultatai. Tiriamuyjy (86,4% motery, 13,6% vyry) amziaus vidurkis buvo
73,45+9,133. Gauta statistiskai reikSminga neigiama vidutiné koreliacija tarp létiniy
ligy skaiciaus ir Barthel indekso (r=-0,351, p=0,019). Ligy skaiiaus ir Keitel testo rysys
buvo statistiskai nereikSmingas (p=0,923). ReikSminga koreliacija gauta serganciujy
inksty ligomis (p=0,005,r=-0,360 — vidutiné neigiama koreliacija) bei lytinés ir Slapimo
sistemos ligomis (p=0,016, r=-0,412 — vidutiné neigiama koreliacija) ir Barthel indekso
po reabilitacijos. Koreliacijos su kity sistemy ligomis buvo nereikSmingos.

ISvados. Po geriatrinés reabilitacijos, taikytos dél ortopediniy operacijy ar liziy,
mazesni Barthel indekso jverciai siejasi su didesniu gretutiniy ligy skaic¢iumi ir inksty
bei lytinés ir Slapimo sistemos ligy turéjimu.

RaktaZodziai. Poliligotumas; funkciné biklé; Barthel indeksas; Keitel testas;
geriatriné reabilitacija.






Visuomeneés sveikatos katedra

VISUOMENES SVEIKATOS GRUPE

VILNIAUS MIESTO NESCIUJU POZIURIS ] VAKCINACIJA
NESTUMO METU NUO KOKLIUSO, SEZONINIO GRIPO
IR COVID-19 LIGOS

Autoriai. Justinas BALNYS, Il kursas, Liutauras BENIUSIS, Il kursas, Augusté
ABROMAITE, Il kursas.

Vadovai. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, dr. Jelena STANISLAVOVIENE, doc. dr.
Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly
instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti Vilniaus nésciyjy skiepijimosi nuo kokliuso, sezoninio gripo ir
COVID-19 paplitima atsizvelgiant j skiepijimosi ir nesiskiepijimo priezastis.

Metodika. Tyrimo metu, kuriam duomenys rinkti 4 sveikatos prieZitros jstaigose
nuo 2024.11.01 iki 2025.03.31 buvo apklausta 411 Vilniaus miesto nésciyjy. Vykdyta
anketiné anoniminé apklausa, naudojant klausimyna, kuris buvo iSverstas j 3 kalbas.
Jame buvo klausimai apie nésciyjy socialinius ir demografinius veiksnius, skiepijimasj
néstumo metu bei veiksnius, dariusius jtaka jy sprendimui. ,R Commander” programoje
naudojant Chi—kvadrato testg lygintas respondenciy pasiskirstymas pagal socialinius
ir demografinius veiksnius bei skiepijimosj faktg.

Rezultatai. IS visy respondenciy 49,5% skiepijosi néstumo metu. IS pasiskiepiju-
siyjy nuo sezoninio gripo skiepijosi 39,4%, nuo kokliuso —38,5%, o nuo COVID-19 ligos
5,1%. Lietuvés nésciosios skiepijosi dazniau (52,1%) nei kitatautés (38,3%) (p=0,025),
turin¢ios mokyklinio amzZiaus vaiky reciau (52,6%) skiepijosi nei jy neturincios (34,7%)
(p=0,006). Universitetinj iSsilavinima turincios moterys skiepijosi dazniau (55,5%) nei
turincios neuniversitetinj issilavinima (33,9%) (p<0,001), kiti socialiniai ir demografiniai
veiksniai nebuvo reikSmingai susije su skiepijimosi faktu. Nesiskiepijusios respon-
dentés kaip priezastis nurodé galima skiepy Zalg (35,9%), gydytojo rekomendacijg
(17,5%), netikéjimg vakciny nauda (17%). Tai buvo dazniau stebima tarp jaunesniy,
neuniversitetinj iSsilavinima turinciy nésciyjy (p<0,05). Pasiskiepijusios respondentés
kaip apsisprendimo priezastis nurodé norg uztikrinti vaisiaus ar asmenine sveikata
(94,1%), tikéjima vakciny nauda (58,4%), sveikatos specialisto rekomendacijg (51%).
Tai dazniau buvo stebima tarp universitetinj issilavinima jgyjusiy nésciyjy. DidZiausiai
nésciyjy motyvacijg skiepytis lémé gydytojy akuseriy — ginekology rekomendacijos
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(72,3%). Didziajai daliai nesiskiepijusiyjy iSoriniai veiksniai respondenciy apsispren-
dimui jtakos neturéjo (72,8%).

ISvados. Tik kas antra néscioji Vilniuje skiepijasi. Tai dazniau daro turincios uni-
versitetinj iSsilavinimg, neturincios mokyklinio amziaus vaiky, lietuvés. Labiausiai buvo
skiepytasi nuo sezoninio gripo, maziausiai nuo COVID-19. Populiariausia motyvacija
skiepytis — noras uztikrinti vaisiaus ar asmenine sveikatg, tikéjimas vakciny teikiama
nauda, gyd. akuSerio — ginekologo patarimai. DaZniausios nesiskiepijimo priezastys
buvo netikéjimas vakciny nauda, gydytojo rekomendacijos nesiskiepyti ir baimé, jog
vakcina gali pakenkti.

RaktaZodziai. Néstumas; skiepijimasis; kokliusas; sezoninis gripas; COVID-19.
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NAUJAGIMIU IR KUDIKIU SVEIKATA LIETUVOJE:
GIMDYMO, ZINDYMO, SKIEPIJIMO POKYCIAI PER
10 METU

Autorius. Benita Grigalitnaité, Il kursas, Juozas Griusys, Il kursas, Melita lono-
vaité, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Tikslas. Apzvelgti, kaip keiciasi naujagimiy ir kadikiy gimdymo, Zindymo, vakci-
nacijos tendencijos ir pateikti jZvalgas, kaip tai veikia naujagimio ir kidikio sveikata.

Metodika. Pagrindiné straipsnyje naudojama metodika — literaturos ir statistikos
duomeny analizé. Naudojami moksliniai tyrimai apie gimdymo bidus bei Zindyma, ir
kokig nauda tai suteikia kadikiy sveikatai. Taip pat ir statistikos duomenys apie Lietuvos
naujagimiy, gimusiy stacionariose jstaigose kiekj, Zindomy kadikiy kiekj ir vakcinacijg
profilaktiniais skiepais, infekciniy ligy atvejus 10 mety laikotarpyje.

Rezultatai. Lietuvoje natdralaus gimdymo ir iSimtinio Zindymo rodikliai pastarajj
degimtmetj nuosekliai augo. Zindomy kadikiy procentas iki 6 ménesiy iimtinai pienu
iS visy gimusiy paaugo nuo 27,4 proc. iki 37,8 proc. Taciau profilaktiniy skiepy daznis
sumazéjo: HepB1 vakcinacija vidutiniskai mazéjo po 0,47% kasmet, BCG — 0,68%,
DTaP-HiB-IPV —0,32%, MMR —0,63%. Pastebéta infekciniy ligy skaiciaus didéjimo ten-
dencija: nuo 2023 iki 2024 m. spalio 31 d. fiksuoti 775 kokliuso atvejai — tai didZiausias
skaicius per 10 mety.

ISvados. Tegiama tendencija —iSauges nattiralaus gimdymo ir Zindymo populia-
rumas — turi teigiama poveikj naujagimiy sveikatai, stiprinant imunine sistema. Taciau
mazéjantis profilaktinis skiepijimas kelia grésme visuomenés sveikatai, didindamas
uzkreciamuyjy ligy rizika.

Raktazodziai. Gimdymas; Zindymas; vakcinacija; mikrobiota; infekcinés ligos;
imunitetas; raida.
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JAUNU ZMONIU PSICHIKOS SVEIKATOS POREIKIAI

Autorius. Mantas Grebelis, Il kursas, Augusté Jakubonyté, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti daZniausias jauniy Zmoniy iSgyvenamas emocijas, patiriamus
psichikos sveikatos sutrikimus bei poreikius, gerinancius psichikos sveikata.

Metodika. Projektas atliktas kiekybinio tyrimo metodika. Tiksliné grupé — 18-26
mety Zmoneés (120 respondenty). Anonimiskoje internetinéje anketoje pateikiami
klausimai, siekiant iSsiaiskinti psichikos sveikatos bukle, j3 lemiancias priezastis bei
poreikius, gerinancius psichikos sveikatg. Tyrimas atliktas 2024 mety spalio ménes;j.

Rezultatai. 43,3% respondenty psichikos sveikata yra patenkinama. 40,0% — ver-
tina geriau nei patenkinama, 16,7% — prasciau nei patenkinama. Dazniausiai respon-
denty jau¢iamos emocijos: nerimas (86,7%), dziaugsmas (62,5%), baimé (30,0%), pyktis
(30,0%). 46,7% atsakovy daznai jaucia emocinj stresg. 74,9% atsaké, kad psichologiniai
sunkumai iskyla bent kelis kartus per savaite. 52,5% respondenty yra ieskoje pagalbos
dél psichikos sveikatos. Pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg psichikos sveikatai: saves
vertinimas (85,5%), socialiniai santykiai (80,8%), studijy kravis (75,0%), finansiniai
rapesciai (67,5%). Psichikos sveikatos bikle gerina: kokybiskas miegas (70,0%), soci-
aliné parama (59,2%), meno terapija (57,5%), retesnis alkoholio vartojimas ir sociali-
niy tinkly naudojimas. 77,5% respondenty mokymosi/darbo jstaigoje yra teikiamos
psichology paslaugos. 64,2% respondenty psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg
Lietuvoje jaunimui vertina vidutiniskai - mano, kad Lietuvoje triksta informacijos apie
psichikos sveikata. Klausiant atsakovy, kokios pagalbos psichikos sveikatos klausimais
noréty gauti, 79,2% respondenty pageidauty individualiy konsultacijy. Respondenty
nuomone reikia naikinti stereotipus, organizuoti renginius psichikos sveikatos tema,
valstybé turéty investuoti j psichologines paslaugas.

ISvados. Dauguma atsakovy su psichikos sveikatos sunkumais susiduria bent
kartg per savaite. Daugiausiai susiduriama su nerimu, nuovargiu, motyvacijos stoka.
Pagrindiniai veiksniai, jtakojantys jauny Zmoniy psichikos sveikatg: saves vertinimas,
socialiniai sunkumai, studijy kravis, finansiniai ripesciai, alkoholis. Psichikos sveikatos
bikle gerina kokybiskas miegas, bendravimas, muzikos terapija, fiziné veikla. Socialiniai
tinklai daro neigiama poveikj respondenty emocinei biklei. Rezultatai rodo, kad turéty
bati skiriamas didesnis démesys lengvesniam ir platesniam psichologiniy paslaugy
prieinamumui, btina Sviesti visuomene apie psichologinés pagalbos svarbg, siekiant
mazinti stereotipus, susijusius su pagalbos kreipimusi.

RaktaZodziai. Psichikos sveikata; poreikiai; emocijos; psichologai; bendravimas.
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GIMDYMO NAMUOSE ETINES PROBLEMOS

Autorius. Gertrida LABUTYTE, Il kursas, Adelé LAPIENYTE, Il kursas, Gabrielé
LIPNICKYTE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Atskleisti teigiama ir neigiamg gimdymo namuose puses, iSanalizuoti
etines problemas, kylancias pasirenkant gimdymga namy aplinkoje.

Metodika. Darbe remiantis literatdros Saltiniais buvo atlikta mokslinés literattiros
apzvalga siekiant jvertinti, ar galima taikyti gimdymg namuose Lietuvoje, analizuojant
kity $aliy rezultatus, susijusius su $ia tema. Sio tiriamojo darbo atlikimui pasitelkti
jvairls informacijos Saltiniai: ,Google scholar”, ,,PubMed”, , Elsevier” biblioteka, PSO
rekomendacijos, Lietuvos Respublikos jstatymai, Europos Zmogaus teisiy konvencijos
nutarimai.

Rezultatai. Gimdymas namuose Siais laikais yra stigmatizuotas ir apribotas jsta-
tymuy. Lietuvoje gyvenancioms moterims jis yra sunkiai jgyvendinamas, o gydytojams
akuseriams ginekologams triiksta ne tik praktiniy, bet ir teoriniy Ziniy apie jj. Gimdymo
namuose metu akuserés yra apripintos mazesniu kiekiu medicininiu priemoniy nei
gimdant ligoninéje, todél naujagimio ir motinos apzilira yra subjektyvi. DaZniausiai
po gimdymo akuserés praleidZia nepakankamai laiko kartu su naujagimiu ir motina.
Vadovaujantis Siy dieny sveikatos priezitros teikimo modeliu moterims, norinioms
gimdyti namuose, turéty bati suteikiama mokslu pagrjsta informacija ir Zinios apie
galimas tokio pasirinkimo rizikas, komplikacijas ir privalumus. Lietuvoje kasmet gim-
dyti namuose norg isreiskia apie du Simtai motery, taciau savo noro jos negali legaliai
jgyvendinti dél neegzistuojanciy paslaugy. Todél pasirinkdamos gimdyti namuose be
leidimo i$ sveikatos jstaigy patiria stresg, rizikuoja vaisiaus ar kidikio gerove.

ISvados. Lietuvos sveikatos sistemoje labai laukiami pokyciai ir Sios srities pri-
oritizavimas, kad mazos rizikos moterys galéty saugiai, sklandziai ir be gédos jausmo
gimdyti namuose.

Raktazodziai. Gimdymas namuose; etiné problema; gimdymas; gimdyve, aku-
Seriné pagalba ir prieZiura.
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PSICHOLOGINIS ATSPARUMAS KAIP APSAUGINIS
VISUOMENES SVEIKATOS VEIKSNYS BEI JO RYSYS
SU ALTRUIZMU

Autoriai. Miglé Stankeviciate, Il kursas, Rusné Sulniate, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. jvertinti jauny Zmoniy psichologinj atsparuma bei nustatyti sgsajas tarp
altruizmo, psichologinés sveikatos lygio ir psichologinio atsparumo.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety lapkri¢io ménesj. Tyrimo metodui buvo
pasirinkta anketiné anoniminé apklausa. Tyrimo tiksliné grupé buvo pasiekta per tokias
platformas kaip Facebook, Messenger ir Instagram. Tyrimui atlikti naudotos skalés:
Psichologinio atsparumo skalé RS-14 (angl. The 14-item Resilience Scale (RS-14)), Sava-
rankiskai jvertinto altruizmo skalé 9-SRA (angl. The 9-SRA) - sutrumpinta savarankiskai
jvertino altruizmo skalés (angl. the Self-Report Altruism (SRA) scale) versija, Paciento
sveikatos klausimynas —9 (angl. Patient Health Questionnaire —9) — platesnio paciento
sveikatos klausimyno (PHQ) dalis.

Rezultatai. Tyrimo metu pastebéta, kad aukstesnis psichologinis atsparumas ir
altruizmo lygis dazniau biidingas moterims, taciau psichologiné sveikata geresné vyry
tarpe. Tyrimo duomenys rodo, jog didZiausias psichologinis atsparumas, auksciausias
altruizmo lygis bei geriausia psichologiné sveikata vyrauja tarp respondenty, kilusiy
i§ vieno i$ didziyjy miesty (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys), lyginant su
respondentais i§ mazesniy miesty ar kaimy. DidZiausias psichologinis atsparumas ir
geriausia psichologiné sveikata dazniausiai pastebéta dirbanciyjy respondenty tarpe,
o auksciausias altruizmo lygis — dirbanciy ir po darbo uzsiimanciy papildoma veikla.
Susituoke asmenys pasizymi aukstesniu psichologiniu atsparumu bei altruizmo lygiu,
taip patir geresne psichologine sveikata palyginus su kitokig Seimine padétj turinciais
respondentais. Tyrimo duomenys rodo, jog 58,82% respondenty, patenkanciy j auks-
Ciausio psichologinio atsparumo grupe, taip pat patenka ir j geriausig psichologine
sveikatg turinciyjy kategorija. Tyrimo metu nustatéme, jog psichologinis atsparumas
yra susijes su altruizmo lygiu. Aukstesnj altruizmo lygj turintys respondentai taip pat
pasizymi ir geresniu psichologiniu atsparumu. 5,88% apklaustyjy, turinciy auksciausig
psichologinj atsparuma, taip pat turi ir auksciausig altruizmo lygj.

ISvados. Psichologinis atsparumas, altruizmo lygis bei psichologiné sveikata
skiriasi tarp lyc€iy, siejasi su kilmés vieta, uzimtumu, Seimine padétimi. Psichologiné
sveikata yra glaudziai susijusi su psichologiniu atsparumu. Psichologinis atsparumas
yra susijes su altruizmo lygiu.

Raktazodziai. Psichologinis atsparumas; altruizmas; psichologiné sveikata.
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ZINIOS APIE FOLIO RUGST] IR JOS VARTOJIMA
TARP 18-25 METU LIETUVOS MOTERU

Autoriai. Emilé STADALNYKAITE, Il kursas, Emilija SREBALIUTE, Il kursas, Agnieté
KUCINSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti 18-25 mety Lietuvos motery Zinias apie folio rlgsties svarbg
reprodukcinei sveikatai ir identifikuoti veiksnius, lemiancius jos vartojimo jprocius.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety spalio - lapkri¢io ménesiais. Tyrimui pa-
sirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketiné anoniminé apklausa. Anketg sudaro
14 klausimy, apimantys socialinius, demografinius aspektus; klausimai suformuluoti
norint iSsiaiskinti Lietuvos motery Zinias apie folio rligstj bei jos svarbg reprodukcinei
sveikatai. Anketa vieSoje internetinéje erdvéje buvo sukurta naudojantis ,Google
Forms“ platforma.

Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 316 motery. Dalyviy amZiaus vidurkis yra 20
mety. Tyrimo metu buvo iSsiaiSkinta, kad 212 respondenciy (67 proc.) Zino, kas yra
folio rGgstis, 0 104 (33 proc.) respondentés néra girdéjusios apie tokig medziagg. Apie
folio rgstj daugiausiai Zinojo is didmiesciy kilusios respondentés (70 proc.), taip pat tos
respondentés, kuriy tévai turi aukstajj issilavinimg (69 proc.). IS respondenciy grupés,
kurios Zinojo apie folio rigstj, 116 (55 proc.) Zino apie jos svarbg Zmogaus organizmui.
Tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, kad is visy tyrime dalyvaujanciy motery tik 53
(17 proc.) vartoja maisto papildus su folio rlgstimi, 0 21 (7 proc.) apklaustoji atsizvelgia
j savo mitybg, kad padidinty folio rlgsties kiekj kartu su gaunamu maistu. Dauguma
motery, kurios vartoja folio rlagsties papildus, yra kilusios iS didmiesciy (70 proc.),
gauna aukstas pajamas.

ISvados. Apklausos rezultatai leidZia teigti, jog iS 53 respondenciy, kurios vartoja
maisto papildus, praturtintus folio rigstimi, 31 respondenté yra kilusi i$ didmiescio,
jy tévai turi aukstajj iSsilavinima (60 proc. nuo visy respondenciy, vartojanciy maisto
papildus su folio ragstimi).

Raktazodziai. Folio rlgstis; motery reprodukciné sveikata; maisto papildai.
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SVEIKATOS INOVACIJOS: NAUJAUSIOS DIRBTINIO
INTELEKTO TAIKYMO GALIMYBES STUOLAIKINEJE
PERSONALIZUOTOJE MEDICINOS PREVENCIJOJE

Autoriai. llona BURKSAITYTE, Il kursas, Austéja BIKAUSKAITE, Il kursas, Gabrielé
BERNOTAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Pristatyti dirbtinio intelekto taikymo metodus ir pritaikymo apimtj dabar-
tinéje personalizuotoje prevencinéje medicinoje, skirtinguose prevencijos lygmenyse.

Metodika. Darbo tikslui pasiekti naudojamas lyginamosios analizés metodas.
Tiriamajam darbui atlikti naudota mokslinés literatlros apzvalga, nagrinéjant jvai-
rius straipsnius ir statistinius duomenis dirbtinio intelekto metody peronalizuotoje
prevencijoje taikymo tema. Naudotos ,Google scholar”, ,PubMed*, ,ClinicalKey”
duomeny bazés.

