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1. BENDRA SESIJA 

1.1. Spinopelvinǟ disociacija: gyvenimo kokybǟs ir dubens funkciniȎ rodikliȎ dinamika vieneriȎ 

metȎ laikotarpiu 

Rokas Bobina1,2, Giedrius Petryla1,2, Igoris Ġatkauskas1,2 
1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ, Ortopedijos ir traumatologijos centras 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ortopedijos - traumatologijos ir 

rekonstrukcinǟs chirurgijos klinika 

 

Temos aktualumas 

Spinopelvinǟ disociacija yra retas, taļiau grǟsmingas kryģkaulio suģalojimas, daģniausiai susijňs su didelǟs 

kinetinǟs energijos trauma. LiteratȊroje spinopelvinǟ disociacija apibȊdinama kaip skersinis kartu su 

abipusiu kryģkaulio lateraliniȎ masiȎ lȊģiu. Neretai ġie lȊģiai bȊna komplikuoti kraujagysliȎ bei 

neurologiniais paģeidimais. Kadangi ġis suģalojimas yra retas, literatȊroje vis dar trȊksta duomenȎ apie 

dubens funkcinius rodiklius ir suģalojimo ǱtakŃ pacientȎ gyvenimo kokybei. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti pacientȎ, patyrusiȎ trauminň spinopelvinň disociacijŃ, gyvenimo kokybǟs bei dubens funkciniȎ 

rodikliȎ pokyļius vieneriȎ metȎ laikotarpiu po traumos. 

 

Tyrimo metodai 

Per 4 metȎ laikotarpǱ (2016 m. sausis ï 2020 m. sausis) Respublikinǟs Vilniaus universitetinǟs ligoninǟs 

Ortopedijos ir traumatologijos centre gydyta 17 pacientȎ, patyrusiȎ didelǟs kinetinǟs energijos traumos 

sŃlygotŃ spinopelvinň disociacijŃ. Vienas pacientas mirǟ pirmosiomis hospitalizacijos dienomis, todǟl Ǳ 

tyrimŃ Ǳtraukti likusieji 16 pacientȎ. Pacientai buvo sekami 12 mǟnesiȎ po traumos. Gyvenimo kokybei 

Ǳvertinti buvo naudotas SF-36 klausimynas, o dubens funkcijai Ǳvertinti naudota Majeed dubens skalǟ. 

Pacientai klausimynus uģpildǟ du kartus: per pirmŃjŃ hospitalizacijŃ (praġant Ǳvertinti savo bȊklň prieġ 

traumŃ) ir praǟjus vieneriems metams po traumos (praġant Ǳvertinti tuometinň bȊklň). Duomenys buvo 

apdoroti IBM SPSS Statistics 23.0 programa. 

 

Rezultatai 

ǰ tyrimŃ ǱtrauktȎ pacientȎ vidutinis amģius buvo 40,2 Ñ 17,7 metȎ. Prieġ traumŃ vidutinis Majeed dubens 

skalǟs Ǳvertinimas siekǟ 95,81 Ñ 9,50, o SF-36 skalǟs PCS ir MCS domenȎ vidutiniai Ǳvertinimai atitinkamai 

siekǟ 55,87 Ñ 8,89 ir 43,76 Ñ 12,45 balus. Po vieneriȎ metȎ Majeed dubens skalǟs, SF-36 PCS ir MCS 

domenȎ vidutiniai rezultatai atitinkamai siekǟ 71,13 Ñ 20,98, 43,45 Ñ 9,64 ir 43,41 Ñ 7,56 balus. Lyginant 

su rezultatais prieġ traumŃ, po vieneriȎ metȎ Majeed dubens skalǟs ir SF-36 klausimyno PCS domeno 

Ǳverļiai buvo statistiġkai reikġmingai maģesni (atitinkamai p=0,001 ir p=0,003), o SF-36 klausimyno MCS 

domeno Ǳverļiai iġliko panaġȊs (p=0,501). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Remiantis mȊsȎ tyrimo duomenimis, patyrus spinopelvinň disociacijŃ dubens funkcija ir gyvenimo kokybǟ 

reikġmingai suprastǟja ir tik treļdalis pacientȎ per vienerius metus atgavo prieġ traumŃ buvusiŃ dubens 

funkcijŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Dubens funkcija; gyvenimo kokybǟ; kryģkaulio lȊģiai; spinopelvinǟ disociacija. 
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1.2. 3D modeliȎ panaudojimas ortopedijoje ir traumatologijoje 

Aleksandr Grinļuk1,2, Valentinas Uvarovas1,2 
1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 

 

Temos aktualumas 

Progresuojant technologijoms, atsirado naujas metodas - 3D spausdintuvo pagalba sukurti 3D modelius, 

leidģianļius tiksliau identifikuoti kaulinň patologijŃ: lȊģio morfologijŃ bei struktȊrŃ, sŃnarinio pavirġiaus ir 

kaulo deformacijas. Apģvelgus mokslinň literatȊrŃ, neseniai pasirodǟ pirmieji moksliniai tyrimai apie 3D 

modeliȎ panaudojimŃ ortopedijoje traumatologijoje. MoksliniȎ straipsniȎ apģvalga parodo, kad taikant ġǱ 

metodŃ pasiekiami geresni rentgenologiniai bei funkciniai operacinio gydymo rezultatai. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Paaiġkinti kokiu principu spausdinami 3D modeliai. 3D spausdintuvo pasirinkimas ortopedijoje 

traumatologijoje. 3D modeliȎ pritaikymas ortopedijoje traumatologijoje. 

 

Tyrimo metodai 

LiteratȊros apģvalga. 

 

Rezultatai 

3D modelio sukȊrimas: Kompiuterinǟs tomografijos arba Magnetinio rezonanso vaizdai, .DICOM formatu 

apdorojami programinǟs Ǳrangos pagalba - sukuriamas 3D modelis, kuris konvertuojamas Ǳ .STL formatŃ. 

3D spausdintuvas spausdinŃ sukurta .STL failŃ. 

Iġanalizavus mokslinň literatȊrŃ, tinkamiausias 3D spausdintuvas ortopedijoje traumatologijoje FDM 

(Fused Deposition Modeling) ï tipo spausdintuvas. 3D spausdintuvo veikimo principas ï Ăraġalo laġeliaisñ 

pasluoksniui dengia iġlydytŃ plastikŃ, kuris sustingsta, taip sudarydamas kietŃ atramŃ sekanļiam sluoksniui. 

FDM spausdintuvo pranaġumai: tinkamas kaulams, tikslus, greitas, pigus aptarnavimas, pigi medģiaga. 

TrȊkumas ï reikalingas pagrindas spausdinimui, kurǱ vǟliau reikia paġalinti. 3D modeliai spausdinami iġ 

PLA ï plastiko (biopolimeras) arba ABS (akrilnitrilo butadieno stireno polimeras) medģiagos. Naudojant 

PLA medģiagŃ galima pasiekti maksimalius spausdinimo greiļius, maģesnius sluoksniȎ storius, aiġkesnes 

gaminio pavirġiaus detales. Iġ PLA pagaminti modeliai gali bȊti papildomai ġlifuojamos, daģomos ar kitaip 

apdirbamos. Pagrindinǟs ABS termoplastiko savybǟs yra patvarumas ir atsparumas smȊgiams. Dǟl sudǟtyje 

esanļiȎ elementȎ ABS yra lengvai apdirbamas, tvirtas, elastingas ģemoje temperatȊroje, atsparus karġļiui 

ir cheminǟms medģiagoms. Iġ ABS pagaminti modeliai gali bȊti papildomai ġlifuojamos, daģomos ar kitaip 

apdirbamos.  

3D modeliai ġiuo metu jau plaļiai naudojami ortopedijoje traumatologijoje: sudǟtingȎ ñsituacijȎò 

prieġoperaciniam planavimui, kaulȎ deformacijȎ gydymui ï operacijos metu naudojami pagaminti 

specifiniai pacientui nukreipǟjai. Plaļiai taikoma studentȎ, rezidentȎ, jaunȎ gydytojȎ mokymui. Ne maģiau 

svarbu, naudojama paciento mokymui: supaģinimui su esama kauline patologija, operacijos etapȎ ir 

siekiamo operacijos rezultato paaiġkinimui. Apģvelgus mokslinň literatȊrŃ, Ǳrodoma, kad taikant 3D 

modelius prieġoperaciniam planavimui ortopedijoje- traumatologijoje sutrumpinamas operacijos laikas, 

kaulo anatomija atstatoma tiksliau, pasiekiami geresni funkciniai pooperaciniai rezultatai, sumaģinamas 

komplikacijȎ skaiļius. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Ortopedijoje traumatologijoje labiausiai tinkantis 3D spausdintuvas - FDM tipo. Daģniausiai 3D modeliȎ 

spausdinimui naudojamos medģiagos: PLA arba ABS. Apģvelgus ir atlikus tarptautiniȎ ģurnalȎ straipsniȎ 

analizň, nustatyta, kad taikant 3D modelius ortopedijoje traumatologijoje pasiekiami geresni gydymo 

rezultatai. 
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Raktiniai ģodģiai 

3D spausdintuvas, 3D modeliai ortopedijoje traumatologijoje, prieġoperacinis planavimas 3D modeliȎ 

pagalba. 

 

1.3. KaulȎ gigantiniȎ lŃsteliȎ navikȎ 2005-2020 metȎ gydymo rezultatȎ apģvalga 

Vǟtra MarkeviļiȊtǟ1, Kazimieras Grigaitis1, Mindaugas Stravinskas1 
1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, Ortopedijos traumatologijos klinika 

 

Temos aktualumas 

KaulȎ gigantiniȎ lŃsteliȎ navikai (giant cell tumor GCT), tai gerybiniai, taļiau lokaliai labai agresyvȊs 

navikai. GCT nǟra daģni, literatȊros duomenims sudaro 3-5% visȎ kaulȎ navikȎ arba 15-20% gerybiniȎ 

kaulȎ navikȎ. Daģniausia lokalizacija ï ilgȎjȎ kaulȎ metafizǟ (75-90%) ir didģioji dalis (84-99%) navikȎ 

bȊna ne daugiau kaip 1cm iki sŃnario. Dauguma navikȎ atsiranda kauluose aplink kelio sŃnarǱ (50-65%). 

LiteratȊros duomenimis atliekant ekskochleacijŃ recidyvȎ daģnis 25-50%, atliekant plaļiŃ rezekcijŃ -

sumaģǟja iki 0-5%. Taļiau funkcija vertinant MSTS ir TESS skales statistiġkai reikġmingai geresnǟ po 

ekskochleacijos, MSTS 29 ir 23 balai. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti gigantiniȎ lŃsteliȎ navikȎ pasiskirstymŃ tarp lyties, amģiaus, vietos. ǰvertinti recidyvȎ daģnǱ, 

operacinǟs technikos pasirinkimŃ. Palyginti naviko lokalizacijŃ, operacinň taktikŃ su funkciniais rezultatais. 

 

Tyrimo metodai 

Atlikta retrospektyvi pacientȎ analizǟ 2005-2020 gydytȎ LSMUL KK Ortopedijos ir traumatologijos 

skyriuje dǟl kaulȎ gigantiniȎ lŃsteliȎ naviko. Vertintas pacientȎ amģius, lytis, naviko lokalizacija, tȊris, 

operacinǟ technika, recidyvȎ kiekis. GalȊniȎ funkcijai po onkologiniȎ operacijȎ vertinti naudota tarptautinǟ 

Toronto galȊniȎ iġsaugojimo (TESS) ir muskuloskeletiniȎ navikȎ draugijos skalǟs (MSTS). DuomenȎ 

analizǟ atlikta naudojant Stata programŃ, duomenys laikyti statistiġkai reikġmingais kai p<0.05. 

 

Rezultatai 

K2005-2020 Ortopedijos traumatologijos skyriuje su histologiġkai patvirtinta GCT diagnoze gydyti 29 

pacientai: 13 moterȎ ir 16 vyrȎ, pacientȎ amģiaus vidurkis 35,2 (+-11,6). Visiems pacientams buvo atliktos 

biopsijos. Pacientai sekami nuo operacijos iki dabar vidurkis 48,6 (+-46,5) mǟnesiai. Ģemo piktybiġkumo 

G1 GCT diagnozuotas 26 pacientams ir 3 pacientams diagnozuotas aukġto piktybiġkumo G3. 3 pacientai 

atvyko su patologiniu lȊģiu. Daģniausia lokalizacija koja 21 pacientas, 2 pacientams - dubenyje ir 6 rankoje. 

Apatinǟje galȊnǟje daģniausiai navikas buvo diagnozuojamas blauzdikaulyje 10 pacientȎ (34 % visȎ 

navikȎ), ġlaunikaulyje 8 pacientams (27,5% visȎ navikȎ). OperuotȎ pacientȎ navikȎ tȊris varijavo nuo 

0,8ml iki 241,63ml, vidurkis 77,5ml (-+74,7). GCT recidyvai stebǟti 2 pacientams (6,9%). Gydymas 

denosumabu skirtas 2 pacientams. Visi 29 pacientai buvo operuoti, taļiau operacinǟs technikos buvo 

pasirinktos skirtingos, priklausomai nuo vietos, ligos agresyvumo, naviko dydģio, amģiaus. 

Tik rezekcija atlikta - 6 (20,69%) pacientams. Ekskochleacija su spongioplastika ï 2 (6,9%) pacientams, 

ekskohleacija su cemento plastika ï 3 (10,24%) pacientams, ekskohleacija su spongioplastika ir 

osteosinteze - 3 (10,24%) pacientams, ekskohleacija su spongioplastika ir cemento plastika bei osteosinteze 

atlikta ï 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 plaġtakoje, distalinǟse falangose ï 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 osteosintezǟ su kauliniu kortikaliniu transplantu, bei 

vienam rekonstrukcija onkologiniu endoprotezu.  

Analizuojant operacijos metu pasirinktus techninius elementus buvo atlikta: 14 (48,28%) osteosinteziȎ, 13 

(44,83%) cemento plastikȎ, 11 (37,93%) spongioplastikȎ, 5 (17,24%) spongioplastikos su cemento 
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plastika, 18 (62,07%) ekskohleacijȎ, 8 (27,59%) rezekcijos, 3 (10,34%) amputacijos, 2 (6,9%) 

endoprotezavimo operacijos. 

Statistiġkai reikġmingai koreliavo naviko dydis ir lytis (p<0,05), moterims buvo diagnozuojami maģesni 

navikai nei vyrams.  

MSTS ir TESS skalǟs vertintos 25 pacientam. MSTS skalǟs vidurkis 27 (+-6,8) balo, TESS skalǟs vidurkis 

83,29 (+-14,88) balai. Lyginant MSTS skales statistiġkai reikġmingai po GCT operacijȎ kojose MSTS 

reikġmǟ apie 15 balȎ didesnǟ lyginant po GCT dubens operacijȎ. Taļiau vertinant TESS skale statistiġkai 

reikġmingas skirtumas nebuvo stebǟtas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Didesnio tȊrio navikai daģniausiai diagnozuojami vyrams. Dubens operacijos dǟl savo apimties ir 

sudǟtingumo iġlieka labiausiai maģinanļios gyvenimo kokybň bei funkcijŃ. RecidyvȎ daģnis labai maģas, 

lyginant recidyvȎ daģnǱ su pasaulyje vedanļiom onkologijos klinikomis, jis ne tik joms prilygsta bei kai 

kur yra netgi maģesnis. Pasirenkant gydymo metodŃ, kiekvienas klinikinis atvejis gavus histologinǱ 

atsakymŃ turi bȊti Ǳvertinamas individualiai, patyrusio specialisto, bei operacinǟ taktika turi bȊti 

pasirenkama atsiģvelgiant Ǳ visus galimus faktorius Ǳtakojanļius gyvenimo kokybň, ligos tipŃ, agresyvumŃ 

bei recidyvo tikimybň. 

 

Raktiniai ģodģiai 

KaulȎ navikai, gerybiniai navikai. 

 

1.4. KaulȎ sarkomȎ 2002-2020 metȎ gydymo rezultatȎ apģvalga 

Vǟtra MarkeviļiȊtǟ1, Mindaugas Stravinskas1 
1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, Ortopedijos traumatologijos klinika 

 

Temos aktualumas 

KaulȎ sarkomos yra reta navikȎ grupǟ, atsirandandinti kauluose bei kremzlǟse ir daģniausiai pasireiġkianti 

skausmu galȊnǟse. Daģniausi ġio naviko tipai yra osteosarkoma, chondrosarkoma, Ewingo sarkoma. KaulȎ 

sarkomos sudaro maģiau nei 1% (apie 0,2%) diagnozuotȎ vǟģio atvejȎ kasmet ir yra susijň su dideliu 

sergamumu ir mirtingumu. Osteosarkoma, daģniausiai pasitaikantis kaulȎ vǟģys, daģniausiai pasireiġkia 

vaikams ir paaugliams. Chondrosarkoma yra treļias pagal daģnumŃ kaulȎ vǟģys, daģniausiai pasireiġkiantis 

vyresniems nei 40 metȎ ģmonǟms. Chondrosarkomos iġgyvenimo rodikliai yra didesni, nes dauguma ġiȎ 

navikȎ yra ģemo laipsnio piktybiġkumo. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti kaulȎ sarkomȎ pasiskirstymŃ tarp lyties, amģiaus, vietos. ǰvertinti recidyvȎ daģnǱ, metastaziȎ 

daģnǱ, iġgyvenamumŃ. Palyginti naviko lokalizacijŃ, tipŃ su iġgyvenamumu. 

 

Tyrimo metodai 

Atlikta retrospektyvi pacientȎ analizǟ 2002-2020 gydytȎ LSMUL KK Ortopedijos ir traumatologijos 

skyriuje dǟl kaulȎ sarkomos. Vertintas pacientȎ amģius, lytis, naviko lokalizacija, tȊris, operacinǟ technika, 

recidyvȎ kiekis, ligos iġplitimas, iġgyvenamumas. DuomenȎ analizǟ atlikta naudojant Stata programŃ, 

duomenys laikyti statistiġkai reikġmingais kai p<0.05. 

 

Rezultatai 

2002-2020 LSMU KK Ortopedijos traumatologijos skyriuje su histologiġkai patvirtinta kaulȎ sarkomos 

diagnoze gydyti 84 pacientai: 45 moterys ir 39 vyrai, pacientȎ amģiaus vidurkis 46,41. Visiems pacientams 

buvo atliktos biopsijos. Pacientai sekimi nuo operacijos iki 2021 banaldģio: vidurkis 48,6 (+-46,5) 

mǟnesiai. Osteosarkoma diagnozuotaï 28, chondrosarkoma 45 pacientams. 11 pacientȎ diagnozuotos kitos 

kaulȎ sarkomos (Ewing, piktybinis GCT, angiosarkoma). Daģniausia lokalizacija buvo: distalinǟ ġlaunis 

(21 pacientas), bei blauzda ir pǟda (26 pacientai). Daģniausiai buvo atliekama plati rezekcija ï 51 pacientui, 
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11 pacientȎ atlikta pirminǟ amputacija, viso gydymo eigoje amputacija atlikta 16 pacientȎ. LokalȊs 

recidyvai diagnozuoti 21(25%) pacientui: osteosarkoma 7 (25%), chondrosarkoma 14 (31,11%).  

Metastazǟs plauļiuose sergant osteosarkoma nustatytos 12 (42,86%) pacientȎ, chondrosarkoma 13 

(28,89%) pacientȎ. PacientȎ 5 metȎ iġgyvenamumas (95% CI) sergant osteosarkoma - 77,85 (54.27/90.25), 

sergant chondrosarkoma - 71,03 (51.98/83.62). 10 metȎ iġgyvenamumas (95% CI) sergant osteosarkoma 

54,22 (25.49/76.02), chondrosrkoma 63,14 (39.74/79.52). PacientȎ 5 metȎ iġgyvenamumas su 

metastazǟmis plauļiuose (95% CI) osteosarkoma 58,67 (21.58/83.07), chondrosarkoma 38,46 

(14.05/62.80). Chondrosarkoma serganļiȎ pacientȎ iġgyvenamumas priklausomai nuo G (95% CI): G1 100, 

G2 63,84 (29.69/84.72), G3 53,33 (22.84/76.52). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Daģniausiai diagnozuojama ï chondrosarkoma. Pagal lokalizacija daģniausiai buvo paģeidģiama 

ġlaunikaulio distalinǟ dalis bei blauzdikaulis. Daģniausiai buvo atliekama plati naviko rezekcija su 

rekonstrukcija siekiant iġsaugoti galȊnň. Amputacijos atliekamos tik tais atvejais kai rekonstrukcijos atlikti 

nǟra galimybǟs. PacientȎ serganļiȎ osteosarkoma ir chondrosarkoma iġgyvenamumas yra panaġus, iġskyrus 

tuos atvejus, kai yra metastazǟs plauļiuose. 5 metȎ iġgyvenamumas pacientams sergantiems 

chondrosarkoma yra maģesnis lyginant su osteosarkoma. Pasirenkant gydymo metodŃ, kiekvienas 

klinikinis atvejis gavus histologinǱ atsakymŃ, turi bȊti Ǳvertinamas individualiai patyrusio specialisto, bei 

operacinǟ taktika turi bȊti pasirenkama atsiģvelgiant Ǳ visus galimus faktorius Ǳtakojanļius gyvenimo 

kokybň, ligos tipŃ, agresyvumŃ bei recidyvo tikimybň. 

 

Raktiniai ģodģiai 

KaulȎ sarkoma, piktybiniai navikai, osteosarkoma, chondrosarkoma. 

 

1.5. Ollier liga. Klinikinis atvejis  

Vǟtra MarkeviļiȊtǟ1, Mindaugas Stravinskas1 
1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, Ortopedijos traumatologijos klinika 

 

Temos aktualumas 

Enchondroma yra daģnas, gerybinis intraosalinis navikas. Liga, kai pacientui diagnozuojamos daugybinǟs 

enchondromos, vadinama Ollier liga arba enchondromatoze. Tai yra reta liga, kuri pasireiġkianti dǟl 

mutacijȎ IDH1 or IDH2 genuose. Ligos daģnis 1:100 000. Ollier liga nǟra paveldima, taļiau yra didelǟ 

transformacijos Ǳ chondrosarkomŃ rizika, dǟl to yra tikslingas paciento pastovus sekimas. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti klinikinius atvejus 2 pacientȎ gydomȎ LSMUL KK Ortopedijos traumatologijos klinikoje dǟl 

Ollier ligos bei apģvelgiama ġios ligos etiopatogenezǟ, diagnostikos ir gydymo bei tolimesnio paciento 

sekimo rekomendacijos. 

 

Tyrimo metodai 

Retrospektyvi 2 klinikiniȎ atvejȎ analizǟ, pacientȎ gydytȎ dǟl Ollier ligos LSMUL KK Ortopedijos 

traumatologijos skyriuje. Taip pat atlikta literatȊros apģvalga naudojantis MEDLINEÈ/PubMedÈ 

duomenȎ baze, siekiant iġaiġkinti ġios ligos etiopatogenezň, diagnostikos ir gydymo rekomendacijas. 

 

Rezultatai 

46 metȎ vyras, 5 metus gydomas LSMUL KK OTR skyriuje dǟl Ollier ligos ir chondrosarkomos. Per 5 

metus pacientui atliktos 6 operacijos, bei buvo taikyta adjuvantinǟ chemoterapija ï 6 kursai. 2015m. 

atliktuose tyrimuose stebimos daugybinǟs destrukcijos zonos, sklerozǟ ġlaunikaulio distalinǟje dalyje bei 

kaulinio tankio padidǟjimas blauzdikaulio proksimalinǟje dalyje. 2016 sausǱ atlikta biopsija, kurios metu 

diagnozuota auġto piktybiġkumo chondrosarkoma. 2016 metais kovŃ atlikta naviko rezekcija bei kairio 

kelio endoprotezavimo operacija, po kurios pradǟta chemoterapija. Po pirmos operacijos pacientas dǟl 

recidyvȎ per 4 metus operuotas 5 kartus ï atliktos 4 galȊnň iġsauganļios operacijos (atlikta girnelǟs 
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rezekcija, rekonstrukcijai buvo panaudota donorinǟ girnelǟ, atlitka jos transplantacija, vǟliau dǟl recidyvȎ 

3 kartus atliktos ekskochleacijos), 1 ï amputacija ġlaunies viduriniame treļdalyje. 

32 metȎ vyras 2 metus aktyviai gydomas bei sekamas LSMUL KK OTR skyriuje dǟl Ollier ligos. Atliktuose 

tyrimuose stebǟtos daugybinǟs enchondromos kairǟje plaġtakoje, apie 15 enchdondromos ģidiniȎ I-IV 

pirġtȎ visose falangose bei I-IV delnakauliuose, kairǟje pǟdoje apie 10 enchondromos ģidiniȎ I-V pirġtȎ bei 

padikauliȎ projekcijose, kairio blauzdikaulio proksimalinǟs dalies enchondroma. Per du metus (2018 ir 

2019m.) pacientas stacionarizuotas 7 kartus, jȎ metu iġviso atlikta 21 operacija, plaġtakoje ï 1 distalinǟs 

falangos amputacija dǟl chondrosarkomos, 13 ï ekskohleacijȎ, dauguma buvo atliekama su 

spongioplastika. Kairǟ pǟda operuota 4 kartus ï 1 II pirġto amputacija ir 3 ekskochleacijos su 

spongioplastikomis, kairǟs kojos blauzdikaulio proksimalinǟ dalis operuota 3 kartus, paskutinǱ kartŃ dǟl 

chondrosarkomos atlikta rezekcija ir kelio endoprtorezavimo operacija onkologiniu protezu. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Rizika, kad ligos metu Ǳvyks transformacija Ǳ chondrosarkomŃ yra didelǟ. LiteratȊroje nurodo 5-50% 

klinikiniam atvejui. Rekomenduojamas pastovus pacientȎ sekimas, kas 3-6 mǟnesius arba ankġļiau 

iġryġkǟjus naujiems simptomams. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Enchondroma, chondrosarkoma, daugybinǟ enchondromatozǟ. 

 

1.6. Blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sŃnariniȎ lȊģiȎ gydymo ankstyvos komplikacijos 

Raminta Martinaitytǟ1,2, Tomas Sveikata1 
1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas 

 

Temos aktualumas 

Blauzdikaulio proksimalinio galo lȊģiai pasitaiko 10,3 iġ 100 000 ģmoniȎ kasmet suaugusiȎjȎ tarpe ir 

sudaro ~8 % visȎ blauzdikaulio kaulo lȊģiȎ. Traumos metu daģnai yra paģeidģiamas ne tik kaulas, bet 

nukenļia aplinkiniai minkġtieji audiniai. Blauzdikaulio proksimalinio galo sŃnariniȎ lȊģiȎ operacinio 

gydymo komplikacijos yra daģnos, literatȊros duomenimis siekia 3-45 %. Daģniausiai pasitaikanļios 

komplikacijos yra operacinǟs srities infekcija, raumenȎ guolio sindromas, metalo konstrukcijȎ mechaninǟs 

komplikacijos. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti tiriamȎjȎ, patyrusiȎ blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sŃnarinǱ lȊģǱ, ankstyvŃsias 

komplikacijas. 

 

Tyrimo metodai 

ǰ tyrimŃ Ǳtraukti pacientai, kuriems buvo taikytas chirurginis blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo 

(AO/OTA 41 C) sŃnarinio lȊģio gydymas Respublikinǟje Vilniaus universiteto ligoninǟje. AnkstyvŃja 

komplikacija buvo laikoma bet kokia komplikacija, susijusi su traumuota sritimi per pirmus 6 mǟnesius po 

operacijos. Pacientai buvo padalinti Ǳ dvi grupes: su ir be komplikacijȎ ir ġios grupǟs buvo palygintos. 

 

Rezultatai 

Respublikinǟje Vilniaus universiteto ligoninǟje dǟl blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sŃnariniȎ lȊģiȎ 

30 mǟnesiȎ laikotarpyje buvo operuoti 64 pacientai (patyrň 65 lȊģius) ï 31 (48%) vyras ir 33 (52%) moterys 

(p<0,001). Ankstyvos komplikacijos Ǳvyko 12 (18%) atvejȎ ï 1 implantȎ migracija ir 11 infekcijȎ. 

Komplikacijos Ǳvyko nuo 6 iki 126 dienȎ po operacijos (vidutiniġkai 55 dienŃ), daģniausiai per pirmus 3 

mǟnesius (75% atvejȎ). Vidutinis paciento amģius (56 metai be ir 55 metai su komplikacijomis, p=0,788) 

ar laikas nuo traumos iki galutinǟs operacijos (8 dienos be ir 9 dienos su komplikacijomis) neturǟjo 

statistiġkai reikġmingo skirtumo tarp grupiȎ. Infekcija daģniau pasitaikǟ pacientams, kuriems buvo taikyta 

iġorinǟ fiksacija arba skeletinis tempimas prieġ operacijŃ (p<0,001). 
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Iġvados, rekomendacijos 

Blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo sŃnariniȎ lȊģiȎ gydymas turi didelǱ komplikacijȎ daģnǱ. Laikas iki 

operacijos po traumos nepadidina komplikacijȎ daģnio, taļiau iġorinǟs fiksacijos arba skeletinio tempimo 

taikymas gali padidinti rizikŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo lȊģiai; ankstyvosios komplikacijos; infekcija; operacinis gydymas. 

 

1.7. Garden, AO ir paprastos II pakopȎ klasifikacijȎ patikimumas intrakapsuliniams ġlaunikauliȎ 

lȊģiams apibȊdinti 

Povilas Masionis1, Valentinas Uvarovas2, Giedrius Mazareviļius2, Kiril Popov2, ĠarȊnas Venckus2, Karolis 

Bauģys1, NarȊnas Porvaneckas2 
1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
2Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, Ortopedijos-traumatologijos centras 
3Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Sǟkmingam gydymui reikalinga tiksli patologijos klasifikacija, taļiau ġiuo metu nǟra patikimo, uģbaigto ir 

visuotinai priimto intrakapsuliniȎ ġlaunikaulio kaklo lȊģiȎ klasifikavimo metodo. Tobula klasifikacijos 

sistema turǟtȎ bȊti patikima - turǟti aukġtŃ vidinǱ ir keliȎ tyrǟjȎ (ang. intraobserver and interobserver 

reliability.) nuoseklumŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti trijȎ klasifikavimo metodȎ patikimumŃ - Garden, AO ir paprastos II pakopȎ klasifikacijos. 

 

Tyrimo metodai 

Keturi licenzijuoti traumatologai ortopedai (iġ jȎ du profesoriai) ir du vyresnieji traumatologijos ortopedijos 

rezidentai suklasifikavo 136 maskuotas priekines ir ġonines pacientȎ rentgenogramas. Visi pacientai buvo 

gydyti VĠǰ RVUL 2015, 2016 metais dǟl intrakapsulinio ġlaunikaulio kaklo lȊģio. Stebǟtojai turǟjo 

suklasifikuoti stebimus lȊģius, naudodamiesi Garden, AO ir paprasta II pakopȎ klasifikacijomis. Praǟjus 

mǟnesiui po pabaigto vertinimo, stebǟtojai pakartojo vertinimŃ, tik ġǱ kartŃ jiems buvo pateiktos tos paļios 

randomizuotos ir maskuotos rentgenogramos. Vidinis ir keliȎ tyrǟjȎ nuoseklumas buvo nustatytas 

panaudojant Cohen kappa koeficientŃ. Bendras visȎ tyrǟjȎ nuoseklumas buvo Ǳvertintas panaudojus Fleiss 

kappa koeficientŃ.  Kappa koeficientai buvo Ǳvertinti pagal Landis ir Koch rekomendacijas. 

 

Rezultatai 

AO klasifikacija pasiģymǟjo bendru 0,22 nuoseklumu, kuris patenka Ǳ silpno patikimumo grupň.  Garden 

klasifikacija parodǟ ġiek tiek aukġtesnǱ - 0,33- ǱvertinimŃ, taļiau pateko Ǳ tŃ paļiŃ silpno patikimumo grupň. 

DviejȎ pakopȎ klasifikacija parodǟ aukġļiausius Ǳvertinimus, nuo 0,35 silpno iki 0,83 labai stipraus, ir dǟl 

bendro 0,50 nuoseklumo pateko Ǳ vidutinio patikimumo grupň. Nepastebǟta statistiġkai reikġmingo 

skirtumo tarp stebǟtojȎ grupiȎ, vertinant skirtingŃ jȎ patartǱ (profesoriai, traumatologai ortopedai, 

rezidentai). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Atliktas tyrimas Ǳrodǟ Garden ir AO klasifikacijȎ silpnŃ patikimumŃ. Tam, kad klasifikacija galǟtȎ bȊti 

naudojama klinikiniame darbe, ji turi turǟti bent vidutinǱ patikimumŃ, kurǱ parodǟ tik II pakopȎ 

klasifikacija. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Garden klasifikacija, AO klasifikacija, intrakapsuliniai ġlaunikaulio kaklo lȊģiai. 
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1.8. Gyvenimo kokybǟs Ǳvertinimas trumpajame periode po B2.1 tipo dubens ģiedo suģalojimo 

operuotȎ ir neoperuotȎ jaunȎ pacientȎ grupǟse 

Giedrius Petryla1,2 
1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 

 

Temos aktualumas 

Daģniausi dubens ģiedo suģalojimai pagal Tile klasifikacijŃ yra lateralinǟs kompresijos arba B2.1 pagal AO 

klasifikacijŃ. Ġio tipo lȊģiai sudaro nuo 45% iki 63% visȎ dubens kaulȎ lȊģiȎ. Ġiuo metu nǟra aiġkiȎ 

rekomendacijȎ ir gydymo taktikos ġiȎ lȊģiȎ gydyme. Remiantis Vokietyjos dubens traumȎ registro 

duomenimis ġio tipo lȊģiai operuojami vis daģniau. Gyvenimo kokybǟ po dubens kaulȎ lȊģiȎ trumpajame 

ir ilgajame periode iġlieka kontraversiġka lyginant operuotȎ ir neoperuotȎ pacientȎ grupǟse. A. Hºch ir 

bendrautoriai nustatǟ, kad operuotȎ grupǟje Ǳvyksta daugiau komplikacijȎ, taļiau gyvenimo kokybǟs 

skirtumo nestebǟta. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti gyvenimo kokybǟs rezultatus trumpajame periode po dubens kaulȎ B2.1 tipo lȊģiȎ operuotȎ ir 

neoperuotȎ pacientȎ grupǟse. 

 

Tyrimo metodai 

Atlikta prospektyvinǟ kohortinǟ studija Respublikinǟje Vilniaus universitetinǟje ligoninǟje, kurios metu 

tirti pacientai patyrň dubens kaulȎ B2.1 tipo lȊģius nuo 2016 iki 2019 metȎ. PacientȎ amģius nuo 18 iki 65 

metȎ. Dubens kaulȎ lȊģiai suklasifikuoti pagal AO klasifikacijŃ remiantis kompiuterinǟs tomografijos 

vaizdais. Pacientai gydyti pagal ligoninǟs priimtus gydymo standartus ir algoritmus. Pacientams su B2.1 

dubens kaulȎ lȊģiais buvo taikomas konservatyvus arba operacinis gydymas. Gyvenimo kokybǟs funkciniai 

rezultatai buvo vertinami specializuotu klausimynu po dubens kaulȎ lȊģiȎ ñMajeed pelvic scoreò ir SF36. 

Hospitalizacijos metu buvo praġoma uģpildyti klausimynus atsakant Ǳ klausimus kaip jautǟsi iki traumos ir 

po 2 mǟn Ǳ tuos paļius kalusimus tiriamieji atsakǟ kaip jie jauļiasi esamu periodu. 

 

Rezultatai 

Klinikiniame tyrime dalyvavo 55 pacientai. VyrȎ 24% (13), moterȎ 76% (42), amģiaus vidurkis 37 metai 

(18-65). Operuoti 67% (37) neoperuoti 33% (18). Lyginant gyvenimo kokybň prieġ operacijŃ ir du mǟnesiai 

po operacijos gautas reikġmingas skirtumas (p<0,001), taļiau nesiskiria tarp operuotȎ ir neoperuotȎ 

pacientȎ. MedģiȎ analizǟ rodo, kad pakitimai didesni tiems, kuriems pradinǟ vertǟ SF36 klausimyne 

perģengdavo slenksļius: fizinǟ sveikatos bȊklǟ (PCS) - 57,16 balai ir psichinǟ sveikatos bȊklǟ (MCS) - 

45,22 balai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Jauniems suaugusiems pacientams patyrusiems lateralinǟs kompresijos dubens kaulȎ lȊģius gyvenimo 

kokybǟ pablogǟja trumpajame periode. Taļiau skirtumo tarp operuotȎ ir neoperuotȎ nestebǟta. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Dubens kaulȎ lȊģiai, gyvenimo kokybǟ, lateralinǟ dubens kompresija. 

