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1. BENDRA SESIJA

1.1. Spinopelviné disociacija: gyvenimo kokybés ir dubens funkciniy rodikliy dinamika vieneriy
mety laikotarpiu

Rokas Bobinal? Giedrius Petrylal?2, Igoris Satkauskas’?

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Ortopedijos ir traumatologijos centras

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ortopedijos - traumatologijos ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Temos aktualumas

Spinopelviné disociacija yra retas, taciau grésmingas kryzkaulio suzalojimas, dazniausiai susij¢s su didelés
kinetinés energijos trauma. Literatiiroje spinopelviné disociacija apibtidinama kaip skersinis kartu su
abipusiu kryzkaulio lateraliniy masiy liZiu. Neretai Sie luZiai btina komplikuoti kraujagysliy bei
neurologiniais pazeidimais. Kadangi $is suzalojimas yra retas, literatliroje vis dar triksta duomeny apie
dubens funkcinius rodiklius ir suzalojimo jtakg pacienty gyvenimo kokybei.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti pacienty, patyrusiy traumin¢ spinopelving disociacija, gyvenimo kokybés bei dubens funkciniy
rodikliy poky¢ius vieneriy mety laikotarpiu po traumos.

Tyrimo metodai

Per 4 mety laikotarpj (2016 m. sausis — 2020 m. sausis) Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
Ortopedijos ir traumatologijos centre gydyta 17 pacienty, patyrusiy didelés kinetinés energijos traumos
salygota spinopelvine disociacijg. Vienas pacientas miré¢ pirmosiomis hospitalizacijos dienomis, todél j
tyrima jtraukti likusieji 16 pacienty. Pacientai buvo sekami 12 ménesiy po traumos. Gyvenimo kokybei
jvertinti buvo naudotas SF-36 klausimynas, o dubens funkcijai jvertinti naudota Majeed dubens skalé.
Pacientai klausimynus uzpildé du kartus: per pirmaja hospitalizacija (prasant jvertinti savo bukle pries
traumg) ir pra¢jus vieneriems metams po traumos (praSant jvertinti tuometing biikle). Duomenys buvo
apdoroti IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai

| tyrimg jtraukty pacienty vidutinis amzius buvo 40,2 £+ 17,7 mety. Prie§ trauma vidutinis Majeed dubens
skalés jvertinimas sieké 95,81 £9,50, 0 SF-36 skalés PCS ir MCS domeny vidutiniai jvertinimai atitinkamai
sieké 55,87 + 8,89 ir 43,76 + 12,45 balus. Po vieneriy mety Majeed dubens skalés, SF-36 PCS ir MCS
domeny vidutiniai rezultatai atitinkamai sieké 71,13 + 20,98, 43,45 + 9,64 ir 43,41 + 7,56 balus. Lyginant
su rezultatais prie$ trauma, po vieneriy mety Majeed dubens skalés ir SF-36 klausimyno PCS domeno
jverciai buvo statistiS$kai reikSmingai maZesni (atitinkamai p=0,001 ir p=0,003), o SF-36 klausimyno MCS
domeno jverc¢iai iSliko panasis (p=0,501).

ISvados, rekomendacijos
Remiantis miisy tyrimo duomenimis, patyrus spinopelving disociacijg dubens funkcija ir gyvenimo kokybeé
reik§mingai suprastéja ir tik trecdalis pacienty per vienerius metus atgavo prie§ traumg buvusig dubens

funkcija.
Raktiniai zodziai
Dubens funkcija; gyvenimo kokybeé; kryzkaulio luziai; spinopelving¢ disociacija.



1.2. 3D modeliy panaudojimas ortopedijoje ir traumatologijoje
Aleksandr Grin¢uk!?, Valentinas Uvarovas?:2

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas

Progresuojant technologijoms, atsirado naujas metodas - 3D spausdintuvo pagalba sukurti 3D modelius,
leidziancius tiksliau identifikuoti kauline patologija: ltiZzio morfologijg bei struktiirg, sgnarinio pavirSiaus ir
kaulo deformacijas. ApZvelgus moksling literatiira, neseniai pasirodé pirmieji moksliniai tyrimai apie 3D
modeliy panaudojimg ortopedijoje traumatologijoje. Moksliniy straipsniy apzvalga parodo, kad taikant §j
metodg pasiekiami geresni rentgenologiniai bei funkciniai operacinio gydymo rezultatai.

Darbo tikslas (-ai)
Paaiskinti kokiu principu spausdinami 3D modeliai. 3D spausdintuvo pasirinkimas ortopedijoje
traumatologijoje. 3D modeliy pritaikymas ortopedijoje traumatologijoje.

Tyrimo metodai
Literaturos apZvalga.

Rezultatai

3D modelio sukiirimas: Kompiuterinés tomografijos arba Magnetinio rezonanso vaizdai, .DICOM formatu
apdorojami programinés jrangos pagalba - sukuriamas 3D modelis, kuris konvertuojamas j .STL formatg.
3D spausdintuvas spausding sukurta .STL faila.

ISanalizavus moksline literatiirg, tinkamiausias 3D spausdintuvas ortopedijoje traumatologijoje FDM
(Fused Deposition Modeling) — tipo spausdintuvas. 3D spausdintuvo veikimo principas — ,,rasalo laseliais*
pasluoksniui dengia iSlydytag plastika, kuris sustingsta, taip sudarydamas kietg atramg sekanc¢iam sluoksniui.
FDM spausdintuvo pranasumai: tinkamas kaulams, tikslus, greitas, pigus aptarnavimas, pigi medziaga.
Trukumas — reikalingas pagrindas spausdinimui, kurj véliau reikia pasalinti. 3D modeliai spausdinami i$
PLA — plastiko (biopolimeras) arba ABS (akrilnitrilo butadieno stireno polimeras) medziagos. Naudojant
PLA medziaga galima pasiekti maksimalius spausdinimo grei¢ius, mazesnius sluoksniy storius, aiSkesnes
gaminio pavirSiaus detales. IS PLA pagaminti modeliai gali baiti papildomai §lifuojamos, dazomos ar kitaip
apdirbamos. Pagrindinés ABS termoplastiko savybés yra patvarumas ir atsparumas smiigiams. Dél sudétyje
esanCiy elementy ABS yra lengvai apdirbamas, tvirtas, elastingas Zemoje temperatiiroje, atsparus karsc¢iui
ir cheminéms medziagoms. IS ABS pagaminti modeliai gali buiti papildomai §lifuojamos, dazomos ar kitaip
apdirbamos.

3D modeliai Siuo metu jau placiai naudojami ortopedijoje traumatologijoje: sudétingy “situacijy”
prieSoperaciniam planavimui, kauly deformacijy gydymui — operacijos metu naudojami pagaminti
specifiniai pacientui nukreip¢jai. Placiai taikoma studenty, rezidenty, jauny gydytojy mokymui. Ne maziau
svarbu, naudojama paciento mokymui: supazinimui su esama kauline patologija, operacijos etapy ir
siekiamo operacijos rezultato paaiSkinimui. Apzvelgus moksling literatiirg, jrodoma, kad taikant 3D
modelius prieSoperaciniam planavimui ortopedijoje- traumatologijoje sutrumpinamas operacijos laikas,
kaulo anatomija atstatoma tiksliau, pasiekiami geresni funkciniai pooperaciniai rezultatai, sumazinamas
komplikacijy skaicius.

ISvados, rekomendacijos

Ortopedijoje traumatologijoje labiausiai tinkantis 3D spausdintuvas - FDM tipo. Dazniausiai 3D modeliy
spausdinimui naudojamos medziagos: PLA arba ABS. Apzvelgus ir atlikus tarptautiniy Zurnaly straipsniy
analize, nustatyta, kad taikant 3D modelius ortopedijoje traumatologijoje pasiekiami geresni gydymo
rezultatai.



Raktiniai ZodZiai
3D spausdintuvas, 3D modeliai ortopedijoje traumatologijoje, prieSoperacinis planavimas 3D modeliy

pagalba.

1.3. Kauly gigantiniy lasteliy naviky 2005-2020 mety gydymo rezultaty apZvalga

v —

L ietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Ortopedijos traumatologijos klinika

Temos aktualumas

Kauly gigantiniy lgsteliy navikai (giant cell tumor GCT), tai gerybiniai, tac¢iau lokaliai labai agresyviis
navikai. GCT néra dazni, literatiros duomenims sudaro 3-5% visy kauly naviky arba 15-20% gerybiniy
kauly naviky. Dazniausia lokalizacija — ilgyjy kauly metafizé (75-90%) ir didzioji dalis (84-99%) naviky
biina ne daugiau kaip 1cm iki sgnario. Dauguma naviky atsiranda kauluose aplink kelio sgnarj (50-65%).
Literatiros duomenimis atliekant ekskochleacija recidyvy daznis 25-50%, atliekant placia rezekcija -
sumazgja iki 0-5%. Taciau funkcija vertinant MSTS ir TESS skales statistiSkai reik§Smingai geresné po
ekskochleacijos, MSTS 29 ir 23 balai.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti gigantiniy lgsteliy naviky pasiskirstymg tarp lyties, amziaus, vietos. [vertinti recidyvy daznj,
operacines technikos pasirinkimg. Palyginti naviko lokalizacija, operacing taktika su funkciniais rezultatais.

Tyrimo metodai

Atlikta retrospektyvi pacienty analizé 2005-2020 gydyty LSMUL KK Ortopedijos ir traumatologijos
skyriuje dél kauly gigantiniy lasteliy naviko. Vertintas pacienty amzius, lytis, naviko lokalizacija, turis,
operaciné technika, recidyvy kiekis. Galiiniy funkcijai po onkologiniy operacijy vertinti naudota tarptautine
Toronto galiiniy i§saugojimo (TESS) ir muskuloskeletiniy naviky draugijos skalés (MSTS). Duomeny
analiz¢ atlikta naudojant Stata programa, duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais kai p<0.05.

Rezultatai

K2005-2020 Ortopedijos traumatologijos skyriuje su histologiSkai patvirtinta GCT diagnoze gydyti 29
pacientai: 13 motery ir 16 vyry, pacienty amziaus vidurkis 35,2 (+-11,6). Visiems pacientams buvo atliktos
biopsijos. Pacientai sekami nuo operacijos iki dabar vidurkis 48,6 (+-46,5) ménesiai. Zemo piktybiskumo
G1 GCT diagnozuotas 26 pacientams ir 3 pacientams diagnozuotas auksto piktybiSkumo G3. 3 pacientai
atvyko su patologiniu liiziu. Dazniausia lokalizacija koja 21 pacientas, 2 pacientams - dubenyje ir 6 rankoje.
Apatingje galin¢je daZniausiai navikas buvo diagnozuojamas blauzdikaulyje 10 pacienty (34 % visy
naviky), Slaunikaulyje 8 pacientams (27,5% visy naviky). Operuoty pacienty naviky tiiris varijavo nuo
0,8ml iki 241,63ml, vidurkis 77,5ml (-+74,7). GCT recidyvai stebéti 2 pacientams (6,9%). Gydymas
denosumabu skirtas 2 pacientams. Visi 29 pacientai buvo operuoti, taciau operacinés technikos buvo
pasirinktos skirtingos, priklausomai nuo vietos, ligos agresyvumo, naviko dydzio, amziaus.

Tik rezekcija atlikta - 6 (20,69%) pacientams. Ekskochleacija su spongioplastika — 2 (6,9%) pacientams,
ekskohleacija su cemento plastika — 3 (10,24%) pacientams, ekskohleacija su spongioplastika ir
osteosinteze - 3 (10,24%) pacientams, ekskohleacija su spongioplastika ir cemento plastika bei osteosinteze
atlikta — 5 (17,24%) pacientams, ekskohleacija su cemento plastika ir osteosinteze atlikta 2 (6,9%)
pacientam. Vienam pacientui atlikta endoprotezavimo operacija (3,45%). Amputacija, kaip pirmo
pasirinkimo gydymo metodas buvo pasirinktas GCT gydymui plastakoje, distalinése falangose — 3
(10,34%) pacientams.

Dviem etapais operuoti 4 (13,8%) pacientai: visiems 4 pacientams pirmu etapu atlikta naviko rezekcija su
cemento plastika, o antru etapu 3 pacientams atlikta osteosintezé su kauliniu kortikaliniu transplantu, bei
vienam rekonstrukcija onkologiniu endoprotezu.

Analizuojant operacijos metu pasirinktus techninius elementus buvo atlikta: 14 (48,28%) osteosinteziy, 13
(44,83%) cemento plastiky, 11 (37,93%) spongioplastiky, 5 (17,24%) spongioplastikos su cemento



plastika, 18 (62,07%) ekskohleacijy, 8 (27,59%) rezekcijos, 3 (10,34%) amputacijos, 2 (6,9%)
endoprotezavimo operacijos.

Statistiskai reikSmingai koreliavo naviko dydis ir lytis (p<0,05), moterims buvo diagnozuojami mazesni
navikai nei vyrams.

MSTS ir TESS skalés vertintos 25 pacientam. MSTS skalés vidurkis 27 (+-6,8) balo, TESS skalés vidurkis
83,29 (+-14,88) balai. Lyginant MSTS skales statistiskai reikSmingai po GCT operacijy kojose MSTS
reikSme apie 15 baly didesné lyginant po GCT dubens operacijy. Taciau vertinant TESS skale statistiSkai
reikSmingas skirtumas nebuvo stebétas.

I$vados, rekomendacijos

Didesnio tiirio navikai dazniausiai diagnozuojami vyrams. Dubens operacijos dél savo apimties ir
sudétingumo iSlieka labiausiai mazinancios gyvenimo kokybe bei funkcija. Recidyvy daznis labai mazas,
lyginant recidyvy daznj su pasaulyje vedan¢iom onkologijos klinikomis, jis ne tik joms prilygsta bei kai
kur yra netgi mazesnis. Pasirenkant gydymo metoda, kiekvienas klinikinis atvejis gavus histologinj
atsakyma turi buti jvertinamas individualiai, patyrusio specialisto, bei operacin¢ taktika turi biti
pasirenkama atsizvelgiant  visus galimus faktorius jtakojancius gyvenimo kokybe, ligos tipa, agresyvuma
bei recidyvo tikimybe.

Raktiniai zodziai
Kauly navikai, gerybiniai navikai.

1.4. Kauly sarkomuy 2002-2020 mety gydymo rezultaty apzvalga
Vétra Markeviciite!, Mindaugas Stravinskas!
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Ortopedijos traumatologijos klinika

Temos aktualumas

Kauly sarkomos yra reta naviky grupé, atsirandandinti kauluose bei kremzlése ir dazniausiai pasireiskianti
skausmu galiinése. Dazniausi Sio naviko tipai yra osteosarkoma, chondrosarkoma, Ewingo sarkoma. Kauly
sarkomos sudaro maziau nei 1% (apie 0,2%) diagnozuoty vézio atvejy kasmet ir yra susij¢ su dideliu
sergamumu ir mirtingumu. Osteosarkoma, dazniausiai pasitaikantis kauly vézys, dazniausiai pasireiskia
vaikams ir paaugliams. Chondrosarkoma yra trecias pagal daznumga kauly vézys, dazniausiai pasireiSkiantis
vyresniems nei 40 mety zmonéms. Chondrosarkomos i§gyvenimo rodikliai yra didesni, nes dauguma Siy
naviky yra Zemo laipsnio piktybiskumo.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti kauly sarkomy pasiskirstyma tarp lyties, amzZiaus, vietos. Jvertinti recidyvy daZnj, metastaziy
daznj, iSgyvenamuma. Palyginti naviko lokalizacija, tipa su iSgyvenamumu.

Tyrimo metodai

Atlikta retrospektyvi pacienty analiz¢ 2002-2020 gydyty LSMUL KK Ortopedijos ir traumatologijos
skyriuje dél kauly sarkomos. Vertintas pacienty amzius, lytis, naviko lokalizacija, tiiris, operaciné technika,
recidyvy kiekis, ligos iSplitimas, i§gyvenamumas. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant Stata programa,
duomenys laikyti statistiSkai reik§Smingais kai p<0.05.

Rezultatai

2002-2020 LSMU KK Ortopedijos traumatologijos skyriuje su histologiskai patvirtinta kauly sarkomos
diagnoze gydyti 84 pacientai: 45 moterys ir 39 vyrai, pacienty amziaus vidurkis 46,41. Visiems pacientams
buvo atliktos biopsijos. Pacientai sekimi nuo operacijos iki 2021 banaldzio: vidurkis 48,6 (+-46,5)
meénesiai. Osteosarkoma diagnozuota— 28, chondrosarkoma 45 pacientams. 11 pacienty diagnozuotos kitos
kauly sarkomos (Ewing, piktybinis GCT, angiosarkoma). DaZniausia lokalizacija buvo: distaliné Slaunis
(21 pacientas), bei blauzda ir péda (26 pacientai). DaZzniausiai buvo atlickama plati rezekcija — 51 pacientui,



11 pacienty atlikta pirminé amputacija, viso gydymo eigoje amputacija atlikta 16 pacienty. Lokaliis
recidyvai diagnozuoti 21(25%) pacientui: osteosarkoma 7 (25%), chondrosarkoma 14 (31,11%).
Metastazés plauciuose sergant osteosarkoma nustatytos 12 (42,86%) pacienty, chondrosarkoma 13
(28,89%) pacienty. Pacienty 5 mety iSgyvenamumas (95% CI) sergant osteosarkoma - 77,85 (54.27/90.25),
sergant chondrosarkoma - 71,03 (51.98/83.62). 10 mety iSgyvenamumas (95% CI) sergant osteosarkoma
54,22 (25.49/76.02), chondrosrkoma 63,14 (39.74/79.52). Pacienty 5 mety iSgyvenamumas su
metastazémis plauciuose (95% CI) osteosarkoma 58,67 (21.58/83.07), chondrosarkoma 38,46
(14.05/62.80). Chondrosarkoma serganciy pacienty iSgyvenamumas priklausomai nuo G (95% CI): G1 100,
G2 63,84 (29.69/84.72), G3 53,33 (22.84/76.52).

ISvados, rekomendacijos

DaZniausiai diagnozuojama — chondrosarkoma. Pagal lokalizacija dazniausiai buvo pazeidziama
Slaunikaulio distaliné dalis bei blauzdikaulis. Dazniausiai buvo atlickama plati naviko rezekcija su
rekonstrukcija siekiant i§saugoti galting. Amputacijos atlickamos tik tais atvejais kai rekonstrukcijos atlikti
néra galimybés. Pacienty serganciy osteosarkoma ir chondrosarkoma iSgyvenamumas yra panasus, iSskyrus
tuos atvejus, kai yra metastazés plauciuvose. 5 mety iSgyvenamumas pacientams sergantiems
chondrosarkoma yra mazesnis lyginant su osteosarkoma. Pasirenkant gydymo metodg, kiekvienas
klinikinis atvejis gavus histologinj atsakyma, turi biiti jvertinamas individualiai patyrusio specialisto, bei
operacin¢ taktika turi buti pasirenkama atsizvelgiant | visus galimus faktorius jtakojanCius gyvenimo
kokybe, ligos tipa, agresyvuma bei recidyvo tikimybe.

Raktiniai Zodziai
Kauly sarkoma, piktybiniai navikai, osteosarkoma, chondrosarkoma.

1.5. Ollier liga. Klinikinis atvejis
Vétra Markeviciiite!, Mindaugas Stravinskas!
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Ortopedijos traumatologijos klinika

Temos aktualumas

Enchondroma yra daznas, gerybinis intraosalinis navikas. Liga, kai pacientui diagnozuojamos daugybinés
enchondromos, vadinama Ollier liga arba enchondromatoze. Tai yra reta liga, kuri pasireiSkianti dél
mutacijy IDH1 or IDH2 genuose. Ligos daznis 1:100 000. Ollier liga néra paveldima, taciau yra didelé
transformacijos i chondrosarkomg rizika, dél to yra tikslingas paciento pastovus sekimas.

Darbo tikslas (-ai)

Pristatyti klinikinius atvejus 2 pacienty gydomy LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos klinikoje dél
Ollier ligos bei apzvelgiama $ios ligos etiopatogeneze, diagnostikos ir gydymo bei tolimesnio paciento
sekimo rekomendacijos.

Tyrimo metodai

Retrospektyvi 2 klinikiniy atvejy analizé, pacienty gydyty dél Ollier ligos LSMUL KK Ortopedijos
traumatologijos skyriuje. Taip pat atlikta literatiros apzvalga naudojantis MEDLINE®/PubMed®
duomeny baze, siekiant iSaiskinti Sios ligos etiopatogenezg, diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.

Rezultatai

46 mety vyras, 5 metus gydomas LSMUL KK OTR skyriuje dél Ollier ligos ir chondrosarkomos. Per 5
metus pacientui atliktos 6 operacijos, bei buvo taikyta adjuvantiné chemoterapija — 6 kursai. 2015m.
atliktuose tyrimuose stebimos daugybinés destrukcijos zonos, sklerozé slaunikaulio distalinéje dalyje bei
kaulinio tankio padid¢jimas blauzdikaulio proksimalinéje dalyje. 2016 sausj atlikta biopsija, kurios metu
diagnozuota austo piktybiSkumo chondrosarkoma. 2016 metais kova atlikta naviko rezekcija bei kairio
kelio endoprotezavimo operacija, po kurios pradéta chemoterapija. Po pirmos operacijos pacientas dél
recidyvy per 4 metus operuotas 5 kartus — atliktos 4 galting iSsaugancios operacijos (atlikta girnelés



rezekcija, rekonstrukcijai buvo panaudota donoriné girnelé, atlitka jos transplantacija, véliau dél recidyvy
3 kartus atliktos ekskochleacijos), 1 — amputacija $launies viduriniame tre¢dalyje.

32 mety vyras 2 metus aktyviai gydomas bei sekamas LSMUL KK OTR skyriuje dé¢l Ollier ligos. Atliktuose
tyrimuose stebétos daugybinés enchondromos kair¢je plaStakoje, apie 15 enchdondromos Zzidiniy I-1V
pirSty visose falangose bei [-IV delnakauliuose, kair¢je pédoje apie 10 enchondromos zidiniy [-V pirSty bei
padikauliy projekcijose, kairio blauzdikaulio proksimalinés dalies enchondroma. Per du metus (2018 ir
2019m.) pacientas stacionarizuotas 7 kartus, jy metu iSviso atlikta 21 operacija, plastakoje — 1 distalinés
falangos amputacija dél chondrosarkomos, 13 — ekskohleacijy, dauguma buvo atlieckama su
spongioplastika. Kairé péda operuota 4 kartus — 1 II pirSto amputacija ir 3 ekskochleacijos su
spongioplastikomis, kairés kojos blauzdikaulio proksimaliné dalis operuota 3 kartus, paskutinj kartg dél
chondrosarkomos atlikta rezekcija ir kelio endoprtorezavimo operacija onkologiniu protezu.

I$vados, rekomendacijos

Rizika, kad ligos metu jvyks transformacija j chondrosarkomg yra didelé. Literatiiroje nurodo 5-50%
klinikiniam atvejui. Rekomenduojamas pastovus pacienty sekimas, kas 3-6 ménesius arba ankSc¢iau
iSryskéjus naujiems simptomams.

Raktiniai zodZziai
Enchondroma, chondrosarkoma, daugybiné enchondromatozé.

1.6. Blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sanariniy liiZiy gydymo ankstyvos komplikacijos
Raminta Martinaityté>2, Tomas Sveikata®

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universitetas

Temos aktualumas

Blauzdikaulio proksimalinio galo liiziai pasitaiko 10,3 i§ 100 000 zmoniy kasmet suaugusiyjy tarpe ir
sudaro ~8 % visy blauzdikaulio kaulo ltziy. Traumos metu daznai yra paZzeidziamas ne tik kaulas, bet
nukencia aplinkiniai minkStieji audiniai. Blauzdikaulio proksimalinio galo sanariniy liiZziy operacinio
gydymo komplikacijos yra daznos, literatiiros duomenimis siekia 3-45 %. Dazniausiai pasitaikancios
komplikacijos yra operacinés srities infekcija, raumeny guolio sindromas, metalo konstrukcijy mechaninés
komplikacijos.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti tiriamyjy, patyrusiy blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sgnarinj lizj, ankstyvasias
komplikacijas.

Tyrimo metodai

| tyrimg jtraukti pacientai, kuriems buvo taikytas chirurginis blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo
(AO/OTA 41 C) sanarinio luzio gydymas Respublikinéje Vilniaus universiteto ligoninéje. Ankstyvaja
komplikacija buvo laikoma bet kokia komplikacija, susijusi su traumuota Sritimi per pirmus 6 ménesius po
operacijos. Pacientai buvo padalinti j dvi grupes: su ir be komplikacijy ir Sios grupés buvo palygintos.

Rezultatai

Respublikinéje Vilniaus universiteto ligoningje dél blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sgnariniy liziy
30 ménesiy laikotarpyje buvo operuoti 64 pacientai (patyrg 65 ltzius) — 31 (48%) vyras ir 33 (52%) moterys
(p<0,001). Ankstyvos komplikacijos jvyko 12 (18%) atvejy — 1 implanty migracija ir 11 infekcijy.
Komplikacijos jvyko nuo 6 iki 126 dieny po operacijos (vidutiniskai 55 dieng), dazniausiai per pirmus 3
ménesius (75% atvejy). Vidutinis paciento amzius (56 metai be ir 55 metai su komplikacijomis, p=0,788)
ar laikas nuo traumos iki galutinés operacijos (8 dienos be ir 9 dienos su komplikacijomis) neturéjo
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy. Infekcija dazniau pasitaiké pacientams, kuriems buvo taikyta
iSoriné fiksacija arba skeletinis tempimas pries operacija (p<0,001).



ISvados, rekomendacijos

Blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sanariniy liZiy gydymas turi didel; komplikacijy daznj. Laikas iki
operacijos po traumos nepadidina komplikacijy daznio, taciau iSorinés fiksacijos arba skeletinio tempimo
taikymas gali padidinti rizika.

Raktiniai zodziai
Blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo ltziai; ankstyvosios komplikacijos; infekcija; operacinis gydymas.

1.7. Garden, AO ir paprastos II pakopu klasifikacijy patikimumas intrakapsuliniams Slaunikauliy
liziams apibudinti

Povilas Masionis?, Valentinas Uvarovas?, Giedrius Mazarevi¢ius?, Kiril Popov?, Sariinas Venckus?, Karolis
Bauzys!, Nariinas Porvaneckas?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Ortopedijos-traumatologijos centras

3Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Sékmingam gydymui reikalinga tiksli patologijos klasifikacija, ta¢iau §iuo metu néra patikimo, uzbaigto ir
visuotinai priimto intrakapsuliniy Slaunikaulio kaklo ltiziy klasifikavimo metodo. Tobula klasifikacijos
sistema turéty biiti patikima - turéti auksta vidinj ir keliy tyréjy (ang. intraobserver and interobserver
reliability.) nuosekluma.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti trijy klasifikavimo metody patikimuma - Garden, AO ir paprastos II pakopy klasifikacijos.

Tyrimo metodai

Keturi licenzijuoti traumatologai ortopedai (i jy du profesoriai) ir du vyresnieji traumatologijos ortopedijos
rezidentai suklasifikavo 136 maskuotas priekines ir Sonines pacienty rentgenogramas. Visi pacientai buvo
gydyti VS] RVUL 2015, 2016 metais dél intrakapsulinio $launikaulio kaklo liZio. Stebétojai turéjo
suklasifikuoti stebimus luzius, naudodamiesi Garden, AO ir paprasta II pakopy klasifikacijomis. Pragjus
menesiui po pabaigto vertinimo, stebétojai pakartojo vertinima, tik §j kartg jiems buvo pateiktos tos pacios
randomizuotos ir maskuotos rentgenogramos. Vidinis ir keliy tyréjy nuoseklumas buvo nustatytas
panaudojant Cohen kappa koeficienta. Bendras visy tyréjy nuoseklumas buvo jvertintas panaudojus Fleiss
kappa koeficienta. Kappa koeficientai buvo jvertinti pagal Landis ir Koch rekomendacijas.

Rezultatai

AO klasifikacija pasizyméjo bendru 0,22 nuoseklumu, kuris patenka j silpno patikimumo grupe. Garden
klasifikacija parodé Siek tiek auksStesnj - 0,33- jvertinima, taiau pateko j tg pacig silpno patikimumo grupe.
Dviejy pakopy klasifikacija parodé auksciausius jvertinimus, nuo 0,35 silpno iki 0,83 labai stipraus, ir dél
bendro 0,50 nuoseklumo pateko j vidutinio patikimumo grupg. Nepastebéta statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp stebétojy grupiy, vertinant skirtingg jy patart] (profesoriai, traumatologai ortopedai,
rezidentai).

ISvados, rekomendacijos

Atliktas tyrimas jrodé¢ Garden ir AO klasifikacijy silpng patikimumg. Tam, kad klasifikacija galéty biti
naudojama klinikiniame darbe, ji turi turéti bent vidutini patikimumg, kurj parodé tik II pakopy
Klasifikacija.

Raktiniai zodziai
Garden klasifikacija, AO klasifikacija, intrakapsuliniai §launikaulio kaklo luziai.



1.8. Gyvenimo kokybés jvertinimas trumpajame periode po B2.1 tipo dubens Ziedo suzalojimo
Operuoty ir neoperuoty jauny pacienty grupése

Giedrius Petrylal?

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2\/ilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas

Dazniausi dubens Ziedo suzalojimai pagal Tile klasifikacija yra lateralinés kompresijos arba B2.1 pagal AO
klasifikacija. Sio tipo laZiai sudaro nuo 45% iki 63% visy dubens kauly liziy. Siuo metu néra aiskiy
rekomendacijy ir gydymo taktikos $iy luziy gydyme. Remiantis Vokietyjos dubens traumy registro
duomenimis §io tipo liZiai operuojami vis dazniau. Gyvenimo kokybé po dubens kauly liziy trumpajame
ir ilgajame periode iSlieka kontraversiSka lyginant operuoty ir neoperuoty pacienty grupése. A. Hoch ir
bendrautoriai nustaté, kad operuoty grupéje jvyksta daugiau komplikacijy, taciau gyvenimo kokybés
skirtumo nestebéta.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti gyvenimo kokybés rezultatus trumpajame periode po dubens kauly B2.1 tipo liZiy operuoty ir
neoperuoty pacienty grupeése.

Tyrimo metodai

Atlikta prospektyviné kohortiné studija Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje, kurios metu
tirti pacientai patyr¢ dubens kauly B2.1 tipo luzius nuo 2016 iki 2019 mety. Pacienty amZzius nuo 18 iki 65
mety. Dubens kauly luziai suklasifikuoti pagal AO klasifikacijg remiantis kompiuterinés tomografijos
vaizdais. Pacientai gydyti pagal ligoninés priimtus gydymo standartus ir algoritmus. Pacientams su B2.1
dubens kauly luziais buvo taikomas konservatyvus arba operacinis gydymas. Gyvenimo kokybés funkciniai
rezultatai buvo vertinami specializuotu klausimynu po dubens kauly ltziy “Majeed pelvic score” ir SF36.
Hospitalizacijos metu buvo prasoma uzpildyti klausimynus atsakant j klausimus kaip jautési iki traumos ir
po 2 mén j tuos pacius kalusimus tiriamieji atsaké kaip jie jauciasi esamu periodu.

Rezultatai

Klinikiniame tyrime dalyvavo 55 pacientai. Vyry 24% (13), motery 76% (42), amziaus vidurkis 37 metai
(18-65). Operuoti 67% (37) neoperuoti 33% (18). Lyginant gyvenimo kokybeg prie§ operacijg ir du ménesiai
po operacijos gautas reik§mingas skirtumas (p<0,001), taCiau nesiskiria tarp operuoty ir neoperuoty
pacienty. MedZiy analizé rodo, kad pakitimai didesni tiems, kuriems pradin¢ vert¢ SF36 klausimyne
perzengdavo slenkscius: fiziné sveikatos buklé (PCS) - 57,16 balai ir psichiné sveikatos biikle (MCS) -
45,22 balai.

I$vados, rekomendacijos
Jauniems suaugusiems pacientams patyrusiems lateralinés kompresijos dubens kauly liZius gyvenimo
kokyb¢ pablogéja trumpajame periode. Taciau skirtumo tarp operuoty ir neoperuoty nestebéta.