Rezultatai. Atlikta duomeny baziy straipsniy analizé (onkologijos, gastroentero-
logijos, endokrinologijos, neurologijos, psichikos sveikatos, pulmonologijos, kardiolo-
gijos, nefrologijos, dermatologijos sri¢iy) parodé, kad masininio mokymosi algoritmai
padeda analizuoti didelius duomeny kiekius nuo pacienty simptomy apraisky iki jy
genetiniy profiliy, vertinti polinkj ligai, ligos rizika, jvertinti ir prognozuoti naujo gydymo
plano nasumg bei sudaryti tinkamiausig individualizuotg sveikatos priezitros plang.
Kompiuterizuotoje medicininiy vaizdy analizéje daugumoje sriciy naudojami tokie DI
metodai kaip konvoliuciniai neuroniniai tinklai ir maSininis mokymasis. DI algoritmais
gristos programélés gali padéti asmenims sekti savo fizine ar psichologine bikle ir taip
sumazinti rizikg ar uzkirsti kelig ligy ar sutrikimy atsiradimui. Analizés metu isaisSkéjo,
jog implementuojant DI j medicing kyla tokiy issdkiy, kaip ,juodosios dézés” ir ,,per-
teklinio pritaikymo” fenomenai; taip pat kyla atsakomybés klausimy dél DI priimamy
sprendimy ir kity etiniy problemuy.

ISvados. Dirbtinio intelekto panaudojimas atveria daug galimybiy gerinant pacien-
ty ligy prevencijg personalizuotame lygmenyje jvairiose medicinos srityse, taciau kyla
nemazai sunkumy dél Siuolaikiniy DI algoritmy netobulumo. Kylancius DI pritaikymo
mo ir bendradarbiavimo principus, kai kurias etines problemas galima spresti ir per
jstatymus. DI medicinoje, ypac gerinant ligy individualizuotg prevencijg ir einant prie
personalizuotos medicinos, labai pasitarnauty didinant medicinos srityje suteikiamy
paslaugy verte. Jei ligos bus iSvengta, ji bus diagnozuota anksciau arba bus jmanoma
ligg geriau kontroliuoti, mazéty populiacijos ligy nasta ir visuomené bent i$ dalies
iSvengty netinkamo riboty istekliy panaudojimo ar juos panaudoty tikslingiau, kas
yra labai svarbu visuomenés sveikatos ekonomikoje.

RaktaZodzZiai. Dirbtinis intelektas; masininis mokymasis; personalizuota medicina;
prevencija medicinoje.
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SAVIZALOS ITAKA PSICHINEI GEROVEI

Autoriai. Aleksas DAUKSA, Il kursas, Eglé CIRVINSKAITE, Il kursas, Evelina DO-
NIELAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. I3tirti saviZalos sgsajg su asmens psichine sveikata bei savizalos tenden-
cijas.

Metodika. 2024 mety lapkritj atlikto tyrimo metu buvo taikomas anoniminés
anketinés apklausos metodas, vykdytas nuotoliniu bidu. Psichologinei gerovei nusta-
tyti buvo naudojama Pasaulio sveikatos organizacijos-5 geroveés indeksas (PSO-5), o
savizalos tendencijai ir priezastims nustatyti buvo naudojamas modifikuotas trumpas
nesavizudisko Zalojimosi jvertinimo jrankis (BNSSI-AT).

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 57.7% respondenty nepraktikuoja
savizalos ir 42.3% respondenty praktikuoja. Buvo klausiama tiriamuyjy, Zalojusiy save,
apie savizalos naujumg ir atkrycio tikimybe. 42% asmeny save Zalojo pries daugiau nei
metus, o neseniai (iki ménesio laiko) save Zalojo 23% tiriamuyjy. 32.6% asmeny teigé, jog
atkrytis néra tikétinas, o 37% tiriamyjy paminéjo, kad atkrytis yra tikétinas. Dazniausiai
pasikartojantis atsakymas apie saviZalos kiekj buvo, kad tiriamieji save Zalojo daugiau
nei 50 karty (21.7%), o reciausiai pasikartojantis atsakymas, kad tik vieng kartg save
Zalojo (2.9%). Daugiausia teiginiy, kuriems respondentai pritaria arba visiskai pritaria,
buvo apie neigiamy emocijy valdyma. Savizala asmenims padeda susidoroti su nepa-
togiomis emocijomis (74.6%), atsipalaiduoti (71%), pakeisti emocinj skausma j fizinj
(69.5%). Tyrimo pabaigoje tiriamieji turéjo atsakyti j PSO-5. Savizalg praktikuojancioje
PSO-5 vidurkis atitiko 10.81. Savizalg nepraktikuojancioje grupéje PSO-5 vidurkis buvo
13.79. Savizalos grupéje 75% tiriamuyjy turéjo prastg psichologine gerove (jvertis <=13),
tuo tarpu savizalos nepraktikuojancioje grupéje 51% turéjo prastg psichologine gerové.

ISvados. Tyrimo metu buvo atrasta, kad nemaza dalis respondenty (42.3%) yra
praktikave savizalg, o tarp Siy Zmoniy 37% teigé, kad atkrytis yra tikétinas. Daugiau nei
puse (54%) saves Zalojanciy asmeny yra save Zaloje daugiau nei 10 karty. Tikslingas
saves Zalojimas siejasi su Zmogaus psichologine gerove ir tai atspindi masy tyrimo
metu naudotos anketos gauti rezultatai. Prasta psichologiné gerové pasireiské 75%
asmeny, kurie save Zalojo ir 51% asmeny, kurie nesizalojo. Buvo isSsiaiskinta, kad didzioji
dalis Zmoniy praktikuoja savizalg, kad sumazinty arba pasalinty neigiamus jausmus
ar psichologines bisenas.

Raktazodziai. Saves Zalojimas; psichologiné gerové.
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ONKOLOGINES LIGOS POVEIKIS PSICHIKOS SVEI-
KATAI

Autorius. Goda CIARAITE, Il kursas; Joriiné DIMAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Giedré BULOTIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Psi-
chiatrijos klinika; prof. habil. dr. Jolanta DADONIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti onkologiniy pacienty psichikos sveikatg ir palyginti su kontroline
grupe — SKL serganéiaisiais.

Metodika. Atlikta anoniminé internetiné apklausa tikslinéje populiacijoje —tarp
suaugusiyjy, turinéiy onkologine ligg arba SKL, taikant patogiosios atrankos metoda.
Tyrime pasitelkta depresijos, nerimo ir streso skalé — 21 (DASS-21). Statistinei duomeny
analizei ir vizualizacijai naudotos ,Excel”, ,, RStudio” programos, chi-kvadrato testas,
papildomai naudota logistinés regresijos analizé. Surinkty duomeny rinkinyje ligos
kintamojo reik§més: 1 — onkologija, 0 — SKL. Logistinés regresijos analizéje teigiamo
koeficiento reikSmé Zymi didesne logaritmine tikimybe onkologijos pacientams, nei-
giama — SKL. Skirtumai tarp grupiy laikyti statistiskai reikémingi, kai p<0.05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 222 respondentai — 105 onkologiniai pacientai
(motery 91% ir vyry 9%) bei 117 SKL pacienty (motery 85% ir vyry 15%). Naudojant
DASS-21 skalés rezultatus, depresijos simptomai pasireiskia 70% onkologiniy pacienty,
nerimo — 68%, o streso —46%. Palyginimui, kontrolinéje SKL pacienty grupéje depre-
sijos simptomus patiria 59% respondenty, nerimo — 83%, o streso — 55%. Naudojant
logistinés regresijos analize, nustatytas statistiskai reikSmingas depresijos iSreik§tumas
(p=0.016). Koeficientas yra teigiamas (0.062), tai rodo, kad depresijos iSreikStumas
linkes bati didesnis tarp onkologiniy pacienty nei SKL. Nerimo i$reik§tumo koeficientas
irgi statistiskai reikSmingas (p=0.00088) ir neigiamas (-0.093), tai rodo, kad nerimo
igreik$tumas linkes bti didesnis tarp SKL pacienty nei onkologiniy. Streso idreikitumo
koeficientas néra statistiskai reikSmingas (p=0.666). Streso isreikstumas tarp onkolo-
giniy ir SKL pacienty yra atsitiktinis, priklauso nuo individualiy veiksniy.

ISvados. Abiejose grupése isreiksti depresijos, nerimo ir streso simptomai, taciau
depresijos isreikStumas didesnis onkologiniy pacienty grupéje, o nerimo ir streso —
SKL. Apskaiciavus logistinés regresijos lygties koeficientus ir jy p reik$mes, depresijos
simptomy isreikstumas linkes bUti didesnis tarp onkologiniy pacienty, nerimo is-
reik§tumas - tarp SKL pacienty, o streso i$reik§tumas yra visiskai nepriklausomas nuo
onkologinés ar SKL ligos. Medicinos gydytojai turéty atkreipti démesj j onkologiniy
pacienty psichoemocine bikle ir laiku nukreipti juos psichikos sveikatos specialisty
konsultacijoms, kad bity suteikta reikiama pagalba.

RaktaZodziai. Onkologineé liga; SKL; depresija; nerimas; stresas.
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MOTERU SVEIKATA: KAIP INOVACIJOS KEICIA LIGU
VALDYMA?

Autorius. Angela VRACAR, Il kursas, Nemira ZILINSKAITE-TRANAS, I kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Istirti inovacijy taikymo galimybes motery sveikatos srityje, analizuojant
naujus diagnostikos, gydymo ir prevencijos metodus bei jy poveikj motery sveikatos
gerinimui Lietuvoje ir tarptautiniu mastu.

Metodika. Darbo metodikoje taikyta kokybiné analizé, jvertinant inovacijy poveikj
motery sveikatos priezilrai Lietuvoje ir pasaulyje. Remiantis literatGros ir lyginamaja
analize, buvo apzvelgtos inovacijy taikymo praktikos, sisteminti duomenys apie jy
poveikj diagnostikai, gydymui ir prevencijai, taip pat suformuluotos rekomendacijos,
kaip Sias technologijas integruoti j Lietuvos sveikatos priezitros sistema.

Rezultatai. Inovacijos ir technologijos yra esminis motery sveikatos prieZitros
gerinimo veiksnys. Ankstyva diagnostika, paremta dirbtinio intelekto ir genetiniy tyrimy
taikymu, leidZia efektyviau nustatyti ligas, tokias kaip kraties ir gimdos kaklelio vézys, o
personalizuota medicina padeda pritaikyti individualy gydyma, mazinant komplikacijy
rizikg. Dévimi jrenginiai ir mobiliosios sveikatos programélés sudaro sglygas nuolatinei
sveikatos buklés stebésenai ir aktyviam pacienty jsitraukimui, o psichikos sveikatos
inovacijos skatina geresnj emocinés gerovés valdyma bei paslaugy prieinamuma.

Dirbtinio intelekto technologijos taip pat prisideda prie sveikatos duomeny
analizés, leidziancios optimizuoti resursy paskirstymg ir planuoti prevencines prie-
mones. Tarptautiné praktika rodo, kad Sios inovacijos padeda gerinti paslaugy kokybe
ir mazinti ligy paplitima, todél Lietuvoje svarbu intensyvinti jy integracija j sveikatos
prieziliros sistema.

ISvados. Motery sveikatos priezitros kokybé ir prieinamumas vis labiau priklauso
nuo inovacijy, tokiy kaip dirbtinio intelekto, genetiniy tyrimy ir telemedicinos taikymas,
kurios gerina diagnostikos, gydymo ir prevencijos efektyvuma. Siekiant uztikrinti auks-
tesne gyvenimo kokybe ir mazinti ligy paplitimg, bitina plétoti inovatyvius sprendimus,
orientuotus j personalizuotg medicing ir sveikatos prieZiiros prieinamumo didinima.

RaktaZodziai. Motery sveikata; inovacijos; dirbtinis intelektas (DI); ankstyva
diagnostika; telemedicina.
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LIETUVOS STUDENTU GYVENSENOS RIZIKOS
VEIKSNIAI'IR JU PREVENCIJA

Autorius. Elzé Karolina PETRULYTE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti Lietuvos studenty gyvensenos rizikos veiksniy daznj bei numatyti
galimas prevencijos priemones.

Metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, kurio metu tirti Lietuvos studenty gyven-
senos rizikos veiksniai: lytinis gyvenimas, mityba, psichologiné sveikata, miegas, prie
ekrany praleistas laikas. Tiksliné grupé uzpildé anonimine anketg GoogleForms platfor-
moje. Tyrimo imtj sudaré 197 studentai. Apklausti studentai i$ jvairiy studijy krypciy:
43,31% sveikatos mokslai, 13,3% socialiniai mokslai, 11,7% inZinerijos ir technologijos
mokslai, 31,69% - kitos studijy kryptys. Taip pat is skirtingy kursy: 46,7% antro, 32,5%
pirmo, 20,8% is kity kursy.

Rezultatai. Beveik pusé (~44%) respondenty nurodé, jog néra lytiskai aktyvas.
57,1% lytiniais santykiais uzsiimanciy studenty naudoja apsaugos priemones. Pas
sveikatos specialistus lankosi 54,9% lytiskai aktyviy asmeny. Su mityba susije klau-
simai atskleidé, jog Lietuvos studentai vartoja nepakankama kiekj vaisiy ir darZzoviy.
38.1% 3-5 kartus per savaite, o 21,3% reciau nei 3. Be to, rezultatai parodé, dazng
pusfabrikaciy vartojima - 34% studenty juos vartoja kelis kartus per savaite. Pagrindiné
prieZastis - laiko trikumas (75,6%). Nagrinéjant streso veiksnj paaiskéjo, kad stresg
39,1% studenty patiria kelis kartus per savaite ar dazniau, pirminé prieZastis - studijos
(91,4%). Klausimai apie miegg nurodé, kad dauguma studenty (45,2%) miega optimaly
valandy skaiciy. Pagrindiné nurodyta nemigos prieZastis — stresas (69,5%). Rezultatai
dél laiko prie ekrany parodé, kad 35% apklaustyjy prie jy praleidzia apie 5-7 valandas,
daugiau nei 7-29,9%, o 3-5 valandas —27,9%. 93,9% studenty teigé, kad didZigja dalj
prie ekrany praleidzia dél studijy.

ISvados. Lietuvos studentai susiduria su jvairiais gyvensenos rizikos veiksniais.
Tarp lytiskai aktyviy asmeny 57,1% naudoja apsaugos priemones. Daugumos mityba
yra nesubalansuota, stebimas daznas pusfabrikaciy vartojimas, vaisiy bei darzoviy sty-
gius. 39,1% respondenty patiria stresg kelis kartus per savaite ar dazniau. DidZioji dalis
studenty miega optimaly valandy skaiciy, o kaip pagrindine nemigos priezastj nurodo
nerima. Lietuvos studentai daug laiko praleidzia prie ekrany, daugiausia dél studijy.

RaktaZodziai. Studentai; lytinis gyvenimas; mityba; psichologiné sveikata; stre-
sas; miegas.
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SOCIALINIU TINKLU POVEIKIS ZMOGAUS
PSICHINEI SVEIKATAI

Autorius. Gabrielé ZILINSKAITE, Il kursas, Aurelija ZELVYTE, Il kursas, Beatri¢é
ZYKUTE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti socialiniy tinkly poveikj Zmoniy psichinei sveikatai.

Metodika. Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné anoniminé
apklausa nekontaktiniu badu. Tyrimo tiksliné grupé buvo pasiekta per platforma
Facebook, Gmail.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 167 asmenys. 68,8 proc. buvo moterys, 31,1 proc.
vyrai. Vidutinis amZius: 18-25 metai. 41,9 proc. respondenty nurodé, kad narSo nuo
1-2 valandy per dieng, 35,9 proc. 3-5 valandas, 18 proc. maZiau nei 1 valandg, 4,2 proc.
vir$ 5 valandy.

74,8 proc. respondenty naudojo ,,Instagram” ir 65,8 proc. ,,Facebook”. 31,1 proc.
respondenty pasirinko , Tik-Tok”, 15 proc. ,,Twitter/Reddit”. 7 proc. papildomai prirasé
Youtube”, ,Pinterest”. 78,4 proc. atsakovy sutinka, kad socialiniai tinklai turi jtakos
jy psichinei sveikatai.

49,7 proc. respondenty ,daznai arba kartais” jauté nuotaikos pablogéjimg,
46,7 proc. socialiniuose tinkluose lyginimo saves su kitais Zmonémis. Atsakyme ,retai
arba niekada” 53,3 proc. respondenty jautési vienisais po ilgo laiko praleidimo socia-
liniuose tinkluose ir 62,3 proc. dél koregavimo savo keliamas nuotraukas. Tik 1,8 proc.
respondenty jvardijo, kad po socialiniy tinkly naudojimo nuotaika ,visada” pageréja, o
50,3 proc. , kartais”. Pasitikéjimo savimi pageréjima po socialiniy tinkly perzitros , retai
arba niekada” pastebi 61,7 proc. respondenty. 53,9 proc. respondenty nesutinka,
kad socialiniai tinklai padeda iSreiksti save. 40,7 proc. atsakovams ,,daznai” socialiniai
tinklai padeda sumazinti stresg/jtampg, 14,4 proc. ,niekada”.

46,1 proc. respondenty nepastebi jokio poveikio psichinei sveikatai, 42,5 proc.
patiria neigiamg poveikj ir 11,4 proc. teigiama. Didzioji dalis respondenty 80,8 proc.
mano, kad socialinius tinklus reikéty riboti.

ISvados. Naudojimasis socialiniais tinklais turi jtakos masy psichologinei sveikatai.
Respondentai kasdien naudojasi bent viena socialiniy tinkly platforma. Lygindami save
su kitais socialiniuose tinkluose respondentai patiria neigiama poveikj, o teigiama,
kai socialiniai tinklai suteikia galimybiy susirasti bendraminciy, sumazinti patiriamg
stresg ir iSreiksti save. Daugiau nei 80 proc. respondenty sutinka, kad socialiniy tinkly
ribojimas galéty padéti iSsaugoti geresne psichine sveikata.

Raktazodziai. Socialiniai tinklai; socialinés platformos; psichiné sveikata; psichi-
kos sveikata.



VISUOMENES SVEIKATOS GRUPE | 487

SVARBIAUSI STUDENTU PSICHIKOS SVEIKATOS
RIZIKOS VEIKSNIAI IR JU PREVENCIJOS GALIMYBES
LIETUVOJE IR VOKIETIJOJE

Autorius. Indré CHMIELIAUSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Sio straipsnio tikslas - nustatyti ir palyginti svarbiausius studenty psichikos
sveikatos rizikos veiksnius ir pasillyti prevencijos strategijas Lietuvoje ir Vokietijoje.

Metodika. Lietuvoje ir Vokietijoje buvo atlikta studenty psichikos sveikatos pro-
blemy rizikos veiksniy apklausa, o jy atsakymai buvo suradyti atsizvelgiant j bendra
nuomone. Atliktas tyrimas siekiant palyginti jg su apklausos rezultatais. Parasytos
iSvados ir rekomendacijos.

Rezultatai. Tyrimas rodo, kad vis dar egzistuoja svarbi psichikos sveikatos pro-
blema tiek Lietuvoje, tiek Vokietijoje. Abi studenty grupés nepatenkintos dabartinés
prevencijos strategijy veiksmingumu. Pagrindinés problemos yra susijusios su Seima,
socialine izoliacija, stigma ir finansiniu ar darbo vietoje patiriamu stresu. Pagrindiné
veiksmingos psichikos sveikatos problemy prevencijos klilitis yra stigma, susijusi su
psichikos sveikatos problemomis. Svarbu padaryti psichikos sveikatos konsultacijas
prieinamesnes visiems studentams. Sumazintos terapijos kainos leisty visiems studen-
tams gauti tokig pacig pagalba. Kitas svarbus veiksnys yra visuomenés informavimo
apie psichikos sveikatg kampanijy rengimas. Taip pat socialiniy renginiy studentams
organizavimas sumazinty psichikos problemy rizika ateityje. Patikimos aplinkos uZzti-
krinimas studentams iSsakyti savo problemas sumazinty baime atsiverti. Itin svarbu ir
socialinés Ziniasklaidos naudojimas, universitete vykdomos intervencijos ir mokomieji
seminarai.