 

1.9. Nekrozuojantis fascitas. Diagnostiniai iġġȊkiai 

Andrius Sadauskas1, Petras Butǟnas1 
1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, Ortopedijos-traumatologijos centras 

 

Temos aktualumas 

Mirtingumas nuo nekrozuojanļio fascito iġlieka aukġtas, nepaisant ġiuolaikiniȎ diagnostikos priemoniȎ, 

intensyvios terapijos skyriȎ teikiamȎ galimybiȎ. Praneġimo tikslas ï pateikti duomenȎ, kad savalaikis ligos 
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diagnozavimas ir pradǟtas adekvatus chirurginis ir medikamentinis gydymas turi Ǳtakos pacientȎ 

iġgyvenamumui. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġanalizuoti 33 pacientus, gydytus VUL SK (didesnǟ jȎ dalis gydyta Ortopedijos-traumatologijos centre) 

nuo 2014 sausio mǟn. iki 2019 gruodģio mǟn., kuriems diagnozuotas nekrozuojantis fascitas. Analizuojant, 

pacientai skirstyti pagal sukelǟjus, taikytŃ chirurginio ir medikamentinio gydymo metodŃ. Iġskirti 

imunokompromisiniai pacientai. Pateikta LRINEC ir SIARI skaliȎ palyginimas diagnozuojant NF. 

ǰvertintas pakartotinȎ procedȊrȎ ir antibiotikoterapijos (vartotȎ medikamentȎ) kiekis. Iġanalizuoti 

intervencijȎ atlikimo laiko ǱtakŃ iġgyvenamumui. 

Tyrimo metodai 

Palyginamoji retrospektryvinǟ vieno universitetinio centro kohortos analizǟ. 

 

Rezultatai 

Nagrinǟti 33 pacientai, kuriȎ ELI (elektroninǟje ligos istorijoje) rasti Ǳraġai, jog diagnozuotas 

nekrotizuojantis fascitas (NF, M72.6x pagal TLK-10). Pacientai buvo gydomi VUL Santaros klinikose nuo 

2014 m. sausio mǟn. Iki 2019 m. Gruodģio mǟn. Histologinis nekrozuojanļio fascito patvirtinimas rastas 

23 pacientams. Iġ visȎ grupiȎ 22 pacientai buvo apibȊdinti kaip turintys susilpnintŃ imunitetŃ, o 11 pacientȎ 

- kaip normalȎ. Normalaus imuniteto pecinetȎ tarpe iġgyvenamumas 55 proecentai, tuo tarpu 

imunosupresiniȎ pacientȎ tarpe ï tik 18 procentȎ. Didģioji dalis pacientȎ buvo diagnozuoti kaip 

monomikrobiniai pagal sukelǟjŃ ar I tipo pacientai (21 pacientas, t.y. 66 procentai visȎ pacientȎ), 

polimikrobiniai - 12 pacientȎ. Vyraujanti lokalizacija ï apatinǟ galȊnǟ (66 proc.), daģnai sutinkama keliȎ 

vietȎ NF (12,5 proc.). Daģniausia chirurginǟ intervencija-incizija, fasciotomija, nekrektomija atlikta pusei 

tiriamȎjȎ (50 proc.), amputacija ar egzartikuliacija atlikta 12,5 proc. pacientȎ, kas atitinka UpToDate 2019 

analizǟs duomenis (10-20 proc.). Chirurginǟ intervencija atlikta 1 paros laikotarpiu nuo fiksuoto susirgimo 

pradģios 81%, taļiau tik 59% pacientȎ atsiģvelgus Ǳ anamnestinius duomenis. Vǟlyvas pacientȎ kreipimasis 

ar nukreipimas diagnozǟs patikslinimui bei chirurginiam gydymui sŃlygoja aukġtŃ mirtingumŃ (bendras 

iġgyvenamumas 31 proc.). Atlikus operacijŃ iki 1 paros (pagal anamnezň), galima tikǟtis geresniȎ iġeiļiȎ. 

PakartotinȎ chirurginiȎ intervencijȎ vidurkis 1,78 (didģiausias daģnis iġgyvenusiems normalaus imuniteto 

pacientams ï 2,2) ï iġgyvenusiems vidurkis 2, mirusiems 1,7. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

1. Diagnostine prasme labai svarbu atskirti nekrozuojanļias nuo ne-nekrozuojanļiȎ minkġtȎjȎ audiniȎ 

infekcijȎ 

2. Geriau diferencijuoti nekrozuojantǱ fascitŃ imunosupresuotiems pacientams padeda SIARI skalǟ, o 

bendroje populiacijoje modifikuota LRINEC skalǟ 

3. Siekiant pagerinti paciento iġgyvenamumŃ, jǱ turǟtȎ gydyti multidisciplininǟ gydytojȎ komanda, 

dalyvaujant ir anesteziologui-reanimatologui, nes daģnai reikalingos pakartotinǟs intervencijos 

(vidutiniġkai 3-4), bȊtina adekvati antibiotikoterapija, o pradǟti reiktȎ empiriniu antibiotikȎ skirimu. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Necrotizuojantis fascitas, LRINEC skalǟ, SIARI skalǟ, immuno-kompromisinis pacientas, adekvati 

antibiotikoterapija, pakartotinos intervencijos. 
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1.10. GȊģduobǟs lȊģiȎ komplikacijos 

Igoris Ġatkauskas1,2, Giedrius Petryla1,2, Rokas Bobina1,2 
1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ, Ortopedijos ir traumatologijos centras 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ortopedijos - traumatologijos ir 

rekonstrukcinǟs chirurgijos klinika 

 

Temos aktualumas 

GȊģduobǟs lȊģius daģniausiai sukelia didelǟs kinetinǟs energijos traumos, pavyzdģiui, autoǱvykiai, kritimas 

iġ aukġļio. LiteratȊros duomenimis, gȊģduobǟs lȊģiams bȊdingi gretutiniai suģalojimai ir lȊģio sŃlygotos 

komplikacijos, pavyzdģiui, nervȎ ir kraujagysliȎ paģeidimas, kitȎ kaulȎ lȊģiai, vidaus organȎ paģeidimas 

ir kiti. Daģniausios ankstyvosios operacinio gydymo komplikacijos po gȊģduobǟs lȊģio yra nervȎ 

paģeidimas ir infekcija. Tiek operaciniu bȊdu, tiek konservatyviai gydytiems gȊģduobǟs lȊģiams bȊdinga 

vǟlyvoji komplikacija ï potrauminǟ klubo sŃnario artrozǟ. Siekiant pagerinti pacientȎ diagnostikos ir 

gydymo rezultatus, gȊģduobǟs lȊģiȎ ir jȎ gydymo komplikacijȎ nagrinǟjimas yra aktualus. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti gȊģduobǟs lȊģiȎ ir jȎ gydymo komplikacijȎ pobȊdǱ bei daģnǱ Respublikinǟje Vilniaus 

universitetinǟje ligoninǟje. 

 

Tyrimo metodai 

Nuo 2013 m. birģelio 1 d. iki 2020 m. sausio 1 d. gȊģduobǟs lȊģǱ patyrň ir Respublikinǟs Vilniaus 

universitetinǟs ligoninǟs Ortopedijos ir traumatologijos centre gydyti pacientai buvo Ǳtraukti Ǳ tyrimŃ ir 

registruoti duomenȎ bazǟje. Buvo renkami demografiniai duomenys, informacija apie traumos aplinkybes, 

gretutinius suģalojimus, lȊģio sŃlygotas ir pooperacines komplikacijas, klubo sŃnario endoprotezavimo 

daģnǱ. Duomenys buvo apdoroti IBM SPSS Statistics 23.0 programa. 

 

Rezultatai 

ǰ tyrimŃ Ǳtraukti 103 pacientai, patyrň gȊģduobǟs lȊģǱ: 85 (82,5%) vyrai ir 18 (17,5%) moterȎ. Vidutinis 

pacientȎ amģius ï 51,80Ñ18,94 metai. 41 (39,8%) pacientas gȊģduobǟs lȊģǱ patyrǟ krisdamas iġ aukġļio, 

38 (36,9%) autoǱvykio metu, 15 (14,6%) pargriuvus iġ stovimos padǟties, likň 9 (8,7%) pacientai traumŃ 

patyrǟ kitomis aplinkybǟmis. Iġ 103 pacientȎ 90 (87,4%) gȊģduobǟs lȊģis buvo gydytas operaciniu bȊdu, 

iġ kuriȎ 4 (4,4%) pacientams buvo atliktas pirminis klubo sŃnario endoprotezavimas. Likusiems 13 (12,6%) 

pacientȎ dǟl nedislokuoto gȊģduobǟs lȊģio buvo taikytas konservatyvus gydymas skeletiniu tempimu. 

Konservatyviai gydytȎ pacientȎ grupǟje, 5 (38,5%) pacientai patyrǟ bent vieno kito kaulo lȊģǱ, 2 (15,4%) 

patyrǟ ġlaunikaulio iġnirimŃ lȊģusios gȊģduobǟs pusǟje, 2 (15,4%) patyrǟ krȊtinǟs ar pilvo organȎ 

suģalojimŃ, 1 (7,7%) patyrǟ potrauminǱ n. ischiadicus paģeidimŃ ir 1 (7,7%) pacientas patyrǟ potrauminň 

riebalinň embolijŃ. Konservatyviai gydytȎ pacientȎ grupǟje 1 (7,7%) pacientui vieneriȎ metȎ laikotarpiu 

po traumos iġsivystǟ potrauminǟ klubo sŃnario artrozǟ, ġiam pacientui klubo sŃnarys buvo endoprotezuotas. 

Operaciniu bȊdu gydytȎ pacientȎ grupǟje 51 (56,7%) pacientas patyrǟ bent vieno kito kaulo lȊģǱ, 21 

(23,3%) patyrǟ ġlaunikaulio iġnirimŃ lȊģusios gȊģduobǟs pusǟje, 14 (15,6%) patyrǟ potrauminǱ nervo 

suģalojimŃ, vyraujant n. ischiadicus paģeidimui, 10 (11,1%) patyrǟ krȊtinǟs ar pilvo organȎ suģalojimŃ, 1 

(1,1%) pacientas patyrǟ potrauminǱ vidinǟs klubinǟs arterijos suģalojimŃ. Operuotiems pacientams 

pasireiġkǟ pooperacinǟs komplikacijos: 7 (7,8%) pacientams iġsivystǟ pooperacinǟs ģaizdos ar giliȎjȎ 

struktȊrȎ infekcija, 5 (5,6%) pasireiġkǟ operacinis n. obturatorius paģeidimas, o 1 (1,1%) pacientui Ǳ klubo 

sŃnarǱ buvo Ǳsuktas sraigtas. OperuotȎ grupǟje 9 (10,0%) pacientams vieneriȎ metȎ laikotarpiu po traumos 

iġsivystǟ potrauminǟ klubo sŃnario artrozǟ, o iġ jȎ 8 pacientams klubo sŃnarys buvo endoprotezuotas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Remiantis atlikto tyrimo duomenis, daģniausia gȊģduobǟs lȊģio prieģastis buvo didelǟs kinetinǟs energijos 

trauma. Gretutiniai suģalojimai ir lȊģio sŃlygotos komplikacijos patyrus gȊģduobǟs lȊģǱ pasireiġkia daģnai, 

vyraujant kitȎ kaulȎ lȊģiams, ġlaunikaulio iġnirimui, neurovaskuliniȎ struktȊrȎ paģeidimui. Didģioji dalis 

gȊģduobǟs lȊģiȎ buvo gydyti operaciniu bȊdu, ġio gydymo komplikacijȎ skaiļius, mȊsȎ tyrimo 



 
 13 

duomenimis, siekǟ apie 15 procentȎ, vyraujant ģaizdos infekcijai ir n. obturatorius paģeidimui. Tiek 

operuotȎ, tiek neoperuotȎ grupǟse apie deġimtadaliui pacientȎ po gȊģduobǟs lȊģio vieneriȎ metȎ laikotarpiu 

iġsivystǟ klubo sŃnario artrozǟ, daugeliui iġ jȎ prireikǟ klubo sŃnario endoprotezavimo. 

 

Raktiniai ģodģiai 

GȊģduobǟs lȊģis; klubo sŃnario endoprotezavimas; komplikacijos; potrauminǟ artrozǟ. 

 

1.11. N. Peroneus paģeidimo atvejis intramedulinǟs osteosintezǟs metu 

Vytautas Tutkus1, Jonas Tutkus1 
1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Motorinio nervo avulsijos metu, kai fascikulai yra iġplǟġti iġ neuromuskulinǟs jungties, siuvimas ar nervȎ 

persodinimas neǱmanomas. RaumenȎ funkcija prarandama, o jos atstatymas gali bȊti gana sudǟtingas. Yra 

tik keletas praneġimȎ apie kliniġkai sǟkmingŃ reǱnervavimŃ tiesiogiai implantuojant iġrautŃ nervŃ Ǳ raumens 

pilvelǱ, ar proksimalinio nervo kamieno padalijimŃ Ǳ fascikulus ir kiekvieno implantacija atskirai Ǳ skirtingas 

raumenȎ pilveliȎ vietas. MȊsȎ atveju proksimalinis nervo kamienas buvo tiesiogiai implantuotas Ǳ raumenȎ 

pilvelius per pjȊvǱ, padarytŃ neuromuskulinǟs jungties vietoje. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pademonstruoti intramedulinǟs osteosintezǟs komplikacijos klinikinǱ atvejǱ, pasirinktŃ gydymo bȊdŃ ir 

rezultatŃ. 

 

Tyrimo metodai 

Gydytas 51 metȎ amģiaus pacientas, kuriam dǟl blauzdikaulio skeveldrinio lȊģimo buvo atlikta 

blauzdikaulio fiksacija intrameduline vinimi.  Po operacijos sutriko operuotos kojos pǟdos tiesimas. 

Pacientas konsultuotas plastinǟs ir rekonstrukcinǟs chirurgijos gydytojȎ ir skubiai operuotas. Operacijos 

metu surastas traumuotas N. Peroneus communis, gilioji ġaka susukta ir iġrauta iġ raumens pilveliȎ. 

Paģeistas nervas buvo iġlaisvintas iġ spaudģianļiȎ audiniȎ, atlikta neurolizǟ, iġtiesinta gilioji N. Peroneus 

ġaka ir atnaujinus nervo galus implantuota atgal Ǳ raumenȎ pilvelius. Po operacijos skirtas reabilitacinis 

gydymas. Nervo funkcijos atsistatymas buvo vertintas naudojant elektromiografijŃ ir klinikinǱ tyrimŃ 

 

Rezultatai 

Po 11 mǟnesiȎ nuo operacijos nustatyta, kad pacientas aktyviai tiesia kojos pirġtus ir kelia pǟdŃ. Jǟga 

sumaģǟjusi, taļiau einant nǟra krentanļios pǟdos simptomo. Dar negali aktyviai iġtiesti pǟdos didģiojo 

pirġto. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Atvejis parodǟ, kad Ǳmanoma atkurti raumenȎ funkcijŃ pacientams, kuriems buvo iġrautas motorinis nervas 

iġ raumens. Fizinǟ reabilitacija ir kineziterapija labai svarbi funkcijos atsistatymui. Funkcijos atsistato 

palaipsniui, nes neurotizacija yra tiesiogiai susijusi su nervȎ regeneracijos veiksniais. 

 

1.12. Operacijose naudojamȎ sukimo momentŃ ribojanļiȎ atsuktuvȎ savybiȎ Ǳvertinimas ir 

palyginimas su deklaruojamomis vertǟmis 

Simonas Utkus1, Paulius Sausdravas1, Povilas Masionis1, Giedrius Kvederas1, ArtȊras Kilikeviļius2, 

Algirdas Maknickas2 
1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
2Vilniaus Gedimino technikos universitetas, Mechanikos mokslo fakultetas 

 

Temos aktualumas 

Atliekant osteosintezň plokġtele ir sraigtais, kurie galvos sriegiu fiksuojami plokġtelǟje, yra svarbu laikytis 

metodiniȎ rekomendacijȎ, kad galima bȊtȎ iġvengti nesklandumȎ osteosintezǟs metu, o tai pat ir ġalinant 
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konstrukcijas suaugus kaului. Naudojant nusidǟvǟjusius arba gamintojo rekomenduojamŃ jǟgŃ 

neatitinkanļius atsuktuvus didǟja rizika, jog bus neatlikta stabili fiksacija arba sraigtas bus fiksuotas per 

stipriai, ir, esant reikalui, jo nebus galima paġalinti. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti operacijose naudojamus sukimo momentŃ ribojanļius atsuktuvus ir palyginti jȎ mechanizmo 

tikslumŃ su gamintojo deklaruojamomis vertǟmis. 

 

Tyrimo metodai 

VUL Santaros klinikose ir Respublikinǟje Vilniaus universitetinǟje ligoninǟje buvo patikrinti sukimo 

momentŃ ribojantys atsuktuvai T15 ir T25 galu, skirti 3,5mm ir 4,5mm diametro sraigtams. Specialioje 

konstrukcijoje skaitiniu jǟgos matuokliu su jutikliu SAUTER FH-M 1kN buvo testuojamas didģiausias 

jǟgos momentas, provokuojantis sukimo momentŃ ribojanļio atsuktuvo mechanizmo prasisukimŃ. Tyrimas 

su kiekvienu atsuktuvu buvo kartojamas apsukant 360Á tris kartus, taip buvo gaunami skirtingȎ elastiniȎ 

elementȎ Ǳverļiai. Atskirai fiksuojami T15 ir T25 atsuktuvȎ rezultatai. RezultatȎ pasiskirstymas pagal 

normalȎjǱ skirtinǱ vertintas Ġapiro ï Vilko testu. Vertinome, kiek atsuktuvȎ jǟgos momento matavimȎ 

virġys ar nesieks deklaruojamos normos daugiau negu 2SD (dviem standartinǟmis deviacijomis). Rezultatai 

apdoroti MS Excel ir PASW (PASW Statistic 17, SPSS, IBM Corporation, NY) programomis. 

 

Rezultatai 

Dviejose ligoninǟse buvo iġtirti keturi T15 ir ġeġi T25 galu sukimo momentŃ ribojantys atsuktuvai. Su T15 

ir T25 atsuktuvais atitinkamai gauti matavimȎ vidurkiai 1,69 (min 1,28; max 1,97; Ñ 0,22) ir 3,7 (min 2,36; 

max 4,8; Ñ 0,73). Gauti rezultatai palyginti su gamintojo deklaruojamomis vertǟmis. Vertinant silpniausiŃ 

prasisukimŃ, su vienu iġ jȎ atsuktuvŃ uģfiksuoti prireikǟ daugiau nei 2SD maģesnǟs jǟgos, t.y. 2,36Nm 

vietoje deklaruojamȎ 4Nm. Vertinant daugiausiai jǟgos reikalaujantǱ prasisukimŃ, su dviem atsuktuvais 

prireikǟ 2SD didesnǟs jǟgos, t.y. 1,97Nm ir 1,96Nm vietoje deklaruojamȎ 1,5Nm. Nustatyta, jog to paties 

atsuktuvo jǟgos momentas skirtingose padǟtyse apsukant 360Á skyrǟsi ~20%. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Du T15 ir vienas T25 galu esantys atsuktuvai, viso 33% atsuktuvȎ neatitiko gamykliniȎ deklaruojamȎ 

parametrȎ daugiau negu 2SD. Atsiģvelgdami Ǳ gautus rezultatus, manome, kad turi bȊti numatyta sukimo 

momentŃ ribojanļiȎ atsuktuvȎ stebǟjimo tvarka ir naudojimo gairǟs. Tai padǟtȎ uģtikrinti geresnň 

operacinǟs Ǳrangos prieģiȊrŃ bei uģtikrinti, kad pacientai bȊtȎ operuojami tik su kokybiġka Ǳranga. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Sukimo momentŃ ribojantys atsuktuvai, operacinǟ Ǳranga. 

 

1.13. Ģastikaulio kȊno lȊģio sintezǟ intrameduline vinimi. RVUL patirtis, atvejȎ pristatymas 

Giedrius Vaitukaitis1, Sigitas Ryliġkis1 
1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ, Ortopedijos ir traumatologijos centras 

 

Temos aktualumas 

Ģastikaulio kȊno lȊģiai yra daģni, literatȊros duomenimis sudaro 3-5 proc. visȎ kaulȎ lȊģiȎ. Iġlieka aktualu 

parinkti geriausiŃ tokiȎ lȊģiȎ gydymo taktikŃ. Turime patirties taikant konservatyvȎ gydymŃ bei atliekant 

vidinň sintezň plokġtelǟmis, taļiau palyginti maģiau - pasirenkant intramedulinǟs fiksacijos metodŃ. 

Praktikoje nuolat susiduriama su onkologinǟs kilmǟs patologiniais ģastikaulio kȊno lȊģiais. TokiȎ lȊģiȎ 

pirmo pasirinkimo operacinis gydymas - intramedulinǟ fiksacija. Dǟl to svarbu mokǟti ir praktikoje taikyti 

ġǱ osteosintezǟs metodŃ. 
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Darbo tikslas (-ai) 

1. Pristatyti ģastikaulio kȊno lȊģio antegradinǟs intramedulinǟs osteosintezǟs metodikŃ, operacinǟs eigos 

etapus, operacijos privalumus ir trȊkumus, su ġiuo metodu susijusias rizikas ir galimas komplikacijos po 

operacijos.  

2. Aptarti literatȊros ġaltinius, palyginti ǱvairiȎ gydymo metodȎ efektyvumŃ ir komplikacijȎ rizikŃ. 

3. Pristatyti ir aptarti RVUL Ortopedijos ir traumatologijos Centro klinikinius atvejus taikant ģastikaulio 

intramedulinň osteosintezň. 

 

Tyrimo metodai 

2020 ir 2021 m. RVUL atliktȎ ģastikaulio IM osteosintezǟs atvejȎ pristatymas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Osteosintezǟ intrameduline vinimi yra tinkamas gydymo metodas Ǳvairios morfologijos ģastikaulio kȊno 

lȊģio bei ģastikaulio kȊno patologinio lȊģio atvejais. Lyginant su dinamine kompresine plokġtele ir 

rakinama plokġtele, intramedulinǟ fiksacija vinimi nesiskiria vertinant pagal daģniausias komplikacija - 

pooperacinň infekcijŃ, n. radialis paģeidimŃ, pseudoartroziȎ daģnǱ. IM fiksacijos metodas galimai 

sutrumpina operacijos trukmň ir sumaģina paciento nukraujavimo laipsnǱ operacijos metu. Taļiau daģnai 

minima, jog ģastikaulio IM osteosintezǟ anterogradine vinimi susijusi su didesniu peties sŃnario patologijȎ 

procentu - subakromialiniȎ ankġtumu ir/ar peties sŃnario kontraktȊra. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Intramedulinǟ osteosintezǟ, ģastikaulio kȊno lȊģis, patologinis lȊģis, peties ankġtumo sindromas. 

 

1.14. Maģos energijos stipinkaulio distalinio galo lȊģiai ir kaulȎ retǟjimas 

Rimantas Venceviļius1, Karolis Venceviļius2 
1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, Ortopedijos-traumatologijos centras 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 

 

Temos aktualumas 

Didelǟ dalis pacientȎ, patyrusiȎ MESDGL, daģnai lieka be prevencijos ir gydymo nuo osteoporozǟs. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Nustatyti pacientȎ, patyrusiȎ maģos energijos stipinkaulio distalinio galo lȊģǱ (MESDGL), dalǱ, kuriems 

diagnozuota sumaģǟjusi kaulȎ masǟ (osteopenija) ir ġlaunikaulio virġutinio galo lȊģio rizika per 10 metȎ 

yra Ó3% arba svarbiausiȎjȎ osteoporoziniȎ lȊģiȎ rizika per 10 metȎ yra Ó20% (tai pacientai, turintys gauti 

antiosteoporozinǱ gydymŃ pagal tarptautines rekomendacijas, taļiau kolkas negaunatys jo Lietuvoje). 

 

Tyrimo metodai 

ǰ retrospektyvinǱ tyrimŃ Ǳtraukti 272 pacientai (moterys postmenopauzǟje ir vyrai >50 metȎ amģiaus), patyrň 

MESDGL. KaulȎ mineralȎ tankis (KMT) (g/cm2) nustatytas dvisrautǟs radioabsorbciometrijos (DXA) 

bȊdu ir iġreikġtas T lygmeniu. KMT suklasifikuotas pagal PSO rekomendacijas: osteoporozǟ - T-lygmuo 

Ò-2.5 SN, osteopenija - T-lygmuo >-2,5 ir <-1,0 SN, normalus KMT ï T-lygmuo Ó-1,0 SN. Ġlaunikaulio 

virġutinio galo lȊģio tikimybǟ per 10 metȎ ir svarbiausiȎjȎ osteoporoziniȎ lȊģiȎ tikimybǟ per 10 metȎ 

apskaiļiuotos kaulȎ lȊģiȎ rizikos vertinimo skaiļiuokle (FRAX ï Fracture Risk Assessment Tool). 

Statistinǟ analizǟ atlikta SPSS 23.0 programa. 

 

Rezultatai 

Iġ 272 MESDGL patyrusiȎ pacientȎ (vid. amģius 61,44 Ñ 8,13 m.), 103 (37,87%) diagnozuota osteoporozǟ, 

120 (44,12%) nustatyta osteopenija ir tik 48 (18,01%) ï normalus KMT. Apskaiļiavus lȊģiȎ rizikŃ FRAX 

skaiļiuokle, ġlaunikaulio virġutinio galo lȊģio rizikŃ Ó3% per 10 metȎ turǟjo net 131 (48,16%) pacientas: 

42 iġ jȎ nustatyta osteoporozǟ, 89 ï osteopenija. SvarbiausiȎjȎ osteoporoziniȎ lȊģiȎ rizikŃ Ó20% per 10 

metȎ turǟjo 41 (15,07%) pacientas: 26 iġ jȎ nustatyta osteoporozǟ, 15 ï osteopenija. Iġ viso net 93 (34,19%) 
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MESDGL patyrusiȎ pacientȎ buvo ir nustatyta osteopenija, ir apskaiļiuota aukġta 10 metȎ ġlaunikaulio 

virġutinio galo arba svarbiausiȎjȎ osteoporoziniȎ lȊģiȎ rizika. Nustatyta vidutinio stiprumo neigiama 

koreliacija tarp KMT (g/cm2) ir FRAX apskaiļiuotos 10 metȎ osteoporoziniȎ lȊģiȎ rizikos (r=-0,391; 

p<0,001). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Daugiau nei 1/3 MESDGL patyrusiȎ pacientȎ nustatyta osteopenija ir aukġta 10 metȎ osteoporoziniȎ lȊģiȎ 

rizika. Nors KMT koreliuoja su FRAX apskaiļiuotomis lȊģiȎ rizikos vertǟmis, KMT neturǟtȎ bȊti 

vienintelis kriterijus, lemiantis medikamentinio antiosteoporozinio gydymo paskyrimŃ Lietuvoje ï lȊģiȎ 

rizikos skaiļiavimas FRAX skaiļiuokle turǟtȎ bȊti Ǳtrauktas Ǳ kriterijus. 

 

Raktiniai ģodģiai 

FRAX, KMT, osteoporozǟ, tipinis lȊģis. 

 

1.15. PacientȎ, gydytȎ VUL SK  prieġ Ǳdiegiant proksimalinio ġlaunikaulio galo lȊģiȎ, gydymo 

protokolŃ (PĠGL) ir po jo palyginimas 

Jaroslav Vyġumirski1, Irena Gvozdoviļ1, Titas Ramanauskas1, Petras Butǟnas1 
1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Proksimalinio ġlaunikaulio dalies lȊģiai yra labai paplitň vyresnio amģiaus ģmonǟms. Juos sŃlygoja kaulȎ 

liga, vadinama osteoporoze, kuri yra labiausiai paplitusi kaulȎ liga. Dǟl gyventojȎ senǟjimo ġio tipo lȊģiȎ 

skaiļius didǟja. Moterims, osteoporoziniai lȊģiai gali sukelti mirties rizikŃ panaġiŃ Ǳ krȊties vǟģio, 

kiauġidģiȎ vǟģio, ir gimdos vǟģio kartu paǟmus. Proksimalinio ġlaunikaulio dalies lȊģiai yra maģos 

kinetinǟs energijos lȊģiai, kurie atsiranda nuo kritimo iġ stovimo ar maģesnio aukġļio. Daģniausiai 

paģeidģiamos vietos yra slanksteliai, ġlaunikaulio ir rieġo sritys. Po ġlaunikaulio proksimalinǟs dalies lȊģio 

iki buvusio aktyvumo lygio grǱģta ~ 40% pacientȎ. Mirġtamumas po ġlaunikaulio lȊģiȎ yra didelis. Apie 

10% ģmoniȎ virġ 70 metȎ turinļiȎ ġlaunikaulio lȊģius mirġta per vienŃ mǟnesǱ ir apie 30% per 12 mǟnesiȎ. 

Dauguma mirļiȎ yra susijusios su lydinļiomis ligomis bei jȎ kiekiu. Gydymo Ǳstaigos turi bȊti 

pasiruoġusios didǟjanļiam geriatriniȎ pacientȎ su PĠGL skaiļiui ir turǟti aiġkius protokolus kuriuose 

numatomos paciento iġtyrimo bei prieġ operacinio paruoġimo gairǟs. Gydant PĠGL patyrusius pacientus 

labai svarbus kuo greitesnis grǱģimas Ǳ buvusǱ aktyvumo lygi, o tai gali Ǳvykti tik su kuo greitesniu 

operaciniu gydymu. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Ġio darbo tikslas iġsiaiġkinti bei palyginti kaip VUL Santaros klinikose buvo gydomi pacientai iki VUL SK 

PĠGL patvirtinto gydymo protokolo (2018 metais) ir po jo (2019 metais). 

 

Tyrimo metodai 

Retrospektyviai surinkti 212 pacientȎ duomenys. Pacienai buvo pristatyti Ǳ VULSK skubios pagalbos 

skyriȎ (SPS) bei hospitalizuoti Ǳ ortopedijos-traumatologijos skyriȎ diagnozavus PĠGL 2018 ir 2019 

metais. Rinkome demografinius duomenis (lytǱ, amģiȎ) bei analizavome specifinius rodiklius, tokius kaip: 

1. lȊģio tipŃ (intertrochanterinis ar ġlaunikaulio kaklo), 2.  laikŃ nuo atvykimo Ǳ SPS iki hospitalizacijos Ǳ 

o-t skyriȎ, 3. laikŃ nuo atvykimo Ǳ SPS iki operacijos, 4. operacijos pobȊdǱ, 5. naudotŃ konstrukcijŃ, 6. 

hospitalizacijos trukmň. SurinktȎ duomenȎ tarpusavio priklausomybǟs Ǳvertinimui buvo taikomi 

parametriniai ir neparametriniai kriterijai. 

 

Rezultatai 

Pagal demografinius duomenis pacientai statistiġkai reikġmingai nesiskyrǟ. 2018 metais buvo gydyti 102 

pacientai iġ jȎ 53% dǟl ġlaunikaulio kaklo lȊģio bei 47% dǟl intertrochanterinio lȊģio, 2019 metais iġ viso 

gydyti 96 pacientai ï 51% dǟl ġlaunikaulio kaklo ir 49% dǟl intertrochanterinio lȊģio. Vidutinis laikas nuo 

atvykimo Ǳ SPS iki hospitalizacijos: 2018 ï 2 val. 08 min., 2019 ï 2 val. 5 min. Vidutinis laikas nuo 
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atvykimo Ǳ SPS iki operacijos: 2018 m. ï 45 val. 25 min., 2019 ï 36 val. 23 min. 2018 m. naudotos 

konstrukcijos: DHS ï 35, PFN ï 12, kaniuliuoti sraigtai ï 3, TEP ï 40, Dalinis EP ï 15. 2019 m. naudotos 

konstrukcijos ï DHS ï 23, PFN ï 27, kaniuliuoti sraigtai ï 3, TEP ï 25, Dalinis EP ï 19. Vidutinǟ 

hospitalizacijos trukmǟ: 2018 ï 7,6 d., 2019 ï 6,9 d. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

ǰvertinant rezultatus, tiek 2018, tiek 2019 metais vidutinǟ trukmǟ nuo paciento atvykimo Ǳ SPS iki 

ortopedinio-traumatologinio skyriaus buvo kiek ilgesnǟ nei 2 valandos, kai pasaulinǟs rekomendacijos 

rekomenduoja, kad pacientas nuturǟtȎ uģsibȊti SPS ilgiau nei 2 valandas. 2019 metais Vidutinǟ trukmǟ iki 

operacijos 2019 metais sumaģǟjo 9 valandomis ir atitinka pasaulines rekomendacijas, kurios priklausomai 

nuo valstybǟs svyruoja nuo 12 val. iki 48 val. 2019 metais intertrochanteriniȎ lȊģiȎ osteosintezei maģǟjo 

DHS sistemos naudojimas ir augo PFN konstrukcijȎ. Tai aiġkiname geresniu konstrukcijȎ prieinamumu bei 

kompetencijos ir ǱgȊdģiȎ tobulǟjimu. Apibendrinant, manome, kad PĠGL protokolo Ǳdiegimas palengvino 

ir susistemino pacientȎ iġtyrimŃ bei prieġ operacinǱ paruoġimŃ bei pagreitino pacientȎ patekimŃ Ǳ operacinň, 

kas pagal literatȊros duomenis pagerina atokias iġeitis. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Proksimalinio ġlaunikaulio galo lȊģiai, DHS, PFN, THA. 
 

 

2. LIETUVOS ENDOPROTEZUOTOJȍ SESIJA 

2.1. Ankstyvieji ir vǟlyvieji iġnirimai po totalinio klubo sŃnario endoprotezavimo: vienodos ar 

skirtingos ligos? 

Jaunius Kurtinaitis1, Povilas Masionis2, Vytautas Rimkus1 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Klubo sŃnario endoprotezo iġnirimas, nors yra gana reto daģnio, lieka viena iġ daģniausiȎ revizinǟs 

artroplastikos prieģasļiȎ. Tai sudǟtinga komplikacija ne tik ligoniui bet ir chirurgui, be to, ji sukelia didelň 

finansinň naġtŃ sveikatos apsaugos sistemai. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Ġio tyrimo tiklsas - nustatyti rizikos veiksnius revizinei artroplastikai po ankstyvojo ir vǟlyvojo klubo 

sŃnario endoprotezo iġnirmo. 

 

Tyrimo metodai 

Iġanalizuoti pacientai, kuriems buvo atliktos pirminǟs totalinǟs klubo sŃnario artroplastikos per 

posterolateralinň prieigŃ. Pacientai buvo operuoti 2011 ï 2018 metȎ laikotarpyje vienoje Ǳstaigoje. 

Duomenys buvo surinkti iġ Lietuvos sŃnariȎ endoprotezavimo registro. Atmetimo kriterijai: revizinǟ 

artroplastika, endoprotezavimas dǟl ġlaunikaulio kaklo lȊģio, neǱvykňs iġnirimas. ǰtraukimo kriterijus 

atitiko 108 pacientai. Kaip atskirties taġkas tarp ankstyvȎjȎ ir vǟlyvȎjȎ iġnirimȎ po endoprotezavimo 

operacijos buvo pasirinktas 3 mǟnesiȎ laikotarpis. Lytis, pakenkimo pusǟ, iġnirimȎ skaiļius, endoprotezo 

galvos dydis ir ilgis, endoprotezo tvirtinimo metodas buvo patikrinti kaip rizikos veiksniai reviziniai 

operacijai po klubo sŃnario endoprotezo iġnirimo. 

