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1. BENDRA SESIJA

11.Spinopelvina disociacija: gyvenimo kokybas i
met O | ai kotarpiu

Rokas Bobinh? Giedrius Petryld?2, | gor i s*2 Gat kauskas
Respublikina Vilniaus un itaunatsogijoscentrasa | i goni na,
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ortopedijosaumatologijos ir
rekonstrukcinas chirurgijos klinika

Temos aktualumas
Spinopelvina disociacija ysagalotjaismas aldadgniga a:

kinetinas energijos trauma. Literatlroje spin
abipusiu krygkaulio lateralini® masi O I1¢giu.
neurologinia s pagei di mai s. Kadangi gis sugalojimas vy
dubens funkcinius rodiklius ir sugalojimo DZ ak

Darbo tikslas 4ai)
Jvertinti p
rodi kIl i O po

acient O, patyrusveOnltnnoauI«mmwbassplme)lpe
kylius vieneri O metO | aikotarpiu po

Tyrimo metodai A
Per 4 metO | aikdR&R®ODZm( 2 Gl sms)s Resipubl i ki nas
Ortopedijos ir traumatologijos centre gydyt 1 7 paci ent 0, patyrusi O did

sNIygotN spinopelvinnfn disociaciijN. Vienas paci
tyrimN DZraukti Iikusieji 16 pacientO. okokybei ent
DZertint.i b#8wo khawdotmysnaSF o dubens funkcijai
Pacient ai kl ausi mynus wugpilda du kartus: per
traumN) ir praadajusrauvepnerii@emajdmat amdM&epointi to

apdoroti IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai

j tyrimN DZrauktO pacientO vidutinis amgius bu
skal as DXertini,magR86sisklkd as5 PEBE Nr9ME®G domenO vi

siekada 55,87 N 8,89 ir 43,76 N 12, 45 -30RASursMCS Po

domenO vidutiniai rezultatai atltlnBGabmlaaleygmanEka
su rezultatais prieg traumN, p 86 kaisengne PCSGlomereot O
DX er | i ai buvo statistigkali rei kgmi 8¢kdausimgna €S n |
domeno DXer|iabD50L)gliko panagis (p-=

|l gvados, rekomendacijos

Remiantis misO tyrimo duomenimis, patyrus sSpin
rei kgmingai suprastaja ir tik treldalis pacien
funkcij N.

Raktin ai godgi ai

Dubens funkcija; gyvenimo kokybéa; krygkaulio |



122 3D model i O panaudoji mas ortopedijoje ir tra
Al e k s an di Vaentinas Uvarkvasg
Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina
2Vilniaus universitetasMedicinos fakultetas

Temos aktualumas
Progresuojant technologijoms, atsirado naujas meto8&sspausdintuvo pagalba sukurti 3D modelius,

| eidgianlius tiksliau identifikuotsNhkamuining pay
kaul o deformacijas. Apgvelgus mokslinn |iterat
model i O panaudoji mN ortopedijoje traumatol ogi j

met od N p as ni ekgermologiniaig@ furkaniai operacinio gydymo rezultatai
Darbo tikslas {ai)

Paai gkint.i kokiu p
traumatol ogijoje. 3

i u spausdi nami 3D mod

rincip k

D maarabemdtolo@jojeor i t ai kKymas ortop:
Tyrimo metodai

Literatlros apgvalga

Rezultatai

3D modelio suklrimas: Kompiuterinds tomografi]ju
apdor oj ami progr a-miurkay i DAmarsg 8D peoglell b &T,L Kwrima t
3D spausdintuvas spausdinN sukurta .STL failN.
| ganalizavus mokslinfi | it er eottobedije traumatoldgipjenFRVI s i ¢
(Fused Deposition Modeling)tipo spausdintuvas. 3D spausdintuvo veikimo principAs a ¢ all ioa il saff
pasluoksniui dengia iglydytN plasti kN, kuris st

FDM spausdintuvo pranagumai : tinkamas kaul ams,
Tr 1 k u meikalingas pagrindas spausdi mu i |, kur DZ valiau reikia pag
PLAipl asti ko (biopolimeras) arba ABS (akrilnitr
PLA medgiagN galima pasiekt:i maksi malis,s asipalie:
gaminio pavirgiaus detal es. Il g PLA pagaminti m
apdirbamos. Pagrindinas ABS termoplastiko savyt
esanli O el ement @i ABE8masa tengvais, aplastingas ¢
ir cheminams medgi agoms. |l g ABS pagaminti mod el
apdirbamos.

3D model i ai giuo me t artopedije traunbteldgip ja € : nsawdd§ iamg O
priegoperaciniam pl anavi mi bperacijos mdtuOnaudogamiopagamictii |
specifiniai pacientui nukreipajai. Plaliai tail
svarbu, naudojama paciento myoknu i : supagini mui Ssu esama kauli
siekiamo operacijos rezultato paaigkinimui. A
model i us pri egop ertozedijoje traamatolqyijoja sutrumipinamas operasijlaikas,
kaul o anatomija atstatoma ti ksl iau, pasi eki ami
komplikacijO skailius.

Igvados rekomendacijos

Ortopedijoje traumatologijoje labiausiai tinkantis 3D spausdintufa® M t i p o . Dagwondaedls
spausdini mui naudoj amos medgi agos: PLA arba AB
analizn, nustatyt a, kad taikant 3D modelius o
rezultatai.



Raktiniai godgi ai
3D spausdih u v a s , 3D model i ai ortopedijoje traumat ol
pagalba.

13 Kaul O gigantini-D020Nsmelt OOgynadym& Or P05t at O a
Vatr a Mal Kaemidras Grigait§ Mindaugas Stravinskas
lLietuvos sveikatosmdksO uni versiteto |igonina Kauno kIl ini:

Temos aktualumas

Kaul O gigantini O I NsteliO navikai (giant cell

navi kai . GOTi tnedrraat [daodsn id& émen is®s kawd & @da Ygi ekrQy bai
kaul © navi kO. Daghigd®i O & alubIaInie ziard i dzi&IYi ¥65j i n advai |
bina ne daugiau kaip 1cm iki sNn&rikel i Dats%unmaa D
Literatliros duomenimis atl i ekban%, eaktslk oeckhalneta cg |
sumagajpsa.i Klial® au funkcija vertinant MSTS ir T
ekskochleacijos, MSTS 29 ir 21alai.

Darbo tikslas {ai) A ) A A
Jjvertinti gigantini O |INsteliO navikO pasiskir:
operacinas technikos pasirinkimN. Palyginti na\

Tyrimo metodai

Atlikta retrospekt2wWi20p agoidentOO LaSrMAUILI zKAK 2@r0t50 p e
skyriuje dal kaul O gigantini O INsteliO naviko.
operacind technikafunkci daivOpkiekhkoeloGahl i Oper
Toronto galliniO igsaugojimo (TESS) ir muskul oc:
analiza atlikta naudojant Stata progr amN, duom
Rezultatai

K20052 020 Ortopedijos traumatologijos skyriuje s
pacientai: 13 moter O ir 16 -M®p)r\iemspacertamshu® atbkingy i :
biopsijos. Pacientai sekami nuo opeijos iki dabar vidurkis 48,6 (4 6 , 5) manesi ai . Ge
Gl GCT diagnozuotas 26 pacientams 1ir 3 pacient
atvyko su patologiniu |IT¢giu. Dagni-aubenyjedr6 taokéje | i 2
Apatindje gallné&je dagniausi ai navi kas buvo d
navi kO), gl auni kaulyje 8 pacientams (27,5% vi s
0,8ml iki 241,63ml, vidurkis 77,5m{-+ 74, 7). GCT recidyvai stebati
denosumabu skirtas 2 pacientams. Vi si 29 paci
pasirinktos skirtingos, priklausomai nuo Vvieto.

Tik rezekcija atlikta- 6 (20,69%) pacientams. Ekskochleacija su spongioplastik#6,9%) pacientams,
ekskohleacija su cemento plastika 3 (10,24%) pacientams, ekskohleacija su spongioplastika ir
osteosinteze3 (10,24%) pacientams, ekskohleacija su spgoigstika ir cemento plastika bei osteosinteze
atlikta 1 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 gy¢ mo met odas buvo pasirinktas GCT 1ig¥ydym
(10,34%) pacientams.

Dviem etapais operuoti 4 (13,8%) pacientai: visiems 4 pacientams pirmu etapu atlikta naviko rezekcija s

cemento plastika, o antru etapu 3 pacientams atlikb st eosi nteza su kaulini
vienam rekonstrukcija onkologiniu endoprotezu.
Anali zuojant operacijos metu pa roi t techni

S i nktus
(44,83% cemento plaspikdti KA, (B7(23%R4%BpPpoBsYo



plastika, 18 (62,07%) ekskohleacij O, 8 (27,5
endoprotezavimo operacijos.

Statistigkali rei kgmingali kor el i avo nnoazvuiokjoa ndy dme
navikai nei vyrams.

MSTS ir TESS skalas vertintos -B58pabiatont amMESHES:
8329 (+14, 88) bal ai . Lyginant MSTS skales statist
rei kgméabalpd edilbesnd | yginant po GCT dubens opel
rei kgmingas skirtumas nebuvo stebatas.

|l gvados, rekomendacijos

Didesnio tlrio navika dagni ausi ai di agnozuoj
sudautnmiong gl i eka Iablau5|a| maginan| i os gyveni mo
|l yginant recidyvO dagnDZsu pasaulyje vedanliom
kKur yra netagi magesnis. Parsdg ekhkkant kigryidy mat vne
atsakymN turi bTti DX erti namas individualiai,
pasirenkama atsigvelgiant DZvisus galimus fakt
beirecdyvo ti ki mybn.

Raktiniai godgi ai

Kaul O navikai, gerybiniai navi kai

14Kaul O sarkRkdmd® k@D gydymo rezultatO apgvalga
Vatra Mal Mmdaugas Stlavingkas i
Lietuvos sveikatos moks!|l O uni ver s atlagifooklinika goni n

Temos aktualumas

Kaul & sarkomos yra reta navi kO grupa, atsirand
skausmu gallndse. Dagniausi @gio naviko tipai vy
sarkomos sudaro magi au nei 1% (apie 0, 2%) di a
sergamumu ir mirtingumu. Osteosar koma, dagni au
vai kams ir paaugliams. dhgmdamdiNs krakio ®a vVArgy st, r alai
vyresniems nei 40 metO ¢gmondadms. Chondrosar komo

navi kO yra gemo | aipsnio piktybigkumo.

Darbo tikslas {ai) i i ]
Jjvertinti kaul O sar kso, mQOa npgai sai ussk,i rwit eytnoNs .t ajrwe rltyit
dagnDZ i ggyvenamumN. Pal ygint.i navi ko |l okaliza

Tyrimo metodai o
Atl i kta retrospekt y2Wi20p goidert tOO LarivUILi zKAK 2@r0t20 p e

skyriluejuel@éstarkomos. Vertintas pacientO amgius,
recidyvO kiekis, l igos i gplitimas, i ggyvenamur
duomenys |l ai kyti statistigkali rei kgmingais kai
Rezultatai

20022020 LSMU KK Ortopedijos traumatol ogijos sk
di agnoze gydyti 84 pacientai: 45 moterys ir 39
buvo atliktos biopsijos. Pacientai sekimiuo oper aci j os i ki 2 0 2-46,5b a n «
manesiai. Ost eos28,k oontao dd raggsnaorzkiommaa 45 paci ent an
kaul O sarkomos (Ewing, pi ktybinis GCT, anugis os a

(21 pacientas), bei blauzda ir pada (2% pguientui en't



11 pacientO atlikta pirmind amputaciija, Viso
recidyvai diagnozuoti 21(25%) pacientasteosarkoma 7 (25%), chondrosarkoma 14 (31,11%).

Met astazas pl auliuose sergant osteosarkoma nu
(28, 89%) pacientO. PacientO 5 met O-77,85d54.27¢90.25)nu m:
sergant bondrosarkoma7 1, 03 (51. 98/ 83.62) . 10 metO iggyve
54, 22 (25.49/76.02) , chondrosr koma 63, 14 (39
met ast azami pl auliuose (95% CI1) 0 S toreao 8846 k o

i s , ]
(14.05/62.80). Chondrosarkoma serganli O paci ent
G2 63,84 (29.69/84.72), G3 53,33 (22.84/76.52).

|l gvados, rekomendacijos

Dagni ausi ai dcagndzospamama. Pagail huwukal ipagei
gl auni kaulio distalina dalis bei bl auzdi kaul i
rekonstrukcija siekiant igsaugoti gallni. Ampu!
ndra gali mgpeidaganPad est®osarkoma ir chondrosar
tuos atvejus, k ai yra met astazas pl auliuose.
chondrosarkoma yra magesni s l ygi nant su ®BSt e
klinikinis atvejis gavus histologinDZ atsakymN,
operacina taktika turi bTti pasirenkama atsi g
kokybf, ligos tipN, tadkiengypwiumN bei recidyv

Raktiniai godgi ai
Kaul O sarkoma, piktybiniai navikai, osteosarko
1.5.Qllier liga. Klinikinis atvejis

Vatra Malk Miraugas Stlavingkas A
ILietuvos svei katos moks | O Q@rogedijas trainatomgijas klihikag o ni n

Temos aktualumas

Enchondroma yra dagnas, gerybinis intraosalini
enchondr omos, vadinama Ol Il ier |l iga arba encho
mutacijO I DH1 or | DH2 genuose. Ligos dagnis 1:
transformacijos DZchondrosarkomN rizika, dal t

Darbo tikslas {ai)

Pristatyti klinikinius atvejus d aci ent O gydomO LSMUL KK Ortopedi
Ol'l'ier ligos bei apgvelgiama gios |ligos etiope
sekimo rekomendacijos.

Tyrimo metodai X i X _
Retrospektyvi 2 klieinkiOnigydgt Wejd@l armdlliiza, |lpa

traumat ol ogi j os skyriuje. Taip pat atlikta I
duomenO®O baze, siekiant igaigkinti gios ligos e
Rezultatai

46 metO vyras, 5 metus gydomas LSMUL KK OTR sk
metus pacientui atl i ktos 6 oper acilil @kursai. BO&Sm. b u
atliktuose tyrimuose stebiskderdaagyhianas kaesi o
kaulinio tankio padidajimas bl auzdikaulio prok
di agnozuota augto piktybigkumo chondrosar koma.
kelio endoprotezaV|mo operacij a, po kurios prada
recidyvO per 4 meiastl| opttosiodtagabl k@mrtgsauganl



rezekcij a, rekonstrukcijagi abhuvd kpanaoasddtrandepn @
3 kartus atliktos ekskochleacijos)i A mput aci ja gl aunies viduriniame
met ®© vyras 2 metus aktyviai gydomas bei seka
muosdasgyeblanas enchondromos kairaje plIlVagt a
O vi soslev fdeell anmagkoasud ibuecis el, kair dj e -\papdiorjgt G
aul i ®© projekcijose, k a i nchormlronbal Remudu dnetlks 42018 iir o
) pacientas stacionarizuotas 7 klardiust alj
gos amputacija dad¢ksklntnh draecs § Ok o mday g uma

i opl ast iopemuota K Raitusal plaldapi rgto amputaciija
spongioplasti komi s, kairas kojos blauzdikaulio
chondrosarkomos atlikta rezekcija ir kelio endoprtorezavimo operacija onkologin@zp.

32
ty
pi
p a
20
f a
S p

|l gvados, rekomendacijos

Ri zi ka, kad | igos metu D&Zyks transf or mac59%a D:
kIl inikiniam atvejui. Rekomenduopamasnephssowanud
i grygkajus nasijiems simptomam

Raktiniai g¢godgi ai

Enchondroma, chondrosarkoma, daugybina enchond
16 . Bl auzdi kaulio proksimalinio galo C tipo sNrt
Rami nt a M3 TamasrSeeikdtay t a

Respubli kunAv¥ibhntatusna |igonina

2V/ilniaus universitetas

Temos aktualumas

Bl auzdi kauli o proksimalinio galo I1g¢giai pasit a
sudaro ~8 % visO blauzdikaulio kaul o | huips, Qet T
nukenlia aplinkiniai mi nkgti ej.i audini ai . Bl a
gydymo komplikacijos yra dagnaés %. | iDaggmatalurso s i
komplikacijos yra a,perraacmen® gudltiioess iimdrekma s,

komplikacijos.

Darbo tikslas {ai) o A
Jjvertinti tiriamOj O, patyrusi O blauzdi kaul io
komplikacijas.

Tyrimo metodai

] t y r i mphcieDiirkarierkst buvo taikytas chirurginis blauzdikaulio proksimalinio galo C tipo

(AO/ OTA 41 C) sNnarinio |Tgio gydymas Respubl
komplikacija buvo laikoma bet kokia komplikacija, susijusi su traumuota $ i mi per pir mus
operacijos. Pacient ai buvo padalinti DZ dvi gr u
Rezultatai

Respublikinaje Vilniaus universiteto |igoninaj
30 manesi O | ai kotarpyje buv ol 34 @#&%) wragiri33 (6240) notergsi e r
(p<0,001). Ankstyvos kompliilk aichgloasn tOX ynkiogrlaZx i {
Kompl i kacijos DZyko nuoos 6( viikdiutl 06 gkiaé n & 5p od i eemd
mdnesius (75% atvej O). Vidutinis paciento amgi
ar | ai kas nuo traumos i ki galutinas operacijo

statistigkali rei kgmingo skirtumo tarp grupi O.
igorina fiksacija arba skeletinis tempimas pri



|l gvados, rekomendacijos

Bl auzdi kauli o proksi ma® iqy by gad ot (Cr it i piod esINDZak a n
operacijos po traumos nepadidina komplikacijO
tai kymas gali padidinti rizikHN.

Raktiniai godgi ai i
Bl auzdi kaul i o pr ok s ankstyvosias komplikpajosanfekcijat opgraginid gydygmas. i ;

l17Garden, AO ir paprastos || pakopO klasifikac
| Tgiams apibldinti

Povilas Masionis Valentinas Uvarovds Gi e d r i u s2 KMlaPopoV, e \Gialr il tns®,Karali® n ¢ k
BaufyyNarinas2Porvaneckas

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Vilniaus universiteto ligoni@Santaros klinikosOrtopedijostraumatologijos centra

SRespublikida Vi |l ni aus universitetina |ligonina
Temosaktualumas

Sakmingam gydymui rei kalinga tiksli patol ogij o:
vi suotinai priimto intrakapsulini® glaunikaul.i
sistema tur Att@4tbil taukpgattN kv imdi nDZ ir keli O tyraj
reliability.) nuosekl umN

Darbo tikslas {ai) A A
jvertinti trijO klasGarkHani madOmetogd®ppastt ks muim

Tyrimo metodai

~

Keturil i cenzi juoti traumatol ogai ortopedai (1 g jO
rezidentai suklasifikavo 136 maskuotas priekin
gydyti V GJ RVUL 2015, sI0i1®i omeg laa sn idkaalu | ii mt rkaakks
sukl asi fi kuoti stebimus | 1¢gius, naudodami esi G
manesi ui po pabaigto vertinimo, stebatojsaipapad ko
randomi zuot os ir maskuot os rentgenogr amos. Vi
panaudoj ant Cohen kappa koeficientN. Bendras v
kappa koeficientN., iktigpagpl Aandisor &dch rekoneendacas b uv o DX
Rezultatai

AO klasifikacija pasigymajo bendru 0,22 nuosek
kl asifikacija pa-0,83dD& ejriteiknitmNe k taaulkigatue spnaliZe ko u Pz
DviejO pakopO klasifikacija parodd aukgliausiu
bendro 0,50 nuoseklumo pateko DZ vidutinio pat
skirtumo tarp st ebsétiorjtOd ngMNupi@, pavtearrttiDZaqpr of e
rezidentai)

|l gvados, rekomendacijos

Atliktas tyrimas DZoda Garden ir AO klasifikac
naudojama kIl inikiniame udarnbDZ, pajtii ki mumN,t ukart DZ
klasifikacija

Raktiniai godgi ai

Garden Kkl asifikacija, AO klasifikacija, intrak



18. Gyveni mo kokybas DXZertinimas trumpaj ame per.|

operuotO® ir neoperuotO jaunO pacientO grupdase
Giedrius Petryl&?
'‘Respublikina Vilniaus universitetina |igonina

2V/ilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas

Dagni ausi dubens ¢giedo sudaltoejriamain apsa gkoolmpTrielse jk
kl asifikacijN. Gio tipo I|I1giai sudaro nuo 45%
rekomendacijO ir gydymo taktikos ¢giO 11gi0 gy
duomeni mios | digo atti operuojami vis dagniau. Gyven
ir i1 lgajame periode i1iglieka kontraversigka 1|yg
bendrautoriai nustatd, kad opdrjuot Q& adriwmmajoey v
skirtumo nestebata

Darbo tikslas {ai)

Pristatyt.i gyveni mo kokybas rezultatus trumpaj
neoperuot O pacientO grupése

Tyrimo metodai

Atl i kta prospekt Reisrpaabkolkomtiijea Vst mdiajusa uni ver
tirti pacient ai patyrn dubens kaul O B2.1 tipo |
met O. Dubens kaul O |11 ¢giai sukl asi fiikudbos it pragamr
vai zdai s. Pacient ai gydyt.i pagal l i goninas pri
dubens kaul O I'Tgiais buvo taikomas konservatyvlt
rezultatai buvo vertinamispetida zuotu k|l ausi mynu po dubens kaul
Hospitalizacijos metu buvo pragoma ugpil dyt: k
po 2 man DZtuos palius kalusi muisduti ri ami ej i at
Rezultatai