Raktiniai zodZziai
Dubens kauly liziai, gyvenimo kokybe, lateraliné dubens kompresija.

1.9. Nekrozuojantis fascitas. Diagnostiniai iSSukiai
Andrius Sadauskas?, Petras Buténas?!
Wilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Ortopedijos-traumatologijos centras

Temos aktualumas
Mirtingumas nuo nekrozuojancio fascito islieka aukstas, nepaisant Siuolaikiniy diagnostikos priemoniy,
intensyvios terapijos skyriy teikiamy galimybiy. Prane$imo tikslas — pateikti duomeny, kad savalaikis ligos
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diagnozavimas ir pradétas adekvatus chirurginis ir medikamentinis gydymas turi jtakos pacienty
iSgyvenamumui.

Darbo tikslas (-ai)

[$analizuoti 33 pacientus, gydytus VUL SK (didesné jy dalis gydyta Ortopedijos-traumatologijos centre)
nuo 2014 sausio meén. iki 2019 gruodzio mén., kuriems diagnozuotas nekrozuojantis fascitas. Analizuojant,
pacientai skirstyti pagal sukeléjus, taikyta chirurginio ir medikamentinio gydymo metodg. ISskirti
imunokompromisiniai pacientai. Pateikta LRINEC ir SIARI skaliy palyginimas diagnozuojant NF.
Ivertintas pakartotiny procediry ir antibiotikoterapijos (vartoty medikamenty) kiekis. ISanalizuoti
intervencijy atlikimo laiko jtakg iSgyvenamumui.

Tyrimo metodai

Palyginamoji retrospektryviné vieno universitetinio centro kohortos analizé.

Rezultatai

Nagrinéti 33 pacientai, kuriy ELI (elektroninéje ligos istorijoje) rasti jrasai, jog diagnozuotas
nekrotizuojantis fascitas (NF, M72.6x pagal TLK-10). Pacientai buvo gydomi VUL Santaros klinikose nuo
2014 m. sausio meén. Iki 2019 m. Gruodzio mén. Histologinis nekrozuojancio fascito patvirtinimas rastas
23 pacientams. IS visy grupiy 22 pacientai buvo apibudinti kaip turintys susilpninta imuniteta, o 11 pacienty
- kaip normaly. Normalaus imuniteto pecinety tarpe iSgyvenamumas 55 proecentai, tuo tarpu
imunosupresiniy pacienty tarpe — tik 18 procenty. Didzioji dalis pacienty buvo diagnozuoti kaip
monomikrobiniai pagal sukeléja ar I tipo pacientai (21 pacientas, t.y. 66 procentai visy pacienty),
polimikrobiniai - 12 pacienty. Vyraujanti lokalizacija — apatiné galtiné (66 proc.), daznai sutinkama keliy
viety NF (12,5 proc.). Dazniausia chirurginé intervencija-incizija, fasciotomija, nekrektomija atlikta pusei
tiriamyjy (50 proc.), amputacija ar egzartikuliacija atlikta 12,5 proc. pacienty, kas atitinka UpToDate 2019
analizés duomenis (10-20 proc.). Chirurginé intervencija atlikta 1 paros laikotarpiu nuo fiksuoto susirgimo
pradzios 81%, taciau tik 59% pacienty atsizvelgus j anamnestinius duomenis. Vélyvas pacienty kreipimasis
ar nukreipimas diagnozés patikslinimui bei chirurginiam gydymui salygoja aukstg mirtingumg (bendras
iSgyvenamumas 31 proc.). Atlikus operacijg iki 1 paros (pagal anamneze), galima tikétis geresniy iSeiciy.
Pakartotiny chirurginiy intervencijy vidurkis 1,78 (didziausias daznis i§gyvenusiems normalaus imuniteto
pacientams — 2,2) — iSgyvenusiems vidurkis 2, mirusiems 1,7.

I$vados, rekomendacijos

1. Diagnostine prasme labai svarbu atskirti nekrozuojancias nuo ne-nekrozuojanciy minkstyjy audiniy
infekcijy

2. Geriau diferencijuoti nekrozuojantj fascita imunosupresuotiems pacientams padeda SIARI skal¢, o
bendroje populiacijoje modifikuota LRINEC skalé

3. Siekiant pagerinti paciento iSgyvenamumg, ji turéty gydyti multidisciplininé gydytojy komanda,
dalyvaujant ir anesteziologui-reanimatologui, nes daZnai reikalingos pakartotinés intervencijos
(vidutiniSkai 3-4), biitina adekvati antibiotikoterapija, o pradéti reikty empiriniu antibiotiky skirimu.

Raktiniai zodziai
Necrotizuojantis fascitas, LRINEC skalé¢, SIARI skalé, immuno-kompromisinis pacientas, adekvati
antibiotikoterapija, pakartotinos intervencijos.
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1.10. Guzduobés liiziy komplikacijos

Igoris Satkauskas'2, Giedrius Petrylat?, Rokas Bobina'2

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Ortopedijos ir traumatologijos centras

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ortopedijos - traumatologijos ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Temos aktualumas

Giizduobés luzius dazniausiai sukelia didelés kinetinés energijos traumos, pavyzdziui, autojvykiai, kritimas
1§ aukscio. Literatiiros duomenimis, gizduobés ltiziams biidingi gretutiniai suzalojimai ir 10Zio sglygotos
komplikacijos, pavyzdziui, nervy ir kraujagysliy pazeidimas, kity kauly luziai, vidaus organy pazeidimas
ir kiti. Dazniausios ankstyvosios operacinio gydymo komplikacijos po gizduobés lizio yra nervy
pazeidimas ir infekcija. Tiek operaciniu biidu, tiek konservatyviai gydytiems giizduobés liiziams biidinga
vélyvoji komplikacija — potrauminé klubo sgnario artrozé. Siekiant pagerinti pacienty diagnostikos ir
gydymo rezultatus, giizduobés liziy ir jy gydymo komplikacijy nagrin¢jimas yra aktualus.

Darbo tikslas (-ai)
Apzvelgti guzduobes luziy ir jy gydymo komplikacijy pobiidi bei daznj Respublikingje Vilniaus
universitetinéje ligoningje.

Tyrimo metodai

Nuo 2013 m. birzelio 1 d. iki 2020 m. sausio 1 d. giizduobés lizj patyre ir Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés Ortopedijos ir traumatologijos centre gydyti pacientai buvo jtraukti j tyrimag ir
registruoti duomeny bazéje. Buvo renkami demografiniai duomenys, informacija apie traumos aplinkybes,
gretutinius suzalojimus, luzio salygotas ir pooperacines komplikacijas, klubo sgnario endoprotezavimo
daznj. Duomenys buvo apdoroti IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai

I tyrima jtraukti 103 pacientai, patyr¢ gizduobeés lazj: 85 (82,5%) vyrai ir 18 (17,5%) motery. Vidutinis
pacienty amzius — 51,80+18,94 metai. 41 (39,8%) pacientas giizduobés liiz] patyré krisdamas 1§ aukscio,
38 (36,9%) autojvykio metu, 15 (14,6%) pargriuvus i$ stovimos padéties, like 9 (8,7%) pacientai trauma
patyré kitomis aplinkybémis. IS 103 pacienty 90 (87,4%) gtzduobés lizis buvo gydytas operaciniu biidu,
i§ kuriy 4 (4,4%) pacientams buvo atliktas pirminis klubo sgnario endoprotezavimas. Likusiems 13 (12,6%)
pacienty del nedislokuoto giizduobés liizio buvo taikytas konservatyvus gydymas skeletiniu tempimu.
Konservatyviai gydyty pacienty grupéje, 5 (38,5%) pacientai patyré bent vieno kito kaulo 1uzj, 2 (15,4%)
patyré Slaunikaulio i$nirimg lGZusios giizduobés puseje, 2 (15,4%) patyré kriitinés ar pilvo organy
suzalojima, 1 (7,7%) patyré potrauminj n. ischiadicus pazeidimg ir 1 (7,7%) pacientas patyré potrauming
riecbaling embolija. Konservatyviai gydyty pacienty grupéje 1 (7,7%) pacientui vieneriy mety laikotarpiu
po traumos i8sivysté potrauminé klubo sgnario artrozé, Siam pacientui klubo sgnarys buvo endoprotezuotas.
Operaciniu biidu gydyty pacienty grupéje 51 (56,7%) pacientas patyré bent vieno kito kaulo lazj, 21
(23,3%) patyré slaunikaulio iSnirimg lGzusios gizduobés pus¢je, 14 (15,6%) patyré potrauminj nervo
suzalojimg, vyraujant n. ischiadicus pazeidimui, 10 (11,1%) patyré krttinés ar pilvo organy suzalojima, 1
(1,1%) pacientas patyré potrauminj vidinés klubinés arterijos suzalojimg. Operuotiems pacientams
pasireiSké pooperacinés komplikacijos: 7 (7,8%) pacientams iSsivysté pooperacinés zaizdos ar giliyjy
struktiiry infekcija, 5 (5,6%) pasireiské operacinis n. obturatorius pazeidimas, o 1 (1,1%) pacientui j klubo
sgnarj buvo jsuktas sraigtas. Operuoty grup¢je 9 (10,0%) pacientams vieneriy mety laikotarpiu po traumos
i§sivysté potrauminé klubo sanario artrozg, o 1§ jy 8 pacientams klubo sanarys buvo endoprotezuotas.

ISvados, rekomendacijos

Remiantis atlikto tyrimo duomenis, dazniausia gizduobés lizio priezastis buvo didelés kinetinés energijos
trauma. Gretutiniai suzalojimai ir lizio sglygotos komplikacijos patyrus giizduobés 1iiz] pasireiSkia daznai,
vyraujant kity kauly liziams, Slaunikaulio iSnirimui, neurovaskuliniy struktiiry pazeidimui. Didzioji dalis
giizduobés luziy buvo gydyti operaciniu bidu, Sio gydymo komplikacijy skaifius, miisy tyrimo
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duomenimis, sieké¢ apie 15 procenty, vyraujant zaizdos infekcijai ir n. obturatorius pazeidimui. Tiek
operuoty, tiek neoperuoty grupése apie deSimtadaliui pacienty po giizduobés liizio vieneriy mety laikotarpiu
i$sivyste klubo sanario artrozé, daugeliui i$ jy prireiké klubo sanario endoprotezavimo.

Raktiniai zodzZiai
Guzduobeés liizis; klubo sanario endoprotezavimas; komplikacijos; potrauming artrozé.

1.11. N. Peroneus paZeidimo atvejis intramedulinés osteosintezés metu
Vytautas Tutkus?, Jonas Tutkus?
YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Motorinio nervo avulsijos metu, kai fascikulai yra iSplésti 1§ neuromuskulinés jungties, siuvimas ar nervy
persodinimas nejmanomas. Raumeny funkcija prarandama, o jos atstatymas gali biiti gana sudétingas. Yra
tik keletas pranesSimy apie kliniskai sékmingg rejnervavimg tiesiogiai implantuojant iSrautg nerva j raumens
pilvelj, ar proksimalinio nervo kamieno padalijimg j fascikulus ir kiekvieno implantacija atskirai j skirtingas
raumeny pilveliy vietas. Miisy atveju proksimalinis nervo kamienas buvo tiesiogiai implantuotas j raumeny
pilvelius per pjivi, padaryta neuromuskulinés jungties vietoje.

Darbo tikslas (-ai)
Pademonstruoti intramedulinés osteosintezés komplikacijos klinikinj atvejj, pasirinktg gydymo budg ir
rezultata.

Tyrimo metodai

Gydytas 51 mety amziaus pacientas, kuriam dé¢l blauzdikaulio skeveldrinio lizimo buvo atlikta
blauzdikaulio fiksacija intrameduline vinimi. Po operacijos sutriko operuotos kojos pédos tiesimas.
Pacientas konsultuotas plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojy ir skubiai operuotas. Operacijos
metu surastas traumuotas N. Peroneus communis, gilioji Saka susukta ir iSrauta i§ raumens pilveliy.
Pazeistas nervas buvo iSlaisvintas i§ spaudzianciy audiniy, atlikta neurolizé, iStiesinta gilioji N. Peroneus
Saka ir atnaujinus nervo galus implantuota atgal j raumeny pilvelius. Po operacijos skirtas reabilitacinis
gydymas. Nervo funkcijos atsistatymas buvo vertintas naudojant elektromiografija ir klinikinj tyrima

Rezultatai

Po 11 ménesiy nuo operacijos nustatyta, kad pacientas aktyviai tiesia kojos pirStus ir kelia péda. Jéga
sumazéjusi, taciau einant néra krentancios pédos simptomo. Dar negali aktyviai iStiesti pédos didziojo
pirsto.

ISvados, rekomendacijos

Atvejis parodé, kad jmanoma atkurti raumeny funkcijg pacientams, kuriems buvo iSrautas motorinis nervas
i§ raumens. Fiziné reabilitacija ir kineziterapija labai svarbi funkcijos atsistatymui. Funkcijos atsistato
palaipsniui, nes neurotizacija yra tiesiogiai susijusi su nervy regeneracijos veiksniais.

1.12. Operacijose naudojamy sukimo momenta ribojan¢iy atsuktuvy savybiuy jvertinimas ir
palyginimas su deklaruojamomis vertémis

Simonas Utkus?!, Paulius Sausdravas!, Povilas Masionis!, Giedrius Kvederas!, Artiras Kilikevi¢ius?,
Algirdas Maknickas?

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Vilniaus Gedimino technikos universitetas, Mechanikos mokslo fakultetas

Temos aktualumas
Atliekant osteosinteze plokstele ir sraigtais, kurie galvos sriegiu fiksuojami ploksteléje, yra svarbu laikytis
metodiniy rekomendacijy, kad galima biity iSvengti nesklandumy osteosintezés metu, o tai pat ir Salinant
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konstrukcijas suaugus kaului. Naudojant nusidévéjusius arba gamintojo rekomenduojamg jéga
neatitinkancius atsuktuvus didéja rizika, jog bus neatlikta stabili fiksacija arba sraigtas bus fiksuotas per
stipriai, ir, esant reikalui, jo nebus galima pasalinti.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti operacijose naudojamus sukimo momentg ribojancius atsuktuvus ir palyginti jy mechanizmo
tikslumag su gamintojo deklaruojamomis vertémis.

Tyrimo metodai

VUL Santaros klinikose ir Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje buvo patikrinti sukimo
momentg ribojantys atsuktuvai T15 ir T25 galu, skirti 3,5mm ir 4,5mm diametro sraigtams. Specialioje
konstrukcijoje skaitiniu jégos matuokliu su jutikliu SAUTER FH-M 1kN buvo testuojamas didziausias
jégos momentas, provokuojantis sukimo momentg ribojancio atsuktuvo mechanizmo prasisukimg. Tyrimas
su kiekvienu atsuktuvu buvo kartojamas apsukant 360° tris kartus, taip buvo gaunami skirtingy elastiniy
elementy jverciai. Atskirai fiksuojami T15 ir T25 atsuktuvy rezultatai. Rezultaty pasiskirstymas pagal
normalyjj skirtinj vertintas Sapiro — Vilko testu. Vertinome, kiek atsuktuvy jégos momento matavimy
virSys ar nesieks deklaruojamos normos daugiau negu 2SD (dviem standartinémis deviacijomis). Rezultatai
apdoroti MS Excel ir PASW (PASW Statistic 17, SPSS, IBM Corporation, NY) programomis.

Rezultatai

Dviejose ligoninése buvo istirti keturi T15 ir $eSi T25 galu sukimo momenta ribojantys atsuktuvai. Su T15
ir T25 atsuktuvais atitinkamai gauti matavimy vidurkiai 1,69 (min 1,28; max 1,97; + 0,22) ir 3,7 (min 2,36;
max 4,8; £ 0,73). Gauti rezultatai palyginti su gamintojo deklaruojamomis vertémis. Vertinant silpniausig
prasisukima, su vienu i§ jy atsuktuva uzfiksuoti prireiké daugiau nei 2SD mazesnés jégos, t.y. 2,36Nm
vietoje deklaruojamy 4Nm. Vertinant daugiausiai jégos reikalaujant] prasisukima, su dviem atsuktuvais
prireikeé 2SD didesnés jégos, t.y. 1,97Nm ir 1,96Nm vietoje deklaruojamy 1,5Nm. Nustatyta, jog to paties
atsuktuvo jégos momentas skirtingose padétyse apsukant 360° skyrési ~20%.

ISvados, rekomendacijos

Du T15 ir vienas T25 galu esantys atsuktuvai, viso 33% atsuktuvy neatitiko gamykliniy deklaruojamy
parametry daugiau negu 2SD. Atsizvelgdami | gautus rezultatus, manome, kad turi biiti numatyta sukimo
momentg ribojanciy atsuktuvy stebéjimo tvarka ir naudojimo gairés. Tai padéty uztikrinti geresne
operacinés jrangos priezitirg bei uztikrinti, kad pacientai biity operuojami tik su kokybiska jranga.

Raktiniai zodziai
Sukimo momentg ribojantys atsuktuvai, operacingé jranga.

1.13. Zastikaulio kiino liiZio sintezé intrameduline vinimi. RVUL patirtis, atveju pristatymas
Giedrius Vaitukaitis?, Sigitas Ryliskis?
'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné, Ortopedijos ir traumatologijos centras

Temos aktualumas

Zastikaulio kiino liziai yra dazni, literatiiros duomenimis sudaro 3-5 proc. visy kauly liZiy. Iilieka aktualu
parinkti geriausig tokiy luZziy gydymo taktika. Turime patirties taikant konservatyvy gydyma bei atliekant
viding sinteze plokstelémis, taciau palyginti maziau - pasirenkant intramedulinés fiksacijos metoda.
Praktikoje nuolat susiduriama su onkologinés kilmés patologiniais zastikaulio kiino luziais. Tokiy luziy
pirmo pasirinkimo operacinis gydymas - intrameduliné fiksacija. Dél to svarbu mokéti ir praktikoje taikyti
§] osteosintezés metoda.
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Darbo tikslas (-ai)

1. Pristatyti zastikaulio kiino 1izio antegradinés intramedulinés osteosintezés metodika, operacinés eigos
etapus, operacijos privalumus ir trikumus, su Siuo metodu susijusias rizikas ir galimas komplikacijos po
operacijos.

2. Aptarti literatiiros Saltinius, palyginti jvairiy gydymo metody efektyvuma ir komplikacijy rizika.

3. Pristatyti ir aptarti RVUL Ortopedijos ir traumatologijos Centro klinikinius atvejus taikant zastikaulio
intrameduling osteosinteze.

Tyrimo metodai
2020 ir 2021 m. RVUL atlikty zastikaulio IM osteosintezés atvejy pristatymas.

ISvados, rekomendacijos

Osteosintezé intrameduline vinimi yra tinkamas gydymo metodas jvairios morfologijos zZastikaulio kiino
luzio bei zastikaulio kiino patologinio lizio atvejais. Lyginant su dinamine kompresine plokstele ir
rakinama plokstele, intrameduliné fiksacija vinimi nesiskiria vertinant pagal dazniausias komplikacija -
pooperacine infekcija, n. radialis pazeidima, pseudoartroziy daznj. IM fiksacijos metodas galimai
sutrumpina operacijos trukme ir sumazina paciento nukraujavimo laipsnj operacijos metu. Taciau daznai
minima, jog zastikaulio IM osteosintez¢ anterogradine vinimi susijusi su didesniu peties sanario patologijy
procentu - subakromialiniy ankStumu ir/ar peties sgnario kontrakttra.

Raktiniai zodziai
Intrameduliné osteosintezé, zastikaulio kiino luzis, patologinis liizis, peties ankStumo sindromas.

1.14. MaZos energijos stipinkaulio distalinio galo liiZiai ir kauly retéjimas
Rimantas Vencevi¢ius!, Karolis Vencevi¢ius?2

Wilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Ortopedijos-traumatologijos centras
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas
Didelé dalis pacienty, patyrusiy MESDGL, daznai lieka be prevencijos ir gydymo nuo osteoporozes.

Darbo tikslas (-ai)

Nustatyti pacienty, patyrusiy mazos energijos stipinkaulio distalinio galo 1izj (MESDGL), dalj, kuriems
diagnozuota sumaz¢jusi kauly masé (osteopenija) ir Slaunikaulio virSutinio galo lizio rizika per 10 mety
yra >3% arba svarbiausiyjy osteoporoziniy liZiy rizika per 10 mety yra >20% (tai pacientai, turintys gauti
antiosteoporozinj gydyma pagal tarptautines rekomendacijas, taciau kolkas negaunatys jo Lietuvoje).

Tyrimo metodai

I retrospektyvinj tyrima jtraukti 272 pacientai (moterys postmenopauzeje ir vyrai >50 mety amziaus), patyre
MESDGL. Kauly mineraly tankis (KMT) (g/cm2) nustatytas dvisrautés radioabsorbciometrijos (DXA)
budu ir iSreikstas T lygmeniu. KMT suklasifikuotas pagal PSO rekomendacijas: osteoporozé - T-lygmuo
<-2.5 SN, osteopenija - T-lygmuo >-2,5 ir <-1,0 SN, normalus KMT — T-lygmuo >-1,0 SN. Slaunikaulio
virSutinio galo liizio tikimybé per 10 mety ir svarbiausiyjy osteoporoziniy luziy tikimybé per 10 mety
apskaiciuotos kauly laziy rizikos vertinimo skaic¢iuokle (FRAX — Fracture Risk Assessment Tool).
Statistin¢ analize atlikta SPSS 23.0 programa.

Rezultatai

I§ 272 MESDGL patyrusiy pacienty (vid. amzius 61,44 + 8,13 m.), 103 (37,87%) diagnozuota osteoporoze,
120 (44,12%) nustatyta osteopenija ir tik 48 (18,01%) — normalus KMT. Apskai¢iavus lziy rizikg FRAX
skai¢iuokle, Slaunikaulio virSutinio galo luzio rizika >3% per 10 mety turéjo net 131 (48,16%) pacientas:
42 18 jy nustatyta osteoporoze, 89 — osteopenija. Svarbiausiyjy osteoporoziniy luziy rizika >20% per 10
mety tur¢jo 41 (15,07%) pacientas: 26 iS jy nustatyta osteoporozé, 15 — osteopenija. IS viso net 93 (34,19%)
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MESDGL patyrusiy pacienty buvo ir nustatyta osteopenija, ir apskaiciuota auksta 10 mety Slaunikaulio
virSutinio galo arba svarbiausiyjy osteoporoziniy luziy rizika. Nustatyta vidutinio stiprumo neigiama
koreliacija tarp KMT (g/cm2) ir FRAX apskaiciuotos 10 mety osteoporoziniy luziy rizikos (r=-0,391;
p<0,001).

ISvados, rekomendacijos

Daugiau nei 1/3 MESDGL patyrusiy pacienty nustatyta osteopenija ir auksta 10 mety osteoporoziniy liziy
rizika. Nors KMT koreliuoja su FRAX apskaiciuotomis liziy rizikos vertémis, KMT neturéty buti
vienintelis kriterijus, lemiantis medikamentinio antiosteoporozinio gydymo paskyrima Lietuvoje — luZiy
rizikos skai¢iavimas FRAX skai¢iuokle turéty buti jtrauktas j kriterijus.

Raktiniai zodziai
FRAX, KMT, osteoporoze, tipinis lizis.

1.15. Pacienty, gydyty VUL SK prie§ jdiegiant proksimalinio $launikaulio galo liziy, gydymo
protokola (PSGL) ir po jo palyginimas

Jaroslav Vysumirskil, Irena Gvozdovi¢!, Titas Ramanauskas?®, Petras Buténas?

YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Proksimalinio §launikaulio dalies luiziai yra labai paplitg¢ vyresnio amziaus zmonéms. Juos salygoja kauly
liga, vadinama osteoporoze, kuri yra labiausiai paplitusi kauly liga. Dél gyventojy senéjimo $io tipo laziy
skaiCius didéja. Moterims, osteoporoziniai liiziai gali sukelti mirties rizikg panaSig ] krities vézio,
kiauSidziy vézio, ir gimdos vézio kartu paémus. Proksimalinio $launikaulio dalies luziai yra mazos
kinetinés energijos luZiai, kurie atsiranda nuo kritimo i§ stovimo ar mazesnio auk$¢io. DaZniausiai
pazeidziamos vietos yra slanksteliai, Slaunikaulio ir rieSo sritys. Po $launikaulio proksimalinés dalies ltzio
iki buvusio aktyvumo lygio grjzta ~ 40% pacienty. Mir§tamumas po §launikaulio luZiy yra didelis. Apie
10% zmoniy vir$ 70 mety turin¢iy Slaunikaulio lzius mirsta per vieng ménesj ir apie 30% per 12 ménesiy.
Dauguma mir¢iy yra susijusios su lydin¢iomis ligomis bei jy kiekiu. Gydymo jstaigos turi biiti
pasiruosusios didéjanéiam geriatriniy pacienty su PSGL skaidiui ir turéti aikius protokolus kuriuose
numatomos paciento i§tyrimo bei prie§ operacinio paruo§imo gairés. Gydant PSGL patyrusius pacientus
labai svarbus kuo greitesnis grjzimas j buvusj aktyvumo lygi, o tai gali jvykti tik su kuo greitesniu
operaciniu gydymu.

Darbo tikslas (-ai)
Sio darbo tikslas i$siaiSkinti bei palyginti kaip VUL Santaros klinikose buvo gydomi pacientai iki VUL SK
PSGL patvirtinto gydymo protokolo (2018 metais) ir po jo (2019 metais).

Tyrimo metodai

Retrospektyviai surinkti 212 pacienty duomenys. Pacienai buvo pristatyti | VULSK skubios pagalbos
skyriy (SPS) bei hospitalizuoti j ortopedijos-traumatologijos skyriy diagnozavus PSGL 2018 ir 2019
metais. Rinkome demografinius duomenis (lytj, amziy) bei analizavome specifinius rodiklius, tokius kaip:
1. 1Gzio tipa (intertrochanterinis ar $launikaulio kaklo), 2. laika nuo atvykimo j SPS iki hospitalizacijos |
o-t skyriy, 3. laikg nuo atvykimo i SPS iki operacijos, 4. operacijos pobiidj, 5. naudotg konstrukcija, 6.
hospitalizacijos trukme¢. Surinkty duomeny tarpusavio priklausomybés jvertinimui buvo taikomi
parametriniai ir neparametriniai kriterijai.

Rezultatai

Pagal demografinius duomenis pacientai statistiSskai reikSmingai nesiskyré. 2018 metais buvo gydyti 102
pacientai i$ jy 53% dél slaunikaulio kaklo 1Gzio bei 47% dél intertrochanterinio liizio, 2019 metais i§ viso
gydyti 96 pacientai — 51% dél §launikaulio kaklo ir 49% dél intertrochanterinio ltzio. Vidutinis laikas nuo
atvykimo j SPS iki hospitalizacijos: 2018 — 2 val. 08 min., 2019 — 2 val. 5 min. Vidutinis laikas nuo
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atvykimo } SPS iki operacijos: 2018 m. — 45 val. 25 min., 2019 — 36 val. 23 min. 2018 m. naudotos
konstrukcijos: DHS — 35, PFN — 12, kaniuliuoti sraigtai — 3, TEP — 40, Dalinis EP — 15. 2019 m. naudotos
konstrukcijos — DHS — 23, PFN — 27, kaniuliuoti sraigtai — 3, TEP — 25, Dalinis EP — 19. Vidutiné
hospitalizacijos trukmé: 2018 — 7,6 d., 2019 — 6,9 d.

Isvados, rekomendacijos

Ivertinant rezultatus, tiek 2018, tieck 2019 metais vidutiné¢ trukmé nuo paciento atvykimo j SPS iki
ortopedinio-traumatologinio skyriaus buvo kiek ilgesné nei 2 valandos, kai pasaulinés rekomendacijos
rekomenduoja, kad pacientas nuturéty uzsibiiti SPS ilgiau nei 2 valandas. 2019 metais Vidutiné trukmé iki
operacijos 2019 metais sumazéjo 9 valandomis ir atitinka pasaulines rekomendacijas, kurios priklausomai
nuo valstybés svyruoja nuo 12 val. iki 48 val. 2019 metais intertrochanteriniy liziy osteosintezei mazéjo
DHS sistemos naudojimas ir augo PFN konstrukcijy. Tai aiSkiname geresniu konstrukcijy prieinamumu bei
kompetencijos ir jgiidziy tobuléjimu. Apibendrinant, manome, kad PSGL protokolo jdiegimas palengvino
ir susistemino pacienty iStyrima bei prieS operacinj paruo$imag bei pagreitino pacienty patekima j operacing,
kas pagal literatiros duomenis pagerina atokias iseitis.

Raktiniai zodziai
Proksimalinio Slaunikaulio galo luziai, DHS, PFN, THA.

2. LIETUVOS ENDOPROTEZUOTOJU SESIJA

2.1. Ankstyvieji ir vélyvieji iSnirimai po totalinio klubo sgnario endoprotezavimo: vienodos ar
skirtingos ligos?

Jaunius Kurtinaitis', Povilas Masionis?, Vytautas Rimkus!

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Klubo sgnario endoprotezo i$nirimas, nors yra gana reto daZnio, lieka viena i§ daZniausiy revizinés
artroplastikos priezas¢iy. Tai sudétinga komplikacija ne tik ligoniui bet ir chirurgui, be to, ji sukelia didele
finansing nastg sveikatos apsaugos sistemai.

Darbo tikslas (-ai)
Sio tyrimo tiklsas - nustatyti rizikos veiksnius revizinei artroplastikai po ankstyvojo ir vélyvojo klubo
sgnario endoprotezo iSnirmo.

Tyrimo metodai

[Sanalizuoti pacientai, kuriems buvo atliktos pirminés totalinés klubo sgnario artroplastikos per
posterolateraling prieiga. Pacientai buvo operuoti 2011 — 2018 mety laikotarpyje vienoje jstaigoje.
Duomenys buvo surinkti 1§ Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro. Atmetimo Kkriterijai: reviziné
artroplastika, endoprotezavimas dé¢l Slaunikaulio kaklo liizio, nejvykes iSnirimas. Jtraukimo kriterijus
atitiko 108 pacientai. Kaip atskirties taSkas tarp ankstyvyjy ir vélyvyjy iSnirimy po endoprotezavimo
operacijos buvo pasirinktas 3 ménesiy laikotarpis. Lytis, pakenkimo pusé¢, iSnirimy skaicius, endoprotezo
galvos dydis ir ilgis, endoprotezo tvirtinimo metodas buvo patikrinti kaip rizikos veiksniai reviziniai
operacijai po klubo sanario endoprotezo iSnirimo.

Rezultatai
I$nirimas jvyko 108 pacientams, 26 atvejams (24.1%) buvo reikalinga reviziné operacija. Vyriska lytis
tur¢jo statistiSkai reikSmingg rizikg revizinei operacijai po ankstyvo iSnirimo (rizikos santykis (HR) 4.7;
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1.3-17.7 CI) ir dvigubai mazesng¢ rizikg revizijai po vélyvo klubo sgnario endoprotezo iSnirimo (HR 0.5;
0.1-1.7 CI). Nustatyta, kad kairés pusés klubo sanario endoprotezas turéjo net du kartus didesn¢ rizika
revizijai po ankstyvojo iSnirimo (HR 2.1; 0.6-6.9 CI), o vélyvy iSnirimy atvejy rzika tarp abiejy pusiy
iSsilygino (HR 1.1; 0.4-3.1 CI). 32 mm. skersmens $launikaulio galva pasizyméjo statisiS$kai reik§mingai
mazesne rizika revizinei operacijai ankstyvojo i$nirimo atveju lyginant su 28 mm skersmens galvomis (HR
0.3;0.1-0.1 CI).

ISvados, rekomendacijos

Nustatytas skirtumas tarp ly¢iy: vyriSka lytis susijusi su didesne rizika revizinei operacijai po ankstyvo
iSnirimo ir su mazesne rizika revizijai po vélyvojo iSnirimo. Ypatingas démesys turéty biiti skirtas vyrams,
kuriems jvyko ankstyvasis i$nirimas ir panaudota 28 mm. skersmens $launikaulio galva - Sie atvejai turi
statisiSkai reikSmingai didesn¢ rizikg revizinei artroplastikos operacijai.

Raktiniai zodziai
Endoprotezo i$nirimas, revizija, iSnirimo rizika.