 

Rezultatai 

Iġnirimas Ǳvyko 108 pacientams, 26 atvejams (24.1%) buvo reikalinga revizinǟ operacija. Vyriġka lytis 

turǟjo statistiġkai reikġmingŃ rizikŃ revizinei operacijai po ankstyvo iġnirimo (rizikos santykis (HR) 4.7; 
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1.3-17.7 CI) ir dvigubai maģesnň rizikŃ revizijai po vǟlyvo klubo sŃnario endoprotezo iġnirimo (HR 0.5; 

0.1-1.7 CI). Nustatyta, kad kairǟs pusǟs klubo sŃnario endoprotezas turǟjo net du kartus didesnň rizikŃ 

revizijai po ankstyvojo iġnirimo (HR 2.1; 0.6-6.9 CI), o vǟlyvȎ iġnirimȎ atvejȎ rzika tarp abiejȎ pusiȎ 

iġsilygino (HR 1.1; 0.4-3.1 CI). 32 mm. skersmens ġlaunikaulio galva pasiģymǟjo statisiġkai reikġmingai 

maģesne rizika revizinei operacijai ankstyvojo iġnirimo atveju lyginant su 28 mm skersmens galvomis (HR 

0.3; 0.1-0.1 CI). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Nustatytas skirtumas tarp lyļiȎ: vyriġka lytis susijusi su didesne rizika revizinei operacijai po ankstyvo 

iġnirimo ir su maģesne rizika revizijai po vǟlyvojo iġnirimo. Ypatingas dǟmesys turǟtȎ bȊti skirtas vyrams, 

kuriems Ǳvyko ankstyvasis iġnirimas ir panaudota 28 mm. skersmens ġlaunikaulio galva - ġie atvejai turi 

statisiġkai reikġmingai didesnň rizikŃ revizinei artroplastikos operacijai. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Endoprotezo iġnirimas, revizija, iġnirimo rizika. 

 

2.2. Kelio sŃnario endoprotezo implantavimo tikslumo reikġmǟ pooperacinei funkcijai 

Jonas Marcinkeviļius1, ĠarȊnas Taraseviļius1, Alfredas Smailys1, Justinas Stuļinskas1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 

 

Temos aktualumas 

Sǟkmingas kelio sŃnario enodprotezavimo (KSE) operacijos rezultatas yra neskausmingas, gerai ir ilgai 

funkcionuojantis kelio sŃnarys. Taļiau studijos, vertinanļios tikslios KSE padǟties ǱtakŃ funkcijai, yra 

prieġtaringos. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġtirti kelio sŃnario endoprotezo komponentȎ implantacijos tikslumo ir geros mechaninǟs aġies reikġmň 

pooperacinei kelio sŃnario funkcijai praǟjus 7 metams po KSE. 

 

Tyrimo metodai 

Prospektyvinis tyrimas atliktas LSMUL Kauno KlinikȎ Ortopedijos ir traumatologijos klinikoje. 

Iġanalizuoti 56 iġ 120 pacientȎ, kuriems 2012 m. buvo atlikta KSE operacija dǟl osteoartrito. Iġkritimo 

kriterijai: mirtys, sŃnario revizinǟ operacija, atsisakymas dalyvauti tyrime ar pasikeitň kontaktai. 

Pacientams buvo atliktos ilgos kojos rentgenogramos stovint, Ǳvertintos sŃnario komponentȎ padǟtys bei 

mechaninǟ kojos aġis. Po radiologiniȎ matavimȎ nustatytas KSE operacijos atlikimo tikslumas. Gera 

padǟtis laikoma, kai mechaninǟs aġies ir komponentȎ padǟtys buvo 3 laipsniȎ nuokrypio ribose nuo 

neutralios. Bloga padǟtis, kai virġijo 3 laipsniȎ nuokrypǱ nuo neutralios aġies. Taip pat Ǳvertintas skausmas 

ir sŃnario funkcija Knee Society Score (KSS) ir Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

skalǟmis, iġmatuota sŃnario judesio amplitudǟ (JA). 

Pacientams palyginome kelio sŃnario funkcinius rezultatus geros ir blogos padǟties grupǟse. Palyginimui 

taikytas neparametrinis Mano-Vitnio U kriterijus nepriklausomoms imtims ir Chi kvadratu (ɢ2) kriterijȎ 

arba tikslȎjǱ Fiġerio kriterijȎ. 

 

Rezultatai 

Praǟjus 7 m. po operacijos 56 iġ 120 pacientȎ turǟjo pilnus radiologinius ir funkcinius matavimȎ duomenis. 

Pagal pooperacinius radiologinius matavimus ġie pacientai suskirstyti Ǳ KSE operacijos atlikimo tikslumo 

grupes (geros: Ñ3 laipsniai ir blogos: >3 laipsniai nuo neutralios aġies) 

Vertinant mechaninň aġǱ, 19 iġ 56 KSE pacientȎ turǟjo blogŃ aġǱ, 15 iġ jȎ varus padǟtyje (nuo 170,1 iki 

176,6 laipsniȎ), 4 valgus padǟtyje (nuo 183,6 iki 190,1 laipsniȎ). Vidutinis mechaninǟs aġies kampas buvo 

178,7±3,5 laipsniai. 
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Nustatǟme, kad 6 ġlaunikaulio ir 7 blauzdikaulio blogos padǟties atvejus.  4 ġlaunikaulio komponento 

atvejai buvo varus ir 2 valgus padǟtyse (nuo -5,1 iki 6,2 laipsniȎ). 6 blauzdikaulio komponento atvejai buvo 

varus ir 1 valgus padǟtyse (nuo -6,8 iki 4,3 laipsniȎ). 

Blogos ir geros padǟties grupǟs statistiġkai reikġmingai nesiskyrǟ, lyginant prieġoperacinius KMI, amģiaus, 

lyties, kelio sŃnario deformacijos tipŃ ir sunkumŃ, JA, ir KSS duomenis. 

Lyginant kelio sŃnario funkcijŃ pagal JA, KSS ir KOOS anketȎ rezultatus tarp geros ir blogos komponentȎ 

padǟties grupiȎ, statistiġkai reikġmingo skirtumo nestebǟta praǟjus 7 metams po KSE operacijos. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Mechaninǟs aġies ar implantȎ padǟties nuokrypis >3 laipsniai nuo neutralios aġies neturǟjo reikġmingos 

Ǳtakos kelio sŃnario judesiȎ amplitudei ar funkcijai praǟjus 7 metams po endoprotezavimo operacijos. Nors 

bloga komponentȎ padǟtis ir nelǟmǟ reikġmingai blogesnǟs sŃnario funkcijos praǟjus 7 metams po 

operacijos, mes manome, jog atliekant kelio sŃnario endoprotezavimo operacijŃ verta siekti neutralios 

mechaninǟs ir komponentȎ aġies, nes mokslinǟs literatȊros duomenimis tai gali turǟti Ǳtakos implanto 

iġliekamumui. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Kelio sŃnario endoprotezavimas, neutrali komponentȎ padǟtis, mechaninǟ aġis, kelio sŃnario funkcija. 

 

2.3. Lietuvoje naudojamȎ kelio ir klubo endoprotezȎ ODEP reitingas ir iġlikimo duomenys: ar mes 

naudojame kokybiġkus sŃnariȎ endoprotezus? 

Justinas Stuļinskas1, Jonas Marcinkeviļius1, ĠarȊnas Taraseviļius1, Alfredas Smailys1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 

 

Temos aktualumas 

Rinkoje gausu klubo ir kelio sŃnario implantȎ, kuriȎ vis didesnǟ dalis tampa prieinama ir Lietuvoje. 

Svarbiausias kokybinis implantȎ parametras yra jȎ iġlikimas. Implantai, kuriȎ iġlikimo rezultatai yra didesni 

nei 95 proc. po 10 metȎ, yra klasifikuojami kaip turintys aukġtŃ ǱvertinimŃ, todǟl registrȎ duomenys yra 

labai svarbȊs vertinant rezultatus. Iġlikimo rezultatai gali bȊti skelbiami nacionaliniȎ registrȎ atsakaitose, 

mokslinǟse publikacijose, taļiau ne visuomet paprastai prieinami ar suprantami. ODEP (Orthopaedic Data 

Evaluation Panel) reitingas pateikia paprŃstŃ ir nepriklausomŃ implanto ǱvertinimŃ, remiantis NICE 

(National Institute for Health and Care Excellence) geros klinikinǟs praktikos gairǟmis. Tai leidģia 

gydytojams Ǳsitikinti, ar jȎ naudojami implantai atitinka ġias rekomendacijas. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti Lietuvoje naudojamȎ pirminiȎ kelio ir klubo endoprotezȎ ODEP reitingŃ, iġlikimŃ pagal 

Lietuvos sŃnariȎ endoprotezavimo registro (LSER), kitȎ registrȎ ir moksliniȎ publikacijȎ duomenis. 

 

 

Tyrimo metodai 

Buvo surinkti 98 Lietuvoje naudojamȎ pirminiȎ klubo ir kelio sŃnariȎ implantȎ (18 cementuojamȎ stiebȎ, 

21 cementuojama gȊģduobǟ, 23 mechaninio tvirtinimo stiebai, 26 mechaninio tvirtinimo gȊģduobǟs, 10 

kelio endoprotezȎ) iġlikimo duomenys ir reitingas ODEP sistemoje. 

Jei implantas neturǟjo ODEP reitingo ï iġlikimo duomenȎ ieġkota vieġai prieinamose mokslinǟse 

publikacijose ir nacionaliniuose ǱvairiȎ ġaliȎ sŃnariȎ endoprotezavimo registruose.  

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

 

Rezultatai 

ODEP reitingŃ turǟjo 74,5% (73 iġ 98) apģvelgtȎ implantȎ: 72,2% (13 iġ 18) cementuojamȎ stiebȎ, 57,1% 

(12 iġ 21) cementuojamȎ gȊģduobiȎ, 78,3% (18 iġ 23) mechaninio tvirtinimo stiebȎ, 80,8% (21 iġ 26) 

mechaninio tvirtinimo gȊģduobiȎ, 90% (9 iġ 10) kelio sŃnario endoprotezȎ. 



 
 20 

A* reitingŃ turǟjo 67,1% (49 iġ 73) ODEP reitinguotȎ protezȎ: 44,4% (8 iġ 18) cementuojamȎ stiebȎ, 38% 

(8 iġ 21) cementuojamȎ gȊģduobiȎ, 60,8% (14 iġ 23) mechaninio tvirtinimo stiebȎ, 57,6% (15 iġ 26) 

mechaninio tvirtinimo gȊģduobiȎ, 44,4% (4 iġ 10) kelio sŃnario endoprotezȎ.  

ImplantȎ, kurie nǟra Ǳvertinti ODEP, registrȎ ir moksliniȎ publikacijȎ duomenimis iġlikimo rezultatai  

varijuoja nuo 94.85% iki 98.76% per 6m.; (91,9% - 97%) per 8m.; (82,4% - 95.6%) per 10m. Taļiau 11,2% 

(11 iġ 98 implantȎ),  

iġlikimo rezultatai yra nepublikuoti arba mums neģinomi. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Dauguma Lietuvoje naudojamȎ implantȎ turi ODEP reitingŃ ir atitinka NICE kokybinius kriterijus. 

Informacija apie implanto klinikiniȎ tyrimȎ trukmň, revizijȎ daģnǱ ir ǱrodymȎ lygmenǱ gydytojui yra lengvai 

prieinama. ODEP sistema yra rekomenduotina pagalba renkantis tinkamiausiŃ implantŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Klubo, kelio sŃnario endoprotezavimas, ODEP reitingas, endoprotezo iġlikimas. 

 

2.4. Kelio sŃnario osteoartrozǟs vaizdas 2019 metais RVUL 

Tomas Sveikata1, Armandas Ġleģas2, Raminta Martinaitytǟ1 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas 

 

Temos aktualumas 

Kelio sŃnario osteoartrozǟ yra daģnai pasitaikanti liga vyresnio amģiaus ģmoniȎ tarpe. Kelio sŃnario 

endoprotezavimo operacija, atliekama kai konservatyvaus gydymo galimybǟs yra pilnai iġnaudotos, yra 

efektyvi chirurginǟ intervencija ġiuolaikinǟje ortopedijoje ir tituluojama kaip viena sǟkmingiausiȎ 

medicinine prasme. Gali bȊti atliekama totalinǟ (TKE) arba dalinǟ (VKE) kelio sŃnario endoprotezavimo 

operacijos. LiteratȊros duomenimis, beveik pusei operuojamȎ pacientȎ galima bȊtȎ atlikti VKE operacijŃ, 

po kurios seka greitesnǟ reabilitacija. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Palyginti pacientȎ, gydytȎ 2019 metais Respublikinǟje Vilniaus Universitetinǟje ligoninǟje (RVUL) dǟl 

kelio sŃnario osteoartrozǟs, duomenis ir gydymŃ. 

 

Tyrimo metodai 

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Atrinkti pacientai, kuriems 2019 metais RVUL atlikta kelio sŃnario 

operacija ï totalinǟ kelio sŃnario artroplastika (TKE) arba dalinǟ medialinio kompartmento artroplastika 

(VKE). ǰ tyrimŃ neǱtraukti pacientai, kuriems atlikta osteotomija dǟl kelio sŃnario osteoartrozǟs arba 

revizinǟ kelio sŃnario operacija 2019 metais. Palyginti demografiniai pacientȎ duomenys ï amģius 

operacijos metu, lytis, operuoto kelio sŃnario pusǟ, diagnozǟ. Vertintos atrinktȎ pacientȎ tiesinǟs ir ġoninǟs 

kelio sŃnario rentgenogramos prieġ operacijŃ, naudojant Ahlbªck ir modifikuota Keyes (priekinǟ vidinǟ 

kelio sŃnario osteoartrozǟ ï 1 laispnis, didesnǱ kelio sŃnario pavirġiȎ apimanti osteoartrozǟ ï >1 laipsnis) 

klasifikacijas. Statistinǟ duomenȎ analizǟ atlikta naudojant MS Excel 2016 programŃ. 

 

Rezultatai 

2019 metais dǟl kelio sŃnario osteoartrozǟs RVUL buvo gydyti 549 ģmonǟs (453 moterys ir 96 vyrai), 

kuriems atlikta 559 kelio sŃnario endoprotezavimo operacijos. Daģniausiai kelio sŃnario endoprotezavimo 

operacijos atliktos dǟl pirminǟs kelio sŃnario osteoartrozǟs ï 522 (93%) ï atvejais, reļiau ï dǟl potrauminǟs 

kelio sŃnario osteoartrozǟs (3%), spontaninǟs kelio sŃnario osteonekrozǟs (2%), reumatoidinio artrito 

(0,7%), sisteminǟs raudonosios vilkligǟs (0,2%). Pagal Ahlbªck klasifikacijŃ, 259 (46%) kelio sŃnariai 

buvo priskirti 1 stadijos, 182 (33%) ï 2 stadijos, 83 (15%) ï 3 stadijos, 17 (3%) ï 4 stadijos ir 18 (3%) ï 5 

stadijos osteoartrozei. Pagal Keyes klasifikacijŃ, 276 (49%) kelio sŃnariȎ rentgenogramos priskirtos 

priekinǟs vidinǟs kelio sŃnario osteoartrozǟ grupei (1 laipsnis). Pacientai, kurie pagal Keyes priskirti 1 
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laipsnio grupei, operacijos metu buvo nuo 50 iki 86 m. amģiaus (vid. 68 m.), >1 laipsnio grupei ï nuo 46 

iki 90 m. amģiaus (vid. 71 m.)(p=0,001). 1 laipsnio pagal Keyes klasifikacijŃ pacientai pagal Ahlbªck 

klasifikacijŃ daģniausiai priskirti 1 stadijai (219 atvejȎ), reļiau 2 stadijai (56 atvejai) ar 3 stadijai (1 atvejis). 

Kelio sŃnario rentgenologinis spontaninǟs osteonekrozǟs vaizdas daģniau priskirtas prie 1 laipsnio pagal 

Keyes (67%). VKE atlikta 42 atvejais (90% dǟl pirminǟs kelio sŃnario osteoartrozǟs, 10% dǟl spontaninǟs 

kelio sŃnario osteonekrozǟs), vidutiniġkai 67 metȎ pacientams, kuriems nustatyta 1 stadijos osteoartrozǟ 

pagal Ahlbªck klasifikacijŃ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Daģniausiai atliekamos totalinǟs kelio sŃnario endoprotezavimo operacijos moterims dǟl pirminǟs kelio 

sŃnario osteoartrozǟs. Beveik pusei pacientȎ kelio sŃnario endoprotezavimo operacija atlikta, kai stebimas 

blauzdikaulio nusidǟvǟjimas tik priekiniame vidiniame kompartmente. Tokiu atveju galima bȊtȎ sprňsti 

apie dalinň medialinio kompartmento endoprotezavimo operacijŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Dalinis kelio sŃnario endoprotezavimas, priekinǟ medialinǟ kelio sŃnario osteoartrozǟ, Keyes klasifikacija. 

 

2.5. RadiologiniȎ parametrȎ palyginimas tarp nerevizuotȎ ir revizuotȎ pacientȎ grupiȎ po klubo 

sŃnario endoprotezo iġnirimo 

Povilas Masionis1,2, Rokas Bobina2, Vytautas Rimkus3, Jaunius Kurtinaitis2,3 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
3Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Klubo sŃnario endoprotezo iġnirimas, nors yra gana reto daģnio, lieka viena daģniausiȎ revizinǟs 

artroplastikos prieģasļiȎ. Ġi komplikacija yra sudǟtinga ne tik pacientui, bet ir chirurgui, be to, sukelia 

didelň finansinň naġtŃ sveikatos apsaugos sistemai. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Ġio tyrimo tikslas - palyginti radiologinius parametrus tarp pacientȎ, kuriems po klubo sŃnario endoprotezo 

iġnirimo buvo atlikta revizinǟs artroplastikos operacija, ir tȎ, kuriems ġi operacija po endoprotezo iġnirimo 

atlikta nebuvo. 

 

Tyrimo metodai 

Iġanalizuoti 108 pacientȎ, patyrusiȎ klubo sŃnario endoprotezo iġnirimŃ po pirminio endoprotezavimo per 

posterolateralinň prieigŃ, duomenys. Pacientai buvo operuoti 2011 ï 2018 metais vienoje Ǳstaigoje. 

Duomenys buvo surinkti iġ Lietuvos sŃnariȎ endoprotezavimo registro. 17 pacientȎ buvo paġalinti iġ tyrimo 

dǟl ġiȎ prieģasļiȎ: nereprezentatyvios rentgenogramos, nǟra rentgenogramȎ, nǟra pirminio endoprotezo 

rentgenogramȎ, endoprotezavimo registre nenurodytas ġlaunikaulio galvos dydis. Galutinǟ analizǟ atlikta 

su 91 paciento duomenimis. Pacientai buvo padalinti Ǳ dvi grupes: revizuoti, t.y. tie, kuriems po klubo 

sŃnario endoprotezo iġnirimo buvo atlikta revizinǟ operacija (n = 16), ir nerevizuoti, t.y. tie, kuriems ġi 

operacija po iġnirimo atlikta nebuvo (n = 75). Priekinǟse klubo sŃnario rentgenogramose vertinti ġie 

parametrai: gȊģduobinio komponento anteversija ir inklinacija, kojȎ ilgiȎ skirtumas, ġlaunikaulinis ofsetas. 

Rentgenogramos buvo sukalibruotos pagal ġlaunikaulio galvos dydǱ, ģinomŃ iġ registro duomenȎ. 

 

Rezultatai 

Nestebǟta statistiġkai reikġmingo skirtumo tarp nerevizuotȎ ir revizuotȎ pacientȎ grupiȎ, vertinant 

gȊģduobǟs anteversijŃ laipsniais (atitinkamai 21,99 Ñ 8,280 ir 23,47 Ñ 6,680, p = 0,51), inklinacijŃ laipsniais 

(46,84 Ñ 8,220 ir 46,56 Ñ 6,600, p = 0,83), ofseto skirtumŃ tarp abiejȎ kojȎ milimetrais (0,45 ± 7,34 mm. ir 

1,68 Ñ 5,92 mm., p = 0,532). Stebǟtas statistiġkai reikġmingas skirtumas tarp nerevizuotȎ ir revizuotȎ 
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pacientȎ grupiȎ, vertinant kojȎ ilgiȎ skirtumŃ milimetrais (atitinkamai 1,50 mm. Ñ 8,15 ir 7,89 Ñ 7,19 mm., 

p < 0,01). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

GȊģduobinio endoprotezo komponento padǟtis ir atstatytas ġlaunikaulio ofsetas nǟra susijňs su revizinǟs 

operacijos poreikiu po klubo endoprotezo iġnirimo. Didesnis kojȎ ilgio skirtumas siejamas su pacientȎ 

grupe, kuriems buvo atliktas revizinis klubo sŃnario endoprotezavimas dǟl endoprotezo iġnirimo. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Endoprotezo iġnirimas, anteversija, inklinacija, revizija. 

 

2.6. AtokȊs artimieji gȊģduobǟs revizinio endoprotezavimo sǟkmǟs ir nesǟkmǟs rezultatai 

NarȊnas Porvaneckas1,2, Robert Vrublevski1,2 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas 

 

Temos aktualumas 

Klubo sŃnario revizinio endoprotezavimo atvejȎ skaiļius sparļiai didǟja. Siekiant ġios sudǟtingos 

patologijos sǟkmingo gydymo rezultato yra svarbus tinkamas prieġ operacinis gȊģduobǟs kaulo defektȎ 

Ǳvertinimas ir operacijos plano parinkimas. Praktikoje yra ģinomi ǱvairȊs kaulo defektȎ atitaisymo 

sprendimai, taļiau kai kuriais atvejais jie nesǟkmingi. Todǟl ġioje apģvalgoje siekiama pasidalinti sǟkmiȎ 

ir nesǟkmiȎ prieģastimis. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti gȊģduobǟs aseptinio revizinio endoprotezavimo atokius sǟkmǟs ir ne sǟkmǟs artimuosius 

rezultatus. 

 

Tyrimo metodai 

ǰ tyrimŃ buvo Ǳtraukti 2010 ï 2019 metais daryti klubo sŃnario ne infekcinio revizinio 73 pacientȎ 

endoprotezavimo atvejai, kuriems operacijos metu buvo patvirtinti gȊģduobǟs Paprosky I, II A-B-C bei III 

A-B tipȎ pakitimai. Su 25 pacientais susisiekti nepavyko ir nebuvo radiologiġkai iġtirti todǟl nagrinǟjami 

48 atokȊs paskutiniȎ 1-3 metȎ klinikinio ï radiologinio vertinimo rezultatai. Visiems 48 pacientams buvo 

analizuojamas prieġ operacinis radiologinis ir operacinis iġklibusiȎ gȊģduobiȎ komponentȎ sukeltȎ kaulo 

pakitimȎ vaizdas pagal Paprosky siȊlomŃ anatomiġkai orientuotŃ komponentȎ tikǟtinos atramos ir 

fiksavimo vertinimo sistemŃ.  Po operacijos buvo paģymimas prieġ operaciniȎ radiologinio vaizdo ir 

operaciniȎ radiniȎ duomenȎ atitikimas arba neatitikimas. Revizinio endoprotezavimo metu, pagal prieġ 

operacinio planavimo ir operaciniȎ radiniȎ duomenis, buvo naudojami mums pasiekiami Ringloc 

komponentai be augmentȎ ir su augmentais, TMARS komponentai su augmentais ir be augmentȎ, TMARS 

komponentai su metaliniu duobǟs Ǳdǟklu Ăcup cageñ, cementinio tvirtinimo plastikiniai duobǟs 

komponentai su Kerboul tipo Avantage metaliniais Ǳdǟklais. GȊģduobǟs kaulo defektȎ uģpildymui su 

minǟtais komponentais buvo naudojami allogeninio kaulo struktȊriniai ar spongioziniai fragmentai 

(Ăļipsaiñ) bei struktȊriniai fiksuojami allogeninio kaulo segmentai su cementinio tvirtinimo Muller ar kito 

tipo plastikine duobe. DideliȎ duobǟs dugno defektȎ uģpildymui, tikintis spartesnǟs allogeninio 

spongiozinio kaulo fragmentȎ (ĂļipsȎñ) integracijos, buvo naudojami klubakaulio ļiulpȎ aspiratai.  

Neturint techniniȎ galimybiȎ visȎ pacientȎ pooperacinň bȊklň Ǳvertinti HOOS klausimyno duomenis, 

patikrinimo metu buvo atliekamos tik operuoto klubo rentgenogramos ir vertinti pacientȎ nusiskundimai, 

klinikiniai simptomai bei radiologiniai rezultatai (EP komponentȎ padǟtis, ir demarkacija pagal Charnley-

DeLee zonas). 

 

Rezultatai 

Tiriamoje grupǟje buvo 28 moterys, 20 vyrȎ, amģiaus vidurkis 61,4 metai. Pirminǟs operacijos metu 

implantuotȎ gȊģduobǟs cementinio tvirtinimo komponentȎ iġlikimo intervalas buvo nuo 5 iki 14 metȎ. 
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DviejȎ revizuotȎ mechaninio tvirtinimo komponentȎ iġlikimo intervalas buvo nuo 24 iki 26 metȎ ir abiem 

atvejais operacijos metu komponentai rasti stabilȊs, taļiau ġalinti dǟl iġplitusio osteolitinio proceso 

dubenyje. Prieġ operaciniame ir operacijos metu rastȎ gȊģduobǟs defektȎ vertinime pagal Paprosky 

klasifikacijŃ buvo nustatyti sekantys pakitimai: I ï 2; II A ï 5; II B ï 9; II C ï 10; III A ï 19; III B ï 2. Prieġ 

operaciniame ir operaciniame duobǟs defektȎ vertinime paklaidos buvo nedidelǟs esant maģesnio I, II A ir 

II B atvejais. Ģymiai didesni anatominiȎ pakitimȎ skirtumai buvo rasti II C, III A atvejais. Prieġ operacijŃ 

nustatyti II A, II B ir II C tipo atvejai operacijos metu atskleisti kaip maģesnio laipsnio pakitimai. Prieġ 

operaciniame planavime nebuvo tinkamai Ǳvertinti ĂaġarȎ laġȎñ ir ossis ischium osteolizǟs sukelti pakitimai, 

kurie buvo patvirtinti operacijos metu. Konkreļiais atvejais buvo netinkamai pasirinkti implantai arba 

nebuvo jȎ pasirinkimo.  Operacijos metu pagal pakitimȎ tipus naudoti sekantys implantai: I ï 2 Ringloc 

(Zimmer-Biomet); II A ï 5  Ringloc + allogeninio kaulo Ăļipsaiñ; II B ï 9 StruktȊrinis kaulas + cementinǟ 

duobǟ arba Kerboul tipo Ǳdǟklas + struktȊrinis kaulas + cementinǟ duobǟ, arba TMARS + augmentai + 

allogeninio kaulo Ăļipsaiñ; II C ï 10 Kerboul tipo Ǳdǟklas + struktȊrinis kaulas + cementinǟ duobǟ arba 

TMARS + augmentai + allogeninio kaulo Ăļipsaiñ; III A ï 19 Kerboul tipo Ǳdǟklas + struktȊrinis kaulas + 

cementinǟ duobǟ  arba TMARS + augmentai + allogeninio kaulo Ăļipsaiñ; III B ï 2 TMARS + Cup cage + 

cementinǟ arba Avantage duobǟ. Iġ nagrinǟjamȎ 48 revizijos atvejȎ dviem pacientams su II C ir III A tipo 

duobǟs kaulȎ pakitimais rekonstrukcijai buvo panaudoti Kerboul tipo Ǳdǟklai, defektai uģpildyti allogeniniu 

kaulu ir implantuotos plastikinǟs cementinǟs duobǟs. Taļiau po 4 ir 5 metȎ implantuotos konstrukcijos 

iġklibo ir migravo. Dǟl to abu klubai buvo pakartotinai revizuoti. Visais likusiais 46 revizijos atvejais tyrimo 

metu radiologiġkai bei kliniġkai rasti stabilȊs revizuoti komponentai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Iġliko tie implantai, kuriȎ implantavimo metu buvo pasiektas absoliutus pirminis stabilumas. II C ir III A 

anatominiȎ pakitimȎ atvejais turǟtȎ bȊti atidģiai Ǳvertinti ĂaġarȎ laġȎñ ir ossis ischium osteolizǟs sukelti 

morfologiniai pakitimai. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Klubo sŃnarys, revizinis endoprotezavimas. 

 

2.7. OpioidiniȎ vaistȎ skyrimo palyginimas ortopedijos ir traumatologijos skyriuose 

Simonas Utkus1, Povilas Masionis1 Giedrius Kvederas1 

1Vilniaus universitetas 

 

Temos aktualumas 

Efektyvus skausmo kontroliavimas perioperaciniu laikotarpiu ï viena svarbiausiȎ chirurginio gydymo 

sudedamȎjȎ daliȎ. Prasto skausmo malġinimo padariniai gali bȊti - padidǟjusi besitňsianļio skausmo rizika 

ar uģsitňsňs atsistatymas po operacijos. Siekiant to iġvengti, pasitelkiami analgezinǱ poveikǱ turintys vaistai, 

tarp kuriȎ iki ġiol vieni efektyviausiȎ yra opioidai. Pagal rekomendacijas ï opioidai nǟra ir neturǟtȎ bȊti 

pirmo pasirinkimo vaistais po ortopediniȎ-traumatologiniȎ chirurginiȎ intervencijȎ. Pagal JungtiniȎ 

Amerikos valstijȎ duomenis ï gydytojai ortopedai-traumatologai opioidiniȎ vaistȎ paskiria daugiau nei bet 

kurios kitos chirurginǟs specialybǟs gydytojai. Perdǟtas opioidȎ vartojimas susijňs su vǟlesne ligonio 

mobilizacija po operacijos, didesne griuvimȎ ir delyrȎ rizika, pykinimu, kvǟpavimo sutrikimais, 

obstipacijomis ir ġlapimo susilaikymu. Lietuvos ortopedijos-traumatologijos stacionaruose tokia stebǟsena 

iki ġiol nebuvo atlikta, nǟra ģinomi ir nǟra lyginti skirtingȎ ligoniniȎ ir skyriȎ duomenys. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Nustatyti kiek ir kokiȎ narkotiniȎ nuskausminanļiȎ vaistȎ buvo skirta ligoniams, gydytiems 2019 metais 

dviejȎ ligoniniȎ ortopedijos-traumatologijos skyriuose. 

 

Tyrimo metodai 

Tyrimas atliktas dviejȎ ligoniniȎ ortopedijos-traumatologijos skyriuose. Tiriamosios grupǟs suskirstytos Ǳ 

grupes: I skyrius, II skyrius, III skyrius. LigoniȎ, vidutinis lovadieniȎ ir bendras lovadieniȎ skaiļiai gauti 
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iġ metiniȎ skyriȎ ataskaitȎ. VaistiniȎ preparatȎ vartojimo statistika surinkta iġ 2019 metȎ narkotiniȎ 

vaistiniȎ preparatȎ priǟmimo-perdavimo ģurnalȎ. Pirmojo, antrojo ir treļiojo skyriaus 1890; 2737 ir 2380 

pacientai buvo atitinkamai gydyti 9487; 16613 ir 14754 dienȎ. Surinkti duomenys buvo perskaiļiuoti Ǳ 

santykinǱ narkotikȎ skaiļiȎ tenkantǱ 1000-iui lovadieniȎ ir 1000-iui pacientȎ. 

 

Rezultatai 

Vertinant santykinai pagal pacientȎ lovadieniȎ skaiļiȎ, gauta jog skirtinguose skyriuose 1000-iui 

lovadieniȎ atitinkamai pirmame, antrame ir treļiame skyriuje buvo sunaudota 9; 40,5; 13,1 5% 2ml 

tramadolio hidrochlorido injekcijȎ; 1,6; 13,1; 20,2 1% 1ml morfino hidrochlorido injekcijȎ; 19,5; 420,5; 

678,8 5% 1 ml petidino hidrochlorido injekcijȎ. 1000-iui pacientȎ duotas santykinis kiekis atitinkamai 45,5; 

246,3; 81,5 5% 2ml tramadolio hidrochlorido injekcijȎ; 7,9; 79,6; 125,2 1% 1ml morfino hidrochlorido 

injekcijȎ; 97,9; 2552,4; 4208,4 5% 1ml petidino hidrochlorido injekcijȎ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Lyginant skirtingȎ klinikȎ skyriuose gautȎ narkotiniȎ preparatȎ santykǱ, vienos iġ klinikȎ traumatologijos 

skyriuje stebimas net 34,8 karto didesnis petidino injekcijȎ suvartojimas per 1000 lovadieniȎ ir net 43 kartus 

didesnis kiekis tenkantis 1000-iui to skyriaus pacientȎ. Skirtingo narkotiniȎ preparatȎ naudojimo prieģastys 

yra multifaktorinǟs, taļiau tokio didelio nesutapimo negalǟtȎ lemti vien ligoniȎ, jȎ patologijos Ǳvairovǟ ar 

skirtingos operacinǟs taktikos. Siekiant Ǳvertinti galimas opioidȎ skyrimo skirtumȎ prieģastis reikalinga 

detali analizǟ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Nuskausminimas, narkotiniai preparatai, tramadolis, morfinas, doloblokas. 

 

2.8. Spartus sveikimas po klubo revizinio ir pirminio endoprotezavimo. Ar tai veikia ir kas sŃlygoja? 

Robert Vrublevski1, NarȊnas Porvaneckas2 

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Ortopedijos traumatologijos centras 
2Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

PacientȎ gydymo trukmǟ stacionare trumpǟja, o kai kuriose ġalyse, taupant gydymo iġlaidas ir vengiant 

hospitalinǟs infekcijos, pirminis endoprotezavimas yra tapňs dienos chirurgija. Lietuvoje ġi tema itin 

aktuali, nes po klubo pirminio endoprotezavimo pacientȎ gydymo stacionare trukmǟ ilga. Nǟra apibrǟģtȎ 

iġraġymo kriterijȎ ir nǟra ģinoma kas sŃlygoja spartȎ sveikimŃ po revizinio endoprotezavimo. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Atsiliepiant Ǳ suvaģiavimo temŃ, rasti gydymo trukmǟs stacionare skirtumus po aseptinio revizinio bei 

pirminio endoprotezavimo. 

 

Tyrimo metodai 

ǰ tyrimŃ atsitiktinǟs atrankos bȊdu Ǳtraukti vieno iġ praneġimo autoriaus 2018 - 2019 metȎ klubo aseptinio 

revizinio endoprotezavimo 28 atvejai, kuriems operacijos metu rasti gȊģduobǟs Paprosky II B-C bei III A 

ir stiebo I ï II ir III A ir B tipȎ pakitimai, reikalaujantys vienokiȎ ar kitokiȎ rekonstrukcijos sprendimȎ bei 

atsitiktinǟs atrankos metodu parinkti mechaninio ar cementinio tvirtinimo pirminio endoprotezavimo 28 

atvejai, siekiant rasti gydymo trukmǟs skirtumus tarp ġiȎ patologijos grupiȎ. Pirminio endoprotezavimo 

grupǟje visi pacientai operuoti dǟl pirminǟs artrozǟs.  

Prieġ operaciniam paciento rizikos Ǳvertinimui iġ gydymo istorijos dokumentȎ buvo identifikuoti 

anesteziologȎ nustatyti ASA rizikos duomenys abiejose grupǟse.  

Iġraġymo kriterijai buvo nustatyti pagal ligos istorijose rastus ir sugrupuotus iġraġymo kriterijus, kurie 

unifikuotai taikyti abiem tiriamosioms grupǟms: 1. StabilȊs hemodinaminiai rodikliai, 2. Skausmas 3-4 

balai, valdomas per oraliniais analgetikais, 3. Pacientas mobilus po palatŃ ir gydymo Ǳstaigos koridoriȎ, 4. 

Geba lipti laiptais ir apsitarnauti, 5. Pirminiu bȊdu gyjanti ģaizda. 
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Rezultatai 

Revizinio endoprotezavimo grupǟje gȊģduobǟs pakitimai pagal Paprosky klasifikacijŃ buvo rasti: II B ï 10,  

II C ï 11 ir III A ï 7 atvejais. Iġ 28 klubo revizijȎ 13 pacientȎ anksļiau implantuotas mechaninio tvirtinimo 

stiebas kliniġkai ir radiologiġkai buvo nustatytas stabilus ir ne revizuotas, o 15 klubȎ iġklibňs, su 

anatominiais pakitimais pagal Paprosky klasifikacijŃ: I ï 3, II ï 9, III A ï 2 ir III B ï 1 atvejais. AbiejȎ 

tiriamȎjȎ grupiȎ amģiaus intervalas statistiġkai reikġmingai nesiskyrǟ. Revizinio endoprotezavimo grupǟje 

nuo 36 iki 81 metȎ, vidurkis 59,1 metai, atitinkamai pirminio endoprotezavimo grupǟje nuo 31 iki 83 metȎ, 

vidurkis 64,1 metai.  