KI'ini kiniame tyrime dalyvavo 55 pacientai. Vyr

(1865) . Operwuoti 67% (37) neoperuoti 33% (18). L
po operacijos gautas e i k gmi ngas skirtumas (p<0,001), t al i
pacient O, Medgi O analizd rodo, kad pakitimai
pergengdavo slenkslius=-57T,i%k6nhalsasioickktap 9isdb ik ik
45,22 balai

|l gvados, rekomendacijos

Jauniems suaugusiems pacientams patyrusiems | &
kokyba pablogaja trumpaj ame periode. T.aliau sk
Raki ni ai godgi ai

Dubens kaul O Il giai, gyveni mo kokyba, | ateral i
19. Nekrozuojantis fascitas. Di agnostiniai i ggl

Andrius Sadauskéds Pet r as Butanas
Wilniaus universiteto ligoni@Santaros klinikos, Ortopedijesaumatologijos centras

Temos aktualumas

Mirtingumas nuo nekrozuojanl|io fascito iglieka
intensyvios terapijos skyrii(pateikidiloimamO, g &laidmg laiv (

1C



di agnozavi mas ir pradatas adekvatus chirurgin
i ggyvenamumui

Darbo tikslas {ai)

|l ganali zuoti 33 pacientus, gy t u-saurvatdlbgijoS éntrej) d i d
nuo 2014 sausio man. iki 2019 ruodgi o man., ki
pacient ai skirstyti pagal s u l aj us, tai kyt N
imunokompromisiniai pacientai. Pateikta LRISE i r S1 ARI skali O palygi
Jjvertintas pakartotind p edlr® ir antibioti
intervencijO atlikimo | ai DZ akN i ggyvenamumu
Tyrimo metodai

Pal ygi namoj i retrospeknipgpviceatvoekRohontwvser anal

o Q<

Rezultatai

Nagrinat:. 33 pacientai, kuri O ELI (el ektroni
nekrotizuojantis fascitas (NF, M72.6x pagal T1R). Pacientai buvo gydomi VUL Santaros klinikose nuo

2014m.sasli o0 man. | ki 2019 m. Gruodgio man. Histol
23 pacientams. | g visO grupi ®© 22 pacientai buvec
-kaip nor mal O. Nor mal aus yvenauumast 35t proecemtaic fun pd

i munosupresiniiOtipkacl8ntp®@ otanp®. Di dgi oj i dal i
monomi krobini ai pagal sukel &) N ar I ti po paci
polimikrobiniai- 12 pac ent O. Vyr aujamatii dkqdlilzmZ i (&6 proc.
vietO NF (12,5 proc. ). -eazja)fasaiatosnijaanekeektomijauatlilgai puséi i
tiriamOjO (50 proc.), ampbutpacoicj.a paarcieqztalr,t ikkausl |
analizas @Womemics )(1@Chirurgina intervencija at
pradgios 81%, taliau tik 59% pacientO atsi gvel
ar nukreipimas diagnozas patikslinimui bei c hi
iggyvenamumas 31 proc. ). Atlikus operacij N iki
PakartotinO chirurgvai OQdidgeavenasj Qagnidsrkggy
pacientam$ 2,2)Ti ggyvenusiems vidurkis 2, mirusiems 1,

|l gvados, rekomendacijos

1. Diagnostine prasme | abai -selrdzuajtarkliir® i minr
infekcij©

2. Geriau diferencijuoti nekrozuojantDZ fascit]
bendroje populiacijoje modifikuota LRI NEC skal
3. Siekiant pagerint.i paciento i ggyvenamumN,
dalyvaujant ir anesteziologur e ani mat ol ogui , nes dagnai reik
(vidut#4nigbaiti d3a adekvati antibiotikoterapiija,

Raktiniai godgi ai
Necrotizuojantis fascbeka$ a, ikdnprhnlishis pakienfass adek@&ti A R
antibiotikoterapija, pakartotinos intervencijos.
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110 Gi gduobéds 11gi O komplikacijos
| gor i s &aGieldriasuPetk/la’,Rokas Bobink?

Respublikina Vil ni aQrtepedijos ir traematelogijosdemtrasa | i goni n a,
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ortopedijogaumatologijos ir
rekonstrukcinas chirurgijos klinika

Temos aktualumas

Gl gduobds 11T gius dagni ausi aaiunsousk e |piaav ydziddgeiludis, kai
ig aukgli o. Literatlros duomenimis, glgduobés
kompli kacijos, pavyzdgiui, nervO ir kraujagys.l
ir kit i . Dagni ausi os ankstyvosi os operacinio gyd
pageidimas ir infekcija. Tiek operaciniu bildu,
valyvoj i k@mplrlakjanmlnjaa kl ubo asnrtlnapralgoeramttnozpaac:lfé
gydymo rezultatus, glgduobadas ITg§gi O ir jO gydym

Darbo tikslas {ai) A A A A
Apgvel gti gl gduobas 1T §gi O ir j O gydymo kompl
uni veresiltiegomianaj e.

Tyrimo metodai

Nuo 2013 m. birgelio 1 d. ik 2020 m. sausi o
universitetinas ligoninas Ortopedijos ir traun
registruoazajdeomBmWo brenkami demografiniai duor
gretutinius sugaloji mus, |l Tgio sNIlygotas ir pc
dagnDZ Duomenys buvo apdoroti | BM SPSS Statist

Rezultaai
mN DZraukti 103 pacientai, patyrn glgduo
t 105 1a,m8)0 Nils8 , 94 metai. 41 (39,8%) pacienta:
, 9%) autoDXZykiuoumet @, stdDvi{imés6wardpaiesi
kitomis aplinkyb&mis. | g 103 pacientO 9
(4, 4%) pacientams buvo atl i kt(@H%pi rn
al nedi sl okuoto glgduobas | Tgi o buvo
Vi oai gydyt O pacientO grupéaje, 5 (38,
unikaullobalsgnpwsaane,II@u$&6s4%)ig¢aby
1 7,7%) patyra potrauminDZ n. i sch
i j N. Konservatyviai gydyt Grpipac,i

—
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ol ij
sivysta potraumina klubo sNnario
du gydytO pa c'entC) grupédje 51 (
& glaugidubbéasi gonbsaj mN IlthQSUSQ
yraujant n. ischiadicus p

ent as patyr a potraumi nDZ vi
pooperacinas komplikacijos: 7 (
infekcija, 5 (5,6%) pasireigka o
o DAuktas 9r a9t a %) @perant@mgru
potraumind klubo sNnario artroza
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|l gvados, r
Remi anti s

e
a duomesilbyvdadindaluds ak i
trauma. Gr e
k
g

|l oj i mai ir 1 1T¢gio sNIyg
iams, glaunikaulio ign
buvo gydyt.i operaciniu bl du, g

o 9 O

vyraujant
gl godbuas | |
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duomeni mi s, siek&d apie 15 procent O, vyrauj ant
operuot O, tiek neoperuotO gruphBds hpieodegement
i gsivystad klubo sNnario artroza, daugeliui ig¢g |
Raktiniai g¢godgi ai

Gl gduobds 11T ¢gis; klubo sNnario endoprotezavi ma:
111.N.Peroneusp agei di mo atvejis intramedulinas osteos
Vytautas Tutku§ Jonas Tutkus

Wilniaus universiteto |igonina Santaros klinik
Temos aktualumas

Mot orinio nervo avulsijos metu, kai sfiaavde imaws!| air
persodinimas neDfmanomas. RaumenO funkcija prar
tik keletas pranegi mO apie klinigkai sadkmingN
pilvel DZ arr po okamimano ndgadalei j i mN DZfascikul us
raumenO pilveli O vietas. MIsO atveju proksi mali
pilvelius per pjlvDZ padarytN neuromuskulinds
Darbo tikslas {ai)

Pademonstruoti intramedulinas osteosintezas ko
rezultatN

Tyrimo metodai

Gydytas 51 met O amgi aus pacientas, kuriam da
blauzdikaulio fk saci ja i ntrameduline vinimi. Po opera
Pacientas konsultuotas plastinas ir rekonstruk
metu surastas traumuotas Rer oneus communi g$,a g@irl iiogjriaudg aka gs
Pageistas nervas buvo iglaisvintas i g sReanedgsgi a
gaka ir atnaujinus nervo galus iIimplantuota atg
gydyma s . Nervo funkcijos atsistatymas buvo vert.
Rezultatai

Po 11 méanesi O nuo operacijos nustatyta, kad p.
sumagajusi, tali aupaedonsangi mmpatroamok r ehatrand e gpal i a
pirgto.

|l gvados, rekomendacijos

Atvejis parodad, kad DZmanoma atkurti raumenO fur
i'g raumens. Fi zina r eabarbi funkdjasiatsistatymui. Fukkicijoseatsistate r ¢
pal ai psniui, nes neurotizacija yra tiesiogiai

1.12. Operacijose naudoj amO suki mo momentN ri bc

palyginimassud ekl aruoj amomi s vertamis

Simonas Utkus Paulius SausdravasPovilas Masionis Giedrius Kvederds Ar t 1 r as? Ki |
Algirdas Maknicka$

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

2Vilniaus Gedimino technikos universitetddechanikosnokslo fakultetas

Temos aktualumas

Atliekant osteosintezn plokgtele ir s
metodini O rekomendaci j O, kad galima b

13



kong rukcij as suaugus kaul ui . Naudoj ant nusi da

neatitinkanlius atsuktuvus didaja rizika, jog
stipriai, ir, esant reikalui, jo nebus gali ma
Darbo tikslas {ai)

jvertinti operacijose naudojamus suki mo moment

tikslumN su gamintojo deklaruojamomis vertamis

Tyrimo metodai

VUL Santaros klinikose ir Re s p u telbivéa patikéinti esukindag | n
moment N ribojantys atsuktuvali T15 ir T25 gal u,
konstrukcijoje skaitiniu |jaMModkhmabuokl itess woj e
jAgos moment asukipmoo vhooknueonjtafh triisbosj an|l i o at suktuv
su kiekvienu atsuktuvu buvo kartojamas apsukan
el ement O DXerl|iai. At skirai f i ks uo | mskinstymab padgal i r
normal Oj DZ skirtivibDXoveteishuuas VBapi nome, Kkiek af

virgys ar nesieks deklaruojamos normos daugi au
apdoroti MS Excel ir PASW (PASW &tstic 17, SPSS, IBM Corporation, NY) programomis.

Rezultatai

Dviejose |ligoninase buvo igtirt:i keturi T15 ir
ir T25 atsuktuvais atitinkamai gaut22)irdd@mme36emo
max 4,8; N 0, 73) Gauti rezultatai palyginti s
prasi suki mN, su vienu i¢g jO atsuktuvN ugfiksuc
vietoje deklIVaerrutoijnaaomQ@ 4dNamu.gi ausi ai jagos reikal:
prireika 2SD didesnas jagos, t.y. 1,97Nm ir 1,
atsuktuvo jagos momentas skirtingose padatyse
lgvados, rekomendacij os

Du T15 ir vienas T25 galu esantys atsuktuvai,
parametr O daugiau negu 2SD. At si gvel gdami DZ g a
moment N riboj andjiiOmoattswertkiar Oi rst ehudoji mo gair
operacinds DZangos priegilrN bei ugtikrinti, k.
Raktiniai godgi ai

Suki mo momentN ribojantys atsuktuvai, operacin.
113. ©Gkawio kino | T ¢gio sintezd intrameduline vinin
Giedrius Vaitukaitis, Si gi t'as Ryl i gki s

Respublikina Vilniaus universitetina |igonina,

Temos aktualumas

siduriama su onkologinas Kk
amedul ina fiksacija. Dal t

Gastikauliodagno, | T gtaeraytabdspdaomewvi mOskaudar |
pari nkt.i geriausi N toki O Il gi O gydymo takti kN.
vidinin sintezfi plokgt epaskenkastinr maleidal i maélsy g i kisiac
u
r

k
Prakti koje nuol at s
pirmo pasirinkimo operacinis gydymas n t
gDZ osrassmat edN.
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Darbo tikslas {ai)

1. Pristatyti ¢gastikaulio kino I1T¢gio antegrad:i
etapus, operacijos privalumus ir trikumus, s u
operacijos

2. Aptarti literatiros galtinius, palyginti Dx
3. Pristatyt.i ir aptart.i RVUL Ortopedijos ir t
intramedulinn osteosintezn.

Tyrimo metodai A
2020 ir 2021 m. RVUL atliktO gastikaulio I M os

|l gvados, rekomendacijos

Osteosinteza intrameduline vinimi yra tinkamas
| Tgi o bei ¢gastikauliosklnyggpatal ogiunidoi nlaimjinc
rakinama plokgtel e, intramedul ina fiksacija vi
pooperacinin infekcijN, n. radialis pageidi mN,
surumpi na operacijos trukmin ir sumagina paciento
mi ni ma, | og gastlkaullo I M osteosinteza anter o
procentbus ubakr omi al ini O amkdgtouhkwnitn/a&n Ipati es sN

Raktiniai ¢go glglai
na

l ntramedul i osteosinteza, gastikaulio klno |
114 Magos energijos stipinkaulio distalinio gal
Ri mant as VY¥erKaagwilliistsvencevilius

Wilniaus universiteto ligoni@Santaros klinikos, Ortopedijesaumatologijos centras
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas i i
Didela dalis pacientO, patyrusi O MEGSDGegogpadrgnas

Darbo tikslas {ai)

~

Nustatyt.i pacientf) patyrusi O magos energijos
diagnozuota sumagajusi kaul O masaé (osteopenija
yra &3m svarbiausi Oj O osteoporozinlo 1 Tgi O riz
antiosteoporozinbDZgydymN pagal tarptautines re

Tyrimo metodai

] retrospektyviniDEntyai mNm®E e apyktpolZ7@depapauzaje
MESDGL. Kaul O mineral O tankis (KMT) (g/cm2) ni
bildu ir igreikgtas T lygmeniu. KMT s uk-ITaygmud i k u
02.5 SN, osteopenijaT-lygmuo >2,5 ir <1,0 SN, normalus KMT T-I y g ml q 00 SN. Gl au

virgutinio galollglotlklmyba per 10 met O ir
apskailiuotos kaul O Ilidoklei (BRAX ii Fractkire Risk \Agsessmemt iTool). s
Statistina analiza atlikta SPSS 23.0 progr ama.
Rezultatai

|l g 272 MESDGL patyrusi O pacientO (vid. amgius ¢
120 (44,12%) nustatyta osteopenija ir tik 48,0186)i nor mal us KMT. Apskail i a\y
skailiuokle, glaunikaulio virgutinio galo I1G¢gi
42 ig jO nustatodtae opdrreiojpo.r 03\Aar Bi9ausi O @@ridst e

i
met O turdjo 41 (15, 07%) paciieonsttaeso:pe2n6 jiag jlG) nvuis



MESDGL patyrusi O pacientO buvo ir nustatyta os

virgutinio gal o apgdraozsivnart ilalugii@j Oi miskae. Nust :
koreliacija tarp KMT (g/ cm2) ir FRAX ap-98%;i | i
p<0,001).

|l gvados, rekomendacijos A A
Daugiau nei 1/ 3 MESDGL patnyirjuas iiQ paauckigetnat QL On unsett
rizika. Nors KMT koreliuoja su FRAX apskailiu
vienintelis kriterijus, l emi anti s medlkalrhérgtHOn
rizi kowi mkai FRAX skailiuokle turdtO bilti DZraulk
Raktiniai godgi ai i

FRAX, KMT, osteoporoza, tipinis |1g¢gis.

115, PacgpgpdyvDIOSK prieg D&Hiegiant proksi madydymd o ¢
protokol N (PGGL) ir po jo palyginimas

JaroslawWy gu mi r & k & n a !, GtaoRamanausks Pet r as But anas
Wilniaus universiteto |igonina Santaros klinik

Temos aktualumas

Proksimalinio glaunikaulio dalies I1¢giai yra |
liga,vadi nama osteoporoze, kuri yra | abiausi ai p a
skailius dldaja Mot er i ms, osteoporoziniai | 1
kiaugidgi O vagio, ir gksmldmasllvnalgm og lkaaurntiuk apd a mu
kinetinds energijos I1¢giai, kurie atsiranda n
pageidgiamos vietos yra slanksteliai, ¢gl auini kal
i ki buvusi o aktyvumo |l ygio grDfyta ~ 40% pacien
10% gmoni O virg 70 metO turin|liO glaunikaulio |
Dauguma mirl|li O yra sugiojmisi obseisu Ol ykdiienkliiuo.mi &)
pasiruogusios didéajanliam geriatrini O pacient
numat omos paciento igtyrimo bei prieg operacin

labaisvar bus kuo greitesnis grDfi mas DZ buvusDZ ak
operaciniu gydymu.

Darbo tikslas ai)
Gio darbo tikslas igsiaigkinti bei palyginti Kk:
P G Gpatvirtinto gydymo protokolo (2018 metais) ir po jo (2019 metais).

Tyrimo metodai A
Retrospektyvi ai surinkti 212 pacientO duomeny s

skyri O (SPS) bei hadagmiutmaltiod wati ijzoaBZue k tyPoGGEd id3i Qrisg
met ai s Ri nkome demografinius duomenis (| ytDZ
1. ITgotipN(intertrochanterinis ar gl auni ka
ot skymi ON Buol atvyki mo DZ SPS iki operacijos,

hospitalizacijos trukmn. Surinkt® duomendO ta
parametriniai ir neparametriniai kriterijai.

Rezultatai
Pagal demografinus duomeni s pacientai statistigkai rei
pacientai ig jO 53% dal gl aunikaulio kaklo 114¢g

] -
gydyti96 pacientai 51 % dal gl auni kanit eot kackhanier 4®i%o dlal ¢
atvykimo DZ SPS i kii 2 Wb @pmint, 2019 2 vl % nim ¥idutin® (aika® nuo
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atvykimo DZ SPS i kii45 wlp 2Zrming 20L% 36 val. 230nir8 2018. m. naudotos
konstrukdgos: DHST 35, PFNi 12, kaniuliuoti sraigtai 3, TEPT 40, Dalinis ER" 15. 2019 m. naudotos
konstrukcijosi DHS T 23, PFNi 27, kaniuliuoti sraigtai 3, TEPT 25, Dalinis EPi 1 9 . Vidut
hospitalizaci7,6ds?20i%60dma: 2018

| g v ardkonsendacijos

jvertinant rezultatus, tiek 2018, tiek 2019
ortopediniet r aumat ol ogi ni o skyriaus buvo kiek il gesn
rekomenduoja, kad ippdctiienStPaSs inuwtivarudtn@iu@® val and
operacijos 2019 metais sumagajo 9 valandomis i
nuo valstybas svyruoja nuo 12 val . sitkkios4ddhtweale.
DHS sistemos naudojimas ir augo PFN konstrukcij
kompetencijos ir DHlI dgi O tobul dji mu. Apibendri
ir susisteminoipaaiiemgt @ piegtaycriind¥ pbar uogi mN bei
kas pagal |l iteratiros duomenis pagerina atoki a

Raktiniai godgi ai i
Proksimalinio ¢glaunikaulio galo I 1g¢giai, DHS, P

2LI ETUVOS ENDOPROTEZUOTOJO SESIJ

21. Ankstyvieji ir valyvieji i gniri mai po tot al
skirtingos ligos?

Jaunius Kurtinaitis Povilas Masionis Vytautas Rimkus

Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina
il niaus universilnikes o |i gonina Santaros Kk

Temos aktualumas

Klubo sNnario endoprotezo ignirimas, nors yr a
artroplastikos priegas|i O. Tai sudatinga kompl |
f i nan s iwvweikatosapspugds sistemai.

Darbo tikslas ai)
Gio tyri-mustiaklysas rizikos veiksnius revizinei
sNnari o endoprotezo ignirmo.

Tyrimo metodai

|l ganali zuoti pacientm@iir mikarsi etmst ald i vwa s a tkll iuktoo ¢
posterolateralinin prieigiN201mBacmetn® al aibluatoa roppys
Duomenys buvo surinkti ig Lietuvos sNnari O en
artrp |l asti ka, endoprotezavi mas dal gl auni kaul i o
atitiko 108 pacientai. Kaip atskirties tagkas
operacijos buvo pasirinktpaask e3n knmamoe spiuG al,a iikgontiarri
galvos dydis ir ilgis, endoprotezo tvirtinimo metodas buvo patikrinti kaip rizikos veiksniai reviziniai

operacij ai po klubo sNnario endoprotezo igniri
Rezultatai

lgnirimas DZyko 10m& (a&cti. dd)a msu,vo26 eatkadjiamga r
turajo statistigkai reikgmingN rizikN revizine
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1317.7 Cl) ir dvigubai magesnin rizikdNnirreivima i ( HR
011. 7 CI) . Nustatyta, kad kairas pusas klubo s
revizijai po anksty&o9oCiynioi madlywWHe Rgahiriomé
igsilygino3l1(CHR 312 1mm.0 .sdker smens gl auni kaul i o g:

magesne rizika revizinei operacijai ankstyvojo
0.3; 0.20.1 CI).

|l gvados, rekomendacijos

Nustatytas skiritqukmasl yttairsp swdiijlusivysu di desne
ignirimo ir su magesne rizika revizijai po val:
kuriems DZXyko ankstyvasis 1 gnir i noagalvaigri ep aant avued) o
statisigkai rei kgmi ngai didesni rizi kN revizin:

Raktiniai godgi ai

Endoprotezo ignirimas, revizij a, ignirimo rizi
2.2 Keli o anarﬂio endoprotezo i mplantavimo tiKks
Jonas Mar'ci sheVnhbtAlfeedaaSneaiy§ | DJustinas Stulinska
Lietuvos svei katos maukoklinikbpsuni ver siteto | igonin

Temos aktualumas

Sdkmingas kelio sNnario enodpr oneskausningas)gera{ iKi§aE )
funkcionuojantis kelio sNnarys. Taliau studija
priegtaringos.