2.2. Kelio sanario endoprotezo implantavimo tikslumo reik§mé pooperacinei funkcijai
Jonas Marcinkevi¢ius?, Sariinas Tarasevi¢ius?!, Alfredas Smailys?, Justinas Stu¢inskas!
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Temos aktualumas

Sékmingas kelio sgnario enodprotezavimo (KSE) operacijos rezultatas yra neskausmingas, gerai ir ilgai
funkcionuojantis kelio sgnarys. Taciau studijos, vertinancios tikslios KSE padéties jtaka funkcijai, yra
priestaringos.

Darbo tikslas (-ai)
Istirti kelio sgnario endoprotezo komponenty implantacijos tikslumo ir geros mechaninés aSies reikSme
pooperacinei kelio sgnario funkcijai pra¢jus 7 metams po KSE.

Tyrimo metodai

Prospektyvinis tyrimas atliktas LSMUL Kauno Kliniky Ortopedijos ir traumatologijos klinikoje.
ISanalizuoti 56 i§ 120 pacienty, kuriems 2012 m. buvo atlikta KSE operacija dél osteoartrito. ISkritimo
kriterijai: mirtys, sgnario reviziné operacija, atsisakymas dalyvauti tyrime ar pasikeite¢ kontaktai.
Pacientams buvo atliktos ilgos kojos rentgenogramos stovint, jvertintos sgnario komponenty padétys bei
mechaniné kojos asis. Po radiologiniy matavimy nustatytas KSE operacijos atlikimo tikslumas. Gera
padétis laikoma, kai mechaninés asies ir komponenty padétys buvo 3 laipsniy nuokrypio ribose nuo
neutralios. Bloga padétis, kai virSijo 3 laipsniy nuokrypj nuo neutralios aSies. Taip pat jvertintas skausmas
ir sgnario funkcija Knee Society Score (KSS) ir Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
skalémis, iSmatuota sgnario judesio amplitudé (JA).

Pacientams palyginome kelio sgnario funkcinius rezultatus geros ir blogos padéties grupése. Palyginimui
taikytas neparametrinis Mano-Vitnio U kriterijus nepriklausomoms imtims ir Chi kvadratu (y2) kriterijy
arba tikslyji FiSerio kriterijy.

Rezultatai

Praéjus 7 m. po operacijos 56 i§ 120 pacienty tur¢jo pilnus radiologinius ir funkcinius matavimy duomenis.
Pagal pooperacinius radiologinius matavimus Sie pacientai suskirstyti ] KSE operacijos atlikimo tikslumo
grupes (geros: 3 laipsniai ir blogos: >3 laipsniai nuo neutralios asies)

Vertinant mechaning asj, 19 i§ 56 KSE pacienty tur¢jo bloga asj, 15 i§ jy varus padétyje (nuo 170,1 iki
176,6 laipsniy), 4 valgus padétyje (nuo 183,6 iki 190,1 laipsniy). Vidutinis mechaninés aSies kampas buvo
178,7£3,5 laipsniai.
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Nustatéme, kad 6 Slaunikaulio ir 7 blauzdikaulio blogos padéties atvejus. 4 Slaunikaulio komponento
atvejai buvo varus ir 2 valgus padétyse (nuo -5,1 iki 6,2 laipsniy). 6 blauzdikaulio komponento atvejai buvo
varus ir 1 valgus padétyse (nuo -6,8 iki 4,3 laipsniy).

Blogos ir geros padéties grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyreé, lyginant prieSoperacinius KMI, amziaus,
lyties, kelio sanario deformacijos tipg ir sunkuma, JA, ir KSS duomenis.

Lyginant kelio sgnario funkcijg pagal JA, KSS ir KOOS ankety rezultatus tarp geros ir blogos komponenty
padéties grupiy, statistiSkai reikSmingo skirtumo nestebéta pra¢jus 7 metams po KSE operacijos.

ISvados, rekomendacijos

Mechaninés aSies ar implanty padéties nuokrypis >3 laipsniai nuo neutralios asies neturéjo reikSmingos
jtakos kelio sgnario judesiy amplitudei ar funkcijai pra¢jus 7 metams po endoprotezavimo operacijos. Nors
bloga komponenty padétis ir nelémé reikSmingai blogesnés sgnario funkcijos pra¢jus 7 metams po
operacijos, mes manome, jog atlickant kelio sgnario endoprotezavimo operacija verta siekti neutralios
mechaninés ir komponenty asies, nes mokslinés literatiros duomenimis tai gali turéti jtakos implanto
iSlickamumui.

Raktiniai ZodZiai
Kelio sanario endoprotezavimas, neutrali komponenty padétis, mechaniné asis, kelio sanario funkcija.

2.3. Lietuvoje naudojamuy kelio ir klubo endoprotezy ODEP reitingas ir i§likimo duomenys: ar mes
naudojame kokybiSkus sanariy endoprotezus?

Justinas Stu¢inskas!, Jonas Marcinkevi¢ius?, Sariinas Tarasevi¢ius?, Alfredas Smailys!

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Temos aktualumas

Rinkoje gausu klubo ir kelio sgnario implanty, kuriy vis didesné dalis tampa prieinama ir Lietuvoje.
Svarbiausias kokybinis implanty parametras yra jy i$likimas. Implantai, kuriy i§likimo rezultatai yra didesni
nei 95 proc. po 10 mety, yra klasifikuojami kaip turintys auksta jvertinima, todél registry duomenys yra
labai svarbiis vertinant rezultatus. ISlikimo rezultatai gali biiti skelbiami nacionaliniy registry atsakaitose,
mokslinése publikacijose, taiau ne visuomet paprastai prieinami ar suprantami. ODEP (Orthopaedic Data
Evaluation Panel) reitingas pateikia paprasta ir nepriklausomg implanto jvertinima, remiantis NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) geros klinikinés praktikos gairémis. Tai leidzia
gydytojams jsitikinti, ar jy naudojami implantai atitinka Sias rekomendacijas.

Darbo tikslas (-ai)
Apzvelgti Lietuvoje naudojamy pirminiy kelio ir klubo endoprotezy ODEP reitinga, iSlikima pagal
Lietuvos sanariy endoprotezavimo registro (LSER), kity registry ir moksliniy publikacijy duomenis.

Tyrimo metodai

Buvo surinkti 98 Lietuvoje naudojamy pirminiy klubo ir kelio sgnariy implanty (18 cementuojamy stieby,
21 cementuojama guzduob¢, 23 mechaninio tvirtinimo stiebai, 26 mechaninio tvirtinimo giizduobés, 10
kelio endoprotezy) islikimo duomenys ir reitingas ODEP sistemoje.

Jei implantas neturéjo ODEP reitingo — iSlikimo duomeny ieSkota vieSai prieinamose mokslinése
publikacijose ir nacionaliniuose jvairiy Saliy sgnariy endoprotezavimo registruose.

Renkant duomenis, remtasi tik tyrimais, kuriuose naudotas originalus gamintojo implantas.

Rezultatai

ODERP reitingg turéjo 74,5% (73 i8 98) apzvelgty implanty: 72,2% (13 i 18) cementuojamy stieby, 57,1%
(12 18 21) cementuojamy giizduobiy, 78,3% (18 i§ 23) mechaninio tvirtinimo stieby, 80,8% (21 i§ 26)
mechaninio tvirtinimo gizduobiy, 90% (9 i§ 10) kelio sgnario endoprotezy.

19



A* reitinga turéjo 67,1% (49 18 73) ODEP reitinguoty protezy: 44,4% (8 i§ 18) cementuojamy stieby, 38%
(8 1§ 21) cementuojamy giizduobiy, 60,8% (14 i§ 23) mechaninio tvirtinimo stieby, 57,6% (15 i§ 26)
mechaninio tvirtinimo giizduobiy, 44,4% (4 1§ 10) kelio sanario endoprotezy.

Implanty, kurie néra jvertinti ODEP, registry ir moksliniy publikacijy duomenimis islikimo rezultatai
varijuoja nuo 94.85% iki 98.76% per 6m.; (91,9% - 97%) per 8m.; (82,4% - 95.6%) per 10m. Taciau 11,2%
(11 18 98 implanty),

iSlikimo rezultatai yra nepublikuoti arba mums nezinomi.

ISvados, rekomendacijos

Dauguma Lietuvoje naudojamy implanty turi ODEP reitingg ir atitinka NICE kokybinius kriterijus.
Informacija apie implanto klinikiniy tyrimy trukme, revizijy daznj ir jrodymy lygmen;j gydytojui yra lengvai
prieinama. ODEP sistema yra rekomenduotina pagalba renkantis tinkamiausig implanta.

Raktiniai ZodZiai
Klubo, kelio sanario endoprotezavimas, ODEP reitingas, endoprotezo i§likimas.

2.4. Kelio sanario osteoartrozés vaizdas 2019 metais RVUL
Tomas Sveikata!, Armandas Slezas?, Raminta Martinaityté?
'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vlilniaus universitetas

Temos aktualumas

Kelio sgnario osteoartroz¢ yra daznai pasitaikanti liga vyresnio amziaus Zzmoniy tarpe. Kelio sgnario
endoprotezavimo operacija, atlickama kai konservatyvaus gydymo galimybés yra pilnai iSnaudotos, yra
efektyvi chirurginé intervencija S$iuolaikinéje ortopedijoje ir tituluojama kaip viena sékmingiausiy
medicinine prasme. Gali biiti atlickama totaliné¢ (TKE) arba daliné (VKE) kelio sanario endoprotezavimo
operacijos. Literatiiros duomenimis, beveik pusei operuojamy pacienty galima bty atlikti VKE operacijg,
po kurios seka greitesné reabilitacija.

Darbo tikslas (-ai)
Palyginti pacienty, gydyty 2019 metais Respublikingje Vilniaus Universitetinéje ligoninéje (RVUL) dél
kelio sanario osteoartrozés, duomenis ir gydyma.

Tyrimo metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Atrinkti pacientai, kuriems 2019 metais RVUL atlikta kelio sgnario
operacija — totaliné kelio sgnario artroplastika (TKE) arba daliné medialinio kompartmento artroplastika
(VKE). | tyrimg nejtraukti pacientai, kuriems atlikta osteotomija dé¢l kelio sgnario osteoartrozés arba
revizineé kelio sgnario operacija 2019 metais. Palyginti demografiniai pacienty duomenys — amZzius
operacijos metu, lytis, operuoto kelio sanario pusé, diagnoze. Vertintos atrinkty pacienty tiesinés ir Soninés
kelio sgnario rentgenogramos prie§ operacija, naudojant Ahlbéack ir modifikuota Keyes (priekiné vidiné
kelio sgnario osteoartrozé — 1 laispnis, didesnj kelio sgnario pavir§iy apimanti osteoartrozé — >1 laipsnis)
klasifikacijas. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant MS Excel 2016 programa.

Rezultatai

2019 metais dél kelio sgnario osteoartrozés RVUL buvo gydyti 549 zmonés (453 moterys ir 96 vyrai),
kuriems atlikta 559 kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Dazniausiai kelio sgnario endoprotezavimo
operacijos atliktos dél pirminés kelio sgnario osteoartrozés — 522 (93%) — atvejais, re¢iau — dél potrauminés
kelio sgnario osteoartrozés (3%), spontaninés kelio sgnario osteonekrozés (2%), reumatoidinio artrito
(0,7%), sisteminés raudonosios vilkliges (0,2%). Pagal Ahlbédck klasifikacija, 259 (46%) kelio sgnariai
buvo priskirti 1 stadijos, 182 (33%) — 2 stadijos, 83 (15%) — 3 stadijos, 17 (3%) — 4 stadijos ir 18 (3%) — 5
stadijos osteoartrozei. Pagal Keyes klasifikacija, 276 (49%) kelio sanariy rentgenogramos priskirtos
priekinés vidinés kelio sgnario osteoartrozé grupei (1 laipsnis). Pacientai, kurie pagal Keyes priskirti 1
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laipsnio grupei, operacijos metu buvo nuo 50 iki 86 m. amziaus (vid. 68 m.), >1 laipsnio grupei — Nuo 46
iki 90 m. amziaus (vid. 71 m.)(p=0,001). 1 laipsnio pagal Keyes klasifikacija pacientai pagal Ahlbiack
klasifikacijg dazniausiai priskirti 1 stadijai (219 atvejy), re€iau 2 stadijai (56 atvejai) ar 3 stadijai (1 atvejis).
Kelio sgnario rentgenologinis spontaninés osteonekrozés vaizdas daZzniau priskirtas prie 1 laipsnio pagal
Keyes (67%). VKE atlikta 42 atvejais (90% dél pirminés kelio sgnario osteoartrozes, 10% dé¢l spontaninés
kelio sgnario osteonekrozes), vidutiniskai 67 mety pacientams, kuriems nustatyta 1 stadijos osteoartrozé
pagal Ahlbéck klasifikacija.

ISvados, rekomendacijos

Dazniausiai atlieckamos totalinés kelio sgnario endoprotezavimo operacijos moterims dél pirminés kelio
sgnario osteoartrozés. Beveik pusei pacienty kelio sgnario endoprotezavimo operacija atlikta, kai stebimas
blauzdikaulio nusidévejimas tik priekiniame vidiniame kompartmente. Tokiu atveju galima biity spresti
apie daling medialinio kompartmento endoprotezavimo operacija.

Raktiniai zodZiai
Dalinis kelio sgnario endoprotezavimas, priekiné medialiné kelio sgnario osteoartrozé, Keyes klasifikacija.

2.5. Radiologiniy parametry palyginimas tarp nerevizuoty ir revizuoty pacienty grupiy po klubo
sgnario endoprotezo iSnirimo

Povilas Masionis'?, Rokas Bobina?, Vytautas Rimkus?, Jaunius Kurtinaitis?3

YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

3Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Klubo sagnario endoprotezo iSnirimas, nors yra gana reto daznio, lieka viena daZniausiy revizinés
artroplastikos priezaséiy. Si komplikacija yra sudétinga ne tik pacientui, bet ir chirurgui, be to, sukelia
didel¢ finansing nastg sveikatos apsaugos sistemai.

Darbo tikslas (-ai)

Sio tyrimo tikslas - palyginti radiologinius parametrus tarp pacienty, kuriems po klubo sanario endoprotezo
iSnirimo buvo atlikta revizinés artroplastikos operacija, ir ty, kuriems §i operacija po endoprotezo iSnirimo
atlikta nebuvo.

Tyrimo metodai

[Sanalizuoti 108 pacienty, patyrusiy klubo sanario endoprotezo i$nirima po pirminio endoprotezavimo per
posterolateraling prieiga, duomenys. Pacientai buvo operuoti 2011 — 2018 metais vienoje istaigoje.
Duomenys buvo surinkti i§ Lietuvos sanariy endoprotezavimo registro. 17 pacienty buvo pasalinti i$ tyrimo
del $iy prieZasCiy: nereprezentatyvios rentgenogramos, néra rentgenogramy, néra pirminio endoprotezo
rentgenogramy, endoprotezavimo registre nenurodytas Slaunikaulio galvos dydis. Galutiné analiz¢ atlikta
su 91 paciento duomenimis. Pacientai buvo padalinti j dvi grupes: revizuoti, t.y. tie, kuriems po klubo
sgnario endoprotezo i$nirimo buvo atlikta reviziné operacija (n = 16), ir nerevizuoti, t.y. tie, kuriems §i
operacija po iSnirimo atlikta nebuvo (n = 75). Priekinése klubo sgnario rentgenogramose vertinti Sie
parametrai: gizduobinio komponento anteversija ir inklinacija, kojy 1lgiy skirtumas, Slaunikaulinis ofsetas.
Rentgenogramos buvo sukalibruotos pagal §launikaulio galvos dydj, Zinomg i$ registro duomeny.

Rezultatai

Nestebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp nerevizuoty ir revizuoty pacienty grupiy, vertinant
giizduobés anteversijg laipsniais (atitinkamai 21,99 + 8,280 ir 23,47 + 6,680, p = 0,51), inklinacija laipsniais
(46,84 + 8,220 ir 46,56 + 6,600, p = 0,83), ofseto skirtumg tarp abiejy kojy milimetrais (0,45 + 7,34 mm. ir
1,68 = 5,92 mm., p = 0,532). Stebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nerevizuoty ir revizuoty
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pacienty grupiy, vertinant kojy ilgiy skirtumg milimetrais (atitinkamai 1,50 mm. £ 8,15 ir 7,89 = 7,19 mm.,
p <0,01).

ISvados, rekomendacijos

Guzduobinio endoprotezo komponento padétis ir atstatytas Slaunikaulio ofsetas néra susijes su revizinés
operacijos poreikiu po klubo endoprotezo i$nirimo. Didesnis kojy ilgio skirtumas siejamas su pacienty
grupe, kuriems buvo atliktas revizinis klubo sgnario endoprotezavimas dél endoprotezo i$nirimo.

Raktiniai zodZiai
Endoprotezo i$nirimas, anteversija, inklinacija, revizija.

2.6. Atokiis artimieji giZduobés revizinio endoprotezavimo sékmés ir nesékmeés rezultatai
Nariinas Porvaneckas®?, Robert \VVrublevski?

1Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universitetas

Temos aktualumas

Klubo sgnario revizinio endoprotezavimo atvejy skaiCius sparCiai didéja. Siekiant Sios sudétingos
patologijos s¢kmingo gydymo rezultato yra svarbus tinkamas prie§ operacinis giizduobés kaulo defekty
jvertinimas ir operacijos plano parinkimas. Praktikoje yra Zinomi jvairts kaulo defekty atitaisymo
sprendimai, taciau kai kuriais atvejais jie nesekmingi. Tod¢l Sioje apZvalgoje siekiama pasidalinti sékmiy
ir nesékmiy priezastimis.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti giizduobés aseptinio revizinio endoprotezavimo atokius sékmés ir ne sékmés artimuosius
rezultatus.

Tyrimo metodai

I tyrimg buvo jtraukti 2010 — 2019 metais daryti klubo sanario ne infekcinio revizinio 73 pacienty
endoprotezavimo atvejai, kuriems operacijos metu buvo patvirtinti gizduobés Paprosky I, I A-B-C bei I11
A-B tipy pakitimai. Su 25 pacientais susisiekti nepavyko ir nebuvo radiologiskai istirti todél nagrinéjami
48 atokis paskutiniy 1-3 mety klinikinio — radiologinio vertinimo rezultatai. Visiems 48 pacientams buvo
analizuojamas prie§ operacinis radiologinis ir operacinis isklibusiy giizduobiy komponenty sukelty kaulo
pakitimy vaizdas pagal Paprosky sitilomg anatomisSkai orientuota komponenty tikétinos atramos ir
fiksavimo vertinimo sistema. Po operacijos buvo pazymimas prie§ operaciniy radiologinio vaizdo ir
operaciniy radiniy duomeny atitikimas arba neatitikimas. Revizinio endoprotezavimo metu, pagal pries
operacinio planavimo ir operaciniy radiniy duomenis, buvo naudojami mums pasiekiami Ringloc
komponentai be augmenty ir su augmentais, TMARS komponentai su augmentais ir be augmenty, TMARS
komponentai su metaliniu duobés jdéklu ,cup cage®, cementinio tvirtinimo plastikiniai duobés
komponentai su Kerboul tipo Avantage metaliniais jdéklais. Giizduobés kaulo defekty uzpildymui su
minétais komponentais buvo naudojami allogeninio kaulo struktiiriniai ar spongioziniai fragmentai
(,,Cipsai‘) bei struktiiriniai fiksuojami allogeninio kaulo segmentai su cementinio tvirtinimo Muller ar kito
tipo plastikine duobe. Dideliy duobés dugno defekty uzpildymui, tikintis spartesnés allogeninio
spongiozinio kaulo fragmenty (,,Cipsy*) integracijos, buvo naudojami klubakaulio ciulpy aspiratai.
Neturint techniniy galimybiy visy pacienty pooperacing biiklg jvertinti HOOS klausimyno duomenis,
patikrinimo metu buvo atlickamos tik operuoto klubo rentgenogramos ir vertinti pacienty nusiskundimai,
Klinikiniai simptomai bei radiologiniai rezultatai (EP komponenty padétis, ir demarkacija pagal Charnley-
DeLee zonas).

Rezultatai

Tiriamoje grup¢je buvo 28 moterys, 20 vyry, amziaus vidurkis 61,4 metai. Pirminés operacijos metu
implantuoty gtzduobés cementinio tvirtinimo komponenty islikimo intervalas buvo nuo 5 iki 14 mety.
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Dviejy revizuoty mechaninio tvirtinimo komponenty iSlikimo intervalas buvo nuo 24 iki 26 mety ir abiem
atvejais operacijos metu komponentai rasti stabiltis, taciau Salinti dél iSplitusio osteolitinio proceso
dubenyje. Prie§ operaciniame ir operacijos metu rasty giizduobés defekty vertinime pagal Paprosky
klasifikacijg buvo nustatyti sekantys pakitimai: I —2; Il A—5; 11 B—9; Il C—10; I1l A—19; 1l B — 2. Pries
operaciniame ir operaciniame duobés defekty vertinime paklaidos buvo nedidelés esant mazesnio I, IT A ir
II B atvejais. Zymiai didesni anatominiy pakitimy skirtumai buvo rasti II C, III A atvejais. Prie§ operacija
nustatyti I A, II B ir II C tipo atvejai operacijos metu atskleisti kaip maZesnio laipsnio pakitimai. Prie§
operaciniame planavime nebuvo tinkamai jvertinti ,,asary laSy“ ir ossis ischium osteolizés sukelti pakitimai,
kurie buvo patvirtinti operacijos metu. Konkreciais atvejais buvo netinkamai pasirinkti implantai arba
nebuvo jy pasirinkimo. Operacijos metu pagal pakitimy tipus naudoti sekantys implantai: I — 2 Ringloc
(Zimmer-Biomet); Il A -5 Ringloc + allogeninio kaulo ,,¢ipsai*; Il B — 9 Struktirinis kaulas + cementiné
duobé arba Kerboul tipo jdeklas + struktiirinis kaulas + cementiné duobé, arba TMARS + augmentai +
allogeninio kaulo ,,¢ipsai“; I C — 10 Kerboul tipo jdéklas + strukttrinis kaulas + cementiné duob¢ arba
TMARS + augmentai + allogeninio kaulo ,,¢ipsai“; III A — 19 Kerboul tipo jdéklas + struktiirinis kaulas +
cementiné duob¢ arba TMARS + augmentai + allogeninio kaulo ,,¢ipsai*; IIl B—2 TMARS + Cup cage +
cementiné arba Avantage duobé. I$ nagriné¢jamy 48 revizijos atvejy dviem pacientams su II C ir IIT A tipo
duobés kauly pakitimais rekonstrukcijai buvo panaudoti Kerboul tipo jdéklai, defektai uzpildyti allogeniniu
kaulu ir implantuotos plastikinés cementinés duobés. Taciau po 4 ir 5 mety implantuotos konstrukcijos
i8klibo ir migravo. D¢l to abu klubai buvo pakartotinai revizuoti. Visais likusiais 46 revizijos atvejais tyrimo
metu radiologiskai bei kliniSkai rasti stabiliis revizuoti komponentai.

ISvados, rekomendacijos
ISliko tie implantai, kuriy implantavimo metu buvo pasiektas absoliutus pirminis stabilumas. II C ir III A
anatominiy pakitimy atvejais turéty buti atidziai jvertinti ,,aSary lasy® ir ossis ischium osteolizés sukelti
morfologiniai pakitimai.

Raktiniai ZodZiai
Klubo sanarys, revizinis endoprotezavimas.

2.7. Opioidiniy vaisty skyrimo palyginimas ortopedijos ir traumatologijos skyriuose
Simonas Utkus?, Povilas Masionis! Giedrius Kvederas!
ilniaus universitetas

Temos aktualumas

Efektyvus skausmo kontroliavimas perioperaciniu laikotarpiu — viena svarbiausiy chirurginio gydymo
sudedamyjy daliy. Prasto skausmo malSinimo padariniai gali buiti - padidéjusi besitesiancio skausmo rizika
ar uzsiteses atsistatymas po operacijos. Siekiant to iSvengti, pasitelkiami analgezinj poveikj turintys vaistai,
tarp kuriy iki Siol vieni efektyviausiy yra opioidai. Pagal rekomendacijas — opioidai néra ir neturéty buti
pirmo pasirinkimo vaistais po ortopediniy-traumatologiniy chirurginiy intervencijy. Pagal Jungtiniy
Amerikos valstijy duomenis — gydytojai ortopedai-traumatologai opioidiniy vaisty paskiria daugiau nei bet
kurios kitos chirurginés specialybés gydytojai. Perdétas opioidy vartojimas susijes su velesne ligonio
mobilizacija po operacijos, didesne griuvimy ir delyry rizika, pykinimu, kvépavimo sutrikimais,
obstipacijomis ir §lapimo susilaikymu. Lietuvos ortopedijos-traumatologijos stacionaruose tokia stebésena
iki Siol nebuvo atlikta, néra Zinomi ir néra lyginti skirtingy ligoniniy ir skyriy duomenys.

Darbo tikslas (-ai)
Nustatyti kiek ir kokiy narkotiniy nuskausminanciy vaisty buvo skirta ligoniams, gydytiems 2019 metais
dviejy ligoniniy ortopedijos-traumatologijos skyriuose.

Tyrimo metodai

Tyrimas atliktas dviejy ligoniniy ortopedijos-traumatologijos skyriuose. Tiriamosios grupés suskirstytos |
grupes: I skyrius, II skyrius, III skyrius. Ligoniy, vidutinis lovadieniy ir bendras lovadieniy skai¢iai gauti
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1§ metiniy skyriy ataskaity. Vaistiniy preparaty vartojimo statistika surinkta i§ 2019 mety narkotiniy
vaistiniy preparaty priémimo-perdavimo Zurnaly. Pirmojo, antrojo ir treciojo skyriaus 1890; 2737 ir 2380
pacientai buvo atitinkamai gydyti 9487; 16613 ir 14754 dieny. Surinkti duomenys buvo perskaiciuoti |
santykinj narkotiky skaiciy tenkantj 1000-1ui lovadieniy ir 1000-1ui pacienty.

Rezultatai

Vertinant santykinai pagal pacienty lovadieniy skaiCiy, gauta jog skirtinguose skyriuose 1000-iui
lovadieniy atitinkamai pirmame, antrame ir tre¢iame skyriuje buvo sunaudota 9; 40,5; 13,1 5% 2ml
tramadolio hidrochlorido injekcijy; 1,6; 13,1; 20,2 1% 1ml morfino hidrochlorido injekcijy; 19,5; 420,5;
678,8 5% 1 ml petidino hidrochlorido injekcijy. 1000-iui pacienty duotas santykinis kiekis atitinkamai 45,5;
246,3; 81,5 5% 2ml tramadolio hidrochlorido injekcijy; 7,9; 79,6; 125,2 1% 1ml morfino hidrochlorido
injekcijy; 97,9; 2552,4; 4208,4 5% 1ml petidino hidrochlorido injekcijy.

ISvados, rekomendacijos

Lyginant skirtingy kliniky skyriuose gauty narkotiniy preparaty santykj, vienos i$ kliniky traumatologijos
skyriuje stebimas net 34,8 karto didesnis petidino injekcijy suvartojimas per 1000 lovadieniy ir net 43 kartus
didesnis kiekis tenkantis 1000-iui to skyriaus pacienty. Skirtingo narkotiniy preparaty naudojimo priezastys
yra multifaktorines, taciau tokio didelio nesutapimo negaléty lemti vien ligoniy, jy patologijos jvairove ar
skirtingos operacinés taktikos. Siekiant jvertinti galimas opioidy skyrimo skirtumy priezastis reikalinga
detali analize.

Raktiniai Zodziai
Nuskausminimas, narkotiniai preparatai, tramadolis, morfinas, doloblokas.

2.8. Spartus sveikimas po klubo revizinio ir pirminio endoprotezavimo. Ar tai veikia ir kas salygoja?
Robert Vrublevskil, Nariinas Porvaneckas?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Ortopedijos traumatologijos centras

2Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Pacienty gydymo trukmé stacionare trumpéja, o kai kuriose Salyse, taupant gydymo iSlaidas ir vengiant
hospitalinés infekcijos, pirminis endoprotezavimas yra tapgs dienos chirurgija. Lietuvoje §i tema itin
aktuali, nes po klubo pirminio endoprotezavimo pacienty gydymo stacionare trukmé ilga. Néra apibrézty
iSraSymo kriterijy ir néra Zinoma kas sglygoja sparty sveikimg po revizinio endoprotezavimo.

Darbo tikslas (-ai)
Atsiliepiant ] suvaziavimo tema, rasti gydymo trukmés stacionare skirtumus po aseptinio revizinio bei
pirminio endoprotezavimo.

Tyrimo metodai

I tyrimg atsitiktinés atrankos biidu itraukti vieno i§ praneSimo autoriaus 2018 - 2019 mety klubo aseptinio
revizinio endoprotezavimo 28 atvejai, kuriems operacijos metu rasti gizduobés Paprosky I B-C bei 111 A
ir stiebo | — IT ir III A ir B tipy pakitimai, reikalaujantys vienokiy ar kitokiy rekonstrukcijos sprendimy bei
atsitiktinés atrankos metodu parinkti mechaninio ar cementinio tvirtinimo pirminio endoprotezavimo 28
atvejai, siekiant rasti gydymo trukmés skirtumus tarp Siy patologijos grupiy. Pirminio endoprotezavimo
grupéje visi pacientai operuoti dél pirminés artrozes.

Pries operaciniam paciento rizikos jvertinimui i§ gydymo istorijos dokumenty buvo identifikuoti
anesteziology nustatyti ASA rizikos duomenys abiejose grupése.

ISraSymo kriterijai buvo nustatyti pagal ligos istorijose rastus ir sugrupuotus iSraSymo kriterijus, kurie
unifikuotai taikyti abiem tiriamosioms grupéms: 1. Stabilis hemodinaminiai rodikliai, 2. Skausmas 3-4
balai, valdomas per oraliniais analgetikais, 3. Pacientas mobilus po palatg ir gydymo jstaigos koridoriy, 4.
Geba lipti laiptais ir apsitarnauti, 5. Pirminiu budu gyjanti zaizda.
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Rezultatai

Revizinio endoprotezavimo grupéje giizduobés pakitimai pagal Paprosky klasifikacija buvo rasti: II B — 10,
I1C—11ir Il A—7 atvejais. I$ 28 klubo revizijy 13 pacienty anks¢iau implantuotas mechaninio tvirtinimo
stiebas kliniSkai ir radiologiSkai buvo nustatytas stabilus ir ne revizuotas, o 15 kluby isklibes, su
anatominiais pakitimais pagal Paprosky klasifikacija: I — 3, Il = 9, Il A —2 ir Ill B — 1 atvejais. Abiejy
tirlamyjy grupiy amziaus intervalas statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Revizinio endoprotezavimo grupéje
nuo 36 iki 81 mety, vidurkis 59,1 metai, atitinkamai pirminio endoprotezavimo grupéje nuo 31 iki 83 mety,
vidurkis 64,1 metai.

Operacijy metu revizinio endoprotezavimo grupéje rasty giizduobés defekty atitaisymui I B ir I C 21
atvejais buvo naudojamos Ringloc arba TMARS duobés su TMARS augmentais ir be jy. III A pakitimy 7
atvejais buvo rekonstruojama remiantis klinikine iki operacine ASA paciento biikle bei anatominais dubens
pakitimais: giizduobés plastika allo kaulu ir TMARS duobe su augmentais, Zimmer duobes jdéklu (cup
gage) ir TMARS duobe bei allo kaulu ir vienu atveju sraigtais pritvirtintu allo kaulu ir cementine duobe.
Reviziniai stiebai buvo Arcos arba islike stabiltis mechaninio tvirtinimo BiMetric komponentai.

Pirminio endoprotezavimo grup¢je pacientams buvo atliktos abiejy komponenty cementinio arba
mechaninio tvirtinimo endoprotezavimo operacijos. Mechaninio tvirtinimo Zimmer — Biomet Ringloc arba
Allofit giizduobés, o stiebai Taperloc. Cementinio tvirtinimo Mathys TwinSys CCB giizduobés ir TwinSys
stiebai.