ISvados. Tyrimas rodo, kad tiek Lietuvoje, tiek Vokietijoje egzistuoja svarbi psi-
chikos sveikatos problema. Abi studenty grupés nepatenkintos dabartiniy prevencijos
strategijy veiksmingumu. Pagrindinés su psichikos sveikata susijusios problemos yra
susijusios su Seima, socialine izoliacija, stigma, finansais ar darbo vietoje patiriamu
stresu. Vokietijos ir Lietuvos studenty nuomone pagrindiné kliGtis veiksmingai psichi-
kos sveikatos problemy prevencijai yra jy stigma. Psichologinés sveikatos problemos
néra tik vietinés problemos, su kuriomis susiduria atskiros Salys; jos yra pasaulinés
problemos, reikalaujancios bendry sprendimy.

RaktaZodziai. Psichikos sveikata; rizikos veiksniai; prevencijos galimybés.
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TELEMEDICINA IR JOS PRITAIKYMAS LIETUVOS
SVEIKATOS SISTEMOJE

Autorius. Monika KORSAKAITE, Il kursas; Meda PETRYLAITE, Il kursas.

Vadovas. Prof. Liubové MURAUSKIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy pozilrj j telemedicing bei istirti jos pritaikyma
sveikatos sistemoje.

Metodika. Atliktas vienmomentinis paplitimo tyrimas 2024 mety spalio méne-
sj. Tyrimo metu buvo vykdoma anketiné apklausa, kurig dalyviai savanoriskai pildé
internetinéje platformoje ,,Microsoft Forms“. Tyrimo tiksline grupe sudaré 18 mety
ir vyresni Lietuvos gyventojai. Amziaus vidurkis: 28 metai. Tyrimo imtj sudaré 174
respondentai. Apklausos metu surinkti duomenys buvo panaudoti statistinei analizei.

Rezultatai. Nustatyta, kad 114 (65,5%) respondenty lankosi gydymo jstaigose,
kuriose yra teikiamos telemedicinos paslaugos. 53 (30,5%) neZino, ar yra teikiamos
minétos paslaugos, o likusiyjy asmeny gydymo jstaigose tokios paslaugos nesuteikia-
mos. Telemedicinos paslaugomis bent vieng kartg gyvenime naudojosi 100 (57,5%)
respondenty, nesinaudojo - 74 (42,5%). Apklausos metu paklauséme asmenuy, ar tele-
medicina pagerina pacienty gydymo rezultatus. 57 (32,8%) respondentai atsaké ,,taip“,
33(19%) - ,,ne” likusieji nuomonés neturéjo. Respondentai, kurie pazyméjo atsakyma
,ne”, pakomentavo pagrindines priezastis: reikalinga reali paciento apzilra ir tyrimai
tiksliai diagnozei, o telemedicina galéty biti naudojama sergant Iétinémis ligomis, kai
gydytojas jau yra susipaZines su paciento ligos istorija. Respondentai apklausoje galéjo
iSsakyti nuomone apie telemedicinos privalumus. Dauguma respondenty sutiko, jog
telemedicina gali sutaupyti jy laikg (157 (90,2%)) bei pagerinti prieinamuma Zmonéms,
turintiems judéjimo sutrikimy (131 (75,3%)). ISkilus tam tikrai sveikatos problemai, 121
(70%) respondentas dalyvauty nuotolinéje konsultacijoje pas gydytojg, priklausant nuo
jo sveikatos problemos. 45 (26%) respondentai visuomet rinktysi gyva konsultacija, o
8 (5%) - pasirinkty konsultacijg nuotoliniu badu.

ISvados. Didzioji dalis respondenty teigia, jog jy gydymo jstaiga teikia teleme-
dicinos paslaugas, taciau tik Siek tiek daugiau nei pusé respondenty yra jomis naudo-
jesi. Pagrindiniai telemedicinos paslaugy trikumai: specialiosios apZitros trakumas
bei klaidingy diagnoziy rizika. ReikSmingiausi telemedicinos privalumai: sutaupomas
laikas, prieinamumas Zmonémes,

turintiems judéjimo sunkumy. Respondenty nuomone, telemedicina ypac nau-
dinga pakartotinéms konsultacijoms su gydytoju ir létiniy ligy gydymui.

RaktaZodziai. Telemedicina; sveikatos paslaugos nuotoliu; sveikatos prieZiiros
prieinamumas; pacientai.
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VIESOJO IR PRIVATAUS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU TEIKIMO SEKTORIU KOKYBES
IVERTINIMAS BEI PALYGINIMAS

Autorius. Vilte VENCKUTE, Il kursas, Aleksandra VAISVILAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Palyginti vieSajam ir privac¢iam sektoriui priklausanciy gydymo jstaigy pas-
laugy kokybe, remiantis jy paslaugomis besinaudojanciy asmeny subjektyvia nuomone.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety lapkri¢io ménesj. Tyrimo duomenims su-
rinkti buvo pasirinkta anoniminé apklausa, vykdoma nekontaktiniu budu per internetine
platforma ,,Google Forms“. UzZpildZiusieji apklausg buvo pasiekti per socialinius tinklus
bei dalinantis ja gyvai. Tyrime pateikti klausimai skirtingy sektoriy paslaugy vertinimui
buvo sudaryti remiantis sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jmoniy analizavimui
sukurta HEALTHQUAL skale (angl. Healthcare Service Quality Scale, HEALTHQUAL). Is-
skirti kriterijai: modernumas ir tvarka, patikimumas, reaktyvumas, saugumas, empatija.
Aspektai vertinti jiems priskiriant po kelis anketos klausimus, vertinamus nuo 1 iki 7
(1 = ,visiskai nesutinku”, 7 = ,visikai sutinku®). Kadangi viesasis ir privatus sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo sektoriai yra labai pladios sgvokos, misy tyrime vieSojo
sektoriaus gydymo jstaigas apsibrézéme kaip savivaldybiy poliklinikas, o privacias
gydymo jstaigas — kaip pirminés sveikatos priezitros klinikas.

Rezultatai. Buvo surinkti 302 respondenty atsakymai. Visy tipy draudimus turin-
tys bei jo neturintys respondentai buvo labiausiai linke kreiptis j abiem — tiek vieSajam,
tiek privaciam — sektoriui priklausancias institucijas. Analizuojant skirtumus iSskirtose
dviejose amZiaus kategorijose, labiausiai skyrési saugumo aspekto vertinimas. Apskai-
Ciavus bendrg visy apklaustyjy vertinimo vidurkj vieSajam sektoriui, jis buvo lygus 5,32,
o privaciam skirtas vidutinis balas sieké 6,31. Privataus sektoriaus paslaugy kokybé
buvo jvertinta 14,1% palankiau nei viesojo.

ISvados. Pastebéta tendencija, jog privacios jstaigos respondenty procentais
dazniau vertinamos maksimaliu tasky kiekiu nei vieSosios. Taip pat, apskaiciavus visy
klausimy vertinimy vidurkius, privatus sektorius yra vertinamas geriau nei viesasis
sektorius.

Raktazodziai. Sveikatos priezilros sektorius; kokybés vertinimas; vieSasis sekto-
rius; privatus sektorius; sveikatos draudimas.
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SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMAS
SIAULIU MIESTE

Autorius. Ugné PAPARTYTE Il kursas, leva TAUTKUTE Il Kursas, Kintenis NORKU-
NAS Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti sveikatos prieziGros paslaugy prieinamuma Siauliy miesto
savivaldybéje.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 m. lapkritj. Tyrimo metodas -anoniminé anketa.
Tyrimo tiksliné grupé — Siauliy miesto savivaldybéje teikiamomis sveikatos prieZitiros
paslaugomis besinaudojantys 16 mety ir vyresni asmenys. Respondentams uzduoti
klausimai apie socio-demografine padétj, sveikatos prieZitros paslaugy naudojimosi
daznumg, pobudj, prieinamumg bei patirtas kliGtis, gaunant paslaugas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 253 asmenys — 91,3% motery, 8,7% vyry. Dalyviy
amziaus vidurkis 35 metai. 49% per paskutinius 12 ménesiy buvo suteiktos paslaugos
vieSajame sektoriuje, 26,9% — privaciame, abiejuose sektoriuose — 17,8%. Per pasta-
ruosius metus j Seimos gydytojg kreipési 206 respondentai. Per paskutinius 12 ménesiy
45,1% buvo priversti atidéti sveikatos prieZilros paslaugas, 32,8% atidéjo sveikatos
priezitirg dél ilgo laukimo laiko.

Vizito pas seimos gydytoja daZniausiai laukia nuo savaités (37,9%), iki 2 savaiciy
(30,6%), 6% talong gauna tg pacig dieng, 14% turi palaukti 1-2 dienas. MaZoji dalis
turi laukti ménesj (6,8%) ar ilgiau (4,7%). 77 % asmeny teigia, jog Seimos gydytojas
vizitui skiria pakankamai laiko, 17,9 % skiria per mazai laiko. Paklausti, kaip jie verti-
na sveikatos prieZilros paslaugy prieinamumg, labai blogai jvertino (13,9 %), blogai
(25,3 %), vidutiniskai (43,9 %), gerai (14,8 %) ir labai gerai (2,1 %).

ISvados. 45,1 % respondenty privaléjo atidéti sveikatos prieZilros paslaugas. Pa-
grindiné atidéjimo prieZastis - ilgos laukimo eilés (32,8%). Kitos reikSmingos priezastys:
finansinés problemos (11,9%), transporto problemos (2,8%). Tyrimo rezultatai parodé,
kad didelé dalis respondenty susiduria su reikSmingomis kliGtimis, bandydami gauti
specialisty paslaugas. Eilés pas gydytojus specialistus gali siekti kelis ménesius, todél
respondentai daznai priversti kreiptis j privacias klinikas, vaZiuoti j kitus miestus, kur
paslaugos yra greitesnés, taciau brangesnés. Tai rodo, kad sistema nesugeba uztikrinti
greito ir tinkamo reagavimo j pacienty poreikius.

RaktaZodziai. Siauliai; sveikatos prieZiliros paslaugos; sveikatos priezitros pri-
einamumas; pacientai.



VISUOMENES SVEIKATOS GRUPE | 491

KAVOS VARTOJIMO [PROCIU IR SAMONINGUMO
TENDENCIJU VISUOMENEJE VERTINIMAS
ANALIZUOJANT PANASUMUS IR SKIRTUMUS TARP
MEDICINOS STUDENTU, GIMNAZIJOS MOKSLEIVIU
IR SUAUGUSIU LIETUVOS GYVENTOJU

Autoriai. Andrius RUZGYS, Il kursas; Radvilé VAIGAUSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. Rimantas STUKAS, VU MF Sveikatos moksly institutas, Visuo-
menés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti kavos vartojimo bei Ziniy apie kofeino poveikj situacijg tarp trijy
visuomeneés grupiy - gimnazisty, medicinos studenty, suaugusiy Lietuvos gyventojy.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 m. spalio ménesj, naudojant anonimines an-
ketines apklausas ,,Google Forms” platformoje. Tyrimo tikslinés grupés: medicinos
studentai, gimnazijos moksleiviai, suauge Lietuvos gyventojai. Apklausose pateikti
bendro pobidzio klausimai vienodi visoms grupéms siekiant palyginti vartojimo
jprocius, sgmoninguma bei Zinias. Medicinos studentams ir gimnazistams papildomai
pateikti specifiniai jy grupéms pritaikyti klausimai.

Rezultatai. Apklausas uzpildé 606 respondentai: 267 kavos vartotojai, 202 me-
dicinos studentai, 137 gimnazistai. Suaugusiyjy grupé kavos vartojimg asocijuoja su
rutina ir socialiniais aspektais. Jy poZziiris j kofeino poveikj sveikatai yra optimalus - jy
Zinios retai daro jtaka vartojimui. Medicinos studentai daZniausiai patiria kofeino
priklausomybe siekdami islikti budris, sumazinti miego stokos simptomus ir jveikti
akademinius i8Stkius, todél jy jprociai daznai yra Zalingi, nepaisant platesnio Ziniy
spektro apie psichoaktyvigsias medziagas. Gimnazisty kavos vartojimui jtakos turi jy
bendraamfiai, socialiniy tinkly formuojamos vartojimo tendencijos.

Nustatyta, kad dauguma respondenty neZino, kad 400 mg kofeino per para ne-
kelia jrodytos rizikos sveikatai, negali jvardinti ilgalaikiy kofeino vartojimo pasekmiy
ir nenori keisti vartojimo jprociy. Dauguma respondenty pritaria, jog kofeinas, kaip
psichoaktyvi medZziaga, gali sukelti priklausomybe ir mano, kad visuomené privalo bati
geriau informuota apie kofeino poveikj sveikatai.

ISvados. Kavos vartojimo, sgmoningumo ir Ziniy tendencijos skiriasi tarp tirty
visuomeneés grupiy. Gimnazistai vartoja kava dél socialiniy rysiy, medicinos studen-
tai — siekdami sumazinti miego stokos simptomus ir nuovargj, suauge vartotojai kava
sieja su rutina ir socialiniais rysiais.

Medicinos studentai kava vartoja nesaikingai, nors ir turi iSsamesniy Ziniy apie
kofeino poveikj. Gimnazistai pasizymi ribotu supratimu apie ilgalaikius kofeino varto-
jimo padarinius sveikatai. Kavos vartotojy sgmoningumas yra vidutiniskas — jie daznai
Zino pagrindinius teigiamus ir neigiamus aspektus, taCiau nesureikSmina Siy Ziniy savo
kasdieniuose vartojimo jprociuose.

RaktazZodziai. Kavos vartojimas; visuomené; jprociai; sgmoningumas; medicinos
studentai; gimnazijos moksleiviai; suauge Lietuvos gyventojai.
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PSICHOAKTYVIUJU MEDZIAGU VARTOJIMO PAPLI-
TIMAS IR PRIEZASTYS TARP MEDICINOS IR KITY
STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU: LYGINAMASIS
TYRIMAS

Autorius. Matas PILEICIKAS, Il kursas; Vilius OGARAS, Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti ir palyginti psichoaktyviy medziagy vartojimo tendencijas tarp
medicinos ir kity studijy programy studenty.

Metodika. Tyrimas buvo atliktas 2024 m. spalio ménesj. Tyrimo metodui buvo
pasirinkta anketiné anoniminé apklausa nekontaktiniu bidu (per internetine platformg
,Microsoft Forms”’). Nuoroda j apklausa: https://forms.gle/smAsuokN5CnboK2U8 Ty-
rimo tiksliné grupé buvo pasiekta per tokias platformas kaip Facebook, Instagram bei
Telegram. Atliktas tyrimas yra pilotinis dél mazo Sia lyginamaja tema daryty analiziy
skaiCiaus. Ateityje jis gali suteikti Ziniy norint atlikti didesnio masto studijoms.

Sio pilotinio tyrimo klausimynas buvo sukurtas specialiai $iam tyrimui, naudojant
individualiai parengtus klausimus, siekiant iSsamiai jvertinti psichoaktyviy medziagy
vartojimo paplitima bei priezastis tarp medicinos ir kity studijy programy studenty.

Rezultatai. 1S 420 apklausty studenty 90 % yra vartoje psichoaktyvigsias me-
dziagas (alkoholj, nikoting ir kt.). Tarp medicinos studenty Sis rodiklis sieké 89%, o
tarp kity studijy programy — 91,4%. Medicinos studenty ilgalaikio vartojimo (>2 m.)
atvejy buvo 38,8% , kity programy — 49,2%. Nevartojanciy medicinos studenty buvo
11%, kity programy —8,6%. Medicinos studentai psichoaktyvigsias medZiagas dazniau
vartojo nuotaikai gerinti 53,1% ar stresui mazinti 44,1% o kity programy studentai —
streso maZinimui 51,7%, nuotaikos gerinimui 50,7% bei pabégimui nuo problemy
23,9%. Didelé dalis studenty (medicinos — 46%, kity programy — 50,7%) nurodé, kad
psichoaktyviy medZziagy vartojimas neturi jtakos akademiniams rezultatams.

ISvados. Tyrimas parodé jog psichoaktyviy medziagy vartojimas studenty tarpe
yra labai gausus. Buvo pastebeéta, kad skirtumas tarp medicinos bei kity studijy pro-
gramy psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimo néra Zymus.

Raktazodziai. Studentai, medicinos studentai, psichoaktyviy medziagy vartoji-
mas, psichoaktyviy medziagy vartojimo priezastys, psichoaktyviy medziagy paplitimas,
lyginamasis tyrimas.


https://forms.gle/smAsuokN5CnboK2U8
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PSICHIKOS SVEIKATOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS,
PASIZYMINTIEMS SAVIZUDYBES RIZIKA

Autorius. Kristina LANGAITE, Guoda MECIUTE, Agné LIPSKAITE, Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti psichikos sveikatos paslaugy prieinamumg pasiZzymintiems
savizudybeés rizika.

Metodika. Mokslinés literattros apzvalga, pasitelkiant ,,Google scholar”, ,Pu-
bMed“ duomeny bazémis bei remiantis Lietuvos Respublikos jstatymais, susijusiais
su psichikos sveikatos vertinimo bei teikiamy paslaugy algoritmais ir jy vertinimais.

Rezultatai. Lietuvoje néra parengtas bendras visuotinis algoritmas, kaip atpazinti
ir suteikti pagalbg savizudybés rizika pasizymintiems asmenims. Rajonuose yra korelia-
cija tarp savizudybiy ir reto psichikos sveikatos centry pasiskirstymo. Psichosocialinis
jvertinimas ne visada atliekamas atvykus j skubios pagalbos skyriy esant jo poreikiui
arba jis atliekamas nekokybiskai. Pagalba po savizudybés yra ribota dél testinés pagal-
bos neuztikrinimo ir tikslingos terapijos trikumo. ,Vartininky” vaidmuo reikSmingas
teikiant pirmine emocine pagalbg, taciau vyrauja kompetencijy stoka. Socialinés
stigmos mazina Zzmoniy kreipimasi j psichikos pagalbos jstaiga.

ISvados. Lietuvos savizudybiy rodikliai vis dar iSlieka vieni didZiausiy Europoje ir
pasaulyje. Dél to svarbu didelj démesj skirti rizikos grupéms, rengti aukstos kvalifikacijos
psichikos sveikatos sistemos darbuotojus, mokyti visuomene atpazinti savizudybés rizi-
kos Zenklus, palaikyti prieinama ir kokybiska telefonine psichologine pagalba. Efektyviai
savizudybiy prevencijai batina ne tik pagalba stiprig savizudybés rizikg patiriantiems
asmenims, bet ir j bendrajg populiacijg orientuota pirminé prevencija. Bltina uztikrinti
psichosocialinio vertinimo paslaugos prieinamumg bei kokybe savizudybés grésme
patiriantiems asmenims, o ypac tiems, kuriems dél ty€inés savizalos ar bandymo nu-
sizudyti reikalinga ir chirurginé, traumatologiné ar kitokia medicinos pagalba.

RaktaZodziai. Savizudybés; Psichikos sveikata; Savizudybiy prevencija; Psichikos
pagalbos prieinamumas
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LIETUVOS STUDENTU SVEIKATOS RASTINGUMO
VERTINIMAS

Autorius. Sofija SESTAK, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti Lietuvos aukstyjy mokykly studenty sveikatos rastingumo lygj.