Darbo tikslas {ai) ) A
lgtirti kelio sNnario endoprotezo k cansp oangei net sO ri
pooperacinei kelio sNnario funkcij ai praajus 7

Tyrimo metodai

Prospektyvinis tyri mas atliktas LSMUL Kauno

l ganali zuot.i 56 i g 120 aptalciiketnat OK SE ua @ eermesc i2j0al 2d
kKriterijai: mirtys, sNnari o revizina operaci|j
Pacientams buvo atliktos ilgos kojos rentgenog
me hanind kojos agis. Po radiologini® matavi mO
padatis | ai koma, kai mechaninas agies ir komp
neutralios. Bl oga padati sneuktarialviiorsgiajgoi e3s .| aTiapisp
ir sNnario funkcija Knee Society Score (KSS) i
skal @&mi s, igmatuota sNnario judesio amplituda

Pacientams palyginome kebepbposNnhnarbbofjoskpadatus
taikytas neparametrinis Masi t ni o U kriterijus neprikl ausomon
arba ti ksl O DZ Figerio kriterijoO.

Rezultatai

Praajus 7 m. po operacijadi 86ogignil29 pacienk Oi t
Pagal pooperacinius radiologinius matavimus @i
grupes (geros: N3 Il aipsniai ir blogos: >3 | ai p:

Vertinant mech@nK8hb madOL e lt9O0 itgur d8j o bl ogN agDZ
176,6 |l aipsniO), 4 valgus padatyje (nuo 183, 6 |
178,7+3,5 laipsniai.
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Nustatame, kad 6 gl auni kauwlditd eisr alT ve| aszdi ka ugl
atvejai buvo varus-5id 2kvab‘gl23|paﬁahy§)93 (Bubl at
varus ir 1 vabg8si paddtg@seéa(peai O).

Bl ogos ir geros paedlaktglnelsnggarlupnaess|sstkaytriés,tilgykgaiinarn
|l yties, kelio sNnario deformacijos tipN ir sun
Lyginant kelio sNnario funkcijN pagal JA, KSS i
padat i esst gtriuptiiGGkai rei kgmingo skirtumo nesteb
|l gvados, rekomendacij os

Mechaninads agies ar implantO padaties nuokrypi
DZ akos kel io anarlq)ajluqbesala(Duasmﬁl imed henis @ feun ]
bloga komponentO padéati s ir nel ama reikgminga
operacijos, mes manome, jog atliekant kelio s
mec haninas ir komponent() agies, nes mokslinas
i gl i ekamumui

Raktiniai godgiai

Keli o sNnari o endoprotezavi mas, neutrald kompo
2.3 Lietuvoje naudojam® kel i o ir klubo endoprotezO ODEP r e
naudoj ame kokybigkus sNnari O endoprotezus?

Just i nas?tJSotnua si n\sakracsi ﬁ;beilhgis&mfaedaaSnmNﬁ | i us
ILi etuvos svei katloisgamikmsd OK ainri os ek Isiintiek ms

Temos aktualumas

Rinkoje gausu klubo ir kelio sNnario implantO
Svarbiausias kokybinis implant® parametras yra
nei95 proc. po 10 met O, yra klasifikuojami kaip
| abai svarbls vertinant rezultatus. Il gl i kimo r
mokslinase publ i k atpapjasta migeinami arlsip@ntamin @DER (Oshopaedie Data
Evaluati on Panel) reitingas patei kia papr Nst N
(National l nstitute for Heal th and Care gEixael
gydytojams D&itikinti, ar jO naudoj ami i mpl ant

Darbo tikslas {ai) i
Apgvel gti Lietuvoje naudojamO pirmini O kelio
Lietuvos sNnari O endopregesaviOmorr engkstioi OLPHE

Tyrimo metodai

Buvo surinkti 98 Lietuvoje naudojamO pirminiO
21 cementuojama gl gduobd, 23 mecheninioni moigty g
kelio endoprotezO) iglikimo duomenys ir reitin
Jei i mpl ant as netiurgdjiki @PERIubpemenOngogkota Vi
publikacijose ir nacionalini uegistreosdZ airi O gali O
Renkant duomeni s, remt Nsi ti k tyri mai s, kuriuo

Rezultatai

ODEP reitingN turajo 74,5% (73 ig 98) apgvel gt
(12 ig 21) cement3uwosj(alnBd igd ga)o bn®¢c ha&mBi,ni o tvir
mechaninio tvirtinimo glgduobi O, 90% (9 ig 10)
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A* reitingN turdjo 67,1% (49 ig 73) ODEP reiti:
(8 i¢g 21)amC nmeingdiwobi O, 60,8% (14 ig 23) mech;
mechaninio tvirtinimo glgduobi &, 44,4% (4 ig 1
Implant(), kurie nara DXZertinti ODEP, regzhistr() |
varijuoja nuo 94.85% iki 98.76% per 6m.; (91,99 %) per 8m.; (82,4%9 5. 6 %) per 10m.
(11 ig 98 implanté),

iglikimo rezultatai yra nepublikuoti arba mums
|l gvados, rekomendacij os

Dauguma Lietuvoj e naudcvjeam@n'gfihp|atntaC1|ttum|kaOI]>dEE
| nformacija apie implanto klinikiniO tyrimO tr.
prieinama. ODEP sistema yra rekomenduotina pag.
Rakt i mjiiaii god

KI ubo, kelio sNnario endoprotezavi mas, ODEP r e
2.4. Kelio sNnario osteoartrozas vaizdas 2019 me
Tomas Sveikata Ar manddRamiGhegabhartinaityt a
Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina
2Vilniaus universitetas

Temos aktualumas

Kelio sNnario osteoartrozad yra dagnai pasitai
endoprotezavimo operacij a, atl i ekama kai konse
efektyvi chiru gi na i ntervencija ¢giuolaikinadaje ortope
medi cinine prasme. Gal i b1t i atliekama totalin
operacijos. Literatlros duomeqadlmima Ibietv@i &t Ipiukst
po kurios seka greitesna reabilitaciija.

Darbo tikslas {ai)

Palyginti pacientO, gydytO 2019 metais Respubl
kelio sNnario osteoartroz@as, duomenis ir gydym
Tyrimo metodai

Atl i ktas retrospektyvinis tyrimas. Atrinkt.i p &
operacijait ot al ind kelio sNnario artroplastika (TKE
( VKE) . ] tyri mBli neRLiraeksi aphtkeénat osteotomij a
revizind kelio sNnario operacija 2019 imengdiuss.
operacijos metu, |ytis, operuoto keltiioessiNnasr iior
kelio sNnario rentgenogramos prieg operaciijN,
kelio sNnariilo |oasitseponarst,r odzidd es nDZ kel i o isNapsnis) o r
klasifikacijas. Statisi & duomenO analiz& atlikta naudojant N
Rezultatai

2019 metais dal kelio sNnario osteoartrozas R\
kuriems atlikta 559 kelio sNnario eimethdpprotedavima a v
operacijos atliktos dal ||1522r(96%)|raatsv elqealuldcalsrl‘ﬁri)alrlalalm
kelio sNnario osteoartrozas (3%), spontaninas
(0, 7%), siapbemosawvit&audgas (0, 2%). Pagal Ahl b
buvo priskirti 1 stadijos, 182 (33%)2 stadijos, 83 (15%) 3 stadijos, 17 (3%) 4 stadijos ir 18 (3%) 5
stadijos osteoartrozei. Pagas$ Nrkeryie® rkd mtsg &€ n kear
priekinds vidinads kelio sNnario osteoartroza g

2C



| ai psni o grupei, operacijos metu buvo niumo4s0 i

iki90 m.amgi aus (vi d. 71 m.)(p=0,001) . 1 | aipsnio
klasifikacijN dagniausi ai priskirt:i 1 stadijai
Kelio sNnario rent geeomoelka gizriiss vsap amdtaasn idnadgsn i casut |
Keyes (67%). VKE atlikta 42 atvejais (90% dal

kelio sNnario osteonekrozas), vi dut i niogkeaeioagG®t r

pagal Ahlb2ack klasifikacijN.

|l gvados, rekomendacij os

Dagniausi ai atliekamos totalinds kelio sNnario
sNnario osteoartrozas. Bevei k pusei likaakaiistebimasd k
bl auzdikaulio nusidavajimas tik priekiniame vi
apie dalinn medialinio kompartmento endoprotez.

Raktiniai godgi ai )
Dalinis kelio sNnario @&hidonpdrlodgleizavs Maasr,i @ro stke a

25Radi ol ogini O parametrO palyginimas tarp nere

sNnario endoprotezo ignirimo

Povilas Masionis?, Rokas Bobing Vytautas Rimku% JauniuKurtinaitis®3

Wilniaus universiteto |ligonina Santaros klinik
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

S’Respublikina Vilniaus wuniversitetina |ligonina

Temos aktualumas

Kl ubo sNnari o endoprotezo i gnirimasiawmnoir®@ ryew
artroplastikos priegasli O. Gi kompli kacija yra
dideln finansini nagtN sveikatos apsaugos Si st

Darbo tikslas 4ai)

Gi o t yr i-palygintiradiokdinup ar ametrus tarp pacient O, kur |
i gnirimo buvo atlikta revizinas artroplastikos
atlikta nebuvo.

Tyrimo metodai

| ganalizuoti 108 pacieamto®,r og@tzywr i Hind rk ImNb @ os M
posterolateralinin prieigN, di@mdBy smet Ra i evnitean
Duomenys buvo surinkti i¢g Lietuvos sNnari Ooendc
dal gi O priegasl| i O: nereprezentatyvios rentgen
rentgenogr amO, endoprotezavimo registre nenuro
su 91 paciento duomenimis. Pacientai buvo patalin DZ d v i grupes: revi zuot
sNnario endoprotezo ignirimo buvo atlikta revi
operacija po ignirimo atlikta nebuvo (nnt=i 7¢i)
parametrai: glgduobinio komponento anteversiija
Rentgenogramos buvo sukalibruotos pagal ¢l auni
Rezultatai

Nestebata statb&irgkamo tarbgmiergowi zuot O ir r e
gl gduobads anteversijN | aipsniais (atitinkamai 2
(46,84 N 8,220 ir 46,56 N 6, 60 tiimepais€0,49+ 788 mm.ir o f ¢
1,68 N 5,92 mm., p = 0,532). Stebatas statist
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pacientO grupi O, vertinant kojO ilgiO skirtumN
p <0,01).

lgvados, rekomendacijos
Gl gduobinio endoprotezo komponento padatis ir
operacijos poreikiu po klubo endoprotezo ignir

grupe, kuriems buvo atlikéa r evi zinis klubo sNnario endoprote.

Raktiniai godgi ai

Endoprotezo ignirimas, .anteversija, inklinaci]
26At okls artimieji gigduobads revizinio endoprot
N a r | Rormaneckas’, Robert Vrublevski?

Respublikina Vilniaus universitetina |igonina

2V/ilniaus universitetas

Temos aktualumas

Klubo sNnario revizinio endoprotezavi mo atvej
patol ogijos saKmiango ygydysmwoarrbaisu ti nkamas pri e
DX ertini mas Ir operacijos pl ano parinki mas. P
sprendimai, taliau kai kuriais atvejasiisdagliientnie
ir nes&kmi O priegasti mis.

Darbo tikslas {ai) A
Jvertinti gl gduobas aseptinio revizinio endop
rezultatus

Tyrimo metodai
tyri mN b uvio20lDZmetaisudartyti klusONIn0ar i o ne i nfekcinio
dop tezavimo atvejai, kuriems oper a®BiChald me:
pakiti mai . Su 25 pacientais susisiekti
I s -3p arsekt U ikrtddiGlogitkoi vertinimo rezultatai. Visiems 48 pacientams buvo
a ojamas prieg operacinis radiologinis ir
K O vaizdas pagalk@®apoosknt sotiNokNmmanme r
fiksavimo vertinimo sistemN. Po operacijos b
operacini O radini O duomenO atitikimas arba nea
operacim o0 pl anavi mo ir operacini O radini O duomen
Kkomponent ai be augment® ir su augmentais, TMARSE
komponent ai su metaliniu duobé&s DASki ki nAcaup
Kkomponent ai su Kerboul ti po Avantage metalini;
minat ai s komponent ai s buvo naudoj ami all ogeni
(Alipsaifin) bei s t renirotkdulo segnieatai sufcemlensiniodvjrtiaima Mulket ar kitg
tipo pl astikine duobe. Dideli O duobés dugno
spongiozinio kaulo fragmentO (A|lipsOfi) integr
Neturint technini® galimybiO visO pacientO po
pati krinimo metu buvo atliekamos tik operuoto

klinikiniai simptomai bei radiologiniai rezultatai (BPo mponent O padati s, i-r de
DelLee zonas).

o

T O PO
Q S 0w

opr
tipo
at ok
[ 1 zu
i tim

Rezultatai
Tiriamoj e p

gruﬂéj O 28 moterys, 20 vyr 0, a
i mplantuotO gl gd

e buv
uobas cementinio tveuotbni ko Rkd
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DviejO revizuotO mechaninio tvirtinimo kompone
atvejai s operacijos metu komponent ai rasti st
dubenyje. Priedgpeopaecrigcoisnimearneu irast O gl gduobés
kl asifikacij N buvo niRsltAa5; Bii9;lsCé kOallhAiyls; llIBaXk.i t R rmae
operaciniame ir operaciniame duebds eshakt dage
[ B atvejais. Gy mi ali di desni anatomini O paki't
nustatyt.:i I A, 1 B ir |1 C tipo atvejai oper
operach i ame pl anavi me nebuvo tinkamai DXertinti Ae
Kkurie buvo patvirtinti operacijos metu. Konkr e
nebuvo jO pasirinkimo.i mOOgaermpasi jnmsu dmod ti 2 Ripgica lt y
(ZimmerBiomet); Il AT 5 Ringloc + allogeéedni®timoulktalud ioniAsd i lpa
duobd arba Kerboul tipo D#H&klas + struktlirinis
allogeninio kawubDoKAIbpehifijpbl D&Eakl as + strukt
TMARS + augment ai + aIIolg@nli(eﬂrib)OlkIauﬂiodeIDZpéslaliaw

cementina duoba ar ba nTi MA RS k+aua|ngﬂH/mR|Sa$|@up+oaga+lllol(
cementind arba Avantage duobda. 1¢g nagrindjamO
duobds kaul O pakitimais rekonstrukcijai deninuo p e
kaulu ir implantuotos plastikinas cementinas d
igklibo ir migravo. Dal to abu klubai buvo paka
metu radiologig&bi deabklisig&aizuoti komponen:H
|l gvados, rekomendacijos

l gli ko tie implantai, kuri O i mplantavi mo metu

anatomini O pakitimO atvejais tur atiQnmblotsit eatlii &g
morfologiniai pakitimai.

Raktiniai godgi ai
KI'ubo sNnarys, revi zinis endoprotezavi mas

27.0pioidini © vaistO skyrimo palyginimas ortopesc
Simonas Utkus Povilas MasionisGiedrius Kvederés
Vilniaus universitetas

Temos aktualumas i
Efektyvus skausmo kontroliavimas perioperaciniu laikotaipm i ena svar bi ausi O ¢
sudedamOj O dali O. Prasto skpadimdamas$igi mé sniot Ppaida

arugsitnsns atsistatymas po operacijos. Siekiant
tarp kuri O i ki gi ol vieni efekltoypV||oa|udsa1|O nyarraa oi p
pirmo pasirinkimo vaistais po ortopedltOr aumatologini O chirurginiO
Amer i kos v aligydytgaidrtopedat mearuinsat ol og a i ploidiniO %
kurios kitos chirurginas specialybasabgdpeoj ai
mobilizacij a po operaC|jos, di desne griuvi mO
obstipacijomis ir glapi mdrsauwsnaltailloymy .osL isdtalcyv m:
i ki gi ol nebuvonathi kygjnhéarakgrnhomgOitigonini
Darbo tikslas {ai)

Nustatyti kiek ir koki O narkotini O nuskausmina
dviej O | i go rraumatdogips skydupose.di j os

Tyrimo metodai

Tyrimas atliktas dyairajualtiodomiingiod® cktyop adisjieos T
grupes: I skyrius, 1 skyrius, I 1 skyrius. Li
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ig metini O skyriph eaptaar&aktao tvOart\ballsrrtm nstGati sti ka

vaistini O pr-ppadavOmpr gadmnabO. Pirmoj o, antr o]
pacientai buvo atitinkamai gydyt.i 948¢rn s K&bi6|1i3u
santykinDZnarkoti-k@i skavad-Oehepaane ®D @000
Rezultatai A

Vertinant santykinai pagal pacientO | ova-dii eni

l ovadieni O atitinkamai skyriuje buzarseinaudaand; 40bnlS,1 5% 2mt r
tramadolio hidrochlorido injekcijO;j 1, 6; 13, 1,;

678,8 5% 1 ml petidinoi thii dpraoccihel notrQ ddouoHna;sekséalnth/
246, 3; 81,5 5% 2ml tramadoli o hidrochlorido in
injekcijO; 97, 9; 2552,4; 4208,4 5% 1ml petidin
|l gvados, rekomendacijos

Lyginant skirtingO klimi«Panskty®i ssastey lgBZut \Oi eraa
skyriuje stebimas net 34,8 karto didesnis petid
didesnis kiekis tenkantis 1000ui t o skyri aus pacient OQoj SBkmorpi ing:
yra multifaktorinas, taliau tokio didelio nesu
skirtingos operacinas taktikos. Siekiant DX er t
detali analiza.

Raktinai ¢godgi ai

Nuskausminimas, narkotiniai preparatai, tramadolis, morfinas, doloblokas.

28 Spartus sveikimas po klubo revizinio ir pir
Robert Vrublevski, Nar | nas 2?Porvaneckas

Wilniaus universitetas, Micinos fakultetas, Ortopedijos traumatologijos centras
Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina

Temos aktualumas

Pacient® gydymo trukmd stacionare trumpdaj a, 0
hospi tialfiek&s j os, pirminis endoprotezavimas Yyr :
aktual i, nes po klubo pirminio endoprotezavi mo
i gragymo kriterijO ir néar aoréyizimocendaprokezasimos NI y goj a

Darbo tikslas {ai) )
Atsiliepiant DZ suvagiavi mo temN, rast.i gydy mo
pirminio endoprotezavimo.

Tyrimo metodai

j tyrimN atsitiktinds atrankos b2@u9 Dheta@ kkli ulv

revizinio endoprotezavimo 28 atvejai, Koballgms
irstebolil I ir 111 A ,ir eB ktail pQi j pankiytsi maienoki O ar K
atsitiktinas atrankos metodu parinkt:i mechanin
atvejai, siekiant rasti gydy mo t r uk mddsprotezavimot u n
grupaje visi pacientai operuoti dal pirminas a
Prieg operaciniam paciento rizikos DZertini mu
anesteziolog® nustatyti ASA rizikos duomenys a
l gragymo kmiutsenritjyai pagal |l igos istorijose ra:
uni fi kuot ai tai kyt. abiem tiriamosioms gr u4pams
balai, valdomas per oraliniais analgetikais, 3. Pacientas mobiludpapaN i r gy dy mo Dzt
Geba | ipti | ai ptais ir apsitarnauti, 5. Pirmin
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Rezultatai

Revizinio endoprotezavi mo rupéjeﬁgfgduob'l'élé, pal
HCi 1lirllATi 7atvejas . |1 g 28 kl ubo evizijO 13 pacientO
stiebas klinigkai ir radiol o |gka| buvo nust a

tiriamOjO grupi ®© amgiaus intervalas statistigk
nuo 36 iki 81 metO, vidurkis 9,1 metai, atitir
vidurkis 64,1 metai.

OperacijO metu revizinio endoprotezavimo grupa
atvejais buvo naudojamos Ringloc arba TMARS du

g
r
0 g
anatominiais pakitimaisi3pld@adllATRapiBddkytkleqai fsi
n r
5

atvejais buvo rekonstruojama remiantisidini ne i ki operacine ASA pacien
pakiti mai s: gl gduobads plastika allo kaulu ir T
gage) ir TMARS duobe bei allo kaulu ir vienu atveju sraigtais pritvirtintu allo kaulu ir cereehiiobe.

Reviziniai stiebai buvo Arcos arba iglikn stab

Pirminio endoprotezavi mo grupaj e paci ent ams k
mechaninio tvirtinimo endoprotezavimo operacijos. Mechartwirtinimo Zimmeri Biomet Ringloc arba

Al lofit gigduobéads, o stiebai Taperloc. Cementi
stiebali.