Pagal iSraSymo kriterijus gydymo trukmé statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Revizinio endoprotezavimo
grupéje pacientai stacionare gydeési nuo 5 iki 10 dieny, vidurkis 6,9 dienos, o pirminio endoprotezavimo
grup¢je gydesi nuo 4 iki 9 dieny, vidurkis 5,89 dienos.

Pagal ligos istorijose rastus dienyne pazymeétus iSraSymo kriterijus revizinio endoprotezavimo grupéje 4-5
parg iSraSyti 1§ stacionaro buvo galima 16 pacienty, 6 — 7 parg — 12 pacienty. Pirminio endoprotezavimo
grupéje 4 — 5 parg galéjo buti iSrasyti — 28 pacientai.

ISvados, rekomendacijos

Lyginant sunkiai palyginamy chirurginiy grupiy gydymosi trukme stacionare matyti, kad gydymas
stacionare abiejose grupése buvo praktiSkai vienodas ir galéjo biiti akivaizdZiai trumpesnis. Prailgéjes
gydymo laikas vis dar susijes su socialiniais, reabilitacijos organizavimo arba tradicijy veiksniais.

Raktiniai zodziai
Klubas, endoprotezavimas, gydymo trukmé

3. LIETUVOS VAIKU ORTOPEDU TRAUMATOLOGU SESIJA

3.1. Virtualaus planavimo ir personalizuoty chirurginiy instrumenty (gidy) taikymo Kklinikinéje
praktikoje rezultatai ir jtaka operacijos trukmei

Emilis Cekanauskas?, Jolita Gintautiené’, Milda Jokymaityté!

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vaiky ligy klinika

Temos aktualumas

Virtualus planavimas, atlickamas su trimaciais anatominiais modeliais, gautais i§ radiologiniy tyrimy,
igalina tiksliai suplanuoti naviky rezekcija, o adityvioji gamyba perkelia virtualy plang i operacing, kur,
naudojant personalizuotus chirurginius instrumentus, labai tiksliai atlickami i§ anksto suplanuoti
chirurginiai veiksmai. Naudojant §] metodg tausojami paciento sveikieji audiniai, sutrumpinama procediiros
trukmé bei operaciniy sumazinama komplikacijy rizika.

Darbo tikslas (-ai)
Klinikinéje praktikoje pritaikyti personalizuotus chirurginius instrumentus (gidus) kaulinio audinio naviky
rezekcijai, siekiant padidinti procediros tiksluma, sumazinti invaziSkumg ir komplikacijy rizika.
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[Sanalizuoti personalizuoty chirurginiy gidy taikymo galimybes, rizikas, bei egzistuojancius barjerus

Tyrimo metodai

Siekiant spartinti kauliniy naviky rezekcijos procediiry pazanga, operacijos planavimui pasitelktos naujos
technologijos — trimaté anatominiy struktiiry rekonstrukcija i§ radiologiniy tyrimy, $iy trimaciy modeliy
pagrindu veikianti laisvos prieigos prieSoperacinio planavimo platforma MICE, virtualusis modeliavimas
ir adityvioji gamyba (3D spausdinimas). Si metodika pritaikyta klinikiniams atvejams — naviko (osteoid
osteoma), susidariusio desiniojo Slaunikaulio kiine, kortikaliniame kaule, lateraliai, ekscizijai; bei gérybinio
kremzlinio naviko, susidariusio kairiajame klubakaulyje, vir§ iliosakralinio sgnario, ekscizijai. I§ pacienty
(12 m. ir 15 m.) kompiuterinés tomografijos tyrimy vaizdy, naudojant medicininei veiklai sertifikuota
programing jranga (Mimics Medical), atkurti anatominiai kauliniy struktiiry ir naviky modeliai, kurie
panaudoti kaip pagrindas virtualiam prieSoperaciniam pasirengimui. Individualiai kiekvieno paciento
atvejui virtualiai suplanuotos rezekcijos plokStumos ir nustatytas pjovimo gylis taip, kad navikai biity pilnai
pasalinti, iSsaugojant kuo daugiau pacienty sveikyjy audiniy. Pagal suplanuotas plokStumas ir pacienty
anatomija bei priderinant prie standartiniy chirurginiy instrumenty suprojektuoti (programiné jranga
Geomagic® FreeForm® Plus) chirurginiai gidai. Chirurginiai gidai ir pacienty anatominiai modeliai
atspausdinti 1§ biosuderinamos polimerinés Nylon 12 medZiagos milteliy pasitelkiant adityvinés gamybos
selektyviojo kietinimo lazeriu technologija (angl. Selective Laser Sintering). Paruosti gidai ir anatominiai
modeliai sterilizuoti ir pristatyti j operacine kur atlikti suplanuoti procediiros Zingsniai.

Rezultatai

Trimaciy anatominiy modeliy pagrindu atliktas virtualusis planavimas jgalino tiksliai nustatyti naviky dyd;
ir lokacija trimat¢je erdveje, suplanuoti pjuviy plokStumas, pjovimo gylj, bei pagal Sias plokStumas ir
chirurginio pri¢jimo metodika suprojektuoti individualius chirurginius instrumentus (gidus). Pagaminti 3D
spausdinimo biidu anatominiai modeliai procediiros metu panaudoti kaip vizualizaciné prieSoperacinio
plano priemoné, leidzianti natiiroje jvertinti kauliniy struktiiry topologija; o chirurginiai gidai leido labai
tiksliai atlikti naviky rezekcija, tausojant pacienty sveikuosius audinius. Abiejy pacienty navikai paSalinti
radikaliai.

ISvados, rekomendacijos

Personalizuoti chirurginiai instrumentai (gidai) projektuojami atsizvelgiant | paciento anatomijg ir
patologija ir chirurgo pasirinktg chirurginio pri¢jimo metodikg bei gidy dizaino specifikacijas. Tokiu biidu
pagaminti prietaisai palengvina operacijos eiga, padidina rezekcijos tiksluma, sumaZzina operaciniy
komplikacijy rizika, o virtualus prieSoperacinis planavimas leidzia tiksliau nuspéti procediiros rezultatus.
Nors chirurginiai gidai klinikinéje praktikoje naudojami vis dazniau, detalaus jy efektyvumo vertinimui
reikéty atlikti klinikinius tyrimus su didesne imtimi.

Raktiniai zodziai
Chirurginiai instrumentai, gidai, rezekcija, ekscizija, navikai, virtualus planavimas, 3D spausdinimas.

3.2. Mobilios asimptominés ploksc¢iapédystés ir kiino masés indekso sgsajos tarp 5-8 m. amziaus
vaiky

Saidas Zukauskas®?, Airidas Dautorius?, Viktoras Gerulis2, Emilis Cekanauskas®?, Vidmantas
Barauskas'

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

2Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Temos aktualumas

Mobili asimptominé plokS¢iapédysté yra viena dazniausiai pastebimy ir tévus ver¢ianciy sunerimti pédy
formy vaiky amzZiuje, ypac per pirmaji gyvenimo deSimtmetj. Mokslingje literatiiroje atZymimos teigiamos
koreliacijos tarp vaiko plokscios pédos ir padidéjusio kiino masés indekso (KMI). Dazniausiai tyrimuose
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naudojamas pédos spaudas, jo vertinimas. Vienas pagalbiniy objektyviy metody yra pédos formos indekso
(FPI (Foot posture index)) jvertinimas. FPI yra patvirtintas ir patikimas metodas, jvertinantis pédos padéti
statinio kriivio metu.

Darbo tikslas (-ai)

Ivertinti 5-8 m. amziaus vaiky pédy ploks¢ios formos sagsajas su kiino svoriu naudojant pédos formos
indeksa.

1. Nustatyti rysj tarp KMI ir vaiky amziaus.

2. Ivertinti 5-8 m. amziaus vaiky ry$j tarp KMI ir FPI.

3. Ivertinti sasajas tarp vaiko lyties ir KMI.

Tyrimo metodai

Atliktas prospektyvinis tyrimas LSMUL Vaiky chirurgijos klinikoje nuo 2019 m. kovo 1 d. iki 2019 m.
rugséjo 30 d. | tyrimg jtraukti 5 m., 6m., 7 m., 8 m. amzZiaus vaikai, kuriems ambulatorinio apsilankymo
metu nustatyta mobili asimptominé plokS¢iapédyste. Tiriamaja grupe sudaré 102 vaikai. Kiekvienam vaikui
apskaiCiuotas kiino masés indeksas, atliktas statinis pédos jvertinimas apskaiciuojant pédos padéties
indeksa (FPI-6). Mobili ploksc¢iapédyste, pagal surinktg FPI-6 baly suma, buvo suskirstyta ] tris grupes:
FPI1-6 > +6, FPI-6 > +8, FPI-6 > +10. KMI ribos vir§svoriui/nutukimui pagal amziaus grupe¢ jvertinti buvo
naudojamas Tarptautinis nutukimo instruktazas Task Force (IOTF). Kokybiniy pozymiy rySys vertintas
taikant Pearson (}2), o kiekybiniy duomeny Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims. Pacienty
duomenys buvo koduojami naudojant ,,Microsoft Excel” programa. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant
statistiniy duomeny analizés paketa ,,IBM SPSS 24.0. Statistinis patikimumo lygmuo pasirinktas, kai p <
0,05.

Rezultatai

Tiriamyjy grupéje FPI-6 > +6 nustatyta 55,88 proc. (n=57), FPI-6 > +8 grupé¢je 35,29 proc. (n=36), FPI-6
>+10 8,82 proc. (n=9). Vaiky turéjusiy virSsvorj nustatyta 42,15 proc. (n=43). Vaikams su virssvoriu FPI-
6 grupése pasiskirsté: FPI-6 > +6 nustatyta 51,16 proc. (n=22), FPI-6 > +8 gr. 37,20 proc. (n=16), FPI-6 >
+10 gr. 11,62 proc. (n=5). Gauta statistiSkai reikSminga koreliacija (viduting) tarp vaiky KMI ir amziaus
(r= 0,372, p<0,01). Statistiskai reik§minga, silpna, koreliacija tarp vaiky KMI ir FPI (r=-0,068, p<0,05).
Stebétas statiSkai reikSmingas vidurkis tarp vaiko lyties ir KMI (t=2,44, p<0,05). Gauta stipri koreliacija
tarp FPI kairés ir deSinés pédy (r=0,911, p<0,01).

ISvados, rekomendacijos

1. Nustatytas vidutinis rysis tarp vaiko amziaus ir kiino masés indekso.

2. Nenustatytas rysis tarp padidéjusio vaiko kiino svorio ir plokscios pédos formos.
3. Mergaiciy statiskai reikSmingai KMI buvo didesnis nei berniuky.

Raktiniai zodziai
Pes planus, flatfeet, BMI, children, flexible Flatfoot, obesity.

3.3. Stipinkaulio proksimalinés dalies laZiy gydymas vaikams LSMUL KK

Ramuné¢ Degli@ite-Muller?, Emilis Cekanauskas?, Viktoras Gerulist, Saidas Zukauskas!, Rasa
Simonaityté!, Ritauras Rakauskas?

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vaiky chirurgijos klinika

Temos aktualumas

Stipinkaulio galvos ir kaklo srities liZiai vaikams sudaro apie 5-10 proc. visy alkiinés srities luziy.
Dazniausiai jvyksta vaikams nuo 5 iki 14 mety, krintant ant iStiestos rankos. Literatiiros duomenimis, Sie
luziai daznai susij¢ su didele komplikacijy rizika, neretai jvyksta drauge su dilbio kauly iSnirimu,
zastikaulio medialinio epikondilo ar alkiininés ataugos liZiu. Gydymo metodo pasirinkimas priklauso nuo
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fragmento poslinkio dydzio, kampo, vaiko amziaus. Geresniam rezultatui uztikrinti, gydymas turi bati
pradétas kaip galima anksciau, o atstatytos stipinkaulio galvos poslinkis neturi buti didesnis nei 30 laipsniy.

Darbo tikslas (-ai)
[Sanalizuoti dazniausiai pasitaikancius vaiky stipinkaulio galvos ir kaklo liZius bei apzvelgti jy gydymo
metodus.

Tyrimo metodai

Retrospektyviai iSanalizuota 32 vaiky, gydyty dél stipinkaulio galvos ir kaklo laziy LSMUL KK VOTS
nuo 2015 iki 2020 mety, medicininé dokumentacija ir radiologinio tyrimo duomenys. Vertinta vaiky
amzius, lazio tipas, fragmenty poslinkis po traumos ir po gydymo, gydymo metodas, rankos funkcija po
gydymo.

Rezultatai

Nuo 2015 iki 2020 mety LSMUL KK VOTS gydyti 32 vaikai, patyre stipinkaulio galvos ar kaklo 1az;j. IS
ju — 13 mergaiciy ir 19 berniuky. Vaiky amzius gydymo metu buvo nuo 5 iki 15 mety, amziaus vidurkis —
10 mety. 24 vaikai (75 proc.) patyré izoliuota stipinkaulio galvos ar kaklo liizj, 8 atvejai (25 proc.) buvo
kombinuoti su kity lokalizacijy kauly liziais bei dilbio kauly i$nirimu. Pagal Chambers klasifikacija, 18
vaiky (56 proc.) nustatytas stipinkaulio kaklo (metafizinis) lazis, 10 vaiky (31 proc.) - Salter-Harris Il tipo
luzis, dviems vaikams — Monteggia tipo liZzis, vienam vaikui — intrasgnarinis Salter-Harris IV tipo luZis.
Vienas vaikas patyré daugiaskeveldrinj stipinkaulio galvos lazj. 22 visy luziy (69 proc.) fragmento
kampinis poslinkis buvo nuo 30 iki 60 laipsniy, 10 atvejy (31 proc.) — didesnis nei 60 laipsniy. 14 vaiky
(44 proc.) buvo atlikta stipinkaulio ir alktinkaulio uzdara repozicija narkozéje bei imobilizacija gipso jtvaru,
18 vaiky (56 proc.) buvo operuoti, darant osteosintezg. 15 18 jy (83 proc.) atlikta intrameduliné osteosintezé
elastinémis vinimis (ESIN), vienam - osteosintezé sraigtais, vienam — perkutaniné osteosintez¢ KirSnerio
vielomis, vienam — stipinkaulio galvos endoprotezavimo operacija. Po gydymo 30 vaiky radiologiSkai
stebéta kampiné deformacija - maziau nei 30°, dviems — daugiau nei 30°. Pooperaciniame periode iki 6
meén. penkiems vaikams stebéta alklinés sanario kontraktiira, vienam — n. radialis pazeidimo simptomai.

ISvados, rekomendacijos

Stipinkaulio proksimalinés dalies luziai dazniausiai jvyksta vidutiniskai 10 mety vaikams. Dazniau jvyksta
izoliuotas stipinkaulio metafizinés dalies luzis. Esant didesniam nei 30 laipsniy kampiniam poslinkiui
rekomenduojama atlikti uzdarg repozicijg arba osteosintez¢. ESIN yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas,
atliekant osteosintez¢. Stipinkaulio galvos poslinkis po repozicijos neturi biiti didesnis nei 30 laipsniy.

Raktiniai ZodZiai
Stipinkaulio galvos ir kaklo luziai, vaikali.

3.4. Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazija. Kq reikia Zinoti?

Jolita Gintautiené!3, Rasa Traberg?2

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vaiky chirurgijos klinika

2Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Genetikos ir molekulinés genetikos klinika
3Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Temos aktualumas

Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazija (POF) yra labai retas, taiau ypa¢ grésmingas susirgimas. Yra
daug veiksniy, kurie gali paspartinti $ios ligos progresavimg ir nulemti blogg eiga, todél ankstyvas ligos
jtarimas/diagnozavimas, bei rizikos veiksniy identifikavimas, yra biitinas pacienty serganciy Sia liga
priezitiroje ir gydyme.
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Darbo tikslas (-ai)
1. Supazindinti su POF bei $ios ligos rizikos veiksniais
2. ISanalizuoti labai reta POF klinikinj atveji.

Tyrimo metodai
Literattiros apie progresuojancia osifikuojancia fibrodisplazija ir klinikinio Sios ligos atvejo pristatymas.
Instrumentiniy, laboratoriniy tyrimy interpretavimas, stebéjimo/gydymo taktika ir rezultatai.

Rezultatai

Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazija (POF) yra labai retas susirgimas, kurio daznis siekia 1 : 2 000
000. Pasaulyje aprasyta apie 800 Sios ligos atvejy. Liga pazeidzia daugel] organizmo sistemy, taciau dél
specifiniy pakitimy skeleto raumeny sistemoje, tokiy kaip pédy nyksciy deformacijos ir heterotopinés
osifikacijos, dazniausiai Sie pacientai kreipiasi | ortopedus/chirurgus. Todél yra svarbu susipazinti su

praktikoje priimtomis ir naudojamomis medicininémis ligos prevencijos ir gydymo gairémis.

ISvados, rekomendacijos
POF yra ypac retas, taciau labai luoSinantis, gyvenimo kokybe¢ bloginantis susirgimas. Labai svarbu laiku
jtarti ir diagnozuoti $ig patologija, kad biity galima uzkirsti kelig spar¢iam ligos progresavimui.

Raktiniai zodziai
Osifikacija, fibrodisplazija, ,,akmens zmogus”.

3.5. Legg-Calves-Perthes ligos liekamuyju reiskiniy priklausomybés nuo rizikos veiksniy tyrimas
Tomas Indriulionis'?, Saulius Kaluzevi¢ius*?, Eglé Klivickaite?, Dominykas Varnas'?, Giedrius
Bernotavi¢ius'?

1Vilniaus universitetas

2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros Klinikos

Temos aktualumas

Siuo tyrimu siekiama nustatyti rizikos veiksniy jtaka ligos lickamiesiems reiskiniams ir taip optimaliau
planuoti pacienty serganciy Legg-Calves-Perthes (LCP) gydymo taktikg ilgalaikéje perspektyvoje. Legg-
Calves-Perthes liga (LCP) tai idiopatinis klubo sgnario pazeidimas, kuris sukelia augancios §launikaulio
galvos iSeming nekroze su vélesniu kaulinio audinio griuvimu ir nuolatine §launikaulio galvos deformacija.
Paplitimas 0,4/100 000 iki 29,0/100 0001 (<15m.), 10% abipusis Slaunikaulio galvos pazeidimas. ~50%
Perthes ligos atvejy baigiasi antrine klubo sanario artroze3.

Darbo tikslas (-ai)
Nustatyti Legg-Calves-Perthes ligos lieckamyjy reiskiniy ir rizikos veiksniy priklausomybe.

Tyrimo metodai

Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUVL Vaiky ortopedijos ir traumatologijos centre. Dokumentuotas
pacienty amzius, gydymo budas. Rentgeno nuotraukose iSmatuota pazeisto Slaunikaulio galvutés
lateralizacija. Nustatytas ligos aktyvumas ,,Lateral pillar* klasifikacijos sistemoje pirmojo apsilankymo
metu. ISmatuoti lieckamieji ligos reiSkiniai paskutinio vizito rentgenogramose: $launikaulio biiklé Stulberg
klasifikacijos budu, kojy ilgiy skirtumas, Slaunikaulio galvutés lateralizacija. Statistiné analizé buvo
atliekama naudojantis “IBM SPSS Statistics” programa.

Rezultatai

Tirti 29 pacienty gydymo atvejai Santaros kliniky Vaiky ligoninéje. 20 berniuky ir 9 mergaités.
Pasiskirstymas pagal amziy: 13 pacienty 8 mety amziaus ar jaunesni ir 16 pacienty vyresni nei 8 mety. 8
pacientams taikytas operacinis gydymas, lik¢ pacientai (25) gydyti konservatyviai. Pacientai suskirstyti |
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grupes pagal Lateral klasifikacijg (ligos aktyvumas) B grupéje 18 pacienty, modifikuotoje B/C grupéje 7
pacientai ir C grupg¢je 8 pacientai. Pagal Stulberg klasifikacija (Slaunikaulio galvos sferiskuma) ligos iSeitys
pasiskirsté taip: II laipsnio 8 pacientai, III laipsnio 7 pacientai, IV-V laipsnio 18 pacienty. StatistiSkai
atliktas Lateral Kklasifikacijos (ligos aktyvumas) ir Stulberg klasifikacijos (ligos iSeitys) palyginimas:
statistiSki P>0,05, statistiSkai nereikSminga. Taip pat atlikta statistiné analizé¢ lyginant gydymo bidg ir
Stulberg klasifikacijos laipsnj P=0.086 (>0.05) statistiSkai nereikSminga. Tarp amziaus grupiy atliktas
statistinis palyginimas vertinant kojy ilgiy skirtumg, gauta statistiskai teigiama koreliacija P=0.035 bei
lateralizacija P=0.046 tai pat teigiama koreliacija.

I$vados, rekomendacijos
Ligos pasireiskimas vyresniam nei 8 mety pacientui susijes su didesne lickamyjy reiskiniy rizika - didesniu
kojy ilgiy skirtumu ir §launikaulio galvos lateralizacija.

Raktiniai zodzZiai
Legg-Calves-Perthes liga, Stulberg klasifikacija, Lateral klasifikacija.

3.6. PRP pritaikymo galimybés vaiky ortopedijoje traumatologijoje
Tomas Indriulionis®?, Saulius KaluZevi¢ius'?, Giedrius Bernotavi¢ius!?
Wilniaus universitetas

2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Siuo tyrimu siekiama parodyti, kad gydymas PRP injekcijomis galimas ne tik suaugusiujy, bet ir vaiky
ortopedijoje traumatologijoje, i§vengiant ar nutolinant operacinj gydyma.

PRP (Trombocitais praturtinta plazma) Siuolaikingje ortopedijoje dazniau naudojama pakeiciant kitus
gydymo metodus. PRP injekcijy populiarumas ortopedijoje didéja ir tuo paciu daugé€ja jy nauda
pagrindzianciy tyrimy. (1,2). PRP medicinoje apibréziama kaip autologinio kraujo meéginys, kuriame
trombocity koncentracija bent 4-5 kartus virSija normaly trombocity skai¢iy kraujyje (1,5-4,5x10%/uL). (4)
Molekuliniame lygyje teigiama jog, PRP skatina chondrocitus ir sinoviocitus gaminti kremzlés matriksa,
tuo paciu mazinant uzdegiminj atsaka. (5) Taip pat teigiama jog, PRP skatina dviejy svarbiy kremzlinio
audinio strukttriniy molekuliy - proteoglikany ir antro tipo kolageno skaiduly sintezg¢. (1,5) Kity tyrimy
duomenimis, TPP greitina sausgysliy atsistatymga po traumos. PRP naudojama gydant sgnariy
osteoartritinius pazeidimus, avaskulinés nekrozés pazeidimus (AVN), jvairias tendinopatijas, Sanariy
uzdegiminius procesus.

Darbo tikslas (-ai)
Nustatyti PRP efektyvuma gydant vaikus, kuriems diagnozuotos sanariy osteochondropatijos.

Tyrimo metodai

Santaros kliniky vaiky ortopedijos skyriuje buvo atliktos pirmos procediiros (kaulo ir sgnario dekompresija
ir PRP injekcija) vaikams serganties Legg-Calves-Perthes ir Freiberg ligomis. Prie$ procediiras buvo
atliekami MRT ir echoskopijy tyrimai. Funkcijos ir skausmo vertinimas pagal VAS.

Rezultatai

Nuo 2019 m. buvo atliktvo taikoma dél pacienty mazo kiekio. Taciau vertinant pirminius duomenis stebéti
tokie reultatai Jau po pirmo meénesio visi pacientai atzymejo Zenkliai sumazejusi skausminguma funkcijos
metu vertinant pagal VAS skausmo skalg, skausmai sumazéjo nuo 6-7 baly iki 2-3 baly, pageréjusia
gyvenimo kokybe, vaiks¢iojimas ilgas distancijas. KliniSkai stebétas zenkliai sumazéjes skausmingumas
apziliros metu, sumazgjes aplinkiniy audiniy tinimas. Tyrimuose: tieck MRT tiek Echo: sumazéjo
uzdegiminio skysc¢io paZeistuose sgnariuose.
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ISvados, rekomendacijos

Kadangi Legg-Calves-Perthes liga gydoma tik taikant FMR procediras arba gydomos ligos komplikacijos,
PRP injekcijos yra kaip pakankamai efektyvi gydymo taktika gerinant pacienty gyvenimo kokybe bei
tikintis pagerinti paZeisto sgnario kremzlinio audinio regeneracija. -PRP injekcijy taikymas Serganties
Freiberg ligomis, gerinanti gyvenimo kokybe, beigalimybé¢ i§vengti ar atidéti operacinj gydyma.

Raktiniai zodziai
Legg-Calves-Perthes liga, Freiberg liga, PRP.

3.7. Vaiky, patyrusiy Zastikaulio ar dilbio kauly laZius, gydymo kokybé taikant elastine
intrameduling osteosinteze

Lukas Martinaitis!, Emilis Cekanauskas?

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Temos aktualumas

Pastaraisiais metais, osteosinteze elastinémis intramedulinémis vinimis, kaip chirurginis gydymo metodas,
spardiai i8augo, gydant vaiky virSutinés galiinés ilgyjy kauly lazius. Sis metodas yra pirmo pasirinkimo
gydymas vaikams, patyrusiems Siuos kauly liZius, nes tai — minimaliai invazyvi chirurgin¢ technika,
pasizyminti ne tik puikiais funkciniais ir kosmetiniais rezultatais bet ir uztikrinanti ankstyva paciento
mobilizacija bei greitg funkcijos atkiirimg. Nepaisant to, taikant §j chirurginj gydymo metoda neiSvengiama
ir komplikacijy, kurios daZniausiai susijusios su nepakankamu metodo susipaZinimu, supratimu bei
taitkymu. Norint pasiekti gerus rezultatus, biitina pasirinkti tinkamas elastines intramedulines vinis bei
operacing taktika.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti osteosintezés elastinémis stabilizuojanciomis intramedulinémis vinimis kokybe¢ lemiancius
veiksnius vaikams, patyrusiems zastikaulio ar dilbio kauly lazius.

Tyrimo metodai

Remiantis 2017 — 2019 m. d¢l zastikaulio ar dilbio kauly lazimy Vaiky ortopedijos — traumatologijos
skyriuje stacionarizuoty pacienty medicinine dokumentacija, planuojama atlikti retrospektyvine studija,
kurios metu bus renkami ir analizuojami ligos klinikinés eigos duomenys, radiologiniy tyrimy rezultatai,
gydymo taktika ir rezultatai. Bus vertinama, kokie yra osteosintezés elastinémis stabilizuojan¢iomis
intramedulinémis vinimis kokybe lemiantys veiksniai vaikams, patyrusiems Zzastikaulio ar dilbio kauly
luzius.

Rezultatai

Medicininés dokumentacijos duomenys buvo surinkti ir susisteminti pagal numatyta darbo tikslag. LSMUL
KK nuo 2017 iki 2019 mety j studijg jtraukti 68 pacientai, patyre zastikaulio ar dilbio kauly luzius. Vaiky
zastikaulio ir dilbio kauly luZiy metu, chirurginés technikos, tinkamy elastiniy intrameduliniy viniy
pasirinkimas yra svarbiausi kokybe lemiantys veiksniai. Atsizvelgiant | tai, zastikaulio ir dilbio kauly laziy
gydyme pasiekti puikiis rezultatai, kurie leido i§vengti klaidy bei uztikrino idealios konstrukcijos principa
— kaulo anatomijos ir biomechanikos atkiirimg stabilizuojant kaulinius fragmentus trijose plokstumose,
neleidziant jvykti aSinei, iSilginei, Soninei bei rotacinei dislokacijai.

ISvados, rekomendacijos

Renkantis elastines vinis Zastikaulio ir dilbio kauly ltiziams, geriausiai tinka implantai, kurie pagaminti i$
nertidijancio plieno. Elastinés titano lydinio savybés, naudojant mazesnio skersmens vinis, gali sukelti
problemy jkiSin¢jant jas i Serdinj kaulo kanalg, taip pat apsunkinti liZio vietos pra¢jima, ypac, jeigu tai —
pakartotinis luzis, kuomet kaulinis rumbas dar labiau siaurina praé¢jima. Nepriklausomai nuo to, jog liiziams
gydyti pasirenkamos vinys i§ nertdijancio plieno, pasirinktas per mazo skersmens implantas gali
deformuotis, ar buiti nepakankamai stiprus. Taigi, priklausomai nuo kaulo dydzio, vidutinis implanto

31



skersmuo pasirenkamas pagal vaiko amziy. Dazniausiai stipinkauliui ir alkiinkauliui naudojamos vinys yra
identiSkos, tam, kad prieSingos lenkimo jégos biity vienodos ir biity iSvengta kampiniy poslinkiy, taciau
priklausomai nuo kiekvieno vaiko anatominiy savybiy, galima naudoti maZesnio skersmens ESIV
alkiinkauliui. Tuo tarpu vaikams, patyrusiems Zzastikaulio liizj, daZniausiai pasirenkamos vinys, kuriy
skersmuo varijuoja nuo 2,5 iki 3,0 mm. Susidirus su odos pazeidimu arba perforacija — galimi du
pasirinkimai, priklausomai nuo praéjusio laiko: vinies trumpinimas arba ankstyvas pasalinimas. Vinies
galas turéty biti iSlenktas mazdaug 30 — 400 laipsniy kampu. Taip pat, Sioje vietoje labai svarbu atkreipti
démesj | tai, jog implanto skersmuo turi sudaryti 40 % Serdinio kaulo kanalo, tod¢l implanto galo ilgis
negali buti 2,5 karto didesnis negu pacios vinies skersmuo, kitu atveju §is uzstrigs kanale. Todél vidutinis
vinies galo ilgis turéty buti + 2,2 karto didesnis uz implanto skersmenj. Tokiu atveju, jis uzims 88 % kaulo
kanalo. Zastikaulio lazius pageidautina gydyti naudojant vienpuse¢ (unipoliaring) retrograding
intrameduline fiksacija, taikant lateralinj supraepikondilarinj (antkrumplinj) priéjima. Dilbio kauly liziy
atveju, neabejotinai kokybiSkiausia chirurginé technika, kuomet naudojama viena intrameduliné vinis
kiekvienam kaului. Taikoma kombinuota anterogradiné — retrogradiné metodika. Alktinkaulio laZio metu
— anterogradinis intramedulinés vinies jkiSimas, o stipinkaulio — retrogradinis.

Raktiniai ZodZiai
Elastiné intrameduliné osteosinteze, gydymo kokybe, Zastikaulio liziai, dilbio kauly luziai.

3.8. Avaskulinés klubo sanario galvos nekrozés radiologinio vertinimo patikimumas vaikams su
jgimta klubo sanario displazija

Raminta Martinaityté?, Julija Ravinskiené?, Donatas Stauskis?

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, filialas vaiky ligoniné

Temos aktualumas

Igimta klubo sgnario displazija — tai dazniausia jgimta vaiky patologija, kurios viena 1§ daZniausiai
pasitaikanc¢iy komplikacijy yra avaskuliné Slaunikaulio galvos nekrozé. Tiek jgimtos kluby displazijos, tiek
jos komplikacijy diagnostika remiasi rentgenologiniu klubo sgnario vertinimu.

Darbo tikslas (-ai)

Ivertinti radiologinio $launikaulio galvos avaskulinés nekrozés vaizdo vertinimo patikimumg pacientams,
sergantiems jgimta klubo sgnario displazija.

Tyrimo metodai

I tyrimg itraukti vaikai, kurie buvo rentgenologiskai sekti bent 1 metus po uzdaros klubo sgnario repozicijos
dél jgimtos klubo sgnario displazijos. Atrinkty vaiky abu klubai buvo jvertinti trijy tyréjy, kurie vertino, ar
rentgenogramose stebimas avaskulinés Slaunikaulio galvos nekrozés vaizdas. Jeigu buvo nustatytas
Slaunikaulio galvos avaskulinés nekrozés vaizdas, tie klubai buvo suskirstyti pagal Kalamachi ir
MacEwen‘s (KM), ir Bucholz ir Ogden (BO) klasifikacijas. [vertintas rezultaty patikimumas (IRR) tarp

tyréjy.