Metodika. Buvo atliktas vienmomentinis skerspjlvio tyrimas tarp Lietuvos
aukstyjy mokykly studenty. Duomenys buvo surinkti naudojant anonimine ankets,
sudarytg i$ sociodemografiniy klausimy ir Sveikatos rastingumo klausimyno (HLS-EU-
Q16). Validuotas klausimynas, skirtas jvertinti sveikatos rastingumo lygj trijose sveikatos
priezidros srityse: sveikatos apsauga, ligy prevencija ir sveikatos stiprinimas. Duomenys
analizuoti naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS programine jrangg. Atsakymai koduoti
pagal nustatytas skales bei vertinti indeksy ir suminiy verciy skaic¢iavimo metodais.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 383 respondentai, i$ kuriy 80,16 proc. buvo moterys,
019,84 proc. —vyrai. Vidutinis respondenty amzius sieké 23 metus. Analizuojant bendra
sveikatos rastingumo lygj, nustatyta, kad 36,29 proc. studenty turi ,,nepakankama“
sveikatos rastingumo lygj, o bendras sveikatos rastingumo indeksas buvo 35,1316,81,
kas atitinka ,,pakankama” lygj. Taciau dalis respondenty vos perzenge Sios kategorijos
apatine ribg. Prasciausi rezultatai buvo uZfiksuoti sveikatos stiprinimo srityje, kur
didZiausia dalis respondenty (19,84 proc.) pateko j ,neadekvataus” rastingumo kate-
gorijg. Geriausi rodikliai nustatyti ligy prevencijos srityje, kur ,,puiky” rastingumo lygj
pasieké net 25,59 proc. respondenty. Vertinant duomenis suminiy verc¢iy metodu,
beveik pusé respondenty (44,39 proc.) priskiriami ,nepakankamam® sveikatos ras-
tingumui, kas atspindi esamus skirtumus tarp respondenty grupiy.

ISvados. Lietuvos studenty sveikatos rastingumas bendrai jvertintas kaip ,, pakan-
kamas®, taciau didelé dalis respondenty susiduria su sunkumais sveikatos stiprinimo
srityje. Rezultatai pabréZia sveikatos rastingumo netolygumus tarp sveikatos priezitros
sriciy, skirtingy sveikatos rastingumo lygio grupiy bei paciy grupiy viduje, atskleidziant
poreikj tobulinti Svietimo programas, skirtas sveikatos Ziniy ir jgdziy stiprinimui.

RaktazZodziai. Sveikatos rastingumas; HLS-EU-Q16; Lietuvos studentai; sveikatos
apsauga; ligy prevencija; sveikatos stiprinimas.
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TEVU ZINIOS APIE VAIKO GRUDINIMO NAUDA
SVEIKATAI: VERTINIMAS PAGAL SOCIALINIUS,
DEMOGRAFINIUS IR SU SVEIKATA SUSIJUSIUS
VEIKSNIUS

Autorius. Aisté Jaknitinaité, Visuomeneés sveikatos bakalauro studijy programos
4 kursas

Vadovas. Doc. dr. Donatas Austys, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra

Tikslas. Jvertinti tévy Zinias apie vaiko gridinimo naudg sveikatai atsizvelgiant j
socialinius, demografinius ir su sveikata susijusius veiksnius.

Darbo metodai. Tyrimo duomenys rinkti 2025 mety kovo ménesj. Prasymas
pasidalinti kvietimu dalyvauti tyrime buvo iSsiystas visoms Lietuvoje veikianc¢ioms
ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo programas jgyvendinancioms jstaigoms. Ty-
rime dalyvavo 374 ikimokyklinio ir prieSmokyklinio amZziaus vaiky tévy, kurie uzpildé
pagal literatlros apzvalgg parengta originaly klausimyna, kurj sudaré klausimai apie
respondenty socialines, demografines ir su sveikata susijusias charakteristikas, Zinias
ir poziiirj apie vaiko gridinimo nauda sveikatai bei taikytas gridinimo priemones. Sia-
me pranesime pristatoma tévy pasiskirstymo pagal Ziniy apie vaiko griadinimo nauda
sveikatai lygj ir socialinius, demografinius bei su sveikata susijusius veiksnius analizé,
kuri atlikta naudojant chi kvadrato testa.

Rezultatai. Dauguma (65%) tévy turéjo geras Zinias apie vaiko gradinimo naudg
sveikatai (teisingai sutiko su 6 arba daugiau is 8 teiginiy). Geras Ziniy lygis dazniau buvo
stebimas tarp vyresniy, aukstajj iSsilavinima jgijusiy respondenty, tarp ty, kuriy vaikai
per pastaruosius metus sirgo ne daugiau kaip du kartus, taip pat ty, kuriy pagrindinis
informacijos Saltinis apie gridinima buvo moksliné literatlira arba sveikatos priezitros
specialistai (atitinkamai 71,2% prieS 59,8%, 69,1% pries 56,3%, 73,8% pries 61,5%,
ir 75,0% pries 55,9%, p<0,05). ReiksSmingas rysys tarp kity socialiniy ir demografiniy
veiksniy (tévy lyties, gyvenamosios vietos, uzimtumo, pajamy, vaiko lyties ir amzZiaus)
bei Ziniy lygio nenustatytas (p>0,05).

ISvados. Daugumos tévy Zinios apie vaiky gradinimo naudg sveikatai yra geros.
Geras Ziniy lygis susijes su vyresniu tévy amZiumi, jgytu aukstuoju issilavininimu, re-
tesniu vaiky sergamumu, informacijos apie gridinimg gavimu i$ mokslinés literatiiros
bei sveikatos priezilros specialisty. Tévy lytis, gyvenamosios vietos tipas, uzimtumas,
pajamos, vaiko lytis ir amZius nesusije su tévy Ziniy lygiu apie vaiky gradinimo naudg
sveikatai.

RaktaZodziai. Griidinimas; Zinios; tévai; ikimokyklinio amzZiaus vaikai; prieSmo-
kyklinio amzZiaus vaikai
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ORGANU DONORYSTES SVARBOS SUPRATIMAS
TARP JAUNU ZMONIU

Autorius. Kristupas KURMINAS, Il kursas, Eva KRIAUCIONAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti, kaip jauni Zmoneés supranta ir vertina organy donoryste.

Metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anonimine anketine apklausg,
vykdytg nuotoliniu bidu (,,Google Forms”). Tyrimo tiksliné auditorija buvo pasiekta
naudojant tokias platformas kaip ,,Facebook”, ,,Messenger” ir ,,Instagram”. Anonimiskos
anketos klausimai sudaryti remiantis dazniausiai kylanciais klausimais, stereotipais,
mitais apie organy donoryste Lietuvoje.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nurodyta tiksliné grupé — Lietuvos jauni Zmonés,
esantys 18 — 35 mety. Apklausg uzpildé 112 Zmoniy 90 motery, 21 vyras ir 1 asmuo,
save identifikuojantis kaip , kita“ lytis. Daugiausia apklaustyjy sudaro jaunuoliai nuo
18 iki 20 mety. Beveik visi (104) apklaustieji pritaria organy donorystei. 10 respon-
denty jau yra organy donorai, o daugiau nei pusé noréty tapti jais. Labiausiai (81.3%)
respondenty tapti organy donorais paskatinty artimo Zmogaus gyvybés isgelbéjimas
transplantacijos blddu. Donorystés prasmés suvokimas taip pat yra gana populiarus
apklaustyjy tarpe. Numanomo sutikimo donorystés modelis kurio esmé, kad visi Zmo-
nés laikomi donorais, jei nepareiskia tam nesutikimo, yra trecias pagal svarba veiksnys.
Nepaisant to, nors Lietuvoje ir daugelj $aliy tokia praktika néra jteisinta, 39,2% teigia,
kad finansinis atlygis paskatinty juos tapti organy donorais. ISkeltas klausimas apie or-
gany donorystés pakankamg informacijos kiekj ir Zmoniy Zinias parodo, kad pakankamai
jos néra. Taip pat 69.6% apklaustyjy, net norédami tapti organy donorais, neZino kaip
tai padaryti. O 74.1% neZino, kaip gauti donoro kortele. Pateikti apklausoje mitai apie
organy donoryste parodé, kad Zmonés supranta ir netiki stereotipais, kuriuos daznai
galima isgirsti, kadangi didZioji dauguma su jais nesutiko.

ISvados. Jauniems Zmonéms yra svarbi organy donorysté ir jie supranta jos
aktualuma, kadangi net 92,86 % apklaustyjy pritaria jai. Taip pat buvo padarytos isva-
dos apie didZiausius veiksnius skatinancius Zmones tapti organy donorais. Remiantis
duomenimis nustatytas informacijos trikumas apie organy donoryste. Nustatyta, jog
jauni Zmonés kritiSkai vertina vyraujancius mitus, susijusius su Sia tema.

RaktaZodziai. Organy donorysté; jauni Zmonés; mitai ir stereotipai.
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PROFESINIU LIGY PAPLITIMAS LIETUVO]JE

Autoriai. Audrius JAKELAITIS, IV kursas, Urté STANELYTE, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Saulius VAINAUSKAS. VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ApZvelgti naujausig statistine informacijg apie profesiniy ligy paplitimg
Lietuvoje.

Metodika. Statistiniy duomeny analizé atlikta remiantis paskutine Higienos
instituto ataskaita apie profesines ligas.

Rezultatai. Su darbu susijusiy ligy paplitimas Lietuvoje priklauso nuo keliy
faktoriy — lyties, amziaus, profesijos. Vyry populiacijoje profesiniy ligy atvejai buvo
registruoti tris kartus daZzniau nei motery — 74,8 % ir 25,2 % atitinkamai. Lyginant
amZiaus grupes, dazniausiai su profesinémis ligomis susidtré 60-64 mety asmenys —
52,9 %, maziausias atvejy skaicius buvo stebimas 35—-39 m. asmeny populiacijoje —
0,2 %, o jaunesniems nei 30 m. amziaus asmenims profesiniy ligy atvejy isvis nebuvo
nustatyta. DidzZiausia profesiniy ligy atvejy dalis fiksuota tarp dirbanciyjy statybose
(22,8 %), apdirbamojoje gamyboje (20,5 %) ir transporto ir saugumo sektoriuje (18,6%).
Lietuvoje daZniausios su darbu susijusios ligos — jungiamojo audinio ir raumeny bei
skeleto sistemos (55,4 %), nervy sistemos (24,1 %) ir ausies ligos (17,7 %). DazZniausia
profesiniy ligy prieZastis — ergonominiai veiksniai (kroviniy kélimas, nuolatiniai pasi-
kartojantys judesiai).

ISvados. Profesinés ligos Lietuvoje — rimta problema, dazniausiai pasireiskianti
vyrams, vyresnio amziaus darbuotojams, dirbantiems statybose, apdirbamojoje gamy-
boje bei transporto ir saugumo sektoriuje. DaZniausiai nustatomos jungiamojo audinio,
raumeny ir skeleto sistemos, nervy sistemos ir ausies ligos. DaZniausiai profesinés ligos
atsiranda dél ergonominiy veiksniy.

RaktaZodziai. Profesinés ligos; su darbu susijusios ligos; paplitimas.
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VAIKY DARBO PASAULYJE POVEIKIS JU SVEIKATALI:
LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Audrius JAKELAITIS, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Saulius VAINAUSKAS. VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Tikslas. ApZvelgti naujausig moksline literatlirg apie vaiky darbo pasaulyje jtaka
jy sveikatai.

Metodika. Mokslinés literatiros paieSka buvo atlikta PubMed, Scopus ir Science
Direct duomeny bazése. PaieSkai naudoti raktiniai ZodZiai: child labour, health.

Rezultatai. Tarptautiné darbo organizacija vaiky darbo sgvoka apibrézia kaip dar-
bg, kuris atima is vaiky jy vaikyste, potencialg ir orumg bei kenkia jy fizinei ir psichinei
raidai. Tai darbas, kuris tiek socialiniu ir moraliniu poZidriu, tiek psichiskai ir fiziskai
pavojingas ir Zalingas vaikams ir/arba trukdo jy mokymuisi. Apytikriais skai¢iavimais,
pasaulyje dirba ~ 150 milijony vaiky, jaunesniy nei 14 mety amziaus. 96 proc. dirban-
¢iy vaiky yra Afrikoje, Azijoje ir Lotyny Amerikoje. Moksliné literatira teigia, kad dél
finansinio nepritekliaus dirbantys vaikai susiduria su prasta mityba, mikroelementy
stoka, sutrikusiu augimu, Zemesniu kiino masés indeksu. Nepakankama mityba gali
sglygoti silpnesne imunine sistemg, todél jie maziau atsparis kenksmingoms darbo
sglygoms (pvz., toksinams, infekcijy sukéléjams). Vaiky darbas siejamas ir su didesne
rizika susizaloti darbo metu (nudegimai, traumos). Vaikams, dirbantiems gamybos
jmonése, dazniau pasireiskia judamojo aparato ligos, o dirbantiems Gkiuose —iSauga
Gminiy apsinuodijimy pesticidais tikimybé. Jvairls toksinai taip pat gali sukelti létinius
ir negrjztamus neurologinius susirgimus (galvos skausmus, pazintinés funkcijos sutri-
kimus, Zemesnj intelekto koeficientg). Didelé dalis straipsniy pazymi, kad dirbantys
vaikai daZniau susiduria su elgesio sutrikimais ir psichologinémis problemomis, nes
darbe jie daznai patiria prievartg —verbaling, fizine ar seksualine, o tai galiausiai sukelia
minétus sutrikimus.

ISvados. Anot mokslinés literatiiros, dirbantys vaikai susiduria su nepakankama
mityba, augimo sutrikimais ir silpnesne imunine sistema. Vaiky darbas didina traumy,
judamojo aparato ligy, apsinuodijimy cheminémis medZziagomis ir negrjZztamy neu-
rologiniy susirgimy rizikg. Be to, dirbantys vaikai dazniau patiria prievartg, kuri lemia
psichologines problemas ir elgesio sutrikimus.

RaktaZodziai. Vaiky darbas; vaiky sveikata.
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REKLAMU IR [VAIRIYU MEDIJU ITAKA DIDINANT
VISUOMENES INFORMUOTUMA APIE ORO LASELINIU
BUDU PERDUODAMU LIGU PREVENCIJA

Autoriai. Morta SIAULYTE, Il kursas, Beatri¢é SIMELYTE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti sergamuma oro laseliniu bidu perduodamomis ligomis tarp
Lietuvos gyventojy 2024 m. ir nustatyti veiksmingus visuomenés informavimo bldus
Siy susirgimy prevencijai.

Metodika. Tyrimas buvo skirtas jvairaus amziaus Lietuvos pilieCiams ir naudojo
paplitimo tyrimo metoda per anonimine internetine apklausg ,,Google Forms*“. Jg su-
daré dvi dalys: sociodemografiniai duomenys (lytis, amzius, issilavinimas) ir 2024 m.
sergamumo jvertinimas bei dabartinés Zinios apie oru plintanciy ligy prevencija. Da-
lyviai atsake j klausimus apie prevencines priemones ir pasirinko teisingus teiginius.
Likerto skalé buvo naudojama jvairiy informaciniy technologijy efektyvumui pagal
skirtingus scenarijus matuoti.

Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 187 asmenys, 125 buvo moterys, 60 vyrai,
2 respondentai atsisaké nurodyti lytj. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis: 27.9 m. 75,4%
respondenty atsaké, kad nuo 2024 mety sausio ménesio jie sirgo oro laseliniu badu
perduodamomis ligomis. 84.3% sirgo persalimu, 29.4% COVID-19, 20.6% gripu. Sir-
gusiems, bet nediagnozuotiems respondentams, trys simptomai pasireiské 100%
atvejy: sloga, gerklés skausmas, koséjimas. Ciaudulys pasireiské 82.05% respondenty.
Populiariausia prevenciné priemoné — ranky plovimas (71.12). 82.89% respondenty
sutiko, kad daugiau nei 2 valandas naudojasi socialinémis medijomis. Daugiau nei
1 valandg per dieng domisi naujienomis 35.29% respondenty. 80.75% sutinka, kad
patys sveikatos specialistai turéty dazniau pasireiksti jvairiose informacinése medijose.
Reklamas socialinéje medijoje praleidZia 79.68%, Ziniasklaidoje - 69.45% respondenty.
Reklamy apie oro laseliniu bidu platinamy ligy prevencijg socialinéje medijoje per
pastargjj ménesj maté 29.95%, Ziniasklaidoje — 27.27% respondenty. 86.63% teigia, jog
Zinoty kaip reikéty elgtis susirgus ir norint apsaugoti kitus. 87.17% nesutiko, kad rasti
informacijg apie oro laseliniu bGdu perduodamas ligas ir jy prevencijq jiems yra sunku.

ISvados. DidzZioji dalis simptomus jautusiyjy netaiké batiniausiy prevenciniy
priemoniy. Todél apie prevencijg yra svarbu priminti pasitelkiant edukacinio potipio ir
komedija paremtag turinj socialinéje medijoje ir kituose informaciniuose 3altiniuose, dar
efektyviau baty j Sio tipo turinj jtraukti Zinomiausius Lietuvos medicinos specialistus.

RaktaZodziai. Oro laseliniu bidy perduodamos ligos; sergamumas; visuomenés
informavimas; prevencija.
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TEVU POZIURIS | VAIKU IMUNIZACIJA NUO INFEK-
CINIU LIGU

Autoriai. leva Cernauskaite, Il kursas, Silvija Cerniauskaite, Il kursas, Karolis
Evseicikas, Il kursas.

Vadovas. Prof. dr. Aurelija Zvirbliené, VU Medicinos fakultetas, Gyvybés moksly
centras.

Tikslai. 1. ISsiaiskinti, koks yra tévy poZzidris j vaiky imunizacijg nuo infekciniy ligy
Lietuvoje. 2. I8skirti pagrindinius veiksnius, lemiancius tévy pozitrjj vaiky imunizacija.
3. Pateikti rekomendacijas, kurios galéty padéti padidinti imunizacijos apimtis siekiant
iSvengti infekciniy ligy.

Metodika. Literatlros analizé atlikta remiantis publikuotais moksliniais straips-
niais ,,PubMed” duomeny bazéje, PSO, Lietuvos Respublikos Seimo internetinése
svetainése, taip pat nagrinéta Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos
apsaugos ministerijos Vilniaus departamento Uzkreciamuyjy ligy valdymo skyriaus
2023 m. atlikta ,Lietuvos gyventojy Ziniy ir nuomonés apie vakcinacijg apklausos
rezultaty analizé” ir kt.

Rezultatai. Literatlros analizés duomenys parodé, kad tévy nuomoné apie
vaiky vakcinacijg yra skirtinga. ISsiskiriantj tévy pozilrj lemia sveikatos rastingumas,
socialinis, kultdrinis kontekstas, asmeninés patirtys susijusios su sveikatos sektoriumi.
Remiantis analizuotais tyrimais, atliktais Lietuvoje ir uZsienio Salyse, tévy nuomonés
ir jy priezastys Lietuvoje sutampa su uzsienio 3aliy rezultatais.

ISvados. 1. Tévai pagal poziirj j vaiky imunizacijg tiek Lietuvoje, tiek uzsienio
Salyse yra iSskiriami j tris grupes: sutinkantys skiepyti savo vaikus, is dalies sutinkantys
skiepyti ir nesutinkantys skiepyti savo vaiky. 2. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys vaiky
vakcinacijos apimtis — pasitikéjimas sveikatos priezilros institucijomis, tévy pozidris j
vakciny naudg ir sauguma, nesiskiepijimo sukeliamy padariniy suvokimas, gyvenimo
bldas, Svietimo bei Ziniasklaidos poveikis. 3. Aktyvus sveikatos prieZilros specialisty
bendravimas su tévais apie vakciny naudg ir rizika, skiepy reikSme bei vakciny saugumg
yra vienas i$ pagrindiniy aspekty, skatinanciy vaiky skiepijima.

Raktazodziai. Vakcinacija, skiepy kalendorius, vaikai, tévy pozidris, profilaktika,
visuomeneés sveikata, Lietuva,imunizacija, infekcinés ligos
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VISUOMENES POZIURIS | NESTUMO NUTRAUKIMA
IR JO POVEIKIS MOTERU PSICHINEI SVEIKATAI

Autoriai. Gerda ZIGAJEVAITE, Il kursas; Kajus ZAREMBA, Il kursas; Deimanté
ZARIPOVAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti visuomenés pofZilrio j néstumo nutraukima poveikj motery
psichologinei sveikatai.