Pagal igragymo kriterijus gydymo trukma statis
grupaje pacientai stacionare gydasi nuo 5 iki
grupédje gydasi nuo 4 iki 9 dien®O, vidurkis 5, 8
Pagal 1ligos istorijose rastus dienyne pagyipéta
parN i gragyt.i i g staC|o?ﬁap'l'alrznilupvaocigeawlti(")na Pli & n@ and
grup@h epar N gal &j28patientai.i i gragyt.

|l gvados, rekomendacijos

Lyginant sunki ai palyginam®Omithstacgobnabde gmaply
stacionare abiejose grupase buvo praktigkai Vi
gydymo | ai kas vis dar susijns su socialiniais,

Rakt i niniai g¢godg
Klubas, endoprotezavimas, gydymo tr ukma

3.LIETUVOS VAl K6 ORTOPEDO TRAUSEBIJAOL OGO

31. Virtualaus planavimo iimspemnmentOdi kymo OkLthn
praktikoje rezultatai i r DZ aka operacijos trukmei
Emilis Lékamnmdustkad sGMnt aatdekpmaityta
i etuvos sveikatos moksl O universiteto |ligonin

Temos aktualumas

Virtualus planavi mas, atliekamas su trimali ai s
D ati kaliai supl anuoti navi kO rezekcij N, o adi
naudoj ant personali zuotus chirurginius i nstru
chlrurginiai vei ksmai. Nawtdopaei kgbB metwaoadNnNt @u s
trukmd bei operacini O sumaginama komplikacij O

Darbo tikslas {ai)
KIl'inikinaje praktikoje pritaikyti personalizuo
rezekcijai, siekiant padi dint.i procedlros t ik



| ganalizuoti personalmozu®alOi neyhbiersu,r gi inZ iOk agsi ,d Ob e
sprendi mo priamimo, dizaino validavi mo bei K1 i
Tyrimo metodai

Siekiant spartinti kauliniO navikO rezekcijos

technologijosi t r i mat 8 anatomini O struktirO® rekonstruk:«
pagrindu veikianti | ai svos prieigos priegopera
ir adityvioji gamyba (3D s Kigikinsndsiatvéjams sayiko (o§&éoid me t
osteoma), susidariusio deginiojo ¢glaunikaulio |
kremzlinio naviko, susidariusio kairiajaméeeklt®
(12 m. ir 15 m.) kompiuterinas tomografijos t
programini DZangN (Mimics Medical), atkurti a |
panaudotii kai p pagr icnigm gasirangimut nédviduahamkiekvieno e@darienpoe r
atvejui virtualiai suplanuotos rezekcijos pl okcg
pagalinti, i gsaugoj ant kuo daugi au paciirenpdc ise
anatomijN bei priderinant prie standartini O ¢
Geomagi cE FreeFormE Plus) chirurginiai gidai

atspausdint.i i g biosamet2 nmed§i p@ds mairli ndlsi Dyp
selektyviojo kietinimo |azeriu technologij N (a
model i ai sterilizuoti ir pristatyta DZoperacin
Rezultatai

Trimali O anatomini O modeli O pagrindu atliktas
ir lokacijN trimatéaje erdvaje, suplanuoti pj I
chirurginio N rsiugriojoe krteuwootdii ki ndi vi dualius chiru
spausdinimo bildu anatominiai model i ai procedlr
pl ano priemona, | ei dgi antii nat I chieujgieiai Gdaideido labait |

ti ksl i ai atl i kti navi kO rezekcij N, tausojant p
radikaliai.

|l gvados, rekomendacij os

Personalizuoti chirurginiai i nst rpameing mtio (agn adt
patologijN ir chirurgo pasirinktN chirurginio |
pagamint.i prietaisai pal engvina operacijos ei
komplikacijt@adiusi kN,i e@qoypier acinis planavi mas | e
Nors chirurginiai gi dai klinikinaje praktikoje
rei kat O atl i kti klinikinius tyrimus su didesne
Rakti niniai g¢godg

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

32Mobilios asimptominds plokgliapadys8t ams. iamgkil

vai kO

Sai das &pAiridas Bakitarisd, ViktorasGerulis-? Emilis L e k a n &4\4dknantas

Barauskas?

1 i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2ljetuvos sveikatos moksl O universitetas

Temos aktualumas

Mobili asimptomina plokgliapadysta yra viena d
formO vai kO amgiuje, ypal per pirmNjDZgyveni mo
koreliacijos tarp vaisko kIl omkog|maocssa sp d dhadse kisro [ a&a\
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naudoj amas pados spaudas, jo vertinimas. Viena:
( FPI (Foot posture index)) D&ertinimas. pRHAyY D;
statinio krlvio metu.

Darbo tikslas {ai)

Jver t8i nm.i &mgi aus vai kO padO plokglios formos
indeksN.

1.Nustatyt.i rygbDzZztarp KMI ir vai kO amgi aus.

2. ver t8i mt.i aimgi aus vai kO rygbDzZtarp KMI ir FPI.
3.jvertinti sNsajals tarp vaiko lyties ir KM

Tyrimo metodai

Atliktas prospektyvinis tyrimas LSMUL Vai kO ch
rugsajo 30 d. | tyrimN DZraukt:i 5 m. , 6m. , 7 n
metu nustatyt a prholkigll ii aapsaldmpstt(aml ma ri amNj N gruphi
apskailiuotas kino masds indeksas, atl i ktas s
indeks6N .( AMolbi |i plokgli at6d dyd tOd ,s upmdg aylb ay WZ is$rulst
FPké O +6, OFP8, OFPL0. KMI ribos virgsvoriui/nut:u
naudojamas Tarptautinis nutukimo instruktagas
tai kant Pear sondO (deu2o)mend ISit ¢ kuyleinm o t kriterij(
duomenys buvo koduoj ami naudoj ant AMicrosoft E

statistini O duomend analizads paketN Al BMka®PRSS
0,05.

Rezultatai
TiriamOj O-6grOupt®j] en uBRlat yt a 6650 8488 pgrou:paj(en =3%67,)2 9

O +10 8,82 proc. (n=9). Vai kO turdajusi O Vir-gsv
6 grupase apéa $OP4+4k6 rnust atyt a-651Q 1+68 pgrro.c . 3(7n6=22@ )p,
+10 gr. 11,62 proc. (n=5) . Gauta statistigkai
(r= 0,372, p<0, 01) . St atciigtai gtkaarip rveaii-kKkGoB)ig«O§D., i rs
Stebatas statigkai rei kgmingas vidurkis tarp v
tarp FPI kairéas ir deginads padd (r=0,911, p<o0,
|l gvados, rekomendacijos A

1. Nustatytas vidutinisy i s tarp vai ko amgiaus ir klno masas:s
2Nenustatytas rygis tarp padidajusio vaiko kiln
3 Mergaili O statigkali rei kgmi ngai KMI buvo dide
Raktiniai godgi ai

Pes planus, flatfeet, BMI, childrefiexible Flatfoot, obesity

33 Stipinkaulio proksimalinds dalies |11T¢gi 0 gyd

Ramund Dvled i 1Etndi | i s 1] ViklorasnGeruli$ k aSsai d a s, Rasak au s k a s
Si mo naRitauyas Rakauskas i i
ILi etuvos svwenikwadrosi tmotkes |10 Yyank®acKauonogk] oei kb

Temos aktualumas

Stipinkaulio galvos ir kakl-a0sproices vib®i ail k¥
Dagniausi ai DZxyksta vaikams nuo 5 i ki 14 met O,
| Tgiai dagnai susijfhkay diedelt@ai k®@hykisk acidjir@ ur
gasti kaulio medialinio epikondilo ar alkininis
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fragmento poslinkio dydgio, kampo, vai ko amgi ¢
pradatas kaip galima anksl]iau, o atstatytos sti

Darbo tikslas {ai) X
|l ganali zuoti dagniausi ai pasitaikanl|ius vai kO
metodus.

Tyrimo metodai

Retrospektyviai iganalizuota 32 vaikO, gydyto
nuo 2015 i ki 2020 met O, medi cinina dokumentac
amgius, | Tgio tipas, sfirpagydgan dgydympnedas, rmikkossfunkeia pot r
gydymo.

Rezultatai

Nuo 2015 iki 2020 metO LSMUL KK VOTS gydyti 32
j ©13 mergai li O ir 19 berniukO. Vai k O gdragisu & i glyc
10 met O. 24 vaikai (7 proc.) patyra izoliuotN
komblnutl su kitd lo kalizacijO kaul O I'T¢giais

vai kO (5 tparso cs.t)i pniunsktaautlyi o kak | o ( mé&adlteeHarrigll tipo s )

1 Tgi s, dvub/lmsnteggkam!upo 'liTrgtirsasNriaHraiamiis?aSaWIutitei
Vienas vaikas patyra dauglIaZskéQerdrS|OnDZIsgt||Op|(n6\
kampinis poslinkis buvo nuo i3d0i dieksini60 nleai p6sonilG
(44 proc.) buvo atlikta stipinkaulio ir alkIlnke
18 vai kO (56 proc.) buvo operuoti, darant ostec«
el astinamis vindomitse o(sk St &)z,a Twieearkagrh ans navioehams
vielomis, vienami stipinkaulio gavose ndopr ot ezavi mo operacij a. Po
stebata kampimaig idaeuf orr erai cdhupiéy nei B3 .iPeopesaciniame periode iki 6

madn. penkiems vaikams stebéatian.alrkaldn das issdmaargied d
|l gvados, rekomendacijos

Stipinkaulio proksimalinads dalies |1 ¢giai dagni :
izoliuotas stipinkaulio metafizinds dalies | T ¢
rekomenduojamat | i kti wugdar N repozicijN arba osteosin
atliekant osteosintezn. Stipinkaulio galvos po:

Raktiniai godgi ai

Stipinkaulio galvos ir kaklo | 1T¢giai, vaika

3.4. Progresuojanti osifikuojanti fibrodisplazi]j
Jolita &jRatadrabeffe n a i

Lietuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2Li etuvos svei katloisgomoiknsd K auunniov ekrlsiintiektoos, Genet.i

3Lietuvos sveikatos moksl ® universitetas

Temos aktualumas

Progresuojanti osifikuojant. fibrodisplazija (
daug veiksahi Opakparéeigti gios ligos progresavi
DZ ari mas/ di agnozavi mas, bei rizikos veiksniO
priegilroje ir gydyme.
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Darbo tikslas {ai)

1.Supagindinti su POF bei gios ligos rizikos ve
2.1l ganali zuoti | abali retN POF klinikinDZatvej Dz
Tyrimo metodai_ )
Literatlros apie progresuojanli N osifikuojan]i
Il nstrumenti ©Oi Oyri amboraterpnietavi mas, stebaji mo
Rezultatai

Progresuojanti osifikuojant. fibrodisplazija (

000. Pasaulyje apragyta apieu@®l0DZgomnganiigmne it
specifini O pakitimO skeleto raumenO sistemoj e,

osifikacijos, dagni ausi ai gi e pacientai kreipi
pagrindiniaisl i gos eti ol ogini ai s, patogenetiniais ir
praktikoje priimtomis ir naudojamomis medicini
|l gvados, rekomendacijos

POF yra ypal ret as,y vteanliineou kloakbyain Ibu codgii maamttiiss, s
DZarti ir diagnozuoti ¢gi N patologij N, kad bitO

Raktiniai godgi ai
Osifikacija, fibrodisplazijafa Kk mens gmogus 0.

3.5. Legg-CalvesPerthes ligosi e k amOj O rei gkini O priklausomybas
Tomas Indriulioni$?, Saul i us *?Kak glga& v K|Doninylkak \taindsgaGiedrius
Bernot!dvilius

1Vilniaus universitetas

2Vilniaus uni ver inkost o | i gonina Santaros

Temos aktualumas

Giuo tyrimu siekiama nustatyt: rizikos veiksni
pl anuoti paci eCavl@Psretripas| ( IOCReggydymo t akt i-k N
CalvesPerthes liga (L) t ai idiopatinis klubo sNnario pag
galvos igemini nekrozin su valesniu kaulinio auc
Paplitimas 0,4/100 000 iki 29, &K/AL00 o0 @@l vosl HrE
Perthes |igos atvej O baigiasi antrine klubo sN
Darbo tikslas 4ai)

Nustatyti LeggCalvesPer t hes | i gos | iekamOjO reigkiniO ir

Tyrimo metodai i
Atiktasr et r ospektyvinis tyrimas VUVL Vai kO ortope

pacientO amgi us, gydy mo bl das. Rentgeno nuot
| ateralizacij a. Nustatytas | igsstEemoje bitmgjo apsiankymad L a
met u. | gmatuot.i i ekamieji |l igos reigkiniai p a
kl asifikacijos Dbldu, kojO ilgiO skirtumas, ¢l
atiekamanadoj anti s Al BM SPSS Statisticso progr ama.
Rezultatai

Tirti 29 pacientO gydymo atvej ai Santar os k|
Pasiskirstymas pagal amgi O0: 13 pacientd® 8 metO
pxi entams taikytas operacinis gydymas, i kn
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grupes pagal Later al klasifikacijN (ligos akty

pacientai ir C grupéjgek8 apadii «mtcaij N Radalun$tkwluk
pasiskirsta taip: 1 | ai psni-\0 I8aippascniieontlad , pddil
atliktas Lateral klasifikacijos (ligos aktyvumas) ir Stulberg klasifikacijos fligoi gei t y s) p a
statistigki P>0, 05, statistigkali nerei kgmi nga.
Stul berg klasifikacijos | aipsnbDZ P=0.086 (>0.0¢
statistinis palyginlmms vertinant koj O ilgiO skirtumN, gau!

lateralizacija P=0.046 tai pat teigiama koreliacija.

|l gvados, rekomendacijos A
Ligos pasireigkimas vyresniam nei 8 mzaka-@didgsrauc i e
koj O il gi O skirtumu ir ¢glaunikauli o galvos | at

Raktiniai godgi ai
LeggCalvesPerthes liga, Stulberg klasifikacija, Lateral klasifikacija.

36 PRP pritaikymo galimybéads vaikO ortopedijoje

Tomas Indriulioni$2, Saul i us K3l GJdedirliius$’Ber notavil i us
Wilniaus universitetas
/il niaus universiteto |ligonina Santaros klinik

Temos aktualumas

Giuo tyrimu siekiama parodyti, kad gydymas PRF
ortopedijop t r aumatol ogijoj e, i gvengiant ar nutolina
PRP (Trombocitais praturtinta plazma) giuol ai l
gydy mo met odus. PRP injekcijO populiarumas or
pagrindgianli O tyrimO. (1,2). PRP medicinoje

trombocitO koBcé&kmrtasi vargeptn Hormal-O, Exdbenbbel
Molekuliniame lygyje teigiama jog, PRP skatnacianoci t us i r sinovioci tus

tuo paliu maginant ugdegi minDZ atsakN. (5) Taip
audinio struk-tplrroitreio@ | mklaemlOuliirO antro tipor kmbDac
duomeni mi s, TPP greitina sausgysli O atsistat
osteoartritinius pageidi mus, avaskulinas nekrc
ugdegi minius procesus.

Darbo tikslas {ai)

Nustatyt.i PRP efektyvumN gydant vaikus, kuriem
Tyrimo metodai

Santaros klinikO vai kO ortopedijos skyriuje bu\
ir PRP injekcija) vaikams serganties Le@GglvesPer t hes i r Freiberg | igorl
atl i ekami MRT ir echoskopijO tyrimai. Funkcijo:
Rezultatai

Nuo 2019 m. buvo atliktvo taikoma dal pacient O
toki e reultatai Jau po pirmo manesio Vi si paci er
metu vertinant pagal VAS skau7’smoals&aibkiii O3 kpag
gyveni mo kokybn, vai kgl iaoij isnaesb aitlagsa sg edniksltiaanic isgj!
apgilros metu, sumagéajins aplinkini O audiniO t
ugdegi minio skysl|lio pageistuose sNnariuose.
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|l gvados, rekomendacijos

Kadangi LeggCalvesPerthes liga gydoma tiktaiant FMR procediras arba gy
PRP injekcijos yra kaip pakankamai efektyvi g
tikintis pagerinti pagei sto -BRRmarnpelkaieimal i ai k
Fr ei berg ligomis, gerinanti gyvenimo kokybn, be

Raktiniai godgi ai
LeggCalvesPerthes liga, Freiberg liga, PRP.

3.7. Vai kO, patyrusi O g¢gastikaulio ar dil bio k
intramedulinn osteosintezn
Lukas Martinaitis, Emi | i s Lekanauskas
Lietuvos sveikatos moksl O universiteto |igonin

Temos aktualumas

Pastaraisiais metais, osteosinteza elastinamis
sjar|iai igaugo, gydant vaikO virgutinds gallnai
gydymas vaikams, patyrusiiemsaiignabosi kamv@zy Vi
pasi gymint.i ne tik puiskiraesulftuantkeciisni mets imr k@t
mobilizacijN bei greitN funkcijos atkirimN. Nef
ir komplikacijO, kurios dagniausi ai Ssusi jusio
tai ky mu. Norint pasi ekt.] gerus rezultatus, b1 t
operacinn takti kN.

Darbo tikslas {ai)
jvertinti osteosintezas elastinamis stabilizu
veiksniusva k ams, patyrusiems ¢gastikaulio ar dilbio |

Tyrimo metodai
Remiantis 2017 2019 m. dal gasti kaul i o ar dtrauntiologijo& a u |
skyriuje stacionarizuotO pacient Or ernterda scp enki tnyev id

kurios metu bus renkami ir anali zuoj ami Il i gos
gydymo taktika ir rezul tatai. Bus vertinama,
intramedul i ha@akysn vii emimastys veiksniai vai kams,
| T gi us.

Rezultatai

Medicininas dokumentacijos duomenys buvo surin
KK nuo 2017 iki 2019 metplatDZrsit ugda sjtN kD& urlaiuok tair 6¢
gastikaulio ir dilbio kaulO 11T¢gi O metu, chiru
pasirinkimas yra svarbiausi kokybn | emi anltiygi G«
gydyme pasiekt]i pui kls rezultatai, kurie | eido
ikaul o anatomijos ir biomechanikos atkIirimN st
nel ei dgi ant DZ ywrkneiibei ratgcinai disiokacijai.gi | gi nei , ¢

|l gvados, rekomendacijos

Renkantis elastines vinis gastikaulio ir dilbi
nerldijanlio plieno. El astinas tit anros, galiysdkelth i o
probl emO DXxiginéadjant jas DZgerdinDZkaul o kianal
pakartotinis |IT¢gis, kuomet kaulinis rumbas dar
gydyti pasirenkamosy i ny s i g nerldijanlio plieno, pasiri
def ormuoti s, ar bTti nepakankamai stiprus. Ta
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asirenkamas pagal vai kouisaoogjanm®Osvingagrg ni :
t am, kad priegingos |l enkimo jagos
nuo ki ekvieno vaiko anatomini O s
Twa usaems VYaskamaul pat | T gDZ dag

varijuoja nuo 2,5 iki 3,0 mingalinBdusi dfi
mai, priklausomai Nuo praajusi oVinkesai ko
t O bl tiid Oiog |leanikptsansi Omakgadmapuug. 3T0ai p pat ,
ai, jog i mplanto skersmuo tur.i sudar
2, 5al|kiaorst ovidn ideess nd kse rnsemgwio ,p ki t u at ve
ilgis turdatd bliti N 2,2 karto dide:
sti kaulio | T §gius pagei ubhpa regydeg

me d u | nii fiksacij N, tai kant | ateral i nDZ su
atveju, neabejotinai kokybigkiausia chirurginé
kiekvienam kaului. Taikoma kobi nuot a ainrteetrrooggraaddinmia met odi k a.
ifanterogradinis intrameduliretragradinis.i ni es DXi gi mas,
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Raktiniai godgi ai i
El astina intramedulina osteosintezh| gogdymo ko

38 Avaskulinds klubo sNnario galvos nekrozéas
Dfyi mta klubo sNnario displazija

Raminta Marduhiaj a¥Baaras Staidis e n a

Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina
2\/ilniaus universiteto ligon@Sant ar os kl ini kos, filialas vaikOo

Temos aktualumas

jgimta klubo $Naar|dcagd|aptsaauDZ]|mta vai kO pat
pasitaikanl|li O komplikaC|Jﬁ)eyrazava§kek|l@|mtasr
jos komplikacijO diagnostika remiasi rentgenol

Darbo tikslas {ai)

Jjvertinti radi ol oginio glauni kauli o galvos ava
serganit ems Dfi mta klubo sNnario displazija.

Tyrimo metodai

] tyrimN DZraukti vaikai, kurie buvo rentgenol c
dal DHi mtos klubo sNnario displazij o%urevArtno,iamkt
rentgenogramose stebi mas avaskulinas gl auni ka1
gl auni kaul i o gal vos avaskulinas nekrozas vai z
MacEwenos ( KM), I r Bauscihfoilkza ciirfj aGgddgmnwe(rBO)ntlkls r
tyrajo.

Rezultatai

Jvertinti 104 klubO sNnariai priekindse dubens
vertintO rentgenogramO buvoavaslkal hnebdsvmelt ana
pati ki mumas tarp vertintoj O (I RR) buvo 0, 29. l
nustatyta 43 (41%), 48 (46 %) ir 28 (27 %) k1 ul
rent genogr atma &aiph laipsaio (B& KM ir 40 BO) arba Il laipsnio (38 KM ir 43 BO)
naudoj ant abi kl asi fi kacijas. Pati ki mumas tar
naudoj ant BOO2M.| asifikacij N
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|l gvados, rekomendacijos

D41 mago peapi kymdm® haudoj ant Kalamachi ir Mac
kl asi fikacijas galima sprnsti, kad avaskulina
remiantis tik radiologiniu vertinimsegif  Akaskpdas
pritaikyti kasdienindje praktikoje, todal biltoO

Raktiniai godgi ai
jgimta klubO displazija, avaskulina glaunikaul
Ma ¢ E w e n dkacijakBuehalz irfOgden (BO) klasifikacija.

3.9. Padi kaulio Dffi mto sutrumpajimo gydymas vaik
Mindaugas Masteika i
Lietuvos svei katos moks|l O universiteto |igonin

Temos aktualumas X
Vieno ar keletopadi kaul i O D& i mt sutrumpaji mas (brach
(25

as
daugiau mergaitams 1), dagniau abiejO padoO

Darbo tikslas 4ai) )
Apgvelgti pacientas gydymN, ilginant k. pados

Tyrimo mebdai
14 met O pacientei taikytas k. pados |V padikaul
22mm.