Rezultatai

Ivertinti 104 kluby sanariai priekinése dubens rentgenogramose. Visi trys gydytojai sutiko, kad pus¢je
vertinty rentgenogramy buvo arba nebuvo Slaunikaulio galvos avaskulinés nekrozés pozymiai, nors
patikimumas tarp vertintojy (IRR) buvo 0,29. Avaskuliné $launikaulio galvos nekrozé skirtingy tyréjy
nustatyta 43 (41%), 48 (46%) ir 28 (27%) klubuose. Dazniausiai klubo sanario avaskuliné¢ nekroze
rentgenogramos buvo jvertinta kaip | laipsnio (38 KM ir 40 BO) arba Il laipsnio (38 KM ir 43 BO)
naudojant abi klasifikacijas. Patikimumas tarp tyréjy (IRR) naudojant KM Kklasifikacija buvo 0,17,
naudojant BO klasifikacija — 0,24.
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ISvados, rekomendacijos

D¢l mazo patikimumo tarp tyréjy naudojant Kalamachi ir MacEwen‘s (KM) bei Bucholz ir Ogden (BO)
klasifikacijas galima spresti, kad avaskuliné Slaunikaulio galvos nekrozé neturéty biiti diagnozuojama
remiantis tik radiologiniu vertinimu. Avaskulinés Slaunikaulio galvos nekrozés klasifikacijas sudétinga
pritaikyti kasdieningje praktikoje, todél biity naudinga sukurti paprastesn¢ klasifikacija.

Raktiniai zodzZiai
Jgimta kluby displazija, avaskuliné Slaunikaulio galvos nekrozé, rentgenologinis vertinimas, Kalamachi ir
MacEwen'‘s klasifikacija, Bucholz ir Ogden (BO) klasifikacija.

3.9. Padikaulio jgimto sutrumpéjimo gydymas vaiky amziuje. Klinikinis atvejis
Mindaugas Masteika®
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Temos aktualumas
Vieno ar keleto padikauliy jgimtas sutrumpéjimas (brachimetatarsia) yra reta patologija, pasireiskianti
daugiau mergaitéms (25:1), dazniau abiejy pédy.

Darbo tikslas (-ai)
Apzvelgti pacientés gydyma, ilginant k. pédos IV padikaulj iSorinés fiksacijos aparatu.

Tyrimo metodai
14 mety pacientei taikytas k. pédos I'V padikaulio ilginimas iSorinés fiksacijos aparatu. Padikaulis pailgintas
22mm.

Rezultatai
Teigiamas rezultatas: pasiektas planuotas padikaulio ilgis, bei pacientés ir jos tévy pasitenkinimas.
Neigiami rezultatai: 1V padikaulio-falanginio sanario kontraktiira ir IV pir§to proksimalinés falangos
panirimas.

ISvados, rekomendacijos
Padikaulio ilginimas iSorinés fiksacijos aparatu yra tinkamas gydymo metodas $iai patologijai gydyti.

Raktiniai ZodZiai
Brachimetatarsia, padikaulio sutrumpéjimas, padikaulio ilginimas, iSorinés fiksacijos aparatas.

3.10. Stuve-Wiedemann sindromo sukelty galiiniy deformaciju gydymas iSorinés fiksacijos aparatu
Taylor Spatial Frame. Klinikinis atvejis

Matas Meskauskas?, Ritauras Rakauskas!, Emilis Cekanauskas?

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Temos aktualumas

Stuve-Wiedemann sindromas yra labai reta patologija (1/1000000 gyventojy), pasireiskianti ilgyjy kauly
deformacijomis, hipertermijos epizodais, kvépavimo funkcijos sutrikimais. Deformacijos daugiau
pasireiSkia apatiniy galiiniy kauluose, kurie iSlinksta keliose plokStumose, todél koreguojancios jy
aparatas "Taylor spatial frame" su specialia operacine sistema atliktais skai¢iavimais leidZia palaipsniui
koreguoti dideles ilgujy kauly deformacijas. Si metodika galéty bati pritaikyta ir kitoms sudétingoms
igytoms ar jgimtoms deformacijoms koreguoti.
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Darbo tikslas (-ai)
Apzvelgti paciento, sergancio Stuve-Wiedemann sindromu, gydyma, koreguojant abiejy kojy blauzdikauliy
varus, antekurvacijos bei rotacines deformacijas su iSorinés fiksacijos aparatu "Taylor spatial frame".

Tyrimo metodai

9 mety amziaus pacientui dviem etapais atliktos abiejy blauzdikauliy osteotomijos bei asies korekcijos
iSorinés fiksacijos aparatu "Taylor spatial frame", naudojantis specialios "Smith and Nephew" sukurtos
operacinés sistemos skaiCiavimais. Pacientas sektas visos korekcijos metu, atliktos kontrolinés
rentgenogramos, blauzdikauliy aSys koreguotos, pasiekta pilna osteotomijos viety kauliné konsolidacija.

Rezultatai

Sulauktas teigiamas rezultatas, koreguotos abiejy blauzdikauliy keliy plok$tumy kombinuotos
deformacijos, pasiekta pilna abiejy osteotomijos viety kauliné konsolidacija. Planuojamos Slaunikauliy
korekcijos, siekiant paciento vertikalizacijos ir vaik§¢iojimo be pagalbiniy priemoniy. Pasiektas paciento ir
tévy psichologinis pasitenkinimas operacijos rezultatais.

ISvados, rekomendacijos
"Taylor spatial frame" iSorinés fiksacijos aparatas yra tinkama priemoné sudétingoms ilgyjy kauly
deformacijoms gydyti.

Raktiniai zodziai
ISorinés fiksacijos aparatas, Stuve-Wiedemann sindromas, koreguojanti osteotomija, ilgyjy kauly
deformacijos.

3.11. Tromboprofilaktika, operuojant vaikus
Danguolé Rugyté!
ULietuvos sveikatos moksly universitetas

Temos aktualumas

Nezitirint fiziologiniy faktoriy, lemian¢iy mazesne, nei suaugusiyjy kraujagysliy trombozes rizikg vaikams,
tromboembolinés komplikacijos jvairiy Saltiniy duomenimis pasitaiko nuo 0.07 iki 1.4 atvejy 10 000
stacionarizuoty vaiky, ir net iki 24 atvejy 10 000 intensyvios terapijos skyriuse gydomy vaiky.

Tyrimo metodai
Tai literatiros apzvalga apie vaiky rizikos faktorius ir tromboprofilaktines priemones perioperaciniu
periodu.

Rezultatai

Didziausia rizika apraSoma naujagimiams ir paaugliams. Tarp rizikos veiksniy vaikams ir paaugliams
minimas nutukimas, rikymas, hormoninés ir metabolinés veiklos sutrikimas bei kontracepcija. Dazniausi
medicininiai rizikos veiksniai yra operacijos trukmeé, ilgalaikis nejudrumas, centriniy veny kateteriai (ypac
kojose), dehidratacija, infekcija, nudegimai.

Vieningy rekomendacijy apie tromboprofilaktikg vaikams perioperaciniu periodu néra. Teigiama, kad
tromboprofilaktikg gauna tik apie 9% vaiky. Atskiry medicinos centry pateikiamose profilaktikos gairése
vertinama trombozés rizika, nejudrumo trukmé, bei antikoagulianty skyrimo naudos ir zalos santykis,
kadangi antikoagulianty naudojimui yra nemazai kontraindikacijy. PabréZziama, kad esant mazai ir vidutinei
tromboziy rizikai, svarbu greitinti mobilizacijg, uztikrinti normovolemijg bei, esant galimybei, taikyti
mechanines profilaktikos priemones. Antikoaguliantai rekomenduotini esant didelei trombozés rizikai.
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ISvados, rekomendacijos

Nezitrint mazesnio daznio, tromboziy rizika vaikams - reali. [rodymais gristos aktualios rekomendacijos
vaiky chirurgijos/ortopedijos centruose padéty identifikuoti bei taikyti profilaktikos priemones ligoniams
su rizika.

Raktiniai Zodziai
Tromboze, profilaktika, vaikas, chirutgija, ortopediné.

3.12. Paaugliy idiopatinés skoliozés konservatyvaus gydymo gairés
Romualdas Sinkevi¢ius'?, Giedrius Bernotavic¢ius®?, Ignas Rutulys?
Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

31demus

Temos aktualumas

Paaugliy idiopatiné skolioz¢ yra dazna vaiky amziuje atsirandanti stuburo deformacija, randama 2-3%
populiacijos. Taikant konservatyvy gydymga islicka daug i8Stkiy. Vis dazniau pacienty ir tévy netenkina
»laukimo* taktika. TaCiau konservatyvus gydymas reikalauja didéliy pastangy ir laiko sgnaudy. Tiek
reabilitacija, tiek kieto liemens jtvaro dévéjimas reik§mingai keicia paauglio gyvenima ir turi biiti taikomi
pagristai. Taip pat iskyla daug klausimy dél fizinio aktyvumo, sporto galimos teigiamos ar neigiamos
jtakos.

Darbo tikslas (-ai)

Apzvelgti naujausius literatiiroje pateikiamus duomenis apie paaugliy idiopatinés skoliozés konservatyvy
gydyma. Pateikti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky patirtj taikant konservatyvaus gydymo
metodus.

Tyrimo metodai
Naujausiy literatiiros Saltiniy (dauguma iki 5 mety senumo) apzvalga PubMed duomeny bazéje. Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose gydyty atvejy konservatyvaus gydymo rezultatai.

Rezultatai

Per paskutinius du desimtmecius daugéja kokybisky studijy, leidzian¢iy pagristi konservatyviy skoliozés
gydymo metody efektyvumag. 2004 m. jkurta tarptautiné skoliozés ortopedinio gydymo ir reabilitacijos
moksliné draugija SOSORT (The International Scientific Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment). Si draugija skatina konservatyvy, jrodymais pagrjsta skoliozés gydyma,
formuoja skoliozés gydymo ir tolimesniy tyrimy gaires. SOSORT gairése rekomendacijos (i§ viso 68)
suskirstytos | grupes: kiety liemens jtvary naudojimas (26), specifinés kineziterapijos taikymas augimo
metu (12), specifinés kineziterapijos taikymas jtvaro dévéjimo metu ar pries/po operacinio gydymo (6), kiti
konservatyvaus gydymo biidai (2), kvépavimo funkcija ir kineziterapija (3), sportiné veikla (6) ir iStyrimas
(14). Jose pirma kartg atsiranda I-o lygio jrodymais pagristos rekomendacijos (i$ viso 3) dél kiety liemens
jtvary (2) ir specifinés kineziterapijos taikymo efektyvumo (1). Skoliozei specifin¢ kineziterapija
rekomenduojama kaip pirmas Zingsnis paaugliy idiopatinés skoliozés gydymui norint iSvengti deformacijos
progresavimg ir liemens jtvaro naudojimo. Kineziterapija rekomenduojama ir kitais skoliozés gydymo
etapais. Daugiausiai moksliniy jrodymy yra sukaupta dél liemens jtvary naudojimo. Kieto liemens korseto
naudojimas rekomenduojamas, kai skoliozés dydis yra vir§ 20° + 5° pagal Cobb ir tgsiasi augimas (Risser
nuo 1 iki 3), skoliozé progresuoja arba yra progresavimo rizika.

ISvados, rekomendacijos

Paskutiniu metu daugéja jrodymais pagristy konservatyvaus paaugliy skoliozés gydymo metody. Labiausiai
jrodymais pagristas yra kiety liemens jtvary naudojimas. Daugéja skoliozei specifinés kineziterapijos
efektyvuma jrodanciy tyrimy.
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Raktiniai ZodZiai
Paaugliy idiopatiné skoliozg, kietas liemens jtvaras, skoliozei specifiné kineziterapija, gaires.

3.13. Blauzdos kauly i$nirimas su pakinklio arterijos suzalojimu. Klinikinio atvejo pristatymas
Tomas Petras Vileikis?, Jolanta Labanauskiené®
YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Pakinklio arterijos nutraukimas yra gyvybei grésmingas suzalojimas, nes pazeidus pakinklio arterija per 6-
8 val. prasideda negriztama iSemija, galtinés nekrozé. Pakinklio arterijos pazeidimas gali bati kojos
amputacijos priezastis, o dazniausiai pazeidimg sukelia didelés traumos, tokios kaip atviras liizis, Sautinis
ar durtinis kojos suzalojimas, kelio sgnario iSnirimas ar kompleksiniai liizimai distalinéje Slaunikaulio bei
proksimalin¢je blauzdikaulio dalyse. AnatomiSkai distaliné¢ pakinklio arterijos dalis yra lokalizuota uz
proksimalinés blauzdikaulio dalies, kur tvirta jungiamojo audinio pertvara palaiko kraujagysle prieSais
kelio kapsule, tod¢l pakinklio arterija yra prisitvirtinusi proksimaliai pakinklio duobei. Kuomet jvyksta
blauzdos kauly dislokacijos ar liiziai su poslinkiu, pakinklio arterija neturi vietos, kur pasislinkti, todé¢l yra
labai pazeidziama. Fizinio i$tyrimo rodikliy - nuolatinio kraujavimo i§ zaizdos, pulsuojancios hematomos
ir pulso nebuvimo distalinéje dalyje dazniausiai pakanka atpazinti pakinklio arterijos pazeidimg. Taciau
laikas yra pats svarbiausias rodiklis nuo kurio priklauso ar galiing jmanoma i§saugoti. Literatiiroje raSoma,
kad galtinés iSemija dé¢l pakinklio arterijos pazeidimo, kuri trunka vir§ 6 val., yra siejama su 30% tikimybe
1$sivystyti galtinés nekrozei ar amputacijai, o kiekviena papildoma iSemijos valanda $ig tikimybe didina dar
12%. Sio atvejo apraSymu bus sickiama pademonstruoti kritinio paciento su blauzdikaulio i$nirimu ir
pakinklio arterijos pazeidimu diagnostika, ligos eiga, gydymo biida bei pasirinkto gydymo atokius
rezultatus.

Darbo tikslas (-ai)

Atlikti literatiiros analize apie blauzdos kauly i8nirimy sukeltus pakinklio arterijos pazeidimus.
Pristatyti paciento anamnezées ir klinikinius duomenis, kurie svarbiis jvertinti traumos pobiidj bei apimtj.
Pristatyti pacientui taikytus diagnostinius, operacinius gydymo biidus, biiklés jvertinimo metodus.
Pristatyti paciento ligos eiga, taikytg gydyma bei gydymo rezultatus, efektyvuma ir komplikacijas.
Padaryti iSvadas apie blauzdikaulio iSnirimy su pakinklio arterijos pazeidimu diagnostikg ir gydyma.

ogrwnE

Tyrimo metodai

Atlikus literatiiros analize, gavus paciento sutikimg ir iSlaikant paciento anonimiskumg yra renkami Sie
paciento duomenys: lytis, amzius, priemimo apZzituros lapo duomenys, atlikty operacijy apraSymai ir
protokolai, diagnostiniy laboratoriniy ir radiologiniy tyrimy aprasymo ir vaizdiniai duomenys, paciento
statusy ir epikriziy duomenys, gydymo metodas, paskutiniy dienyno jrasy duomenys. Paciento vardas,
pavarde¢, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nerenkami. Surinkti paciento duomenys analizuojami,
apibendrinami ir pristatomi kaip atvejo aprasymas.

Rezultatai

Pacientas sveiksta, tesiamas reabilitacinis gydymas.

ISvados, rekomendacijos
Pakinklio arterijos suzalojims vaiky amZiuje yra retas. Svarbu laiku diagnozuoti pazeidima ir operuoti, kad
buty galima iSvengti galiinés nekrozés ar amputacijos.

Raktiniai ZodZiai
Blauzdos kauly i$nirimas, pakinklio arterijos suzalojimas.
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4. LIETUVOS ARTROSKOPIJOS IR SPORTO TRAUMATOLOGIJOS
ASOCIACIJOS SESIJA

4.1. Pooperacinio magnetinio rezonanso sugijimo vaizduy ir kelio sanario funkciniy rezultaty
palyginimas po menisko susiuvimo operacijos pacientams iki 18 mety amziaus

Viktorija Brogaité-Martinkeniené!, Andrius Saikus?, Andrius Brazaitis', Giedrius Bernotavi¢ius!
YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Menisko susiuvimo operacijos rezultatai, pacientams iki 18 mety, yra pakankamai s€ékmingi. Taciau iSlieka
diskusija del magnetinio rezonanso tyrimo aktualumo ir tikslingumo stebint nesugijimo simptomatika po
menisko susiuvimo operacijos.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti ir palyginti pooperacinio magnetinio rezonanso sugijimo vaizdus ir funkcinius kelio sgnario
rezultatus po artroskopinés kelio sagnario menisko susiuvimo operacijos pacientams iki 18 mety.

Tyrimo metodai

Atrinkti 28 pacientai, kuriems atlikta menisko susiuvimo operacija. 14 berniuky ir 14 mergaiciy (28
pacientai) sekti vidutinisSkai 23 ménesius po menisko susiuvimo operacijos (8-36 mén). Amziaus mediana
15mety (12-17m). Vienuolikai (39%) pacienty papildomai atlikta ir PKR rekonstrukcija. MRT atliktas 79%
(n=22) pacienty pooperacinio sekimo pabaigoje (maziausiai 11 mén po operacijos) ir dviem atvejais buvo
atlikta pakartotina kelio sgnario artroskopija rezultatams jvertinti. Visi ligoniai uzpildé prie§ operacijg ir
pooperacinio sekimo pabaigoje pedi-IKDC ir Lysholm kelio sgnario funkcinius klausimynus.

Rezultatai

Funkciniai kelio sanario rezultatai statistiSkai reikSmingai padid¢jo abiejose skalése: Lysholm skaléje nuo
46.7 iki 83.7 ir pedi-IKDC nuo 38.9 iki 83.5 (P<0,001). MRT vaizdai jvertinti radiologo ir suskirstyti j tris
gupes: Grupé I1I (nesugije) — 8 pacientams

(33.4%), grupé II (dalinai sugije)- 7 pacientams (31.8%) ir sugijusio menisko vaizdas (grupé I) buvo
stebimas taip pat 7 atvéjais (31.8%). 2 nesugije atvéjai jvertinti pakartojus kelio sgnario artroskopija.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas buvo rastas tarp Grupés 111 (nesugije) ir II (dalinai), taip pat tarp Grupés
III (nesugije) ir I (sugij¢) lyginant su pedi-IKDC pooperacine skale (P<0.05). Taip pat nustatytos vidutinés
koreliacijos tarp MRT pooperaciniy vaizdy grupiy ir pooperacinés pedi-IKDC (0,624, P=0.001) ir Lysholm
(0,416, P=0.043) skaliy. StatistiSkai reikSmingai daugiau MRT vaizdy priskirta grupei II (dalinai sugije),
kuriems atlikta papildoma PKR rekonstrukcija.

ISvados, rekomendacijos

Apibendrinant, funkciniai kelio sagnario pooperaciniai rezultatai koreliuoja su pooperaciniais MRT vaizdais.
Pagrindinis funkciniy pooperaciniy rezultaty skirtumas yra taip nesugijusiy ir dalinai sugijusiy, taip pat tarp
nesugijusiy ir sugijusiy MRT pooperaciniy vaizdy. MRT pooperacinis tyrimas néra visiskai tikslus tyrimas
menisko sugijimui jvertinti.

Raktiniai zodziai
Meniskas, susiuvimo operacija, funkciniai rezultatai, pooperacinis MRT.
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4.2. Pooperaciniy rezultaty palyginimas po menisko susiuvimo operacijos tarp profesionaliy
sportininky ir kity pacienty iki 18 mety amzZiaus

Viktorija Brogaité-Martinkeniené!, Andrius Saikus?, Andrius Brazaitis!, Giedrius Bernotavi¢ius!
YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas
Menisko susiuvimas tampa vis populiaresné procediira, ypa¢ tarp jauny pacienty. Yra Zinoma, kad s¢kmingi
rezultatai priklauso nuo daug faktoriy.

Darbo tikslas (-ai)
Pagrindinis tikslas yra nustatyti ir palyginti menisko susiuvimo operacijos rezultatus tarp profesionaliy
sportininky ir kity pacienty iki 18 mety.

Tyrimo metodai

Studijai atrinkti 28 pacientai, kuriems atlikta menisko susiuvimo operacija. 14 berniuky ir 14 mergaiciy
sekti vidutiniSkai 23 ménesius po menisko susiuvimo operacijos (8-36 mén). Amziaus mediana 15mety
(12-17m). Esantys profesionaliis sportininkai atzyméjo vienuolika pacienty (6 berniukai/5 mergaités), like
pacientai (n=17) sportuojantys kartais arba nesportuojantys (8 berniukai/9 mergaités) ligoniai. Vienuolikai
(39%) pacienty papildomai atlikta ir PKR rekonstrukcija. Visi ligoniai uZpildé prie§ operacijg ir
pooperacinio sekimo pabaigoje pedi-IKDC ir Lysholm kelio sgnario funkcinius klausimynus. Pooperaciné
MRT vaizdy analiz¢ atlikta 79% (n=22) pacientams pooperacinio sekimo pabaigoje (maziausiai 11 mén po
operacijos) ir dviem atvejais buvo atlikta pakartotina kelio sgnario artroskopija rezultatams jvertinti.

Rezultatai

5 atvéjais atlikta pakartotina kelio sgnario artroskopija ir nesugijusiy menisky daliné rezekcija. Funkciniai
kelio sgnario rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo abiejose skalése: Lysholm skaléje nuo 46.7 iki 83.7
ir pedi-IKDC nuo 38.9 iki 83.5 (P<0,001). Sekimo pabaigoje atlikti MRT vaizdai jvertinti radiologo ir
suskirstyti i tris gupes: grupé III (nesugije) — 8 pacientams

(33.4%), grupe II (dalinai sugije)- 7 pacientams (31.8%) ir sugijusio menisko vaizdas (grupé I) buvo
stebimas taip pat 7 atvéjais (31.8%). 2 nesugije atvéjai jvertinti pakartojus kelio sgnario artroskopija.
Nustatyta daugiau pakartotiny operacijy ir daliniy menisky rezekcijy atvéjy tarp neprofesionaliy
sportininky lyginant su profesionaliais sportininkais (p=0.023). Taip pat profesionaliy sportininky
pooperacinés funkcinés pedi-IKDC skalés (p=0.01) rezultatai buvo geresni. Beto, rasta vidutine koreliacija
tarp pooperacinés pedi-IKDC skalés rezultaty ir prof. sportuojanciy ir nesportuojanciy pacienty grupiy
(0,494; p=0,008). Nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pooperaciniy MRT vaizdy grupiy
(p=0,086), pooperacinés Lysholm skalés (p=0,081) bei abiejy prieSoperaciniy Lysholm ir pedi-IKDC
skaliy.

ISvados, rekomendacijos

Profesionaliis sportininkai turéjo maziau pakartotiny artroskopijy ir daliniy rezekcijy. Taip pat jie jvertino
save funkciSkai geriau pooperacinio sekimo pabaigoje nei sportuojantys kartais arba nesportuojantys
pacientai.

Raktiniai zodzZiai
Meniskas, susiuvimo operacija, profesionaliis sportininkai.
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4.3. Vaiky ir paaugliy bendros fizinés ir emocinés sveikatos jtaka menisko susiuvimo operacijos
rezultatams

Viktorija Brogaité-Martinkeniené!, Andrius Saikus?, Andrius Brazaitis!, Giedrius Bernotavi¢ius!
YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas
Siuo metu skiriamas démesys ligoniy gyvenimo kokybés nustatymui ir jos galimai jtakai pooperaciniams
rezultatams.

Darbo tikslas (-ai)

Ivertinti pooperacinius kelio sgnario funkcinius ir anatominius sugijimo rezultatus ir nustatyti galima
bendros fizinés ir emocinés sveikatos bei socialinés biisenos ir bendravimo mokykloje jtakg pooperaciniams
funkciniams rezultatams.

Tyrimo metodai

Studijai atrinkti 28 pacientai, kuriems atlikta menisko susiuvimo operacija. 14 berniuky ir 14 mergaiciy
sekti vidutiniSkai 23 meénesius po menisko susiuvimo operacijos (8-36 mén). Amziaus mediana 15mety
(12-17m). Vienuolikai (39%) pacienty papildomai atlikta ir PKR rekonstrukcija. Pooperaciné MRT vaizdy
analize atlikta 79% (n=22) pacientams pooperacinio sekimo pabaigoje (maZiausiai 11 mén po operacijos)
ir dviem atvejais buvo atlikta pakartotina kelio sgnario artroskopija rezultatams jvertinti. Visi ligoniai
uzpildé prie§ operacija ir pooperacinio sekimo pabaigoje pedi-IKDC kelio sanario funkcinj klausimyna.
Taip pat pirmo susitikimo metu bendros fizinés ir emocinés sveikatos bei socialinei buisenai, bendravimui
mokykloje jvertinti ligoniai uzpildé vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybés klausimyna (PedsQL 4.0 Generic
Core).

Rezultatai

Funkciniai rezultatai pageréjo reik§mingai (pedi-IKDC nuo 38.9 iki 83.5 (P<0,001)). Pooperaciniai MRT
vaizdai jvertinti radiologo ir suskirstyti j tris gupes: Grupé III (nesugij¢) — 8 pacientams (33.4%), grupé 11
(dalinai sugije)- 7 pacientams (31.8%) ir sugijusio menisko vaizdas (grupé I) buvo stebimas taip pat 7
atvejais (31.8%). 2 nesugije atvéjai jvertinti pakartojus kelio sgnario artroskopija. Nustatyta statistiSkai
reikSmingai daugiau pacienty pooperaciniy MRT vaizdy grupéje III (nesugije), kurie jvertino save geriau
bendroje gyvenimo kokybés skaléje (P=0,016) ir atskirai emocinés sveikatos (P=0,012) ir socialinio
bendavimo (P=0,023) srityse. Pooperacin¢ pedi-IKDC funkcin¢ skalé koreliuoja su bendra PedsQL
gyvenimo kokybés skale (0.488, P=0.008) ir atskirai su bendra fizine (0,479 P=0.01) ir emocine (0.389
P=0.041) sveikata. Sudaryta linijiné¢ regresija, kuri parodé pooperacinés pedi-IKDC funkcinés skalés
priklausomybe¢ nuo bendros gyvenimo kokybés PedsQL skalés (1= 0.276 P=0.04) ir nuo bendros fizinés
sveikatos (r>=0.589 P=0.01).

ISvados, rekomendacijos

Gyvenimo kokybés jvertinimas neatspindi pooperaciniy MRT anatominio sugijimo vaizdy. PrieSingai,
gyvenimo kokybés jvertinimas, ypa¢ bendros fizinés sveikatos, galéty biiti pooperaciniy funkciniy kelio
sgnario rezultaty prognostinis faktorius.

Raktiniai zodziai
Meniskas, susiuvimo operacija, gyvenimo kokyb¢, pedi-IKDC.
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4.4. Vaiky ir paaugliy subjektyvaus kelio sanario biiklés jvertinimo klausimyno (Pedi-IKDC)
lietuviSkos versijos kultiiriné adaptacija ir psichometriniy charakteristiky jvertinimas

Viktorija Brogaité-Martinkeniené!, Andrius Saikus?, Andrius Brazaitis®, Giedrius Bernotavi¢ius?
YWilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Due to activities, the frequency of knee injuries within paediatric population is raising. Pedi-IKDC is widely
known questionnaire for assessing the outcomes of knee disorders though not previously applied in
Lithuania.

Darbo tikslas (-ai)

Foremost this study is designed to translate and adapted the Pedi-IKDC for Lithuanian children and
adolescents with knee disorders. The second purpose is to evaluate the psychometric properties of the new
Pedi-IKDC version.

Tyrimo metodai

The translation and cultural adaptation process underwent successfully under international guidelines.
Patients from single institution aged 11-17 (mediana 15y) with various knee disorders participated at three
surveys (surveys A, B and C). Survey A was conducted during live consultations and patients completed
the Pedi-IKDC, Lysholm and PedsQL questionnaires. At a mean of 14 days after the first survey, patients
under stable knee condition completed the Pedi-IKDC for the survey B. The last survey C was committed
during live consultations at a mean of 4 months after the received treatment and patients completed Pedi-
IKDC again. The internal consistency and reproducibility were determined by Cronbach alpha statistics
and intraclass correlation coefficient respectively. In addition, for the evaluation of reliability we estimated
the standard error of measurement (SEM) and smallest detectable change (SDC). Regarding criterion
validity, the Pedi-IKDC was compared to Lysholm knee score, PedsQL score and its domains.
Measurement was made using the Pearson correlation coefficient (r). The responsiveness to change was
assessed by calculating the effect size (ES) and standardized response mean (SRM). We also checked floor
and ceiling effects.

Rezultatai

60 patients completed the questionnaires during survey A, 57 patients responded during survey B and 42
patients during survey C. The questionnaire showed satisfactory results of psychometric properties: the
internal consistency Cronbach alfa () - 0.91 for overall score, 0.75 for symptoms component and 0.92
sport/function component of the score, the interclass correlation coefficient (ICC) for overall scores - 0.98,
from 0.87 to 0.98 for separate questions, standard error of measurement (SEM) — 2.97 and smallest
detectable change (SDC) — 8.23, moderate correlations to Lysholm and PedsQL physical functioning
domain, weak correlation to overall PedsQL score, also moderate to weak correlations between separate
Pedi-IKDC questions and Lysholm, PedsQL physical functioning domain, floor - 3,3%, ceiling - 1,6%, the
effect size (ES) — 1,98 and standardized response mean (SRM)- 1,72.

ISvados, rekomendacijos
The Lithuanian Pedi-IKDC version is suitable measurement tool to assess the outcomes of various knee
disorders within paediatric population. All the psychometric properties demonstrated acceptable results.

Raktiniai zodziai
Paediatric patients, Pedi-IKDC, knee, translation.
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4.5. Bursa Acromiale Rekonstrukcijos (BAR) artroskopiné technika naudojant fascia lata ir
alotransplanto lopus

Tomas Buténas?, Remigijus Val&eckas?®

Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Pacienty, kuriems yra diagnozuotas masyvus, neprisiuvamas rotatoriy manzetés plySys nesant
glenohumerinio sgnario artrozes ir pacientams, kuriems néra galimybeés atlikti endoprotezavimo operacija,
gydymas yra sudétingas uzdavinys peties chirurgui. Sie pacientai daznai kenéia nuo skausmo ir peties
funkcijos sutrikimo.

Pastaraisiais metais iStobulinta artroskopiné technika apima virSutinés kapsulés rekonstrukcija, popetinio
baliono panaudojimg, sausgysliy transpozicijg ir kitus metodus. VirSutinés kapsulés rekonstrukcija,
sausgysliy transpozicija, gali biiti techniskai sudétingi chirurginiai metodai. Naudojant popetinj baliong
terapinis skausmo efektas gali buti laikinas del implanto irimo.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti nauja, techniSkai paprastesng chirurging technika.

Tyrimo metodai
Pacientai, operuoti naudojant artroskoping Bursa Acromiale Rekonstrukcijos (BAR) technika naudojant
fascia lata ir alotransplanto lopus.

Rezultatai
Po artroskopinés BAR operacijos pacientams sumazéjo peties skausmas, padidéjo rankos judesiy
amplitude.

ISvados, rekomendacijos
Artroskopiné BAR operacija gali buti tinkama peties skausmo gydymui pacientams su masyviu,
neprisiuvamu rotatoriy manzetés plySiu nesant reikSmingos glenohumerinio sgnario artrozés.

Raktiniai zodZiai
Peties, artroskopija, rotatoriy, manzeté, rekonstrukcija.

4.6. Distalinio raktikaulio galo iSnirimu artroskopiné fiksacija dviejy pluosty keturiy endosagy
sistema

Rimtautas Gudas®?3, Ausra Piktuizyte!, Mantas Andzelis®, Augustinas Rimkiinas®, Skirmantas LoSys?,
Mantas Staskinas?

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

Distalinio raktikaulio galo i$nirimai pastaruoju metu gydomi labai jvairiai, daZniausiai fiksuojami atviri
vielomis, siilais arba specialiomis endosagomis. Jos atlickamos atvirais, artroskopiniais arba kombinuotais
budais. Artroskopiskai fiksacijos daZniausiai atlickamos panaudojant dviejy arba keturiy sagy sistema. Iki
Siol néra vieningos tokiy traumy gydymo metodikos, vis dar ieSkoma geriausia operaciné metodika, nes
daznai distalinio raktikaulio galo nestabilumas atsinaujina.