Metodika. 2024 mety spalio—lapkri¢io ménesiais atliktas kiekybinis tyrimas
pasitelkiant ,,Google Forms” elektronine anonimine apklausg, surinktiems duome-
nims apdoroti panaudota , Microsoft Excel” programa. Tyrimo tiksliné grupé —jvairiy
amZiaus grupiy vyrai ir moterys. Anketos klausimai parengti remiantis socialinémis bei
kultGrinémis normomis, vertybinémis nuostatomis, etiniais bei teisiniais aspektais.
Anoniminés anketos klausimynas sudarytas i$ trijy daliy: 6 klausimai skirti iSsiaiskinti,
koks yra asmeninis respondenty pozidris j néstumo nutraukima, 6 klausimai apie galima
visuomeneés pozilrj j néStumo nutraukimg bei 6 klausimai apie motery psichologine
sveikatg po néstumo nutraukimo. Apklausoje dalyvavo 202 asmenys (179 moterys, 21
vyras, 2 respondentai savo lyties atskleisti nenoréjo). DidZigjg dalj atsakiusiyjy sudare
18-29 mety amZiaus moterys (47,52%).

Rezultatai. Dauguma apklaustyjy palaiko néStumo nutraukima —73,8%, 0 94,6%
pritaria, kad moterys privalo turéti teise spresti dél aborto. Visuomené Lietuvoje, pasak
55,9% respondenty, vis dar stigmatizuoja $j pasirinkimg. 72,8% pritaria, kad reikia
daugiau viesy diskusijy apie aborty stigma. 71,8% nurodo, kad moterys po aborto
patiria spaudima ir géda, o 70,3% mano, kad joms privalo buti teikiama nemokama
psichologiné pagalba. 81,7% tiki, kad moterys privalo turéti teise kalbéti apie savo
patirtj be baimés buti pasmerktoms.

ISvados. Lietuvoje poZzilris j néStumo nutraukima yra nevienalytis. DidZioji dalis
18-29 mety amZiaus grupés Zmoniy palaiko moters reprodukcine teise j néstumo
nutraukima, taciau teigia, jog dalis visuomenés vis dar stigmatizuoja Sig medicinine
intervencijg bei jg pasirinkusias moteris, jos sulaukia per mazai aplinkiniy bei Seimos
nariy paramos, daznai patiria socialinj spaudimg, kuris gali lemti emocinj distresa.
Moterims yra svarbu gauti nemokama psichologine pagalbg po néstumo nutrauki-
mo, viesas diskusijas apie aborty stigma ir motery pasirinkimo teises turéty inicijuoti
atitinkamos institucijos.

Raktazodziai. NéStumo nutraukimas, visuomenés pozilris, motery psichologiné
sveikata, psichologiné sveikata
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URBANIZACIJA IR JOS PASEKMES GYVENTOJU
SVEIKATAI

Autoriai. Mykolas LIAUDANSKAS, Il kursas; Gilé Karolina SAKALAUSKAITE, II
kursas; Joktbas SEBECKIS, Il kursas

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ApZvelgti ir apibendrinti mokslinius straipsnius, aptariancius urbanizaci-
jos poveikj gyventojy sveikatai, nusakyti tendencijas ir iSskirti patarimus urbanistikos
specialistams.

Metodika. Siam tyrimui atlikti buvo naudojama moksliné literatiira, susijusi su
urbanizacijos jtakos gyventojy sveikatai tematika. Straipsniy ir statistiniy duomeny
paieskai buvo naudotos ,,Google Scholar”, ,ScienceDirect”, ,PubMed” duomeny bazés.
Tiriamajame darbe i$ viso buvo apzvelgti 30 moksliniy straipsniy. Rasta informacija
buvo susisteminta ir suskirstyta j tris temas: 1. Urbanizacijos jtaka sveikatos apsaugos
sistemai (urbanizuoty ir kaimo vietoviy palyginimas); 2. Urbanizacijos pasekmés psi-
chinei sveikatai; 3. Urbanizacijos pasekmeés fizinei sveikatai.

Rezultatai. Lyginant urbanizuoty ir kaimo vietoviy sveikatos apsaugos sistemy
skirtumus, galima pastebéti, kad miestuose Zmonés susiduria su geresne sveikatos
priezilira. Taip pat miestieciai pasizymi aukstesnio lygio sveikatos rastingumu, kuris
teigiamai veikia asmeny sveikata. Kita vertus, staigls infrastrukttros pokyciai, keiciantis
gyventojy skaiciui, prisideda prie padidéjusios socialinés nelygybés, triukSmo, oro tarSos
bei 7aliyjy erdviy trikumo. Sie veiksniai neretai lemia tokius psichikos sutrikimus kaip
stresas, nerimas ar depresija, didina rizikg susirgti Sizofrenija, bipoliniais sutrikimais
bei sukelia ryskesne uzkreciamuyjy ligy plitimo rizikg. Miestieciy mitybos jprociai daro
jtaka jy sveikatai. Valgomas kaloringesnis, riebesnis maistas, kuris skatina nutukimg,
mazesne kiekybiskai ir kokybiSkai Zarnyno mikrobiotg bei Sirdies ir kraujagysliy ligy
plitima. Urbanizacijos jtaka stebima net molekuliniuose pokyciuose —signaliniy baltymy
geny ekspresija miesto ir kaimo regionuose skiriasi, o $is nesutapimas reikSmingas tose
vietovése paplitusiy ligy tendencijoms.

ISvados. Urbanizacija sukelia reikSmingus pokycius tiek Zmoniy sveikatai, tiek
sveikatos apsaugos sistemai. Visgi dauguma neigiamy pasekmiy yra modifikuojamos
pasitelkiant efektyvaus miesty planavimo, dietos, fizinio aktyvumo pokycius. DidZiausi
skirtumai iSryskéja lyginant ne tik populiacijos sveikatos kaitg per laikg, pasaulio
urbanistiniams centams pleciantis, bet ir lyginant miestietiSkas bendruomenes su
kaimiskomis.

Raktazodziai. Urbanizacija; miestieciy psichikos sveikata; miestieciy fiziné svei-
kata; sveikatos apsauga
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LIETUVIU ZINIOS IR NUOSTATOS PIRMOSIOS
PAGALBOS (PP) KLAUSIMU

Autorius. Emilija Branceviciate, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy Zinias bei poZidrj j pirmaja pagalbg (PP).
Metodika. Buvo atliktas kiekybinis empirinis tyrimas. Duomenys buvo renkami
2024 mety spalio ir lapkri¢io ménesiais. Tyrimo metodui buvo pasirinkta anoniminé
apklausa internetu. Tiriamoji grupé — Lietuvos gyventojai neturintys medicininio iSsila-
vinimo ir neinantys medicinos studijy. Anoniminés apklausos turinj sudareé klausimynas
iS 35 klausimy. Buvo iSskirtos trys dalys: I- bendrieji demografiniai tiriamyjy duomenys,
II- pirmosios pagalbos Ziniy testas, Ill- poZilrio ir nuostaty PP tema jvertinimas.
Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 44 asmenys, i$ jy 27 (61,4%) buvo moterys,
0 17 (38,6%)- vyrai. DidZioji dauguma priklausé 18-25 amZiaus grupei (88,6%). IS visy
respondenty PP kursus buvo baiges 41 asmuo (93,2%). DaZniausiai Sie kursai buvo
lankomi: to prireikus vairuotojo teiséms, kaip mokyklos ar studijy programos dalis,
to reikiant darbui. Tyrimo rezultatai rodo, jog tiriamuyjy tarpe PP Ziniy vidurkis siekia
57,58%. DidzZioji dalis respondenty turi vidutines Zinias (88,6%), geras Zinias turi 9,1%,
o blogas Zinias- 2,3%. Paklausius kokiose situacijose reikia skirti pirmajg pagalba daz-
niausiai buvo Zymimas kraujavimas (97,7%), lGZis ir trauma (88,6%) bei stipri alerginé
reakcija (88,4%). Tarp gyvybés poZymiy tikrinimo daZniausiai buvo pasirenkamas
kvépavimo (93,2%) ir pulso (88,6%) jvertinimas. Tyrimas atskleidé dazng baime teikti
PP, ko pasekoje tik 79,5% apklaustyjy atsake, jog jvykus nelaimei jie suteikty PP, jeigu
aplinkui nebaty kity asmeny galinciy padéti. To priezastimi, pasak respondenty, buvo
Ziniy trikumas, baimé suzaloti Zmogy, teisiniy pasekmiy baimé ir nenoras pakenkti
savo sveikatai. Visi apklaustieji sutiko, jog PP mokymai turi bati integruojami Svietimo
sistemoje. O didZioji dalis iSreiské norg ugdyma pradéti vidurinéje mokykloje (65,9%).
ISvados. Tiriamosios grupés zinios pirmosios pagalbos tema buvo patenkinamos.
DidZioji dalis respondenty, nepaisant baimés, jvykus nelaimei teikty pirmaja pagalba.
Visi respondentai sutinka, jog PP Zinios turéty bati ugdomos Svietimo sistemoje.
RaktaZodziai. Pirmoji pagalba; medicininés Zinios; teorinés Zinios; nuostatos.
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NAUJAGIMIU PRIEZIUROS INOVACIJOS:
STEBEJIMO SISTEMOS

Autorius. Mija MERKYTE, Il kursas; Viktorija SKVERECKAITE, Il kursas.

Vadovas. Dr. Jelena STANISLAVOVIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas, Vi-
suomeneés sveikatos katedra.

Tikslas. Pristatyti naujagimiy stebéjimo sistemy inovacijas.

Metodika. Darbe naudotas mokslinés literatiros apzvalgos metodas: analizuoti
uZsienio Saliy autoriy darbai apie naujagimiy priezZitros inovacijas.

Rezultatai. Siuolaikinéje neonatologijos medicinos praktikoje reik§minga vietg
uzima standartinés naujagimiy sveikatos rodikliy stebéjimo technologijos. Daznai
tai—ant kiino dedami jutikliai, kurie jungiami prie monitoriy. Sensoriy pagalba galima
vertinti naujagimio Sirdies susitraukimy daznj, temperatirg, deguonies jsotinimg ir
kitus aktualius parametrus. Sékmingam kadikiy vystymuisi reikSmingi ir inkubatoriai —
stebima kudikio temperatira, aplinkos temperatira, anglies dioksido koncentracija,
kadikio svoris, deguonies kiekis bei saturacija, drégmé, pulsas, kraujo spaudimas.
Taciau susiduriama su prietaisy patogumo, universalumo ir tikslumo trikumu, gausus
jutikliy bei laidy kiekis gali tapti kliGtimi tévy bendravimui su kadikiu, varzyti natdralius
naujagimio judesius, o daznas jutikliy pozicijos keitimas kenkia jautriai naujagimiy odai,
sukelia diskomfortg kadikiui. ApZvalgai pasirinktos inovacijos: integruoti jutikliai, vaizdo
kameros, robotizuota tele prezencija, inkubatoriai su integruotomis loT ir dirbtinio
intelekto sistemomis.

ISvados. Integruoti jutikliai leidZia stebéti naujagimio Sirdies ir kity organy veikla,
kvépavimg, temperatiros pokycius bei kitus svarbius rodiklius. Jutikliy sistemos gali bati
integruotos drabuziuose, aksesuaruose, pleistruose, todél yra patogios naudoti. Vaizdo
kameros ir RTP yra inovatyvios technologijos naujagimiy sveikatos prieZitroje, kuriomis
gydytojas net nuotoliniu badu gali tiksliai jvertinti reikalingus paciento sveikatos bu-
klés rodiklius. loT technologijos ir dirbtinio intelekto integracija j inkubatorius Zenkliai
palengvina reikalingy duomeny rinkima, apdorojima, uztikrina jy saugojima, leidzia
reikiamg informacijg pasiekti ir nuotoliniu bidu, operatyviai reaguoti pavojaus atvejais
bei autonomiskai pritaikyti aplinkg atsizvelgiant j konkretaus naujagimio poreikius.

Raktazodziai. Naujagimiai; stebéjimo sistemos; integruoti jutikliai; inkubatoriai;
dirbtinis intelektas.
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MIRTINGUMAS NUO SAVIZUDYBIUY LIETUVOJE
IR PIETU KOREJOJE: KA SALYS GALI PASIMOKYTI
VIENA IS KITOS?

Autoriai. Pijus Maciulis, Il kursas, RiGta Macelianaite, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti ir palyginti Lietuvos ir Piety Koréjos savizudybiy tendencijas ir
prevencinines priemones bei pateikti rekomendacijas.

Metodika. Literatiros apzvalga atlikta naudojantis keliomis duomeny bazémis:
ScienceDirect, PubMed, Google Schoolar. Taip pat buvo pasitelkti Ziniy portalai, teisés
aktai, tarptautiniy organizacijy leidiniai. IS viso buvo atrinkta 42 Saltiniy.

Rezultatai. Lietuva ir Piety Koréja yra dvi Salys, kuriose savizudybiy problema yra
itin ryski ir daznai aptarinéjama. Atlikus iSsamig literattros analize, buvo pastebéta, kad
nors Sios Salys skiriasi tiek geografiskai, tiek kultdriskai, galima jZvelgti ne tik skirtumy,
bet ir panasumy savizudybiy rodikliuose bei prevenciniy metody taikyme. DidZiausi
savizudybiy skaiciai Lietuvoje ir Piety Koréjoje yra tarp vyresnio amZiaus Zmoniy, vyry
ir asmeny, gyvenanciy kaimiskose vietovése. Tokie veiksniai kaip ekonominés krizés
ir alkoholio vartojimas turéjo teigiama koreliacija su savizudybés rodikliais abiejose
valstybése. Taip pat abiejose Salyse yra pastebimas valdZios institucijy pasyvumas
vykdant savizudybiy prevencijg. Nors Lietuvos ir P. Koréjos valdZia rengia savizudybiy
prevencijos planus, dél prastos komunikacijos tarp centrinés valdZios ir regioniniy
institucijy, nepakankamo psichikos sveikatos finansavimo, bandymai pagerinti Saliy
savizudybiy rodiklius susiduria su jvairiais isSukiais, tokiais kaip psichikos sveikatos
specialisty trikumas, nepakankamas Svietimas psichikos sveikatos klausimais ir kt.
Dél Siy priezasCiy yra pastebimas psichikos sveikatos sistemos neorganizuotumas.

ISvados. Apzvelgus Lietuvos ir Piety Koréjos savizudybiy rodiklius ir prevencine
politikg, galima teigti kad abiejose Salyse yra daug problemy saviZzudybiy prevenciniy
priemoniy vykdyme. Norint sumaZinti savizudybiy skaiciy itin svarbus yra psichikos
sveikatos sektoriaus finansavimas ir optimalus |éSy paskirstymas, skiriant daugiau
démesio testinei, nemedikamentinei pagalbai bei specialisty ruoSimui ir papildomiems
mokymams, kuriuos pasitelkus galima baty skirti efektyvesne pagalbg skirtingoms
rizikos grupéms. Reikéty efektyvesnio valstybiniy institucijy bendradarbiavimo su regi-
ony administraciniais centrais bei Ziniasklaidos organizacijomis, atidaus Siy institucijy
veiklos monitoringo. Galiausiai, apie psichikos sveikatg reikia informuoti visuomene ir
Svietimo jstaigose uztikrinti privalomy psichinés sveikatos, diskriminacijos mazinimo
ir savizudybés programy vykdyma.

Raktazodziai. Savizudybés; savizudybiy prevencija; psichologiné sveikata; Lie-
tuva; Piety Koréja.
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NEPALANKIOS VAIKYSTES PATIRTYS (ANGL. CHILD-
HOOD ADVERSITIES) IR JU SUKELTOS PSICHIKOS
SVEIKATOS PASEKMES

Autoriai. Paulina LITVINOVIC, Il kursas, Neringa KVAJAUSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti kaip vaikystéje iSgyventos nepalankios patirtys koreliuoja su
vélyvesniame amziuje iSsivystanciais psichikos sveikatos sutrikimais.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety lapkricio ménesj. Duomenims apie da-
lyviy nepalankias vaikystés patirtis bei sukeltas psichikos sveikatos pasekmes rinkti
naudota kiekybinio tyrimo metodologija. Respondentams pateikta anketiné anonimi-
né apklausa nekontaktiniu badu. Tyrimo tiksliné grupé buvo pasiekta per socialinés
medijos platformas.

Rezultatai. Siekiant geriau suprasti apie dalyviy vaikystéje patirtas traumines
patirtis apklausoje buvo pateikti jvairaus tipo teiginiai, pavyzdziui: ,Vaikystéje paty-
riau fizinj smurtg i$ bent vieno tévy ar kity suaugusiyjy (musimas, kiino suzalojimai,
stumdymas, kratymas, daikty métymas, dusinimas, smaugimas.)” Daugiau nei pusé
respondenty (66,2%) j $j teiginj sureagavo teigiamai, atsakydami, jog yra patyre
kartais ar net daznai. Taip pat, j teiginj ,Vaikystéje bent vienas i mano Seimos nariy
turéjo problemy su alkoholiu ar narkotikais (jskaitant receptinius vaistus.)” 39,6%
respondenty pasirinko atsakyma ,Taip“. 7,5% dalyvavusiy asmeny turi diagnozuota
psichikos sveikatos sutrikimg ir 15,1% galvoja, jog turi, taciau nebuvo diagnozuoti ar
istirti. 60,4% dalyviy turi Zalingg (-us) jprotj (-ius). Labiausiai paplite Zalingi jprociai tarp
dalyviy — piktnaudziavimas alkoholiu bei priklausomybé nuo nikotino. Tyrimo metu
iSsiaiskinta, jog 58,5% kencia nuo panikos priepuoliy. Apklausos metu, pastebéta, jog
dauguma dalyviy kasdienybéje susiduria su miego, mitybos ir nerimo sutrikimais, o
nemaza dalis — patiria sunkumy susirasti partnerj, bei iSreiksti savo jausmus.

ISvados. Vaikystéje patirtos traumos gali lemti sunkig Zmogaus adaptacija j
savarankiska gyvenima. Daznai kyla tokios problemos kaip: sunkumai priimant spren-
dimus, nepasitikéjimas savimi, mitybos bei miego sutrikimai, santykiy problemos bei
negaléjimas susirasti partnerj. Tokiu atveju svarbu laiku suteikti pagalbg, kad uzkirsti
kelig jvairiy psichikos sutrikimy vystymuisi. Lietuvoje dauguma tyrimo respondenty
bent vieng kartg susidiiré su nepalankiomis situacijomis vaikystéje, o nemaza dalis
apklaustyjy net kartais bei daznai. Daugiau nei pusé dalyviy turi Zalingy jprociy ir bent
kartg gyvenime yra patyre panikos priepuolj.

RaktaZodziai. Psichikos sveikata; nepalankios vaikystés patirtys; Zalingi jprociai;
smurtas; panikos priepuolis.
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KRAUJO DONORYSTE — KAIP PASKATINTI ZMONES
AUKOTI KRAUJA?

Autorius. Mantas PETRUSEVICIUS, IV kursas.

Vadovas. Doc. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Svei-
katos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius jvertinti veiksnius,
skatinancius kraujo donoryste.

Metodika. Atlikta anoniminé elektroniné anketiné apklausa. Duomenys rinkti
2025 m. vasario—kovo meénesiais. Kvietimas dalyvauti tyrime platintas Santaros kli-
niky kraujo centro socialiniy tinkly paskyrose. Tyrimo anketg sudaré klausimai apie
socialinius ir demografinius veiksnius, Zinias apie kraujo donoryste, motyvuojancius
ir demotyvuojancius veiksnius. Siame prane$ime pristatoma respondenty pasiskirs-
tymo analizé atsakant j klausimus apie motyvuojancius veiksnius pagal socialines ir
demografines charakteristikas. Statistiné analizé atlikta ,R Commander” programoje.
Taikant chi-kvadrato testa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 238 suauge asmenys, bent kartg aukoje kraujg San-
tary kliniky kraujo centre. Dauguma (99%) kraujo donory kaip motyvuojantj veiksnj
nurodé norg padeéti kitiems, 62% — aktyvius kvietimus aukoti kraujg, 42% — artimyjy
jtaka, 39% — apdovanojimus uz didelj donorystés procediry skaiciy, 86% — kraujo
centro darbuotojy draugiskuma, 66% — kraujo komponenty istyrima, 31% — materia-
lines dovanas, 63% — patogia kraujo centro vietg mieste. Kraujo centro lokacija mieste
daZniau buvo svarbi moterims (72,9% prie$ 53,2%, p=0,002), dirbantiems asmenims —
kraujo centro darbuotojy draugiskumas (89,6% pries 73,0% p=0,006), turintiems
aukstajj iSsilavinima - noras padéti kitiems ir apdovanojimai uz didelj donacijy skaiciy
(atitinkamai 100,0% prie$ 96,5% ir 42,5% pries 28,1%, p<0,050), didmiesciuose gyve-
nantiems — kraujo komponenty iStyrimas (63,2% pries 85,3% p=0,012), jaunesniems
asmenims — artimyjy jtaka ir materialinés dovanos (atitinkamai 48,0% pries 35,7% ir
38,2% pries 23,5%, p<0,050). Rysys tarp kity nagrinéty motyvuojandiy ir socialiniy
demografiniy veiksniy nenustatytas (p>0,050).