Rezultatai
Tei gi amas rezul tatas: pasi ekt as pl anuotas pad
Neigiami rezultatai: IV padikaulif al angi ni o sanario kontraktTira
panirimas.

|l gvados, rekomendacijos

Padi kaulio ilginimas igorinas fiksacijos apar a
Raktiniai godgi ai

Brachmet at ar si a, padi kaulio sutrumpaji mas, padi ka
3.10. StuveWi edemann sindromo sukelt® galini® deform
Taylor Spatial Frame. Klinikinis atvejis

Mat as Me'gRitanasRkauskas5 Emi | i s Lekanauskas

Lietuvos svei katos moks|l O universiteto |igonin

Temos aktualumas

StuveWi edemann sindromas yra | abai reta patol ogi |
deformacijomis, hipertermijos epizodaik v apavi mo funkcij os sutri ki
pasireigkia apatini O galiniO kauluose, kuri e
osteotomijos, siekiant geresni O pacient O jésunkc
aparatas "Taylor spati al frame" su specialia o
koreguoti dideles i1g0jO kaul O deformacijas.

DfHytoms ar DfHi mtoms. def ormaci joms koreguot.i
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Darbo tikslas {ai) )
Apgvelgti paci eWiteodema&nm anilndodr Smw,y egydy mN, Kkor e
varus, antekurvacijos bei rotacines defor maci j .

Tyrimo metodai

9met O amgi aus pacientui dviem etapais atliktos
i gorinas fiksacijos aparatu "Taylor spatial fr
operacinas sistemos s kaviilsioasvi kmar e k ciPBaocsi e me & 8,
rentgenogr amos, bl auzdi kaul i ® agys koreguotos,
Rezultatai

Sul aukt as tei gi amas rezultatas, koreguotos a
defoa maci j os, pasiekta pilna abiejO osteotomijos
korekcijos, siekiant paciento vertikalizaci]j os

t AvO psichologinis pudataist enkini mas operacijos r.

|l gvados, rekomendacijos
"Tayl or spati al frame"™ i gorinas fiksacijos ap
deformacijoms gydyti.

Raktiniai g¢godgi ai
|l gorinas f 1 ks ac-Wigdemmann asipdaomast &oseguojaflitsu ket o mi | a, i
deformacijos.

3.11 Tromboprofilaktika, operuojant vaikus
Danguol & Rugyt a i
ILietuvos sveikatos moks|l O universitetas

Temos aktualumas

Negilrint fiziologiniO faktori O, |l emiakNi®Oaimkg:
tromboembolinds komplikacijos DZairiO galtinicC
stacionarizuot®O vai kO, ir net iki 24 atvej O 10
Tyrimo metodai

Tali | i teratlr oksO arpigzviakl ogsa fagpkiteo rv aiis ir trombopr
periodu

Rezultatai

Didgiausia rizika apragoma nauj agimiams ir pacé
mi ni mas nutukimas, rilkymas, Itkdrmmasnibreds kiorntmeatcae
medi cininiai rizikos veiksniai yra operacijos

kojose), dehidratacija, infekcija, nudegimai. ,
Vi eni ngO rekomendacuo api e ind)mbqaperrdfoidluahknt'éiirkal\
tromboprofilakti kN gauna tik apie 9% vaikO. At

vertinama trombozas rizika, nejudrumo trukma,

kadangi antikcagsint O naudoj i mui yra nemagai kontr ai nd|k
trombozi O rizikai, svarbu greitinti mobilizaci
mechanines profilaktikos priemones. Antikoaguliantai rekomemdoot esant di del e t
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l gvados, rekomendacijos i

Negilrint magesni o dag+srieoal it.r ojnrboodzyi nGa irsi zgirkDs tvoas
vai kO chirurgijos/ ortopedi j o sprofilatikasmpriemaes ligpraaché t O
su rizika

Raktiniai godgi ai

Tromboza, profilaktika, vaikas, chirutgija, or:
312Paaugl i O idiopatinds skolioz&ds konservatyvau
Romual das %5i Gk evirliius$’ BpasRuulya vi | i us

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas
2Vilniaus universiteto ligoniaSantaros klinikos
3lJdemus

Temos aktualumas i
Paaugli O idiopatinad skolioza yra dagna va3wkO :
populiacijos. Taikkank onser vat yvO gydymN i glieka daug iggl

Al auki moidn taktika. Taliau konservatyvus gydy m:
reabilitacija, tiek kieto |iememsgP¥emiromNdiav ag
pagrDatai. Taip pat igkyla daug klausi mO dal
DZ akos.

Darbo tikslas {ai)

Apgvel gti naujausius |literatiroje patenkeamasy
gydy mN. Patei kti Vilniaus universiteto |igonin
metodus.

Tyrimo metodai

Naujausi O |literatlros galtini O (dauguma iki 5

universitetolig ni nd4s Santaros klinikose gydytO atvej O
Rezultatai

Per paskutinius du degi mtmelius daugaja kokyhbi
gydymo metodO efektyvumN. 2 0 Oopgedimo. gydip#o ur reiakalitacijoa r p t
moksl ina draugij a SOSORT (The Il nternati onal

Rehabilitation Treatment). Gi draugija skatina
formuoja skol iiomésnigdy dtyynmi m@® dgeilres. SOSORT ga
suskirstytos DZ grupes: kietO |iemens DZvarO ne
metu (12), specifinas kineziterapi jimogydyma (6kkitima s
konservatyvaus gydymo bildai (2), kvapavimo funl
(14). Jose pi romN ykgairot NDZaotdsyimaainsd ap algr DAt os r ek on
DZvar O (iX)i nés kpeeziterapijos tai kymo ef ekt y\
rekomenduojama kaip pirmas ¢gingsnis paaugli O ic
progresavimN ir |l i emens DZvaroanauwddjiitmd.s Kikmoe
etapais. Daugiausiai mokslini O DzZodymO yra suk
naudojimas rekomenduoj amas, kai skoliozas dydi

nuoliki3),skobza progresuoja arba yra progresavi mo r

|l gvados, rekomendacijos

Paskutiniu metu daugadja DZodymais pagrDat O kons
DZ odymais pagristas yra kietsCkolliieomerns shpfewdrf ® n
efektyvumN DZodanli O tyri mO.



Raktiniai godgia
Paaugli O idiopatina skolioza, kietas | iemens D2
3.13 Bl auzdos kaul O ignirimas s u nipavejoprdtatymas ar t er

Tomas Petras Vileikis Jol ant a Labanauski ena
Wilniaus universiteto |igonina Santaros klinik

Temos aktualumas

Pakinklio arterijos nutraukimas yra gyvybei- gr .
8vaLprasideda negrDftama i gemij a, gal T nds nekr ¢
amputacijos priegastis, o dagniausiai pageidim
ar durtinis kojos sugsalanfikampl &ldimi aiNnlalr§iomai
proksimalinaje blauzdikaulio dalyse. Anat omi gk
proksimalinas blauzdikaulio dalies, kur rtiwigratia
kelio kapsuln, t odal pakinklio arterija yra pr
blauzdos kaul O diS|0kaCIJOS ar | 1¢giai su posli
| abai pagei dgyiramao. -nFoidzlikntiio®iiog kraujavimo i g gai
ir pulso nebuvimo distalinaje dalyje dagni ausi
| ai kas yra pats svarbiausias r adjiskaluigsotnuo Lk ureir
kad gallnds igemija da&l pakinklio arterijos pa
i gsivystyti gallnds nekrozei ar amputacijai, o
12%.0 @itvejo apragymu bus siekiama pademonstru
pakinklio arterijos pageidi mu diagnosti kN, [
rezultatus.

Darbo tikslas {ai)

LAt i Kkt itérathl mug doasalkiazd Oap gniri mO sukel tu

I i
2.Pristatyti paciento anamnezas ir kKl inikinius
3.Pristatyt.i pacientui tai kytus sa®PHesti mi mo, m
4. Pristatyti paciento | igos elgN tai kytN gydym
5, Padaryti i gvadas apie blauzdikaulio ignirimO
Tyrimo metodai
Atlikus lit er at T ros analizn, gavus paciento suti ki mN
paciento duomenys: l'yti s, amgi us, priami mo ap
protokolai, diagnostini O Irashgoyrnac oirri nv &i 2 di mriaadii
statusO ir epikrizi O duomenys, gydymo metodas,
pavarda, adresas ir ki ti asmenini ai duomenys
apibendrinamiirprst at omi kai p atvejo apragymas.
Rezultatai
Pacientas sveiksta, tnsiamas reabilitacinis gy
|l gvados, rekomendacijos
Pakinklio arterijos sugalojims vai kO amgiuje vy
biltO pggvemgti galinds nekroza&s ar amputacijos.
Raktiniai g¢godgi ai
Bl auzdos kaul O ignirimas, pakinklio arterijos
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4.LIETUVOS ARTROSKOPIJOS IR SPORTO TRAUMATOLOGIJOS
ASOCIACIJOS SESIJA

4.1 Pooperacinio magnetinio regsbBbnanso 6Sugkgi mb
pal yginimas po menisko susiuvimo operacijos pa
Vi kt or i j-Ma rBtriorgkad ide m & usndricBiataitss Gi edr i us! Bernot @
Wilniaus univer sklinkes o | i gonina Santaros

Temos aktualumas

Meni sko susiuvimo operacijos rezultatai, paci et
di skusija dal magnetinio rezonanso tyrimo aktu
menisko susiuvimo opacijos.

Darbo tikslas {ai)
Jjvertinti ir pal ygint.i pooperacinio magnetini
rezultatus po artroskopinas kelio sNnario meni

Tyrimo metodai

Atrlnkt|28paC|entai, kuriems atlikta menisko susiuvi
pacientai) sekti vidutinigkai 2336mamaens)i.usAnpjd an
15met-D7 ML 2 Vienuolikai ( 39 %) Rurekanstrakoijn. OIRpatilias 79860 m &
(n=22) pacientO pooperacinio sekimo pabaigoje

atlikta pakartotina kelio sNnario artroskopij a
pooperainio sekimo pabaigojepetiKDC ir Lysholm kelio sNnario f
Rezultatai

Funkcini ai kelio anario rezul tatai statistigk
46.7 iki 83.7 ir pediKDC nuo 38.91ki 83y P<0, 001) . MRT wvaizdai DX er t |
gupes: Grupa8pa¢|ehtan(snesug|j“)

(33. 4%) , grupa-7I Ilpa(d alnit rmans d Bdli. j819) ir sugijus
stebimas taip pat 7nanvajopias OBer8%nti 2pakauy
Statistigkai rei kgmingas skirtumas buvo rastas
1l (nesugijn) i r-IKDCpoaperaringskale (PkOy08)i Tai@m tn tssut gteydti o s
koreliacijos tarp MRT pooper alkDCr0,60, R=6.00%) i §shglm u p i
(0, 416, P=0.043) skali 0. Statistigkali rei kgmin
kuriems atlikta papildma PKR rekonstrukcija.

|l gvados, rekomendacijos

Api bendrinant, funkciniai kelio sNnario pooper:
Pagrindinis funkcini O pooperacini© reztaippaatapf) s |
nesugijusi O ir sugijusi O MRT pooperacini O vaiz
meni sko sugiji mui DX ertint.i

Raktiniai godgi ai
Meniskas, susiuvimo operacija, funkciniai rezultatai, pooperacinis MRT.
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4.2, Pooperach i O Arezultatﬂ(”) palyginimas p o menkisko S
sportininkO ir kitO pacient O iKki 18 met O amgi a
Vi kt or i j-Ma rBtriorgkad ide m & lusdricBiazaitss Gi edr i us! Bernot @

Wilniaus uni v etarssklinieos o | i goni na Sa

Temos aktualumas
Meni sko susiuvimas tampa Vvis pop
rezultatai pri klauso nuo daug f a

uli aresna proce
ktori O.

Darbo tikslas {ai)
Pagrindinis tikslas yra nustatyti ir palygimie ni sko susiuvi mo operacijos

sportininkO ir kitdO pacientO iki 18 metO.

Tyrimo metodai

Studijai atrinkti 28 pacientai, kuriems atl ikt
sekti vidutini génskosugiBimendperaxips-@86 méon) . Amgi aus m
(1221 7m) . Esantys profesionalls sportininkai atgy

pacientai (n=17)
( 39 %) pacient O

sport uoj antys
p a

pooperacinio sekimo pabaigoje p¢dK D
23 A

Vi

| do mai atl i

k a r tligomias. Vienuobkai n e
pi k
C ir Lysholm k
pa 0
em u

t a ir ,PKR rek

elio sNnario f
|p 2acinio seki.:
Y,

MRT vaizdO anal cli ekt amdo®p

0
atvejais b

operacijos) ir d atli kta pak.
Rezultatai

5 atvajais atlikta pakartotimanikek ® odasINinmd i e Ac¢
kelio sNnario rezultatai statistigkai reikgmin:¢
irpedil KDC nuo 38.9 i ki 83.5 (P<0,001). Seki mo p:
suskist yti DZtris gup&pacientamsupa |11 (nesugiijn)
(33. 4%) , grupé-?l Ip a(cd &Init mans q WBdLi. j8#9) ir sugijus
stebimas taip pat 7 atvajais (31. 8%) .ar2t ro;skwE
Nustatyt a daugi au pakartotinO operacijO ir d
sportininkO |yginant s u profesionaliais sport
pooperacinasl K@ ksk adld®ds p(exsull.t at ai buvo geresni
tarp poopelrkaxG ndilsalpidesdirezul tat O ir prof. sport
(0,494: p= 0,008). Nebuvo nustatyta stvat izdtOi @k ¢
(p=0,086) , pooperacinas Lysholm skalas {KDEO, O:¢
skali O

|l gvados, rekomendacijos

Profesionalls sportininkai tur&jo magiau pakar
s’y e funkcigkai geriau pooperacinio sekimo pab:
pacientai.

Raktiniai godgi ai

Meni skas, susiuvimo operacija, profesionalls s
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4.3. Vai kO ir paaugli O bendr omeni$kd usiuvilns opdracijose mo
rezultatams

Vi kt or i j-Ma rBtriorgkad ide m & lusdriczBiazaitss Gi edr i us! Bernot @
Wilniaus universiteto |igonina Santaros klinik

Temos aktualumas i A
Giuo metu skiriamas dansesnyuss tlaitgyoomuiiO igry vjeonsi ngoa |Ki
rezultatams.

Darbo tikslas {ai)

Jvertinti pooperacinius kelio sNnario funkcini
bendros fizinas ir emocinasravieink amoly bledj s obd a
funkciniams rezultatams.

Tyrimo metodai

Studijai atrinkti 28 pacientai, kuriems atl ikt
sekti vidutinigkai 23 manesi-u6 )Jpdon Amedii aslkso mseudsii
(121 7m) . Vienuolikai (39%) pacientO papildomai a
analiza atlikta 79% (n=22) pacientams pooperac
ir dviem atvejais buvo attk t a pakartotina kelio sNnario artr

ugpil dda priedg operacij N i rl KbDdo keerld i nsiNon asré koi nfiio
Taip pat pirmo susitikimo met us deinalriorse if i Zli neérs:

mokykl oje DXZertinti l i goni ai ugpil dad vai kO ir |
Core).

Rezultatai

Funkcini ai rezul t at alKkDCpuao@e9ik §36 (Pr0e001K).gRuoperaciaiai MRTp e
vai zdai DX ertinti radi ologo i i8spakientgms DBB
(dalinatT pagi¢mdPams (31. 8%) i r sugijusi o menis

atvajais (31.8%)tlmtme$m¢mﬂﬁoam$aman|I&smnar|(
rei kgmingai daugi au pacientO pooperacini O MRT

bendroje gyvenimo kokybas skal aje ( P=i0sodalin®) i
bendavimo (P=0, 023) dIrKiDtCy sfeunkcPaaperkadian ak op ed
gyveni mo kokybas skale (0.488, P=0.008) ir ats
P=0.041) sveikata. ) ®udbhouytaphirodfhikKip@Bopeghes na:
priklausomybn nuo bendros gyvenimo kokybas Ped
sveikatos (r>=0.589 P=0.01).

|l gvados, rekomendacijos

Gyveni mo kokym&sat ®pentdi npmaperacini O MRT anat
gyvenimo kokybas DXZertinimas, ypal bendros fiz

sNnario rezultatO prognostinis faktorius.

Raktiniai godgi ai
Meniskas, susiuvimoopgrc i j a, gyvendKDG. kokyba, pedi
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44 Vai kO ir paaugli O subjektyvaus kelio-IKPQnari
| i etuvi gkos versijos kultlirind adaptacija ir p
ViktorijaBr o gMa 1t tai n% e mine@ m & luMdriccBiazaitss Gi edr i us! Bernot @
Wilniaus universiteto |igonina Santaros klinik

Temos aktualumas

Due to activities, the frequency of knee injuries within paediatric population is raising KPedlis widely

known questionnaire for assessing the outcomes of knee disorders though not previously applied |
Lithuania.

Darbo tikslas 4ai)

Foremost this study is designed to translate and adapted théKPé€ifor Lithuanian children and
adolescents withree disorders. The second purpose is to evaluate the psychometric properties of the ne
PedtIKDC version.

Tyrimo metodai

The translation and cultural adaptation process underwent successfully under international guideline
Patients from single institwin aged 1417 (mediana 15y) with various knee disorders participated at three
surveys (surveys A, B and C). Survey A was conducted during live consultations and patients complete
the PedilKDC, Lysholm and PedsQL questionnaires. At a mean of 14 daydtadtéirst survey, patients
under stable knee condition completed the f€DIC 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 Pe
IKDC again. The irgrnal 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 déeeciaange (SDC). Regarding criterion
validity, the PediKDC was compared to Lysholm knee score, PedsQL score and its domains.
Measurement was made using the Pearson correlation coefficient (r). The responsiveness to change v
assessed by calculating thigect 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 -
patients during survey C. The questionaahowed 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) fall seeres 0.98,

from 0.87 to 0.98 for separate questions, standard error of measurement i(SE®T) and smallest
detectable change (SDQ)8.23, moderate correlations to Lysholm and PedsQL physical functioning
domain, weak correlation to overall Pedsgore, also moderate to weak correlations between separate
PedtIKDC questions and Lysholm, PedsQL physical functioning domain, fl8(3%, ceiling- 1,6%, the

effect size (ES) 1,98 and standardized response mean (SRMPR.

|l gvados, rekomendacijos
The Lithuanian PediKDC version is suitable measurement tool to assess the outcomes of various knee
disorders within paediatric population. All the psychometric properties demonstrated acceptable results.

Raktiniai godgi ai
Paediatric patient®edtIKDC, knee, translation.
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4.5, Bursa Acromiale Rekonstrukcijos ( BAR) art
alotransplanto lopus

Tomas ButRenmisgi j s Vall eckas i

Vilniaus universiteto |igonina Santaros Kkl inik:
Temosaktualumas

Pacient O, kuri ems yra di agnozuot as masyvus,

glenohumerinio sNnario artrozas ir pacientams,

gydymas yra sudatingas QGigedaphoyenpaiti dagmrmair ke
funkcijos sutrikimo.

Pastaraisiais metais igtobulinta artroskopina
baliono panaudojimN, sausgysli O tpawoms$ @szirceikjoh
sausgysli O transpozicija, gali bilti technigkai
terapinis skausmo efektas gali bTti l ai ki nas d.

Darbo tikslas {ai) ) )
Pristatyt.i nauj Nghitrewrhaii grk ati e plampirlkaNd.t es nn

Tyrimo metodai
Pacient ai, operuoti naudojant artroskopinn Bur
fascia lata ir alotransplanto lopus.

Rezultatai
Po artroskopinas BAR operacijospaadicd&jne amanlsa
amplituda.

|l gvados, rekomendacij os A
Artroskopina BAR operacija gali bl ti ti nkama
neprisiuvamu rotatori O mangetas plygiu nesant
Raktiniai godgi ai

Peties, artroskopija, rotatori O, mangeta, reko:
4.6. Distalinio raktikaulio galo ignirimO artro
sistema

Rimtautas Gudd$3 A u g r a ! Mankas Andzgliy Augustinas Rimk n‘as Ski r malnt as
Mantas S$tagklnas

1 i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

Distalinio raktikaulio gal o i gndag¢gmmaduspiaasit afriuko
vielomis, sillais arba specialiomis endosagomi:
bidais. Artroskopigkai fiksacijos dagniausi ai

gi ol imrhiagws toki O traumO gydymo metodi kos, vi
dagnai distalinio raktikauli o galo nestabil uma:

Darbo tikslas {ai) )
Pristatyti-akombs kopitNn distalinio dekankakleitar
Si stemN.
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Tyrimo metodai

Jvertinti pacient O, kuriems raktikaulis fiksuo
peties aktyvumo | ygio atsistatymN;
Pristatyti-akombskopi™Nn di stafi kbsacirjalkt peaalbdoj
sistemN. Apgvelgti operacinii metodi kN ir atoki
Rezultatai

Dauguma pacientO, kuriems distalinis raktikaul ]
distalinio raktikauliogaloret abi | umas, tuo tarpu keturi ® endos
dal i nai atsinaujino distalinio r aMkurleykskalelstamwli g a

pooperacina grupaje gaut.i r ei k diapoopegagine grgpe (p€0DB).i
[

Palyginome peties funrkeiommplmNudgi ®arpeigrppg
skirtumo ner adome, i gskyrus rakti kauli o petin
patologijai (vertinamas s kaus mas, amplituda, jaga, at st uma
petinio anarlo nestabilumo testo rezultatu n
(p=0.019).

|l gvados, rekomendacijos

1. Remiantis specifini s Nnari o nestabilumo testu, rasti r
raktikaulio grupaje.

2. Kombinuota-ar t roskopina distalinio raktikaulio i gn
rei kgmi ngai geri au ugtalko i iak dacitjadd ns o abrialkum
| ai kotarpiu ir l ygi nant SuUu Vvienos sagos artrc
fiksacijos met odas. Gia metodika gydyt.i paci e
aktyyawmno | ygius, ir rezultatai su |l aiku neblogaj a.
Raktiniai g¢godgi ai

Distalinio raktikaulio galo ignirimai, Artrosk
4.7. Modifikuota Latarjet -Bankart | @atinio peties sNnario nest
Rimtautas Gudd$3 Mantas Adlzelid, August i fasMaRntmkd,nuB& g k malas as
Ramlinas Tamagidr oas 1Grlgalilnalta

1 i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

LAtinio pe¢seabisNmmoi gydymas yra sunki KT ini ki
traumatologui, egzistuoja nemagai operacinio g
technol ogi gkai kasmet vis tobqil@kai. lAabaiospap

sudatingos peties rekonstrukcHajras ojsakuw peaiglkiaimet

Darbo tikslas {ai) )
Pristatyt.i modi fi kuotN artroskogBiamrk alrat irreiko npd:

Tyrimo metodai

1. Pristatyti dagniausias atliktO artroskopini
gydant | 4tinDZ peties sNnario nestabilumN po | a
gastikaulio ignirimo epizodams.