OperacijȎ metu revizinio endoprotezavimo grupǟje rastȎ gȊģduobǟs defektȎ atitaisymui II B ir II C 21 

atvejais buvo naudojamos Ringloc arba TMARS duobǟs su TMARS augmentais ir be jȎ. III A pakitimȎ 7 

atvejais buvo rekonstruojama remiantis klinikine iki operacine ASA paciento bȊkle bei anatominais dubens 

pakitimais: gȊģduobǟs plastika allo kaulu ir TMARS duobe su augmentais, Zimmer duobǟs Ǳdǟklu (cup 

gage) ir TMARS duobe bei allo kaulu ir vienu atveju sraigtais pritvirtintu allo kaulu ir cementine duobe. 

Reviziniai stiebai buvo Arcos arba iġlikň stabilȊs mechaninio tvirtinimo BiMetric komponentai.  

Pirminio endoprotezavimo grupǟje pacientams buvo atliktos abiejȎ komponentȎ cementinio arba 

mechaninio tvirtinimo endoprotezavimo operacijos. Mechaninio tvirtinimo Zimmer ï Biomet Ringloc arba 

Allofit gȊģduobǟs, o stiebai Taperloc. Cementinio tvirtinimo Mathys TwinSys CCB gȊģduobǟs ir TwinSys 

stiebai.  

Pagal iġraġymo kriterijus gydymo trukmǟ statistiġkai reikġmingai nesiskyrǟ. Revizinio endoprotezavimo 

grupǟje pacientai stacionare gydǟsi nuo 5 iki 10 dienȎ, vidurkis 6,9 dienos, o pirminio endoprotezavimo 

grupǟje gydǟsi nuo 4 iki 9 dienȎ, vidurkis 5,89 dienos.  

Pagal ligos istorijose rastus dienyne paģymǟtus iġraġymo kriterijus revizinio endoprotezavimo grupǟje 4-5 

parŃ iġraġyti iġ stacionaro buvo galima 16 pacientȎ,  6 ï 7 parŃ ï 12 pacientȎ. Pirminio endoprotezavimo 

grupǟje 4 ï 5 parŃ galǟjo bȊti iġraġyti ï  28 pacientai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Lyginant sunkiai palyginamȎ chirurginiȎ grupiȎ gydymosi trukmň stacionare matyti, kad gydymas 

stacionare abiejose grupǟse buvo praktiġkai vienodas ir galǟjo bȊti akivaizdģiai trumpesnis. Prailgǟjňs 

gydymo laikas vis dar susijňs su socialiniais, reabilitacijos organizavimo arba tradicijȎ veiksniais. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Klubas, endoprotezavimas, gydymo trukmǟ 
 

 

3. LIETUVOS VAIKȍ ORTOPEDȍ TRAUMATOLOGȍ SESIJA 

3.1. Virtualaus planavimo ir personalizuotȎ chirurginiȎ instrumentȎ (gidȎ) taikymo klinikinǟje 

praktikoje rezultatai  ir Ǳtaka operacijos trukmei 

Emilis Ļekanauskas1, Jolita Gintautienǟ1, Milda Jokymaitytǟ1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, VaikȎ ligȎ klinika 

 

Temos aktualumas 

Virtualus planavimas, atliekamas su trimaļiais anatominiais modeliais, gautais iġ radiologiniȎ tyrimȎ, 

Ǳgalina tiksliai suplanuoti navikȎ rezekcijŃ, o adityvioji gamyba perkelia virtualȎ planŃ Ǳ operacinň, kur, 

naudojant personalizuotus chirurginius instrumentus, labai tiksliai atliekami iġ anksto suplanuoti 

chirurginiai veiksmai. Naudojant ġǱ metodŃ tausojami paciento sveikieji audiniai, sutrumpinama procedȊros 

trukmǟ bei operaciniȎ sumaģinama komplikacijȎ rizika. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Klinikinǟje praktikoje pritaikyti personalizuotus chirurginius instrumentus (gidus) kaulinio audinio navikȎ 

rezekcijai, siekiant padidinti procedȊros tikslumŃ, sumaģinti invaziġkumŃ ir komplikacijȎ rizikŃ. 
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Iġanalizuoti personalizuotȎ chirurginiȎ gidȎ taikymo galimybes, rizikas, bei egzistuojanļius barjerus 

sprendimo priǟmimo, dizaino validavimo bei klinikiniais aspektais. 

 

Tyrimo metodai 

Siekiant spartinti kauliniȎ navikȎ rezekcijos procedȊrȎ paģangŃ, operacijos planavimui pasitelktos naujos 

technologijos ï trimatǟ anatominiȎ struktȊrȎ rekonstrukcija iġ radiologiniȎ tyrimȎ, ġiȎ trimaļiȎ modeliȎ 

pagrindu veikianti laisvos prieigos prieġoperacinio planavimo platforma MICE, virtualusis modeliavimas 

ir adityvioji gamyba (3D spausdinimas). Ġi metodika pritaikyta klinikiniams atvejams ï naviko (osteoid 

osteoma), susidariusio deġiniojo ġlaunikaulio kȊne, kortikaliniame kaule, lateraliai, ekscizijai; bei gǟrybinio 

kremzlinio naviko, susidariusio kairiajame klubakaulyje, virġ iliosakralinio sŃnario, ekscizijai.  Iġ pacientȎ 

(12 m. ir 15 m.) kompiuterinǟs tomografijos tyrimȎ vaizdȎ, naudojant medicininei veiklai sertifikuotŃ 

programinň ǱrangŃ (Mimics Medical), atkurti anatominiai kauliniȎ struktȊrȎ ir navikȎ modeliai, kurie 

panaudoti kaip pagrindas virtualiam prieġoperaciniam pasirengimui. Individualiai kiekvieno paciento 

atvejui virtualiai suplanuotos rezekcijos plokġtumos ir nustatytas pjovimo gylis taip, kad navikai bȊtȎ pilnai 

paġalinti, iġsaugojant kuo daugiau pacientȎ sveikȎjȎ audiniȎ. Pagal suplanuotas plokġtumas ir pacientȎ 

anatomijŃ bei priderinant prie standartiniȎ chirurginiȎ instrumentȎ suprojektuoti (programinǟ Ǳranga 

GeomagicÈ FreeFormÈ Plus) chirurginiai gidai. Chirurginiai gidai ir pacientȎ anatominiai modeliai 

atspausdinti iġ biosuderinamos polimerinǟs Nylon 12 medģiagos milteliȎ pasitelkiant adityvinǟs gamybos 

selektyviojo kietinimo lazeriu technologijŃ (angl. Selective Laser Sintering). Paruoġti gidai ir anatominiai 

modeliai sterilizuoti ir pristatyti Ǳ operacinň kur atlikti suplanuoti procedȊros ģingsniai. 

 

Rezultatai 

TrimaļiȎ anatominiȎ modeliȎ pagrindu atliktas virtualusis planavimas Ǳgalino tiksliai nustatyti navikȎ dydǱ 

ir lokacijŃ trimatǟje erdvǟje, suplanuoti pjȊviȎ plokġtumas, pjovimo gylǱ, bei pagal ġias plokġtumas ir 

chirurginio priǟjimo metodikŃ suprojektuoti individualius chirurginius instrumentus (gidus). Pagaminti 3D 

spausdinimo bȊdu anatominiai modeliai procedȊros metu panaudoti kaip vizualizacinǟ prieġoperacinio 

plano priemonǟ, leidģianti natȊroje Ǳvertinti kauliniȎ struktȊrȎ topologijŃ; o chirurginiai gidai leido labai 

tiksliai atlikti navikȎ rezekcijŃ, tausojant pacientȎ sveikuosius audinius. AbiejȎ pacientȎ navikai paġalinti 

radikaliai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Personalizuoti chirurginiai instrumentai (gidai) projektuojami atsiģvelgiant Ǳ paciento anatomijŃ ir 

patologijŃ ir chirurgo pasirinktŃ chirurginio priǟjimo metodikŃ bei gidȎ dizaino specifikacijas. Tokiu bȊdu 

pagaminti prietaisai palengvina operacijos eigŃ, padidina rezekcijos tikslumŃ, sumaģina operaciniȎ 

komplikacijȎ rizikŃ, o virtualus prieġoperacinis planavimas leidģia tiksliau nuspǟti procedȊros rezultatus. 

Nors chirurginiai gidai klinikinǟje praktikoje naudojami vis daģniau, detalaus jȎ efektyvumo vertinimui 

reikǟtȎ atlikti klinikinius tyrimus su didesne imtimi. 

 

Raktiniai ģodģiai 

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

 

3.2. Mobilios asimptominǟs plokġļiapǟdystǟs ir kȊno masǟs indekso sŃsajos tarp 5-8 m. amģiaus 

vaikȎ 

Saidas Ģukauskas1,2, Airidas Dautorius1, Viktoras Gerulis1,2, Emilis Ļekanauskas1,2, Vidmantas 

Barauskas1,2 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
2Lietuvos sveikatos mokslȎ universitetas 

 

Temos aktualumas 

Mobili asimptominǟ plokġļiapǟdystǟ yra viena daģniausiai pastebimȎ ir tǟvus verļianļiȎ sunerimti pǟdȎ 

formȎ vaikȎ amģiuje, ypaļ per pirmŃjǱ gyvenimo deġimtmetǱ. Mokslinǟje literatȊroje atģymimos teigiamos 

koreliacijos tarp vaiko plokġļios pǟdos ir padidǟjusio kȊno masǟs indekso (KMI). Daģniausiai tyrimuose 
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naudojamas pǟdos spaudas, jo vertinimas. Vienas pagalbiniȎ objektyviȎ metodȎ yra pǟdos formos indekso 

(FPI (Foot posture index)) Ǳvertinimas. FPI yra patvirtintas ir patikimas metodas, Ǳvertinantis pǟdos padǟtǱ 

statinio krȊvio metu. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti 5-8 m. amģiaus vaikȎ pǟdȎ plokġļios formos sŃsajas su kȊno svoriu naudojant pǟdos formos 

indeksŃ.  

1. Nustatyti ryġǱ tarp KMI ir vaikȎ amģiaus.  

2. ǰvertinti 5-8 m. amģiaus vaikȎ ryġǱ tarp KMI ir FPI.  

3. ǰvertinti sŃsajas tarp vaiko lyties ir KMI. 

 

Tyrimo metodai 

Atliktas prospektyvinis tyrimas LSMUL VaikȎ chirurgijos klinikoje nuo 2019 m. kovo 1 d. iki 2019 m. 

rugsǟjo 30 d. ǰ tyrimŃ Ǳtraukti 5 m., 6m., 7 m., 8 m. amģiaus vaikai, kuriems ambulatorinio apsilankymo 

metu nustatyta mobili asimptominǟ plokġļiapǟdystǟ. TiriamŃjŃ grupň sudarǟ 102 vaikai. Kiekvienam vaikui 

apskaiļiuotas kȊno masǟs indeksas, atliktas statinis pǟdos Ǳvertinimas apskaiļiuojant pǟdos padǟties 

indeksŃ (FPI-6). Mobili plokġļiapǟdystǟ, pagal surinktŃ FPI-6 balȎ sumŃ, buvo suskirstyta Ǳ tris grupes: 

FPI-6 Ó +6, FPI-6 Ó +8, FPI-6 Ó +10. KMI ribos virġsvoriui/nutukimui pagal amģiaus grupň Ǳvertinti buvo 

naudojamas Tarptautinis nutukimo instruktaģas Task Force (IOTF). KokybiniȎ poģymiȎ ryġys vertintas 

taikant Pearson (ɢ2), o kiekybiniȎ duomenȎ Stjudento t kriterijȎ nepriklausomoms imtims. PacientȎ 

duomenys buvo koduojami naudojant ĂMicrosoft Excelò programŃ. DuomenȎ analizǟ atlikta naudojant 

statistiniȎ duomenȎ analizǟs paketŃ ĂIBM SPSS 24.0ñ. Statistinis patikimumo lygmuo pasirinktas, kai p < 

0,05. 

 

Rezultatai 

TiriamȎjȎ grupǟje FPI-6 Ó +6 nustatyta 55,88 proc. (n=57), FPI-6 Ó +8 grupǟje 35,29 proc. (n=36), FPI-6 

Ó +10 8,82 proc. (n=9). VaikȎ turǟjusiȎ virġsvorǱ nustatyta 42,15 proc. (n=43). Vaikams su virġsvoriu FPI-

6 grupǟse pasiskirstǟ: FPI-6 Ó +6 nustatyta 51,16 proc. (n=22), FPI-6 Ó +8 gr.  37,20 proc. (n=16), FPI-6 Ó 

+10 gr. 11,62 proc. (n=5). Gauta statistiġkai reikġminga koreliacija (vidutinǟ) tarp vaikȎ KMI ir amģiaus 

(r= 0,372, p<0,01). Statistiġkai reikġminga, silpna, koreliacija tarp vaikȎ KMI ir FPI (r=-0,068, p<0,05). 

Stebǟtas statiġkai reikġmingas vidurkis tarp vaiko lyties ir KMI (t=2,44, p<0,05). Gauta stipri koreliacija 

tarp FPI kairǟs ir deġinǟs pǟdȎ (r=0,911, p<0,01). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

1. Nustatytas vidutinis ryġis tarp vaiko amģiaus ir kȊno masǟs indekso.  

2. Nenustatytas ryġis tarp padidǟjusio vaiko kȊno svorio ir plokġļios pǟdos formos.  

3. MergaiļiȎ statiġkai reikġmingai KMI buvo didesnis nei berniukȎ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

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

 

3.3. Stipinkaulio proksimalinǟs dalies lȊģiȎ gydymas vaikams LSMUL KK 

Ramunǟ DegliȊtǟ-Muller1, Emilis Ļekanauskas1, Viktoras Gerulis1, Saidas Ģukauskas1, Rasa 

Simonaitytǟ1, Ritauras Rakauskas1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, VaikȎ chirurgijos klinika 

 

Temos aktualumas 

Stipinkaulio galvos ir kaklo srities lȊģiai vaikams sudaro apie 5-10 proc. visȎ alkȊnǟs srities lȊģiȎ. 

Daģniausiai Ǳvyksta vaikams nuo 5 iki 14 metȎ, krintant ant iġtiestos rankos. LiteratȊros duomenimis, ġie 

lȊģiai daģnai susijň su didele komplikacijȎ rizika, neretai Ǳvyksta drauge su dilbio kaulȎ iġnirimu, 

ģastikaulio medialinio epikondilo ar alkȊninǟs ataugos lȊģiu. Gydymo metodo pasirinkimas priklauso nuo 
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fragmento poslinkio dydģio, kampo, vaiko amģiaus. Geresniam rezultatui uģtikrinti, gydymas turi bȊti 

pradǟtas kaip galima anksļiau, o atstatytos stipinkaulio galvos poslinkis neturi bȊti didesnis nei 30 laipsniȎ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġanalizuoti daģniausiai pasitaikanļius vaikȎ stipinkaulio galvos ir kaklo lȊģius bei apģvelgti jȎ gydymo 

metodus. 

 

Tyrimo metodai 

Retrospektyviai iġanalizuota 32 vaikȎ, gydytȎ dǟl stipinkaulio galvos ir kaklo lȊģiȎ LSMUL KK VOTS 

nuo 2015 iki 2020 metȎ, medicininǟ dokumentacija ir radiologinio tyrimo duomenys. Vertinta vaikȎ 

amģius, lȊģio tipas, fragmentȎ poslinkis po traumos ir po gydymo, gydymo metodas, rankos funkcija po 

gydymo. 

 

Rezultatai 

Nuo 2015 iki 2020 metȎ LSMUL KK VOTS gydyti 32 vaikai, patyrň stipinkaulio galvos ar kaklo lȊģǱ. Iġ 

jȎ ï 13 mergaiļiȎ ir 19 berniukȎ. VaikȎ amģius gydymo metu buvo nuo 5 iki 15 metȎ, amģiaus vidurkis ï 

10 metȎ. 24 vaikai (75 proc.) patyrǟ izoliuotŃ stipinkaulio galvos ar kaklo lȊģǱ, 8 atvejai (25 proc.)  buvo 

kombinuoti su kitȎ lokalizacijȎ kaulȎ lȊģiais bei dilbio kaulȎ iġnirimu. Pagal Chambers klasifikacijŃ, 18 

vaikȎ (56 proc.) nustatytas stipinkaulio kaklo (metafizinis) lȊģis, 10 vaikȎ (31 proc.) - Salter-Harris II tipo 

lȊģis, dviems vaikams ï Monteggia tipo lȊģis, vienam vaikui ï intrasŃnarinis Salter-Harris IV tipo lȊģis. 

Vienas vaikas patyrǟ daugiaskeveldrinǱ stipinkaulio galvos lȊģǱ. 22 visȎ lȊģiȎ (69 proc.) fragmento 

kampinis poslinkis buvo nuo 30 iki 60 laipsniȎ, 10 atvejȎ (31 proc.) ï didesnis nei 60 laipsniȎ.  14 vaikȎ 

(44 proc.) buvo atlikta stipinkaulio ir alkȊnkaulio uģdara repozicija narkozǟje bei imobilizacija gipso Ǳtvaru, 

18 vaikȎ (56 proc.) buvo operuoti, darant osteosintezň. 15 iġ jȎ (83 proc.) atlikta intramedulinǟ osteosintezǟ 

elastinǟmis vinimis (ESIN), vienam - osteosintezǟ sraigtais, vienam ï perkutaninǟ osteosintezǟ Kirġnerio 

vielomis, vienam ï stipinkaulio galvos endoprotezavimo operacija. Po gydymo 30 vaikȎ radiologiġkai 

stebǟta kampinǟ deformacija - maģiau nei 30Á, dviems ï daugiau nei 30°. Pooperaciniame periode iki 6 

mǟn. penkiems vaikams stebǟta alkȊnǟs sŃnario kontraktȊra, vienam ï n. radialis paģeidimo simptomai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Stipinkaulio proksimalinǟs dalies lȊģiai daģniausiai Ǳvyksta vidutiniġkai 10 metȎ vaikams. Daģniau Ǳvyksta 

izoliuotas stipinkaulio metafizinǟs dalies lȊģis. Esant didesniam nei 30 laipsniȎ kampiniam poslinkiui 

rekomenduojama atlikti uģdarŃ repozicijŃ arba osteosintezň. ESIN yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas, 

atliekant osteosintezň. Stipinkaulio galvos poslinkis po repozicijos neturi bȊti didesnis nei 30 laipsniȎ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Stipinkaulio galvos ir kaklo lȊģiai, vaikai. 

 

3.4. Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazija. KŃ reikia ģinoti? 

Jolita Gintautienǟ1,3, Rasa Traberg2,3 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, VaikȎ chirurgijos klinika 
2Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, Genetikos ir molekulinǟs genetikos klinika 
3Lietuvos sveikatos mokslȎ universitetas 

 

Temos aktualumas 

Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazija (POF) yra labai retas, taļiau ypaļ grǟsmingas susirgimas. Yra 

daug veiksniȎ, kurie gali paspartinti ġios ligos progresavimŃ ir nulemti blogŃ eigŃ, todǟl ankstyvas ligos 

Ǳtarimas/diagnozavimas, bei rizikos veiksniȎ identifikavimas, yra bȊtinas pacientȎ serganļiȎ ġia liga 

prieģiȊroje ir gydyme. 
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Darbo tikslas (-ai) 

1. Supaģindinti su POF bei ġios ligos rizikos veiksniais 

2. Iġanalizuoti labai retŃ POF klinikinǱ atvejǱ. 

 

Tyrimo metodai 

LiteratȊros apie progresuojanļiŃ osifikuojanļiŃ fibrodisplazijŃ ir klinikinio ġios ligos atvejo pristatymas. 

InstrumentiniȎ, laboratoriniȎ tyrimȎ interpretavimas, stebǟjimo/gydymo taktika ir rezultatai. 

 

Rezultatai 

Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazija (POF) yra labai retas susirgimas, kurio daģnis siekia 1 : 2 000 

000. Pasaulyje apraġyta apie 800 ġios ligos atvejȎ. Liga paģeidģia daugelǱ organizmo sistemȎ, taļiau dǟl 

specifiniȎ pakitimȎ skeleto raumenȎ sistemoje, tokiȎ kaip pǟdȎ nykġļiȎ deformacijos ir heterotopinǟs 

osifikacijos, daģniausiai ġie pacientai kreipiasi Ǳ ortopedus/chirurgus. Todǟl yra svarbu susipaģinti su 

pagrindiniais ligos etiologiniais, patogenetiniais ir klinikiniais veiksniais ir poģymiais, bei pasaulinǟje 

praktikoje priimtomis ir naudojamomis medicininǟmis ligos prevencijos ir gydymo gairǟmis. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

POF yra ypaļ retas, taļiau labai luoġinantis, gyvenimo kokybň bloginantis susirgimas. Labai svarbu laiku 

Ǳtarti ir diagnozuoti ġiŃ patologijŃ, kad bȊtȎ galima uģkirsti keliŃ sparļiam ligos progresavimui. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Osifikacija, fibrodisplazija, Ăakmens ģmogusò. 

 

3.5. Legg-Calves-Perthes ligos liekamȎjȎ reiġkiniȎ priklausomybǟs nuo rizikos veiksniȎ tyrimas 

Tomas Indriulionis1,2, Saulius Kaluģeviļius1,2, Eglǟ Klivickaitǟ1,2, Dominykas Varnas1,2, Giedrius 

Bernotaviļius1,2 

1Vilniaus universitetas 

2Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Ġiuo tyrimu siekiama nustatyti rizikos veiksniȎ ǱtakŃ ligos liekamiesiems reiġkiniams ir taip optimaliau 

planuoti pacientȎ serganļiȎ Legg-Calves-Perthes (LCP) gydymo taktikŃ ilgalaikǟje perspektyvoje. Legg-

Calves-Perthes liga (LCP) tai idiopatinis klubo sŃnario paģeidimas, kuris sukelia auganļios ġlaunikaulio 

galvos iġeminň nekrozň su vǟlesniu kaulinio audinio griuvimu ir nuolatine ġlaunikaulio galvos deformacija. 

Paplitimas 0,4/100 000 iki 29,0/100 0001 (<15m.), 10% abipusis ġlaunikaulio galvos paģeidimas. ~50% 

Perthes ligos atvejȎ baigiasi antrine klubo sŃnario artroze3. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Nustatyti Legg-Calves-Perthes ligos liekamȎjȎ reiġkiniȎ ir rizikos veiksniȎ priklausomybň. 

 

Tyrimo metodai 

Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUVL VaikȎ ortopedijos ir traumatologijos centre.  Dokumentuotas 

pacientȎ amģius, gydymo bȊdas. Rentgeno nuotraukose iġmatuota paģeisto ġlaunikaulio galvutǟs 

lateralizacija. Nustatytas ligos aktyvumas ĂLateral pillarñ klasifikacijos sistemoje pirmojo apsilankymo 

metu. Iġmatuoti liekamieji ligos reiġkiniai paskutinio vizito rentgenogramose: ġlaunikaulio bȊklǟ Stulberg 

klasifikacijos bȊdu, kojȎ ilgiȎ skirtumas, ġlaunikaulio galvutǟs lateralizacija. Statistinǟ analizǟ buvo 

atliekama naudojantis ñIBM SPSS Statisticsò programa. 

 

Rezultatai 

Tirti 29 pacientȎ gydymo atvejai Santaros klinikȎ VaikȎ ligoninǟje. 20 berniukȎ ir 9 mergaitǟs. 

Pasiskirstymas pagal amģiȎ: 13 pacientȎ 8 metȎ amģiaus ar jaunesni ir 16 pacientȎ vyresni nei 8 metȎ. 8 

pacientams taikytas operacinis gydymas, likň pacientai (25) gydyti konservatyviai. Pacientai suskirstyti Ǳ 
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grupes pagal Lateral klasifikacijŃ (ligos aktyvumas) B grupǟje 18 pacientȎ, modifikuotoje B/C grupǟje 7 

pacientai ir C grupǟje 8 pacientai. Pagal Stulberg klasifikacijŃ (ġlaunikaulio galvos sferiġkumŃ) ligos iġeitys 

pasiskirstǟ taip: II laipsnio 8 pacientai, III laipsnio 7 pacientai, IV-V laipsnio 18 pacientȎ. Statistiġkai 

atliktas Lateral klasifikacijos (ligos aktyvumas) ir Stulberg klasifikacijos (ligos iġeitys) palyginimas: 

statistiġki P>0,05, statistiġkai nereikġminga. Taip pat atlikta statistinǟ analizǟ lyginant gydymo bȊdŃ ir 

Stulberg klasifikacijos laipsnǱ P=0.086 (>0.05) statistiġkai nereikġminga. Tarp amģiaus grupiȎ atliktas 

statistinis palyginimas vertinant kojȎ ilgiȎ skirtumŃ, gauta statistiġkai teigiama koreliacija P=0.035 bei 

lateralizacija P=0.046 tai pat teigiama koreliacija. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Ligos pasireiġkimas vyresniam nei 8 metȎ pacientui susijňs su didesne liekamȎjȎ reiġkiniȎ rizika - didesniu 

kojȎ ilgiȎ skirtumu ir ġlaunikaulio galvos lateralizacija. 

 

Raktiniai ģodģiai 

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

 

3.6. PRP pritaikymo galimybǟs vaikȎ ortopedijoje traumatologijoje 

Tomas Indriulionis1,2, Saulius Kaluģeviļius1,2, Giedrius Bernotaviļius1,2 

1Vilniaus universitetas 
2Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Ġiuo tyrimu siekiama parodyti, kad gydymas PRP injekcijomis galimas ne tik suaugusiȎjȎ, bet ir vaikȎ 

ortopedijoje traumatologijoje, iġvengiant ar nutolinant operacinǱ gydymŃ. 

PRP (Trombocitais praturtinta plazma) ġiuolaikinǟje ortopedijoje daģniau naudojama pakeiļiant kitus 

gydymo metodus. PRP injekcijȎ populiarumas ortopedijoje didǟja ir tuo paļiu daugǟja jȎ naudŃ 

pagrindģianļiȎ tyrimȎ. (1,2). PRP medicinoje apibrǟģiama kaip autologinio kraujo mǟginys, kuriame 

trombocitȎ koncentracija bent 4-5 kartus virġija normalȎ trombocitȎ skaiļiȎ kraujyje (1,5-4,5x10 /ɛL). (4) 

Molekuliniame lygyje teigiama jog, PRP skatina chondrocitus ir sinoviocitus gaminti kremzlǟs matriksŃ, 

tuo paļiu maģinant uģdegiminǱ atsakŃ. (5) Taip pat teigiama jog, PRP skatina dviejȎ svarbiȎ kremzlinio 

audinio struktȊriniȎ molekuliȎ - proteoglikanȎ ir antro tipo kolageno skaidulȎ sintezň. (1,5) KitȎ tyrimȎ 

duomenimis, TPP greitina sausgysliȎ atsistatymŃ po traumos. PRP naudojama gydant sŃnariȎ 

osteoartritinius paģeidimus, avaskulinǟs nekrozǟs paģeidimus (AVN), Ǳvairias tendinopatijas, SŃnariȎ 

uģdegiminius procesus. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Nustatyti PRP efektyvumŃ gydant vaikus, kuriems diagnozuotos sŃnariȎ osteochondropatijos. 

 

Tyrimo metodai 

Santaros klinikȎ vaikȎ ortopedijos skyriuje buvo atliktos pirmos procedȊros (kaulo ir sŃnario dekompresija 

ir PRP injekcija) vaikams serganties Legg-Calves-Perthes ir Freiberg ligomis. Prieġ procedȊras buvo 

atliekami MRT ir echoskopijȎ tyrimai. Funkcijos ir skausmo vertinimas pagal VAS. 

 

Rezultatai 

Nuo 2019 m. buvo atliktvo taikoma dǟl pacientȎ maģo kiekio. Taļiau vertinant pirminius duomenis stebǟti 

tokie reultatai Jau po pirmo mǟnesio visi pacientai atģymǟjo ģenkliai sumaģǟjusi skausmingumŃ funkcijos 

metu vertinant pagal VAS skausmo skalň, skausmai sumaģǟjo nuo 6-7 balȎ iki 2-3 balȎ, pagerǟjusiŃ 

gyvenimo kokybň, vaikġļiojimas ilgas distancijas. Kliniġkai stebǟtas ģenkliai sumaģǟjňs skausmingumas 

apģiȊros metu, sumaģǟjňs aplinkiniȎ audiniȎ tinimas. Tyrimuose: tiek MRT tiek Echo: sumaģǟjo 

uģdegiminio skysļio paģeistuose sŃnariuose. 
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Iġvados, rekomendacijos 

Kadangi Legg-Calves-Perthes liga gydoma tik taikant FMR procedȊras arba gydomos ligos komplikacijos, 

PRP injekcijos yra kaip pakankamai efektyvi gydymo taktika gerinant pacientȎ gyvenimo kokybň bei 

tikintis pagerinti paģeisto sŃnario kremzlinio audinio regeneracijŃ. -PRP injekcijȎ taikymas Serganties 

Freiberg ligomis, gerinanti gyvenimo kokybň, beigalimybǟ iġvengti ar atidǟti operacinǱ gydymŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

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

 

3.7. VaikȎ, patyrusiȎ ģastikaulio ar dilbio kaulȎ lȊģius, gydymo kokybǟ taikant elastinň 

intramedulinň osteosintezň 

Lukas Martinaitis1, Emilis Ļekanauskas1 

Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 

 

Temos aktualumas 

Pastaraisiais metais, osteosintezǟ elastinǟmis intramedulinǟmis vinimis, kaip chirurginis gydymo metodas, 

sparļiai iġaugo, gydant vaikȎ virġutinǟs galȊnǟs ilgȎjȎ kaulȎ lȊģius. Ġis metodas yra pirmo pasirinkimo 

gydymas vaikams, patyrusiems ġiuos kaulȎ lȊģius, nes tai ï minimaliai invazyvi chirurginǟ technika, 

pasiģyminti ne tik puikiais funkciniais ir kosmetiniais rezultatais bet ir uģtikrinanti ankstyvŃ paciento 

mobilizacijŃ bei greitŃ funkcijos atkȊrimŃ. Nepaisant to, taikant ġǱ chirurginǱ gydymo metodŃ neiġvengiama 

ir komplikacijȎ, kurios daģniausiai susijusios su nepakankamu metodo susipaģinimu, supratimu bei 

taikymu. Norint pasiekti gerus rezultatus, bȊtina pasirinkti tinkamas elastines intramedulines vinis bei 

operacinň taktikŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti osteosintezǟs elastinǟmis stabilizuojanļiomis intramedulinǟmis vinimis kokybň lemianļius 

veiksnius vaikams, patyrusiems ģastikaulio ar dilbio kaulȎ lȊģius. 

 

Tyrimo metodai 

Remiantis 2017 ï 2019 m. dǟl ģastikaulio ar dilbio kaulȎ lȊģimȎ VaikȎ ortopedijos ï traumatologijos 

skyriuje stacionarizuotȎ pacientȎ medicinine dokumentacija, planuojama atlikti retrospektyvinň studijŃ, 

kurios metu bus renkami ir analizuojami ligos klinikinǟs eigos duomenys, radiologiniȎ tyrimȎ rezultatai, 

gydymo taktika ir rezultatai. Bus vertinama, kokie yra osteosintezǟs elastinǟmis stabilizuojanļiomis 

intramedulinǟmis vinimis kokybň lemiantys veiksniai vaikams, patyrusiems ģastikaulio ar dilbio kaulȎ 

lȊģius. 

 

Rezultatai 

Medicininǟs dokumentacijos duomenys buvo surinkti ir susisteminti pagal numatytŃ darbo tikslŃ. LSMUL 

KK nuo 2017 iki 2019 metȎ Ǳ studijŃ Ǳtraukti 68 pacientai, patyrň ģastikaulio ar dilbio kaulȎ lȊģius. VaikȎ 

ģastikaulio ir dilbio kaulȎ lȊģiȎ metu, chirurginǟs technikos, tinkamȎ elastiniȎ intrameduliniȎ viniȎ 

pasirinkimas yra svarbiausi kokybň lemiantys veiksniai. Atsiģvelgiant Ǳ tai, ģastikaulio ir dilbio kaulȎ lȊģiȎ 

gydyme pasiekti puikȊs rezultatai, kurie leido iġvengti klaidȎ bei uģtikrino idealios konstrukcijos principŃ 

ï kaulo anatomijos ir biomechanikos atkȊrimŃ stabilizuojant kaulinius fragmentus trijose plokġtumose, 

neleidģiant Ǳvykti aġinei, iġilginei, ġoninei bei rotacinei dislokacijai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Renkantis elastines vinis ģastikaulio ir dilbio kaulȎ lȊģiams, geriausiai tinka implantai, kurie pagaminti iġ 

nerȊdijanļio plieno. Elastinǟs titano lydinio savybǟs, naudojant maģesnio skersmens vinis, gali sukelti 

problemȎ Ǳkiġinǟjant jas Ǳ ġerdinǱ kaulo kanalŃ, taip pat apsunkinti lȊģio vietos praǟjimŃ, ypaļ, jeigu tai ï 

pakartotinis lȊģis, kuomet kaulinis rumbas dar labiau siaurina praǟjimŃ. Nepriklausomai nuo to, jog lȊģiams 

gydyti pasirenkamos vinys iġ nerȊdijanļio plieno, pasirinktas per maģo skersmens implantas gali 

deformuotis, ar bȊti nepakankamai stiprus. Taigi, priklausomai nuo kaulo dydģio, vidutinis implanto 



 
 32 

skersmuo pasirenkamas pagal vaiko amģiȎ. Daģniausiai stipinkauliui ir alkȊnkauliui naudojamos vinys yra 

identiġkos, tam, kad prieġingos lenkimo jǟgos bȊtȎ vienodos ir bȊtȎ iġvengta kampiniȎ poslinkiȎ, taļiau 

priklausomai nuo kiekvieno vaiko anatominiȎ savybiȎ, galima naudoti maģesnio skersmens ESIV 

alkȊnkauliui. Tuo tarpu vaikams, patyrusiems ģastikaulio lȊģǱ, daģniausiai pasirenkamos vinys, kuriȎ 

skersmuo varijuoja nuo 2,5 iki 3,0 mm. SusidȊrus su odos paģeidimu arba perforacija ï galimi du 

pasirinkimai, priklausomai nuo praǟjusio laiko: vinies trumpinimas arba ankstyvas paġalinimas. Vinies 

galas turǟtȎ bȊti iġlenktas maģdaug 30 ï 40o laipsniȎ kampu. Taip pat, ġioje vietoje labai svarbu atkreipti 

dǟmesǱ Ǳ tai, jog implanto skersmuo turi sudaryti 40 % ġerdinio kaulo kanalo, todǟl implanto galo ilgis 

negali bȊti 2,5 karto didesnis negu paļios vinies skersmuo, kitu atveju ġis uģstrigs kanale. Todǟl vidutinis 

vinies galo ilgis turǟtȎ bȊti Ñ 2,2 karto didesnis uģ implanto skersmenǱ. Tokiu atveju, jis uģims 88 % kaulo 

kanalo. Ģastikaulio lȊģius pageidautina gydyti naudojant vienpusň (unipoliarinň) retrogradinň 

intramedulinň fiksacijŃ, taikant lateralinǱ supraepikondilarinǱ (antkrumplinǱ) priǟjimŃ. Dilbio kaulȎ lȊģiȎ 

atveju, neabejotinai kokybiġkiausia chirurginǟ technika, kuomet naudojama viena intramedulinǟ vinis 

kiekvienam kaului. Taikoma kombinuota anterogradinǟ ï retrogradinǟ metodika. AlkȊnkaulio lȊģio metu 

ï anterogradinis intramedulinǟs vinies Ǳkiġimas, o stipinkaulio ï retrogradinis. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Elastinǟ intramedulinǟ osteosintezǟ, gydymo kokybǟ, ģastikaulio lȊģiai, dilbio kaulȎ lȊģiai. 

 

3.8. Avaskulinǟs klubo sŃnario galvos nekrozǟs radiologinio vertinimo patikimumas vaikams su 

Ǳgimta klubo sŃnario displazija 

Raminta Martinaitytǟ1, Julija Ravinskienǟ2, Donatas Stauskis2 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, filialas vaikȎ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

ǰgimta klubo sŃnario displazija ï tai daģniausia Ǳgimta vaikȎ patologija, kurios viena iġ daģniausiai 

pasitaikanļiȎ komplikacijȎ yra avaskulinǟ ġlaunikaulio galvos nekrozǟ. Tiek Ǳgimtos klubȎ displazijos, tiek 

jos komplikacijȎ diagnostika remiasi rentgenologiniu klubo sŃnario vertinimu. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti radiologinio ġlaunikaulio galvos avaskulinǟs nekrozǟs vaizdo vertinimo patikimumŃ pacientams, 

sergantiems Ǳgimta klubo sŃnario displazija. 