ISvados. Kraujo donoryste labiausiai skatina altruistiniai motyvai, taciau taip pat
svarbus ir kraujo centro darbuotojy draugisSkumas, patogi centro lokacija, materiali-
nés dovanos, kraujo komponenty iStyrimas, jvairis apdovanojimai uz didelj donacijy
skaiciy bei aktyvis kvietimai aukoti. Siy veiksniy svarbumas skiriasi priklausomai nuo
skirtingy socialiniy ir demografiniy veiksniy: lyties, jgyto iSsimokslinimo, uzimtumo,
savivaldybés dydzio, amziaus.

Raktazodziai. kraujo donorysté; socialiniai veiksniai, demografiniai veiksniai,
motyvuojantys veiksniai.



508 | VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

MIESTO GYVENTOJAMS BUDINGI SVEIKATOS
SUTRIKIMAI IR JU PREVENCIJA

Autoriai. Vilté DONAUSKAITE, Il kursas, Erdené GARUNKSTYTE, Il kursas, Almantas
GYLYS, Il kursas, Fausta GYVYTE, Il kursas.

Vadovas. Asist. dr. Jelena STANISLAVOVIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ApZzvelgti mokslinéje literatiiroje, internetiniuose statistikos puslapiuose,
akredituoty organizacijy leidiniuose pateikta informacijg ir apradyti miesto gyventojams
badingus sutrikimus ir jy prevencija.

Metodika. Tiriamajam darbui atlikti buvo naudota mokslinés literatliros apzval-
ga, pasirenkant jvairius straipsnius ir statistinius duomenis. 60 straipsniy buvo rasta
,ClinicalKey”, ,PubMed”, ,,National Library of Medicine” bei kitose duomeny bazése.
Taip pat analizuota PSO ir Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos
apsaugos ministerijos puslapyje pateikiama informacija Sia tema.

Rezultatai. Miesto aplinkos rizikos veiksniai, tokie kaip oro tar$a, vandens uz-
terStumas, triukSmas, Zaliyjy erdviy trikumas ir Sviesos tarsa, turi neigiamg poveikj
Zmogaus sveikatai ir gyvenimo kokybei. Miesto gyventojams bidingi sutrikimai—astma,
alergijos, infekcinés, Iétinés bei psichinés ligos. Susiddrimas su mazai alergeny didina
alergijos atsiradimo rizika, o aplinkos tarsa neigiamai veikia kvépavimo takus ir skatina
astmos vystymasi. Tankus apgyvendinimas sukuria palankig terpe sklisti jvairaus tipo
infekcijoms. Lyginant su kaimo regionais, miestieCiams Zarnyno ir virusinio hepatito
infekcijos pasireiskia apie 1.5 karto dazniau, o LPL — net vir$ 5 karty. Daznai dirbamas
sédimas darbas, mazas aktyvumo lygis, stresas, perteklinis riebaus maisto vartojimas
lemia didesnj létiniy susirgimy skaiciy. Geram miego kokybés uztikrinimui trukdo
miestams biudinga Sviesos tarsa, kuri paveikia Zmogaus cirkadinj ritmg. Efektyviausias
bldas uztikrinti gerg miestieciy sveikatg yra prevencija. Nuo akustinés tarSos apsisau-
goti padeda gyvenamuyjy teritorijy vystymas toliau nuo triukSmingy miesto zony bei
uztvary statymas, o nuo oro — zalios infrastruktdros kdrimas. Sumazinti rizikg susirgti
uzkreciamaja liga galima gerinant bisty kokybe. Létiniy ir psichikos ligy iSvengti padeda
sveikas gyvenimo bldas. Emocinei sveikatai ypac svarbis socialiniy rysiy kdrimas ir
palaikymas. Esminis prevencijos metodas: visuomenés Svietimas, jgalinantis kiekvieng
Zmogy prisiimti atsakomybe. Prevencija yra veiksminga tik uZtikrinus miesty bei Zmoniy
jsitraukimg ir bendradarbiavima.

ISvados. Mieste vyraujantys aplinkos veiksniai ir dél miestietiSkos gyvensenos
pasikeite kasdieniai jprociai gali sukelti jvairiy fiziniy bei psichologiniy sutrikimy. Ur-
banistiniy ligy iSvengiama taikant prevencines priemones.

Raktazodziai. Urban health; urban diseases; prevention; urban environment;
environmental health.
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VIENATVE IR SOCIALINE ATSKIRTIS TARP
VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU IR SUSIJUSIOS
SVEIKATOS PROBLEMOS

Autorius. Aisté USORYTE, Il kursas; Marija SUMSKAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti vieniSumo paplitimg tarp vyresnio amzZiaus Zmoniy ir nustatyti
sgsajas su sveikata.

Metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudota anoniminé apklausa elektroni-
néje ir popierinéje formoje. Tyrimo tiksline grupe sudaré 65 mety ir vyresni Lietuvos
senjorai. Buvo surinkta 84 dalyviy atsakymai. Tyrimo anketg sudaré dvi dalys: pirmoje
dalyje buvo pateikti klausimai apie jy socialinius-demografinius duomenis, antroje —
klausimai, skirti vertinti jy vienatveés skale, bendrg fizine ir psichologine sveikata.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 67 motery ir 17 vyry. Pagal Garfield de Jung vieniSu-
mo skale nustatyta, jog auksciausius balus septynbaléje sistemoje (nuo 4 iki 7) surinko
vyrai, kuriy procentinis jvertis buvo 35,3 %, o moterys turéjo didesnj polinkj j vienatve
(19,4%). Taip pat pastebéta, kad didZiausias vieniSumo ir socialinés atskirties paplitimas
buvo pas moteris virs 80 m. (46,2%) ir vyrus nuo 75 iki 80 m. (75%). Vertinant senjory
psichologine sveikatg paaiskéjo, jog prastesné psichologiné blisena buvo pas moteris,
nes penkiabaléje sistemoje 9% motery ir 0% vyry jvertino kaip prastg. Nors daugiau
motery (61,2%) nei vyry (47,1%) laisvalaikiu uzsiémeé fizine veikla, taciau joms sunkiau
buvo atlikti fizines veiklas (10,4%), blogai jvertino fizine sveikatg (6%), o j tuos pacius
klausimus vienodai atsakeé tik 5,9% vyry. Verta pastebéti, kad 46% tyrime dalyvavusiyjy
néra patenkinti Lietuvos sveikatos priezilros sistema. Analizuojant atsakymus apie
brandaus amZiaus Zmoniy socialine veiklg, nustatyta, jog aktyvesnés buvo moterys, nes
40.3% jy dalyvavo grupiniuose uzsiémimuose (vyry 23,5%), 62,7% lankeési kultriniuose
renginiuose (vyry 41,2%), taCiau bendrai laisvalaikiu senjorai labiausiai mégo uzsiimti
pazintinémis-kulttrinémis ir fizinémis veiklomis (kiekvienoje kategorijoje po 27%).

ISvados. Abiejy lyciy dalyviai, esantys 75 mety ir vyresni, dazniau patiria vienatve
nei jaunesnés amziaus grupés. Remiantis tyrimo duomenimis daugiau vyry patiria
vienatve, taCiau daugiau motery turi polinkj j vieniSuma.

Raktazodziai. Vienatvé; socialiné atskirtis; psichologiné sveikata; fiziné sveikata;
vyresni Zmones.



510 | VISUOMENES SVEIKATOS KATEDRA

KOKIA PATIRTO SMURTO [TAKA SVEIKATAI
GYVENIMO EIGO]JE

Autoriai. Agne POCOPKO, Il kursas, Augusté PETRONYTE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. I1Sanalizuoti anketoje gautus atsakymus apie patirtg smurtg ir jo jtaka
respondenty sveikatai.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety lapkri¢io ménesj. Tyrimo metodui buvo
pasirinkta anketiné anoniminé apklausa nekontaktiniu badu (per internetine platfor-
m3 ,,Microsoft Forms”). Respondentams buvo uzduoti klausimai apie jy asmeninius
duomenis (lytj, amziy, Seimynine padétj, issilavinimg, gyvenamajq vietq) ir apie smurto
patirtis ir jy pasekmes sveikatai.

Rezultatai. Labai didelé dalis respondenty (86,6 proc.) yra bent kartg gyvenime
patyre smurtg. Daugiausiai respondenty patyré emocinj ir fizinj smurta. Net 83,79 proc.
visy apklaustyjy nurodé, kad (jy nuomone) smurtas sukélé neigiamy psichologiniy
pasekmiy jy sveikatai, o 78,21 proc. - fiziniy. Respondentai dazniausiai smurtg patyre
namuose ar mokymosi jstaigose (mokykla, universitetas). Anot apklausos, dazniausiai
smurtautojai yra antra pusé, tévai arba draugai. Daugiausiai respondenty nurodé, kad
smurtas pasikartojo kelis (3-4) kartus per visg gyvenima. Rezultatai rodo, kad daugiau-
siai respondenty (jy nuomone) patyré smurtg, kuris galimai turéjo neigiamos jtakos
jy sveikatai, bldami 11-15 mety amZiaus, t. y. paauglystés pradZioje.

ISvados. DaZzniausios neigiamos fizinés smurto pasekmeés (respondenty nuomo-
ne) yra atsiradusios létinés blisenos, svorio pokyciai ir fiziniai suzalojimai. Dazniausios
neigiamos psichologinés smurto pasekmés (respondenty nuomone) yra emocinis
iSsekimas, nuolankus elgesys ar Zema saviverté, sutrikes miegas ar mitybos sutrikimai.

RaktaZodzZiai. Smurtas; pasekmés; smurtautojas; suzalojimai; iSsekimas.
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LIETUVOS IR UZSIENIO MEDICINOS STUDENTU
RASTINGUMAS RUKYMO SVEIKATOS KLAUSIMAIS

Autoriai. leva BARONAITE, Il kursas; Indré Emilija ALEKNAITE, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti lietuviy ir uzsieniec¢iy medicinos studenty, studijuojanciy VU,
Zinias apie rikymo poveikj sveikatai.

Metodika. 2024m. spalio ménesj buvo atliktas vienmomentinis paplitimo tyri-
mas. Anoniminés anketinés apklausos budu buvo apklausti VU lietuviai ir uzsienieciai
medicinos studijy programos studentai. Naudota elektroniné anketa (MicrosoftForms
platforma). Tyrimo anketg sudaré dvi dalys: | d. — klausimai, skirti tiriamyjy socio-demo-
grafinéms charakteristikoms identifikuoti, Il d. skirta jvertinti rikymo sveikatos rastin-
guma. Tyrime dalyvavo 50 respondenty, isS kuriy 28 buvo lietuviai ir 22 — uzsienieciai.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 20 vyry ir 30 motery. 16 proc. lietuviy ir 12 proc.
uzsienieCiy respondenty teigé rikantys, taigi, tai neparodé reikSmingo rakymo papli-
timo skirtumo tarp Lietuvos ir uzsienio studenty (p = 0.68). AmZius taip pat neturéjo
reikmingos jtakos rikymo jprociams (p = 0.42). Zinios apie rikymo poveikj létinems
ligoms reiksmingai skyrési tarp rikanciyjy ir nerikanciyjy (p = 0.04), taciau nertkanciyjy
Zinios buvo geresnés. Rikymas daro jtakg miego sutrikimams (p = 0.03), bet ne stresui
arimpulsyvumui (p =0.12 ir p = 0.08). Tiek rikantieji, tiek nertkantieji panasiai jvardijo
kenksmingas medziagas cigaretése (p = 0.45). Rikantieji pasiZyméjo maZesniu rikymo
poveikio burnos sveikatai rastingumu (p = 0.01). Sie rezultatai rodo, kad rastingumo
apie riakymo keliama pavojy sveikatai lygis skiriasi.

ISvados. Tyrimas atskleidé bendrg didelj rikymo sveikatos rastingumg tarp me-
dicinos studenty, ypac sirdies ligy ir poveikio burnos sveikatai klausimais. Nepaisant
to, iSryskéjo ir pakankamai suvokimo spragy. MaZiausias rastingumas buvo plauciy
véZio, diabeto bei kognityvinio poveikio klausimais ir tai pabrézia, kad reikalingas ko-
kybiSkesnis Svietimas. Be to, toksiniy medziagy, randamy cigaretése, rastingumas buvo
neiSsamus, neaiskumy kilo dél dervy vaidmens. Tyrime dalyvave rikantieji, palyginus
su nerikanciaisiais, prasciau suvoké sunkias rikymo pasekmes.

RaktaZodziai. Rikymo sveikatos rastingumas; medicinos studentai; rikymo
poveikis; Vilniaus Universitetas.
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PERDEGIMO RIZIKA IR PAPLITIMAS AKTYVAUS
JAUNIMO TARPE LIETUVOJE: VEIKSNIAI, PADARINIAI
IR PREVENCIJA

Autoriai. Paulius SAGEVICIUS, Il kursas, Patricija RINKEVICIUTE, Il kursas, Eglé
PANAVAITE, Il kursas.

Vadovas. Prof. Dainius PURAS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos
moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. ISsiaiskinti aktyvaus jaunimo perdegimo rizikg, paplitimg ir padarinius.

Metodika. Tyrimas, atliktas 2024 m. spalio ménesj, naudojant anketine ano-
nimine apklausa per internetine platformga ,Google Forms“. Tiksliné grupé pasiekta
per socialinius tinklus ir el. pastu Lietuvos jaunimo nevyriausybinéms organizacijoms.
Naudojamas Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS) klausimynas,
suskirstytas j tris dalis: 1) Emocinis iSsekimas; 2) Depersonalizacija; 3) Asmeniniy pa-
siekimy sumazéjimas. Tyrime dalyvavo 353 respondentai, kurie j kiekvieng klausimg
atsakyti turéjo penkiais pasirinkimo variantais nuo ,niekada“ iki , kasdien”. Statistiné
analizé atlikta naudojant Microsoft Excel programa, o atsakymams skaiciuoti vidurkiai
jvertinti nuo 0 iki 4, nurodant didesne perdegimo sindromo rizikg su aukstesniais balais.

Rezultatai. Bendras klausimyno baly vidurkis — 1,89/4,00. I13skirsCius pagal skiltis:
emocinio iSsekimo — 2,14; depersonalizacijos — 1,64; asmeniniy pasiekimy sumazéji-
mo — 1,88. Perdegimo rizika pagal skiriamg laikg: neuzsiimantys —2,04; 1-5 val.— 1,93;
6-10val.—1,86; 11-15 val.— 1,73; daugiau nei 15 val. — 2,01. Iskirscius vidurkius pagal
respondenty amziy gauti rezultatai: <18 m.—1,83; 18-23 m. - 1,96; 24-29 m. — 1,84.
Respondentai, neuZsiimantys papildoma veikla, jauciasi labiau pavarge dienos gale
(Vidurkiy skirtumas — 0,06).

ISvados. Labiausiai iSseke ir didZiausig perdegimo sindromo rizikg turi jaunuoliai,
kurie neskiria laiko papildomoms veikloms, o maziausig — 11-15 valandy per savaite
papildomoms veikloms skiriantys jauni Zmoneés. Taip pat 18-23 mety jaunuoliai, nepri-
klausomai nuo to, ar jie uzsiima papildoma veikla, turi didZiausig emocinio iSsekimo
rizikg palyginus su kitomis amZiaus grupémis. Adekvatus laikas, skirtas papildomoms,
prasmingoms veikloms gali biti apsauginis veiksnys sumazinti emocinio iSsekimo rizika,
todél svarbu ugdyti jauny Zmoniy minkstasias kompetencijas.

RaktaZodziai. Perdegimo sindromas; aktyvus jaunimas; psichikos sveikata.
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SU SVEIKATA SUSIJUSIU MOBILIUJU PROGRAMELIU
FUNKCIJU IR KITU YPATYBIU ANALIZE

Autoriai. Imelda ZUTAUTAITE, Ill kursas, Einius TYLINGO, Ill kursas, Robertas
BASIJOKAS, | kursas.

Vadovas. Doc. dr. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti populiariausiy su sveikata susijusiy mobiliyjy programeéliy
funkcijas ir kitus ypatumus.

Metodai. Atliktas paplitimo tyrimas atlikus kokybine populiariausiy ,,App store”
ir ,Google play” su sveikata susijusiy mobiliyjy programéliy analize. Programélés ana-
lizuotos pildant savarankiskai sukurtg programeéliy funkcijy ir kity ypatybiy klausimyna.
Pildant ,,Microsoft Excel” duomenny lentele registruota informacija apie programéliy
funkcijas, tiksline auditorijg ir vartotojy jvertinima. ,R Commander” programoje taikant
Mann-Whithney U testg palyginti programéliy naudotojy jvertinimai priklausomai nuo
programéliy funkcijy ir tikslinés auditorijos.

Rezultatai. Bendrai iSanalizuota 40 programéliy: 20 ,,App store” ir 20 —,,Google
play“ platformose. Zingsniamacio funkcija buvo jdiegta j 50,0%, pulso matuoklio —
27,5%, kvépavimo daZnio matuoklio — 2,5%, kalorijy skaiciuoklés — 55,0%, miego
sekimo — 7,5%, forumo — 30,0%, reagavimo j turinj — 65,0%, susisiekimo su adminis-
tratoriais — 95,0%, apdovanojimy gavimo — 20,0%, dalyvavimo konkursuose —5,0%,
personalizuoty rekomendacijy — 57,5%, nepersonalizuoty rekomendacijy — 20,0%
programeéliy. Reklamos buvo rodomos 72,5% programéliy. 67,5% programéliy buvo
orientuotos j ikimokyklinio amziaus vaikus, 72,5% — j paauglius, 95,0% — j suaugusius,
82,5% —] senyvo amZiaus Zmones. 7,5% programéliy buvo orientuotos j motery tiksline
auditorijg, o likusios —j abiejy ly¢iy aditorijg. Apdovanojimy, galimybés pirkti, reaguoti
j turinj, integracijos, isSukiy, kalorijy skaiciuoklés, miego sekimo, nepersonalizuoty ir
personalizuoty rekomendacijy, praneSimy, pulso matuoklio, reklamy, vartotojy verti-
nimo, zingsniamacio, konkursy, kvépavimo daznio matuoklio bei galimybés realiu laiku
bendrauti su administratoriais funkcijos, tiksliné auditorija pagal amziy ir lytj nebuvo
susijusios su vartotojy jvertinimy skirtumais (p>0,050).

ISvados. Dazniausiai j su sveikata susijusias programéles jdiegtos funkcijos:
galimybé susisiekti su administratoriais, kalorijy skaiciuoklé, Zingsniamatis. Trijuose
ketvirtadaliuose programéliy rodomos reklamos. Nedideléje dalyje programéliy jdiegta
galimybé dalyvauti konkursuose. Dauguma programéliy skirtos abiejy lyciy bei suau-
gusiy Zmoniy auditorijai. Nenustatyta naudotojy jvertinimo skirtumy priklausomai
nuo programeéliy funkcionalumo bei tikslinés auditorijos, taciau tikétina, jog didesnés
imties tyrimas tokius skirtumus atskleisty.

RaktaZodzZiai. Mobiliosios programeélés; sveikata; funkcijos; patrauklumas nau-
dotojams.
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COVID-19 PANDEMIJOS ITAKA ONKOLOGINIU
PASLAUGU TEIKIMUI EUROPOJE.

Autorius. Gabrielé KUSAITE, IIl kursas.