2 . Pristatyt.:i modi fi kuotN artroskBankart &t ekoo
panaudoj ant nauj N mentdas kanal O ir snapinas a
sistemN. Apgvel gti ogymorezaltatams. met odi kN ir DZ akN
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Rezultatai
Per 7 metus, 9 (11%)-aityi8&84a amvettroas KapiLmae¢ aarkked mi

nustatytos D&XZairios komplikacij os:

2 pacientams ( 2 %) pasi kartoj ant ys-atgr@ssirtlindsapo!l i o
artroskopinas)

3 (4%) pacientams neurologinas komplikacijos

3 (4%) pacientamsank st yva peties sNnario artroza
1 pacientui (1%) sraigto sulinkimas

3 pacientams (4% snapinds metds ataugos |1 gis
2 (2%) pacient ams nesogjipasnas mentas atugos

Dal i ai pacientO vidutinigkali 6 manesi ai po Lat
deficitas, peties sNnari o kontraktlra, jautru
rei kgmingai gytdymoOgakdDIakbPorezu

Remiantis aukgliau igvardintomis komplikacijor
i gvengti ¢gi O komplikacijO, tuo tikslu pradadjom

sNnari o nest-Babkatl urmok dmstarryjkedi j N panaudojant nat
tvirtinimo prie mentas priekinio apatinio krag
komplikacijO dagnbDZ sunkumN, pagriedgitamMd DA 4k N Nc
gydymo rezultatams.

|l gvados, rekomendacijos

Modi fi kuota artroskopi na | &t-Bamkar rekpnsttukciga panaudojarat r i
nauj N ment&s kanal O ir snapinas atakigagt ot vsir:
rei kgmi ngai sumagi na pooperacini O komplikaci]|
reabilitacijN ir daro teigiamN DZakN galutinia

Raktiniai godgiai

Latinis peties sNnari o nekosstrukdijd. | umas, artroskop
48.Daugini O ir pavieni O sNnario kremzl adas pagei
Mai oRegen trikalcio fosfato ir kolageno nano m

Mant as $ Rimtgutab GualdsJustinaMa | i u?B a iAtuigs a L Pilkatiunmognyats Gi u
Vytenis Trumpickad®, Vi tal4d Brugiena

i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

‘Gyd. V. Brugiena ir Kolegos klinika

Temosaktualumas

SNnari o kremzl as ( SK) pagei di mai yra vieni [
pagei di mO. Pageista SK dagniausi ai neberegener
sunkiai val domi . Daigsn iaatuvsei jaaii,s agribea dbeefveekitka iv ilLsiae
Ami krol 1 gi Ofi metodika; yra ¢i-% mae g e&rmmelr upoot ij ogse
Pastaruoju metu vis populiaresnis t ampsimulbejosgi a
met KR S+M) panaudojimas gydant SK pagei di mus.

PSDF | agomi s, t odal gydymo efektyvumo anali za

reikalingumo indikacijas.
Darbo tikslas {ai) X

Palygn t i KLS+M su tiktai kaul O |iulpd stimuliaci
pagei.di mus
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Tyrimo metodai

Retrospektyvinio tyrimo metu buvo palyginti k|
metodai, gydani augi ni us ir pavienius SK pageidi mus. ]
2018 metO laikotarpiu. | tyrimN taip pat buvc
met odi komis buvo atli ktos kor esgaotomijesn(HTO)Y priekmid v i r
krygminio rekonstrukcijos (PKRr) ar girnel as
metodas buvo atliktas panaudojant Mai oRegen, c
naneme mbr an N,d ek werkit oprkireagt O buvo fiksuota medicin
padengt.i Visi rast.i SK defektai. Remi antis at/|
buvo igskirt-dks S8 M;gr-aKplfSs+aM+HT O; - KtLrSe+tIMRP ketvirta -
KLS+M+MPFLr-KLBEBpnlgie®$aHTO; -skelpS+H MKRr ; - Kalgs+wuMP Rl r ;
Rezultatai vertinti remiantis | CRS klausimynu,
DZertinimo | ai kot ar pmaan eKs:2S4iMnmigh euspiag ie) |6,8anatki (S 59 r
8 metai) . Prieg operaciniu | aikotarpiu vertine
KLS+M grupa buvo jaud@&snamétbag), i vi duekizs as d
(vid.,5,8 kv cm), nei KLS grupas amg., vidurkis
Rezultatai
Vi sose grupase DX ertini mo | ai kotar piu buvo n
pagerajimas (p<0.wWSi)mymw.milayngdgiisantCRiSarkp aKLS+M =
DZertini mai gaut i gydant pavienius girnelas ve
il gorinio glaunik

[

aulio krumplio déi1 €ERSuDXZkie mni
manes24i m@desi ai ) b68 metaB(B,metai)i 6 8 KL S(p=0, 001) .
kremzl s def ekt O r8@RYieng geteltir8td , KL M 0, 0 0 0i168,9,0 gy d
vieno defektai 79,7 (p=0,001), atitinkamai. Gydantkng | as def ekt us kartu su
tai kant KBSmeme(@odi¢tai) po operaciij O, nustatyt a
40 procentO po HTO ir 70 procentO®O po MPFLr. DA
KLS+Mopgarse nenustat ame.

|l gvados, rekomendacijos

Remdami esi savo ir EVI DENCE ortopedinaje [0t
nusi stovajusias tendencijas Avisus kremzl s de
ir kur tai kr ebdoamecnduoj ame tai kyt. daugiasl uokst
stimuliacijos metodN gydant pavienius ar daugi
met odN su PKRr, MPFLr ar HTO pr o cvejdrekompanssojamak o |
PSDF | agomi s, t odal gydymo efektyvumo anali za

reikalingumo indikacijas.

Raktiniai godgi ai
Daugi as| uo ktskaldo fosfatd nargmeennob r ana, Mai oRegen, Gilaiondr

49.Di delio |l aipsnio kelio sNnario nestabil umo DZ
rekonstrukcijos metodika priklausomai nuo nestabilumo laipsnio

Rimtautas Guddg3 Mant as! SAagkhni®&slkatiunmognyatsES&Eu lup gSmlis & tals a
Vytenis Trumpickas?

i etuvos sveikatos moksl O universiteto |ligonin
2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

Krygminio raiglio plygimai sukelia DXairaus | ai
DZ erti namas isédhdHrman eisrt Opipwagtal b a. Vi sada | ygine
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rp sveiko ir traumbuabbl sMaarl ®&i k&mhsoneNmati
mm, nenormaliu kai skirtumasi 3-5 mm, vi dut i nii6glL&nan, ir laba neoarnmad | i u
0O mm. Tai DX ertint.i Dimanoma tiktai I misvienodame n
ga. Magesnis nei 4 mm skirtumas nurodo DZ iz
gni ausiai nustatomi goniniO raigli®, meniskO,
Gydant > 4 mm kel in®visadil yraaefektywiosnzelisotoa PKR Irekomdirukcijos ir ne
visais atvejais pavyksta iggydyti didel DZsNnar.
procentO atvejO. Tokio |l aipsnio kel ikakie papildomia b i |
pagei di mai DZ akoja >4mm stabilumo skirtumN, o]
gydy mas padétO i gvengti papildomO to paties ke

Darbo tikslas 4ai) ) ) A A
I.Nustatyti di dealbDZlkuedN ot usrNnnariiGo praecsitent O pagei c
2. Pal yginti PKR rekonstrukcij O efektyvumN gydan

Tyrimo metodai
Tyri mui naudota GNRB SI STEMA, kurios pagal ba k

pagei stame kelio sNnariuose-1a®4 eNn jkded N.o TyNrniamu i
atrinkti 32 pacientai, kuriems buvo atliktos PKR rekonstk ci j os. Paci ent ai susk
2 grupe$il6lpaapént O, kuriems prieg operacijas
(vid., 4, 9mm nuo 4 i ki 10) keliid6s §raai iemt Das lka
operacija su GNRB SI STEMA buvo nustatytas < 3 mm (
pasl ankumo skirtumas. AbiejO grupi O pacientam
pacientams prieg PKR rekonst r uktestayinnasGNBRBISISTEMAf | i |
o rekonstrukcijO metu buvo DXertinta papildom
stabilumN: 1. meniskO plygimai; 2. GoniniO rai
6 manesi ai po RIOR efj Ok agmr utpri WOk cpigjcd ent ams buvo p
pasl ankumo skirtumas tarp operuotos ir svei kos
kurios rezultatai sugretinti su PKR trhwgpman!
sNnario kremzl ds pageidi mO morfologija bei | KD

vienodas (p>0.05).

Rezultatai

Didel DZ kel io sNnario nestabilumN turintiems pa
kr emzalgées dg mai . Visais didelio kelio nestabil um
tarpu nedidelio nestabilumo atvejais 13% atvej
grup®Bj8ew (6) pacient O nus-it @oyit ividimoe iyginank b naditejiog i m
nestabil uimd® %y r(wBP ajme ni sikglo rpivnyidoi, maldo 3. (Ri del iio ne
25% (4) pacientO nustatyt.i sNnario kremzl &@s pa
V& kremzl &s pageidimas), tuo tarpu nedidelio Kk
kremzl as pageidi mai. Didelio kelio nestabil umo
atliktos revizinas PKRerdeélomstsrit mkbdil juoo,d 21 glratp
buvo pirminas. Didelio kelio nestabilumo ¢grup
keturgal vio glaunies raumens transplantas. oVid
grupaje buvo 10,6 mm (nuo 7,5 mm iKki 12 mm),
nestabilumo grupaje.

Vertinant GNRB si st ema, didelio kelio nestabi

vidutinis 29,1 ( nruaoc i4nils ibkliauz0d i7kja wlriice gp cosplei nk i
su vidutine 9,1 (nuo 3,7 iki 20,1) kreive nedi
1 grupas vidutinas kreivas -rike5lk @,Hil3) -gimbdje, is 8 § a |
83)-antroje gru j e. Nedi del i o nestabil umo gr uj
(p<0.05) . Prie operacijas 1 grupaje GNRB s um:



Statistigkaima eliykgim anrgto ksekliira us Nnari o stabil umR
nenustatyta (p=0.59).

6 manesi ai po PKR rekonstrukcijO abiejose grup
pager ajimas vertinant6 InKaDnCe skilaaiu spiomyPhKuR (rpe<k0Oo. nOs5t)r
grupaje | KDC nuo prieg operacinio (i4ndq 49,5 ikipéebd i d
(p<0.05) . Nustatytas rei kgmingai di desni std KDC
madnesiai po PKR rekonstrukcijO (p<0.05).

|l gvados, rekomendacij os

Di del i s kelio sNnario nestabilumas susijfins su
pakartotinais PKR pageidimais, tuo t eluptasirgatidi d
biti su ne visO pluogtO plygimais. PacientO po
magesnis nei 3 mm kelio nestabilumo skirtumas,
nei 4 mm, t al g taab ikled maos salmiagjicose grupase buvo
rekonstrukcijO metu. Didelio nestabilumo grup:
nedi delio nestabilumo grupaje.

Raktiniai g¢godgi ai )
Priekinis kryghéehie sHng@tise,nesdabilsumas, Genort
pagei di mai

4.10. PacientO savijautos tendencijos 6 manesi ai

nuo transplanto diametr o, | KDC ir GNRB DXZertin
Rimtautas Gudd$3 Mant as!, SSagkBh&daluatr lkaaliPti katiunognyatsd Gi up
Alfredas Smaily’

i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2Ortopedijos technika

3Gijos klinikos

Temos aktualumas

Trlksntfa)rmaC|jos kaip jauliasi pacient ai ig kar
ir koks turdtO biti pooperacinis reabilitacijos
gal i greiliau, saugi au acr niakme vi aabidlailtyavcaiujta s
informacijos ar tai saugu ir kokia objektyvi b
operacinas metodikos leidgia parinkti opttyvimal i ¢
DX ertinti nuo TD priklausantDZ kelio sNnario s
ankstyvuoju pooperaciniu | aikotarpiu. Tai pad:
met odus saugi ai i rPKIRa irkelk onaslt & tulkkmad m atsa ipkayttyir usi e
Darbo tikslas {ai)

1. vertinti pacientO, patyrusi O PKR rekonstrukoc
manesi ai po PKR rek.,) | aikotarpiu.

2Nustatyti PKR transplparstlandkwdnpi dDZiark Nk elaica e N

PKR rekonstrukcij O.

Tyrimo metodai

] tyrimN atsitiktinai buvo DZ r aukt i 52 ©pacie
rekonstrukcijos panaudoj ant Slrﬁéa,nklesawgabvraiq
PacientO savijauta buvo DXertinta praajus 6 mal

sistema.
Anal i zei, paci e nids®&KRtrangplaoto dsametr&da ss tlyk D C DZ2A&G&EGNRB n i m
DZertinimo grupes:
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Transplant o di amRKRitranspigmowydiis2 rirg,r GPKRtranspaato dydis

11 mm, iPKRtransplantodydist 0 mm, T4PKRjtransplamto dydi® mm, 57T RKRu p a
transplanto dydis8 mm.

| KDC grGp@amdn po PKR rék&DEt DElecitj ©i magr nlg@C 60
DX ertinimas nubdl RDC i B&i e r8t0i, n i3mayg unpukoD C8 ODZiekrit i O ,m
i ki 100. GNRB <grOumma siD-lggmmp@dBl-yrmm,a #2grmma 5 gr
T >3 mm.

Tyri mui naudota GNRB SI STEMA, kurios pagal ba k
pagei stame kelio sNnariuose -alb3idemN kjedgh. sBNnmimn
rekonst reunkscifeac ivdnstiams buvo DXZertintas kelio s
svei kos kelio sNnari O panaudoj ant GNRB SI STEM
diametru bei IKDC sistema.

Rezultatai
Sulygiavus gaut uspoduPK® nri ek d6n sniérnueksciiajiO, nustat
transplantas buvo panaudotas 7 pacientams, 119nmacientams, 10 mAR26 pacientams, 9 mrai4-kai

paci en t-6pacightamsm

Vertinant GNRB sistema kel i ot arNmasvei ka aibri | apel
DZertinti 14mma2c0i epnatcO,ehmuCos paoiantai, no-3 mm- 4 pacientai, > 3

mm - 6 pacientai.
Vertinant

~

| KDC Kkl ausi mynu, 6 manesi ai po POKR r

pacient O, -008
I K
[

, opa0bi ekt O8®n pa c8 @ nit IOiI-1 I @poa c9iOe nitkG. 1l
vidutinis DC DZertinimas (92.55) giuo | aikot
atitinkama 11mm t rbaves §6)6,al@ mrd 845, % mndl j8&5, 8 kD €3,1.
PacientO, kuri O | KDC DZidutinis GNRB buacs1,1inm vransprantovid@iis i
dydisi 9,6mm, nuo 70 iki 80 GNRB-1,3 mm, transplanto vidutinis dydi$0,1mm, IKDC nuo 80 ikb0

T GNRB-0,1mm, transplanto vidutinis dydis9,8mm, IKDC nuo 90 iki 100 GNRB-0,5mm, transplanto
vidutinis dydisi 10,2mm.

GNRB kelio sNnario stabilumo tyrimo metu magi a
poslinkDZ tuamsantnessatpyatcaendi dgi ausi as | KDC DZe
operuoto vidutinDZkelio stabilumN DXZertintO pa
82,8 IKDC- 0-1 mm GNRB, 77,4 IKDG 1-2 mm GNRB, 75,8 IKDG nuo 23 mm GNRB ir 78,5- > 3

mm GNRB grupaje (p<0,05).

l gvados, rekomendacijos

Remi antis mlsO duomeni mis, nustat ame, kad 8mm
prastesniu savo bI}(Iéis DX ertini mu, 0 g e tikrirau s i &
geriausi N savijautN 6 manesi ai po PKR rekonstr
Raktiniai godgi ai )
Priekinis krygminis raigtis, keli o sNnario nes"
4.11 Il ki kl inikinis pagangitos sNemaphnfes kvamgt

charakterizavimas klinikiniam naudojimui

Justi nas®NRantaitaslGadést i Si ma 4 Rangiglds WalisauskdsMaksim

Bratchiko, Augusti frhs RRimakidaads Maliul aitis

ljetuvoss vei kat os moksl O universiteto Fiziologijos
2Ortopedijos technika

3Li etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
ilniaus universitetel é&ktzri kmisk dsa klkud ttedroo KXvlaanz e
Vil niaus uni versiteto Medi ci nos fakulteto Bi c
mi krobiologijos ir | aboratorinas medicinos kat
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Temos aktualumas i i i
Osteochondriniai defse Ot giauynmOa i vi esspaordiudgian] i O
n
[

Avaskulind sNnarind kremzIl a turi ri bot N Dfi mt
inginerija gal.i bl ti tai koma audini O regwmasr ac
buvo igplastas, DZ raukiant inovatyvius biologi
metu sukurto ir kremzl as regeneraciijai skirto
Europos direktyvkhbinkkinos mpubopigma §aisyklas
taisykla).7 1 g karkaso ir I NsteliO sudaryto PT\
ugtikrinant j O saugumN ir efektyvimNh®oKamgkao®®
klinikinis panaudojimas kremzl as regeneracijai
charakterizavimo pagal EU direktyvas.

Darbo tikslas {ai)

Jjvertinti inovatyvi O 3D mikrostauldthirbozuontgOner
saugumN ir efektyvumN, atliekant ikikIlinikinn .
Tyrimo metodai

3D silicio ir cirkonio turinlios hibridinas me
erergijos femtosekundinio lazerio sistema. Palyginimui buvo naudojamos ChGidro e E dvi s | u
membr anos (CS) . Il ki klinikinio tyrimo met u b u\
chondrocitai buvo i gskirti $¢g Dopbpaei nas buvda&up
rei kgmi ngaill Nstle0 i60 ld\bszteel i O© 1 c¢cm 2 karkaso pl o
ir tiri ami D1, 4 7 (metabolinis aktyvumas, | N
tyrimo etapas: tiriami tetragonlnlal karkasai (HOJIir heksagoniniai karkasai (HEM), siekiant nustatyti
poros formos DZakN | Nsteli O augi mui . Antrasi s
proliferaciijai, -Vporoghutoididiramos faktoriunolibi(Hda,s) ir HEOT2).

D7 kar kasai buvo implantuot:i kritinio dydgio
i munosupresini O giurki O defektuose. Makr osirk opi
palyginta tarp grupiO.

Rezultatai

Poros formos ir bi ol oginio suderinamumo pri kI :
padi daj iTmd@®-HHOAr kasuose buvo panagus iki 7 dier

Bal t y mOnaisg spkiyrrmiNj N di-EnNr ppdjee Aj by ¢giOhant su mc
chondrogeneza buvo palai koma iki 7 dienos. Vi s
didesn@isgH®Opaje, HygiSaamntyksimaHOkKka tiilpio kKolliageas
HOIT T . Poros dydgio ir biologinio suderinamumo |
di enNT HOlupaj e, |l yginant su monos!| uoXEmniHDFTR. Ns t e
CS baltymO irgsd«yergmsarsisbun/e)i bet kurios kitos HO
vertas palgreioldj, d THQ@QIrupase ir buvo panagios DzZCS

Geresni o nei negydytos grupas makroskopinio in
nustatya ti k HOIl ir HOI su | Nsteldmis grupéase. Ly
grupase, taliau smulkios fibriliacijos buvo st:¢
turdjo aukgliausi N vidutriimB@n®ASi Oe gulutpa tON tHa rs
visose gydymo grupase, |l yginant su negydyta gr
geresnei kremzl as regeneraciijai, daugi ausi a d:
ger kgreanz|l as regeneraciij a, kKur i buvo palyginama
|l gvados, rekomendacijos

HOI-T ir HOI-H pageri no | Nsteli ® met abotl i m®fZ oa kg o lviunmk
bi ol oginiam suderinamumui , speci fiigkia® , kd ¢gHi In&as

karkasais. BaltymO i gskyriTmds5i 1 g&rd rRaitiyddd i o
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I 67em 2 dydgi o poros) karkasuose bent 7 dienas
po 3 méineIstDtelnl@lp’fﬁlk{aykmaamHOhepagerlno Kr emz
i glai kd geresnin kremzl &@&s regeneracijN ir buvo
KIl'inikinis inovatyvi O audini O inginerBjesnBT¥j
b1 ti pagr D&tas pakankamu i kiklinikiniu igtyrim
audini O inginerija gali bilti saugiai ir efekty"

412 Ugpakalinis ¢asitgiiksaulpira eiggansitryismasdi agnost i k
Eugenijds Piegina
Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina

Temos aktualumas
Ugpakal inis gastikaulio ignirimas (UGI) yra ret

metu ipasli@irtaeas gydymas bina neveiksmingas. N e
tolimesnis traumos ir jos komplikacijO gydymas
UGI dagni ausi ai bina kartu su DXairiais @gasti.l
spaustiniai gastikaulio g-8&Shebs)pirekkbgasodglimb:
reti traumatologindfewpvakOi gapei kauhpOmagni ki
100 000 gyventsotjiCk a uSlpiaou sgta Inviocasi -A@lag% aat vdeijaly.n o z u o
Kadangi gi patol ogija yra reta, kaip taisykl a
def ormacijos, todal dagnai nedlagnozu01ag1as,piié
yra traukuli O priepuoli s. Todal gydytoj O d&ame:
gydy mN, O peties patologija |ieka nepakankamai
petDZ elektros trauma.