Darbo tikslas (-ai)

Pristatyti kombinuota - artroskopine distalinio raktikaulio i$nirimy fiksacija panaudojant keturiy sagy
sistema.

41



Tyrimo metodai

Ivertinti pacienty, kuriems raktikaulis fiksuotas dviejy ir keturiy endosagy sistemomis, peties funkcijg ir
peties aktyvumo lygio atsistatyma;

Pristatyti kombinuotg - artroskopine distalinio raktikaulio iSnirimy fiksacijg panaudojant keturiy sagy
sistema. Apzvelgti operacine metodikg ir atokiuosius gydymo rezultatus.

Rezultatai

Dauguma pacienty, kuriems distalinis raktikaulio galas buvo fiksuotas dviejy endosagy sistema atsinaujino
distalinio raktikaulio galo nestabilumas, tuo tarpu keturiy endosagy sistemos grupéje tik vienam pacientui
dalinai atsinaujino distalinio raktikaulio galo nestabilumas. jvertinus Constant-Murley skale stabili
pooperaciné grupéje gauti reikSmingai geresni rezultatai, lyginant su nestabilia pooperacine grupe (p<0.05).
Palyginome peties funkcionalumg ir tarp grupiy - nei amplitudziy, nei jégos ar klausimyny atzvilgiu
skirtumo neradome, iSskyrus raktikaulio petinio sgnario nestabilumo testa, kuris yra specifinis Siai
patologijai (vertinamas, skausmas, amplitudé, jéga, atstumai rentgenogramose..). Remiantis raktikaulio
petinio sanario nestabilumo testo rezultatu nestabili grupé turéjo reikSmingai prastesnius rezultatus.

(p=0.019).

ISvados, rekomendacijos

1. Remiantis specifiniu R-P sanario nestabilumo testu, rasti reikSmingai prastesni rezultatai nestabilaus
raktikaulio grupéje.

2. Kombinuota - artroskopiné distalinio raktikaulio i$nirimy fiksacija panaudojant keturiy sagy sistemg
reikSmingai geriau uztikrina distalinio raktikaulio galo fiksacijos stabilumg atokiuoju potrauminiu
laikotarpiu ir lyginant su vienos sagos artroskopine fiksacija yra pranaSesnis distalinio raktiklaulio
fiksacijos metodas. Sia metodika gydyti pacientai reik§mingai atstato prie§ traumas turétus fizinio
aktyvumo lygius, ir rezultatai su laiku neblogéja.

Raktiniai ZodZiai
Distalinio raktikaulio galo i$nirimai, Artroskopiné keturiy sagy fiksacija.

4.7. Modifikuota Latarjet-Bankart létinio peties sanario nestabilumo rekonstrukcija

Rimtautas Gudas23, Mantas Andzelis', Augustinas Rimkiinas', Mantas Staskiinas®, Skirmantas LoSys?,
Ramiinas Tamositinas®, Audroné¢ Grigalitinaité?

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

Létinio peties sanario nestabilumo gydymas yra sunki klinikiné problema ne tik pacientui, bet ir ortopedui
traumatologui, egzistuoja nemazai operacinio gydymo metody, kurie pastaruoju metu nuolat tobulinami ir
technologiSkai kasmet vis tobuléja. Artroskopijos chirurgija technologiskai labai patobuléjo ir Sios
sudétingos peties rekonstrukcijos jau eile mety atliekamos pilnai viduje - artroskopiskai.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti modifikuotg artroskopine létinio peties sgnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcija.

Tyrimo metodai

1. Pristatyti dazniausias atlikty artroskopiniy Latarjet snapinés mentés ataugos transpozicijy komplikacijas,
gydant létin] peties sgnario nestabiluma po jau atlikty artroskopiniy Bankart tipo operacijy pasikartojus
zastikaulio i$nirimo epizodams.

2. Pristatyti modifikuotg artroskopineg 1étinio peties sgnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcijg
panaudojant nauja mentés kanaly ir snapinés ataugos tvirtinimo prie mentés priekinio apatinio krasto
sistemg. Apzvelgti operacing metodika ir jtakg gydymo rezultatams.
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Rezultatai

Per 7 metus, 9 (11%) 1§ 84 artroskopine arba mini-atvira metodika Latarjet metodika gydyty pacienty buvo
nustatytos jvairios komplikacijos:

2 pacientams (2%) pasikartojantys Zzastikaulio panirimai (1 pacientas po mini-atviros ir 1-nas po
artroskopinés)

3 (4%) pacientams neurologinés komplikacijos

3 (4%) pacientams - ankstyva peties sgnario artrozé

1 pacientui (1%) sraigto sulinkimas

3 pacientams (4%) snapinés metés ataugos liizis

2 (2%) pacientams snapinés mentés atugos nesugijimas.

Daliai pacienty vidutiniSkai 6 ménesiai po Latarjet operacijy nustatytas iSorinés peties sgnario rotacijos
deficitas, peties sgnario kontraktiira, jautrumas sraigty srityje, taciau Sie simptomai buvo laikini ir
reikSmingai gydymo galutiniy rezultaty nejtakojo.

Remiantis auks¢iau iSvardintomis komplikacijomis, nuolat tobuliname operacing metodikg tam, kad
iSvengti $iy komplikacijy, tuo tikslu pradé¢jome naudoti patobulintg modifikuotg artroskoping létinio peties
sgnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcijg panaudojant nauja mentés kanaly ir snapinés ataugos
tvirtinimo prie mentés priekinio apatinio krasto sistema. Si metodika reik§mingai sumazina pooperaciniy
komplikacijy daznj, sunkuma, pagreitina gijima, palengvina reabilitacijg ir daro teigiamg jtaka galutiniams
gydymo rezultatams.

ISvados, rekomendacijos

Modifikuota artroskopiné létinio peties sgnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcija panaudojant
nauja mentés kanaly ir snapinés ataugos tvirtinimo prie mentés priekinio apatinio kraSto sistema
reikSmingai sumazina pooperaciniy komplikacijy daznj, sunkumg, pagreitina gijimg, palengvina
reabilitacijg ir daro teigiama jtaka galutiniams gydymo rezultatams.

Raktiniai ZodZiai
Létinis peties sgnario nestabilumas, artroskopiné Latarjet rekonstrukcija.

4.8. Dauginiy ir pavieniy sanario kremzlés paZeidimy gydymas panaudojant daugiasluoksnes
MaioRegen trikalcio fosfato ir kolageno nano membranas kartu su kauly ¢iulpy stimuliacijomis
Mantas Staskiinas?, Rimtautas Gudas?, Justinas Magiulaitis?3, Ausra Piktuizyté!, Laimonas Siupsinskas?,
Vytenis Trumpickas?3, Vitalé Bruziené*

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

4Gyd.V. Bruziené ir Kolegos klinika

Temos aktualumas

Sanario kremzlés (SK) pazeidimai yra vieni i§ sudétingiausiai diagnozuojamy ir gydomy sgnario
pazeidimy. Pazeista SK dazniausiai neberegeneruoja, prasideda osteoartrozés procesai, kurie iki $iol yra
sunkiai valdomi. DaZniausiai, arba beveik visais atvejais Sie defektai Lietuvoje gydomi tiktai taip vadinama
,mikroliiziy*“ metodika; yra Zinoma, kad po jos sgnaryje lieka tiktai 1-3% regeneruoti gebanciy lasteliy.
Pastaruoju metu vis populiaresnis tampa daugiasluoksniy kolageno membrany ir kauly ¢iulpy stimuliacijos
metody (KCS+M) panaudojimas gydant SK paZeidimus. Gydymas brangus, Lietuvoje nekompensuojamas
PSDF 1¢Somis, todél gydymo efektyvumo analizé yra labai svarbi nustatant teisingas §io gydymo
reikalingumo indikacijas.

Darbo tikslas (-ai)

Palyginti KCS+M su tiktai kauly &iulpy stimuliacijos metodu (KCS) gydant dauginius ir pavienius SK
pazeidimus.
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Tyrimo metodai

Retrospektyvinio tyrimo metu buvo palyginti klinikiniai KCS+M(35 pacientai) ir tiktai KCS (40 pacienty)
metodai, gydant dauginius ir pavienius SK pazeidimus. | tyrimg buvo jtraukti 75 pacientai, operuoti 2010-
2018 mety laikotarpiu. | tyrimg taip pat buvo jtraukti ir tie pacientai, kuriems kartu su minétomis
metodikomis buvo atliktos koreguojancios atviro kampo blauzdikaulio osteotomijos (HTO), priekinio
kryzminio rekonstrukcijos (PKRr) ar girnelés medialinio laikiklio (MPFLr) rekonstrukcijos. KCS+M
metodas buvo atliktas panaudojant MaioRegen, chondroplius daugiasluoksne kolageno ir trikalcio fosfato
nano-membrang, kuri prie defekto krasty buvo fiksuota medicininiais fibrino klijais, o operacijos metu buvo
padengti visi rasti SK defektai. Remiantis atlikty rekonstrukcijy kompleksisSkumu galutiniam vertinimui
buvo isskirtos 8 grupés: 1- KCS+M; antra - KCS+M+HTO; tredia - KCS+M+PKRYr; ketvirta -
KCS+M+MPFLr; penkta- KCS; Sesta - KCS+HTO; septinta - KCS+PKRr; astunta - KCS+MPFLr;
Rezultatai vertinti remiantis ICRS klausimynu, kai kuriais atvejais ir kontroliniu BMR jvertinimu. Vidutinis
jvertinimo laikotarpis KCS+M grupéje buvo 9,5 ménesiai (8-24 ménesiai), o KCS grupéje — 6,8 metai (2-
8 metai). PrieS operaciniu laikotarpiu vertinant ICRS klausimynu grupés reikSmingai nesiskyre, taciau
KCS+M grupé buvo jaunesné (amz., vidurkis — 38,7 metai) ir kremzlés defekto plotas buvo didesnis
(vid.,5.8 kv cm), nei KCS grupés amz., vidurkis (49,5 metai) ir kremzlés defekto plotas (vid.,2,8 kv cm).

Rezultatai

Visose grupése jvertinimo laikotarpiu buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas klinikiniy rezultaty
pageréjimas (p<0.05), remiantis ICRS klausimynu. Lyginant tarp KCS+M su KCS metody, geriausi ICRS
jvertinimai gauti gydant pavienius girnelés vagos (p=0,001), vidinio $launikaulio krumplio (p=0,04) ir
iSorinio §launikaulio krumplio defektus kremzlés defektus (p=0,02). KCS+M — ICRS jvertinimas 9,5
ménesiai (8-24 ménesiai) buvo 87,4, o KCS— 6,8 metai (2-8 metai) — 68.7 (p=0,001). Multifokaliniy
kremzlés defekty ICRS gydant KCS+M — 78,9, 0 vieno defekto — 89,7 (p=0,0001), gydant KCS --68,9,0
vieno defekto — 79,7 (p=0,001), atitinkamai. Gydant kremzlés defektus kartu su PKRr, HTO ar MPFLr,
taikant KCS metoda - 6,8 metai (2-8 metai) po operacijy, nustatytas 35 procenty atkrytis po PKRr+KCS,
40 procenty po HTO ir 70 procenty po MPFLr. D¢l trumpo vertinimo laikotarpio (9,5 ménesiai), atkryciy
KCS+M grupése nenustatéme.

ISvados, rekomendacijos

Remdamiesi savo ir EVIDENCE ortopedin¢je literatiiroje duomenimis, kei¢iame savo praktikoje
nusistovejusias tendencijas ,,visus kremzlés defektus gydyti tiktai taip vadinama ,,mikroliiziy* metodika*
ir kur tik jmanoma rekomenduojame taikyti daugiasluoksnés kolageno membranos ir kauly Ciulpy
stimuliacijos metodg gydant pavienius ar dauginius sgnario kremzlés pazeidimus, taip pat kombinuojant §j
metodg su PKRr, MPFLr ar HTO procediiromis. Kol kas, deja, $is metodas Lietuvoje nekompensuojamas
PSDF 1éSomis, todél gydymo efektyvumo analizé yra labai svarbi nustatant teisingas S§io gydymo
reikalingumo indikacijas.

Raktiniai ZodZiai
Daugiasluoksné kolageno-trikalcio fosfato nano-membrana, MaioRegen, Chondroplius, kremzlés defektai.

4.9. Didelio laipsnio kelio sgnario nestabilumo jtaka stabilumo atstatymui. Kelio sanario nestabilumo
rekonstrukcijos metodika priklausomai nuo nestabilumo laipsnio

Rimtautas Gudas'23, Mantas Staskiinas!, Ausra Piktuizyté!, Laimonas Siup$inskas!, Saul¢ Salatkaité?,
Vytenis Trumpickas??

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas
Kryzminio rai§¢io plySimai sukelia jvairaus laipsnio kelio sanario nestabiluma. Kelio sanario nestabilumas
jvertinamas Lachman ir pivot-shift testy pagalba. Visada lyginamas kelio sanario paslankumo skirtumas
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tarp sveiko ir traumuoto sgnariy. Kelio sgnario stabilumas laikomas normaliu, jei skirtumas tarp keliy yra
iki 2 mm, nenormaliu - kai skirtumas — 3-5 mm, vidutini$§kai nenormaliu — 6-10mm, ir labai nenormali -
>10 mm. Tai jvertinti jmanoma tiktai instrumentinio tyrimo metu, kai abu kelio sanariai veikiami vienoda
jéga. MazZesnis nei 4 mm skirtumas nurodo } izoliuotag PKR plySima, o esant > 4mm skirtumui, kartu
dazniausiai nustatomi Soniniy rais¢iy, menisky, kremzlés ir kiti papildomi pazeidimai arba biiklé yra 1étiné.
Gydant > 4 mm kelio sgnario nestabilumg ne visada yra efektyvios izoliuotos PKR rekonstrukcijos ir ne
visais atvejais pavyksta i§gydyti didelj sgnario nestabiluma, o reviziniy operacijy daznis svyruoja net iki 20
procenty atvejy. Tokio laipsnio kelio nestabilumo sékmingam gydymui svarbu Zinoti kokie papildomi
pazeidimai jtakoja >4mm stabilumo skirtuma, o individualizuotas skirtingo kelio sgnario nestabilumo
gydymas padéty iSvengti papildomy to paties kelio sgnario intervencijy ateityje.

Darbo tikslas (-ai)
1. Nustatyti didelj kelio sgnario nestabilumg turinéiy pacienty pazeidimy morfologija.
2. Palyginti PKR rekonstrukcijy efektyvuma gydant skirtingo laipsnio kelio sgnario nestabiluma.

Tyrimo metodai

Tyrimui naudota GNRB SISTEMA, kurios pagalba kelio sgnario paslankumas matuojamas sveikame ir
paZeistame kelio sgnariuose abiem kelio sgnariams taikant vienoda - 134 N jéga. Tyrimui atsitiktinai buvo
atrinkti 32 pacientai, kuriems buvo atliktos PKR rekonstrukcijos. Pacientai suskirstyti i GNRB SISTEMOS
2 grupes: lgrupé — 16 pacienty, kuriems pries operacijas su GNRB SISTEMA buvo nustatytas > 4 mm
(vid., 4,9mm nuo 4 iki 10) kelio sgnario paslankumo skirtumas ir, 2 grupé¢ — 16 pacienty, kuriems pries$
operacijas su GNRB SISTEMA buvo nustatytas < 3 mm (vidurkis 2,5mm nuo 2 iki 2,9) kelio sgnario
paslankumo skirtumas. Abiejy grupiy pacientams buvo atliktos PKR rekonstrukcijos. Abiejy grupiy
pacientams prie§ PKR rekonstrukcijas buvo atlikti kelio sgnario paslankumo testavimai GNRB SISTEMA,
o rekonstrukcijy metu buvo jvertinta papildoma kelio sgnario patologija, galinti jtakoti kelio sanario
stabiluma: 1. menisky ply$imai; 2. Soniniy rai§¢iy plySimai; 3. Sanario kremzlés paZzeidimai.

6 ménesiai po PKR rekonstrukcijy abiejy grupiy pacientams buvo pakartotinai jvertintas kelio sganario
paslankumo skirtumas tarp operuotos ir sveikos kelio sgnariy panaudojant tg pa¢ia GNRB SISTEMA,
kurios rezultatai sugretinti su PKR transplanto diametru, transplanto pasirinkimu, menisky plySimais,
sgnario kremzlés pazeidimy morfologija bei IKDC sistema. Prie§ operacinis IKDC abiejose grupése buvo
vienodas (p>0.05).

Rezultatai

Didel; kelio sanario nestabilumg turintiems pacientams reikSmingai dazniau nustatyti menisky ir sgnario
kremzlés pazeidimai. Visais didelio kelio nestabilumo atvejais nustatytas pilnas PKR pluosty plySimas, tuo
tarpu nedidelio nestabilumo atvejais 13% atvejy nustatytas vieno pluosto plySimas. Didelio nestabilumo
grupéje — 38% (6) pacienty nustatyti menisky plySimai (3-iSorinio ir 3-vidinio), lyginant su nedidelio
nestabilumo grupéje — 19% (3) menisky plySimais (2-iSorinio, 1-vidinio). Didelio nestabilumo grupéje —
25% (4) pacienty nustatyti sgnario kremzlés pazeidimai (3 vidinés sgnario dalies kremzlés pazeidimai, 1
VSK kremzlés pazeidimas), tuo tarpu nedidelio kelio sgnario nestabilumo grupéje nebuvo nustatyti sanario
kremzlés pazeidimai. Didelio kelio nestabilumo grupéje 19% pacienty PKR plySo pakartotinai, dél ko buvo
atliktos revizinés PKR rekonstrukcijos dél 1étinio kelio nestabilumo, 2 grupéje visos PKR rekonstrukcijos
buvo pirminés. Didelio kelio nestabilumo grupéje 81% atvejy naudotas ST/G transplantas ir 19% -
keturgalvio Slaunies raumens transplantas. Vidutinis PKR transplanto diametras didelio kelio nestabilumo
grupéje buvo 10,6 mm (nuo 7,5 mm iki 12 mm), lyginant su 8,7 (nuo 7,5 mm iki 10 mm), nedidelio
nestabilumo grupgje.

Vertinant GNRB sistema, didelio kelio nestabilumo grupés pacientams po traumos buvo nustatytas
vidutinis 29,1 (nuo 4,1 iki 50,7) prie$ operacinis blauzdikaulio poslinkio kreivés nuolydis (slope), lyginant
su vidutine 9,1 (nuo 3,7 iki 20,1) kreive nedidelio nestabilumo grupé¢je (p<0.05). Po PKR rekonstrukeijy —
1 grupés vidutinés kreivés reik§mingai sumazéjo abiejose grupése - iki 5,15 (2,2 - 13) -pirmoje, ir 3,8 (0 -
8,3) - antroje grupéje. Nedidelio nestabilumo grupéje kreivé buvo reikSmingai mazesné, nei didelio
(p<0.05). Pries operacijas 1 grupé¢je GNRB sumaz¢jo nuo 4,9 iki 0,8, antroje grupéje nuo 2,4 iki 0,6.
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StatistiSkai reikSmingo skirtumo lyginant kelio sgnario stabilumg 6 ménesiai po rekonstrukcijy tarp grupiy,
nenustatyta (p=0.59).

6 ménesiai po PKR rekonstrukcijy abiejose grupése nustatytas statistiSkai reikSmingas klinikiniy rezultaty
pager¢jimas vertinant IKDC klausimynu (p<0.05). 6 ménesiai po PKR rekonstrukcijy didelio nestabilumo
grupéje IKDC nuo pries operacinio (47,9) padidéjo iki 73,6 (p<0.05)., antroje grupéje — nuo 47,5 iki 76,5
(p<0.05). Nustatytas reikSmingai didesnis IKDC jvertinimas maZesnio nestabilumo grupé¢je, vertinant 6
menesiai po PKR rekonstrukcijy (p<0.05).

ISvados, rekomendacijos

Didelis kelio sanario nestabilumas susijes su menisky, sgnario kremzlés ir visy PKR pluosty arba
pakartotinais PKR paZeidimais, tuo tarpu nedidelis kelio nestabilumas dazniausiai btina izoliuotas ir gali
biiti su ne visy pluosty plySimais. Pacienty pooperaciné biiklé yra geresné, jei prie§ operacijg nustatytas
mazesnis nei 3 mm kelio nestabilumo skirtumas, negu tiems, kuriems nestabilumo skirtumas biina didesnis
nei 4 mm, taciau kelio sgnario stabilumas abiejose grupése buvo vienodai reikSmingai atstatytas PKR
rekonstrukcijy metu. Didelio nestabilumo grupéje buvo panaudoti didesnio diametro transplantai, nei
nedidelio nestabilumo grupéje.

Raktiniai zodziai
Priekinis kryzminis raistis, didelis kelio sagnario nestabilumas, Genoroub, meniskai, kelio sgnario kremzlés
pazeidimai

4.10. Pacienty savijautos tendencijos 6 ménesiai po kryZminiy rai$ciy rekonstrukcijos priklausomai
nuo transplanto diametro, IKDC ir GNRB jvertinimy

Rimtautas Gudas'23, Mantas Staskiinas', Saulé Salatkaité!, Ausra Piktuizyté!, Laimonas Siupsinskas?,
Alfredas Smailys?*

ULietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

Triiksta informacijos kaip jauciasi pacientai i§ karto po priekinio kryzminio rais¢io (PKR) rekonstrukcijy
ir koks turéty biiti pooperacinis reabilitacijos rezimas. Tobuléjant PKR rekonstrukcijos metodams, pacientai
gali greiCiau, saugiau ir aktyviau dalyvauti pooperaciniame reabilitacijos procese, taCiau triiksta
informacijos ar tai saugu ir kokia objektyvi bei subjektyvi biiklé galéty jtakoti Siuos procesus. Naujausios
operacinés metodikos leidzia parinkti optimaliausig PKR transplanto dydj (TD), mes jau galime objektyviali
jvertinti nuo TD priklausantj kelio sgnario stabilumg ir susieti Siuos parametrus su paciento savijauta
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Tai padéty detaliau suprasti kokius pooperacinius reabilitacijos
metodus saugiai ir laiku galétumeém taikyti PKR rekonstrukcijas patyrusiems Zmonéms.

Darbo tikslas (-ai)

1. Ivertinti pacienty, patyrusiy PKR rekonstrukcijas savijautos tendencijas ankstyvuoju pooperaciniu (6
ménesiai po PKR rek.,) laikotarpiu.

2. Nustatyti PKR transplanto dydzio ir kelio sgnario paslankumo jtakg pacienty savijautai 6 ménesiai po
PKR rekonstrukeijy.

Tyrimo metodai

I tyrimg atsitiktinai buvo jtraukti 52 pacientai, kuriems buvo atliktos pirminés ar revizinés PKR
rekonstrukcijos panaudojant ST/G, keturgalvio Slaunies raumens ir girnelés nuosavojo raiscio transplantai.
Pacienty savijauta buvo jvertinta pra¢jus 6 ménesiams po PKR rekonstrukcijy remiantis subjektyvia IKDC
sistema.

Analizei, pacientai buvo suskirstyti j 5-ias PKR transplanto diametro, 4-ias IKDC jvertinimo ir 5-ias GNRB
jvertinimo grupes:
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Transplanto diametro grupés: 1grupé — PKR transplanto dydis - 12 mm, 2 grupé — PKR transplanto dydis -
11 mm, 3 grupé — PKR transplanto dydis -10 mm, 4 grupé — PKR transplanto dydis -9 mm,5 grupé — PKR
transplanto dydis -8 mm.

IKDC grupés 6 mén po PKR rekonstrukcijy: 1grupé — IKDC jvertinimas nuo 60 iki 70, 2 grupé — IKDC
jvertinimas nuo 70 iki 80, 3 grupé — IKDC jvertinimas nuo 80 iki 90, 4 grupé — IKDC jvertinimas nuo 90
iki 100. GNRB grupés: 1grupé — < Omm, 2 grupé — 0-1 mm, 3 grupé — 1-2 mm, 4 grupé — 2-3 mm, 5 grupé
—>3 mm.

Tyrimui naudota GNRB SISTEMA, kurios pagalba kelio sgnario paslankumas matuojamas sveikame ir
pazeistame kelio sgnariuose abiem kelio sgnariams taikant vienoda - 134 N jéga. 6 ménesiai po PKR
rekonstrukcijy visiems pacientams buvo jvertintas kelio sgnario paslankumo skirtumas tarp operuotos ir
sveikos kelio sgnariy panaudojant GNRB SISTEMA, kurios rezultatai sugretinti su PKR transplanto
diametru bei IKDC sistema.

Rezultatai

Sulygiavus gautus duomenis 6 ménesiai po PKR rekonstrukcijy, nustatéme, kad 12 mm diametro PKR
transplantas buvo panaudotas 7 pacientams, 11 mm - 9 pacientams, 10 mm - 26 pacientams, 9 mm -14-kai
pacienty, 8 mm - 6 pacientams.

Vertinant GNRB sistema kelio sgnario stabilumg, < Omm skirtumas tarp sveiko ir operuoto kelio sgnariy
jvertinti 14 pacienty, nuo 0-1 mm - 20 pacienty, nuo 1-2 mm - 6 pacientai, nuo 2-3 mm - 4 pacientai, > 3
mm - 6 pacientai.

Vertinant IKDC klausimynu, 6 ménesiai po PKR rekonstrukcijy IKDC nuo 60 iki 70 buvo jvertinta 10
pacienty, nuo 70 iki 80 - 13 pacienty, nuo 80 iki 90 - 15 pacienty, nuo 90 iki 100 -13 pacienty. Didziausias
vidutinis IKDC jvertinimas (92.55) Siuo laikotarpiu nustatytas 12 mm diametro PKR transplanto grupéje,
atitinkamai 11mm transplanto grupéje IKDC buvo — 76,6, 10 mm — 84,5, 9 mm — 82,5, 8 mm — 73,1.
Pacienty, kuriy IKDC jvertinimas buvo nuo 60 iki 70 — vidutinis GNRB buvo 1,1 mm, transplanto vidutinis
dydis — 9,6mm, nuo 70 iki 80 — GNRB -1,3 mm, transplanto vidutinis dydis- 10,dmm, IKDC nuo 80 iki 90
— GNRB-0,1mm, transplanto vidutinis dydis — 9,8mm, IKDC nuo 90 iki 100 — GNRB-0,5mm, transplanto
vidutinis dydis — 10,1mm.

GNRB kelio sgnario stabilumo tyrimo metu maziausia, ir ypa¢ neigiama, lyginant su sveiku kelio sanariu
poslinkj turintiems pacientams nustatytas didziausias IKDC jvertinimas: < Omm skirtumy tarp sveiko ir
operuoto vidutinj kelio stabilumg jvertinty pacienty grupéje nustatytas 85 IKDC jvertinimas, lyginant su
82,8 IKDC - 0-1 mm GNRB, 77,4 IKDC - 1-2 mm GNRB, 75,8 IKDC - nuo 2-3 mm GNRB ir 78,5-> 3
mm GNRB grupéje (p<0,05).

ISvados, rekomendacijos

Remiantis miisy duomenimis, nustatéme, kad 8mm ir mazesnis PKR transplanto diametras susijes su
prastesniu savo buklés jvertinimu, o geriausias kelio sanario stabilumo tyrimo GNRB jvertis uztikrina
geriausig savijautg 6 ménesiai po PKR rekonstrukcijy, vertinant IKDC klausimynu.

Raktiniai zodZiai
Priekinis kryzminis raistis, kelio sanario nestabilumas, Genoroub, IKDC, transplanto diametras.

4.11. Ikiklinikinis paZangios terapijos vaisto, skirto sgnarinés Kkremzlés regeneracijai,
charakterizavimas klinikiniam naudojimui

Justinas Maciulaitis>?, Rimtautas Gudas?2, Sima Rekstyté*, Mangirdas Malinauskas*, Maksim
Bratchikov®, Augustinas Rimkiinas'®, Romaldas Ma¢iulaitis®

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Fiziologijos ir farmakologijos institutas

2Ortopedijos technika

3Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Ortopedijos ir traumatologijos klinika
*Vilniaus universiteto Fizikos fakulteto Kvantinés elektronikos katedros lazeriniy tyrimy centras

SVilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos moksly instituto Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra
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Temos aktualumas

Osteochondriniai defektai yra viena didziausiy jauny ir sportuojanc¢iy Zmoniy sveikatos problemy.l1,2
Avaskuliné sgnariné kremzl¢ turi ribota jgimtg galimybe atsinaujinti.3,4 Lasteliniy karkasy audiniy
inzinerija gali buti taikoma audiniy regeneracijai.5 Jprasty cheminiy farmaciniy preparaty reguliavimas
buvo iSplestas, jtraukiant inovatyvius biologinius pazangios terapijos vaistus (PTV).6 Ikiklinikiniy studijy
metu sukurto ir kremzlés regeneracijai skirto audiniy inzinerijos PTV charakterizavimg reglamentuoja
Europos direktyvos, kurios apibrézia jo klinikinio naudojimo taisyklés valstybéje nar¢je (ligoninés iSimties
taisykle).7 IS karkaso ir Igsteliy sudaryto PTV charakterizavimas apima atitikimg kokybés standartams, taip
uztikrinant jy saugumga ir efektyvuma.8 Karkasy gamybai yra naudojamos jvairios technologijos, taciau jy
klinikinis panaudojimas kremzlés regeneracijai vis dar yra mazas dél nepakankamo galutinio PTV
charakterizavimo pagal EU direktyvas.

Darbo tikslas (-ai)
[vertinti inovatyviy 3D mikrostruktirizuoty ir I tipo kolageninés membranos audinio inzineriniy prototipy
sauguma ir efektyvuma, atliekant ikiklinikine osteochondriniy defekty kremzlés regeneracijos studija.

Tyrimo metodai

3D silicio ir cirkonio turin¢ios hibridinés medZiagos karkasui pagaminti buvo naudojama didelés galios ir
energijos femtosekundinio lazerio sistema. Palyginimui buvo naudojamos Chondro-Gide® dvisluoksnés
membranos (CS). Ikiklinikinio tyrimo metu buvo taikomi preliminaris GLP standartai. Zmogaus
chondrocitai buvo iSskirti i§ biopsijos ir kultivuojami 28 + 5 dienas. Dozavimas buvo pagristas kliniskai
reik§minga lgsteliy doze —1 x 106 lasteliy 1 cm?2 karkaso plotui. Karkasai su lastelémis buvo kultivuojami
ir tirlami D1, 4, 7 (metabolinis aktyvumas, Igsteliy skaicius, biocheminé ir geny raiskos analiz¢). Pirmasis
tyrimo etapas: tiriami tetragoniniai karkasai (HOI-T) ir heksagoniniai karkasai (HOI-H), siekiant nustatyti
poros formos jtaka lasteliy augimui. Antrasis tyrimo etapas: norint nustatyti poros dydzio jtaka lasteliy
proliferacijai, virSutinés ir Soninés HOI-T poros buvo didinamos faktoriumi 1,5 (HOI-T1,5) ir 2 (HOI-T2).
D7 karkasai buvo implantuoti kritinio dydzio (skersmuo: 1,5 mm, gylis: 1 mm) osteochondriniuose
imunosupresiniy ziurkiy defektuose. Makroskopiné ir histologiné analizé buvo atlikta po 3 ménesiy ir

palyginta tarp grupiy.

Rezultatai

Poros formos ir biologinio suderinamumo priklausomybé. Metabolinis aktyvumas ir lgsteliy skaiCiaus
padidéjimas HOI-T ir HOI-H karkasuose buvo panasus iki 7 dienos, lyginant su monosluoksnio Igstelémis.
Baltymy iSskyrimas pirmaja diena pageréjo HOI-T grupéje, lyginant su monosluoksnio lgstelémis, o
chondrogenezé buvo palaikoma iki 7 dienos. Visuose taSkuose vidutinés baltymy iSskyrimo vertés buvo
didesnés HOI-T grupéje, lyginant su HOI-H. Santykiné II tipo kolageno raiska iki 7 dienos pageré¢jo tik
HOI — T. Poros dydZio ir biologinio suderinamumo priklausomybé¢. Baltymy i§skyrimas pageréjo pirmaja
dieng HOI-T grupéje, lyginant su monosluoksnio lgstelémis ir buvo pranasesnis uz HOI-T1.5 ir HOI-T2.
CS baltymy 1§skyrimas buvo pranaSesnis nei bet kurios kitos HOI grupés. Vidutinés II tipo kolageno raiskos
vertés pageréjo HOI-T ir HOI-1,5T grupése ir buvo panasios j CS.