Vadovas. Asist. dr. Ausra BERZANSKYTE, VU MF Socialinés medicinos skyrius,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti COVID-19 pandemijos poveikj onkologiniy paslaugy prieinamu-
mui, diagnostikai ir gydymui Europos salyse.

Metodika. Buvo atlikta sisteminé literatlros apzvalga vadovaujantis PRISMA
gairémis. Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje su i$ anksto nustatytais
jtraukimo ir atmetimo kriterijais. Buvo ieSkoma straipsniy, publikuoty nuo 2020 mety,
angly kalba, atlikty Europos Salyse ir apimanciy klinikinius, daugiacentrius, observaci-
nius, vertinimo, pragmatinius klinikinius ir atsitiktinius kontroliuojamus tyrimus. Taip
pat buvo naudojami atitinkami raktazodZiai, pasitelkiant Bilio operatorius, tokie kaip
“COVID-19” OR “SARS-CoV-2” AND “cancer care” OR “oncology services” OR “cancer
treatment” AND “cancer diagnosis delay” OR “treatment delay” OR “healthcare access”
AND “Europe” OR “European countries”. Pradiné paieska davé 530 straipsniy, todél
paieska buvo susiaurinta, naudojant raktaZodZius, tokius kaip COVID-19 OR SARS-CoV-2
AND cancer AND diagnosis delay OR treatment delay AND Europe. Liko 136 straipsniai,
is kuriy 9 buvo atrinkti galutinei analizei.

Rezultatai. Atlikus sistemine literatliros apzvalga, galima matyti reikSmingg on-
kologiniy paslaugy teikimo sumazéjima Europos Salyse. Atrinkti tyrimai apémeé tokias
Europos $alis, kaip Jungtiné Karalysté, Prancizija, Ispanija, Svedija, Olandija, Siaurés
Airija, Italija ir Sveicarija. Remiantis tyrimais nustatyta, kad pandemijos metu zenkliai
sumazéjo onkologiniy konsultacijy, chirurginiy operacijy, chemoterapijos proceddiry
lyginant su prieSpandeminiu ir popandeminiu laikotarpiais. Taip pat sumazéjo ir naujy
véZio diagnostiky skaicius, ypac plauciy, krities ir storosios Zarnos véZio arba vézys
buvo diagnozuojamas jau esant paZengusiai stadijai. Sveicarijoje hospitalizacijy suma-
Zéjimas labiau palieté neonkologinius pacientus, o véZiu sergantiems pacientams isliko
prieinamumas prie svarbiausiy gydymo bidy. Svedijoje tarp véziu serganciy vaiky 50%
patyré gydymo vélavimus, bet iSgyvenamumui tai jtakos neturéjo.

ISvados. COVID-19 pandemija reikSmingai sutrikdé onkologiniy paslaugy teikimg
Europos 3alyse, todél yra butina stiprinti sveikatos sistemy atsparuma ekstremaliy
situacijy metu.

RaktaZodziai. COVID-19; SARS-COV-2; vézio priezilira; onkologinés paslaugos;
vézio gydymas; diagnostikos vélavimas; gydymo vélavimas; sveikatos priezitros pri-
einamumas; vézys; Europa.
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NARKOTINIU MEDZIAGU PRIKLAUSOMYBES STIGMA
VISUOMENE]JE. MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Manté ZUTAUTAITE, Il kursas.

Vadovas. Asist. dr. Justina RACAITE, VU MF Sveikatos moksly institutas, Visuo-
meneés sveikatos katedra.

Tikslas. Apzvelgti naujausius mokslo duomenis apie narkotiniy medziagy pri-
klausomybe turinciy asmeny stigmg visuomenéje.

Metodika. Atlikta naujausios (publikuotos 2020-2024 m. ) mokslinés literattros
apzvalga apie suaugusiyjy poZidrj j asmenis turincius narkotiniy medziagy priklauso-
mybe. Straipsniy paieska atlikta PubMed, EBSCO, Google Scholar duomeny bazése.
Paieskos raktazodziams sudaryti naudotasi PECO metodu. Apzvelgti tiek kiekybiniai,
tiek kokybiniai tyrimai.

Rezultatai. Priklausomybiy sutrikimai yra labiausiai stigmatizuojami lyginant su
kitais psichikos ir elgesio sutrikimais. JAV atlikto tyrimo duomenimis, 61% asmeny
mano, kad narkotiky priklausomybés sutrikimg (NPS) turintys asmenys yra pavojingi.
Keli tyrimai nustateé, kad lytis buvo susijusi su stigmos pasireiskimu. Vyrai 1,5 karto buvo
labiau linke jvardinti narkotiniy medziagy priklausomybe turintj asmenj, jZeidZianciu
terminu nei moterys, o moterys buvo labiau linkusios pasakyti, kad turéjo NPS nei vyrai.
Moterys taip pat buvo labiau linkusios priimti NPS turintj Zmogy, kuris siekia atsistatyti
po Sio sutrikimo nei vyrai. Kalbant apie gijima ir atsistatyma, tyrimuose pastebima,
kad stigma taip pat egzistuoja tarp sveikatos priezilros specialisty. Ji ypac isryskéja
suZinojus paciento istorijg, pradZioje rodyta empatija pacientui— virsta stigmatizacija,
o gydymo procese stigma maZina pacienty motyvacijg. Kitame tyrime, iSryskéja ir j
neigiama puse kintantis sveikatos priezilros specialisty pozidris j pacientus suZinojus
NPS diagnoze, o tai gali lemti netinkamg paciento priezitrg. Tyrime, kuris nagrinéjo
Seimos poZziurio sgsajas su NPS, 85,3% dalyviy teigé, kad narkotiniy medziagy vartoji-
mas sukelia Seimos problemas, kurias gilina stigma. Taip pat, 7% tyrimo dalyviy teigé,
kad Seimos nariai atsuko nugarg, o tik keli suteiké parama.

ISvados. Vyrailabiau linke stigmatizuoti asmenis turincius NPS, be to stigma gana
placiai paplitusiir tarp sveikatos prieZilros specialisty, bei gali sukelti Seimos problemas.
Tyrimy Sia tema triksta, todél mokslininkai atkreipia j tai démesj ir pabrézia, kad stigma
tiek visuomenés, tiek sveikatos sistemos lygmeniu yra klittis veiksmingam NPS gydymui.

RaktaZodziai. Stigma; substance use disorder; social views; family members;
healthcare professionals.
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STUDENTU ZINIOS APIE KUDIKIU MAITINIMA
IS SOCIALINIU IR DEMOGRAFINIU VEIKSNIU
PERSPEKTYVOS

Autorius. Zavinta PETRAVICIUTE, Visuomenés sveikatos bakalauro studijy pro-
grama, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Donatas AUSTYS, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Atsizvelgiant j socialinius ir demografinius veiksnius jvertinti Vilniaus
universiteto studenty Zinias apie kadikiy maitinima.

Metodai. Atliktas paplitimo tyrimas. Duomenys rinkti 2025 mety vasario—kovo
ménesiais anoniminés anketinés apklausos budu. Apklausti Vilniaus universiteto stu-
dentai. Klausimyng sudaré klausimai apie socialinius ir demografinius veiksnius, Zinias ir
pozitrj j kadikiy maitinima. Ziniy lygis vertintas atsizvelgiant j sutikima arba nesutikima
su 12 teiginiy. Naudojant ,,R Commander” programa respondenty pasiskirstymui pagal
kategorinius kintamuosius vertinti taikytas chi-kvadrato testas. Kai buvo uz 5 mazesniy
tikétiny dazniy, vietoj jo naudotas — FiSerio tikslusis testas.

Rezultatai. Apklausti 394 respondentai, i$ kuriy 84,3% buvo moterys, 15,7% —
vyrai. Didzioji dalis (78,7%) buvo 18-22 m. amziaus, likusieji (21,3 %) 23—30 mety
amziaus. Nustatyta, kad aukstu Ziniy lygiu pasizyméjo 47,0% studenty, vidutiniu —
49,8%, 7emu — 3,3%. Zemesniu Ziniy lygiu pasizyméjo didesné dalis motery nei vyry
(atitinkamai 55,7% pries 38,7%, p=0,014). Bakalauro studijy programy studenty Ziniy
lygis buvo Zemesnis nei kity pakopy studenty (atitinkamai 58,3% pries 39,5%, p<0,001).
1-3 kurso studenty Ziniy lygis buvo Zemesnis nei 4-6 kurso studenty (atitinkamai 61,6 %
pries 38,2%, p<0,001). Kity fakultety studenty Ziniy lygis buvo Zemesnis nei Medicinos
fakulteto studenty (atitinkamai 66,4% prie$ 30,1%, p<0,001). Zemesnio Ziniy lygio
dalis tarp skirtingo amziaus, mazameciy broliy/sesery turinciy ir neturinciy, taip pat
tarp vaiky turinciy ir neturinciy studenty statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,050).

ISvados. Daugumos studenty Zinios apie kidikiy maitinimg yra nepakankamos.
Moterys, bakalauro studijy programose studijuojantys studentai, 1-3 kurso studentai,
ne Medicinos fakulteto studentai dazniau turéjo zemg ziniy lygj.

Raktazodziai. KGdikiy maitinimas; Zindymas; iSimtinis Zindymas; studentai; Zinios.
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NACIONALINES METIMO RUKYTI PAGALBOS
LINIJOS 1819 VEIKLA STUDENTU VERTINIMU

Autorius. Domantas Majauskas, IV kursas.

Vadovas. Partn. prof. dr. Rita Sketerskiené, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Tikslas. Nustatyti, kaip studentai vertina nacionalinés metimo rakyti pagalbos
linijos 1819 veikla.

Metodika. Anoniminés anketinés apklausos budu apklausti Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto studentai. Sukurtas originalus klausimynas, kurj sudaré klausimai
apie studenty Zinias ir pozirj apie linijg 1819, nuomoné apie linijos 1819 komuni-
kacijg bei klausimai apie paslaugos Zinomumo didinimo galimybes. Tyrime dalyvavo
141 respondentas. Duomeny analizei naudotas programinis statistiniy duomeny ,R
Commander” paketas. Kokybiniy duomeny hipoteziy tikrinimui naudotas Pirsono testo
X* kriterijus. Jei tikétiny dazniy lenteléje buvo skaidiy, maZesniy uz 5, naudotas Fiserio
tikslusis metodas. Rezultatas laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Rezultatai rodo, kad apie nacionaline metimo rikyti pagalbos linijg
(toliau —linija 1819) Zino 24,8 proc., o jos trumpgjj numerj — 20,4 proc. respondenty.
Daugiausiai Zinanciy studijuoja visuomenés sveikatg (57,6 proc.), o maziausiai —slauga
(11,1 proc.), p<0,001. 29,9 proc. mano, jog tai veiksminga priemoné mazinti rikymo
paplitimg, 80,3 proc. mano, jog linija reikalinga, 0 56,2 proc. rekomenduoty paslauga
rikanc¢iam draugui. Respondentai linijos 1819 reklamas vertina teigiamai (68,6 proc.),
taciau mano, kad veikla nepakankamai vieSinama jy tarpe (91,2 proc.) ir informacijos
labiausiai triksta socialiniuose tinkluose (49,6 proc.). Vertinant linijos 1819 Zinomumo
didinimo galimybes, nustatyta, jog 75,9 proc. mano, kad sveikatos prieZitros specia-
listai turéty nukreipti rikanciuosius paskambinti, 84,7 proc. pritaria linijos numeriui
ant tabako ir susijusiy gaminiy pakeliy.

ISvados. Dauguma studenty Ziniy apie linijg 1819 neturi, o Zinojimas priklauso
nuo studijy programos. Nors tik 29,9 proc. studenty mano, jog tai veiksminga priemoné
mazinti rikymo paplitima, paslauga jiems atrodo reikalinga (80,3 proc.). Studentai
linijos 1819 reklamas vertina teigiamai, taCiau nurodé, kad labiausiai paslaugos infor-
macijos triksta socialiniuose tinkluose. Studentai, kad didéty paslaugos Zinomumas,
palaikyty idéjas patalpinti linijos numerj ant tabako gaminiy pakeliy (84,7 proc.), me-
diky rikanciyjy nukreipima paskambinti (75,9 proc.), aktyvesne reklama socialiniuose
tinkluose (40,9 proc.).

RaktaZodziai. Rikymo metimas; studentai; rikymo metimo pagalbos linija;
rakymo metimo intervencijos.
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STUDENTUY ALKOHOLIO VARTOJIMO JPROCIAI

Autorius. Darja GUSEINOVA, IV kursas.

Vadovas. Dr. Rita SKETERSKIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas, Visuomenés
sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti alkoholio vartojimo paplitimg tarp Medicinos fakulteto studenty
ir jj lemiancius veiksnius.

Tyrimo metodika. Anoniminé internetiné anketiné apklausa, kurj buvo vykdoma
2025 m. kovo ménesj. Sukurtas klausimynas remiantis alkoholio vartojimo sutrikimy
identifikavimo testu (AUDIT). Statistinei analizei atlikti buvo naudojama programa
,R Commander 4.3.3“ Analizei buvo naudotas Pirsono chi kvadrato testas, o kai tiké-
tini daZniai buvo mazesni uz 5, buvo naudotas Fiserio tikslusis testas. Rezultatai buvo
laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 155 respondentai: 82,6 proc. motery ir 17,42 proc.
vyry. Alkoholj vartojanciy studenty buvo 78,21 proc. Alkoholj vartojo 1-2 dienas per
paskutines 30 dieny 51,5 proc. motery ir 76,2 proc. vyry, p<0,05. 33,7 proc. motery
didZiausias suvartotas alkoholio kiekis buvo 4-6 vienetai, o 66,7 proc. vyry — 10 ar
daugiau vienety, p<0,05. Tarp vyry daZniausiai vartojama alkoholiniy gérimy rasis buvo
alus — 47,6 proc., o 45,5 proc. motery — kokteiliai, p<0,001. Daugiausiai bandZiusiy
riboti alkoholio kiekj buvo tarp slaugos studijy programos studenty—72,2 proc., p<0,05.
Buvo rasta, kad 52,4 proc. vyry ir 34,7 proc. motery retai jauté aplinkiniy spaudima
vartoti alkoholj, p<0,05. Nagrinéjant, kokios aplinkybés dazniausiai paskatina vartoti
alkoholj, buvo nustatyta, kad per Sventes vartoja 87,7 proc. studenty; po egzaminy
vartoja 43,44 proc. studenty, o savaitgaliais vartoja 39,34 proc. studenty.

Ivados. Sis tyrimas rodo, kad didZioji dalis studenty alkoholj vartojo 1-2 dienas
per pastarasias 30 dieny. Vyry didzZiausias suvartotas alkoholio kiekis buvo didesnis
nei motery. Buvo nustatyta, kad vartojama alkoholiniy gérimy rasis tarp vyry ir mo-
tery skiriasi: moterys dazniausiai geria kokteilius, o vyrai aly. Daugiausia studenty,
nurodziusiy, kad yra bande riboti suvartojamo alkoholio kiekj, buvo tarp slaugos
studijy programos respondenty. Buvo nustatyta, kad dauguma studenty retai jauté
socialinj aplinkiniy spaudima vartoti alkoholj. Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiskai
reikSmingos aplinkybés, daZniausiai paskatinancios studentus vartoti alkoholj, buvo
Sventés, laikas po egzaminy bei savaitgalis.

Raktazodziai. Alkoholis, alkoholio vartojimas, alkoholio kiekis.
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BITININKAVIMO POVEIKIS NEGALIA TURINCIU
ZMONIU PSICHIKOS SVEIKATAI IR GYVENIMO
GEROVEI

Autorius. Petras SLADKEVICIUS, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Doc. dr. Donatas AUSTYS. Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto Visuomenés svei-
katos katedra

Tikslas. Jvertinti bitininkysteés kaip socialinés intervencijos poveikj negalig turinciy
Zmoniy psichikos sveikatai ir gyvenimo gerovei.

Metodai. Zvalgomojo intervencinio perspektyvaus kohortinio tyrimo imtj sudaré
dvi grupés: tiriamoji (dalyvaujantys bitininkystés veiklose) ir kontroliné (dalyvaujantys
kitose uzimtumo veiklose). Tyrimg sudareé trys etapai: matavimas (klausimyno pildymas)
pries intervencija (T1), po ménesio (T2) ir pasibaigus intervencijai (T3). Tyrimo klausi-
myng sudaré trys skalés: Gyvenimo kokybés klausimynas (SF-36), Varviko—Edinburgo
psichikos sveikatos skalé (VE), Rysio su gamta skalé. Lyginti skaliy vidurkiai tarp T1, T2,
T3 etapy naudojant Stjudento t testg porinéms imtims, o tarp kontrolinés ir tiriamo-
sios grupiy - Stjudento t nepriklausomoms imtims. Proporcijy palyginimui naudotas
chi-kvadrato testas. Efekto dydis vertintas naudojant Hedzo g rodiklis (d). Duomeny
analizé atlikta naudojant IBM SPSS 29.0.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 9 negalig turintys Zmonés, dalyvaujantys bitininkystés
veikloje, ir 19 dalyvaujanciy kitose socialinio uzimtumo veiklose. Tiriamoji ir kontroliné
grupés buvo buvo panasios atsizvelgiant j lytj, amziy, darbingumo laipsnj, negalios
rasj, Seimine padétj, p>0.05. Tiriamosios grupés VE padidéjo lyginant T1 (47.8+7.9)
ir T2 (57.748.4), p=0.01, d=1.01, PI [0.23;1.76]. Tiriamosios grupés emocinés buklés
(SF-36 subskalé) T1 (M=56.4+11.2) ir T2 (M=71.1£15.6) vidurkiai statistiSkai reikSmingai
padidéjo p=0.011, d=0.98, PI [0.21;1.73]. Taip pat nustatytas energingumo padidéji-
mas (SF-36 subskalé) tarp T1 (M=55.0+12.7) ir T2 (M=70.6%8.1), p<0.001, d=1.59, PI
[0.61;2.54]. Lyginant intervencinés ir kontrolinés grupiy rezultatus nustatyta geresné
bitininkaujanciy emociné bisena (T3), p=0.025, d=0.94, PI [0.12;1.79], ir didesnis
energingumas (T2), p=0.033, d=0.88, PI [0.07;1.68]. Kontrolinés grupés gyvenimo ge-
rovés, energingumo, emocinés biklés vidurkiai tarp T1, T2, T3 statistiSkai reikSmingai
nesiskyre, p>0.05. Rysio su gamta stiprumas statistiskai reikSmingai nesiskyré nei tarp
T1, T2, T3, nei tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy.

ISvados. Bitininkystés intervencija turi teigiama poveikj gyveno gerovei, energin-
gumui, emocinei biklei. DidZiausias intervencijos poveikis stebimas praéjus meénesiui
po bitininkavimo sezono pradzios - per intensyviausig bitininkystés sezono laikotarpj.

RaktaZodziai. Socialiné intervencija, negalig turintys Zmonés, bitininkysté, gy-
venimo geroveé, emociné bukleé.
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MOTERU PATIRTYS IRNUOMONE APIE POGIMDYVINE
DEPRESIJA POGIMDYVINIU LAIKOTARPIU

Autorius. Gabija NORVAISAITE, Il kursas; Marija ORLENKOVIC, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly
institutas, Visuomenés sveikatos katedra, asist. dr. Jelena STANISLAVOVIENE,
Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly institutas, Visuomenés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti motery patirtis ir sunkumus pogimdyviniu laikotarpiu.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety spalio—lapkric¢io ménesiais. Tyrimo metodui
pasirinkta anoniminé apklausa nekontaktiniu biidu (naudojama internetiné platforma
,Microsoft Forms”). Tyrimo respondentai pasiekti per socialinius tinklus (Facebook,
Instagram). Apklausos metu respondenty buvo klausiama, kg jie noréty pasakyti apie
pogimdyvine depresija.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nustatyta tiksliné grupé — moterys, gimdzZiusios
ne véliau nei prieS 6 ménesius. IS viso apklausoje dalyvavo 1010 respondenty. Gauti
200 atviry atsakymy. Respondenty atsakymai buvo suskirstyti j kelias temines grupes:
padékos, pastebéjimai dél visuomenés Ziniy bei informatyvumo trikumo, patirtys
gydymo jstaigose, asmeniniai iSgyvenimai. DidZioji dalis respondenty pasidalino pa-
tirtimi, jog is artimos aplinkos, ir ypac partneriy, nesulauké tinkamos paramos, nes
visuomenéje triksta informacijos apie pogimdyvinj laikotarpj (pvz., maZas vyry jsitrau-
kimas, neisvystyta psichologinés pagalbos sistema): ,Reikia daugiau Sviesti visuomene
apie pogimdyvine depresijg, nes nemaza dalis mano, kad tai i$sigalvojimas, démesio
reikalavimas i$ aplinkiniy”. Be to, daug respondenty pazymeéjo, jog ligoninése susidiré
su netinkamu medicinos personalo elgesiu, patyré psichologinj smurtg, nesulauke
tinkamos prieZitiros bei démesio: ,,Po gimdymo laikas ligoninéje mane traumavo, pa-
klaidino vaiko priezitros klausimais, sukélé streso ir nerimo”; ,,Po gimdymo man buvo
pateikti dokumentai pasirasyti, kad buvau supaZindinta su pogimdyvine depresija, bet
realios informacijos ar pasikalbéjimo nesulaukiau®.