Tyrimo metodai 

ǰ tyrimŃ Ǳtraukti vaikai, kurie buvo rentgenologiġkai sekti bent 1 metus po uģdaros klubo sŃnario repozicijos 

dǟl Ǳgimtos klubo sŃnario displazijos. AtrinktȎ vaikȎ abu klubai buvo Ǳvertinti trijȎ tyrǟjȎ, kurie vertino, ar 

rentgenogramose stebimas avaskulinǟs ġlaunikaulio galvos nekrozǟs vaizdas. Jeigu buvo nustatytas 

ġlaunikaulio galvos avaskulinǟs nekrozǟs vaizdas, tie klubai buvo suskirstyti pagal Kalamachi ir 

MacEwenós (KM), ir Bucholz ir Ogden (BO) klasifikacijas. ǰvertintas rezultatȎ patikimumas (IRR) tarp 

tyrǟjȎ. 

 

Rezultatai 

ǰvertinti 104 klubȎ sŃnariai priekinǟse dubens rentgenogramose. Visi trys gydytojai sutiko, kad pusǟje 

vertintȎ rentgenogramȎ buvo arba nebuvo ġlaunikaulio galvos avaskulinǟs nekrozǟs poģymiai, nors 

patikimumas tarp vertintojȎ (IRR) buvo 0,29. Avaskulinǟ ġlaunikaulio galvos nekrozǟ skirtingȎ tyrǟjȎ 

nustatyta 43 (41%), 48 (46%) ir 28 (27%) klubuose. Daģniausiai klubo sŃnario avaskulinǟ nekrozǟ 

rentgenogramos buvo Ǳvertinta kaip I laipsnio (38 KM ir 40 BO) arba II laipsnio (38 KM ir 43 BO) 

naudojant abi klasifikacijas. Patikimumas tarp tyrǟjȎ (IRR) naudojant KM klasifikacijŃ buvo 0,17, 

naudojant BO klasifikacijŃ ï 0,24. 
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Iġvados, rekomendacijos 

Dǟl maģo patikimumo tarp tyrǟjȎ naudojant Kalamachi ir MacEwenós (KM) bei Bucholz ir Ogden (BO) 

klasifikacijas galima sprňsti, kad avaskulinǟ ġlaunikaulio galvos nekrozǟ neturǟtȎ bȊti diagnozuojama 

remiantis tik radiologiniu vertinimu. Avaskulinǟs ġlaunikaulio galvos nekrozǟs klasifikacijas sudǟtinga 

pritaikyti kasdieninǟje praktikoje, todǟl bȊtȎ naudinga sukurti paprastesnň klasifikacijŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

ǰgimta klubȎ displazija, avaskulinǟ ġlaunikaulio galvos nekrozǟ, rentgenologinis vertinimas, Kalamachi ir 

MacEwenós klasifikacija, Bucholz ir Ogden (BO) klasifikacija. 

 

3.9. Padikaulio Ǳgimto sutrumpǟjimo gydymas vaikȎ amģiuje. Klinikinis atvejis 

Mindaugas Masteika1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 

 

Temos aktualumas 

Vieno ar keleto padikauliȎ Ǳgimtas sutrumpǟjimas (brachimetatarsia) yra reta patologija, pasireiġkianti 

daugiau mergaitǟms (25:1), daģniau abiejȎ pǟdȎ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti pacientǟs gydymŃ, ilginant k. pǟdos IV padikaulǱ iġorinǟs fiksacijos aparatu. 

 

Tyrimo metodai 

14 metȎ pacientei taikytas k. pǟdos IV padikaulio ilginimas iġorinǟs fiksacijos aparatu. Padikaulis pailgintas 

22mm. 

 

Rezultatai 

Teigiamas rezultatas: pasiektas planuotas padikaulio ilgis, bei pacientǟs ir jos tǟvȎ pasitenkinimas. 

Neigiami rezultatai: IV padikaulio-falanginio sanario kontraktȊra ir IV pirġto proksimalinǟs falangos 

panirimas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Padikaulio ilginimas iġorinǟs fiksacijos aparatu yra tinkamas gydymo metodas ġiai patologijai gydyti. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Brachimetatarsia, padikaulio sutrumpǟjimas, padikaulio ilginimas, iġorinǟs fiksacijos aparatas. 

 

3.10. Stuve-Wiedemann sindromo sukeltȎ galȊniȎ deformacijȎ gydymas iġorinǟs fiksacijos aparatu 

Taylor Spatial Frame. Klinikinis atvejis  

Matas Meġkauskas1, Ritauras Rakauskas1, Emilis Ļekanauskas1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 

 

Temos aktualumas 

Stuve-Wiedemann sindromas yra labai reta patologija (1/1000000 gyventojȎ), pasireiġkianti ilgȎjȎ kaulȎ 

deformacijomis, hipertermijos epizodais, kvǟpavimo funkcijos sutrikimais. Deformacijos daugiau 

pasireiġkia apatiniȎ galȊniȎ kauluose, kurie iġlinksta keliose plokġtumose, todǟl koreguojanļios jȎ 

osteotomijos, siekiant geresniȎ pacientȎ funkciniȎ iġeiļiȎ, yra gerokai apsunkintos. Iġorinǟs fiksacijos 

aparatas "Taylor spatial frame" su specialia operacine sistema atliktais skaiļiavimais leidģia palaipsniui 

koreguoti dideles ilgȎjȎ kaulȎ deformacijas. Ġi metodika galǟtȎ bȊti pritaikyta ir kitoms sudǟtingoms 

Ǳgytoms ar Ǳgimtoms deformacijoms koreguoti. 
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Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti paciento, serganļio Stuve-Wiedemann sindromu, gydymŃ, koreguojant abiejȎ kojȎ blauzdikauliȎ 

varus, antekurvacijos bei rotacines deformacijas su iġorinǟs fiksacijos aparatu "Taylor spatial frame". 

 

Tyrimo metodai 

9 metȎ amģiaus pacientui dviem etapais atliktos abiejȎ blauzdikauliȎ osteotomijos bei aġies korekcijos 

iġorinǟs fiksacijos aparatu "Taylor spatial frame", naudojantis specialios "Smith and Nephew" sukurtos 

operacinǟs sistemos skaiļiavimais. Pacientas sektas visos korekcijos metu, atliktos kontrolinǟs 

rentgenogramos, blauzdikauliȎ aġys koreguotos, pasiekta pilna osteotomijos vietȎ kaulinǟ konsolidacija. 

 

Rezultatai 

Sulauktas teigiamas rezultatas, koreguotos abiejȎ blauzdikauliȎ keliȎ plokġtumȎ kombinuotos 

deformacijos, pasiekta pilna abiejȎ osteotomijos vietȎ kaulinǟ konsolidacija. Planuojamos ġlaunikauliȎ 

korekcijos, siekiant paciento vertikalizacijos ir vaikġļiojimo be pagalbiniȎ priemoniȎ. Pasiektas paciento ir 

tǟvȎ psichologinis pasitenkinimas operacijos rezultatais. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

"Taylor spatial frame" iġorinǟs fiksacijos aparatas yra tinkama priemonǟ sudǟtingoms ilgȎjȎ kaulȎ 

deformacijoms gydyti. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Iġorinǟs fiksacijos aparatas, Stuve-Wiedemann sindromas, koreguojanti osteotomija, ilgȎjȎ kaulȎ 

deformacijos. 

 

3.11. Tromboprofilaktika, operuojant vaikus  

Danguolǟ Rugytǟ1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universitetas 

 

Temos aktualumas 

NeģiȊrint fiziologiniȎ faktoriȎ, lemianļiȎ maģesnň, nei suaugusiȎjȎ kraujagysliȎ trombozǟs rizikŃ vaikams, 

tromboembolinǟs komplikacijos ǱvairiȎ ġaltiniȎ duomenimis pasitaiko nuo 0.07 iki 1.4 atvejȎ 10 000 

stacionarizuotȎ vaikȎ, ir net iki 24 atvejȎ 10 000 intensyvios terapijos skyriuse gydomȎ vaikȎ. 

 

Tyrimo metodai 

Tai literatȊros apģvalga apie vaikȎ rizikos faktorius ir tromboprofilaktines priemones perioperaciniu 

periodu. 

 

Rezultatai 

Didģiausia rizika apraġoma naujagimiams ir paaugliams. Tarp rizikos veiksniȎ vaikams ir paaugliams 

minimas nutukimas, rȊkymas, hormoninǟs ir metabolinǟs veiklos sutrikimas bei kontracepcija. Daģniausi 

medicininiai rizikos veiksniai yra operacijos trukmǟ, ilgalaikis nejudrumas, centriniȎ venȎ kateteriai (ypaļ 

kojose), dehidratacija, infekcija, nudegimai.  

VieningȎ rekomendacijȎ apie tromboprofilaktikŃ vaikams perioperaciniu periodu nǟra. Teigiama, kad 

tromboprofilaktikŃ gauna tik apie 9% vaikȎ. AtskirȎ medicinos centrȎ pateikiamose profilaktikos gairǟse 

vertinama trombozǟs rizika, nejudrumo trukmǟ, bei antikoaguliantȎ skyrimo naudos ir ģalos santykis, 

kadangi antikoaguliantȎ naudojimui yra nemaģai kontraindikacijȎ. Pabrǟģiama, kad esant maģai ir vidutinei 

tromboziȎ rizikai, svarbu greitinti mobilizacijŃ, uģtikrinti normovolemijŃ bei, esant galimybei, taikyti 

mechanines profilaktikos priemones. Antikoaguliantai rekomenduotini esant didelei trombozǟs rizikai. 
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Iġvados, rekomendacijos 

NeģiȊrint maģesnio daģnio, tromboziȎ rizika vaikams - reali. ǰrodymais grǱstos aktualios rekomendacijos 

vaikȎ chirurgijos/ortopedijos centruose padǟtȎ identifikuoti bei taikyti profilaktikos priemones ligoniams 

su rizika. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Trombozǟ, profilaktika, vaikas, chirutgija, ortopedinǟ. 

 

3.12. PaaugliȎ idiopatinǟs skoliozǟs konservatyvaus gydymo gairǟs 

Romualdas Sinkeviļius1,2, Giedrius Bernotaviļius1,2, Ignas Rutulys3 

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
2Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 
3Idemus 

 

Temos aktualumas 

PaaugliȎ idiopatinǟ skoliozǟ yra daģna vaikȎ amģiuje atsirandanti stuburo deformacija, randama 2-3% 

populiacijos. Taikant konservatyvȎ gydymŃ iġlieka daug iġġȊkiȎ. Vis daģniau pacientȎ ir tǟvȎ netenkina 

Ălaukimoñ taktika. Taļiau konservatyvus gydymas reikalauja didǟliȎ pastangȎ ir laiko sŃnaudȎ. Tiek 

reabilitacija, tiek kieto liemens Ǳtvaro dǟvǟjimas reikġmingai keiļia paauglio gyvenimŃ ir turi bȊti taikomi 

pagrǱstai. Taip pat iġkyla daug klausimȎ dǟl fizinio aktyvumo, sporto galimos teigiamos ar neigiamos 

Ǳtakos. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti naujausius literatȊroje pateikiamus duomenis apie paaugliȎ idiopatinǟs skoliozǟs konservatyvȎ 

gydymŃ. Pateikti Vilniaus universiteto ligoninǟs Santaros klinikȎ patirtǱ taikant konservatyvaus gydymo 

metodus. 

 

Tyrimo metodai 

NaujausiȎ literatȊros ġaltiniȎ (dauguma iki 5 metȎ senumo) apģvalga PubMed duomenȎ bazǟje. Vilniaus 

universiteto ligoninǟs Santaros klinikose gydytȎ atvejȎ konservatyvaus gydymo rezultatai. 

 

Rezultatai 

Per paskutinius du deġimtmeļius daugǟja kokybiġkȎ studijȎ, leidģianļiȎ pagrǱsti konservatyviȎ skoliozǟs 

gydymo metodȎ efektyvumŃ. 2004 m. Ǳkurta tarptautinǟ skoliozǟs ortopedinio gydymo ir reabilitacijos 

mokslinǟ draugija SOSORT (The International Scientific Society on Scoliosis Orthopedic and 

Rehabilitation Treatment). Ġi draugija skatina konservatyvȎ, Ǳrodymais pagrǱstŃ skoliozǟs gydymŃ,  

formuoja skoliozǟs gydymo ir tolimesniȎ tyrimȎ gaires. SOSORT gairǟse rekomendacijos (iġ viso 68) 

suskirstytos Ǳ grupes: kietȎ liemens ǱtvarȎ naudojimas (26), specifinǟs kineziterapijos taikymas augimo 

metu (12), specifinǟs kineziterapijos taikymas Ǳtvaro dǟvǟjimo metu ar prieġ/po operacinio gydymo (6), kiti 

konservatyvaus gydymo bȊdai (2), kvǟpavimo funkcija ir kineziterapija (3), sportinǟ veikla (6) ir iġtyrimas 

(14). Jose pirmŃ kartŃ atsiranda I-o lygio Ǳrodymais pagrǱstos rekomendacijos (iġ viso 3) dǟl kietȎ liemens 

ǱtvarȎ (2) ir specifinǟs kineziterapijos taikymo efektyvumo (1). Skoliozei specifinǟ kineziterapija 

rekomenduojama kaip pirmas ģingsnis paaugliȎ idiopatinǟs skoliozǟs gydymui norint iġvengti deformacijos 

progresavimŃ ir liemens Ǳtvaro naudojimo. Kineziterapija rekomenduojama ir kitais skoliozǟs gydymo 

etapais. Daugiausiai moksliniȎ ǱrodymȎ yra sukaupta dǟl liemens ǱtvarȎ naudojimo. Kieto liemens korseto 

naudojimas rekomenduojamas, kai skoliozǟs dydis yra virġ 20Á Ñ 5Á pagal Cobb ir tňsiasi augimas (Risser 

nuo 1 iki 3), skoliozǟ progresuoja arba yra progresavimo rizika. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Paskutiniu metu daugǟja Ǳrodymais pagrǱstȎ konservatyvaus paaugliȎ skoliozǟs gydymo metodȎ. Labiausiai 

Ǳrodymais pagristas yra kietȎ liemens ǱtvarȎ naudojimas. Daugǟja skoliozei specifinǟs kineziterapijos 

efektyvumŃ ǱrodanļiȎ tyrimȎ. 
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Raktiniai ģodģiai 

PaaugliȎ idiopatinǟ skoliozǟ, kietas liemens Ǳtvaras, skoliozei specifinǟ kineziterapija, gairǟs. 

 

3.13. Blauzdos kaulȎ iġnirimas su pakinklio arterijos suģalojimu. Klinikinio atvejo pristatymas 

Tomas Petras Vileikis1, Jolanta Labanauskienǟ1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Pakinklio arterijos nutraukimas yra gyvybei grǟsmingas suģalojimas, nes paģeidus pakinklio arterijŃ per 6-

8 val. prasideda negrǱģtama iġemija, galȊnǟs nekrozǟ. Pakinklio arterijos paģeidimas gali bȊti kojos 

amputacijos prieģastis, o daģniausiai paģeidimŃ sukelia didelǟs traumos, tokios kaip atviras lȊģis, ġautinis 

ar durtinis kojos suģalojimas, kelio sŃnario iġnirimas ar kompleksiniai lȊģimai distalinǟje ġlaunikaulio bei 

proksimalinǟje blauzdikaulio dalyse. Anatomiġkai distalinǟ pakinklio arterijos dalis yra lokalizuota uģ 

proksimalinǟs blauzdikaulio dalies, kur tvirta jungiamojo audinio pertvara palaiko kraujagyslň prieġais 

kelio kapsulň, todǟl pakinklio arterija yra prisitvirtinusi proksimaliai pakinklio duobei. Kuomet Ǳvyksta 

blauzdos kaulȎ dislokacijos ar lȊģiai su poslinkiu, pakinklio arterija neturi vietos, kur pasislinkti, todǟl yra 

labai paģeidģiama. Fizinio iġtyrimo rodikliȎ - nuolatinio kraujavimo iġ ģaizdos, pulsuojanļios hematomos 

ir pulso nebuvimo distalinǟje dalyje daģniausiai pakanka atpaģinti pakinklio arterijos paģeidimŃ. Taļiau 

laikas yra pats svarbiausias rodiklis nuo kurio priklauso ar galȊnň Ǳmanoma iġsaugoti. LiteratȊroje raġoma, 

kad galȊnǟs iġemija dǟl pakinklio arterijos paģeidimo, kuri trunka virġ 6 val., yra siejama su 30% tikimybe 

iġsivystyti galȊnǟs nekrozei ar amputacijai, o kiekviena papildoma iġemijos valanda ġiŃ tikimybň didina dar 

12%. Ġio atvejo apraġymu bus siekiama pademonstruoti kritinio paciento su blauzdikaulio iġnirimu ir 

pakinklio arterijos paģeidimu diagnostikŃ, ligos eigŃ, gydymo bȊdŃ bei pasirinkto gydymo atokius 

rezultatus. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

1. Atlikti literatȊros analizň apie blauzdos kaulȎ iġnirimȎ sukeltus pakinklio arterijos paģeidimus. 

2. Pristatyti paciento anamnezǟs ir klinikinius duomenis, kurie svarbȊs Ǳvertinti traumos pobȊdǱ bei apimtǱ.  

3. Pristatyti pacientui taikytus diagnostinius, operacinius gydymo bȊdus, bȊklǟs Ǳvertinimo metodus. 

4. Pristatyti paciento ligos eigŃ, taikytŃ gydymŃ bei gydymo rezultatus, efektyvumŃ ir komplikacijas.  

5. Padaryti iġvadas apie blauzdikaulio iġnirimȎ su pakinklio arterijos paģeidimu diagnostikŃ ir gydymŃ. 

 

Tyrimo metodai 

Atlikus literatȊros analizň, gavus paciento sutikimŃ ir iġlaikant paciento anonimiġkumŃ yra renkami ġie 

paciento duomenys: lytis, amģius, priǟmimo apģiȊros lapo duomenys, atliktȎ operacijȎ apraġymai ir 

protokolai, diagnostiniȎ laboratoriniȎ ir radiologiniȎ tyrimȎ apraġymo ir vaizdiniai duomenys, paciento 

statusȎ ir epikriziȎ duomenys, gydymo metodas, paskutiniȎ dienyno ǱraġȎ duomenys.  Paciento vardas, 

pavardǟ, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nerenkami. Surinkti paciento duomenys analizuojami, 

apibendrinami ir pristatomi kaip atvejo apraġymas. 

Rezultatai 

Pacientas sveiksta, tňsiamas reabilitacinis gydymas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Pakinklio arterijos suģalojims vaikȎ amģiuje yra retas. Svarbu laiku diagnozuoti paģeidimŃ ir operuoti, kad 

bȊtȎ galima iġvengti galȊnǟs nekrozǟs ar amputacijos. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Blauzdos kaulȎ iġnirimas, pakinklio arterijos suģalojimas. 
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4. LIETUVOS ARTROSKOPIJOS IR SPORTO TRAUMATOLOGIJOS 

ASOCIACIJOS SESIJA 

4.1. Pooperacinio magnetinio rezonanso sugijimo vaizdȎ ir kelio sŃnario funkciniȎ rezultatȎ 

palyginimas po menisko susiuvimo operacijos pacientams iki 18 metȎ amģiaus 

Viktorija Brogaitǟ-Martinkenienǟ1, Andrius Ġaikus1, Andrius Brazaitis1, Giedrius Bernotaviļius1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Menisko susiuvimo operacijos rezultatai, pacientams iki 18 metȎ, yra pakankamai sǟkmingi. Taļiau iġlieka 

diskusija dǟl magnetinio rezonanso tyrimo aktualumo ir tikslingumo stebint nesugijimo simptomatikŃ po 

menisko susiuvimo operacijos. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti ir palyginti pooperacinio magnetinio rezonanso sugijimo vaizdus ir funkcinius kelio sŃnario 

rezultatus po artroskopinǟs kelio sŃnario menisko susiuvimo operacijos pacientams iki 18 metȎ. 

 

Tyrimo metodai 

Atrinkti 28 pacientai, kuriems atlikta menisko susiuvimo operacija. 14 berniukȎ ir 14 mergaiļiȎ (28 

pacientai) sekti vidutiniġkai 23 mǟnesius po menisko susiuvimo operacijos (8-36 mǟn). Amģiaus mediana 

15metȎ (12-17m). Vienuolikai (39%) pacientȎ papildomai atlikta ir PKR rekonstrukcija. MRT atliktas 79% 

(n=22) pacientȎ pooperacinio sekimo pabaigoje (maģiausiai 11 mǟn po operacijos) ir dviem atvejais buvo 

atlikta pakartotina kelio sŃnario artroskopija rezultatams Ǳvertinti. Visi ligoniai uģpildǟ prieġ operacijŃ ir 

pooperacinio sekimo pabaigoje pedi-IKDC ir Lysholm kelio sŃnario funkcinius klausimynus. 

 

Rezultatai 

Funkciniai kelio sŃnario rezultatai statistiġkai reikġmingai padidǟjo abiejose skalǟse: Lysholm skalǟje nuo 

46.7 iki 83.7 ir pedi-IKDC nuo 38.9 iki 83.5 (P<0,001). MRT vaizdai Ǳvertinti radiologo ir suskirstyti Ǳ tris 

gupes: Grupǟ III (nesugijň) ï 8 pacientams 

(33.4%), grupǟ II (dalinai sugijň)- 7 pacientams (31.8%) ir sugijusio menisko vaizdas (grupǟ I) buvo 

stebimas taip pat 7 atvǟjais (31.8%). 2 nesugijň atvǟjai Ǳvertinti pakartojus kelio sŃnario artroskopijŃ. 

Statistiġkai reikġmingas skirtumas buvo rastas tarp Grupǟs III (nesugijň) ir II (dalinai), taip pat tarp Grupǟs 

III (nesugijň) ir I (sugijň) lyginant su pedi-IKDC pooperacine skale (P<0.05). Taip pat nustatytos vidutinǟs 

koreliacijos tarp MRT pooperaciniȎ vaizdȎ grupiȎ ir pooperacinǟs pedi-IKDC (0,624, P=0.001) ir Lysholm 

(0,416, P=0.043) skaliȎ. Statistiġkai reikġmingai daugiau MRT vaizdȎ priskirta grupei II (dalinai sugijň), 

kuriems atlikta papildoma PKR rekonstrukcija. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Apibendrinant, funkciniai kelio sŃnario pooperaciniai rezultatai koreliuoja su pooperaciniais MRT vaizdais.  

Pagrindinis funkciniȎ pooperaciniȎ rezultatȎ skirtumas yra taip nesugijusiȎ ir dalinai sugijusiȎ, taip pat tarp 

nesugijusiȎ ir sugijusiȎ MRT pooperaciniȎ vaizdȎ. MRT pooperacinis tyrimas nǟra visiġkai tikslus tyrimas 

menisko sugijimui Ǳvertinti. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Meniskas, susiuvimo operacija, funkciniai rezultatai, pooperacinis MRT. 
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4.2. PooperaciniȎ rezultatȎ palyginimas po menisko susiuvimo operacijos tarp profesionaliȎ 

sportininkȎ ir kitȎ pacientȎ iki 18 metȎ amģiaus 

Viktorija Brogaitǟ-Martinkenienǟ1, Andrius Ġaikus1, Andrius Brazaitis1, Giedrius Bernotaviļius1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Menisko susiuvimas tampa vis populiaresnǟ procedȊra, ypaļ tarp jaunȎ pacientȎ. Yra ģinoma, kad sǟkmingi 

rezultatai priklauso nuo daug faktoriȎ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pagrindinis tikslas yra nustatyti ir palyginti menisko susiuvimo operacijos rezultatus tarp profesionaliȎ 

sportininkȎ ir kitȎ pacientȎ iki 18 metȎ. 

 

Tyrimo metodai 

Studijai atrinkti 28 pacientai, kuriems atlikta menisko susiuvimo operacija. 14 berniukȎ ir 14 mergaiļiȎ 

sekti vidutiniġkai 23 mǟnesius po menisko susiuvimo operacijos (8-36 mǟn). Amģiaus mediana 15metȎ 

(12-17m). Esantys profesionalȊs sportininkai atģymǟjo vienuolika pacientȎ (6 berniukai/5 mergaitǟs), likň 

pacientai (n=17) sportuojantys kartais arba nesportuojantys (8 berniukai/9 mergaitǟs) ligoniai. Vienuolikai 

(39%) pacientȎ papildomai atlikta ir PKR rekonstrukcija. Visi ligoniai uģpildǟ prieġ operacijŃ ir 

pooperacinio sekimo pabaigoje pedi-IKDC ir Lysholm kelio sŃnario funkcinius klausimynus. Pooperacinǟ 

MRT vaizdȎ analizǟ atlikta 79% (n=22) pacientams pooperacinio sekimo pabaigoje (maģiausiai 11 mǟn po 

operacijos) ir dviem atvejais buvo atlikta pakartotina kelio sŃnario artroskopija rezultatams Ǳvertinti. 

 

Rezultatai 

5 atvǟjais atlikta pakartotina kelio sŃnario artroskopija ir nesugijusiȎ meniskȎ dalinǟ rezekcija. Funkciniai 

kelio sŃnario rezultatai statistiġkai reikġmingai pagerǟjo abiejose skalǟse: Lysholm skalǟje nuo 46.7 iki 83.7 

ir pedi-IKDC nuo 38.9 iki 83.5 (P<0,001). Sekimo pabaigoje atlikti MRT vaizdai Ǳvertinti radiologo ir 

suskirstyti Ǳ tris gupes: grupǟ III (nesugijň) ï 8 pacientams 

(33.4%), grupǟ II (dalinai sugijň)- 7 pacientams (31.8%) ir sugijusio menisko vaizdas (grupǟ I) buvo 

stebimas taip pat 7 atvǟjais (31.8%). 2 nesugijň atvǟjai Ǳvertinti pakartojus kelio sŃnario artroskopijŃ. 

Nustatyta daugiau pakartotinȎ operacijȎ ir daliniȎ meniskȎ rezekcijȎ atvǟjȎ tarp neprofesionaliȎ 

sportininkȎ lyginant su profesionaliais sportininkais (p=0.023). Taip pat profesionaliȎ sportininkȎ 

pooperacinǟs funkcinǟs pedi-IKDC skalǟs (p=0.01) rezultatai buvo geresni. Beto, rasta vidutinǟ koreliacija 

tarp pooperacinǟs pedi-IKDC skalǟs rezultatȎ ir prof. sportuojanļiȎ ir nesportuojanļiȎ pacientȎ grupiȎ 

(0,494; p= 0,008). Nebuvo nustatyta statistiġkai reikġmingo skirtumo tarp pooperaciniȎ MRT vaizdȎ grupiȎ 

(p=0,086), pooperacinǟs Lysholm skalǟs (p=0,081) bei abiejȎ prieġoperaciniȎ Lysholm ir pedi-IKDC 

skaliȎ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

ProfesionalȊs sportininkai turǟjo maģiau pakartotinȎ artroskopijȎ ir daliniȎ rezekcijȎ. Taip pat jie Ǳvertino 

save funkciġkai geriau pooperacinio sekimo pabaigoje nei sportuojantys kartais arba nesportuojantys 

pacientai. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Meniskas, susiuvimo operacija, profesionalȊs sportininkai. 
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4.3. VaikȎ ir paaugliȎ bendros fizinǟs ir emocinǟs sveikatos Ǳtaka menisko susiuvimo operacijos 

rezultatams 

Viktorija Brogaitǟ-Martinkenienǟ1, Andrius Ġaikus1, Andrius Brazaitis1, Giedrius Bernotaviļius1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Ġiuo metu skiriamas dǟmesys ligoniȎ gyvenimo kokybǟs nustatymui ir jos galimai Ǳtakai pooperaciniams 

rezultatams. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti pooperacinius kelio sŃnario funkcinius ir anatominius sugijimo rezultatus ir nustatyti galimŃ 

bendros fizinǟs ir emocinǟs sveikatos bei socialinǟs bȊsenos ir bendravimo mokykloje ǱtakŃ pooperaciniams 

funkciniams rezultatams. 

 

Tyrimo metodai 

Studijai atrinkti 28 pacientai, kuriems atlikta menisko susiuvimo operacija. 14 berniukȎ ir 14 mergaiļiȎ 

sekti vidutiniġkai 23 mǟnesius po menisko susiuvimo operacijos (8-36 mǟn). Amģiaus mediana 15metȎ 

(12-17m). Vienuolikai (39%) pacientȎ papildomai atlikta ir PKR rekonstrukcija. Pooperacinǟ MRT vaizdȎ 

analizǟ atlikta 79% (n=22) pacientams pooperacinio sekimo pabaigoje (maģiausiai 11 mǟn po operacijos) 

ir dviem atvejais buvo atlikta pakartotina kelio sŃnario artroskopija rezultatams Ǳvertinti. Visi ligoniai 

uģpildǟ prieġ operacijŃ ir pooperacinio sekimo pabaigoje pedi-IKDC kelio sŃnario funkcinǱ klausimynŃ. 

Taip pat pirmo susitikimo metu bendros fizinǟs ir emocinǟs sveikatos bei socialinei bȊsenai, bendravimui 

mokykloje Ǳvertinti ligoniai uģpildǟ vaikȎ ir paaugliȎ gyvenimo kokybǟs klausimynŃ (PedsQL 4.0 Generic 

Core). 

 

Rezultatai 

Funkciniai rezultatai pagerǟjo reikġmingai (pedi-IKDC nuo 38.9 iki 83.5 (P<0,001)).  Pooperaciniai MRT 

vaizdai Ǳvertinti radiologo ir suskirstyti Ǳ tris gupes: Grupǟ III (nesugijň) ï 8 pacientams (33.4%), grupǟ II 

(dalinai sugijň)- 7 pacientams (31.8%) ir sugijusio menisko vaizdas (grupǟ I) buvo stebimas taip pat 7 

atvǟjais (31.8%). 2 nesugijň atvǟjai Ǳvertinti pakartojus kelio sŃnario artroskopijŃ. Nustatyta statistiġkai 

reikġmingai daugiau pacientȎ pooperaciniȎ MRT vaizdȎ grupǟje III (nesugijň), kurie Ǳvertino save geriau 

bendroje gyvenimo kokybǟs skalǟje (P=0,016) ir atskirai emocinǟs sveikatos (P=0,012) ir socialinio 

bendavimo (P=0,023) srityse.  Pooperacinǟ pedi-IKDC funkcinǟ skalǟ koreliuoja su bendra PedsQL 

gyvenimo kokybǟs 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 linijinǟ regresija, kuri parodǟ pooperacinǟs pedi-IKDC funkcinǟs skalǟs 

priklausomybň nuo bendros gyvenimo kokybǟs PedsQL skalǟs (rĮ= 0.276 P=0.04) ir nuo bendros fizinǟs 

sveikatos (r²=0.589 P=0.01). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Gyvenimo kokybǟs Ǳvertinimas neatspindi pooperaciniȎ MRT anatominio sugijimo vaizdȎ. Prieġingai, 

gyvenimo kokybǟs Ǳvertinimas, ypaļ bendros fizinǟs sveikatos, galǟtȎ bȊti pooperaciniȎ funkciniȎ kelio 

sŃnario rezultatȎ prognostinis faktorius. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Meniskas, susiuvimo operacija, gyvenimo kokybǟ, pedi-IKDC. 
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4.4. VaikȎ ir paaugliȎ subjektyvaus kelio sŃnario bȊklǟs Ǳvertinimo klausimyno (Pedi-IKDC) 

lietuviġkos versijos kultȊrinǟ adaptacija ir psichometriniȎ charakteristikȎ Ǳvertinimas 

Viktorija Brogaitǟ-Martinkenienǟ1, Andrius Ġaikus1, Andrius Brazaitis1, Giedrius Bernotaviļius1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ 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) ï 2.97 and smallest 

detectable change (SDC) ï 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) ï 1,98 and standardized response mean (SRM)- 1,72. 

 

Iġvados, 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 ģodģiai 

Paediatric patients, Pedi-IKDC, knee, translation. 
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4.5. Bursa Acromiale Rekonstrukcijos (BAR) artroskopinǟ technika naudojant fascia lata ir 

alotransplanto lopus 

Tomas Butǟnas1, Remigijus Valļeckas1 

Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

PacientȎ, kuriems yra diagnozuotas masyvus, neprisiuvamas rotatoriȎ manģetǟs plyġys nesant 

glenohumerinio sŃnario artrozǟs ir pacientams, kuriems nǟra galimybǟs atlikti endoprotezavimo operacijŃ, 

gydymas yra sudǟtingas uģdavinys peties chirurgui. Ġie pacientai daģnai kenļia nuo skausmo ir peties 

funkcijos sutrikimo. 

Pastaraisiais metais iġtobulinta artroskopinǟ technika apima virġutinǟs kapsulǟs rekonstrukcijŃ, popetinio 

baliono panaudojimŃ, sausgysliȎ transpozicijŃ ir kitus metodus. Virġutinǟs kapsulǟs rekonstrukcija, 

sausgysliȎ transpozicija, gali bȊti techniġkai sudǟtingi chirurginiai metodai. Naudojant popetinǱ balionŃ 

terapinis skausmo efektas gali bȊti laikinas dǟl implanto irimo. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti naujŃ, techniġkai paprastesnň chirurginň technikŃ. 

 

Tyrimo metodai 

Pacientai, operuoti naudojant artroskopinň Bursa Acromiale Rekonstrukcijos (BAR) technika naudojant 

fascia lata ir alotransplanto lopus. 

 

Rezultatai 

Po artroskopinǟs BAR operacijos pacientams sumaģǟjo peties skausmas, padidǟjo rankos judesiȎ 

amplitudǟ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Artroskopinǟ BAR operacija gali bȊti tinkama peties skausmo gydymui pacientams su masyviu, 

neprisiuvamu rotatoriȎ manģetǟs plyġiu nesant reikġmingos glenohumerinio sŃnario artrozǟs. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Peties, artroskopija, rotatoriȎ, manģetǟ, rekonstrukcija. 

 

4.6. Distalinio raktikaulio galo iġnirimȎ artroskopinǟ fiksacija dviejȎ pluoġtȎ keturiȎ endosagȎ 

sistema 

Rimtautas Gudas1,2,3, Auġra Piktuiģytǟ1, Mantas Andzelis1, Augustinas RimkȊnas1, Skirmantas Loġys1, 

Mantas StaġkȊnas1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
2Ortopedijos technika 
3Gijos klinikos 

 

Temos aktualumas 

Distalinio raktikaulio galo iġnirimai pastaruoju metu gydomi labai Ǳvairiai, daģniausiai fiksuojami atviri 

vielomis, siȊlais arba specialiomis endosagomis. Jos atliekamos atvirais, artroskopiniais arba kombinuotais 

bȊdais. Artroskopiġkai fiksacijos daģniausiai atliekamos panaudojant dviejȎ arba keturiȎ sagȎ sistemŃ. Iki 

ġiol nǟra vieningos tokiȎ traumȎ gydymo metodikos, vis dar ieġkoma geriausia operacinǟ metodika, nes 

daģnai distalinio raktikaulio galo nestabilumas atsinaujina. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti kombinuotŃ - artroskopinň distalinio raktikaulio iġnirimȎ fiksacijŃ panaudojant keturiȎ sagȎ 

sistemŃ. 
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Tyrimo metodai 

ǰvertinti pacientȎ, kuriems raktikaulis fiksuotas dviejȎ ir keturiȎ endosagȎ sistemomis, peties funkcijŃ ir 

peties aktyvumo lygio atsistatymŃ; 

Pristatyti kombinuotŃ - artroskopinň distalinio raktikaulio iġnirimȎ fiksacijŃ panaudojant keturiȎ sagȎ 

sistemŃ. Apģvelgti operacinň metodikŃ ir atokiuosius gydymo rezultatus. 

 

Rezultatai 

Dauguma pacientȎ, kuriems distalinis raktikaulio galas buvo fiksuotas dviejȎ endosagȎ sistema atsinaujino 

distalinio raktikaulio galo nestabilumas, tuo tarpu keturiȎ endosagȎ sistemos grupǟje tik vienam pacientui 

dalinai atsinaujino distalinio raktikaulio galo nestabilumas. Ǳvertinus Constant-Murley skale stabili 

pooperacinǟ grupǟje gauti reikġmingai geresni rezultatai, lyginant su nestabilia pooperacine grupe (p<0.05). 