UGl di ag ndoesdtai kiag skulsiini kinio ir radiologinio igt
peties sNnario pasyvi O rotacini® judesi O sutri|
rotacija yra negali ma. Pnavabomanagén&gr armaes s
tinkamai DX ertint. peties sNnario sNnarinDZtar
gastikaulio galvos defektu ar dislokuotu /ir ske
pati ksl int.i Il Tgio morfologij N, kuri padas pasi

Darbo tikslas 4ai)

Pasidalinti Respublikinas Vilniaus Universitet
gasti kaulio ignirimuwsliimi &ustirgukitrlirm@ psaugse ijduisnuw
di agnostikos ypatumus. Pristatyt:i chirurginn t;
be jO, apimant atvirN repozicijN, sNnhaosnéssidl
magoj o gumburddlio transpozijN ir endoprotezavi
l gvados, rekomendacijos

Ugpakal inis gastlgasl|yasa|g<m|mrpllmekss|n|s sugal oj
gastikaulio ignirimN, isrpaguassttiinkDZudlai sot i pkraoukl si iomagl ali
di sl okuotas ar skeveldrlnls. Kaul ini O pageidim
paciento amgius, pasiri nkitafakipyagkuneemigyakmo reduleatus. r
Literatliroje iKki gi ol nara publikuoto auksinio
i gni-slilmM@ O gydyme, kuomet nuo traumos praajo i
anat omi nei p aukciai, kdiriostiRslas @tk othasttyt i gasti kaulio gal
nara grasmas aseptinei gJgastikaulio galvos nekrc
kaip pirminDZgydymo bl dN, betasclipremgasnatsyriirs.
j i s bl t-ijanreems pageptarls.

Raktiniai godgi ai
Ugpakalinis gastikaulio ignirimas.
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413Kel i o sNnario kremzl s elektromechanini® sav
August i naSRirRautakQuddgAs vy dals Temas Mi ckewiinastsPran
Mantas $tagklnas

ILietuvos svei kaasos moksl O universitet

Temos aktualumas

l 1l gaj ant gyveni mo trukmei, di ddjant sNnari O t
skailiui, addupdpjea aatiljiOelskai |lius. Kasmet LSMU k
patologijO (degeneracini O sNnario |igbO, menisk
900 artroskopijO. Daugumos ¢gi Ogpatdomagij Qi ekia
DX ertinti kremzlas pagei di mus ¢giandieninaje pr e
kremzl &s bilkl&s vertinimas specialiu chirurgi
vertinimas pagal CRS s Nnarinas kremzl as pageidi mO skal
kremzl as vertinimo metodas, kuris leistO nust at
kremzl &je nara klinigkai akivaizdls.

Vienas igalnaeujnadtyivd O kremzl &d&s bl kl &d&s vertinin

~

savybi O tyrimas- frptelcrical B8T.pr Ges aipgi et ai sas su
nepageidgiant audinio vienti sumo joD#et. Daviklis matuoja r e
kremzl as spaudimo sukeltus elektrinio srauto

ki ekybinio parametro (KP) vienetais ir atspind
bei kr emz|cgasl ianpykbressv.osPasaul yje yra-Bgmadadadtailiawur
| iteratiroje apragyti tyrimO rezultatai yra su
audiniais ex vivo, o paskelndt®@ o¢umrken @ otj @i kamta
Rei kalingi duomenys, kurie leistO palyginti api
praktikoje dagnai naudoj amu metodu, vertini mu

interpretacines ribas vertinga kr emz| &s pagei di mN.

Darbo tikslas {ai)

l gtirti svei kos ir pageistos ¢gmogaus kel i o- sNn
BST.

Ti ksl ui pasi ekt.i kel i ami ugdavini ai :

LAt i kit kremzl| as krmatakimus;i ni o parametro (KP)
2.Artrosk opi nas operacijos metu nustatyt.i sNnarinaéas
3. Nustatyti koreliacijN tarp KP dydgio ir kremz
4. Nustatyti preliminarias svei koweritri rpiamgeirsdiokg:

Tyrimo metodai

Artroskopini O kelio sNnario operacijO metu bu\
invazinis metodas, | eidgiantis DXZertinti sNnar
Matavimai buw atliekami su ArthreBST (Biomomentum, Laval, Quebec, Canada) prietaisu. Instrumentas
registruoja spaudi mo sukel tus srautinius pot e
parametrN (KP), atspindintDZkoemizi &pagéiekt 0 ® me
KP vertas buvo |yginamos su sNnarinads kremzl &s
interpretacinas ribos.

Rezultatai

Suformuota tiriamoj.i grupa, KP matavi maij ®@uv
protezavimo operacijO metu. l g viso tyrime dal
palygintos su sNnarinds kremzl &as pageidi mo ver
gl auni kaul i-4) zopajerMaudoja® i(rFSono ( Pearson) tiesinas
nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp di
bl ogdjanBsD methrpbatO (didadjanlios KP ve®twesnta
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prie skirtingO pagei di mo p adgzanoje. KER®D 10,%+r2{31esant o
| CRS pageidimo | aipsniui; 13,25 N1,25 esant I
20,42 N 4,19 esantr | B0, pagBlidi meahti p¥nkuemzl &:
l gvados, rekomendacijos

1 Artroskopini O operacijO metu 20 pacientO at
2. Visiems pacientams nustatytas kremzl as page
3.Nustatyts t i pri teigiama koreliacija tarp kremzl as
4 . Nustatytos vidutindisl10KP rN bd,s31 s(vati iktoisn kkar e
nepakitusilo®, X5 ez, 2% (atitinka | CR&z1 dlsaip@kn D
N 0O (atitinka | CRS 2 | ai psnD7,-2&4 a #19 (adtinkd ERS > |
I

ai psnbDd, esant | abai didelie30,aiDshid, ( stuintkii rek

Raktiniai godgi ai
Kr e mz | a-BST Aartroskopija, elektromechaniniai potencialai, kelio artroskopija.

414Popetini O balion®O panaudojimas gydant peties
rezultatai

RemigijusV a | | & BdinmsPekarska

Vilniausuniversiteto ligonia Santaros klinikos

Temos aktualumas

Seno masyvaus rotatori O mangetds plygimo gydym
Ypatingai sudatlnga situacija vyresdabvpi agnQi hkas
ir kitdO 1igb, dal kuri © sausgysli O transpozi
konservatyvus gydymas neefektyvus. Jaunesni ems
plygi mas ar steonraisO mmaasnygveutsad sr optlay gi mas su di del e
atplygusi O raumenO riebaline degeneraciij a, s au
rezultatO. Jaunesniems nei 65 merainpaceaedbams
kontraversigkas. Vienas ig naujausi O gydymo bi
daline ar pilna rotatori O rekonstrukcija), kK ai
prisiltisaotpyygluses asbet prisiitO sausgysli O pr
ankgtumo, atplygusi O sausgysli O degeneracijos.
rotatori O apsaugai nuo trinsgesli® pgpapi mdomat i,
bal i onN.

Darbo tikslas {ai)

Jvertinti popetinio baliono efektyvumN gydant
Tyrimo metodai

2018.02.01 igoperuoti pirmiej.i Li etuvoj eSpapeac.
balloon, Orthospace).

Mes pranegame pirmOjO Lietuvos pacientO oper uc
rekonstrukcijomis arba be jO buvo panaudotii po
Kauno klinikose ir Santaros klinikose per206180 2 0 m&to® alr@ DZ i goperuot i 3 (
panaudotas popetinis balionas. 23 pacientO re
operaciij O, panaudoj ant Constant ( CK) ir papras
kitmasvert nt as VAS (vizualine analog0) skale.
Statistiniai duomenys apskailiuoti su SPSS pro

Rezultatai A A
Vidutinis pacientO amgius operacijO metu buvo
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Prieg oper ac-i3j56}s7;Cmovmﬁuﬁémiepidj@ met O
Prieg operacii3j,N ;S PTo '|'v9i,d|1uéirnk@i®s9,932 met O
Prieg operaci§,N8 ;VABo v dibarke 080 met O

Pagal apskail|liuotus CK, SST ir VAS o@8sutuneusijus Vv i
peties funkcija reikgmingai pager aj o, vertinart
rekonstrukcijO (p<0,05).
Lyginant pacientO peties sNnario simptomus ir
rei kgmingo skirtumo negauta (p>0,05), taliau s
rei kgmingai sumagajo (p<0,05).
Nei vienas pacientas nepatyrad joki O nepageidat
vienam i g djigometdh emerER kar pakartotinO operaci)]j
|l gvados, rekomendacijos
Remi antis atvej O analize, Vi siems pacientams
i mplantuotas popetinDZ balionN, rei kgmi ngai sun
pradjus 6 maAnesiams po operacijO.
Popetinio balionod | i ono i mpl antavimas artroskopini O pet
paprast a, mi ni mal i ai i nvazyvi artroskopina proc
saugus ir gerus rezultatus wugtikrinantis metod.
Raktiniai g¢godgi ai
Popetinis balionas

5.LIETUVOS PADOS CHI FSERIBO
51.Pd4dos ir |iurnos sporto traumO diagnostika i

of MSK ultrasound in diagnosis and treatment of Foot and Ankle Sports injuries)
AthanasioBadeka$
'Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center

Temos aktualumas A |
Sporto traumO diagnostika |iurnoje ir padoje b

Darbo tikslas {ai) A
Patei kti UG pritaikymo gali mylkpesiogporto tr aumO

Tyrimo metodai i
Patei ki ama autoriaus pacientO anali za.

Rezultatai
Pateikiami autoriaus darbo rezultatai.

|l gvados, rekomendacijos
Patei kiamos igvados ir rekomendacij os.

Raktiniai godgi ai
MSK ultrasound, Foot and Ankle, Sports injuries.
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52.Pd4dos proksimalinds dalies sNnari O artroza.
Treatment alternative)

Athanasios Badekés

'Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center

Temos aktualumas
Pados proksi mal i nasyrdalsivedsatarntgrasz ds Kydytmasver s

Darbo tikslas {ai)
Pristatyti alternatyvius pados proksimalinas d.

Tyrimo metodai

Nagrinat. autoriaus gydyti pacient ai
Rezultatai i
Patei ki ami autoriaus altiernatyvi O gydymo met od:

Raktiniai godgi ai
Hindfoot arthritis, treatment, alternatives.

53.Goki kaulio osteochondrini® pageidi mO gydymo
Treatment options of talar osteochondral lesions. My preferred method)

Athanasios Badekas

Foot and Ankle Disorders Henry Dunant Hospital Center

Temos aktualumas A A
Goki kauli o osteochondrini O pageidi mO gydymas vy

Darbo tikslas 4ai) ) )
Pristatyt.i magstamN autoriaus metodN gokikaul i

Tyrimo metodai
Nagrinajami autoriaus gydyt. pacient ai

Rezultatai
Pateikiami autoriaus gydymo rezultatai.

|l gvados, rekomendacijos
Patei ki amos darbo igvados.

Raktiniai g¢godgi ai
Treatment, talus, osteochondral lesions.

54. Suaugusi Oj O wllokgl aiapfindiyc tBlsaszdos raumens
gydymas be ugpakalinio blauzdos raumens sausgy
Liudvikas Kervys

Wilniaus universiteto ligoniaSantaros klinikos

Temos aktualumas

Jgyta plokgliapadysta dal wugpakalinio blauzdos
suaugusi ems. Dal gios patologi |-NjsNdagadqi mtuBZ aP
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i o blauzdos raumamgiB,'aamgggkjétssnudispfaslalud:b
O rekonstrukcija su sNnarius igsauganlio

Darbo tikslas {ai)

Apgvel gti |l i terat
disfunkcijad i r ur gi nDZ gy
gydyt O pacientO r

rN, pasaulyje taikomN plokg
dymN bei ignagrindti pirmuosi
ezultatus.

Tyrimo metodai

Apgvelgti pasaul i éje |l iteratiroje skelbi ami e
sausgysl Bpade¢ bi‘uukg ni o gydymo rezultatai. -1gn
traumatol ogijos skyriuje nuo 2018m 12man. oper
su I | ai psni o bl auzdos r a u meiamtams sthkta stepdiatizuogasti  d i
kul nakauli o osteotomija, bei Achilo sausgysl as
kovo manesDZ6 |igoniai buvo apkl aust. telefonu
Rezultatai

MIi sO ligoninéajeotd@Qupamosnto@ebl kl &8 po operaciijo
nedi del i s skausmasi d@di ksgrtaaingtt Ok udinrog i snriintoy,j ek ur i
nereikal aujantis papildomO intersemaijpPo pagdas
taliau skausmai kojoje nevargina.

|l gvados, rekomendacijos

MIisO ir pasaulio literatlroje pastaruoju metu
bl auzdos raumens sausgyslasidkahunkieidjial chiuoj:
osteotomi jN, bei Achilo sausgysl as plasti kN be
vienas ig pasirenkamOj O gydymo metodO.
Detalesniam gio gydymo metod DX eaus.t i ni mui rei k.
5. 5. Hal | ux val gus korekcij a, tai kant modi f i k
Pranagumai, trlkumai ir techniniai aspektali

Al eksas M&kulavilius

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Respublikina Vilniaus universitetina |ligonin
Temos aktualumas

Hal l ux valgus patologija yra bene dagniausi a
korekcijos met odO Pastaraisias degi mt mel i ais
koreguojantvidutinioirsunkausa|psnio HV defpormacij N. Dagni au.
osteotomija, fiksuojama sraigtais. Taliau tai |
be to kartais metalo konstrukcijos trukdo ir |j
Darbo tikshs ¢ai)

Pristatyti modifikuotN fiZdo osteotomijN, kurios
rentgenol ogi gkai DZertinti osteotomijos saugum
Tyrimo metodai

Retrospektyviai rentgenologg k a i i gnagrinat.i 100 modifikuotos

techninda analiza.
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Rezultatai

Nerasta na vieno atvej o, Kkuomet DZXyko rentgen
Nebuvo na vieno gi | i onsdatveis nebuvoeekizuotgs.os at vej o. N
|l gvados, rekomendacijos i
Modi fi kuota fAZd0 osteotomija gal. bl ti | ai koma
Raktiniai g¢godgi ai

Hal l ux valgus, inzZo, osteotomij a.

5.6. Modifikuoto hibridinio llizarovo aparato taikymas | i ur nos sNnario |igo
pranagumai, trl kumai

Al eksas M&kulavilius

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina
Temos aktualumas

Liurnos sNnariosliatolomgaj aoyjas| gpdy mui tai kom
fiksacijos aparatO taikymas dar nara | abia pl s
ugti krina dinamines galimybes atlp&altit®Fa, rkalis

nebetinkami arba neprieinami. Modifikuoto hibridinio llizarovo aparato taikymas yra pakankamai efektyvi,
paprasta ir pigi alternatyva kitiems metodams.

Darbo tikslas {ai)
Pristatyti ir i gnagrinaatli| iDZaariorvioa sa preordai tfo kproit tc
sNnari o patologijos gydymui

Tyrimo metodai

Retrospektyvi ai rentgenol ogi gkai anal i zuoj ami !
buvo tikslinga atlikti | dientai omesioti sidho &hirurgn Vikiaus r o
Universiteto, Medicinos fakulteto, Ortopedijosr a u mat ol ogi j os centr e, RV I

Il 1l i zarovo aparat N.

Rezultatai i i i
Sugijo 8 ig 9 operuotO pacient O. sNer yvpiQ nfa nk spaacci
Vienas pacientas tebegydomas.

|l gvados, rekomendacijos
Modi fi kuoto strypinio Ilizarovo aparato prita
paprastas ir pigus, o pacientO tolerancija vis

Raktiniaigod gi ai

Liurnos sNnarys, igorina fiksacija, l'l'i zarovo
5.7. Supramal eolina osteotomija ar |iurnos end
Al eksas M¥&kulavilius

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Respublikina Vilgminamss uni versitetina |i

Temos aktualumas i A
Liurnos sNnario artroza gali blti Il abai skirti:
tai komi DX airls metodai . Supramal eolina osteot



ginomi met @daiaudloj ami esant pagenguskadaikanprkdipo!| o
geriausia gydyti?

Darbo tikslas {ai) X i
|l gnagrinat. abiej O galimybi O indikacijas, pran.

Tyrimo metodai

Anali zuoj ami supramal eolinas osteotomijos ir |
pacientai operuoti vieno chirurgo Vilniaus Universiteto, Medicinos fakulteto, Ortopddijosatologijos
centre, RVUL.

Rezultatai A A A
Pateikiami autoriaustal i ek amO operacij O artimi 1r atokls r
|l gvados, rekomendacijos

Tiek supramal eolina osteotomija, ti ek ir | i ur |
metodai.

Supramal eolina osteotomija sureimhigaagali mhph@a i
Abu wvariantai nar a paskutinis gydymo metodas,
atvejais. Taliau galimO pasirinki mO DXairovada p:
Raktiniai godgi ai

Limos sNnarys, supramaleolina osteotomija, endc
5.8. 3D modeliavimo naudojimas priegoperacinia
Al ek sas M¥%KgniugaStuipinas®u s

‘Respublikina Vilniaus universitetina |igonina

2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas
Dal didelio struktlrdO kiekio tam tikrais atve
netipiniO pa dos potraumini O pakiti md, kuwriniod DZ
igtyrimo, yr nepakankamai i nformatyvus. KT tyr
DX ertint.i sudéitingus potrauminius pakiti mus [
operacij N.

Darbo tikslas {ai) i
l ganali zuot.i 3D model i O panaudoji mo gali mybes
pados patologiijai

Tyrimo metodai
Nuo 2019 gruodgio iki 2-0aRrfatolegios eentie @ paBlantdrhs atliktas IDp e
modeliavimas,remant i s paciento KT igtyri mu.

Rezultatai

Po igsamios 3D modeli O anali zéas, pacient ai ope
Visiems pacientams pavyko DZykdyt: supl anuotas
radidoginiai rezultatai.
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|l gvados, rekomendacijos

KT tyrimu paremtas 3D modeliavimas tikrai sut e
pakitimus ir padeda kokybigkiau supl anuotiiaisi r t
atvejais.

Raktiniai godgi ai

3D modeliavimas, pados rekonstrukcija, priegop
5. 9. Gviegiai pl ygusi osi atcwiirl s sarusggskatarmsiun
palyginimas

Al eksas M&kuMatvdad i WS Ga eav i luis u $faMindaugay Klingd? iPsvilas
Masionig?, Andrius Brazaiti¥, Vyt autas Auduwstei naajValennasr ki en a
Uvarovad?2 Nar i nas orvaneckas

Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Reumatologijos, ntedalogijos i ortopedijos ir

rekonstrukcinas chirurgijos klinika
Respublikina Vilniaus wuniversitetina |ligonina
%ilniaus universiteto |igonina Santaros klinik
“Vilniaus universitetas, Medicinos fakultet8sjf o me di ci nos moks| O institut
Temos aktualumas

| gl ieka diskusija dal geriausio gydymo metodo
Ti ek konservatyvus, ti ek operacinis gydy mas
duomeni mi s, gydant konservatyvi ai Achil o sau:
atsispyrimo jagos sumagajimas. Klasikinio atvir
gai zdos infekcinas komplsi kmicmij mal i atiodiam v ayzryav i
pagrindinis trlkumas n. suralis jatrogeninis p
turati DZakos galutiniam funkciniam rezultatui

Darbo tikslas 4ai)
Naudojant radiologinius metodus, paly n t i atviro ir perkutaninio A
ilgalaikius rezultatus.

Tyrimo metodai

Nuo 2013 iki 2017 metO VidaiumatsolUngd v jpoisdiotse nsterka r
i a 100 pacient Opl ykquusiieorss AactHiilka ossa ujsvg yesgli &asi s
) ar perkutaninis (B grupa) operacijos me
gi mo metodu prieg atliekant opsmawanpNi gRai
dal yvaut. bei pasiraga suti ki mN. 57n=p6a ci €
%), -qwr=up3dl R 53%)), o 13 pacientdO MRT tyri mN
rfometriniai israusstgrywk talsr ibneiiaib |Acuhzidloos r aume n (
eruotos ir sveikos kojO.

Rezultatai

Atokius rezultatai po
sausgysli O skerspjledbsptrauams
raumenO degeneracij a

formavimasis (p = 0.342).