Geresnio nei negydytos grupés makroskopinio in vivo regeneravusios kremzlés vertinimo tendencija buvo
nustatyta tik HOI ir HOI su lgstelémis grupése. Lygus kremzlés pavirSius buvo nustatytas visose CS
grupése, taciau smulkios fibriliacijos buvo stebimos tik HOI ir HOI su lastelémis grupése. CS su lastelémis
turéjo auksciausig vidutini OAS rezultatg tarp visy eksperimentiniy grupiy. Histologinis balas pageréjo
visose gydymo grupése, lyginant su negydyta grupe. Lasteliy pridéjimas HOI karkasams neturéjo jtakos
geresnei kremzlés regeneracijai, daugiausia del lasteliy sankaupy HOI karkase. CS grupéje nustatyta
geresné kremzIés regeneracija, kuri buvo palyginama su HOI grupémis.

ISvados, rekomendacijos

HOI-T ir HOI-H pagerino lasteliy metabolinj aktyvumg in vitro. HOI-T tur¢jo polinkj didesniam
biologiniam suderinamumui, specifiniy kremzlés baltymy iSskyrimui ir geny raiskai, lyginant su HOI-H
karkasais. Baltymy i§skyrimas ir geny raiSka buvo panasi HOI-T (45 x 45um?2 dydzio poros) ir HOI-H (67
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x 67um2 dydzio poros) karkasuose bent 7 dienas in vitro. Visi HOI karkasai pagerino kremzlés regeneracijg
po 3 ménesiy in vivo. Lasteliy pridéjimas HOI-T karkasams nepagerino kremzlés regeneracijos in vivo. CS
iSlaike geresne kremzlés regeneracijg ir buvo palyginami su HOI karkasais in vivo.

biiti pagristas pakankamu ikiklinikiniu iStyrimu pagal Europos direktyvas. Kolageninio karkaso ir 1gsteliy
audiniy inZinerija gali biiti saugiai ir efektyviai taikoma sanariy kremzlés regeneracijai.

4.12. Uzpakalinis Zastikaulio iSnirimas - luZis: prieZastys, diagnostika ir gydymo taktika
Eugenijus PieSina®
'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Uzpakalinis Zastikaulio i§nirimas (UZI) yra reta patologija, kuri daznai nediagnozuojama pirminés apZiiiros
metu ir dél to paskirtas gydymas biina neveiksmingas. Nediagnozavus jvykusio i$nirimo, jis jsisenéja, o
tolimesnis traumos ir jos komplikacijy gydymas yra labai sudétingas.

UZI dazniausiai biina kartu su jvairiais Zastikaulio proksimalinio galo liZiais: 3 ar 4 fragmenty laziai,
spaustiniai Zastikaulio galvos priekinés dalies (reversiniai Hill-Sachs) ir maZojo gumburélio laziai. UZI yra
reti traumatologinéje praktikoje ir apima tik 2-4 % visy zastikauliy iSnirimy. Jy daZnis yra 0.6 susirgimy
100 000 gyventojy. Spaustiniai Zastikaulio galvos liiziai diagnozuojami 40-90 % atvejy.

Kadangi $i patologija yra reta, kaip taisyklé nesukelianti Gimaus stipraus skausmo ir akivaizdzios peties
deformacijos, todé¢l daznai nediagnozuojama pirminés apZitiros metu. Viena i§ dazniausiy UZI prieZaséiy
yra traukuliy priepuolis. Todél gydytojy démesys biina nukreiptas i traukuliy sindromo diagnostikg ir
gydyma, o peties patologija licka nepakankamai jvertinta. Kitos UZI priezastys yra: tiesioginis smiigis j
petj, elektros trauma.

UZI diagnostika susideda i§ klinikinio ir radiologinio i§tyrimo. Svarbiausias klinikinis UZI poZymis yra
peties sanario pasyviy rotaciniy judesiy sutrikimas. Zastikaulis uZstringa i$nirusioje padétyje, todél idoriné
rotacija yra negalima. Privaloma atlikti teisingas peties sgnario rentgenogramas, kuriose biity galima
tinkamai jvertinti peties sgnario sgnarinj tarpg. Rentgenologiskai nustacius uzpakalinj iSnirimg su dideliu
zastikaulio galvos defektu ar dislokuotu / skeveldriniu ltziu, tikslinga atlikti kompiutering tomografija ir
patikslinti lizio morfologija, kuri padés pasirinkti tolesne gydymo taktika.

Darbo tikslas (-ai)

Pasidalinti Respublikinés Vilniaus Universitetinés ligoninés (RVUL) patirtimi diagnozuojant uzpakalinius
zastikaulio i$nirimus ir su i$nirimu susijusius kauliniy struktiry pazeidimus (lGzius). Atkreipti démesj |
diagnostikos ypatumus. Pristatyti chirurging taktika, gydant jsisen¢jusius ir iminius UZI su kauly liZiais ir
be jy, apimant atvirg repozicija, sgnarinés duobés ir zastikaulio galvos kauling plastikg, osteosinteze,
mazojo gumburéelio transpozijg ir endoprotezavimo galimybes.

I$vados, rekomendacijos

UZpakalinis Zastikaulio i8nirimas - luzis yra kompleksinis suzalojimas, kuris apima patj} uZpakalinj
zastikaulio i$nirima, spaustinj Zastikaulio galvos 1izj ir zastikaulio proksimalinio galo 1izj, kuris gali biiti
dislokuotas ar skeveldrinis. Kauliniy pazeidimy skaicius ir dydis, laikotarpis nuo traumos iki operacijos,
paciento amzius, pasirinkta gydymo taktika ir chirurgo patirtis - tai faktoriai, kurie lemia gydymo rezultatus.
Literatiiroje iki $iol néra publikuoto auksinio standarto, kaip reikéty gydyti UZI su laziais. Jsisenéjusiy
iSnirimy - luziy gydyme, kuomet nuo traumos pra¢jo iki 16 savaiciy, pirmenybé turéty biti teikiama
anatominei pazeidimy rekonstrukcijai, kurios tikslas - atstatyti zastikaulio galvos formg ir stabiluma, jeigu
néra grésmes aseptinei zastikaulio galvos nekrozei. Visada islieka galimybé rinktis peties endoprotezavima,
kaip pirminj gydymo biida, bet chirurgas turi suprasti, kad tai laikinas sprendimas, ir atsakingai jvertinti, ar
jis btinas, ypac - jauniems pacientams.

Raktiniai Zodziai
Uzpakalinis zastikaulio iSnirimas.
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4.13. Kelio sgnario kremzlés elektromechaniniy savybiy tyrimai

Augustinas Rimkiinas?, Rimtautas Gudas!, Arvydas Usas?, Tomas Mickevi¢ius?, Edvinas Pranevic¢ius?,
Mantas Staskiinas?

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Temos aktualumas

[lgéjant gyvenimo trukmei, didéjant sgnariy traumy ir serganciyjy sgnariy degeneracinémis ligomis
skai¢iui, daugé¢ja atliekamy operacijy skaicius. Kasmet LSMU Kauno Klinikose d¢l jvairiy kelio sgnario
patologijy (degeneraciniy sgnario ligy, menisko ir kryZminiy rai$¢iy plySimy) atliekama vidutiniSkai apie
900 artroskopijy. Daugumos Siy patologijy sudétiné dalis yra kremzlés pazeidimai. Siekiant nustatyti ir
jvertinti kremzlés pazeidimus Siandieningje praktikoje artroskopiniy operacijy metu atlickamas subjektyvus
kremzlés buklés vertinimas specialiu chirurginiu instrumentu "artroskopiniu kabliuku" ir vizualinis
vertinimas pagal ICRS sagnarinés kremzlés pazeidimy skale. Labai reikalingas objektyvus sgnarinés
kremzlés vertinimo metodas, kuris leisty nustatyti pakitimus ankstyvoje stadijoje, kol patologiniai poky¢iai
kremzl¢je néra kliniskai akivaizdds.

Vienas i§ naujausiy alternatyviy kremzlés biiklés vertinimo metody yra kremzlés elektromechaniniy
savybiy tyrimas specialiu prietaisu - Arthro BST. Sis prietaisas suteikia galimybe gana tiksliai ir
nepazeidziant audinio vientisumo jvertinti kremzlés biikle artroskopinés operacijos metu. Daviklis matuoja
kremzlés spaudimo sukeltus elektrinio srauto potencialus, kurie programinés jrangos pagalba verc¢iami
kiekybinio parametro (KP) vienetais ir atspindi kremzlés biocheming sudétj (proteoglikanai, kolagenas II)
bei kremzlés apkrovos galimybes. Pasaulyje yra pradéti tyrimai naudojant Arhtro-BST, tacdiau iki Siol
literatiiroje apraSyti tyrimy rezultatai yra su eksperimentiniais gyviinais ir Zmogaus pomirtiniais donoriniais
audiniais ex vivo, o paskelbty duomeny taikant §j prietaisg klinikingje praktikoje néra.

Reikalingi duomenys, kurie leisty palyginti aprasyto naujo metodo patikimuma lyginant su kitu klinikinéje
praktikoje daznai naudojamu metodu, vertinimu pagal ICRS kremzlés pazeidimo skale, ir nustatyti KP
interpretacines ribas vertinant kremzlés pazeidima.

Darbo tikslas (-ai)

Istirti sveikos ir pazeistos Zmogaus kelio sgnario kremzlés elektromechanines savybes prietaisu Arthro-
BST.

Tikslui pasiekti keliami uzdaviniai:

1. Atlikti kremzlés kiekybinio parametro (KP) matavimus;

2. Artroskopinés operacijos metu nustatyti sgnarinés kremzlés pazeidimo laipsnj pagal ICRS skale;

3. Nustatyti koreliacijg tarp KP dydzio ir kremzlés pazeidimo laipsnio pagal ICRS skale

4. Nustatyti preliminarias sveikos ir pazeistos sgnarinés kremzlés biiklés KP vertinimo reikSmiy ribas.

Tyrimo metodai

Artroskopiniy kelio sgnario operacijy metu buvo naudojamas 2009 metais sukurtas naujas minimaliai
invazinis metodas, leidZiantis jvertinti sgnarinés kremzlés biikle pagal jos elektromechanines savybes.
Matavimai buvo atliekami su Arthro-BST (Biomomentum, Laval, Quebec, Canada) prietaisu. Instrumentas
registruoja spaudimo sukeltus srautinius potencialus sgnarin¢je kremzl¢je ir apskaiCiuoja kiekybinj
parametrg (KP), atspindint] kremzlés elektromechanines savybes. Sveikos ir pazeistos sgnarinés kremzlés
KP vertés buvo lyginamos su sgnarinés kremzlés pazeidimo vertinimu pagal ICRS skale ir suformuotos
interpretacings ribos.

Rezultatai

Suformuota tiriamoji grupé¢, KP matavimai buvo atlikti pacientams kelio sanario artroskopijy ir
protezavimo operacijy metu. IS viso tyrime dalyvavo 20 pacienty. 18 i§ jy KP matavimo vertés buvo
palygintos su sgnarinés kremzlés pazeidimo vertinimu (nuo I iki IV laipsnio) pagal ICRS skale¢ medialinio
Slaunikaulio gumburo (F3-4) zonoje. Naudojant Pirsono (Pearson) tiesinés koreliacijos koeficientg buvo
nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp didéjancio kremzlés pazeidimo laipsnio pagal ICRS skalg ir
blogéjanciy Arthro-BST rezultaty (didéjancios KP vertés), r=0,9. Nustatytos vidutinés KP matavimy vertés
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prie skirtingy pazeidimo pagal ICRS vertinimo skale laipsniy F3-4 zonoje. KP buvo 10,9 + 2,31esant 0O
ICRS pazeidimo laipsniui; 13,25 +£1,25 esant I pazeidimo laipsniui, 12 + 0 esant II pazeidimo laipsniui,
20,42 £ 4,19 esant III pazeidimo laipsniui ir 30,17 £ 2 esant IV kremzlés pazeidimo laipsniui.

ISvados, rekomendacijos

1. Artroskopiniy operacijy metu 20 pacienty atlikti sagnarinés kremzlés KP matavimai.

2. Visiems pacientams nustatytas kremzlés pazeidimo laipsnis pagal ICRS skale.

3. Nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp kremzlés KP ir ICRS pazeidimo laipsniy.

4. Nustatytos vidutinés KP ribos: sveikos kremzlés — 10,9 + 2,31 (atitinka ICRS 0 laipsnj), beveik
nepakitusios kremzlés - 13,25 +1,25 (atitinka ICRS 1 laipsnj), esant nedideliems kremzlés pakitimams - 12
+ 0 (atitinka ICRS 2 laipsnj), esant didelio laipsnio kremzlés pakitimams - 20,42 + 4,19 (atitinka ICRS 3
laipsnj), esant labai didelio laipsnio, sunkiems kremzlés pazeidimams - 30,17 + 2 (atitinka ICRS 4 laipsn;.

Raktiniai zodzZiai
Kremzlé, Arthro-BST, artroskopija, elektromechaniniai potencialai, kelio artroskopija.

4.14. Popetiniy baliony panaudojimas gydant peties rotatoriy manzetés plySimus: pirmuyjuy 2 mety
rezultatai

Remigijus Val&eckas?, Dainius Pekarskas!

Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas

Seno masyvaus rotatoriy manzetés plySimo gydymas islieka dilema operuojan¢iam gydytojui ir pacientui.
Ypatingai sudétinga situacija vyresnio amziaus pacientams, kurie turi papildomai sudétingy kardiologiniy
ir kity ligy, dél kuriy sausgysliy transpozicija ar peties endoprotezavimo operacijos negalimos, o
konservatyvus gydymas neefektyvus. Jaunesniems pacientams, kuriems yra pakartotinis rotatoriy manzetés
plySimas ar senas masyvus rotatoriy manzetés plySimas su didele sausgysliy retrakcija (Patte 111 stadija) bei
atplySusiy raumeny riebaline degeneracija, sausgysliy transpozicija taip pat ne visada duoda laukiamy
rezultaty. Jaunesniems nei 65 metai pacientams peties endoprotezavimas reversiniu endoprotezu islieka
kontraversiSkas. Vienas i§ naujausiy gydymo biidy yra popetinio baliono implantavimas (daznai kartu su
daline ar pilna rotatoriy rekonstrukcija), kai artroskopinés operacijos metu pavyksta pilnai arba dalinai
prisiiiti atplySusias sausgysles, bet prisitity sausgysliy prigijimas abejotinas dél létinio subakromialinio
ankStumo, atplySusiy sausgysliy degeneracijos. Pastaruoju metu vis daugiau peties chirurgy, prisiiity
rotatoriy apsaugai nuo trinties ir gijimo gerinimui vir§ prisitity sausgysliy papildomai implantuoja popetinj
baliona.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti popetinio baliono efektyvuma gydant rotatoriy manzetés plySimus.

Tyrimo metodai

2018.02.01 iSoperuoti pirmieji Lietuvoje pacientai, kuriems implantuoti popetiniai balionai (InSpace
balloon, Orthospace).

Mes praneSame pirmyjy Lietuvos pacienty operuoty per 2 metus rezultatus, kuriems kartu su rotatoriy
rekonstrukcijomis arba be jy buvo panaudoti popetiniai balionai.

Kauno klinikose ir Santaros klinikose per 2018 - 2020 mety laikotarpj iSoperuoti 30 ligoniy, kuriems buvo
panaudotas popetinis balionas. 23 pacienty rezultatai jvertinti pra¢jus 6 meénesiams ir 1 metams po
operacijy, panaudojant Constant (CK) ir paprasta peties (Simple Shoulder Test) klausimynus. Skausmo
Kitimas vertintas VAS (vizualine analogy) skale.

Statistiniai duomenys apskaiciuoti su SPSS programa pagal T kriterijy.

Rezultatai
Vidutinis pacienty amzius operacijy metu buvo 66,2 metai. Vyry/motery santykis 15/15.
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Pries operacijas CK vidurkis - 35,7; po 6 ménesiy — 79,7; po 1 mety — 77,9.

Prie§ operacija SST vidurkis — 3,1; po 6 ménesiy — 9,1; po 1 mety —9,9.

Pries operacija VAS vidurkis — 5,8; po 6 ménesiy — 1,1; po 1 mety — 0,6.

Pagal apskaiciuotus CK, SST ir VAS duomenis visy operuoty pacienty peties sgnario ir su tuo susijusi
peties funkcija reik§mingai pager¢jo, vertinant 6 meénesiai ir 1 metai po peties sgnario artroskopiniy
rekonstrukcijy (p<0,05).

Lyginant pacienty peties sgnario simptomus ir funkcijg 6 ménesiai ir 1 metai po operacijy, tarp CK ir SST
reikSmingo skirtumo negauta (p>0,05), taCiau su peties sgnariu susij¢s skausmas, vertinant VAS skale
reik§mingai sumazéjo (p<0,05).

Nei vienas pacientas nepatyré jokiy nepageidaujamy reakcijy dél popetinio baliono implantavimo. Nei
vienam i$ ligoniy nereiké&jo peties EP ar pakartotiny operacijy bei intervencijy per §j laikotarpj.

I$vados, rekomendacijos

Remiantis atvejy analize, visiems pacientams po artroskopiniy peties sgnario rekonstrukcijy, kuomet
implantuotas popetinj baliong, reik§mingai sumazéjo skausmas bei pageréjo peties sgnario funkcija jau
praéjus 6 ménesiams po operacijy.

Popetinio baliono baliono implantavimas artroskopiniy peties sgnario rekonstrukcijy metu yra techniskai
paprasta, minimaliai invazyvi artroskopiné procediira, uzimanti papildomai 10 minuciy, o taip pat yra
saugus ir gerus rezultatus uztikrinantis metodas.

Raktiniai zodziai
Popetinis balionas.

5. LIETUVOS PEDOS CHIRURGU SESIJA

5.1. Pédos ir ¢iurnos sporto traumy diagnostika ir gydymas, panaudojant ultragarsg (angl. The use
of MSK ultrasound in diagnosis and treatment of Foot and Ankle Sports injuries)

Athanasios Badekas?

'Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center

Temos aktualumas
Sporto traumy diagnostika ¢iurnoje ir pédoje biina sudétinga dél daugybés viename segmente.

Darbo tikslas (-ai)
Pateikti UG pritaikymo galimybes sporto traumy diagnostikai ¢iurnoje ir pédoje.

Tyrimo metodai
Pateikiama autoriaus pacienty analizé.

Rezultatai
Pateikiami autoriaus darbo rezultatai.

ISvados, rekomendacijos
Pateikiamos i§vados ir rekomendacijos.

Raktiniai zodziai
MSK ultrasound, Foot and Ankle, Sports injuries.
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5.2. Pédos proksimalinés dalies sgnariy artrozé. Gydymo alternatyvos (angl. Hindfoot arthritis.
Treatment alternative)

Athanasios Badekas*

'Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center

Temos aktualumas
Pédos proksimalinés dalies artrozés gydymas yra sudétingas ir kontraversiskas.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti alternatyvius pédos proksimalinés dalies artrozés gydymo metodus.

Tyrimo metodai
Nagrinéti autoriaus gydyti pacientai.

Rezultatai
Pateikiami autoriaus alternatyviy gydymo metody rezultatai.

Raktiniai zodziai
Hindfoot arthritis, treatment, alternatives.

5.3. Sokikaulio osteochondriniy paZeidimy gydymo galimybés. Mano pasirinkimo metodas (angl.
Treatment options of talar osteochondral lesions. My preferred method)

Athanasios Badekas?

'Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center

Temos aktualumas
Sokikaulio osteochondriniy pazeidimy gydymas yra sudétingas ir kontraversiskas.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti mégstamga autoriaus metodg Sokikaulio osteochondriniy pazeidimy gydymui.

Tyrimo metodai
Nagrinéjami autoriaus gydyti pacientai.

Rezultatai
Pateikiami autoriaus gydymo rezultatai.

ISvados, rekomendacijos
Pateikiamos darbo iSvados.

Raktiniai zodziai
Treatment, talus, osteochondral lesions.

5.4. Suaugusiyju ploksc¢iapédystés su II laipsnio blauzdos raumens sausgyslés disfunkcija chirurginis
gydymas be uzpakalinio blauzdos raumens sausgyslés plastikos VULSK: pirmoji patirtis

Liudvikas Kervys?

Wilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Temos aktualumas
Igyta ploksc¢iapedyste dél uzpakalinio blauzdos raumens sausgyslés nepakankamumo yra dazna patologija
suaugusiems. Dél Sios patologijos dazniausiai kencia pacientai, perkope 5-3ja deSimtj. Pacienty su II
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laipsnio blauzdos raumens sausgyslés disfunkcija chirurginiam gydymui pasaulyje paplitusi minkstyjy
audiniy rekonstrukcija su sgnarius iSsauganciomis kaulinémis operacijomis.

Darbo tikslas (-ai)

Apzvelgti literatiirg, pasaulyje taikoma ploksciapédystés su II laipsnio blauzdos raumens sausgyslés
disfunkcija chirurginj gydyma bei iSnagrinéti pirmuosius VULSK dél suaugusiyjy jgytos plokséiapédystés
gydyty pacienty rezultatus.

Tyrimo metodai

Apzvelgti pasaulingje literatiroje skelbiami atokieji ploksciapédystés su II laipsnio blauzdos raumens
sausgyslés disfunkcija chirurginio gydymo rezultatai. ISnagrinéti V§j VUL Santaros kliniky Ortopedijos -
traumatologijos skyriuje nuo 2018m 12mén. operuoti 6 pacientai dé¢l suaugusiyjy jgytos ploksciapédystés
su II laipsnio blauzdos raumens sausgyslés disfunkcija. Visiems pacientams atlikta medializuojanti
kulnakaulio osteotomija, bei Achilo sausgyslés plastika. Siekiant jvertinti vélyvuosius rezultatus, 2020m.
kovo ménesij 6 ligoniai buvo apklausti telefonu ir atsaké 1 SEFAS klausimyna.

Rezultatai

Misy ligoninéje daugumos operuoty pacienty biikle po operacijos Zenkliai pager¢jo. 1 pacientui isliko
nedidelis skausmas vaikstant kulno srityje — dél sraigty dirginimo, kuris nejtakoja laisvalaikio veiklos,
nereikalaujantis papildomy intervencijy. 1 pacientui po 12mén. nuo operacijos sumazejo pédos skliautas,
taciau skausmai kojoje nevargina.

ISvados, rekomendacijos

Misy ir pasaulio literatiiroje pastaruoju metu atsirandanciais duomenimis, plok§ciapédystés su II laipsnio
blauzdos raumens sausgyslés disfunkcija chirurginis gydymas, atliekant medializuojancig kulnakaulio
osteotomijg, bei Achilo sausgyslés plastikg be uzpakalinio blauzdos raumens sausgyslés plastikos, yra
vienas 1§ pasirenkamyjy gydymo metody.

Detalesniam $io gydymo metodo jvertinimui reikalingas didesnis pacienty skaicius.

5.5. Hallux valgus korekcija, taikant modifikuota ,,Z*“ osteotomija be papildomos fiksacijos.
PranaSumai, trikumai ir techniniai aspektai

Aleksas Makulavi¢ius'?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Hallux valgus patologija yra bene dazniausia pédos segmente. Pasitlyta daugybé Sios deformacijos
korekcijos metody. Pastaraisias deSimtmeciais I padikaulio “Z” osteotomija tapo dominuojancia,
koreguojant vidutinio ir sunkaus laipsnio HV defpormacija. Dazniausiai taikoma klasikiné I padikaulio “Z”
osteotomija, fiksuojama sraigtais. Taciau tai didina operacijos sanaudas ir sumazina korekcijos galimybes,
be to kartais metalo konstrukcijos trukdo ir jas tenka Salinti.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti modifikuotg “Z” osteotomija, kurios fiksacijai nereikia jokiy papildomy metalo konstrukcijy ir
rentgenologiskai jvertinti osteotomijos saugumg ir galima antrinés dislokacijos daznumg (rizika).

Tyrimo metodai
Retrospektyviai rentgenologiskai iSnagrinéti 100 modifikuotos “Z” osteotomijos atvejy, pateikiama jy
techniné analizé.
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Rezultatai
Nerasta né vieno atvejo, kuomet jvyko rentgenologiskai stebima osteotomuoty fragmenty dislokacija.
Nebuvo né vieno giliosios infekcijos atvejo. Né vienas atvejis nebuvo revizuotas.

ISvados, rekomendacijos
Modifikuota “Z” osteotomija gali biiti laikoma saugiu metodu, gydant hallux valgus patologija.

Raktiniai Zodziai
Hallux valgus, “Z”, osteotomija.

5.6. Modifikuoto hibridinio Ilizarovo aparato taikymas ¢iurnos sanario ligy gydymui. Indikacijos,
pranasumai, trikumai

Aleksas Makulavi¢ius!?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Ciurnos sanario patologija yra labai skirtinga, o jos gydymui taikomi jvairis metodai. Ziediniy i$orinés
fiksacijos aparaty taikymas dar néra labia placiai paplitgs, taCiau populiaréja visame pasaulyje, kadangi
uztikrina dinamines galimybes atlikti jvairias sudétingas gydomasias procediiras, ypac tada, kai kiti metodai
nebetinkami arba neprieinami. Modifikuoto hibridinio Ilizarovo aparato taikymas yra pakankamai efektyvi,
paprasta ir pigi alternatyva kitiems metodams.

Darbo tikslas (-ai)
Pristatyti ir iSnagrinéti jvairias modifikuoto hibridinio Ilizarovo aparato pritaikymo galimybes Ciurnos
sgnario patologijos gydymui.

Tyrimo metodai

Retrospektyviai rentgenologiSkai analizuojami 9 modifikuoto Ilizarovo aparato pritaikymo atvejai, kuomet
buvo tikslinga atlikti Ciurnos sgnario artrodeze. Visi pacientai operuoti vieno chirurgo Vilniaus
Universiteto, Medicinos fakulteto, Ortopedijos-traumatologijos centre, RVUL taikant hibridinj strypinj
[lizarovo aparatg.

Rezultatai
Sugijo 8 i§ 9 operuoty pacienty. Ne vienam pacientui neiSsivysteé létiné infekcija strypy fiksacijos vietose.
Vienas pacientas tebegydomas.

ISvados, rekomendacijos
Modifikuoto strypinio Ilizarovo aparato pritaikymo galimybes yra gana placios, metodas efektyvus,
paprastas ir pigus, o pacienty tolerancija visiSkai patenkinama.

Raktiniai zodziai
Ciurnos sgnarys, iSoriné fiksacija, Ilizarovo aparatas.

5.7. Supramaleoliné osteotomija ar ¢iurnos endoprotezavimas: kada, kam ir kaip?
Aleksas Makulavi¢ius'?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Ciurnos sanario artrozé gali baiti labai skirtinga, kaip ir pacientai bei jy poreikiai. Sios patologijos gydymui
taikomi jvairlis metodai. Supramaleoliné osteotomija ir ¢iurnos endoprotezavimas yra seniai taikomi ir
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zinomi metodai, kurie naudojami esant pazengusiai patologijai. ISlieka atviras klausimas- kada, kam ir kaip
geriausia gydyti?

Darbo tikslas (-ai)
[Snagrinéti abiejy galimybiy indikacijas, pranasumus ir trilkumus ¢iurnos sgnario patologijos gydymui.

Tyrimo metodai

Analizuojami supramaleolinés osteotomijos ir ¢iurnos sgnario endoprotezavimo pritaikymo atvejai. Visi
pacientai operuoti vieno chirurgo Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Ortopedijos-traumatologijos
centre, RVUL.

Rezultatai
Pateikiami autoriaus atlickamy operacijy artimi ir atokds rezultatai.

ISvados, rekomendacijos

Tiek supramaleoliné osteotomija, tiek ir ¢iurnos sgnario endoprotezavimas yra svarbiis ir Siuolaikiski
metodai.

Supramaleoliné osteotomija suteikia galimybe iSsaugoti nuosava sgnarj ir maziau riboja ateities poreikius.
Abu variantai néra paskutinis gydymo metodas, nes revizinés operacijos gali biiti reikalingos abiem
atvejais. Taciau galimy pasirinkimy jvairoveé po supramaleolinés osteotomijos yra gerokai didesné.

Raktiniai Zodziai
Ciurnos sgnarys, supramaleoliné osteotomija, endoprotezavimas.

5.8. 3D modeliavimo naudojimas prieSoperaciniam planavimui pédos rekonstrukcinéje chirurgijoje
Aleksas Makulavi¢ius®?, Agnius Stulpinas!?

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas

D¢l didelio struktiiry kiekio tam tikrais atvejais, ypa¢ po didelés energijos traumy, atsiranda visiSkai
netipiniy pédos potrauminiy pakitimy, kuriy jvertinimas yra labai sudétingas ir kartais, po standartinio
iStyrimo, yra nepakankamai informatyvus. KT tyrimu paremtas 3D modeliavimas suteikia galimybes geriau
jvertinti sudétingus potrauminius pakitimus ir galéty padéti kokybiskiau suplanuoti rekonstrukcine
operacij3.

Darbo tikslas (-ai)
ISanalizuoti 3D modeliy panaudojimo galimybes prieSoperaciniam planavimui, esant sudétingai ir atipinei
pédos patologijai.

Tyrimo metodai
Nuo 2019 gruodzio iki 2020 vasario RVUL Ortopedijos-traumatologijos centre 3 pacientams atliktas 3D
modeliavimas, remiantis paciento KT iStyrimu.

Rezultatai
Po iSsamios 3D modeliy analizés, pacientai operuoti, atsizvelgiant  individualius patologinius pakitimus.

radiologiniai rezultatai.
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ISvados, rekomendacijos

KT tyrimu paremtas 3D modeliavimas tikrai suteikia galimybes geriau jvertinti sudétingus potrauminius
pakitimus ir padeda kokybiskiau suplanuoti ir tiksliau atlikti pédos rekonstrukcing operacijg, ypac atipiniais
atvejais.

Raktiniai zodziai
3D modeliavimas, pédos rekonstrukcija, prieSoperacinis planavimas.

5.9. SvieZiai plySusios Achilo sausgyslés susiuvimas — atviras ar perkutaninis? MRT rezultaty
palyginimas

Aleksas Makulavi¢ius®?, Matas Urmanavi¢ius®?, Giedrius Mazarevi¢ius*?, Mindaugas Klinga®?, Povilas
Masionis'?, Andrius Brazaitis®*, Vytautas Augustinavi¢ius®, Aurelija Domarkiené®#, Valentinas
Uvarovas'?, Nariinas Porvaneckas!?

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, traumatologijos — ortopedijos ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika

2Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

3Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Radiologijos ir branduolinés medicinos centras
*Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas, radiologijos

Temos aktualumas

ISlieka diskusija dél geriausio gydymo metodo Svieziai plySus Achilo sausgyslei.

Tiek konservatyvus, tiek operacinis gydymas turi pranaSumy ir trikumy. Mokslinés literatiiros
duomenimis, gydant konservatyviai Achilo sausgyslé sugyja Zenkliai prailgéjusi, todeél tikétinas
atsispyrimo jégos sumazejimas. Klasikinio atviro chirurginio susiuvimo didziausiu trilkumu islieka galimos
zaizdos infekcinés komplikacijos, todel yra tobulinamos minimaliai invazyvios metodikos, kuriy
pagrindinis triikumas n. suralis jatrogeninis pazeidimas ir prastesné sausgyslés skaiduly adaptacija, galinti
turéti jtakos galutiniam funkciniam rezultatui.

Darbo tikslas (-ai)
Naudojant radiologinius metodus, palyginti atviro ir perkutaninio Achilo sausgyslés susiuvimo metodiky
ilgalaikius rezultatus.

Tyrimo metodai

Nuo 2013 iki 2017 mety Vilniaus Universiteto Ortopedijos-traumatologijos centro ¢iurnos-pédos sektoriuje
tirta 100 pacienty, kuriems atliktos $vieziai plySusios Achilo sausgyslés susiuvimo operacijos. Atviras (A
grupé) ar perkutaninis (B grupé) operacijos metodas pasirinktas atsitiktiniu nepermatomy uzklijuoty voky
atplésimo metodu pries atliekant operacijg. Pacientai informuoti apie klinikinj tyrimg ir savanoriskai sutiko
jame dalyvauti bei pasira$¢ sutikimg. 57 pacientai atvyko MRT tyrimui po 6 ménesiy (grupé A - n=26
(47%), grupé B - n= 31 (53%)), o 13 pacienty MRT tyrimg pavyko pakartoti po 24 ménesiy. Palyginti
morfometriniai ir struktiiriniai Achilo sausgyslés bei blauzdos raumeny skirtumai tarp operaciniy grupiy,
operuotos ir sveikos kojy.