Palyginome peties funkcionalumŃ ir tarp grupiȎ - nei amplitudģiȎ, nei jǟgos ar klausimynȎ atģvilgiu 

skirtumo neradome, iġskyrus raktikaulio petinio sŃnario nestabilumo testŃ, kuris yra specifinis ġiai 

patologijai (vertinamas, skausmas, amplitudǟ, jǟga, atstumai rentgenogramose..). Remiantis raktikaulio 

petinio sŃnario nestabilumo testo rezultatu nestabili grupǟ turǟjo reikġmingai prastesnius rezultatus. 

(p=0.019). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

1. Remiantis specifiniu R-P sŃnario nestabilumo testu, rasti reikġmingai prastesni rezultatai nestabilaus 

raktikaulio grupǟje. 

2. Kombinuota - artroskopinǟ distalinio raktikaulio iġnirimȎ fiksacija panaudojant keturiȎ sagȎ sistemŃ 

reikġmingai geriau uģtikrina distalinio raktikaulio galo fiksacijos stabilumŃ atokiuoju potrauminiu 

laikotarpiu ir lyginant su vienos sagos artroskopine fiksacija yra pranaġesnis distalinio raktiklaulio 

fiksacijos metodas. Ġia metodika gydyti pacientai reikġmingai atstato prieġ traumas turǟtus fizinio 

aktyvumo lygius, ir rezultatai su laiku neblogǟja. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Distalinio raktikaulio galo iġnirimai, Artroskopinǟ keturiȎ sagȎ fiksacija. 

 

4.7. Modifikuota Latarjet -Bankart lǟtinio peties sŃnario nestabilumo rekonstrukcija 

Rimtautas Gudas1,2,3, Mantas Andzelis1, Augustinas RimkȊnas1, Mantas StaġkȊnas1, Skirmantas Loġys1, 

RamȊnas TamoġiȊnas1, Audronǟ GrigaliȊnaitǟ1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
2Ortopedijos technika 
3Gijos klinikos 

 

Temos aktualumas 

Lǟtinio peties sŃnario nestabilumo gydymas yra sunki klinikinǟ problema ne tik pacientui, bet ir ortopedui 

traumatologui, egzistuoja nemaģai operacinio gydymo metodȎ, kurie pastaruoju metu nuolat tobulinami ir 

technologiġkai kasmet vis tobulǟja. Artroskopijos chirurgija technologiġkai labai patobulǟjo ir ġios 

sudǟtingos peties rekonstrukcijos jau eilň metȎ atliekamos pilnai viduje - artroskopiġkai. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti modifikuotŃ artroskopinň lǟtinio peties sŃnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcijŃ. 

 

Tyrimo metodai 

1. Pristatyti daģniausias atliktȎ artroskopiniȎ Latarjet snapinǟs mentǟs ataugos transpozicijȎ komplikacijas, 

gydant lǟtinǱ peties sŃnario nestabilumŃ po jau atliktȎ artroskopiniȎ Bankart tipo operacijȎ pasikartojus 

ģastikaulio iġnirimo epizodams. 

2. Pristatyti modifikuotŃ artroskopinň lǟtinio peties sŃnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcijŃ 

panaudojant naujŃ mentǟs kanalȎ ir snapinǟs ataugos tvirtinimo prie mentǟs priekinio apatinio kraġto 

sistemŃ. Apģvelgti operacinň metodikŃ ir ǱtakŃ gydymo rezultatams. 
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Rezultatai 

Per 7 metus, 9 (11%) iġ 84 artroskopine arba mini-atvira metodika Latarjet metodika gydytȎ pacientȎ buvo 

nustatytos Ǳvairios komplikacijos: 

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

artroskopinǟs) 

3 (4%) pacientams neurologinǟs komplikacijos 

3 (4%) pacientams - ankstyva peties sŃnario artrozǟ 

1 pacientui (1%) sraigto sulinkimas 

3 pacientams (4%) snapinǟs metǟs ataugos lȊģis 

2 (2%) pacientams snapinǟs mentǟs atugos nesugijimas. 

Daliai pacientȎ vidutiniġkai 6 mǟnesiai po Latarjet operacijȎ nustatytas iġorinǟs peties sŃnario rotacijos 

deficitas, peties sŃnario kontraktȊra, jautrumas sraigtȎ srityje, taļiau ġie simptomai buvo laikini ir 

reikġmingai gydymo galutiniȎ rezultatȎ neǱtakojo. 

Remiantis aukġļiau iġvardintomis komplikacijomis, nuolat tobuliname operacinň metodikŃ tam, kad 

iġvengti ġiȎ komplikacijȎ, tuo tikslu pradǟjome naudoti patobulintŃ modifikuotŃ artroskopinň lǟtinio peties 

sŃnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcijŃ panaudojant naujŃ mentǟs kanalȎ ir snapinǟs ataugos 

tvirtinimo prie mentǟs priekinio apatinio kraġto sistemŃ. Ġi metodika reikġmingai sumaģina pooperaciniȎ 

komplikacijȎ daģnǱ, sunkumŃ, pagreitina gijimŃ, palengvina reabilitacijŃ ir daro teigiamŃ ǱtakŃ galutiniams 

gydymo rezultatams. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Modifikuota artroskopinǟ lǟtinio peties sŃnario nestabilumo Latarjet-Bankart rekonstrukcija panaudojant 

naujŃ mentǟs kanalȎ ir snapinǟs ataugos tvirtinimo prie mentǟs priekinio apatinio kraġto sistemŃ 

reikġmingai sumaģina pooperaciniȎ komplikacijȎ daģnǱ, sunkumŃ, pagreitina gijimŃ, palengvina 

reabilitacijŃ ir daro teigiamŃ ǱtakŃ galutiniams gydymo rezultatams. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Lǟtinis peties sŃnario nestabilumas, artroskopinǟ Latarjet rekonstrukcija. 

 

4.8. DauginiȎ ir pavieniȎ sŃnario kremzlǟs paģeidimȎ gydymas panaudojant daugiasluoksnes 

MaioRegen trikalcio fosfato ir kolageno nano membranas kartu su kaulȎ ļiulpȎ stimuliacijomis 

Mantas StaġkȊnas1, Rimtautas Gudas1, Justinas Maļiulaitis2,3, Auġra Piktuiģytǟ1, Laimonas Ġiupġinskas1, 

Vytenis Trumpickas2,3, Vitalǟ Bruģienǟ4 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
2Ortopedijos technika 
3Gijos klinikos 
4Gyd.V. Bruģienǟ ir Kolegos klinika 

 

Temos aktualumas 

SŃnario kremzlǟs (SK) paģeidimai yra vieni iġ sudǟtingiausiai diagnozuojamȎ ir gydomȎ sŃnario 

paģeidimȎ. Paģeista SK daģniausiai neberegeneruoja, prasideda osteoartrozǟs procesai, kurie iki ġiol yra 

sunkiai valdomi. Daģniausiai, arba beveik visais atvejais ġie defektai Lietuvoje gydomi tiktai taip vadinama 

ĂmikrolȊģiȎñ metodika; yra ģinoma, kad po jos sŃnaryje lieka tiktai 1-3% regeneruoti gebanļiȎ lŃsteliȎ. 

Pastaruoju metu vis populiaresnis tampa daugiasluoksniȎ kolageno membranȎ ir kaulȎ ļiulpȎ stimuliacijos 

metodȎ (KĻS+M) panaudojimas gydant SK paģeidimus. Gydymas brangus, Lietuvoje nekompensuojamas 

PSDF lǟġomis, todǟl gydymo efektyvumo analizǟ yra labai svarbi nustatant teisingas ġio gydymo 

reikalingumo indikacijas. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Palyginti KĻS+M su tiktai kaulȎ ļiulpȎ stimuliacijos metodu (KĻS) gydant dauginius ir pavienius SK 

paģeidimus. 
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Tyrimo metodai 

Retrospektyvinio tyrimo metu buvo palyginti klinikiniai KĻS+M(35 pacientai) ir tiktai KĻS (40 pacientȎ) 

metodai, gydant dauginius ir pavienius SK paģeidimus. ǰ tyrimŃ buvo Ǳtraukti 75 pacientai, operuoti 2010-

2018 metȎ laikotarpiu. ǰ tyrimŃ taip pat buvo Ǳtraukti ir tie pacientai, kuriems kartu su minǟtomis 

metodikomis buvo atliktos koreguojanļios atviro kampo blauzdikaulio osteotomijos (HTO), priekinio 

kryģminio rekonstrukcijos (PKRr) ar girnelǟs medialinio laikiklio (MPFLr) rekonstrukcijos. KĻS+M 

metodas buvo atliktas panaudojant MaioRegen, chondroplius daugiasluoksnň kolageno ir trikalcio fosfato 

nano-membranŃ, kuri prie defekto kraġtȎ buvo fiksuota medicininiais fibrino klijais, o operacijos metu buvo 

padengti visi rasti SK defektai. Remiantis atliktȎ rekonstrukcijȎ kompleksiġkumu galutiniam vertinimui 

buvo iġskirtos 8 grupǟs: 1- KĻS+M; antra - KĻS+M+HTO; treļia - KĻS+M+PKRr; ketvirta - 

KĻS+M+MPFLr; penkta- KĻS; ġeġta - KĻS+HTO; septinta - KĻS+PKRr; aġtunta - KĻS+MPFLr; 

Rezultatai vertinti remiantis ICRS klausimynu, kai kuriais atvejais ir kontroliniu BMR Ǳvertinimu. Vidutinis 

Ǳvertinimo laikotarpis KĻS+M grupǟje buvo 9,5 mǟnesiai (8-24 mǟnesiai), o KĻS grupǟje ï 6,8 metai (2-

8 metai). Prieġ operaciniu laikotarpiu vertinant ICRS klausimynu grupǟs reikġmingai nesiskyrǟ, taļiau 

KĻS+M grupǟ buvo jaunesnǟ (amģ., vidurkis ï 38,7 metai) ir kremzlǟs defekto plotas buvo didesnis 

(vid.,5,8 kv cm), nei KĻS grupǟs amģ., vidurkis (49,5 metai) ir kremzlǟs defekto plotas (vid.,2,8 kv cm). 

 

Rezultatai 

Visose grupǟse Ǳvertinimo laikotarpiu buvo nustatytas statistiġkai reikġmingas klinikiniȎ rezultatȎ 

pagerǟjimas (p<0.05), remiantis ICRS klausimynu. Lyginant tarp KĻS+M su KĻS metodȎ, geriausi ICRS 

Ǳvertinimai gauti gydant pavienius girnelǟs vagos (p=0,001), vidinio ġlaunikaulio krumplio (p=0,04) ir 

iġorinio ġlaunikaulio krumplio defektus kremzlǟs defektus (p=0,02). KĻS+M ï ICRS Ǳvertinimas 9,5 

mǟnesiai (8-24 mǟnesiai) buvo 87,4, o KĻSï 6,8 metai (2-8 metai) ï 68.7 (p=0,001). MultifokaliniȎ 

kremzlǟs defektȎ ICRS gydant KĻS+M ï 78,9, o vieno defekto ï 89,7 (p=0,0001), gydant KĻS - ï 68,9, o 

vieno defekto ï 79,7 (p=0,001), atitinkamai. Gydant kremzlǟs defektus kartu su PKRr, HTO ar MPFLr, 

taikant KĻS metodŃ - 6,8 metai (2-8 metai) po operacijȎ, nustatytas 35 procentȎ atkrytis po PKRr+KĻS, 

40 procentȎ po HTO ir 70 procentȎ po MPFLr. Dǟl trumpo vertinimo laikotarpio (9,5 mǟnesiai), atkryļiȎ 

KĻS+M grupǟse nenustatǟme. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Remdamiesi savo ir EVIDENCE ortopedinǟje literatȊroje duomenimis, keiļiame savo praktikoje 

nusistovǟjusias tendencijas Ăvisus kremzlǟs defektus gydyti tiktai taip vadinama ĂmikrolȊģiȎñ metodikañ 

ir kur tik Ǳmanoma rekomenduojame taikyti daugiasluoksnǟs kolageno membranos ir kaulȎ ļiulpȎ 

stimuliacijos metodŃ gydant pavienius ar dauginius sŃnario kremzlǟs paģeidimus, taip pat kombinuojant ġǱ 

metodŃ su PKRr, MPFLr ar HTO procedȊromis. Kol kas, deja, ġis metodas Lietuvoje nekompensuojamas 

PSDF lǟġomis, todǟl gydymo efektyvumo analizǟ yra labai svarbi nustatant teisingas ġio gydymo 

reikalingumo indikacijas. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Daugiasluoksnǟ kolageno-trikalcio fosfato nano-membrana, MaioRegen, Chondroplius, kremzlǟs defektai. 

 

4.9. Didelio laipsnio kelio sŃnario nestabilumo Ǳtaka stabilumo atstatymui. Kelio sŃnario nestabilumo 

rekonstrukcijos metodika priklausomai nuo nestabilumo laipsnio 

Rimtautas Gudas1,2,3, Mantas StaġkȊnas1, Auġra Piktuiģytǟ1, Laimonas Ġiupġinskas1, Saulǟ Salatkaitǟ1, 

Vytenis Trumpickas2,3 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
2Ortopedijos technika 
3Gijos klinikos 

 

Temos aktualumas 

Kryģminio raiġļio plyġimai sukelia Ǳvairaus laipsnio kelio sŃnario nestabilumŃ. Kelio sŃnario nestabilumas 

Ǳvertinamas Lachman ir pivot-shift testȎ pagalba. Visada lyginamas kelio sŃnario paslankumo skirtumas 
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tarp sveiko ir traumuoto sŃnariȎ. Kelio sŃnario stabilumas laikomas normaliu, jei skirtumas tarp keliȎ yra 

iki 2 mm, nenormaliu - kai skirtumas ï 3-5 mm, vidutiniġkai nenormaliu ï 6-10mm, ir labai nenormali - 

>10 mm. Tai Ǳvertinti Ǳmanoma tiktai instrumentinio tyrimo metu, kai abu kelio sŃnariai veikiami vienoda 

jǟga. Maģesnis nei 4 mm skirtumas nurodo Ǳ izoliuotŃ PKR plyġimŃ, o esant > 4mm skirtumui, kartu 

daģniausiai nustatomi ġoniniȎ raiġļiȎ, meniskȎ, kremzlǟs ir kiti papildomi paģeidimai arba bȊklǟ yra lǟtinǟ. 

Gydant > 4 mm kelio sŃnario nestabilumŃ ne visada yra efektyvios izoliuotos PKR rekonstrukcijos ir ne 

visais atvejais pavyksta iġgydyti didelǱ sŃnario nestabilumŃ, o reviziniȎ operacijȎ daģnis svyruoja net iki 20 

procentȎ atvejȎ. Tokio laipsnio kelio nestabilumo sǟkmingam gydymui svarbu ģinoti kokie papildomi 

paģeidimai Ǳtakoja >4mm stabilumo skirtumŃ, o individualizuotas skirtingo kelio sŃnario nestabilumo 

gydymas padǟtȎ iġvengti papildomȎ to paties kelio sŃnario intervencijȎ ateityje. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

1. Nustatyti didelǱ kelio sŃnario nestabilumŃ turinļiȎ pacientȎ paģeidimȎ morfologijŃ. 

2. Palyginti PKR rekonstrukcijȎ efektyvumŃ gydant skirtingo laipsnio kelio sŃnario nestabilumŃ. 

 

Tyrimo metodai 

Tyrimui naudota GNRB SISTEMA, kurios pagalba kelio sŃnario paslankumas matuojamas sveikame ir 

paģeistame kelio sŃnariuose abiem kelio sŃnariams taikant vienodŃ - 134 N jǟgŃ. Tyrimui atsitiktinai buvo 

atrinkti 32 pacientai, kuriems buvo atliktos PKR rekonstrukcijos. Pacientai suskirstyti Ǳ GNRB SISTEMOS 

2 grupes: 1grupǟ ï 16 pacientȎ, kuriems prieġ operacijas su GNRB SISTEMA buvo nustatytas > 4 mm 

(vid., 4,9mm nuo 4 iki 10) kelio sŃnario paslankumo skirtumas ir, 2 grupǟ ï 16 pacientȎ, kuriems prieġ 

operacijas su GNRB SISTEMA buvo nustatytas < 3 mm (vidurkis 2,5mm nuo 2 iki 2,9) kelio sŃnario 

paslankumo skirtumas. AbiejȎ grupiȎ pacientams buvo atliktos PKR rekonstrukcijos. AbiejȎ grupiȎ 

pacientams prieġ PKR rekonstrukcijas buvo atlikti kelio sŃnario paslankumo testavimai GNRB SISTEMA, 

o rekonstrukcijȎ metu buvo Ǳvertinta papildoma kelio sŃnario patologija, galinti Ǳtakoti kelio sŃnario 

stabilumŃ: 1. meniskȎ plyġimai; 2. ĠoniniȎ raiġļiȎ plyġimai; 3. SŃnario kremzlǟs paģeidimai.  

6 mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ abiejȎ grupiȎ pacientams buvo pakartotinai Ǳvertintas kelio sŃnario 

paslankumo skirtumas tarp operuotos ir sveikos kelio sŃnariȎ panaudojant tŃ paļiŃ GNRB SISTEMł, 

kurios rezultatai sugretinti su PKR transplanto diametru, transplanto pasirinkimu, meniskȎ plyġimais, 

sŃnario kremzlǟs paģeidimȎ morfologija bei IKDC sistema. Prieġ operacinis IKDC abiejose grupǟse buvo 

vienodas (p>0.05). 

 

Rezultatai 

DidelǱ kelio sŃnario nestabilumŃ turintiems pacientams reikġmingai daģniau nustatyti meniskȎ ir sŃnario 

kremzlǟs paģeidimai. Visais didelio kelio nestabilumo atvejais nustatytas pilnas PKR pluoġtȎ plyġimas, tuo 

tarpu nedidelio nestabilumo atvejais 13% atvejȎ nustatytas vieno pluoġto plyġimas. Didelio nestabilumo 

grupǟje ï 38% (6) pacientȎ nustatyti meniskȎ plyġimai (3-iġorinio ir 3-vidinio), lyginant su nedidelio 

nestabilumo grupǟje ï 19% (3) meniskȎ plyġimais (2-iġorinio, 1-vidinio). Didelio nestabilumo grupǟje ï 

25% (4) pacientȎ nustatyti sŃnario kremzlǟs paģeidimai (3 vidinǟs sŃnario dalies kremzlǟs paģeidimai, 1 

VĠK kremzlǟs paģeidimas), tuo tarpu nedidelio kelio sŃnario nestabilumo grupǟje nebuvo nustatyti sŃnario 

kremzlǟs paģeidimai. Didelio kelio nestabilumo grupǟje 19% pacientȎ PKR plyġo pakartotinai, dǟl ko buvo 

atliktos revizinǟs PKR rekonstrukcijos dǟl lǟtinio kelio nestabilumo, 2 grupǟje visos PKR rekonstrukcijos 

buvo pirminǟs. Didelio kelio nestabilumo grupǟje 81% atvejȎ naudotas ST/G transplantas ir 19% - 

keturgalvio ġlaunies raumens transplantas. Vidutinis PKR transplanto diametras didelio kelio nestabilumo 

grupǟje buvo 10,6 mm (nuo 7,5 mm iki 12 mm), lyginant su 8,7 (nuo 7,5 mm iki 10 mm), nedidelio 

nestabilumo grupǟje. 

Vertinant GNRB sistema, didelio kelio nestabilumo grupǟs pacientams po traumos buvo nustatytas 

vidutinis 29,1 (nuo 4,1 iki 50,7) prieġ operacinis blauzdikaulio poslinkio kreivǟs nuolydis (slope), lyginant 

su vidutine 9,1 (nuo 3,7 iki 20,1) kreive nedidelio nestabilumo grupǟje (p<0.05). Po PKR rekonstrukcijȎ ï 

1 grupǟs vidutinǟs kreivǟs reikġmingai sumaģǟjo abiejose grupǟse - iki 5,15 (2,2 - 13) -pirmoje, ir 3,8 (0 - 

8,3) - antroje grupǟje. Nedidelio nestabilumo grupǟje kreivǟ buvo reikġmingai maģesnǟ, nei didelio 

(p<0.05). Prieġ operacijas 1 grupǟje GNRB sumaģǟjo nuo 4,9 iki 0,8, antroje grupǟje nuo 2,4 iki 0,6. 
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Statistiġkai reikġmingo skirtumo lyginant kelio sŃnario stabilumŃ 6 mǟnesiai po rekonstrukcijȎ tarp grupiȎ, 

nenustatyta (p=0.59).  

6 mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ abiejose grupǟse nustatytas statistiġkai reikġmingas klinikiniȎ rezultatȎ 

pagerǟjimas vertinant IKDC klausimynu (p<0.05). 6 mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ didelio nestabilumo 

grupǟje IKDC nuo prieġ operacinio (47,9) padidǟjo iki 73,6 (p<0.05)., antroje grupǟje ï nuo 47,5 iki 76,5 

(p<0.05). Nustatytas reikġmingai didesnis IKDC Ǳvertinimas maģesnio nestabilumo grupǟje, vertinant 6 

mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ (p<0.05). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Didelis kelio sŃnario nestabilumas susijňs su meniskȎ, sŃnario kremzlǟs ir visȎ PKR pluoġtȎ arba 

pakartotinais PKR paģeidimais, tuo tarpu nedidelis kelio nestabilumas daģniausiai bȊna izoliuotas ir gali 

bȊti su ne visȎ pluoġtȎ plyġimais. PacientȎ pooperacinǟ bȊklǟ yra geresnǟ, jei prieġ operacijŃ nustatytas 

maģesnis nei 3 mm kelio nestabilumo skirtumas, negu tiems, kuriems nestabilumo skirtumas bȊna didesnis 

nei 4 mm, taļiau kelio sŃnario stabilumas abiejose grupǟse buvo vienodai reikġmingai atstatytas PKR 

rekonstrukcijȎ metu. Didelio nestabilumo grupǟje buvo panaudoti didesnio diametro transplantai, nei 

nedidelio nestabilumo grupǟje. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Priekinis kryģminis raiġtis, didelis kelio sŃnario nestabilumas, Genoroub, meniskai, kelio sŃnario kremzlǟs 

paģeidimai 

 

4.10. PacientȎ savijautos tendencijos 6 mǟnesiai po kryģminiȎ raiġļiȎ rekonstrukcijos priklausomai 

nuo transplanto diametro, IKDC ir GNRB ǱvertinimȎ 

Rimtautas Gudas1,2,3, Mantas StaġkȊnas1, Saulǟ Salatkaitǟ1, Auġra Piktuiģytǟ1, Laimonas Ġiupġinskas1, 

Alfredas Smailys1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
2Ortopedijos technika 
3Gijos klinikos 

 

Temos aktualumas 

TrȊksta informacijos kaip jauļiasi pacientai iġ karto po priekinio kryģminio raiġļio (PKR) rekonstrukcijȎ 

ir koks turǟtȎ bȊti pooperacinis reabilitacijos reģimas. Tobulǟjant PKR rekonstrukcijos metodams, pacientai 

gali greiļiau, saugiau ir aktyviau dalyvauti pooperaciniame reabilitacijos procese, taļiau trȊksta 

informacijos ar tai saugu ir kokia objektyvi bei subjektyvi bȊklǟ galǟtȎ Ǳtakoti ġiuos procesus. Naujausios 

operacinǟs metodikos leidģia parinkti optimaliausiŃ PKR transplanto dydǱ (TD), mes jau galime objektyviai 

Ǳvertinti nuo TD priklausantǱ kelio sŃnario stabilumŃ ir susieti ġiuos parametrus su paciento savijauta 

ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Tai padǟtȎ detaliau suprasti kokius pooperacinius reabilitacijos 

metodus saugiai ir laiku galǟtumǟm taikyti PKR rekonstrukcijas patyrusiems ģmonǟms. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

1. ǰvertinti pacientȎ, patyrusiȎ PKR rekonstrukcijas savijautos tendencijas ankstyvuoju pooperaciniu (6 

mǟnesiai po PKR rek.,) laikotarpiu. 

2. Nustatyti PKR transplanto dydģio ir kelio sŃnario paslankumo ǱtakŃ pacientȎ savijautai 6 mǟnesiai po 

PKR rekonstrukcijȎ. 

 

Tyrimo metodai 

ǰ tyrimŃ atsitiktinai buvo Ǳtraukti 52 pacientai, kuriems buvo atliktos pirminǟs ar revizinǟs PKR 

rekonstrukcijos panaudojant ST/G, keturgalvio ġlaunies raumens ir girnelǟs nuosavojo raiġļio transplantai. 

PacientȎ savijauta buvo Ǳvertinta praǟjus 6 mǟnesiams po PKR rekonstrukcijȎ remiantis subjektyvia IKDC 

sistema.  

Analizei, pacientai buvo suskirstyti Ǳ 5-ias PKR transplanto diametro, 4-ias IKDC Ǳvertinimo ir 5-ias GNRB 

Ǳvertinimo grupes:  
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Transplanto diametro grupǟs: 1grupǟ ï PKR transplanto dydis - 12 mm, 2 grupǟ ï PKR transplanto dydis -

11 mm, 3 grupǟ ï PKR transplanto dydis -10 mm, 4 grupǟ ï PKR transplanto dydis -9 mm,5 grupǟ ï PKR 

transplanto dydis -8 mm. 

IKDC grupǟs 6 mǟn po PKR rekonstrukcijȎ: 1grupǟ ï IKDC Ǳvertinimas nuo 60 iki 70, 2 grupǟ ï IKDC 

Ǳvertinimas nuo 70 iki 80, 3 grupǟ ï IKDC Ǳvertinimas nuo 80 iki 90, 4 grupǟ ï IKDC Ǳvertinimas nuo 90 

iki 100. GNRB grupǟs: 1grupǟ ï < 0mm, 2 grupǟ ï 0-1 mm, 3 grupǟ ï 1-2 mm, 4 grupǟ ï  2-3 mm, 5 grupǟ 

ï > 3 mm. 

Tyrimui naudota GNRB SISTEMA, kurios pagalba kelio sŃnario paslankumas matuojamas sveikame ir 

paģeistame kelio sŃnariuose abiem kelio sŃnariams taikant vienodŃ - 134 N jǟgŃ. 6 mǟnesiai po PKR 

rekonstrukcijȎ visiems pacientams buvo Ǳvertintas kelio sŃnario paslankumo skirtumas tarp operuotos ir 

sveikos kelio sŃnariȎ panaudojant GNRB SISTEMł, kurios rezultatai sugretinti su PKR transplanto 

diametru bei IKDC sistema. 

 

Rezultatai 

Sulygiavus gautus duomenis 6 mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ, nustatǟme, kad  12 mm diametro PKR 

transplantas buvo panaudotas 7 pacientams,  11 mm - 9 pacientams, 10 mm - 26 pacientams, 9 mm -14-kai 

pacientȎ, 8 mm - 6 pacientams.  

Vertinant GNRB sistema kelio sŃnario stabilumŃ, < 0mm skirtumas tarp sveiko ir operuoto kelio sŃnariȎ 

Ǳvertinti 14 pacientȎ, nuo 0-1 mm - 20 pacientȎ, nuo 1-2 mm - 6 pacientai, nuo 2-3 mm - 4 pacientai, > 3 

mm - 6 pacientai. 

Vertinant IKDC klausimynu, 6 mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ IKDC nuo 60 iki 70 buvo Ǳvertinta 10 

pacientȎ, nuo 70 iki 80 - 13 pacientȎ, nuo 80 iki 90 - 15 pacientȎ, nuo 90 iki 100 -13 pacientȎ. Didģiausias 

vidutinis IKDC Ǳvertinimas (92.55) ġiuo laikotarpiu nustatytas 12 mm diametro PKR transplanto grupǟje, 

atitinkamai 11mm transplanto grupǟje IKDC buvo ï 76,6, 10 mm ï 84,5, 9 mm ï 82,5, 8 mm ï 73,1. 

PacientȎ, kuriȎ IKDC Ǳvertinimas buvo nuo 60 iki 70 ï vidutinis GNRB buvo 1,1 mm, transplanto vidutinis 

dydis ï 9,6mm, nuo 70 iki 80 ï GNRB -1,3 mm, transplanto vidutinis dydis- 10,1mm, IKDC nuo 80 iki 90 

ï GNRB-0,1mm, transplanto vidutinis dydis ï 9,8mm, IKDC nuo 90 iki 100 ï GNRB-0,5mm, transplanto 

vidutinis dydis ï 10,1mm. 

GNRB kelio sŃnario stabilumo tyrimo metu maģiausiŃ, ir ypaļ neigiamŃ, lyginant su sveiku kelio sŃnariu 

poslinkǱ turintiems pacientams nustatytas didģiausias IKDC Ǳvertinimas: < 0mm skirtumȎ tarp sveiko ir 

operuoto vidutinǱ kelio stabilumŃ ǱvertintȎ pacientȎ grupǟje nustatytas 85 IKDC Ǳvertinimas, 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 grupǟje (p<0,05). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Remiantis mȊsȎ duomenimis, nustatǟme, kad 8mm ir maģesnis PKR transplanto diametras susijňs su 

prastesniu savo bȊklǟs Ǳvertinimu, o geriausias kelio sŃnario stabilumo tyrimo GNRB Ǳvertis uģtikrina 

geriausiŃ savijautŃ 6 mǟnesiai po PKR rekonstrukcijȎ, vertinant IKDC klausimynu. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Priekinis kryģminis raiġtis, kelio sŃnario nestabilumas, Genoroub, IKDC, transplanto diametras. 

 

4.11. Ikiklinikinis paģangios terapijos vaisto, skirto sŃnarinǟs kremzlǟs regeneracijai, 

charakterizavimas klinikiniam naudojimui  

Justinas Maļiulaitis1,2, Rimtautas Gudas2,3, Sima Rekġtytǟ4, Mangirdas Malinauskas4, Maksim 

Bratchikov5, Augustinas RimkȊnas1,3, Romaldas Maļiulaitis1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto Fiziologijos ir farmakologijos institutas 
2Ortopedijos technika 
3Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟs Kauno klinikȎ Ortopedijos ir traumatologijos klinika 
4Vilniaus universiteto Fizikos fakulteto Kvantinǟs elektronikos katedros lazeriniȎ tyrimȎ centras 
5Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Biomedicinos mokslȎ instituto Fiziologijos, biochemijos, 

mikrobiologijos ir laboratorinǟs medicinos katedra 
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Temos aktualumas 

Osteochondriniai defektai yra viena didģiausiȎ jaunȎ ir sportuojanļiȎ ģmoniȎ sveikatos problemȎ.1,2 

Avaskulinǟ sŃnarinǟ kremzlǟ turi ribotŃ ǱgimtŃ galimybň atsinaujinti.3,4 LŃsteliniȎ karkasȎ audiniȎ 

inģinerija gali bȊti taikoma audiniȎ regeneracijai.5 ǰprastȎ cheminiȎ farmaciniȎ preparatȎ reguliavimas 

buvo iġplǟstas, Ǳtraukiant inovatyvius biologinius paģangios terapijos vaistus (PTV).6 IkiklinikiniȎ studijȎ 

metu sukurto ir kremzlǟs regeneracijai skirto audiniȎ inģinerijos PTV charakterizavimŃ reglamentuoja 

Europos direktyvos, kurios apibrǟģia jo klinikinio naudojimo taisyklǟs valstybǟje narǟje (ligoninǟs iġimties 

taisyklǟ).7 Iġ karkaso ir lŃsteliȎ sudaryto PTV charakterizavimas apima atitikimŃ kokybǟs standartams, taip 

uģtikrinant jȎ saugumŃ ir efektyvumŃ.8 KarkasȎ gamybai yra naudojamos Ǳvairios technologijos, taļiau jȎ 

klinikinis panaudojimas kremzlǟs regeneracijai vis dar yra maģas dǟl nepakankamo galutinio PTV 

charakterizavimo pagal EU direktyvas. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti inovatyviȎ 3D mikrostruktȊrizuotȎ ir I tipo kolageninǟs membranos audinio inģineriniȎ prototipȎ 

saugumŃ ir efektyvumŃ, atliekant ikiklinikinň osteochondriniȎ defektȎ kremzlǟs regeneracijos studijŃ. 

 

Tyrimo metodai 

3D silicio ir cirkonio turinļios hibridinǟs medģiagos karkasui pagaminti buvo naudojama didelǟs galios ir 

energijos femtosekundinio lazerio sistema. Palyginimui buvo naudojamos Chondro-GideÈ dvisluoksnǟs 

membranos (CS). Ikiklinikinio tyrimo metu buvo taikomi preliminarȊs GLP standartai. Ģmogaus 

chondrocitai buvo iġskirti iġ biopsijos ir kultivuojami 28 Ñ 5 dienas. Dozavimas buvo pagrǱstas kliniġkai 

reikġminga lŃsteliȎ doze ï1 Ĭ 10 6 lŃsteliȎ 1 cm 2 karkaso plotui. Karkasai su lŃstelǟmis buvo kultivuojami 

ir tiriami D1, 4, 7 (metabolinis aktyvumas, lŃsteliȎ skaiļius, biocheminǟ ir genȎ raiġkos analizǟ). Pirmasis 

tyrimo etapas: tiriami tetragoniniai karkasai (HOI-T) ir heksagoniniai karkasai (HOI-H), siekiant nustatyti 

poros formos ǱtakŃ lŃsteliȎ augimui. Antrasis tyrimo etapas: norint nustatyti poros dydģio ǱtakŃ lŃsteliȎ 

proliferacijai, virġutinǟs ir ġoninǟs HOI-T poros buvo didinamos faktoriumi 1,5 (HOI-T1,5) ir 2 (HOI-T2). 

D7 karkasai buvo implantuoti kritinio dydģio (skersmuo: 1,5 mm, gylis: 1 mm) osteochondriniuose 

imunosupresiniȎ ģiurkiȎ defektuose. Makroskopinǟ ir histologinǟ analizǟ buvo atlikta po 3 mǟnesiȎ ir 

palyginta tarp grupiȎ. 

 

Rezultatai 

Poros formos ir biologinio suderinamumo priklausomybǟ. Metabolinis aktyvumas ir lŃsteliȎ skaiļiaus 

padidǟjimas HOI-T ir HOI-H karkasuose buvo panaġus iki 7 dienos, lyginant su monosluoksnio lŃstelǟmis. 

BaltymȎ iġskyrimas pirmŃjŃ dienŃ pagerǟjo HOI-T grupǟje, lyginant su monosluoksnio lŃstelǟmis, o 

chondrogenezǟ buvo palaikoma iki 7 dienos. Visuose taġkuose vidutinǟs baltymȎ iġskyrimo vertǟs buvo 

didesnǟs HOI-T grupǟje, lyginant su HOI-H. Santykinǟ II tipo kolageno raiġka iki 7 dienos pagerǟjo tik 

HOI ï T. Poros dydģio ir biologinio suderinamumo priklausomybǟ. BaltymȎ iġskyrimas pagerǟjo pirmŃjŃ 

dienŃ HOI-T grupǟje, lyginant su monosluoksnio lŃstelǟmis ir buvo pranaġesnis uģ HOI-T1.5 ir HOI-T2. 

CS baltymȎ iġskyrimas buvo pranaġesnis nei bet kurios kitos HOI grupǟs. Vidutinǟs II tipo kolageno raiġkos 

vertǟs pagerǟjo HOI-T ir HOI-1,5T grupǟse ir buvo panaġios Ǳ CS. 

Geresnio nei negydytos grupǟs makroskopinio in vivo regeneravusios kremzlǟs vertinimo tendencija buvo 

nustatyta tik HOI ir HOI su lŃstelǟmis grupǟse. Lygus kremzlǟs pavirġius buvo nustatytas visose CS 

grupǟse, taļiau smulkios fibriliacijos buvo stebimos tik HOI ir HOI su lŃstelǟmis grupǟse. CS su lŃstelǟmis 

turǟjo aukġļiausiŃ vidutinǱ OAS rezultatŃ tarp visȎ eksperimentiniȎ grupiȎ. Histologinis balas pagerǟjo 

visose gydymo grupǟse, lyginant su negydyta grupe. LŃsteliȎ pridǟjimas HOI karkasams neturǟjo Ǳtakos 

geresnei kremzlǟs regeneracijai, daugiausia dǟl lŃsteliȎ sankaupȎ HOI karkase. CS grupǟje nustatyta 

geresnǟ kremzlǟs regeneracija, kuri buvo palyginama su HOI grupǟmis. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

HOI-T ir HOI-H pagerino lŃsteliȎ metabolinǱ aktyvumŃ in vitro. HOI-T turǟjo polinkǱ didesniam 

biologiniam suderinamumui, specifiniȎ kremzlǟs baltymȎ iġskyrimui ir genȎ raiġkai, lyginant su HOI-H 

karkasais. BaltymȎ iġskyrimas ir genȎ raiġka buvo panaġi HOI-T (45 Ĭ 45ɛm 2 dydģio poros) ir HOI-H (67 
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Ĭ 67ɛm 2 dydģio poros) karkasuose bent 7 dienas in vitro. Visi HOI karkasai pagerino kremzlǟs regeneracijŃ 

po 3 mǟnesiȎ in vivo. LŃsteliȎ pridǟjimas HOI-T karkasams nepagerino kremzlǟs regeneracijos in vivo. CS 

iġlaikǟ geresnň kremzlǟs regeneracijŃ ir buvo palyginami su HOI karkasais in vivo. 