Abi ejose grupase stebatas ope0untBogsi 2s.a4u8s g
pokyliai statistigkai reikgmingai nesisky
Po 24 maAnesi O konstatuot a, kad abiejose g
statistigkai Tp=0.004 Bgrinng8.012). ( A gr .
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| \v@@dos, rekomendacijos

Abiej O operacini ©O© metodi kO radiologiniai duome
grupadse buvo stebdtas operuotO sausgysli O prail
sausgysl i shu omeehkainas savybas gali skirtis.
operuotos Achilo sausgyslas ir blauzdos raumen
Raktiniai godgi ai

Gviegias Achilo sausgysl as plygi elatsninis, MRilivjinasat v

komplikacijos.

5100rt opedini O priemoni O pritaikymo p&ddos defor
Giedrius Mazarevilius

Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina

Temos aktualumas

201911-29 buvo pakeisto r t opedi nds avalynds skyri mN ¥daggl am
l igoni O, kurie seni au injeogsi onjeob ekgoanpie ngsauuotjia mN awa
duris.

] konsultacijas ateina pacietaali ,silkwmdii@osorite@pkk
vidpadgi ams. Pastoviai susiduriama su nepatenk
pr i e mon a-11k2a mebeRonpedsuojama.

Dalis ortopedO traumatol og0 pmesdidnbDZgamipmbDzd i ma

savo reputacija ir Dmonas.

Darbo tikslas {ai)
Supagindinti su pasikeitusiais ortopedinas ava

Tyrimo metodai
-Giuo metu ga
-VLK viegai t

| i O DatatymO apgvalga

j anl
iaamO duomenO apgvalg

Il i o
ei k
Rezultatai i i
Sugriegtinta ortopedinas avalynas kompensavi mo

|l gvados, rekomendacijos
Ortopedus traumatologus informuoti apie D&taty

Raktiniai godgi ai
Ortopedina avalyna, vidpadgiai, pados defor mac

5.11 Bendr oj o geeuirvoipnaitoi jnae rpvoo |Ini ur nos patempi mo
Jul i ja R®Rimantas Zagoeskisduozas Ravinskas

Wilniaus universiteto ligoniaSantaros klinikos

Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina

Temos aktualumas

Liurnos patempimcaagmiidstiiaa{stiraauryna,a y@aali tarp sp
geivinio nervo neuropatij N.
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Darbo tikslas {ai)

Pristatyt. kl'inikinDZatvej DZ kai po |liurnos pa
Apgvel gti lenies agl nos echeoml gsi ai gkintii patol og
gydymo takti kN.

Tyrimo metodai A
Klinikinio atvejo pristatymas. Literatlros apg:
Rezultatai

Liurnos patempi mas, ognaolris siukellahaigerietiaii,o tnalriv
publ i kacij O, dagni ausi ai pristatanl|li O po kel i
epidemiologini O duomenO nar a. Sprendgi ant dal
atveju taikomas konservatyvus gydymas.

|l gvados, rekomendacijos

Liurnos patempimas, gali sukelti geivinio neryv
DZertinti geivinio nervo funkcij N.

Raktiniai godgi ai

Liurnos patempiumpatsjaz. n. peroneus ne

512. Avaskuliiamrd meekrjoz  agDat ame?

Donatas Stauski4, Rami nt al?Maduli npa%¥Rawai nski ena
Respublikina Vilniaus universitetina |ligonina
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Temos aktualumas

jgimtadkspb®zij a yr a dagni ausi a apatinas gal
kompli kaciij O, Ssusijusi Ssu gios patologijos gyc
kurios dadgnis varijuoja nuo 3 @midmndsiliut®@mpajy
nekongruenti gkumN, persistuojantbDZpanirimN, co
ti katina, kad jos patogenezei svarbls tiek kra

Darbo tikslas {ai)

Gi os llriotseragptgval gos tikslas yra DXertinti, ar
kl ubuose esanli N patiologij N.

Ugdavini ai

1.Ar galime nusprnsti apie kaulo nekrozn vien t

2.Ar visuomet avaekiuliona sekkaznd ako mo branduol i

Tyrimo metodai

Giai |literatiros apgvalgai informacijos iegkojc
Pubmed, Cohrane, Up to Date. Straipsni O Filagkoj
DDH, vai kai , osteonekrozas kl asi fikacija, ug
sudarydami atsitiktinius sakinius. Tada mes pas:s
gl auni kaulio gal vospooskemanerkv atzyawa ugy dg/ynhysmo . )
straipsni O, kurie atitiko misO apgvalgos tiks]l

58



Rezultatai

Nebuvo patebata jokio statistigkai rei kgmi ngo
repozicijos metu buvo dtei mas ¢gl auni kaul i o galvos kaul aji mo.
nesutari mai buvo tarp Bucholzo ir Ogdeno | Ir
buvo susijn su I, 'l ir 1V | aipsnio nesutari ma

|l gvados, josekomendac.i
Ne visada diagnozuodami osteonekrozn galime pa
Taip pat ne visuomet reikatO alai pasitikati v

Raktiniai godgi ai

AVN, gl aunikaulioDffamvaskhaekOodaspDBH| | a

5.13 Subtaliarinas artorizas ir kulnakaulio 0
plokgliapadystn

Nerijus Stukay Al eksas *Makul avilius

‘Respublikina Vilniaus universitetina |igonina

Temos aktualumas )
Plokgliapadysta yra svarbus, gyveni mN-3a0m@s unrkoinn

tur i gi N probl emN. Pradinis gio sutrikimo gyd
progresuojant, pacientams reikalingas operacing ygyna s . Standartina operac
sutrikimui i vari zuoj antii kul nakauli o osteotomij a. P e
technikai subt aliarina artroriza. Todiklurisabaig aktOu:

efektyvesnis ir komfortabilesnis pacientams.

Darbo tikslas {ai)
Jjvertinti ir pal ygint.i subtaliarinas artrori z.
pacientams, sergantiems plokgliapadyste.

Tyrimo metodai
Atliktas retrospektyvinis palygamasis tyrimas VU MF Ortopedijos ir traumatologijos centre, RVUL.

Surinkti ir D&Zertinti 42 pacientO duomenys pri e
0l7-kul nakauli o osteotomij a. Vi somB iShplopretra<. j
efekto subjektyviam DZertini mui panaudotos ska
100 bal®) ir VAS (maksimaliai 10 bal ). Apkl at
vartojimas. Nustatytas poopetaa i O kompl i kaci j O skailius.

|l ganali zuoti demografiniai rodikliai: amgius, |
darbingumas prieg ir po operacijos. Rentgenol c

gonipnlaggkegt umoj e. i
Statistina duomenO anal i za2iraMS Excet 2056 progriamadsoJuamertys R

l ai kyt. statistigkali rei kgmingai s, k ai l ygmuo
Rezultatai

TiriamOjO grupé&je buvo 33 moterysaritrro9i z@saigr
(N15.66) met ai , o kul &%l (t5.99)ometais2il pagi¢ntuinbuvp Opgruotar u
degina kkogiarda.r 21

Duomen® nor mal umasWiplakt i tke s tha .as P Sdiraipn dioni ai duo

normal Oj DZ skirstinbDZ vertestN, nauldbifandupmenps On
Statisti gkali rei kgmingas pagerajimas (p<0.05)

nuo 20.71 (+9.06) iki 40.54 (+5.43) (p=6.057*10) posu bt al i ari nas artrori
osteotomijos nuo 24.06 (N7.93) iki 42.53 (N6. 1.
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25.96 (£12.93) iki 81.63 (+12.06) (p=1.018*105 ) p o subtaliarin as
osteotomijo;mmuo 28.82 (N19.13) iki 85. (N14.19)

a
76 b
nuo 7.92 (N1.14) iki 1.63 (N1.41) balo (p=0.0
osteotomijos nuo 6.76 (x1.25) iki 1.59 (£1.80) balo (p= 0.0003%).@a p a't pagerajo t
kampas priekinédje pokgtumoje nuo 20.97 (N8.05)
artrorizas, o0 po kulnakauli o osteotomijos nuo
Goninaj eojepiwk ga.um. (N9.00) iki 4.20 (N8.03) 1| ai
o po kulnakaulio osteotomijos nuo 10.16 (N6. 73
Palyginus visus objektyvius i1r sulkj &lgmywigos sd&u
subtaliarinas artrorizas ir &kulnakaulio osteo

plokgfipmogdedesnis pagerajimas stebimas subtal i
lg visO tiriambOj O Xomb2 %k atci j Dj. o Pm@maop exrdd @i ik @ im)

operacinas gaizdos infekcija.

|l gvados, rekomendacijos

jrodytas ger as gydomasi s subtaliarinas artror
plokg!iapédy 5t N ierj Oh ioppeerrparcoinal isjtNe.b i Proa sa briei k g mi
bl kl &s pager dji mas, remi antis SEFAS ir AOFAS
statistigkal rei kgmingas kampO pokyti s .otoni@sl yg.i
radi ologinius duomeni s, gautas kiek geresnis |
rei kgmingo talonavikulinio kampo skirtumo goni
Raktiniai godgi ai

Artroriza, efektyvumas, hijmper pl oka@diijap,adisltmak.

514 Artroskopina subtalarina artrodeza pirmoj.i
Remigijus! Vel ¢éeaz k@Gsozdovi |
Wilniaus universiteto ligoniaSantaros klinikos

Temos aktualumas

l zol i uot a subt anlaiuadroij mdmaa rgtyrdoachetz &k eyiriaas pat ol ogi
tarsalinin koalicijN ar tibialis posterior saus
Artroskopina subtaliarina artrodezyar ap rnaadgditaau ti:
operacija lyginant su Djgrastine atvira operaci
dgiuginantys, nepaisant to dagnai bl na ir k omp
ankilozi§ pperadwiijros. Pastaruoju metu pasaul
Gal voj ama, kad daka ¢gios operacinas techni kos:c
|l iteratiroje matome geresnius r eskwidjet at us. Gi o
Darbo tikslas {ai)

Pasidalinti pirmais Zpldgiais atliekant artro
bei DXertint.i pirmOJO operuot® ligoni & gydymo

Tyrimo metodai
Prieg i1 r po oper akciajpanagudojae AQFAS (Araerich Orthopaealis FobteiAnkle

Sociaty Scoring system) bal N bei subtaliarinas
Prieg operacijN |ligoniai gtirti radi ol ogi gkai
Ligoniai operuotigb i nt ant pil vo. Naudotas turniketas. D
4 mm diametro opti kN bei 2 dorsalinius pjlveli
Dorsaliniai sNnariniai pavirgiai i kvalkrtadaujmual
subchondrinio kaul o. valiau daryt. mi kroll gi ai
nuo kulnakaulio gumburo DZgokikaulio kinN, pad
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Rezultatai

Per2012 020 met O | ai kot ar p Disi gaotpleirkutoa i a r3t rl oi sgkoonpi i ani
Amgius nuo 41 metO iki 67 metO (vidurkis 55).
(America Orthopaedic Foote Ankle Sociaty Scor

|l goperpati emsams pooperaciniu | aikotarpiu nest.
ig ligoni O serga hemofilija (VIIl faktoriaus st
|l gvados, rekomendacijos

Artroskopina dorsalina subtaliarina aijpostmetudgraz a
geresnd sNnarini O pavirgi O vizualizacija, kruo,
rezul tatai yra drNsinantys ir skatinantys keis"
Giam metodui pei me®ybei @peruojant | igonius ser
potencialiai turi didesnn komplikacijO rizikHN.
Raktiniai godgi ai

Artroskopija, subtaliarina, artrodeza, dorsali

518Z tipo trumpinanti pad ialgpasuulliéos oi snt t eeor tpoblaipsnaN j kaa |

hall ux rigidus deformacij N
Vial esl| &8v Zankin
Wilniaus miesto klinikina ligonina

2V/ilniaus universitetas

Temos aktualumas )
Hal l ux rigidus (nelankstus-MrTadols snNnkagrliioo apratdriik

susirgi mas. Dal il galaukio ugdegi mo pradeda fo
Susirgimui progresuojant vystosi skausmai beigrdaj a s Nnari o judesi o am
nestabilumas, agies deformacij a.

Dagni ausi ai |l igos atsiradi me dalyvauja ankslia
DZ akos turi ir b 4 ilga® @iorasa padikawis ipr smwotj roi kg amhiik aul 1 0

interfalanginis hallux valgus.
Il gN | ai kN auksi-hiu bBaapsdarouhglydaxtri ¢gi dus bu

sNnario ugdarymas aukoja mobil umN, ierntdagnfaitr
asocijuojasi su pseudoartrozas, netaisi klinga
pastaruoju | ai ku plaliai taikomos rekonstrukci
jvairios I padi kaul i o ost eotprmik soismatl @ mkarsi kpasd
transliacijos (trumpini mo). Tai l eidgia atl ikt
atpal aidavi mN bei remodeliavi mN.

Darbo tikslas {ai) A )
Apgvelgti naujoves | iter art |amtjer taipirmre gga wsi M a\vl MK
patirt DZ

Tyrimo metodai

Ruogi ant 5 apgvalﬁginiam pranegi mui apie hallux
paskutini O 5 metO ir keli O senesni ©pgretimdpekinaac i |
M

S
[
apgvelgta VMKL gydymo patirtis

Rezultatai

Paci ent oDppaadsatiinsa . Tai koma vietina nejautra s
turni ketu. Medialinis igilginis odomojopddkauliolsej s
pamatinas falangos osteofitai pagal i nami. Esan
Kartu su osteofitais, dagniausi ai prireikia pa:
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3 mm trumpinanl i os odoslekenpresijarbeijpadikaulio galves plantarinsi fleksgar
atlikti. Priklausomai nuo anatominio deformacijos varianto, papildomai galima distalinio fragmento

| ateralina transliacija, DMMA kampo Kk o radigkamog a .
kitos papildomos osteotomijos (Weil, Akin).

Kartu atliekama interpozicina artroplastika ne
prie voliarinas plokgtel as. | nt er pozi cai gudaikin a ud
remodel iuoti pageistN kremzl n.

Pacientui | eidgiama minti pirmN parN po operac
sNnar DZ

|l gvados, rekomendacijos

1. Trumpinanti padikaulio ostegeomijaNtkantloysN
| ai psnio hallux rigidus deformacij N.

2. Atliekant artroplasti kN mes dagnai i gvengi a
oda, l ygi nant su sNnario ugdarymo mekotda k&r et
remodeliavimas.

3. Pacient ai ger ai tol eru

’ , oja operacijN bei tol
pirmN parN po operacijos davint pooperaci nDZ DZ

Raktiniai godgi ai
Hallux rigidus, osteotomija

6. VAI RV S

6.LGr Dfi mo DZ sportN p-BSIPKRkKklIta@asimoyngq ALCérti mas i
lietuvi O kal bN

Saul & Salladikmo rt &s', Rintautgs Gudass k a s

i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin
2i etuvos sveikatos moksl O universiteto ligonin:

Temos aktualumas
Reabilitac
aktyvumo |
teigia, jo

ijos po priekinio kry§gmgnDgtrr abDglaisme
g DZs & ugkamaihabkdu { Mc Grath et al .,
83
[

y
g proc. atletd ir tik 60 proc. ne
[

Kur i buvo ik traumos (Lai eq ar,5 RO4A8) .| Moka
jaulia baimn antrN kartN patirti PKR traumN (P&
jog baima susitraumuot.i yra susijusi SuU prastc
trafymKigsted et al ., 2018) . Bai ma susigei sti

vai dmenDZ gr DOt ant DZsportinin vei kI N po PKR rek
k ai kuriems atletamsetuencbjjaj sueki ant speal a
bei pagerinti funkcijN ir sadkmingai grDfti DZ s
Darbo tikslas 4ai)

l gversti i r DZykdyt. kl ausi myno kultirini adap
Tyrimo metodai

ACL-RSlI klausinynas buvo igverstas DZIlietuvi O kalbN p
2000). Gavus klausimyno kur&jO sutikimN, skalan
gi mt oj i ir turi pui ki as armgltd® lsal bves t dij mii &s .b eV
sutartas pirminis juodragtinis variantas. Aut o
|l ietuvigka versija. Tada igverstas klausi mynas
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anglakal bi O asmenO, kurie puikiai ¢ginojo |ietu)
su klausimynu. Gis ¢gingsnis buvo atliktas sieki
kaip ir originali klausimyno vergi a . Ketvirtame et apBSIgverstpesl D
buvo palygintos-RSU woergipali NeatAChi ir tyr aja
neai gkumus bei kal bos rai gko®Skptvnebbké m&ls 10 pai,|
3 moterys, kuri O amgiaus vidurkis 23 metai) po
kurios klausimyno vietos buvo sunkiau suprant
teiginiustOkadgkekba. bl

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 65 pacientai po PKR rekonstruk:
180,91 £ 11,78 cm, vidutinis svoris 79,12 + 14,88 kg ir vidutinis KMI 24,01 + 2,90. Tyrimo rezultatai
atskleidagiARSI ivenuyiijgk pasi gymi dideliu vidir

Kl ausimyno rezultatai koreliavo su | KDC H,88L,u (I
p <0.001) ir Tegner aktyvumo balu (r = 0,30393, p<0,001). Tegnark t y vumo bal as pri
gymi ai aukgtesnis nei po PKR rekonstrukcijos (
ig gegiasdegimt penki O tyrimo dalyviO (66 proc
pacientai8 4 proc.) nepasiekda buvusio sportinio |ygi
aukgtesRBHDA AGlal N, | yginant su kitais tiriamaisi
|l gvados, rekomendacijos

ACL-RS | kl ausi mymas bywersidlmi BBt pt uTad kal bHi (
skirta DXZertinti Li etuvos pacientO psichologir
operacijos.

Raktiniai godgi ai
Reabilitacija, PKR e k onst rukci ja, pakartotinos traumos be

6.2 Dienos chirurgijos slaugytojas
Lina Gé&%r iDmad va? Di dval a

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugy
2lijetuvos sveikatos mok¢lhids uni versiteto |ligonin
S’Respublikina Klaipados ligonina

%Kl ai pados universitetas

SVilniaus universitetas
%al stybina Klaipados kol egija

Temos aktualumas

Dienos chirurgijos apimties supratimas yra ne,|
polittkosaspek as nagrinaja, kaip dienos chirurgija ga
konkreli O pacientO chirurginds priegilros bei
susiduria kai kuri osr ajia,l yisr dn a&qroisn &thii,r uk i | ®is k
gal 4t O maksi mal i ai i gnaudoti Vi sa

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/108965/E90295.pdf?ua=1. A
Dienos chirurgijos paslauga pl ani na as mens s vaugak kutios metupat_liékaﬁ@i |

gydomoj i ir (ar) diagnostina intervencina proc
24 val).

Dienos chirurgija Lietuvoj e, kaip ir kitose E
giuohaisk technol ogijas gerokai sutrumpaja paci
patologinamis bakterijomis. Kartu pacientas ne
tisti gydymN saugioje namO aplinkoje.
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Dienos chirurgijoslsaugyt oj as yra apibragiamas, kaip sl au

kaip 24 valandas http://www.vIk.It/veikla/veiklesitys/sveikatogprieziuros
paslaugos/Dienos_chirurgijos_paslaugos.

Dienos chirurgijos sprRuggtiojapoptogi parlipacidee
pacientus, kuriems atliekama ambul atorina pro
slaugytOJal naudoja ekonomigkai efektyvisud Ikied
l i goms ir al dyti | &tines ar I mines sveikatos
mo k o pacientN savipriegilros, taip pat moko ge

January 2011, Volume :41 Number3upplement 2011 Nursing Career Directory, page 28).
PriegoperacinbDZparuogi mN sudaro trys pagrindin

1. Gvi est i pacientus dienos chirurgijos klausi ma
2. Sutei kti informacij N apie planuoyjtalmaDipparcaoeenctlc
kl ausi mus. Aktual.i informacija turdtO blti pat
3. Nustatyt.i medi cininius rizikos veiksnius, ska
|l gragant pacientus yra rekomemldu®j pmaij elkiaamipi t
valandO rekomenduojama susisiekt: Su asmeni gk
pooperacini O komplikacij O, atsakyti DZ pacientu

gydymu ir slauga. Gerna svei ki mo procesN.
Pagrindiniai dienos chirurgijos klausimai yra:

1.Ti nkamo paciento pari nki mas, naudoj ant i gr a
anamnezn.

2.Skyriuje bitina numatyti skubi Ojimas ddels kravjpvima®d s
ir pan, rei kalingos DZangos prienamumN, kvalif
kol gydytojas anesteziologas reani matol ogas yr.
3.Ragtu patvirtintas s Nrtaujraisn|tiaorsp raeratniinmaacuisjiooss
skyriO

4 Ragtu numatytas pacientO, kuri O nagalima ig¢gra
5PacientO po igragymo DZnamus komplikacij Gasval
privalo kreiptis igkilus komplikacijai

6. Ti nkama sl auga i ki paciento i gragymo DZnamus.
7.Paci ent O mo k y(AnaesthesidIED| 74, idR)a s

Darbo tikslas {ai)

Apgvel gti dienos chirurgijos rekomendacijas
Tyrimo metodai

LiteratBros analiz

|l gvados, rekomendacijos

Sl augytoj ai tei kiantys dienos chirurgijos pas|
pacientams, norint i gvengti klai dO ir gaut. ma

dienos chiargijos skyriuose ir/ar centruose.

Sukurti vieningus algoritmus (gaires) dienos chirurgijos skyriams (centrams).
Raktiniai godgi ai

Dienos chirurgija, trauma, sl auga, gairas
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