ISvados. Remiantis Sio tyrimo rezultatais pastebéta, jog triksta visuomenés ir
pagimdZziusios moters artimyjy rastingumo, todél laiku néra pripazjstama pogimdy-
vinés depresijos problema. Nésciosios nesulaukia tinkamos psichologinés pagalbos.
Gimdyvéms ir mamoms akuserijos stacionaruose, ypac esant komplikuotam nés-
tumui, triksta emocinés paramos néstumo ir pogimdyminiu laikotarpiu. Dauguma
respondenty gimdymo namuose bei konsultacijose pas gydytojus - specialistus jautési
nekomfortiskai, netgi iSgyveno patycias, psichologinj smurtg.

RaktaZodziai. Pogimdyviné depresija; motery psichikos sveikata; psichologiné sa-
vijauta po gimdymo; motery patirtys po gimdymo; sunkumai pogimdyviniu laikotarpiu.
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POGIMDYVINES DEPRESIJOS PAPLITIMAS
LIETUVOJE TARP MOTERU, RIZIKOS VEIKSNIAI
IR JU PREVENCIJOS BUDAI

Autoriai. Gabija NORVAISAITE, Il kursas, Marija ORLENKOVIC, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Marija JAKUBAUSKIENE, Medicinos fakultetas, Sveikatos moksly
institutas, asist. dr. Jelena STANISLAVOVIENE, Medicinos fakultetas, Sveikatos
moksly institutas.

Tikslas. Jvertinti informacijg apie pogimdyvinés depresijos paplitimg bei jos
sgsajg su socdemografiniais rodikliais tarp neseniai pagimdZziusiy motery Lietuvoje.

Metodika. Tyrimas atliktas 2024 mety spalio—lapkri¢io ménesiais. Tyrimo metodui
pasirinkta anoniminé apklausa nekontaktiniu biidu (naudojama internetiné platforma
,Microsoft Forms”). Tyrimo respondentai pasiekti per socialinius tinklus (Facebook,
Instagram). Pogimdyvinés depresijos poZzymiy atrankai naudota Edinburgo pogimdy-
minés depresijos skalé (angl. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)). IS viso
tyrime dalyvavo 1010 asmeny.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nustatyta tiksliné grupé — moterys, gimdzZiusios
ne véliau nei prieS 6 ménesius. Dalyviy amziaus vidurkis 32 metai. Jauniausiai tyrimo
dalyvei — 18 metai, vyriausiai — 51 metai. Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip
respondenty atsakymai j Edinburgo pogimdyvinés depresijos klausimyno klausimus
pasiskirsto pagal simptomy sudétinguma. Rezultatai parodé, jog 1010 respondenty
atsakymai pasiskirste taip: (<= 9 (norma) — 45,3%); (9—12 (pogimdyvinés depresijos
pozymiai) — 19,2%); (>12 (jtariama pogimdyviné depresija) — 35,5%). Galima isskirti,
jog respondenty, kuriy suminis balas minimalus (0 baly), yra 1,6%. Respondenty,
kuriy suminis balas maksimalus (30 baly), néra. Maksimalus rezultatas tarp 1010 res-
pondenty — 28 balai. Itin auksta rizika (suminis balas didesnis uz 20) stebima 1,98%
respondenty, i$ jy — 0,99% respondenty balas didesnis uZ 25. Nustatyta, jog moters
iSsilavinimas, materialiné padeétis, fizinis aktyvumas néstumo metu bei po gimdymo,
artimyjy pagalba buvo susije su depresijos patyrimu.

ISvados. Jvertinus apklausos atsakymus nustatyta, jog daugiau nei 50% respon-
denty jaucia pogimdyvinés depresijos pozymius. Nustatyta, jog moters iSsilavinimas,
materialiné padeétis, fizinis aktyvumas néstumo metu bei po gimdymo, artimuyjy pagalba
buvo susije su depresijos patyrimu.

Raktazodziai. Pogimdyviné depresija; motery psichikos sveikata; psichologiné
savijauta po gimdymo; psichikos sveikatos poreikiai po gimdymo.
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GIMDOS KAKLEIO VEZIO PREVENCIJA LIETUVOJE:
ISSUKIAI IR GALIMYBES ATSIZVELGIANT ] TARP-
TAUTIN] KONTEKSTA

Autorius. Sofija SESTAK, Il kursas.

Vadovas. Doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, VU MF Biomedicinos moksly institutas,
Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra.

Tikslas. Jvertinti gimdos kaklelio vézZio paplitimg ir rizikos veiksnius bei detaliai
apzvelgti prevenciniy priemoniy taikyma ir isskius Lietuvoje, lyginant su tarptautine
praktika, remiantis naujausiais mokslinés literatiiros duomenimis.

Metodika. Atlikta iSsami literatdros analizé naudojant duomeny bazes PubMed,
ScienceDirect ir specializuotg informacijos paieskos sistemg Google Scholar. Paieskai
atlikti pasitelkti Sie raktaZzodziai ir jy deriniai: cervical cancer, risk, HPV, prevention, scre-
ening, vaccination, epidemiology. Analizei atrinkti 43 Saltiniai, publikuoti 2012—2024 m.,
iS jy — vienas lietuviy kalba. Analizuoti viso teksto straipsniai, tyrimai, metaanalizés,
statistikos duomenys ir aktualis Lietuvos Respublikos teisés aktai. Taikyta aprasomoji
analize.

Rezultatai. Gimdos kaklelio véZys islieka viena daZzniausiy onkologiniy ligy tarp
motery Lietuvoje. Nors Salyje veikia valstybés finansuojama patikros programa, nuo
2016 mety 11 mety mergaités, o nuo 2023 mety ir berniukai, nemokamai skiepijami
nuo Zmogaus papilomos viruso, gimdos kaklelio véZio sergamumo bei mirtingumo
rodikliai vis dar vieni auksc¢iausiy Europos Sgjungoje. Tai rodo ne tik vélyvg ligos dia-
gnostika, bet ir nepakankama visuomenés dalyvavima prevencinéje programoje — tik
apie puse tikslinés grupés dalyvauja patikroje. Svarbu paminéti, jog Lietuva yra vie-
nintelé Europos Sajungos Salis, vykdanti populiacine gimdos kaklelio véZio prevencijos
programa, taciau neturinti nacionalinio prevencinés programos registro ir programos
jgyvendinimo komandos — tai reikSmingai riboja prevencinés programos efektyvuma
nacionaliniu mastu. Literatlros analizé parodé, kad siekiant geresniy rezultaty batina
ne tik plésti paslaugy prieinamuma ir gerinti kvietimy sistemga, bet ir diegti pazangias,
jrodymais grjstas intervencijas — savarankiskus méginiy émimo testus, vienos dozés
vakcinacijos schema bei aktyvias informavimo kampanijas.

ISvados. Lietuvos patirtis atskleidZia sistemines spragas prevencijos jgyvendi-
nime, todél batina imtis kompleksiniy priemoniy, siekiant sumazinti sergamumag ir
mirtinguma nuo Sios iSvengiamos ligos.

RaktaZodzZiai. Gimdos kaklelio vézys; patikra, ZPV; vakcinacija; prevencija.
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SLAUGOS STUDIJU PROGRAMOS STUDENTU
MOKYMOSI MOTYVACIJA IR GYVYBINGUMAS

Autorius. Kamile INGELEVIC, | kursas.

Vadovai. Doc. dr. Stanislav SABALIAUSKAS (vadovas), asist. dr. Agné JAKAVONYTE-
AKSTINIENE (konsultantas), VU MF Sveikatos moksly institutas, Slaugos katedra.

Tikslas. IStirti slaugos studijy programos studenty mokymosi motyvacijos rysj su
subjektyviu gyvybingumu sesijos metu.

Metodai. Kiekybinis tyrimas atliktas gavus Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Sveikatos moksly instituto Etikos komiteto pritarima. Tyrimo dalyviai buvo
jtraukti j skerspjavio tyrima, taikant anonimine internetine apklausg. Tyrime naudotos
dvi skalés: Studenty akademinés motyvacijos skalé (SAMS-21) ir Subjektyvaus gyvybin-
gumo skalé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 29.0.2.0.
programa. Tyrime dalyvavo 188 Vilniaus universiteto Slaugos studijy programos 1-4
kurso studentai.

Rezultatai. Tyrimo duomenys atskleidé, kad slaugos programos studenty moty-
vacija sesijos metu buvo kiek aukstesné uz vidutine — vyraujant iSorinei motyvacijai
identifikuotis. Subjektyvus gyvybingumas nustatytas vidutinio lygio, reikSmingy skir-
tumy tarp kursy nenustatyta (p=0,05). Tyrimas parodé, kad didéjant gyvybingumui,
stipréjo tiek viding, tiek iSoriné mokymosi motyvacija (p<0,01).

ISvados. Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugos studenty mokymosi motyvacija
nustatyta kiek aukStesné nei vidutinio lygio. Subjektyvus gyvybingumas buvo vidutinio
lygio, skirtingy kursy studenty statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo. Sesijos metu
aukstesnis subjektyvus gyvybingumas buvo teigiamai susijes su didesne vidine ir
iSorine motyvacija. Tyrimo rezultatai rodo, kad norint pagerinti studenty motyvacijg
ir gyvybinguma, svarbu taikyti strategijas, kurios skatinty sveika pusiausvyrg tarp
studijy ir poilsio, padéty efektyviau valdyti laika, taip kuriant palankesne aplinka tiek
akademinei, tiek asmeninei gerovei.

RaktaZodziai. Slaugos studijy programa; studentai; mokymosi motyvacija; gy-
vybingumas.
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MIKROPLASTIKO [TAKA ZMOGAUS REPRODUKCINEI
SISTEMAI: MITAS AR REALYBE?

Autorius. Kotryna Ratkeviciaté, VI kursas.
Vadovas. Kazys Simanauskas, VUL Santaros klinikos Seimos medicinos centras

Tikslas. ISnagrinéti mikroplastiko patekimo j Zmogaus organizma Saltinius ir
galimg poveikj reprodukcinei sistemai.

Metodai. Atlikta literatlros apZvalga, naudojantis ,,Google Scholar”, ,,PubMed” ir
,ScienceDirect” duomeny bazémis. Analizuotos 2018-2024 m. publikacijos, nagrinéjan-
¢ios mikroplastiko 3altinius, jo jtaka vaisiui bei vyry ir motery reprodukcinei sveikatai.

Rezultatai. Mikroplastiko dalelés, kuriy dydis siekia maziau nei 5 mm, yra ap-
tinkamos maiste, geriamajame vandenyje, ore, ypaC uzdarose patalpose. Tyrimais
nustatyta, kad Sios dalelés aptinkamos moters kiausidése, gimdoje, placentoje, taip
pat vyro spermoje bei séklidése. Mikroplastikas sukelia oksidacinj stresg, uzdegiminius
procesus, lasteliy Zutj, trikdo hormony pusiausvyrg. Moterims tai gali sglygoti kiausi-
dziy funkcijos sutrikimus, folikuly nykimg ir sumazéjusj vaisinguma, vyrams —spermos
kokybés blogéjima, testosterono kiekio mazéjimg bei spermatogenezés sutrikimus.
Nustatyta, kad mikroplastikas gali pereiti placentos barjerg, kauptis vaisiaus audiniuose
ir organuose, didindamas persileidimo, vaisiaus vystymosi bei neurodegeneraciniy ligy
rizikg. Cheminiai plastiko priedai, tokie kaip BPA ir ftalatai taip pat neigiamai veikia
Zmogaus organizma, pagrinde veikdami kaip endokrininés sistemos trikdytojai. Nors
Zmogaus organizmas geba nedidele dalj mikroplastiko pasalinti per iSmatas ir Slapima,
likusi dalis lieka organizme ir ilgainiui gali sukelti sisteminius pazeidimus.

ISvados. Pagrindiniai mikroplastiko Saltiniai — patalpy oras, geriamasis vanduo
ir maistas. Organizmas tik is dalies pasalina mikroplastikg, o jo kaupimasis gali sukelti
oksidacinj stresg, uzdegiminius procesus. Mikroplastikas daro reikSmingg poveikj tiek
motery, tiek vyry vaisingumui bei vaisiaus raidai. Siekiant sumazinti poveikj, reko-
menduojama naudoti HEPA filtrus, védinti patalpas, vengti plastikiniy indy bei jrankiy.

RaktaZodziai. mikroplastikas, reprodukciné sistema, nevaisingumas, hormony
disbalansas, oksidacinis stresas.
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POILSIO ZONOS DARBO VIETOSE IR JU SASAJA
SUDARBUOTO]JU SVEIKATA

Autorius. Kotryna RAKUNAITE, IV kursas.

Vadovas. Asist. dr. Jelena STANISLAVOVIENE, VU MF Sveikatos moksly institutas,
Visuomeneés sveikatos katedra.

Tikslas. Jvertinti poilsio zony darbo vietose prieinamumo sgsajas su darbuotojy
sveikata.

Metodika. 2025 mety vasario—kovo ménesiais anoniminés anketinés apklausos
bldu buvo apklausti 126 dirbantieji. Anketa buvo sudaryta i$ 4 daliy: sociodemografiniai
klausimai, klausimai apie poilsio zony prieinamuma darbovietéje, jy jtaka sveikatai bei
PSO geros savijautos rodiklis. Statistinei analizei buvo naudotos ,,Microsoft Excel” ir
,R Commander” programos taikant Fiserio tikslujj testg

Rezultatai. Tyrime rezultatai parodé, kad 77,8% respondenty darbovietéje
turi poilsio zonas. IS poilsio zonas turinciy darbuotojy dauguma (94%) turi virtuve,
79% — socialine zong, 62% — poilsio kambarj, 55% — zaidimy kambarj, 43% — valgykla/
kavine, 42% — sporto sale, 37% — darbovietés kiemg, 36% — tylos/meditacijos kambarj,
30% — terasg ir parka, 19% Salia darbovietés turi miskg bei kitg jiems malonig aplinkg
48% darbuotojy. Visi darbuotojai turintys virtuve nurodé, jog tai teigiamai veikia jy
fizine sveikatg. Turintys Zaidimy kambarj dazniau nei neturintys Zyméjo, kad poilsio
zonos veikia jy fizine sveikatg teigiamai ( 92,9% pries 7,1%, p= 0.028). Kity poilsio
zony poveikis fizinei sveikatai nebuvo nustatytas (p>0,05). Palanky poveikj psichikos
sveikatai dazniau Zyméjo respondentai turintys socialine zong (85,7% pries 14,3%, p=
0.017), virtuve (99% pries 1%, p<0,05), poilsio kambarj (69,5% pries 30,5%, p<0.05) bei
Zaidimy kambarj (92,6% pries 7,4%, p= 0.035). Rysys tarp kity poilsio zony ir psichikos
sveikatos nebuvo nustatytas (p>0,05). Aukstesné darbuotojy gerové nustatyta tarp
poilsio zonas turinciy darbuotojy.

ISvados. IS viso 77,8% darbuotojy turi poilsio zonas. IS jy didZioji dalis turi virtuve
(94%), socialine zong (79%), poilsio kambarj (62%) ir Zaidimy kambarj (55%). Darbuo-
tojai, turintys virtuve ir Zaidimy kambarj, teigiamai vertina Siy poilsio zony poveikj
fizinei sveikatai. Darbuotojai, turintys socialine zong, virtuve, poilsio kambarj bei zZai-
dimy kambarj teigiamai vertina Siy poilsio zony poveikj psichikos sveikatai. Aukstesné
darbuotojy gerové nustatyta tarp poilsio zonas turinciy darbuotojy.

RaktaZodziai. Poilsio zonos, fiziné sveikata, psichikos sveikata.
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PAVELDIMA NESINDROMINE AORTOS LIGA:
KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS ANALIZE

Autorius. Eva NAKTINYTE, V kursas.

Vadovas. Biruté BURNYTE, VU MF Biomedicinos moksly institutas, Zmogaus ir
medicininés genetikos katedra.

Tikslas. Aprasyti paciento, kuriam diagnozuota aortos liga ir nustatytas MYH11
geno variantas, klinikinj pasireiSkima bei, atliekant literatlros apzvalgg PubMed
duomeny bazéje, nustatyti Sio geno sgsajas su aortos liga ir galimas stebésenos re-
komendacijas.

Atvejo aprasymas. Pacientas — 16 m. paauglys, kurio Ggis pagal amziy atitinka
97 procentile, o svorio/ugio priklausomybé — 50 procentile. Objektyviai stebima
pectus carinatum tipo krutinés lgstos deformacija, aukStas gomurys, skoliozé bei
ploksciapédysté. Auskultuojant girdimas | laipsnio sistolinis GZesys kairiajame IV tarp-
$onkauliniame tarpe. Sirdies echoskopijos metu nustatytas asimetriskas, anomaliai
atsidarantis aortos voztuvas. Aortos Saknies iSsiplétimas — 2,5 cm ties voZtuvu, 3,6 cm
ties Valsalvos sinusu. Taip pat nustatytas | laipsnio triburio voztuvo nesandarumas ir
nedidelés apimties antrinis priesirdZiy pertvaros defektas. Paciento Seiminéje anam-
nezéje — prosenelio mirtis 70 m. amzZiaus dél plySusios aortos aneurizmos. Genetinio
tyrimo metu nustatytas galimai patogeninis heterozigotinio genotipo MYH11 geno
(NM_002474.3) variantas c.5273G>A, p.(Arg1758GlIn).

Rezultatai. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, apie 20% asmeny, kuriems
nustatyta krtinés aortos aneurizma ar disekacija (KAAD), turi teigiama Seimine anam-
neze. Paveldima KAAD skirstoma j sindromine ir nesindromine formga. Sindrominé
KAAD, sudaranti tik apie 5% visy atvejy, siejama su sisteminiais jungiamojo audinio
sutrikimais. Nesindrominé KAAD yra gerokai daznesné ir lemia izoliuotg aortos liga.
Jrodyta, kad MYH11 geno patogeniniai variantai lemia mazdaug 1% autosominiu domi-
nantiniu bidu su nepilnu penetrantiskumu paveldimy nesindrominiy KAAD atvejy. Sie
variantai pasizymi dominuojanciu neigiamu poveikiu, pazeidzianciu C-galine miozino
sunkiosios grandinés rités (angl. coiled coil domain) sritj, badingg lygiyjy raumeny
Iasteléms. Pacienty, kuriems nustatytas MYH11 patogeninis variantas ar kity didelés
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rizikos KAAD geny varianty, stebéjimas turéty bati individualizuotas: rekomenduojami

aortos vaizdiniai tyrimai kas 6—12 ménesiy, priklausomai nuo rizikos veiksniy, aortos

skersmens. Taip pat rekomenduojama profilaktiné kritinés aortos operacija: besimp-

tomiams mazos rizikos pacientams, kai aorta > 5,0 cm, didelés rizikos — > 4,5 cm.
ISvados. MYH11 geno variantai lemia izoliuotg aortos ligg. Pacientams, kuriems

nustatyta genetiné KAAD prieZastis, rekomenduojamas ilgalaikis stebéjimas.
Raktazodziai. MYH11; aortos liga.
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