Klinikinis inovatyviȎ audiniȎ inģinerijos PTV naudojimas kremzlǟs regeneracijai ES valstybǟje narǟje turi 

bȊti pagrǱstas pakankamu ikiklinikiniu iġtyrimu pagal Europos direktyvas. Kolageninio karkaso ir lŃsteliȎ 

audiniȎ inģinerija gali bȊti saugiai ir efektyviai taikoma sŃnariȎ kremzlǟs regeneracijai. 

 

4.12. Uģpakalinis ģastikaulio iġnirimas - lȊģis: prieģastys, diagnostika ir gydymo taktika 

Eugenijus Pieġina1 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Uģpakalinis ģastikaulio iġnirimas (UĢI) yra reta patologija, kuri daģnai nediagnozuojama pirminǟs apģiȊros 

metu ir dǟl to paskirtas gydymas bȊna neveiksmingas. Nediagnozavus Ǳvykusio iġnirimo, jis Ǳsisenǟja, o 

tolimesnis traumos ir jos komplikacijȎ gydymas yra labai sudǟtingas. 

UĢI daģniausiai bȊna kartu su Ǳvairiais ģastikaulio proksimalinio galo lȊģiais: 3 ar 4 fragmentȎ lȊģiai, 

spaustiniai ģastikaulio galvos priekinǟs dalies (reversiniai Hill-Sachs) ir maģojo gumburǟlio lȊģiai. UĢI yra 

reti traumatologinǟje praktikoje ir apima tik 2-4 % visȎ ģastikauliȎ iġnirimȎ. JȎ daģnis yra 0.6 susirgimȎ 

100 000 gyventojȎ. Spaustiniai ģastikaulio galvos lȊģiai diagnozuojami 40-90 % atvejȎ.   

Kadangi ġi patologija yra reta, kaip taisyklǟ nesukelianti Ȋmaus stipraus skausmo ir akivaizdģios peties 

deformacijos, todǟl daģnai nediagnozuojama pirminǟs apģiȊros metu. Viena iġ daģniausiȎ UĢI prieģasļiȎ 

yra traukuliȎ priepuolis. Todǟl gydytojȎ dǟmesys bȊna nukreiptas Ǳ traukuliȎ sindromo diagnostikŃ ir 

gydymŃ, o peties patologija lieka nepakankamai Ǳvertinta. Kitos UĢI prieģastys yra: tiesioginis smȊgis Ǳ 

petǱ, elektros trauma. 

UĢI diagnostika susideda iġ klinikinio ir radiologinio iġtyrimo. Svarbiausias klinikinis UĢI poģymis yra 

peties sŃnario pasyviȎ rotaciniȎ judesiȎ sutrikimas. Ģastikaulis uģstringa iġnirusioje padǟtyje, todǟl iġorinǟ 

rotacija yra negalima. Privaloma atlikti teisingas peties sŃnario rentgenogramas, kuriose bȊtȎ galima 

tinkamai Ǳvertinti peties sŃnario sŃnarinǱ tarpŃ. Rentgenologiġkai nustaļius uģpakalinǱ iġnirimŃ su dideliu 

ģastikaulio galvos defektu ar dislokuotu / skeveldriniu lȊģiu, tikslinga atlikti kompiuterinň tomografijŃ ir 

patikslinti lȊģio morfologijŃ, kuri padǟs pasirinkti tolesnň gydymo taktikŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pasidalinti Respublikinǟs Vilniaus Universitetinǟs ligoninǟs (RVUL) patirtimi diagnozuojant uģpakalinius 

ģastikaulio iġnirimus ir su iġnirimu susijusius kauliniȎ struktȊrȎ paģeidimus (lȊģius). Atkreipti dǟmesǱ Ǳ 

diagnostikos ypatumus. Pristatyti chirurginň taktikŃ, gydant Ǳsisenǟjusius ir Ȋminius UĢI su kaulȎ lȊģiais ir 

be jȎ, apimant atvirŃ repozicijŃ, sŃnarinǟs duobǟs ir ģastikaulio galvos kaulinň plastikŃ, osteosintezň, 

maģojo gumburǟlio transpozijŃ ir endoprotezavimo galimybes. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Uģpakalinis ģastikaulio iġnirimas - lȊģis yra kompleksinis suģalojimas, kuris apima patǱ uģpakalinǱ 

ģastikaulio iġnirimŃ, spaustinǱ ģastikaulio galvos lȊģǱ ir ģastikaulio proksimalinio galo lȊģǱ, kuris gali bȊti 

dislokuotas ar skeveldrinis. KauliniȎ paģeidimȎ skaiļius ir dydis, laikotarpis nuo traumos iki operacijos, 

paciento amģius, pasirinkta gydymo taktika ir chirurgo patirtis - tai faktoriai, kurie lemia gydymo rezultatus.  

LiteratȊroje iki ġiol nǟra publikuoto auksinio standarto, kaip reikǟtȎ gydyti UĢI su lȊģiais. ǰsisenǟjusiȎ 

iġnirimȎ - lȊģiȎ gydyme, kuomet nuo traumos praǟjo iki 16 savaiļiȎ, pirmenybǟ turǟtȎ bȊti teikiama 

anatominei paģeidimȎ rekonstrukcijai, kurios tikslas - atstatyti ģastikaulio galvos formŃ ir stabilumŃ, jeigu 

nǟra grǟsmǟs aseptinei ģastikaulio galvos nekrozei. Visada iġlieka galimybǟ rinktis peties endoprotezavimŃ, 

kaip pirminǱ gydymo bȊdŃ, bet chirurgas turi suprasti, kad tai laikinas sprendimas, ir atsakingai Ǳvertinti, ar 

jis bȊtinas, ypaļ - jauniems pacientams. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Uģpakalinis ģastikaulio iġnirimas. 
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4.13. Kelio sŃnario kremzlǟs elektromechaniniȎ savybiȎ tyrimai 

Augustinas RimkȊnas1, Rimtautas Gudas1, Arvydas ȉsas1, Tomas Mickeviļius1, Edvinas Praneviļius1, 

Mantas StaġkȊnas1 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universitetas 

 

Temos aktualumas 

Ilgǟjant gyvenimo trukmei, didǟjant sŃnariȎ traumȎ ir serganļiȎjȎ sŃnariȎ degeneracinǟmis ligomis 

skaiļiui, daugǟja atliekamȎ operacijȎ skaiļius. Kasmet LSMU Kauno Klinikose dǟl ǱvairiȎ kelio sŃnario 

patologijȎ (degeneraciniȎ sŃnario ligȎ, menisko ir kryģminiȎ raiġļiȎ plyġimȎ) atliekama vidutiniġkai apie 

900 artroskopijȎ. Daugumos ġiȎ patologijȎ sudǟtinǟ dalis yra kremzlǟs paģeidimai. Siekiant nustatyti ir 

Ǳvertinti kremzlǟs paģeidimus ġiandieninǟje praktikoje artroskopiniȎ operacijȎ metu atliekamas subjektyvus 

kremzlǟs bȊklǟs vertinimas specialiu chirurginiu instrumentu "artroskopiniu kabliuku" ir vizualinis 

vertinimas pagal ICRS sŃnarinǟs kremzlǟs paģeidimȎ skalň. Labai reikalingas objektyvus sŃnarinǟs 

kremzlǟs vertinimo metodas, kuris leistȎ nustatyti pakitimus ankstyvoje stadijoje, kol patologiniai pokyļiai 

kremzlǟje nǟra kliniġkai akivaizdȊs.  

Vienas iġ naujausiȎ alternatyviȎ kremzlǟs bȊklǟs vertinimo metodȎ yra kremzlǟs elektromechaniniȎ 

savybiȎ tyrimas specialiu prietaisu - Arthro BST. Ġis prietaisas suteikia galimybň gana tiksliai ir 

nepaģeidģiant audinio vientisumo Ǳvertinti kremzlǟs bȊklň artroskopinǟs operacijos metu. Daviklis matuoja 

kremzlǟs spaudimo sukeltus elektrinio srauto potencialus, kurie programinǟs Ǳrangos pagalba verļiami 

kiekybinio parametro (KP) vienetais ir atspindi kremzlǟs biocheminň sudǟtǱ (proteoglikanai, kolagenas II) 

bei kremzlǟs apkrovos galimybes. Pasaulyje yra pradǟti tyrimai naudojant Arhtro-BST, taļiau iki ġiol 

literatȊroje apraġyti tyrimȎ rezultatai yra su eksperimentiniais gyvȊnais ir ģmogaus pomirtiniais donoriniais 

audiniais ex vivo, o paskelbtȎ duomenȎ taikant ġǱ prietaisŃ klinikinǟje praktikoje nǟra. 

Reikalingi duomenys, kurie leistȎ palyginti apraġyto naujo metodo patikimumŃ lyginant su kitu klinikinǟje 

praktikoje daģnai naudojamu metodu, vertinimu pagal ICRS kremzlǟs paģeidimo skalň, ir nustatyti KP 

interpretacines ribas vertinant kremzlǟs paģeidimŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġtirti sveikos ir paģeistos ģmogaus kelio sŃnario kremzlǟs elektromechanines savybes prietaisu Arthro-

BST.  

Tikslui pasiekti keliami uģdaviniai: 

1. Atlikti kremzlǟs kiekybinio parametro (KP) matavimus; 

2. Artroskopinǟs operacijos metu nustatyti sŃnarinǟs kremzlǟs paģeidimo laipsnǱ pagal ICRS skalň;  

3. Nustatyti koreliacijŃ tarp KP dydģio ir kremzlǟs paģeidimo laipsnio pagal ICRS skalň  

4. Nustatyti preliminarias sveikos ir paģeistos sŃnarinǟs kremzlǟs bȊklǟs KP vertinimo reikġmiȎ ribas. 

 

Tyrimo metodai 

ArtroskopiniȎ kelio sŃnario operacijȎ metu buvo naudojamas 2009 metais sukurtas naujas minimaliai 

invazinis metodas, leidģiantis Ǳvertinti sŃnarinǟs kremzlǟs bȊklň pagal jos elektromechanines savybes. 

Matavimai buvo atliekami su Arthro-BST (Biomomentum, Laval, Quebec, Canada) prietaisu. Instrumentas 

registruoja spaudimo sukeltus srautinius potencialus sŃnarinǟje kremzlǟje ir apskaiļiuoja kiekybinǱ 

parametrŃ (KP), atspindintǱ kremzlǟs elektromechanines savybes. Sveikos ir paģeistos sŃnarinǟs kremzlǟs 

KP vertǟs buvo lyginamos su sŃnarinǟs kremzlǟs paģeidimo vertinimu pagal ICRS skalň ir suformuotos 

interpretacinǟs ribos. 

 

Rezultatai 

Suformuota tiriamoji grupǟ, KP matavimai buvo atlikti pacientams kelio sŃnario artroskopijȎ ir 

protezavimo operacijȎ metu. Iġ viso tyrime dalyvavo 20 pacientȎ. 18 iġ jȎ KP matavimo vertǟs buvo 

palygintos su sŃnarinǟs kremzlǟs paģeidimo vertinimu (nuo I iki IV laipsnio) pagal ICRS skalň medialinio 

ġlaunikaulio gumburo (F3-4) zonoje. Naudojant Pirsono (Pearson) tiesinǟs koreliacijos koeficientŃ buvo 

nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp didǟjanļio kremzlǟs paģeidimo laipsnio pagal ICRS skalň ir 

blogǟjanļiȎ Arthro-BST rezultatȎ (didǟjanļios KP vertǟs), r=0,9. Nustatytos vidutinǟs KP matavimȎ vertǟs 
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prie skirtingȎ paģeidimo pagal ICRS vertinimo skalň laipsniȎ F3-4 zonoje. KP buvo 10,9 ± 2,31esant 0 

ICRS paģeidimo laipsniui; 13,25 Ñ1,25 esant I paģeidimo laipsniui, 12 Ñ 0 esant II paģeidimo laipsniui, 

20,42 Ñ 4,19 esant III paģeidimo laipsniui ir 30,17 Ñ 2 esant IV kremzlǟs paģeidimo laipsniui. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

1. ArtroskopiniȎ operacijȎ metu 20 pacientȎ atlikti sŃnarinǟs kremzlǟs KP matavimai.  

2. Visiems pacientams nustatytas kremzlǟs paģeidimo laipsnis pagal ICRS skalň.  

3. Nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp kremzlǟs KP ir ICRS paģeidimo laipsniȎ.  

4. Nustatytos vidutinǟs KP ribos: sveikos kremzlǟs ï 10,9 Ñ 2,31 (atitinka ICRS 0 laipsnǱ), beveik 

nepakitusios kremzlǟs - 13,25 Ñ1,25 (atitinka ICRS 1 laipsnǱ), esant nedideliems kremzlǟs pakitimams - 12 

Ñ 0 (atitinka ICRS 2 laipsnǱ), esant didelio laipsnio kremzlǟs pakitimams - 20,42 ± 4,19 (atitinka ICRS 3 

laipsnǱ), esant labai didelio laipsnio, sunkiems kremzlǟs paģeidimams - 30,17 Ñ 2 (atitinka ICRS 4 laipsnǱ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Kremzlǟ, Arthro-BST, artroskopija, elektromechaniniai potencialai, kelio artroskopija. 

 

4.14. PopetiniȎ balionȎ panaudojimas gydant peties rotatoriȎ manģetǟs plyġimus: pirmȎjȎ 2 metȎ 

rezultatai 

Remigijus Valļeckas1, Dainius Pekarskas1 

Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Seno masyvaus rotatoriȎ manģetǟs plyġimo gydymas iġlieka dilema operuojanļiam gydytojui ir pacientui. 

Ypatingai sudǟtinga situacija vyresnio amģiaus pacientams, kurie turi papildomai sudǟtingȎ kardiologiniȎ 

ir kitȎ ligȎ, dǟl kuriȎ sausgysliȎ transpozicija ar peties endoprotezavimo operacijos negalimos, o 

konservatyvus gydymas neefektyvus. Jaunesniems pacientams, kuriems yra pakartotinis rotatoriȎ manģetǟs 

plyġimas ar senas masyvus rotatoriȎ manģetǟs plyġimas su didele sausgysliȎ retrakcija (Patte III stadija) bei 

atplyġusiȎ raumenȎ riebaline degeneracija, sausgysliȎ transpozicija taip pat ne visada duoda laukiamȎ 

rezultatȎ. Jaunesniems nei 65 metai pacientams peties endoprotezavimas reversiniu endoprotezu iġlieka 

kontraversiġkas. Vienas iġ naujausiȎ gydymo bȊdȎ yra popetinio baliono implantavimas (daģnai kartu su 

daline ar pilna rotatoriȎ rekonstrukcija), kai artroskopinǟs operacijos metu pavyksta pilnai arba dalinai 

prisiȊti atplyġusias sausgysles, bet prisiȊtȎ sausgysliȎ prigijimas abejotinas dǟl lǟtinio subakromialinio 

ankġtumo, atplyġusiȎ sausgysliȎ degeneracijos. Pastaruoju metu vis daugiau peties chirurgȎ, prisiȊtȎ 

rotatoriȎ apsaugai nuo trinties ir gijimo gerinimui virġ prisiȊtȎ sausgysliȎ papildomai implantuoja popetinǱ 

balionŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti popetinio baliono efektyvumŃ gydant rotatoriȎ manģetǟs plyġimus. 

 

Tyrimo metodai 

2018.02.01 iġoperuoti pirmieji Lietuvoje pacientai, kuriems implantuoti popetiniai balionai (InSpace 

balloon, Orthospace). 

 Mes praneġame pirmȎjȎ Lietuvos pacientȎ operuotȎ per 2 metus rezultatus, kuriems kartu su rotatoriȎ 

rekonstrukcijomis arba be jȎ buvo panaudoti popetiniai balionai. 

Kauno klinikose ir Santaros klinikose per 2018 - 2020 metȎ laikotarpǱ iġoperuoti 30 ligoniȎ, kuriems buvo 

panaudotas popetinis balionas. 23 pacientȎ rezultatai Ǳvertinti praǟjus 6 mǟnesiams ir 1 metams po 

operacijȎ, panaudojant Constant (CK) ir paprastŃ peties (Simple Shoulder Test) klausimynus. Skausmo 

kitimas vertintas VAS (vizualine analogȎ) skale. 

Statistiniai duomenys apskaiļiuoti su SPSS programa pagal T kriterijȎ. 

 

Rezultatai 

Vidutinis pacientȎ amģius operacijȎ metu buvo 66,2 metai. VyrȎ/moterȎ santykis 15/15.  
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Prieġ operacijas CK vidurkis - 35,7; po 6 mǟnesiȎ ï 79,7; po 1 metȎ ï 77,9.  

Prieġ operacijŃ SST vidurkis ï 3,1; po 6 mǟnesiȎ ï 9,1; po 1 metȎ ï 9,9.  

Prieġ operacijŃ VAS vidurkis ï 5,8; po 6 mǟnesiȎ ï 1,1; po 1 metȎ ï 0,6.  

Pagal apskaiļiuotus CK, SST ir VAS duomenis visȎ operuotȎ pacientȎ peties sŃnario ir su tuo susijusi 

peties funkcija reikġmingai pagerǟjo, vertinant 6 mǟnesiai ir 1 metai po peties sŃnario artroskopiniȎ 

rekonstrukcijȎ (p<0,05). 

Lyginant pacientȎ peties sŃnario simptomus ir funkcijŃ 6 mǟnesiai ir 1 metai po operacijȎ,  tarp CK ir SST 

reikġmingo skirtumo negauta (p>0,05), taļiau su peties sŃnariu susijňs skausmas, vertinant VAS skale 

reikġmingai sumaģǟjo (p<0,05).  

Nei vienas pacientas nepatyrǟ jokiȎ nepageidaujamȎ reakcijȎ dǟl popetinio baliono implantavimo. Nei 

vienam iġ ligoniȎ nereikǟjo peties EP ar pakartotinȎ operacijȎ bei intervencijȎ per ġǱ laikotarpǱ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Remiantis atvejȎ analize, visiems pacientams po artroskopiniȎ peties sŃnario rekonstrukcijȎ, kuomet 

implantuotas popetinǱ balionŃ, reikġmingai sumaģǟjo skausmas bei pagerǟjo peties sŃnario funkcija jau 

praǟjus 6 mǟnesiams po operacijȎ.  

Popetinio baliono baliono implantavimas artroskopiniȎ peties sŃnario rekonstrukcijȎ metu yra techniġkai 

paprasta, minimaliai invazyvi artroskopinǟ procedȊra, uģimanti papildomai 10 minuļiȎ, o taip pat yra 

saugus ir gerus rezultatus uģtikrinantis metodas. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Popetinis balionas. 
 

 

5. LIETUVOS PǞDOS CHIRURGȍ SESIJA 

5.1. Pǟdos ir ļiurnos sporto traumȎ diagnostika ir gydymas, panaudojant ultragarsŃ (angl. The use 

of MSK ultrasound in diagnosis and treatment of Foot and Ankle Sports injuries) 

Athanasios Badekas1 

1Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center 

 

Temos aktualumas 

Sporto traumȎ diagnostika ļiurnoje ir pǟdoje bȊna sudǟtinga dǟl daugybǟs viename segmente. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pateikti UG pritaikymo galimybes sporto traumȎ diagnostikai ļiurnoje ir pǟdoje. 

 

Tyrimo metodai 

Pateikiama autoriaus pacientȎ analizǟ. 

 

Rezultatai 

Pateikiami autoriaus darbo rezultatai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Pateikiamos iġvados ir rekomendacijos. 

 

Raktiniai ģodģiai 

MSK ultrasound, Foot and Ankle, Sports injuries. 
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5.2. Pǟdos proksimalinǟs dalies sŃnariȎ artrozǟ. Gydymo alternatyvos (angl. Hindfoot arthritis. 

Treatment alternative) 

Athanasios Badekas1 

1Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center 

 

Temos aktualumas 

Pǟdos proksimalinǟs dalies artrozǟs gydymas yra sudǟtingas ir kontraversiġkas. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti alternatyvius pǟdos proksimalinǟs dalies artrozǟs gydymo metodus. 

 

Tyrimo metodai 

Nagrinǟti autoriaus gydyti pacientai. 

 

Rezultatai 

Pateikiami autoriaus alternatyviȎ gydymo metodȎ rezultatai. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Hindfoot arthritis, treatment, alternatives. 

 

5.3. Ġokikaulio osteochondriniȎ paģeidimȎ gydymo galimybǟs. Mano pasirinkimo metodas (angl. 

Treatment options of talar osteochondral lesions. My preferred method) 

Athanasios Badekas1 

1Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center 

 

Temos aktualumas 

Ġokikaulio osteochondriniȎ paģeidimȎ gydymas yra sudǟtingas ir kontraversiġkas. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti mǟgstamŃ autoriaus metodŃ ġokikaulio osteochondriniȎ paģeidimȎ gydymui. 

 

Tyrimo metodai 

Nagrinǟjami autoriaus gydyti pacientai. 

 

Rezultatai 

Pateikiami autoriaus gydymo rezultatai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Pateikiamos darbo iġvados. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Treatment, talus, osteochondral lesions. 

 

5.4. SuaugusiȎjȎ plokġļiapǟdystǟs su II laipsnio blauzdos raumens sausgyslǟs disfunkcija chirurginis 

gydymas be uģpakalinio blauzdos raumens sausgyslǟs plastikos VULSK: pirmoji patirtis 

Liudvikas Kervys1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

ǰgyta plokġļiapǟdystǟ dǟl uģpakalinio blauzdos raumens sausgyslǟs nepakankamumo yra daģna patologija 

suaugusiems. Dǟl ġios patologijos daģniausiai kenļia pacientai, perkopň 5-ŃjŃ deġimtǱ. PacientȎ su II 



 
 54 

laipsnio blauzdos raumens sausgyslǟs disfunkcija chirurginiam gydymui pasaulyje paplitusi minkġtȎjȎ 

audiniȎ rekonstrukcija su sŃnarius iġsauganļiomis kaulinǟmis operacijomis. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti literatȊrŃ, pasaulyje taikomŃ plokġļiapǟdystǟs su II laipsnio blauzdos raumens sausgyslǟs 

disfunkcija chirurginǱ gydymŃ bei iġnagrinǟti pirmuosius VULSK dǟl suaugusiȎjȎ Ǳgytos plokġļiapǟdystǟs 

gydytȎ pacientȎ rezultatus. 

 

Tyrimo metodai 

Apģvelgti pasaulinǟje literatȊroje skelbiami atokieji plokġļiapǟdystǟs su II laipsnio blauzdos raumens 

sausgyslǟs disfunkcija chirurginio gydymo rezultatai. Iġnagrinǟti VġǱ VUL Santaros klinikȎ Ortopedijos - 

traumatologijos skyriuje nuo 2018m 12mǟn. operuoti 6 pacientai dǟl suaugusiȎjȎ Ǳgytos plokġļiapǟdystǟs 

su II laipsnio blauzdos raumens sausgyslǟs disfunkcija. Visiems pacientams atlikta medializuojanti 

kulnakaulio osteotomija, bei Achilo sausgyslǟs plastika. Siekiant Ǳvertinti vǟlyvuosius rezultatus, 2020m. 

kovo mǟnesǱ 6 ligoniai buvo apklausti telefonu ir atsakǟ Ǳ SEFAS klausimynŃ. 

 

Rezultatai 

MȊsȎ ligoninǟje daugumos operuotȎ pacientȎ bȊklǟ po operacijos ģenkliai pagerǟjo. 1 pacientui iġliko 

nedidelis skausmas vaikġtant kulno srityje ï dǟl sraigtȎ dirginimo, kuris neǱtakoja laisvalaikio veiklos, 

nereikalaujantis papildomȎ intervencijȎ. 1 pacientui po 12mǟn. nuo operacijos sumaģǟjo pǟdos skliautas, 

taļiau skausmai kojoje nevargina. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

MȊsȎ ir pasaulio literatȊroje pastaruoju metu atsirandanļiais duomenimis, plokġļiapǟdystǟs su II laipsnio 

blauzdos raumens sausgyslǟs disfunkcija chirurginis gydymas, atliekant medializuojanļiŃ kulnakaulio 

osteotomijŃ, bei Achilo sausgyslǟs plastikŃ be uģpakalinio blauzdos raumens sausgyslǟs plastikos, yra 

vienas iġ pasirenkamȎjȎ gydymo metodȎ.  

Detalesniam ġio gydymo metodo Ǳvertinimui reikalingas didesnis pacientȎ skaiļius. 

 

5.5. Hallux valgus korekcija, taikant modifikuotŃ ĂZñ osteotomijŃ be papildomos fiksacijos. 

Pranaġumai, trȊkumai ir techniniai aspektai 

Aleksas Makulaviļius1,2 

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
2Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Hallux valgus patologija yra bene daģniausia pǟdos segmente. PasiȊlyta daugybǟ ġios deformacijos 

korekcijos metodȎ. Pastaraisias deġimtmeļiais I padikaulio ñZò osteotomija tapo dominuojanļia, 

koreguojant vidutinio ir sunkaus laipsnio HV defpormacijŃ. Daģniausiai taikoma klasikinǟ I padikaulio ñZò 

osteotomija, fiksuojama sraigtais. Taļiau tai didina operacijos sŃnaudas ir sumaģina korekcijos galimybes, 

be to kartais metalo konstrukcijos trukdo ir jas tenka ġalinti. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti modifikuotŃ ñZò osteotomijŃ, kurios fiksacijai nereikia jokiȎ papildomȎ metalo konstrukcijȎ ir 

rentgenologiġkai Ǳvertinti osteotomijos saugumŃ ir galimŃ antrinǟs dislokacijos daģnumŃ (rizikŃ). 

 

Tyrimo metodai 

Retrospektyviai rentgenologiġkai iġnagrinǟti 100 modifikuotos ñZò osteotomijos atvejȎ, pateikiama jȎ 

techninǟ analizǟ. 
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Rezultatai 

Nerasta nǟ vieno atvejo, kuomet Ǳvyko rentgenologiġkai stebima osteotomuotȎ fragmentȎ dislokacija. 

Nebuvo nǟ vieno giliosios infekcijos atvejo. Nǟ vienas atvejis nebuvo revizuotas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Modifikuota ñZò osteotomija gali bȊti laikoma saugiu metodu, gydant hallux valgus patologijŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Hallux valgus, ñZò, osteotomija. 

 

5.6. Modifikuoto hibridinio Ilizarovo aparato taikyma s ļiurnos sŃnario ligȎ gydymui. Indikacijos, 

pranaġumai, trȊkumai 

Aleksas Makulaviļius1,2 

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
2Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Ļiurnos sŃnario patologija yra labai skirtinga, o jos gydymui taikomi ǱvairȊs metodai. ĢiediniȎ iġorinǟs 

fiksacijos aparatȎ taikymas dar nǟra labia plaļiai paplitňs, taļiau populiarǟja visame pasaulyje, kadangi 

uģtikrina dinamines galimybes atlikti Ǳvairias sudǟtingas gydomŃsias procedȊras, ypaļ 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 iġnagrinǟti Ǳvairias modifikuoto hibridinio Ilizarovo aparato pritaikymo galimybes ļiurnos 

sŃnario patologijos gydymui. 

 

Tyrimo metodai 

Retrospektyviai rentgenologiġkai analizuojami 9 modifikuoto Ilizarovo aparato pritaikymo atvejai, kuomet 

buvo tikslinga atlikti ļiurnos sŃnario artrodezň. Visi pacientai operuoti vieno chirurgo Vilniaus 

Universiteto, Medicinos fakulteto, Ortopedijos-traumatologijos centre, RVUL taikant hibridinǱ strypinǱ 

Ilizarovo aparatŃ. 

 

Rezultatai 

Sugijo 8 iġ 9 operuotȎ pacientȎ. Ne vienam pacientui neiġsivystǟ lǟtinǟ infekcija strypȎ fiksacijos vietose. 

Vienas pacientas tebegydomas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Modifikuoto strypinio Ilizarovo aparato pritaikymo galimybes yra gana plaļios, metodas efektyvus, 

paprastas ir pigus, o pacientȎ tolerancija visiġkai patenkinama. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Ļiurnos sŃnarys, iġorinǟ fiksacija, Ilizarovo aparatas. 

 

5.7. Supramaleolinǟ osteotomija ar ļiurnos endoprotezavimas: kada, kam ir kaip? 

Aleksas Makulaviļius1,2 

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 
2Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Ļiurnos sŃnario artrozǟ gali bȊti labai skirtinga, kaip ir pacientai bei jȎ poreikiai. Ġios patologijos gydymui 

taikomi ǱvairȊs metodai. Supramaleolinǟ osteotomija ir ļiurnos endoprotezavimas yra seniai taikomi ir 
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ģinomi metodai, kurie naudojami esant paģengusiai patologijai. Iġlieka atviras klausimas- kada, kam ir kaip 

geriausia gydyti? 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġnagrinǟti abiejȎ galimybiȎ indikacijas, pranaġumus ir trȊkumus ļiurnos sŃnario patologijos gydymui. 

 

Tyrimo metodai 

Analizuojami supramaleolinǟs osteotomijos ir ļiurnos sŃnario endoprotezavimo pritaikymo atvejai. Visi 

pacientai operuoti vieno chirurgo Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Ortopedijos-traumatologijos 

centre, RVUL. 

 

Rezultatai 

Pateikiami autoriaus atliekamȎ operacijȎ artimi ir atokȊs rezultatai. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Tiek supramaleolinǟ osteotomija, tiek ir ļiurnos sŃnario endoprotezavimas yra svarbȊs ir ġiuolaikiġki 

metodai.  

Supramaleolinǟ osteotomija suteikia galimybň iġsaugoti nuosavŃ sŃnarǱ ir maģiau riboja ateities poreikius. 

Abu variantai nǟra paskutinis gydymo metodas, nes revizinǟs operacijos gali bȊti reikalingos abiem 

atvejais. Taļiau galimȎ pasirinkimȎ Ǳvairovǟ po supramaleolinǟs osteotomijos yra gerokai didesnǟ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Ļiurnos sŃnarys, supramaleolinǟ osteotomija, endoprotezavimas. 

 

5.8. 3D modeliavimo naudojimas prieġoperaciniam planavimui pǟdos rekonstrukcinǟje chirurgijoje 

Aleksas Makulaviļius1,2, Agnius Stulpinas1,2 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 

 

Temos aktualumas 

Dǟl didelio struktȊrȎ kiekio tam tikrais atvejais, ypaļ po didelǟs energijos traumȎ, atsiranda visiġkai 

netipiniȎ pǟdos potrauminiȎ pakitimȎ, kuriȎ Ǳvertinimas yra labai sudǟtingas ir kartais, po standartinio 

iġtyrimo, yra nepakankamai informatyvus. KT tyrimu paremtas 3D modeliavimas suteikia galimybes geriau 

Ǳvertinti sudǟtingus potrauminius pakitimus ir galǟtȎ padǟti kokybiġkiau suplanuoti rekonstrukcinň 

operacijŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġanalizuoti 3D modeliȎ panaudojimo galimybes prieġoperaciniam planavimui, esant sudǟtingai ir atipinei 

pǟdos patologijai. 

 

Tyrimo metodai 

Nuo 2019 gruodģio iki 2020 vasario RVUL Ortopedijos-traumatologijos centre 3 pacientams atliktas 3D 

modeliavimas, remiantis paciento KT iġtyrimu. 

 

Rezultatai 

Po iġsamios 3D modeliȎ analizǟs, pacientai operuoti, atsiģvelgiant Ǳ individualius patologinius pakitimus. 

Visiems pacientams pavyko Ǳvykdyti suplanuotas rekonstrukcijas. Pateikiami ġiȎ pacientȎ klinikiniai ir 

radiologiniai rezultatai. 
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Iġvados, rekomendacijos 

KT tyrimu paremtas 3D modeliavimas tikrai suteikia galimybes geriau Ǳvertinti sudǟtingus potrauminius 

pakitimus ir padeda kokybiġkiau suplanuoti ir tiksliau atlikti pǟdos rekonstrukcinň operacijŃ, ypaļ atipiniais 

atvejais. 

 

Raktiniai ģodģiai 

3D modeliavimas, pǟdos rekonstrukcija, prieġoperacinis planavimas. 

 

5.9. Ġvieģiai plyġusios Achilo sausgyslǟs susiuvimas ï atviras ar perkutaninis? MRT rezultatȎ 

palyginimas 

Aleksas Makulaviļius1,2, Matas Urmanaviļius1,2, Giedrius Mazareviļius1,2, Mindaugas Klinga1,2, Povilas 

Masionis1,2, Andrius Brazaitis3,4, Vytautas Augustinaviļius3, Aurelija Domarkienǟ3,4, Valentinas 

Uvarovas1,2, NarȊnas Porvaneckas1,2 

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, traumatologijos ï ortopedijos ir 

rekonstrukcinǟs chirurgijos klinika 
2Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
3Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, Radiologijos ir branduolinǟs medicinos centras 
4Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos mokslȎ institutas, radiologijos 

 

Temos aktualumas 

Iġlieka diskusija dǟl geriausio gydymo metodo ġvieģiai plyġus Achilo sausgyslei.  

Tiek konservatyvus, tiek operacinis gydymas turi pranaġumȎ ir trȊkumȎ. Mokslinǟs literatȊros 

duomenimis, gydant konservatyviai Achilo sausgyslǟ sugyja ģenkliai prailgǟjusi, todǟl tikǟtinas 

atsispyrimo jǟgos sumaģǟjimas. Klasikinio atviro chirurginio susiuvimo didģiausiu trȊkumu iġlieka galimos 

ģaizdos infekcinǟs komplikacijos, todǟl yra tobulinamos minimaliai invazyvios metodikos, kuriȎ 

pagrindinis trȊkumas n. suralis jatrogeninis paģeidimas ir prastesnǟ sausgyslǟs skaidulȎ adaptacija, galinti 

turǟti Ǳtakos galutiniam funkciniam rezultatui. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Naudojant radiologinius metodus, palyginti atviro ir perkutaninio Achilo sausgyslǟs susiuvimo metodikȎ 

ilgalaikius rezultatus. 

 

Tyrimo metodai 

Nuo 2013 iki 2017 metȎ Vilniaus Universiteto Ortopedijos-traumatologijos centro ļiurnos-pǟdos sektoriuje 

tirta 100 pacientȎ, kuriems atliktos ġvieģiai plyġusios Achilo sausgyslǟs susiuvimo operacijos. Atviras (A 

grupǟ) ar perkutaninis (B grupǟ) operacijos metodas pasirinktas atsitiktiniu nepermatomȎ uģklijuotȎ vokȎ 

atplǟġimo metodu prieġ atliekant operacijŃ. Pacientai informuoti apie klinikinǱ tyrimŃ ir savanoriġkai sutiko 

jame dalyvauti bei pasiraġǟ sutikimŃ. 57 pacientai atvyko MRT tyrimui po 6 mǟnesiȎ (grupǟ A - n=26 

(47%), grupǟ B - n= 31 (53%)), o 13 pacientȎ MRT tyrimŃ pavyko pakartoti po 24 mǟnesiȎ. Palyginti 

morfometriniai ir struktȊriniai Achilo sausgyslǟs bei blauzdos raumenȎ skirtumai tarp operaciniȎ grupiȎ, 

operuotos ir sveikos kojȎ. 

 

Rezultatai 

Atokius rezultatai po 6 mǟnesiȎ tarp abiejȎ pacientȎ grupiȎ statistiġkai patikimai nesiskyrǟ: operuotȎ 

sausgysliȎ skerspjȊviȎ plotas (p = 0.136), blauzdos raumenȎ ir blauzdos skerspjȊviȎ plotas (p = 0.260), 

raumenȎ degeneracija (p = 0.581), mukoidinǟs degeneracijos (p = 0.428), intrasausgyslinǟs cistos 

formavimasis (p = 0.342). 