Rezultatai

Atokius rezultatai po 6 ménesiy tarp abiejy pacienty grupiy statistiSkai patikimai nesiskyré: operuoty
sausgysliy skerspjuviy plotas (p = 0.136), blauzdos raumeny ir blauzdos skerspjuviy plotas (p = 0.260),
raumeny degeneracija (p = 0.581), mukoidinés degeneracijos (p = 0.428), intrasausgyslinés cistos
formavimasis (p = 0.342).

Abiejose grupése stebétas operuotos sausgysleés prailgéjimas (A gr. — 2.07 mm, B gr. — 2.48 mm), taciau
pokyciai statistiskai reikSmingai nesiskyre (p = 0.181).

Po 24 ménesiy konstatuota, kad abiejose grupése operuoty Achilo sausgysliy skerspjuviy plotai sumazéjo
statistiSkai reikSmingai. (A gr. —p = 0.004, B gr. — p = 0.012).
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Isvados, rekomendacijos

Abiejy operaciniy metodiky radiologiniai duomenys statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Vis délto, abiejose
grupése buvo stebétas operuoty sausgysliy prailgéjimas, todél galima daryti prielaida, kad lyginant operuota
sausgysle su sveika, biomechaninés savybés gali skirtis. Remiantis ilgalaikio stebéjimo rezultatais,
operuotos Achilo sausgyslés ir blauzdos raumeny bikle linkusi geréti dinamikoje.

Raktiniai zodzZiai
Sviezias Achilo sausgyslés plySimas, MRT, atviras, minimaliai invazyvus, perkutaninis, susiuvimas,
komplikacijos.

Giedrius Mazarevic¢ius?
'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

2019-11-29 buvo pakeisti ortopedinés avalynés skyrima reglamentuojantis jstatymas. Po poky¢iy — daug
ligoniy, kurie seniau neSiojo kompensuojama avalyne¢ — jos nebegali gauti ir varsto ortopedy traumatology
duris.

I konsultacijas ateina pacietai, kuriuos i§ PSPC ir ligoniniy ir toliau siuncia ortopedinei avalynei ar
vidpadziams. Pastoviai susiduriama su nepatenkintais ligoniais, nes tenka juos informuoji, kad ortopediné
priemoné nuo 2019-11-29 nebekompensuojama.

Dalis ortopedy traumatology pasiduoda spaudimui ir vistiek skiria ortopedinj gaminj, taip rizikuodamas
savo reputacija ir jmones.

Darbo tikslas (-ai)
Supazindinti su pasikeitusiais ortopedinés avalynés kompensavimo reikalavimais.

Tyrimo metodai
- Siuo metu galiojanciy jstatymy apzvalga
- VLK viesai teikiamy duomeny apzvalga

Rezultatai
Sugrieztinta ortopedinés avalynés kompensavimo tvarka.

ISvados, rekomendacijos
Ortopedus traumatologus informuoti apie jstatymy poky¢ius.

Raktiniai zodZziai
Ortopediné avalyné, vidpadziai, pédos deformacijos.

5.11. Bendrojo Seivinio nervo neuropatija po ¢iurnos patempimo
Julija Ravinskiené?!, Rimantas Zagorskis?!, Juozas Ravinskas?
Wilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

2Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas
Ciurnos patempimai tikriausiai yra pati dazniausia trauma, ypac tarp sportininky. Labai retai, jie gali sukelti
Seivinio nervo neuropatija.
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Darbo tikslas (-ai)

Pristatyti klinikinj atvejj, kai po €iurnos patempimo timiai i$sivysté bendrojo Seivinio nervo neuropatija.
Apzvelgti literatiiros duomenis Sia tema. ISsiaiSkinti patologijos daznj, galimg patofiziologija, tyrimo ir
gydymo taktika.

Tyrimo metodai
Klinikinio atvejo pristatymas. Literatiiros apzvalga, naudojant PubMed duomeny baze.

Rezultatai

Ciurnos patempimas, nors ir labai retai, tadiau gali sukelti Seivinio nervo neuropatija. Yra tik keletas
publikacijy, dazniausiai pristataniy po kelis atvejus, aprasanCiy S§ig patologija. Todé¢l tikslesniy
epidemiologiniy duomeny néra. Sprendziant dél gydymo svarbus elektrodiagnostiniai tyrimai. Daznu
atveju taikomas konservatyvus gydymas.

ISvados, rekomendacijos
Ciurnos patempimas, gali sukelti Seivinio nervo neuropatija. Tiriant ligonj po ¢iurnos patempimo, svarbu
jvertinti Seivinio nervo funkcija.

Raktiniai zodziai
Ciurnos patempimas, n. peroneus neuropatija.

5.12. Avaskuliné nekrozé — ar mes ja paZjstame?

Donatas Stauskis'?, Raminta Martinaityté'?, Julija Ravinskiené'?
'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas

Jgimta kluby displazija yra daZzniausia apatinés galiinés jgimta deformacija. Viena pagrindiniy
komplikacijy, susijusi su §ios patologijos gydymu, yra §launikaulio galvos avaskuliné¢ nekroz¢ (AVN),
kurios daznis varijuoja nuo 3 proc. iki 60 proc. AVN gali lemti apatinés gallinés sutrumpé¢jima, sgnario
nekongruentiSkuma, persistuojant] panirimg, coxa valga ir kita. Tiklsi AVN etiologija néra zinoma, taciau
tikétina, kad jos patogenezei svarbis tiek kraujotakos, tiek jatrogeniniai komponentai.

Darbo tikslas (-ai)

Sios literatiiros apzvalgos tikslas yra jvertinti, ar radiologinés AVN Kklasifikacijos visada tiksliai atspindi
klubuose esancig patiologija.

UZzdaviniai:

1. Ar galime nuspresti apie kaulo nekroze vien tik remiantis AVN klasifikacija.

2. Ar visuomet avaskuliné nekrozé koreliuoja su kauléjimo branduolio buvimu.

Tyrimo metodai

Siai literatiiros apzvalgai informacijos ieskojome naudodamiesi viesomis duomeny bazémis, tokiomis kaip:
Pubmed, Cohrane, Up to Date. Straipsniy ieSkojome vartodami raktinius zodzius (osteonekrozés rizika,
DDH, vaikai, osteonekrozés klasifikacija, uzdaroji redukcija.) Ir tada sumaiSéme raktinius Zodzius
sudarydami atsitiktinius sakinius. Tada mes pasirinkome tik tuos straipsnius, kuriuose buvo jvertintas vaiky
Slaunikaulio galvos osteonekrozés gydymas po konservatyvaus gydymo. Mes iSanalizavome deSimt
straipsniy, kurie atitiko miisy apzvalgos tikslg ir uzdavinius.
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Rezultatai

Nebuvo patebéta jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo AVN atsiradimo rizikai, nepaisant to ar uzdaros
repozicijos metu buvo stebimas §launikaulio galvos kauléjimo. Dazniausiai pasitaikantys dviejy lygmeny
nesutarimai buvo tarp Bucholzo ir Ogdeno I ir II klasiy. DazZniausiai pasitaikantys trijy lygiy nesutarimai
buvo susije su I, IT ir IV laipsnio nesutarimais.

I$vados, rekomendacijos
Ne visada diagnozuodami osteonekroze galime pasikliauti klasifikacija ir kauléjimo branduolio buvimu.
Taip pat ne visuomet reikéty alai pasitikéti vien tik radiologinémis AVN Kklasifikacijosmis.

Raktiniai ZodZiai
AVN, §launikaulio galvos nekroz¢, DDH, jgimta kluby displazija.

5.13. Subtaliarinés artorizés ir kulnakaulio osteotomijos efektyvumo palyginimas, gydant
ploksciapédyste

Nerijus Stukas?, Aleksas Makulavi¢ius®

'Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Temos aktualumas

Ploksciapédysté yra svarbus, gyvenima apsunkinantis, ortopedinis sutrikimas. Pasaulyje 20 - 30% zmoniy
turi Sig problemg. Pradinis Sio sutrikimo gydymas yra konservatyvus, taCiau neretai, plokS¢iapeédystei
progresuojant, pacientams reikalingas operacinis gydymas. Standartiné operacija, skirta koreguoti Siam
sutrikimui — varizuojanti kulnakaulio osteotomija. Pastargjj deSimtmetj iSpopuliaréjo kita operaciné
technika — subtaliariné artrorizé. Todél labai aktualus praktinis klausimas - kuris i§ Siy metody yra
efektyvesnis ir komfortabilesnis pacientams.

Darbo tikslas (-ai)
Ivertinti ir palyginti subtaliarinés artrorizés ir kulnakaulio osteotomijos gydomaj; efekta ir sauguma
pacientams, sergantiems ploksciapédyste.

Tyrimo metodai

Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas VU MF Ortopedijos ir traumatologijos centre, RVUL.
Surinkti ir jvertinti 42 pacienty duomenys pries ir po operacijos. 25 pacientams atlikta subtaliariné artrorize,
0 17 - kulnakaulio osteotomija. Visoms ST operacijoms panaudotas ,,Hyprocure* implantas. Gydomojo
efekto subjektyviam jvertinimui panaudotos skalés: SEFAS (maksimaliai 48 balai), AOFAS (maksimaliai
100 baly) ir VAS (maksimaliai 10 baly). Apklausos buidu jvertinti rizikos faktoriai: rikymas, alkoholio
vartojimas. Nustatytas pooperaciniy komplikacijy skaicius.

ISanalizuoti demografiniai rodikliai: amzZius, lytis, operuota koja (kair¢ ar deSiné) taip pat jvertintas paciento
darbingumas pries ir po operacijos. Rentgenologiskai jvertintas talonavikuliarinis kampas priekinéje ir
Soningje plokStumoje.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant R Commander 2.5-2 ir MS Excel 2016 programas. Duomenys
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai lygmuo p<0.05.

Rezultatai

Tiriamyjy grupéje buvo 33 moterys ir 9 vyrai. Amziaus vidurkis subtaliarinés artrorizés grupéje 44.1
(£15.66) metai, o kulnakaulio osteotomijos grupéje — 55.15 (£5.89) metai. 21 pacientui buvo operuota
desiné koja ir 21 — kairé.

Duomeny normalumas patikrintas Shapiro-Wilk testu. Pagrindiniai duomenys, kurie pasiskirst¢ pagal
normalyyj skirstinj, vertinti naudojant poriniy im¢iy T-testa, o kiti duomenys naudojant Wilcoxono testa.
StatistiSkai reikSmingas pageréjimas (p<0.05) stebétas SEFAS ir AOFAS skalése. SEFAS skalé pageréjo
nuo 20.71 (£9.06) iki 40.54 (£5.43) (p=6.057*10-11) po subtaliarinés artrorizés, o po kulnakaulio
osteotomijos nuo 24.06 (£7.93) iki 42.53 (£6.14) baly (p=0.0003198). AOFAS skalé¢ taip pat pageréjo nuo
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25.96 (£12.93) iki 81.63 (+12.06) (p=1.018*10-15) po subtaliarinés artrorizés, o po kulnakaulio
osteotomijos nuo 28.82 (+19.13) iki 85.76 (£14.19) baly (p=0.0003198). Skausmas VAS skaléje sumazéjo
nuo 7.92 (£1.14) iki 1.63 (£1.41) balo (p=0.00001761) po subtaliarinés artrorizés, o po kulnakaulio
osteotomijos nuo 6.76 (+1.25) iki 1.59 (x1.80) balo (p= 0.00031). Taip pat pageréjo talonavikuliarinis
kampas priekingje pokStumoje nuo 20.97 (£8.05) iki 14.09 (£6.63) laipsniy (p=0.000457) po subtaliarinés
artrorizés, o po kulnakaulio osteotomijos nuo 21.59 (£5.39) iki 16.98 (£7.3) laipsniy (p=0.008911).
Soninéje plokstumoje — nuo 9.21 (£9.00) iki 4.20 (+8.03) laipsniy (p=0.04137) po subtaliarinés artrorizés,
o po kulnakaulio osteotomijos nuo 10.16 (£6.73) iki 5.11 (£10.6) laipsniy (p=0.07968).

Palyginus visus objektyvius ir subjektyvius duomenis negauta jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
subtaliarinés artrorizés ir kulnakaulio osteotomijos (p>0.05), iSskyrus talonavikulinj kampa Soninéje
plokstumoje — jo didesnis pageré¢jimas stebimas subtaliarinés artrorizés grupg¢je.

I8 visy tiriamyjy 5 (12%) turéjo pooperaciniy komplikacijy. Pagrindiné komplikacijos priezastis — pavir§ine
operacinés zaizdos infekcija.

ISvados, rekomendacijos

Irodytas geras gydomasis subtaliarinés artrorizés ir kulnakaulio osteotomijos efektyvumas, gydant
ploksciapédyste ir hiperpronacijg. Po abiejy operacijy stebimas reikSmingas pédos funkcijos bei pacienty
biiklés pageré¢jimas, remiantis SEFAS ir AOFAS skalémis. RadiologiSkai po abiejy operacijy stebimas
statistiSkai reikSmingas kampy pokytis. Palyginus subtaliarinés artrorizés ir kulnakaulio osteotomijos
radiologinius duomenis, gautas kiek geresnis pooperacinis efektyvumas po subtaliarinés artrorizés dél
reik§mingo talonavikulinio kampo skirtumo Soningje plokStumoje.

Raktiniai zodziai
Artrorize, efektyvumas, hiperpronacija, kulnakaulio, osteotomija, ploksc¢iapédyste, subtaliariné.

5.14. Artroskopiné subtalariné artrodezé pirmoji patirtis VUL SK
Remigijus ValCeckas?!, Irena Gvozdovi¢!
WVilniaus universiteto ligonine Santaros klinikos

Temos aktualumas

Izoliuota subtaliariné artrodezé yra naudojama gydant kelias patologijas: dazniausiai subtaliaring artroze,
tarsaling koalicijg ar tibialis posterior sausgyslés disfunkcija, kuomet konservatvus gydymas neefektyvus.
Artroskopiné subtaliariné artrodezé pradéta taikyti pasaulyje nuo 2007 mety ir yra maziau invaziné
operacija lyginant su jprastine atvira operacija. Nors atviros subtaliarinés artrodezés rezultatai dazniausiai
dziuginantys, nepaisant to daznai biina ir komplikacijy. Easley irk t. nustaté iki 36 procenty neivykusiy
ankiloziy po atviros operacijos. Pastaruoju metu pasaulyje vyrauja dorsaliné artroskopiné artrodezé.
Galvojama, kad déka Sios operacinés technikos maziau pazeidziama Sokikaulio kraujotaka. Todél
literatiiroje matome geresnius rezultatus. Si operaciné technika taikyta ir misy skyriuje.

Darbo tikslas (-ai)
Pasidalinti pirmais jsptidziais atliekant artroskopines subtaliarines artrodezes (pranesime operacijy video)
bei jvertinti pirmyjy operuoty ligoniy gydymo rezultatus.

Tyrimo metodai

Pries ir po operacijos vertinta ¢iurnos funkcija panaudojant AOFAS (America Orthopaedic Foote Ankle
Sociaty Scoring system) balg bei subtaliarinés ankilozés jvykimg atliekant kontrolines rentgenogramas.
Pries operacijg ligoniai istirti radiologiSkai (rentgenogramos, MRT, KT).

Ligoniai operuoti gulint ant pilvo. Naudotas turniketas. Dorsaliné artroskopija atlikta naudojant 30 laipsniy
4 mm diametro optikg bei 2 dorsalinius pjiivelius (pagal Van Dijk rekomendacijas).

Dorsaliniai sgnariniai pavirSiai iSvalyti naudojant kiurete, Saukstelj bei Seiverj iki kraujuojancio
subchondrinio kaulo. Véliau daryti mikroliiziai. C lanko kontrol¢je, panaudojant 2 kaniuliuotus sraigtus,
nuo kulnakaulio gumburo j Sokikaulio kiing, padarytos artrodezés.
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Rezultatai

Per 2019-2020 mety laikotarpj iSoperuoti 3 ligoniai, kuriems atlikta artroskopiné subtaliariné artrodeze.
Amzius nuo 41 mety iki 67 mety (vidurkis 55). Vienas i§ jy jvertintas 1 metai po operacijos. AOFAS
(America Orthopaedic Foote Ankle Sociaty Scoring system) Siam pacientui pageréjo nuo 35 iki 92.
[Soperuotiems pacientams pooperaciniu laikotarpiu nestebéta jokiy komplikacijy, nepaisant to, kad vienas
18 ligoniy serga hemofilija (VII faktoriaus stoka).

ISvados, rekomendacijos

Artroskopiné dorsaliné subtaliariné artrodezé yra saugus operacinis metodas. Sios operacijos metu yra
geresné sgnariniy pavirsiy vizualizacija, kruopstesnis sgnariniy pavir§iy debridementas. Pirmieji jspudziai,
rezultatai yra dragsinantys ir skatinantys keisti jprasting atvirg operacing technikg j minimaliai invazing.
Siam metodui reikty teikti pirmenybe operuojant ligonius serganéius hemofilija ar kitomis ligomis, kurios
potencialiai turi didesng komplikacijy rizika.

Raktiniai ZodZiai

Artroskopija, subtaliariné, artrodezé, dorsaliné.

5.15. Z tipo trumpinanti padikaulio osteotomija kartu su kapsulés interpozicija gydant II-111 laipsnio
hallux rigidus deformacija

Viaceslav Zankin'?

YWilniaus miesto klinikiné ligoniné

2Vilniaus universitetas

Temos aktualumas

Hallux rigidus (nelankstus pédos nykscio padikaulinis sgnarys)- MTP I sgnario artritinis degeneracinis
susirgimas. D¢l ilgalaukio uzdegimo pradeda formuotis osteofitai pirmiausiai dorsalingje sanario puséje.
Susirgimui progresuojant vystosi skausmai bei mazéja sanario judesio amplitudé. Vystosi sgnario
nestabilumas, aSies deformacija.

Dazniausiai ligos atsiradime dalyvauja anksciau buvusi trauma, besikartojantys sgnario uzdegimai, taciau
jtakos turi ir biomechanikos sutrikimai- ilgas pirmas padikaulis, pirmojo padikaulio auks$ta padétis,
interfalanginis hallux valgus.

Ilga laikg auksiniu standartu gydant II- III laipsnio hallux rigidus buvo laikoma MTP I artrodezé. Taciau
sgnario uzdarymas aukoja mobiluma, ir daZznai néra toleruojamas fiziSkai aktyviy pacienty. Artrodezé
asocijuojasi su pseudoartrozés, netaisiklingai sugijusi artrodezé, metatarsalgijos atsiradimu. Dél to
pastaruoju laiku placiai taikomos rekonstrukcinés operacinés technikos.

Ivairios 1 padikaulio osteotomijos technikos naudojamos siekiant proksimalinés padikaulio galvos
transliacijos (trumpinimo). Tai leidzia atlikti sgnario dekompresija bei rekonstrukcijg, minkstyjy audiniy
atpalaidavimg bei remodeliavima.

Darbo tikslas (-ai)
Apzvelgti naujoves literatiiroje apie Sios patologijos gydymag ir aptarti negausig VMKL operacinio gydymo
patirt].

Tyrimo metodai

Ruosiantis apZzvalginiam praneSimui apie hallux rigidus chirurginio gydymo galimybes ir metodika remtasi
paskutiniy 5 mety ir keliy senesniy publikacijy duomenimis, literatiiros apzvalga. Taip pat retrospektyviai
apzvelgta VMKL gydymo patirtis.

Rezultatai

Paciento padétis -jprastiné. Taikoma vietiné nejautra su intravenine sedacija. Galuné nukraujinima
turniketu. Medialinis i8ilginis odos pjuvis, sgnario kapsulé taipogi atveriama isilgai. Pirmojo padikaulio bei
pamatinés falangos osteofitai paSalinami. Esant valgusinei deformacijai Salinama medialiné eminencija.
Kartu su osteofitais, dazniausiai prireikia pasalinti iki tre¢dalio padikaulio galvos.
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3 mm trumpinancios osteotomijos uztenka sgnario dekompresijai bei padikaulio galvos plantarinei fleksijai
atlikti. Priklausomai nuo anatominio deformacijos varianto, papildomai galima distalinio fragmento
lateraliné transliacija, DMMA kampo korekcija. Luzgaliai fiksuojami dviem sraigtais. Jei reikia, atliekamos
kitos papildomos osteotomijos (Weil, Akin).

Kartu atlickama interpoziciné artroplastika naudojant dorsalinés kapsulés autografta, kuris fiksuojamas
prie voliarinés plokstelés. Interpozicija naudojama siekiant iSlaikyti sgnarinio tarpo aukstj bei su laiku
remodeliuoti pazeistg kremzle.

Pacientui leidziama minti pirmg parg po operacijos dévint pooperacinj jtvara, taikyti mankstas per MTP 1
sgnarj.

ISvados, rekomendacijos

1. Trumpinanti padikaulio osteotomija kartu su kapsulés interpozicija yra gera alternatyva gydant II- |11
laipsnio hallux rigidus deformacija.

2. Atliekant artroplastikg mes daznai iSvengiam pseudoartrozés, metatrsalgijos, konstrukcijy spaudymo po
oda, lyginant su sgnario uzdarymo metodika. Kartu atstatomi judesiai per sgnarj, vyksta kremzlés
remodeliavimas.

3. Pacientai gerai toleruoja operacijg bei tolimesnj gydyma (mazai skauda, mazai tinsta), leidziama minti
pirma para po operacijos dévint pooperacinj jtvara.

Raktiniai zodZiai
Hallux rigidus, osteotomija.

6. IVAIRUS

6.1. Grizimo j sporta po PKR traumos (ACL-RSI) klausimyno vertimas ir kultariné adaptacija i
lietuviy kalba

Saulé Salatkaité!, Laimonas Siupsinskas?, Rimtautas Gudas®-2

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Sporto medicinos klinika

2L ietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Sporto traumy ir artroskopijy sektorius

Temos aktualumas

Reabilitacijos po priekinio kryZminio raiS¢io (PKR) rekonstrukcijos esmé — sugrjzti ;1 asmens pasirinktg
aktyvumo lygj tinkamu laiku ir saugiausiu biidu (McGrath et al., 2017). Neseniai atliktos metaanalizés
teigia, jog 83 proc. atlety ir tik 60 proc. ne auksto meistriSkumo sportininky grizta j tokia pat sporting veikla,
kuri buvo iki traumos (Lai et al., 2018). Mokslininkai apskaiciavo, jog 37,5 proc. jauno amziaus pacienty
jaucia baime antrg kartg patirti PKR trauma (Paterno et al., 2018). Taip pat moksliniuose darbuose teigiama,
jog baimé susitraumuoti yra susijusi su prastos kokybés judesiais, o tai didina rizika patirti antra PKR
traumg (Trigsted et al., 2018). Baimé susizeisti pakartotinai yra galinga emocija, kuri atlieka svarby
vaidmen] grjztant  sporting veikla po PKR rekonstrukcijos (Trigsted et al., 2018). Tampa vis aiSkiau, kad
kai kuriems atletams turi buti suteikta speciali intervencija, siekiant nugaléti pakartotinos traumos baime¢
bei pagerinti funkcijg ir s€¢kmingai grjzti j sporting veikla.

Darbo tikslas (-ai)
ISversti ir jvykdyti klausimyno kultiiring adaptacija bei validacija i lietuviy kalba.

Tyrimo metodai

ACL-RSI klausimynas buvo i$verstas j lietuviy kalbg pagal tarptautines rekomendacijas (Beaton et al.,
2000). Gavus klausimyno kuréjy sutikima, skale verté kineziterapeutas ir vertéjas, kuriy lietuviy kalba yra
gimtoji ir turi puikias angly kalbos Zinias. Vertimai buvo aptarti su verté¢jais bei tyrimo autoriais ir buvo
sutartas pirminis juodras$tinis variantas. Autoriy ir kity dvikalbiy eksperty sutarimu buvo sukurta bendra
lietuviSka versija. Tada iSverstas klausimynas buvo vé¢l perverstas | angly kalbg dviejy nepriklausomy
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anglakalbiy asmeny, kurie puikiai zinojo lietuviy kalbg ir neturé¢jo medicininiy ziniy bei nebuvo susipazing
su klausimynu. Sis Zingsnis buvo atliktas siekiant uztikrinti, jog i§verstas klausimynas atspindi tg patj turinj,
kaip ir originali klausimyno versija. Ketvirtame etape iSverstos lietuviskos ACL-RSI versijos j angly kalbg
buvo palygintos su originaligja ACL-RSI versija. Vert¢jai ir tyréjai aptaré ir apsvarsté versijy skirtumus,
neaiSkumus bei kalbos raiSkos problemas ir taip sudaré galuting ACL-RSI-Lt versijg. 10 pacienty (7 vyrai,
3 moterys, kuriy amziaus vidurkis 23 metai) po PKR traumos uzpildé klausimyng ir paliko komentarus,
kurios klausimyno vietos buvo sunkiau suprantamos, neaiskios. Jie pateiké pasiiilymus, kaip perraSyti
teiginius, kad kalba biity aiSkesné.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 65 pacientai po PKR rekonstrukcijos: vidutinis amzius 25,55 £ 6,77 metai, vidutinis Gigis
180,91 £ 11,78 cm, vidutinis svoris 79,12 + 14,88 kg ir vidutinis KMI 24,01 £ 2,90. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad lietuviskoji ACL-RSI versija pasizymi dideliu vidiniu suderinamumu (Cronbacho alfa 0,94).
Klausimyno rezultatai koreliavo su IKDC balu (r = 0,637, p <0,001), IKDC subskalémis (r = 0,530-0,581,
p <0.001) ir Tegner aktyvumo balu (r = 0,303-0,493, p < 0,001). Tegner aktyvumo balas prie§ trauma buvo
zymiai aukstesnis nei po PKR rekonstrukeijos (6,95 £ 1,49 vs. 6,1 £ 1,37, p <0,001). KeturiasdeSimt trys
1$ SeSiasdesimt penkiy tyrimo dalyviy (66 proc.) grizo i pries traumg buvusj aktyvumo lygj. DvideSimt du
pacientai (34 proc.) nepasieké buvusio sportinio lygio. Tie asmenys, kurie grjzo i sporting veikla, surinko
aukstesnj ACL-RSI-Lt bala, lyginant su kitais tiriamaisiais (79,96 £ 12,60; 50,19 + 19,59; p <0,001).

ISvados, rekomendacijos

ACL-RSI klausimynas buvo s¢kmingai iSverstas j lietuviy kalbg (ACL-RSI-Lt). Tai validi, reliabili skalé,
skirta jvertinti Lietuvos pacienty psichologin] poveikj griztant j sporta po priekinio kryZminio rai$¢io
operacijos.

Raktiniai zodzZiai
Reabilitacija, PKR rekonstrukcija, pakartotinos traumos baimé, klausimynas.

6.2. Dienos chirurgijos slaugytojas

Lina Gedrimé®**8, Daiva Didvale!?

Ydnestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija
2Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
3Respublikiné Klaipédos ligoniné

*Klaipédos universitetas

*Vilniaus universitetas

Valstybine Klaipédos kolegija

Temos aktualumas

Dienos chirurgijos apimties supratimas yra nepaprastai svarbus sveikatos politikos formuotojams. Sis
politikos aspektas nagrinéja, kaip dienos chirurgija gali patenkinti ir ligoninés administratoriy poreikius, ir
konkreciy pacienty chirurginés priezitiros bei pasitenkinimo poreikius. Biitina apzvelgti klititis, su kuriomis
susiduria kai kurios Salys dienos chirurgijos plétrai, ir nagrinéti, kg reikia idiegti, kad dienos chirurgija
galéty maksimaliai iSnaudoti visas savo galimybes
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0011/108965/E90295.pdf?ua=1.

Dienos chirurgijos paslauga — planiné asmens sveikatos priezitros paslauga, kurios metu atliekama
gydomoji ir (ar) diagnosting intervenciné procediira. Paslaugos trukmé negali virSyti vieno lovadienio (iki
24 val).

Dienos chirurgija Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, populiar¢ja dél keliy priezasCiy: naudojant
Siuolaikines technologijas gerokai sutrumpéja paciento gydymosi trukme, o kartu ir rizika uZzsikrésti
patologinémis bakterijomis. Kartu pacientas neatitraukiamas nuo jam jprastos socialinés aplinkos ir gali
testi gydyma saugioje namy aplinkoje.

64



Dienos chirurgijos slaugytojas yra apibréziamas, kaip slaugytojas, teikiantis priezitirg pacientams ne ilgiau
kaip 24 valandas http://lwww.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-
paslaugos/Dienos_chirurgijos_paslaugos.

pacientus, kuriems atlickama ambulatoriné procediira. Ambulatorinés prieziiiros ir dienos chirurgijos
slaugytojai naudoja ekonomiskai efektyvius buidus, kaip padéti pacientams skatinti sveikatg, uzkirsti kelig
ligoms ir valdyti létines ar timines sveikatos problemas. Dienos chirurgijos slaugytojas taip pat skatina ir
moko pacientg savipriezitros, taip pat moko Seimos narius, kaip riipintis savo artimaisiais. (Nursing2020
January 2011, Volume :41 Number 1- Supplement 2011 Nursing Career Directory, page 24 — 25).
PrieSoperacinj paruoSimg sudaro trys pagrindiniai komponentai:

1. Sviesti pacientus dienos chirurgijos klausimais

2. Suteikti informacijg apie planuojamas procediiras, pooperacing prieziiirg, atsakyti j pacientams riipimus
klausimus. Aktuali informacija turéty buti pateikta pacientui rastu.

3. Nustatyti medicininius rizikos veiksnius, skatinti sveikatg ir optimizuoti paciento biiklg

ISrasant pacientus yra rekomenduojama, kad pirmas 24 val. pacientai biity pasiekiami telefonu, po 24
valandy rekomenduojama susisiekti su asmeniSkai pacientu telefonu ir iSsiaiSkinti ar néra ankstyvy
pooperaciniy komplikacijy, atsakyti j pacientui iSkilusius klausimus. Tai gerina pacienty pasitenkinimg
gydymu ir slauga. Gerina sveikimo proces3.

Pagrindiniai dienos chirurgijos klausimai yra:

1. Tinkamo paciento parinkimas, naudojant iSrasus (popierinius, elektroninius), renkant paciento
anamneze.

2. Skyriuje buitina numatyti skubiy medicininiy situacijy valdyma: Sirdies sustojimas, didelis kraujavimas
ir pan, reikalingos jrangos prienamuma, kvalifikuoto personalo pasiekiamumag kovai su komplikacijomis,
kol gydytojas anesteziologas reanimatologas yra opracingje.

3. Rastu patvirtintas sgrasas tarp artimiausios ligoninés turin¢ios reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriy.

4. Rastu numatytas pacienty, kuriy nagalima iSraSyti ] namus iki 24val, perdavimo algoritmas.

5. Pacienty po iSraSymo j namus komplikacijy valdymas. Turi biiti raStu pateikta informacija kur pacientas
privalo kreiptis iSkilus komplikacijai.

6. Tinkama slauga iki paciento iSraSymo ] namus.

7. Pacienty mokymas, jgalinimas (Anaesthesia 2019, 74, 778-792).

Darbo tikslas (-ai)
Apzvelgti dienos chirurgijos rekomendacijas

Tyrimo metodai
Literatiros analizé.

ISvados, rekomendacijos

Slaugytojai teikiantys dienos chirurgijos paslaugas, turi gebéti teikti slaugg jvairiy profiliy chirurginiams
pacientams, norint iSvengti klaidy ir gauti maksimaliai gerus rezultatus bitini vieningi algoritmai darbui
dienos chirurgijos skyriuose ir/ar centruose.

Sukurti vieningus algoritmus (gaires) dienos chirurgijos skyriams (centrams).

Raktiniai zodzZiai
Dienos chirurgija, trauma, slauga, gaires.
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