Abiejose grupǟse stebǟtas operuotos sausgyslǟs prailgǟjimas (A gr. ï 2.07 mm, B gr. ï 2.48 mm), taļiau 

pokyļiai statistiġkai reikġmingai nesiskyrǟ (p = 0.181). 

Po 24 mǟnesiȎ konstatuota, kad abiejose grupǟse operuotȎ Achilo sausgysliȎ skerspjȊviȎ plotai sumaģǟjo 

statistiġkai reikġmingai. (A gr. ï p = 0.004, B gr. ï p = 0.012). 
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Iġvados, rekomendacijos 

AbiejȎ operaciniȎ metodikȎ radiologiniai duomenys statistiġkai reikġmingai nesiskyrǟ. Vis dǟlto, abiejose 

grupǟse buvo stebǟtas operuotȎ sausgysliȎ prailgǟjimas, todǟl galima daryti prielaidŃ, kad lyginant operuotŃ 

sausgyslň su sveika, biomechaninǟs savybǟs gali skirtis. Remiantis ilgalaikio stebǟjimo rezultatais, 

operuotos Achilo sausgyslǟs ir blauzdos raumenȎ bȊklǟ linkusi gerǟti dinamikoje. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Ġvieģias Achilo sausgyslǟs plyġimas, MRT, atviras, minimaliai invazyvus, perkutaninis, susiuvimas, 

komplikacijos. 

 

5.10. OrtopediniȎ priemoniȎ pritaikymo pǟdos deformacijȎ gydymui klinikiniai aspektai 

Giedrius Mazareviļius1 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

2019-11-29 buvo pakeisti ortopedinǟs avalynǟs skyrimŃ reglamentuojantis Ǳstatymas. Po pokyļiȎ ï daug 

ligoniȎ, kurie seniau neġiojo kompensuojamŃ avalynň ï jos nebegali gauti ir varsto ortopedȎ traumatologȎ 

duris. 

ǰ konsultacijas ateina pacietai, kuriuos iġ PSPC ir ligoniniȎ ir toliau siunļia ortopedinei avalynei ar 

vidpadģiams. Pastoviai susiduriama su nepatenkintais ligoniais, nes tenka juos informuoji, kad ortopedinǟ 

priemonǟ nuo 2019-11-29 nebekompensuojama.  

Dalis ortopedȎ traumatologȎ pasiduoda spaudimui ir vistiek skiria ortopedinǱ gaminǱ, taip rizikuodamas 

savo reputacija ir Ǳmonǟs. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Supaģindinti su pasikeitusiais ortopedinǟs avalynǟs kompensavimo reikalavimais. 

 

Tyrimo metodai 

- Ġiuo metu galiojanļiȎ ǱstatymȎ apģvalga 

- VLK vieġai teikiamȎ duomenȎ apģvalga 

 

Rezultatai 

Sugrieģtinta ortopedinǟs avalynǟs kompensavimo tvarka. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Ortopedus traumatologus informuoti apie ǱstatymȎ pokyļius. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Ortopedinǟ avalynǟ, vidpadģiai, pǟdos deformacijos. 

 

5.11. Bendrojo ġeivinio nervo neuropatija po ļiurnos patempimo 

Julija Ravinskienǟ1, Rimantas Zagorskis1, Juozas Ravinskas2 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 
2Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Ļiurnos patempimai tikriausiai yra pati daģniausia trauma, ypaļ tarp sportininkȎ. Labai retai, jie gali sukelti 

ġeivinio nervo neuropatijŃ. 
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Darbo tikslas (-ai) 

Pristatyti klinikinǱ atvejǱ, kai po ļiurnos patempimo Ȋmiai iġsivystǟ bendrojo ġeivinio nervo neuropatija. 

Apģvelgti literatȊros duomenis ġia tema. Iġsiaiġkinti patologijos daģnǱ, galimŃ patofiziologijŃ, tyrimo ir 

gydymo taktikŃ. 

 

Tyrimo metodai 

Klinikinio atvejo pristatymas. LiteratȊros apģvalga, naudojant PubMed duomenȎ bazň. 

 

Rezultatai 

Ļiurnos patempimas, nors ir labai retai, taļiau gali sukelti ġeivinio nervo neuropatijŃ. Yra tik keletas 

publikacijȎ, daģniausiai pristatanļiȎ po kelis atvejus, apraġanļiȎ ġiŃ patologijŃ. Todǟl tikslesniȎ 

epidemiologiniȎ duomenȎ nǟra. Sprendģiant dǟl gydymo svarbȊs elektrodiagnostiniai tyrimai. Daģnu 

atveju taikomas konservatyvus gydymas. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Ļiurnos patempimas, gali sukelti ġeivinio nervo neuropatijŃ. Tiriant ligonǱ po ļiurnos patempimo, svarbu 

Ǳvertinti ġeivinio nervo funkcijŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Ļiurnos patempimas, n. peroneus neuropatija. 

 

5.12. Avaskulinǟ nekrozǟ ï ar mes jŃ paģǱstame? 

Donatas Stauskis1,2, Raminta Martinaitytǟ1,2, Julija Ravinskienǟ1,2 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas 

 

Temos aktualumas 

ǰgimta klubȎ displazija yra daģniausia apatinǟs galȊnǟs Ǳgimta deformacija. Viena pagrindiniȎ 

komplikacijȎ, susijusi su ġios patologijos gydymu, yra ġlaunikaulio galvos avaskulinǟ nekrozǟ (AVN), 

kurios daģnis varijuoja nuo 3 proc. iki 60 proc. AVN gali lemti apatinǟs galȊnǟs sutrumpǟjimŃ, sŃnario 

nekongruentiġkumŃ, persistuojantǱ panirimŃ, coxa valga ir kita. Tiklsi AVN etiologija nǟra ģinoma, taļiau 

tikǟtina, kad jos patogenezei svarbȊs tiek kraujotakos, tiek jatrogeniniai komponentai. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Ġios literatȊros apģvalgos tikslas yra Ǳvertinti, ar radiologinǟs AVN klasifikacijos visada tiksliai atspindi 

klubuose esanļiŃ patiologijŃ. 

Uģdaviniai: 

1. Ar galime nusprňsti apie kaulo nekrozň vien tik remiantis AVN klasifikacija. 

2. Ar visuomet avaskulinǟ nekrozǟ koreliuoja su kaulǟjimo branduolio buvimu. 

 

Tyrimo metodai 

Ġiai literatȊros apģvalgai informacijos ieġkojome naudodamiesi vieġomis duomenȎ bazǟmis, tokiomis kaip: 

Pubmed, Cohrane, Up to Date. StraipsniȎ ieġkojome vartodami raktinius ģodģius (osteonekrozǟs rizika, 

DDH, vaikai, osteonekrozǟs klasifikacija, uģdaroji redukcija.) Ir tada sumaiġǟme raktinius ģodģius 

sudarydami atsitiktinius sakinius. Tada mes pasirinkome tik tuos straipsnius, kuriuose buvo Ǳvertintas vaikȎ 

ġlaunikaulio galvos osteonekrozǟs gydymas po konservatyvaus gydymo. Mes iġanalizavome deġimt 

straipsniȎ, kurie atitiko mȊsȎ apģvalgos tikslŃ ir uģdavinius. 
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Rezultatai 

Nebuvo patebǟta jokio statistiġkai reikġmingo skirtumo AVN atsiradimo rizikai, nepaisant to ar uģdaros 

repozicijos metu buvo stebimas ġlaunikaulio galvos kaulǟjimo. Daģniausiai pasitaikantys dviejȎ lygmenȎ 

nesutarimai buvo tarp Bucholzo ir Ogdeno I ir II klasiȎ. Daģniausiai pasitaikantys trijȎ lygiȎ nesutarimai 

buvo susijň su I, II ir IV laipsnio nesutarimais. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Ne visada diagnozuodami osteonekrozň galime pasikliauti klasifikacija ir kaulǟjimo branduolio buvimu. 

Taip pat ne visuomet reikǟtȎ alai pasitikǟti vien tik radiologinǟmis AVN klasifikacijosmis. 

 

Raktiniai ģodģiai 

AVN, ġlaunikaulio galvos nekrozǟ, DDH, Ǳgimta klubȎ displazija. 

 

5.13. Subtaliarinǟs artorizǟs ir kulnakaulio osteotomijos efektyvumo palyginimas, gydant 

plokġļiapǟdystň 

Nerijus Stukas1, Aleksas Makulaviļius1 

1Respublikinǟ Vilniaus universitetinǟ ligoninǟ 

 

Temos aktualumas 

Plokġļiapǟdystǟ yra svarbus, gyvenimŃ apsunkinantis, ortopedinis sutrikimas. Pasaulyje 20 - 30% ģmoniȎ 

turi ġiŃ problemŃ. Pradinis ġio sutrikimo gydymas yra konservatyvus, taļiau neretai, plokġļiapǟdystei 

progresuojant, pacientams reikalingas operacinis gydymas. Standartinǟ operacija, skirta koreguoti ġiam 

sutrikimui ï varizuojanti kulnakaulio osteotomija. PastarŃjǱ deġimtmetǱ iġpopuliarǟjo kita operacinǟ 

technika ï subtaliarinǟ artrorizǟ. Todǟl labai aktualus praktinis klausimas - kuris iġ ġiȎ metodȎ yra 

efektyvesnis ir komfortabilesnis pacientams. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

ǰvertinti ir palyginti subtaliarinǟs artrorizǟs ir kulnakaulio osteotomijos gydomŃjǱ efektŃ ir saugumŃ 

pacientams, sergantiems plokġļiapǟdyste. 

 

Tyrimo metodai 

Atliktas retrospektyvinis palyginamasis tyrimas VU MF Ortopedijos ir traumatologijos centre, RVUL. 

Surinkti ir Ǳvertinti 42 pacientȎ duomenys prieġ ir po operacijos. 25 pacientams atlikta subtaliarinǟ artrorizǟ, 

o 17 - kulnakaulio osteotomija. Visoms ST operacijoms panaudotas ĂHyprocureñ implantas. Gydomojo 

efekto subjektyviam Ǳvertinimui panaudotos skalǟs: SEFAS (maksimaliai 48 balai), AOFAS (maksimaliai 

100 balȎ) ir VAS (maksimaliai 10 balȎ). Apklausos bȊdu Ǳvertinti rizikos faktoriai: rȊkymas, alkoholio 

vartojimas. Nustatytas pooperaciniȎ komplikacijȎ skaiļius.  

Iġanalizuoti demografiniai rodikliai: amģius, lytis, operuota koja (kairǟ ar deġinǟ) taip pat Ǳvertintas paciento 

darbingumas prieġ ir po operacijos. Rentgenologiġkai Ǳvertintas talonavikuliarinis kampas priekinǟje ir 

ġoninǟje plokġtumoje.  

Statistinǟ duomenȎ analizǟ atlikta naudojant R Commander 2.5-2 ir MS Excel 2016 programas. Duomenys 

laikyti statistiġkai reikġmingais, kai lygmuo p<0.05. 

 

Rezultatai 

TiriamȎjȎ grupǟje buvo 33 moterys ir 9 vyrai. Amģiaus vidurkis subtaliarinǟs artrorizǟs grupǟje 44.1 

(Ñ15.66) metai, o kulnakaulio osteotomijos grupǟje ï 55.15 (±5.89) metai. 21 pacientui buvo operuota 

deġinǟ koja ir 21 ï kairǟ.  

DuomenȎ normalumas patikrintas Shapiro-Wilk testu. Pagrindiniai duomenys, kurie pasiskirstň pagal 

normalȎjǱ skirstinǱ, vertinti naudojant poriniȎ imļiȎ T-testŃ, o kiti duomenys naudojant Wilcoxono testŃ. 

Statistiġkai reikġmingas pagerǟjimas (p<0.05) stebǟtas SEFAS ir AOFAS skalǟse. SEFAS skalǟ pagerǟjo 

nuo 20.71 (±9.06) iki 40.54 (±5.43) (p=6.057*10-11) po subtaliarinǟs artrorizǟs, o po kulnakaulio 

osteotomijos nuo 24.06 (Ñ7.93) iki 42.53 (Ñ6.14) balȎ (p=0.0003198). AOFAS skalǟ taip pat pagerǟjo nuo 
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25.96 (±12.93) iki 81.63 (±12.06) (p=1.018*10-15) po subtaliarinǟs artrorizǟs, o po kulnakaulio 

osteotomijos nuo 28.82 (Ñ19.13) iki 85.76 (Ñ14.19) balȎ (p=0.0003198). Skausmas VAS skalǟje sumaģǟjo 

nuo 7.92 (Ñ1.14) iki 1.63 (Ñ1.41) balo (p=0.00001761) po subtaliarinǟs artrorizǟs, o po kulnakaulio 

osteotomijos nuo 6.76 (±1.25) iki 1.59 (±1.80) balo (p= 0.00031). Taip pat pagerǟjo talonavikuliarinis 

kampas priekinǟje pokġtumoje nuo 20.97 (Ñ8.05) iki 14.09 (Ñ6.63) laipsniȎ (p=0.000457) po subtaliarinǟs 

artrorizǟs, o po kulnakaulio osteotomijos nuo 21.59 (Ñ5.39) iki 16.98 (Ñ7.3) laipsniȎ (p=0.008911). 

Ġoninǟje plokġtumoje ï nuo 9.21 (Ñ9.00) iki 4.20 (Ñ8.03) laipsniȎ (p=0.04137) po subtaliarinǟs artrorizǟs, 

o po kulnakaulio osteotomijos nuo 10.16 (Ñ6.73) iki 5.11 (Ñ10.6) laipsniȎ (p=0.07968). 

Palyginus visus objektyvius ir subjektyvius duomenis negauta jokio statistiġkai reikġmingo skirtumo tarp 

subtaliarinǟs artrorizǟs ir kulnakaulio osteotomijos (p>0.05), iġskyrus talonavikulinǱ kampŃ ġoninǟje 

plokġtumoje ï jo didesnis pagerǟjimas stebimas subtaliarinǟs artrorizǟs grupǟje.  

Iġ visȎ tiriamȎjȎ 5 (12%) turǟjo pooperaciniȎ komplikacijȎ. Pagrindinǟ komplikacijos prieģastis ï pavirġinǟ 

operacinǟs ģaizdos infekcija. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

ǰrodytas geras gydomasis subtaliarinǟs artrorizǟs ir kulnakaulio osteotomijos efektyvumas, gydant 

plokġļiapǟdystň ir hiperpronacijŃ. Po abiejȎ operacijȎ stebimas reikġmingas pǟdos funkcijos bei pacientȎ 

bȊklǟs pagerǟjimas, remiantis SEFAS ir AOFAS skalǟmis. Radiologiġkai po abiejȎ operacijȎ stebimas 

statistiġkai reikġmingas kampȎ pokytis. Palyginus subtaliarinǟs artrorizǟs ir kulnakaulio osteotomijos 

radiologinius duomenis, gautas kiek geresnis pooperacinis efektyvumas po subtaliarinǟs artrorizǟs dǟl 

reikġmingo talonavikulinio kampo skirtumo ġoninǟje plokġtumoje. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Artrorizǟ, efektyvumas, hiperpronacija, kulnakaulio, osteotomija, plokġļiapǟdystǟ, subtaliarinǟ. 

 

5.14. Artroskopinǟ subtalarinǟ artrodezǟ pirmoji patirtis VUL SK 

Remigijus Valļeckas1, Irena Gvozdoviļ1 

1Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

 

Temos aktualumas 

Izoliuota subtaliarinǟ artrodezǟ yra naudojama gydant kelias patologijas: daģniausiai subtaliarinň artrozň, 

tarsalinň koalicijŃ ar tibialis posterior sausgyslǟs disfunkcijŃ, kuomet konservatvus gydymas neefektyvus. 

Artroskopinǟ subtaliarinǟ artrodezǟ pradǟta taikyti pasaulyje nuo 2007 metȎ ir yra maģiau invazinǟ 

operacija lyginant su Ǳprastine atvira operacija. Nors atviros subtaliarinǟs artrodezǟs rezultatai daģniausiai 

dģiuginantys, nepaisant to daģnai bȊna ir komplikacijȎ. Easley irk t. nustatǟ iki 36 procentȎ neǱvykusiȎ 

ankiloziȎ po atviros operacijos.  Pastaruoju metu pasaulyje vyrauja dorsalinǟ artroskopinǟ artrodezǟ. 

Galvojama, kad dǟka ġios operacinǟs technikos maģiau paģeidģiama ġokikaulio kraujotaka. Todǟl 

literatȊroje matome geresnius rezultatus. Ġi operacinǟ technika taikyta ir mȊsȎ skyriuje. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Pasidalinti pirmais ǱspȊdģiais atliekant artroskopines subtaliarines artrodezes (praneġime operacijȎ video) 

bei Ǳvertinti pirmȎjȎ operuotȎ ligoniȎ gydymo rezultatus. 

 

Tyrimo metodai 

Prieġ ir po operacijos vertinta ļiurnos funkcija panaudojant AOFAS (America Orthopaedic Foote Ankle 

Sociaty Scoring system) balŃ bei subtaliarinǟs ankilozǟs ǱvykimŃ atliekant kontrolines rentgenogramas. 

Prieġ operacijŃ ligoniai iġtirti radiologiġkai (rentgenogramos, MRT, KT).  

Ligoniai operuoti gulint ant pilvo. Naudotas turniketas. Dorsalinǟ artroskopija atlikta naudojant 30 laipsniȎ 

4 mm diametro optikŃ bei 2 dorsalinius pjȊvelius (pagal Van Dijk rekomendacijas). 

Dorsaliniai sŃnariniai pavirġiai iġvalyti naudojant kiuretň, ġaukġtelǱ bei ġeiverǱ iki kraujuojanļio 

subchondrinio kaulo. Vǟliau daryti mikrolȊģiai. C lanko kontrolǟje, panaudojant 2 kaniuliuotus sraigtus, 

nuo kulnakaulio gumburo Ǳ ġokikaulio kȊnŃ, padarytos artrodezǟs. 
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Rezultatai 

Per 2019-2020 metȎ laikotarpǱ iġoperuoti 3 ligoniai, kuriems atlikta artroskopinǟ subtaliarinǟ artrodezǟ. 

Amģius nuo 41 metȎ iki 67 metȎ (vidurkis 55). Vienas iġ jȎ Ǳvertintas 1 metai po operacijos. AOFAS 

(America Orthopaedic Foote Ankle Sociaty Scoring system) ġiam pacientui pagerǟjo nuo 35 iki 92. 

Iġoperuotiems pacientams pooperaciniu laikotarpiu nestebǟta jokiȎ komplikacijȎ, nepaisant to, kad vienas 

iġ ligoniȎ serga hemofilija (VII faktoriaus stoka). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Artroskopinǟ dorsalinǟ subtaliarinǟ artrodezǟ yra saugus operacinis metodas. Ġios operacijos metu yra 

geresnǟ sŃnariniȎ pavirġiȎ vizualizacija, kruopġtesnis sŃnariniȎ pavirġiȎ debridementas. Pirmieji ǱspȊdģiai, 

rezultatai yra drŃsinantys ir skatinantys keisti Ǳprastinň atvirŃ operacinň technikŃ Ǳ minimaliai invazinň. 

Ġiam metodui reiktȎ teikti pirmenybň operuojant ligonius serganļius hemofilija ar kitomis ligomis, kurios 

potencialiai turi didesnň komplikacijȎ rizikŃ. 

Raktiniai ģodģiai 

Artroskopija, subtaliarinǟ, artrodezǟ, dorsalinǟ. 

 

5.15. Z tipo trumpinanti padikaulio osteotomijŃ kartu su kapsulǟs interpozicija gydant IIïIII laipsnio 

hallux rigidus deformacijŃ 

Viaļeslav Zankin1,2 

1Vilniaus miesto klinikinǟ ligoninǟ 
2Vilniaus universitetas 

 

Temos aktualumas 

Hallux rigidus (nelankstus pǟdos nykġļio padikaulinis sŃnarys)- MTP I sŃnario artritinis degeneracinis 

susirgimas. Dǟl ilgalaukio uģdegimo pradeda formuotis osteofitai pirmiausiai dorsalinǟje sŃnario pusǟje. 

Susirgimui progresuojant vystosi skausmai bei maģǟja sŃnario judesio amplitudǟ. Vystosi sŃnario 

nestabilumas, aġies deformacija.   

 Daģniausiai ligos atsiradime dalyvauja anksļiau buvusi trauma, besikartojantys sŃnario uģdegimai, taļiau 

Ǳtakos turi ir biomechanikos sutrikimai- ilgas pirmas padikaulis, pirmojo padikaulio aukġta padǟtis, 

interfalanginis hallux valgus. 

 IlgŃ laikŃ auksiniu standartu gydant II- III laipsnio hallux rigidus buvo laikoma MTP I artrodezǟ. Taļiau 

sŃnario uģdarymas aukoja mobilumŃ, ir daģnai nǟra toleruojamas fiziġkai aktyviȎ pacientȎ. Artrodezǟ 

asocijuojasi su pseudoartrozǟs, netaisiklingai sugijusi artrodezǟ, metatarsalgijos atsiradimu. Dǟl to 

pastaruoju laiku plaļiai taikomos rekonstrukcinǟs operacinǟs technikos.  

 ǰvairios I padikaulio osteotomijos technikos naudojamos siekiant proksimalinǟs padikaulio galvos 

transliacijos (trumpinimo). Tai leidģia atlikti sŃnario dekompresijŃ bei rekonstrukcijŃ, minkġtȎjȎ audiniȎ 

atpalaidavimŃ bei remodeliavimŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti naujoves literatȊroje apie ġios patologijos gydymŃ ir aptarti negausiŃ VMKL operacinio gydymo 

patirtǱ. 

 

Tyrimo metodai 

Ruoġiantis apģvalginiam praneġimui apie hallux rigidus chirurginio gydymo galimybes ir metodikŃ remtasi 

paskutiniȎ 5 metȎ ir keliȎ senesniȎ publikacijȎ duomenimis, literatȊros apģvalga. Taip pat retrospektyviai 

apģvelgta VMKL gydymo patirtis. 

 

Rezultatai 

Paciento padǟtis -Ǳprastinǟ. Taikoma vietinǟ nejautra su intravenine sedacija. Galunǟ nukraujinima 

turniketu. Medialinis iġilginis odos pjȊvis, sŃnario kapsulǟ taipogi atveriama iġilgai. Pirmojo padikaulio bei 

pamatinǟs falangos osteofitai paġalinami. Esant valgusinei deformacijai ġalinama medialinǟ eminencija. 

Kartu su osteofitais, daģniausiai prireikia paġalinti iki treļdalio padikaulio galvos. 
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 3 mm trumpinanļios osteotomijos uģtenka sŃnario dekompresijai bei padikaulio galvos plantarinei fleksijai 

atlikti. Priklausomai nuo anatominio deformacijos varianto, papildomai galima distalinio fragmento 

lateralinǟ transliacija, DMMA kampo korekcija. LȊģgaliai fiksuojami dviem sraigtais. Jei reikia, atliekamos 

kitos papildomos osteotomijos (Weil, Akin). 

 Kartu atliekama interpozicinǟ artroplastika naudojant dorsalinǟs kapsulǟs autograftŃ, kuris fiksuojamas 

prie voliarinǟs plokġtelǟs. Interpozicija naudojama siekiant iġlaikyti sŃnarinio tarpo aukġtǱ bei su laiku 

remodeliuoti paģeistŃ kremzlň.  

Pacientui leidģiama minti pirmŃ parŃ po operacijos dǟvint pooperacinǱ ǱtvarŃ, taikyti mankġtas per MTP I 

sŃnarǱ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

1. Trumpinanti padikaulio osteotomijŃ kartu su kapsulǟs interpozicija yra gera alternatyvŃ gydant II- III 

laipsnio hallux rigidus deformacijŃ. 

2. Atliekant artroplastikŃ mes daģnai iġvengiam pseudoartrozǟs, metatrsalgijos, konstrukcijȎ spaudymo po 

oda, lyginant su sŃnario uģdarymo metodika. Kartu atstatomi judesiai per sŃnarǱ, vyksta kremzlǟs 

remodeliavimas.  

3. Pacientai gerai toleruoja operacijŃ bei tolimesnǱ gydymŃ (maģai skauda, maģai tinsta), leidģiama minti 

pirmŃ parŃ po operacijos dǟvint pooperacinǱ ǱtvarŃ. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Hallux rigidus, osteotomija. 

 

6. ǰVAIRȉS 

6.1. GrǱģimo Ǳ sportŃ po PKR traumos (ACL-RSI) klausimyno vertimas ir kultȊrinǟ adaptacija Ǳ 

lietuviȎ kalbŃ 

Saulǟ Salatkaitǟ1, Laimonas Ġiupġinskas1, Rimtautas Gudas1,2 

1Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, Sporto medicinos klinika 
2Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos, Sporto traumȎ ir artroskopijȎ sektorius 

 

Temos aktualumas 

Reabilitacijos po priekinio kryģminio raiġļio (PKR) rekonstrukcijos esmǟ ï sugrǱģti Ǳ asmens pasirinktŃ 

aktyvumo lygǱ tinkamu laiku ir saugiausiu bȊdu (McGrath et al., 2017). Neseniai atliktos metaanalizǟs 

teigia, jog 83 proc. atletȎ ir tik 60 proc. ne aukġto meistriġkumo sportininkȎ grǱģta Ǳ tokiŃ pat sportinň veiklŃ, 

kuri buvo iki traumos (Lai et al., 2018). Mokslininkai apskaiļiavo, jog 37,5 proc. jauno amģiaus pacientȎ 

jauļia baimň antrŃ kartŃ patirti PKR traumŃ (Paterno et al., 2018). Taip pat moksliniuose darbuose teigiama, 

jog baimǟ susitraumuoti yra susijusi su prastos kokybǟs judesiais, o tai didina rizikŃ patirti antrŃ PKR 

traumŃ (Trigsted et al., 2018). Baimǟ susiģeisti pakartotinai yra galinga emocija, kuri atlieka svarbȎ 

vaidmenǱ grǱģtant Ǳ sportinň veiklŃ po PKR rekonstrukcijos (Trigsted et al., 2018). Tampa vis aiġkiau, kad 

kai kuriems atletams turi bȊti suteikta speciali intervencija, siekiant nugalǟti pakartotinos traumos baimň 

bei pagerinti funkcijŃ ir sǟkmingai grǱģti Ǳ sportinň veiklŃ. 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Iġversti ir Ǳvykdyti klausimyno kultȊrinň adaptacijŃ bei validacijŃ Ǳ lietuviȎ kalbŃ. 

 

Tyrimo metodai 

ACL-RSI klausimynas buvo iġverstas Ǳ lietuviȎ kalbŃ pagal tarptautines rekomendacijas (Beaton et al., 

2000). Gavus klausimyno kurǟjȎ sutikimŃ, skalň vertǟ kineziterapeutas ir vertǟjas, kuriȎ lietuviȎ kalba yra 

gimtoji ir turi puikias anglȎ kalbos ģinias. Vertimai buvo aptarti su vertǟjais bei tyrimo autoriais ir buvo 

sutartas pirminis juodraġtinis variantas. AutoriȎ ir kitȎ dvikalbiȎ ekspertȎ sutarimu buvo sukurta bendra 

lietuviġka versija. Tada iġverstas klausimynas buvo vǟl perverstas Ǳ anglȎ kalbŃ dviejȎ nepriklausomȎ 
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anglakalbiȎ asmenȎ, kurie puikiai ģinojo lietuviȎ kalbŃ ir neturǟjo medicininiȎ ģiniȎ bei nebuvo susipaģinň 

su klausimynu. Ġis ģingsnis buvo atliktas siekiant uģtikrinti, jog iġverstas klausimynas atspindi tŃ patǱ turinǱ, 

kaip ir originali klausimyno versija. Ketvirtame etape iġverstos lietuviġkos ACL-RSI versijos Ǳ anglȎ kalbŃ 

buvo palygintos su originaliŃja ACL-RSI versija. Vertǟjai ir tyrǟjai aptarǟ ir apsvarstǟ versijȎ skirtumus, 

neaiġkumus bei kalbos raiġkos problemas ir taip sudarǟ galutinň ACL-RSI-Lt versijŃ. 10 pacientȎ (7 vyrai, 

3 moterys, kuriȎ amģiaus vidurkis 23 metai) po PKR traumos uģpildǟ klausimynŃ ir paliko komentarus, 

kurios klausimyno vietos buvo sunkiau suprantamos, neaiġkios. Jie pateikǟ pasiȊlymus, kaip perraġyti 

teiginius, kad kalba bȊtȎ aiġkesnǟ. 

 

Rezultatai 

Tyrime dalyvavo 65 pacientai po PKR rekonstrukcijos: vidutinis amģius 25,55 Ñ 6,77 metai, vidutinis Ȋgis 

180,91 ± 11,78 cm, vidutinis svoris 79,12 ± 14,88 kg ir vidutinis KMI 24,01 ± 2,90. Tyrimo rezultatai 

atskleidǟ, kad lietuviġkoji ACL-RSI versija pasiģymi dideliu vidiniu suderinamumu (Cronbacho alfa 0,94). 

Klausimyno rezultatai koreliavo su IKDC balu (r = 0,637, p < 0,001), IKDC subskalǟmis (r = 0,530-0,581, 

p < 0.001) ir Tegner aktyvumo balu (r = 0,303-0,493, p < 0,001). Tegner aktyvumo balas prieġ traumŃ buvo 

ģymiai aukġtesnis nei po PKR rekonstrukcijos (6,95 Ñ 1,49 vs. 6,1 Ñ 1,37, p < 0,001). Keturiasdeġimt trys 

iġ ġeġiasdeġimt penkiȎ tyrimo dalyviȎ (66 proc.) grǱģo Ǳ prieġ traumŃ buvusǱ aktyvumo lygǱ. Dvideġimt du 

pacientai (34 proc.) nepasiekǟ buvusio sportinio lygio. Tie asmenys, kurie grǱģo Ǳ sportinň veiklŃ, surinko 

aukġtesnǱ ACL-RSI-Lt balŃ, lyginant su kitais tiriamaisiais (79,96 Ñ 12,60; 50,19 Ñ 19,59; p < 0,001). 

 

Iġvados, rekomendacijos 

ACL-RSI klausimynas buvo sǟkmingai iġverstas Ǳ lietuviȎ kalbŃ (ACL-RSI-Lt). Tai validi, reliabili skalǟ, 

skirta Ǳvertinti Lietuvos pacientȎ psichologinǱ poveikǱ grǱģtant Ǳ sportŃ po priekinio kryģminio raiġļio 

operacijos. 

 

Raktiniai ģodģiai 

Reabilitacija, PKR rekonstrukcija, pakartotinos traumos baimǟ, klausimynas. 

 

6.2. Dienos chirurgijos slaugytojas 

Lina Gedrimǟ3,4,5,6, Daiva Didvalǟ1,2 

1Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojȎ draugija 
2Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 
3Respublikinǟ Klaipǟdos ligoninǟ 
4Klaipǟdos universitetas 
5Vilniaus universitetas 
6Valstybinǟ Klaipǟdos kolegija 

 

Temos aktualumas 

Dienos chirurgijos apimties supratimas yra nepaprastai svarbus sveikatos politikos formuotojams. Ġis 

politikos aspektas nagrinǟja, kaip dienos chirurgija gali patenkinti ir ligoninǟs administratoriȎ poreikius, ir 

konkreļiȎ pacientȎ chirurginǟs prieģiȊros bei pasitenkinimo poreikius. BȊtina apģvelgti kliȊtis, su kuriomis 

susiduria kai kurios ġalys dienos chirurgijos plǟtrai, ir nagrinǟti, kŃ reikia Ǳdiegti, kad dienos chirurgija 

galǟtȎ maksimaliai iġnaudoti visas savo galimybes 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/108965/E90295.pdf?ua=1. 

Dienos chirurgijos paslauga ï planinǟ asmens sveikatos prieģiȊros paslauga, kurios metu atliekama 

gydomoji ir (ar) diagnostinǟ intervencinǟ procedȊra. Paslaugos trukmǟ negali virġyti vieno lovadienio (iki 

24 val). 

Dienos chirurgija Lietuvoje, kaip ir kitose Europos ġalyse, populiarǟja dǟl keliȎ prieģasļiȎ: naudojant 

ġiuolaikines technologijas gerokai sutrumpǟja paciento gydymosi trukmǟ, o kartu ir rizika uģsikrǟsti 

patologinǟmis bakterijomis. Kartu pacientas neatitraukiamas nuo jam Ǳprastos socialinǟs aplinkos ir gali 

tňsti gydymŃ saugioje namȎ aplinkoje. 
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Dienos chirurgijos slaugytojas yra apibrǟģiamas, kaip slaugytojas, teikiantis prieģiȊrŃ pacientams ne ilgiau 

kaip 24 valandas http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-

paslaugos/Dienos_chirurgijos_paslaugos. 

Dienos chirurgijos slaugytojas priģiȊri pacientus prieġ ir po tos paļios dienos operacijos, bei kai kuriuos 

pacientus, kuriems atliekama ambulatorinǟ procedȊra. Ambulatorinǟs prieģiȊros ir dienos chirurgijos 

slaugytojai naudoja ekonomiġkai efektyvius bȊdus, kaip padǟti pacientams skatinti sveikatŃ, uģkirsti keliŃ 

ligoms ir valdyti lǟtines ar Ȋmines sveikatos problemas. Dienos chirurgijos slaugytojas taip pat skatina ir 

moko pacientŃ saviprieģiȊros, taip pat moko ġeimos narius, kaip rȊpintis savo artimaisiais. (Nursing2020 

January 2011, Volume :41 Number 1- Supplement 2011 Nursing Career Directory, page 24 ï 25). 

PrieġoperacinǱ paruoġimŃ sudaro trys pagrindiniai komponentai: 

1.  Ġviesti pacientus dienos chirurgijos klausimais 

2.  Suteikti informacijŃ apie planuojamas procedȊras, pooperacinň prieģiȊrŃ, atsakyti Ǳ pacientams rȊpimus 

klausimus. Aktuali informacija turǟtȎ bȊti pateikta pacientui raġtu. 

3.  Nustatyti medicininius rizikos veiksnius, skatinti sveikatŃ ir optimizuoti paciento bȊklň 

Iġraġant pacientus yra rekomenduojama, kad pirmas 24 val. pacientai bȊtȎ pasiekiami telefonu, po 24 

valandȎ rekomenduojama susisiekti su asmeniġkai pacientu telefonu ir iġsiaiġkinti ar nǟra ankstyvȎ 

pooperaciniȎ komplikacijȎ, atsakyti Ǳ pacientui iġkilusius klausimus. Tai gerina pacientȎ pasitenkinimŃ 

gydymu ir slauga. Gerina sveikimo procesŃ. 

Pagrindiniai dienos chirurgijos klausimai yra: 

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

anamnezň. 

2. Skyriuje bȊtina numatyti skubiȎ medicininiȎ situacijȎ valdymŃ:  ġirdies sustojimas, didelis kraujavimas 

ir pan, reikalingos Ǳrangos prienamumŃ, kvalifikuoto personalo pasiekiamumŃ kovai su komplikacijomis, 

kol gydytojas anesteziologas reanimatologas yra opracinǟje. 

3. Raġtu patvirtintas sŃraġas tarp artimiausios ligoninǟs turinļios reanimacijos ir intensyviosios terapijos 

skyriȎ. 

4. Raġtu numatytas pacientȎ, kuriȎ nagalima iġraġyti Ǳ namus iki 24val, perdavimo algoritmas. 

5. PacientȎ po iġraġymo Ǳ namus komplikacijȎ valdymas. Turi bȊti raġtu pateikta informacija kur pacientas 

privalo kreiptis iġkilus komplikacijai. 

6. Tinkama slauga iki paciento iġraġymo Ǳ namus. 

7. PacientȎ mokymas, Ǳgalinimas (Anaesthesia 2019, 74, 778ï792). 

 

Darbo tikslas (-ai) 

Apģvelgti dienos chirurgijos rekomendacijas 

 

Tyrimo metodai 

LiteratȊros analizǟ. 

 

Iġvados, rekomendacijos 

Slaugytojai teikiantys dienos chirurgijos paslaugas, turi gebǟti teikti slaugŃ ǱvairiȎ profiliȎ chirurginiams 

pacientams, norint iġvengti klaidȎ ir gauti maksimaliai gerus rezultatus bȊtini vieningi algoritmai darbui 

dienos chirurgijos skyriuose ir/ar centruose. 

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

 

Raktiniai ģodģiai 

Dienos chirurgija, trauma, slauga, gairǟs. 
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